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Surveillance sanitaire de la mortalité
toutes causes confondues

Points clés

e Au niveau national et en région, le nombre de décés toutes causes confondues transmis par I'lnsee restait
dans les marges de fluctuation habituelle en S20-2026 dans toutes les classes d’age.

e Le nombre de décés certifiés par voie électronique en S21-2026 était en Iégere hausse par rapport a la
semaine précédente, hausse portée principalement par les 85 ans ou plus.

Point de situation

Le nombre de décés toutes causes confondues enregistrés par les bureaux d’état civil reste dans les marges
de fluctuation habituelle tous &ges et dans toutes les classes d’age jusqu’en S20-2026 (Figures 1 et 3). Ces
tendances restent a confirmer avec la consolidation des données.

A partir des certificats électroniques de décés, 7 233 décés tous ages et toutes causes confondues ont
été enregistrés en S21-2026 (Figure 2). Cet effectif est en |égére hausse par rapport a la semaine précédente
(+4,1%, soit +287 déces), hausse portée principalement par les 85 ans ou plus (+6,5%, soit +193 déces). Le
nombre de décés est en hausse dans les établissements de santé (+5,5%, soit +280 décés) et stable dans
les autres types de lieux de déces (Figure 4 et 5).

Le nombre de déceés toutes causes confondues enregistrés par les bureaux d’état civil est dans les marges
de fluctuation habituelle dans toutes les régions jusqu’en S20-2026. Ces tendances restent a confirmer avec
la consolidation des données.

Le nombre de déceés certifiés par voie électronique est en Iégére hausse dans les régions Auvergne-Rhdne-
Alpes (+13% soit +120 déces) et Pays de la Loire (+21% soit +62 décés) et stable ou en baisse dans les autres
régions en S21-2026 (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 20) - France (Source des données : Insee, actualisation au mardi 26 mai 2026)
(derniére semaine incompléte)

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Tous Ages
Sources : Santé publique France - Insee

16000 A

14000 A

12000 A

T T T T T T T T T T T
2019-46 2020-24 2021-02 2021-33 2022-12 2022-43 2023-22 2024-01 2024-32 2025-1 2025-42  2026-1%

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

—— Nombre attendu

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 ages 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 20) — France

(Sources des données : Insee - actualisation au mardi 26 mai 2026)
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Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 15-64 ans

Sources : Santé publique France - Insee
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Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 65-84 ans
Sources : Santé publique France - Insee
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Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Plus de 85 ans
Sources : Santé publique France - Insee

80004

7000 <

6000 4

5000 -

4000 4

2025-11 2025-42 2026-15

2019-46 2020-24 2021-02 2021-33 2022-12 202243 2023-22 2024-01 2024-32

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

—— Nombre attendu

2025-11 2025-42 2026-15



ir

rt

lectronique a pa

W 4564 ans

és par voie é

Santé publique France / Bulletin mortalité / Edition nationale / p. 4
: Inserm-CépiDc) (attention a I'échelle des ordonnées

2500
2000

toutes causes confondues certifi

de S40-2023, par classe d’ages — France (Source des données

pour les 15-44 ans)

écés

ires des dé

W 5<44ans

hebdomada

ions

Fluctuati

500
400

Figure 4

0zM9Z 0zMeZ 0zM9Z 0ZMZ
= W; M; e
e —

T — o 1

YOM9Z POMSZ YOM9Z YOMIZ

Z5MSZ Z5MSZ = Z5MSZ Z5MSZ

FMSZ BHMSZ b= FMSZ SPMSZ

PEMSZ PhMSZ ] PEMSZ PPMST

0PMSE 0bMSZ e 0PMSE 0PMSZ

9EMST 9EMSZ - 9EMST 9EMST

ZEMSZ m ZEMSZ ZEMST

——— 00/ST b= [ e STMGT

* 0ZMSZ ° o 0ZMSZ . 0ZMSZ

g 9LMSZ = 2 9LMSZ T 9LMST

g ZIMsz k3] b zHMsz E zHMsT

g 80MSZ m u 80MSZ ) S0MSZ

FOMSZ > YOMSZ HOMSZ

. Z5Mpe @ . ZsMye . ZeMPE

e [l 3] E——— =

PO > o ==

0PMPZ E 0FMbZ OPMFZ

9EMPZ o 9EMbZ 9EMFT

ZEMbZ » ZEMbT ZEMFT

8ZMPZ N ZMPEZ TMKT

Fempe
0ZMmie

FIMFT

YEMPE
0ZMFZ
— O | T
_W
80M¥C
FOMFC
ZeMee
SPMEE
PPMET
2 05MET

0ZMbZ
o— 9 | MY
==z
— M2
YOMbZ
ZSMET
BEMET
PEMET

toutes causes confondues certifi

de S40-2023, par type de lieu de déceés, tous ages — France entiére (Source des données : Inserm-CépiDc) (attention

o o o o o o (=] o o [=1 o
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 = ° 2 4 2 2 3 2 = @
$302p 8p BIGWION $909p &p 2IqUION $809p 8p SIGWION $909p &p BIGUION
7 0ZMZ
—t— 0| MOT 9lMaz
=0 ZhMez
S ooz —_— e eoMe
YOMIT POMEZ
26MSZ Z5Ms2
9PMSZ BYMSZ
YPMSZ PPMSE ] -~
0FMSE 0PMSZ ‘w )
9EMSE 9EMSZ ‘@ S o .
ZEMSZ 7EMSZ o 3 2
m 0ZMSZ o 0ZMS2 © ®© 8 @
9LMSZ 8 9LMsZ a 7] 2 8
amsz @ ZHnsz e 3 2 £
80MSZ 8 80MSZ 1] R} g E
YOMSEZ POMSZ o S 8 g
Z5MPZ - 5Mbe © (%] 2 =
bz y ] PMPZ m b 3 m
ey N PEMBZ lm w w
S 1117 onMEE 8 S B [ |
9EMyz SEmie [ Q
e ZEMbZ £ %
B v 8ZMFZ 7] \
E YIMPE c QO
1l o s
0ZMbZ = S
Mz m °
ZMbZ - 3
BOMYE S »
YOMPEZ = D
Z5MEz L. M
SPMEZ )
“ ruitee .Mw g OFMET OPMEZ
T Ot MET o o o o =) - < o o o =) =) =) o o ) o o o
§ R 2 E § 8 & g ) g B 8§ &8 R B g 8 & g
$808p 8p 8lquoN $898p 8p 8IqWION ic o $998p 8p 8JquoN $809p 8p BIqIoN



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

Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage

o =] =1 o
8 w o w g8 w o w 8 w o 8 w o w
uH._A — ~ D o~ - P~ =] o — ~ D o — ~ w o
a8
s 2 5
> ] s
4 5 3 <
g £ i &
(] 3 = 5 S
© = 5 8 g
—_ S 3 & @
= a 2 2 3
hw 8 3 B
© & . o
Q iy | |
\a — =1
- E 2 E]
c 3 o =
o 2 s k: £
= 5 3 3 3
N3 3 g 5 g
— M M M E
) b = 2 =
= 3 2 E 3
o = 2 5 3
< 5 ] = g
= 2 s
o g — =
) = |
©
8 8 8 8 g 2 8 8 ) o =)
— O o~ =] -+ (=] P~ w o (=3 P~ w o w = w
m $823p ap aIqUIOoN S209p ap alquion $309p ap aiquopn $309p 8p aJqUION
m Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage
Q S e B 8 8 2 B 8 & e g 8 &
= x
= 3 "
" = =1 @
S5 g g
0 i) a = £
S v g 8 2 5
@D ] 8 8 =
1S = 3 £ -
c =] = = o
B = ] H
8 c = 3 = 4
=
© g = 5 E 2
kel s 4 & [ |
- e 5 & e
= © o = &
o =2 g 2
o 0 - = =
] | N 3
Q. _ &
©c © ]
@
I £
-
gl = 2 2 i
o o o & Z 3
PR g 8 :
< @ @ [&] S
o 9 = c 5 2
= o g n 2 £
T x @ 8 k4 ZLMP g
ol 8 : BOMY
83 ° = - i
o BFME
= C . PPMES I
Q o s o =2 s o o o ormee
T + g8 & & 2 2 8 & 8 % 3 8 3
= e d 2 - e <
o nn.v SB8O8P 8P BIGIDN S808p 8p aiquop £808p Bp BIGWON
© ....u Pourcentage I Pourcentage Pourcentage Pourcentage
- S R 2 =
-~ S w o w E & w o w S w o w S v o W
e — ~ w o4 [=} -~ ~ w o~ © — ~ w o~ - ~ w o~ =]
—~ b =4 0ZMIE
(ORI = k] 3 2 9LAIET
S O i 3 = i ZLAMIE
T2 = 5 2 2 Pomac
= £ 5 = @ g Z5MGZ
m = o £ g @ 8¥MSE
- O bt 2 - < PAGE
Ss : . ; feves
Q Q a g £ g ZEMGEZ
oA = = o 8ZMGZ
°3 M m rene
[CRN] _ . 9LMSZ
38 ) . . simse
> = k] H 3 £ POMSZ
s 5 =2 ZSMPE
CEETR P i 3 Pompe
o n ° g 3 3 ObMbE
n £ s 8 st = 9EMPZ
= = I ] 3 ZEMPZ
O . g & = T SEMPE
= a8 5 1] = vEMPT
—_— N ] S =3 = 0Zmre
o0 = 2 g g 9LMPE
[CRN] a =} = T cLMbe
S - E . . b
c o = 0 ZGMES
B o | 3 | | SPMES
) L e
g a g2 8 8 % W:8888¢8 g 8 8 % 8 8 8
% S909p 8P SUqWION S309P 9P IGUION 5300p 8p IquWoN 5309p 9p AUQWON
[%]
[ Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage
S o o o o o
(&) 3 S w g 9 E w 9o w S w o w S w o w
" 2
=} ; = S
[} E 8
~ O kS m 3 @
O XU £ s g
~ @ @ = S
— ] 2 ° D
c @ g 5 2 B
(0] £Q = s & £
(=) Ed 5 = 3
c O «© 5 g @ a
T w [ 2
O B S k- T 2 .
- — (] o o )
= x
e ~ - W |
[%)] - =4
NO} c m x ?
o .= 5 @ = 3
| - — -] b3 =} @
= O = 5 » =
© ‘O @ & % x
C = k: @ g 2
— k] b = s
@) © © 5 El E g
S o = £ = 8
e = s -
- < =9 @
= B : g °
a .. al @ @ = s
©o i & i I
> [eN} = .
24 |
= SO | = = = = 2 8 g 8 c2casad e ® 5
o< € 8 5 ¥ € 8 s ¥ 283 88¢F s = B 4
S _H S $808p ap eiquoN $909pP 9P IGUION S$@08p ap aiquaopn $809p 8p eIgIOoN




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

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 & partir de cette source sont produits uniquement a partir des
données de cet échantillon de communes et ne sont pas extrapolés a 'ensemble de la population.

Compte tenu des délais légaux de déclaration d'un déces a I'état-civil (24h, hors week-end et jour féri€) et du délai pris
par le bureau d’état-civil pour saisir les informations, un délai entre la survenue du déces et I'arrivée des informations a
Santé publique France est observé. On note ainsi, au niveau national et en moyenne sur 'ensemble de I'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%
a7 jours et a prés 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.

Le nombre hebdomadaire de décés est comparé a un nombre attendu de décés, estimé a partir du modele statistique
développé dans le cadre du projet Européen EuroMomo et utilisé par 25 pays ou régions européens. Ce modeéle prend en
compte les données historiques sur 6 années, la tendance 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
modéele 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).

Depuis 2007, les médecins ont la possibilité de certifier les déceés sous forme électronique a travers une application
sécurisée (https://sic.certdc.inserm.fr) déployée par le CépiDc de I'lnserm. Les causes de déces 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 électroniquement est hétérogene sur le territoire (entre 31% et 71% selon
les régions) et selon le type de lieu de déceés (utilisé pour 72% décés survenant a I'hépital, 40% en EHPAD/Maison de
retraite et 20% des décés survenant a domicile).

Compte tenu de la montée en charge réguliére de I'utilisation de ce systéme, l'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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