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Surveillance sanitaire de la mortalité
toutes causes confondues

Points clés

e Au niveau national, le nombre de décés toutes causes confondues transmis par I'lnsee a amorcé une
diminution depuis S04-2026 et semble revenir dans les marges de fluctuation habituelle dans toutes les
classes d’ages en S05.

e Au niveau régional, le nombre de décés est également en diminution dans toutes les régions hexagonales,
il restait en excés dans quatre régions en S04, et dans 2 régions en S05 chez les 75 ans et plus.

e Au niveau national, le nombre de déces certifiés par voie électronique en S06 est stable par rapport a la
semaine précédente dans toutes les classes d’ages.

Point de situation

Au niveau national

Apres un pic du nombre de décés toutes causes confondues et tous ages enregistrés par les bureaux d’état
civil atteint en S03-2026 et une diminution amorcée en S04, on observe un retour dans les marges de fluctuation
habituelle dans toutes les classes d’ages en S05 (Figure 1 et 3).

A partir des certificats électroniques de déceés, 8 184 décés tous ages et toutes causes confondues ont
été enregistrés en S06-2026 (Figure 2). Cet effectif est stable par rapport a la semaine S05 (8 337 décés) tous
ages et dans toutes les classes d’age, a I'exception des 15-44 ans ou il est en baisse (-19%, soit -25 déces)
(Figure 4). Le nombre de déces certifié par voie électronique est en hausse a domicile (+9%, soit +60 déceés)
et stable dans tous les autres types de lieu de déces (Figure 5).

Au niveau régional

Le nombre de décés toutes causes confondues enregistrés par les bureaux d’état civil est en diminution
depuis S04 dans I'ensemble des régions hexagonales. En S05, il est revenu dans les fluctuations habituelles
tous ages et dans toutes les régions, mais reste en excés en Occitanie chez les 75 et plus et en Auvergne-
Rhéne-Alpes chez les 85 ans et plus. Ces tendances restent a confirmer avec la consolidation des données.

A partir des certificats électroniques de décés, en S06-2026 le nombre de décés est stable ou en baisse
dans toutes les régions, a I'exception de la Bretagne (+11%, soit +44 déces), le Grand Est (+10%, soit +59
déces), la Réunion (+10 déces) et la Guadeloupe (+9 déceés) (Figure 6).
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Situation nationale

Tous ages confondus

Figure 1: Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de décés, Tous ages
confondus, 2019 a 2026 (jusqu’en semaine 05) - France (Source des données : Insee, actualisation au mardi 10 février 2026)
(derniére semaine incomplete)

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Tous Ages
Sources : Santé publique France - Insee
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Figure 2 : Fluctuations hebdomadaires des décés toutes causes confondues certifiés par voie électronique et de la
proportion par rapport a la mortalité nationale, a partir de S01-2023, Tous dges confondus — France (Sources des
données : Inserm-Cépidc et Insee)
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Analyse par classe d’ages et par type de lieu de déces

Figure 3 : Fluctuations hebdomadaires de la mortalité par classe d’ages, 2019 a 2026 (jusqu’a la semaine 05) - France
(Sources des données : Insee - actualisation au mardi 10 février 2026)

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 0-14 ans
Sources : Santé publique France - Insee
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Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 15-64 ans
Sources : Santé publique France - Insee

1800

1600

1400

1200
2019-31 2020-09 2020-40 2021-18 2021-49 2022-28 2023-07 2023-38 202417 2024-48 2025-27 2025-52
—— Nombre observé Nombre attendu + 2 * k * ecart-type, 1<=k <= 4
~—— Nombre attendu
Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 65-84 ans
Sources : Santé publique France - Insee
6000
5000
4000
2019-31 2020-09 2020-40 2021-18 2021-49 2022-28 2023-07 2023-38 202417 2024-48 2025-27 2025-52
— Nombre observé Nombre attendu + 2 * k * ecart-type, 1<=k <= 4
~— Nombre attendu
Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Plus de 85 ans
Sources : Santé publique France - Insee
80004
7000
6000
5000
4000
2019-31 2020-09 2020-40 2021-18 2021-49 2022-28 2023-07 2023-38 2024-17 2024-48 2025-27 2025-52

—— Nombre observé Nombre attendu + 2 * k * ecart-type, 1<=k <= 4

~— Nombre attendu



Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / p. 4

ir

rt

ique a pa

électron

ITies par voie e

toutes causes confondues cert

des décés

ires

hebdomadai

ions

Fluctuat
de S40-2023, par classe d’ages — France (Source des données : Inserm-CépiDc) (attention a I'échelle des ordonnées

pour les 15-44 ans)

Figure 4

W 564ans
- 85 ans ou +

=
<}
1=}

$899p 8P BIqUION

2500
2000
1500

Il 544ans
Bl o554 ans

500

o
1=
T

300
0

$803p ap aiquoN

5000

5000

4000

FOMIZ
€5MS2
8FMSC
FPMST
0FPMSZ
9EMSe
ZEMST
8IMSC
Femse
0Zmse
9LMSZ
CHMSe
80MST
FOMSZ
ZSMFZ
8FMET
Frmbe
0rMbe
9EMIC
EEMIT
8ZMEZ
FmpZ
0zZmbe
L
Zhmbe
80MIC
FOMEZ
ZGMET
BPMEZ
FPMEZ

0FMET
=) =)
o
2
®

$909p 8p SIGUWON

e
Z6MSE
8PMSE
rMSE
0PMSZ
9EMSZ
ZEMSZ
BZMSE
vemse
0ZMSE
9lMsz
ZUMGZ
BOMSZ
FOMSZ
ZSMPE
BYMPE
FrMPE
0PMPE
9EMPT
ZEMPZ
BZMFZ
VEMPE
0ZMPZ
OLMbE
TUNKE
B0MPE
FOMPE
Z5MEE
BYMEZ
PPMEZ

=
f=3 Q (= =]
i=3 Q (=}
=3 Q o
o« o~ -

$908p 8p BIqUON

ir

rt

ique a pa

lectron
Inserm-CépiDc) (attention

és par voie é

toutes causes confondues certifi

des déceés

ires

hebdomadai

ions

Fluctuati

Figure 5

de S40-2023, par type de lieu de déceés, tous ages — France entiére (Source des données

les déces a domicile)

ées pour

elle des ordonn

'éch

a

| B

[l Etcbiissement de santé public

4000

6000

5000

3000

$809p 8p BIqUION

$808p ap aIquWop

III Domicile

- Etablissement de santé prive

2000

4000

1500

3000

1000

$909p 9p AIGUION

I FOMOZ
25M82
8rMSE
brMSE

0FMST
9EMST

FPMEZ

==

5}

2000
1000

$908p 8p AIgWoN



Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / p. 5

le

Vd

Q)
c
e
o
o
| -
c
<

Situat

électronique et de la proportion par rapport & la mortalité totale de chaque région, a partir de S40-

€s par voie

tifi

Inserm-C

eces cer

z

Figure 6 : Fluctuations hebdomadaires des d

= % par rapport aux décés totaux

. Décés en Bretagne

ées

helles des ordonn

Dc et Insee) (attention aux éc

épi

Z

ees

(Source des donn

ages

, par région, tous

2023

=% par rapport aux décés totaux

. Décés en Nouvelle Aquitaine

. Déces en lle-de-France

. Décés en Grand Est

i

=% par rapport aux décés totaux
. Décés en Bourgogne-Franche-Comté

. Décés en Auvergne-Rhone-Alpes

% par rapport aux décés totaux

100

1600

100

1600

100

1600

100

1600

Pourcentage

w o »
~B N

5908p Bp SIGION

Pourcentage

w o W
~ o Bow

g8 g8 8
mad‘

Se08p Bp BIGWON

Pourcentage

w2 W
~ no®

o o
[=JN =1
s F

1200

$903p 9p 2IQWON
Pourcentage

w9 W
~ B o

o o
S o
@ T

$909p 8p SIGLION

=]

ZSMSZ
BPMSZ
FPMSZ
0PMSE
9EMSE
CEMSE
BZMSZ
FZMSZ
0ZMSZ
9LMSZ
ZLMSZ
BOMSZ
FOMSZ
ZSMPE
BYMPZ
trMEE
ObMFZ

BEMFZ
reMpE
0EMPE
aLMbe
ZIMre
BOMFZ
FOMbE
ESMEE
8YMEZ
tPMEZ

o

ZSMSZ
BPMSZ
PPMSZ
0PMSZ
9EMSZ
TEMSZ
BEMSZ
PEMSE
0ZMse
9LMSE
ZLMSZ
BOMSZ
POMSZ
ZSMFZ
BPMFZ
rrMPE
ormre
9EMPE
ZEMFZ
BIMPZ
PEMPZ
0ZMPZ
LMFE
ZEMFE
BOMPE
FOMPE
ZSMEZ
BFMEZ
FPMEZ

o

ZSMSZ
BPMSE

9EMSZ
ZEMSZ
BZMSZ
PEMSZ
0ZMSZ
9LMSZ
cLmse
BOMSE
FOMSZ
ZSMFZ
BPMFZ
PPMPZ
OPMFE
9EMPE
CEMFE
BEMPE
rempe
0ZMFZ
9LMFZ
ZLMPZ
BOMFZ
FOMFE
ZSMET
BYMELZ
PrMEEZ

o

ESMSE
8FMSZ
PrMSE
0FPMSZ
9EMSZ
ZEMSZ
BEMSZ
PEMSE
0EMSZ
4
cLmse
B0MSZ
FOMSZ
ZSMFE
BYMPE
trMEZ
ObMFZ
9EMFZ

PEMFE
0EMFE
9LMPE
ZLMPE
80MPE
FOMFZ
ZSMEZ
BPMEZ
FPMEZ

. Décés en Normandie

= % par rapport aux décés totaux

% par rapport aux décés totaux

=% par rapport aux décés totaux

=0 par rapport aux décés totaux

i

. Décés en Hauts de France

100

1000

100

600

100

600

100

1600

€SMSE
8YMSE
PrMSE
0¥MSE
QEMSE
CEMSE
8TMSE
YZMSE
0ZMSse
9IMSE
CIMSE
80MSE
yOMSE
ZGMPE
BYMPE
bai\d4
0rMPe
QEMPE
ZEMPE
8TMYE
YZMPE
0ZMPe
9LMPE
ZEMPE
B0MPE
YOMPE
ZGMET
BYMET
PrMET
2OYMEZ

Pourcentage

wn o wn
~ [ T -

2SMSZ
8YMSZ
PrAGE
0vMSE
9EMSE
CEMSE
BZMSZ
YZMSZ
0zZMSZ
9LMGE
ZEMSE
80MSE
YOMSE
ZSMYE
BYMPE
bai4
OvMbE

8TMYE
venmre
ozmre
9LMPE
ZLMPE
B0MPE
POMPE
CSMEE
BYMEZ
vrMET
o o o

I S o
~ [

$800p 8p aIqUION

Pourcentage

I o W
=~ [ )

Pourcentage

w o W
~ m N o

romee
2SMSZ
BYMSZ
rPMST
0vMSZ
9EMSZ
ZEMSZ
BZMSZ
YZMSZ
0zZMse
9LMSE
ZIMSE
B0MSE
rOMSE
ZGMPE
arMbe
badie4
avMbE
QEMPE
CEMPZ
aZMYE
vZmre
zZMre
9LMYE
ZLMPE
BOMPE
YOMPE
ZGMEZ
BYMEZ
PYMEZ
0vMEZ

=)

300

o o (=31
S S S S
o &=
5909

209p ap aiquioN
Pourcentage

i (=1 uw

=B N o
rOMEZ
CSMSE
8YMSE
PEMGE
0FMSZ
9EMSZ
ZEMSZ
BZMSZ
reMse
0ZMse
9LMSE
CLMSE
B0MSZ
YOMSE
CSM¥PE
BrMPE
rrMEE
0rMEE
9EMPE
CEMPE
BEMPE
reMPE
QZM¥re
gLMPE
ZLMEE
B0MEE
YOMEE
ZSMEZ
BYMEZ
rrMES
cv\SMN
g 8 8

& @ =

$809p 8p BIqUION

Pourcentage

I

[ occes en paca
. Décés en La Réunion

= % par rapport aux déces totaux
== % par rapport aux décés totaux

o
2
=
S808p 8p SIqUIoN
Pourcentage
(=]
2
2 £
2 5
g =
2 =
= 5
: %
=
g a
3 .
g
=
5
| 3
°
4
e £
s E]
3 S
= g
=
- &
% :
= =
2
EE—
$808p 8p aIquoN
Pourcentage
=
2
e S romoz
s Zamsz g
s SYMST 2
: ohe
g 9EMSZ a3
= ZEMSZ IS
5 STMET o
2 YZMSZ 38
k:d 0ZMEZ l
a 9LMGZ
ZLMST
[ ae 1
POMSZ
ZSMFT .
x SPAMIT E
= PYMPE 2
-] OYMPZ 2
@ 9EMPZ 4
k- ZEMPT B
g STMYC 2
-1 YeMPZ 3
s 0ZMPZ =
H LMFZ g
g ZLAMKE g
& S0MPZ g
- YOMPZ g
g ZSMEZ o
® 2PMET °
YYMES |
| = ornez
o o
(=3 [=1
2 8
S208p ap aIquop
Pourcentage
o
=

. Décés en Centre-Val de Loire
[ occes en corse

= % par rapport aux décés totaux

}

% par rapport aux déces totaux

3 300

3 500
£ 400
S 100

o
5
E

150

100

150

100

150

100

Pourcentage

|

i

m«umu ap a1quon

_uu:-nm:.mmm

11

wmumu ap siquol

Pourcentage

wc‘smw
ZSMSZ
8rMSZ
PPMSZ
0rMSZ
9EMSZ
ZEMSZ
BEMSZ
PZMSZ
0ZMmsz
9LMGZ
ZLMSZ
80MGZ
FOMSZ
ZSMPT
8bMPT
PrMET
obMPZT
9EMPT
ZEMPT
8ZMPT
PZMbT
0zZMmpe
9LMbT
ZLMPE
BOMPZ
FOMEZ
ZSMEZ
8PMEZ
PPMEZ
D-:_Smm

mmumv ap alquon

Pourcentage

_ IPMET

$809p 8p aIqUON




Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / p. 6

Mortalité issue des bureaux d’état-civil (Insee)

Données disponibles

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues d’'un échantillon d’environ 5 000 communes transmettant leurs données d'état-
civil (données administratives sans information sur les causes médicales de déces) sous forme dématérialisée a I'lnsee. Ce réseau

couvre 84 % de la mortalité nationale.

Les résultats et estimations présentés dans ce bulletin a partir de cette source sont produits uniquement a partir des données

de cet échantillon de communes et ne sont pas extrapolés a I’ensemble de la population.

Délai de transmission

Compte tenu des délais légaux de déclaration d’un décés a I'état-civil (24h, hors week-end et jour férié) et du délai pris par le bureau
d’état-civil pour saisir les informations, un délai entre la survenue du déceés et l'arrivée des informations a Santé publique France est
observé. On note ainsi, au niveau national et en moyenne sur 'ensemble de 'année, que les informations de 50% des décés survenus
un jour J sont disponibles a Santé publique France a J+3. Cette part est de 90% a 7 jours et a pres de 95% a 10 jours. Les délais de
transmission peuvent étre allongés ponctuellement ; c’est notamment le cas lors de jours fériés, week-end prolongés, ponts, vacances

scolaires, forte période épidémique...

Pour disposer d’'une complétude et d’une validité suffisantes pour les analyses épidémiologiques, I'analyse des fluctuations de la mortalité
d’'une semaine compléte ne peut étre effectuée qu’avec un délai minimum de deux semaines (cas de la surveillance de routine). Pour

I'évaluation d’'impact sanitaire d’'un événement, un délai minimum de trois semaines est nécessaire.

Indicateurs et méthode

Le nombre hebdomadaire de déces est comparé a un nombre attendu de déces, estimé a partir du modeéle statistique développé dans
le cadre du projet Européen EuroMomo et utilisé par 25 pays ou régions européens. Ce modele prend en compte les données historiques
sur 6 années, latendance générale et les fluctuations saisonniéres. Il exclue les périodes habituelles de survenue d'événements extrémes
pouvant avoir un impact sur la mortalité (chaleur/froid, épidémies). Le modele est appliqué au niveau national, tous ages et pour 4 classes
d’ages (< 15 ans, 15-64, 65-84 et >=85 ans) et aux niveaux régional et départemental, tous ages et chez les <15 ans, 15-64 et >=65 ans

(graphiques non présentés).

Mortalité issue de la certification électronique (Inserm-
CeépiDc)
Depuis 2007, les médecins ont la possibilité de certifier les décés sous forme électronique a travers une application sécurisée

(https://sic.certdc.inserm.fr) déployée par le CépiDc de I'lnserm. Les causes de décés sont disponibles a travers cette source de données

pour Santé publique France, de maniére réactive.

Le déploiement de la certification électronique des décés a progressé, permettant d’enregistrer début 2026 58% de la mortalité nationale.
Cette part de déces certifiés électroniguement est hétérogéne sur le territoire (entre 31% et 71% selon les régions) et selon le type de

lieu de déces (utilisé pour 72% déces survenant a I'hopital, 40% en EHPAD/Maison de retraite et 20% des décés survenant a domicile).

Compte tenu de la montée en charge réguliére de l'utilisation de ce systéme, I'interprétation de I’évolution hebdomadaire des

déces, en particulier au niveau régional, doit étre effectuée avec prudence.

Les effectifs de décés certifiés électroniquement sont présentés jusqu’a la semaine S-1, alors que ceux issus des données transmises

par I'Insee sont présentés jusqu’a la semaine S-2 (compte tenu des délais de transmission).
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Partenaires

Nous remercions I'ensemble des partenaires contribuant a la surveillance de la mortalité :
- L’Insee (Institut National de la statistique et des études économiques)

- L’Inserm-CépiDc (Centre d’épidémiologie des causes médicales de décés — Institut de la
santé et de la recherche médicale)

- Les communes transmettant leurs données d’état-civil de facon dématérialisée a I'lnsee

- Les médecins utilisant la certification électronique des décés
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