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Surveillance sanitaire de la mortalité
toutes causes confondues

Points clés

e Au niveau national, aprés une hausse du nombre de décés toutes causes confondues transmis par I'lnsee
a la limite haute des marges de fluctuation habituelle en S22-2026, les effectifs reviennent dans les niveaux
attendus depuis S23.

e Au niveau régional, aprés un léger excés de mortalité en S22-2026 en lle-de-France et en Bretagne, les
effectifs reviennent dans les niveaux attendus depuis S23.

e Au niveau national, le nombre de déces certifiés par voie électronique en S25-2026 était stable par rapport
a la semaine précédente.

Point de situation

Aprés une hausse du nombre de déces toutes causes confondues enregistré par les bureaux d’état civil en
semaine 22 a la limite haute des marges de fluctuation habituelle tous ages et en particulier chez les 65-84
ans, les effectifs sont revenus dans les niveaux attendus depuis S23-2026 (Figures 1 et 3). Ces tendances
restent a confirmer avec la consolidation des données.

A partir des certificats électroniques de décés, 6 923 décés tous ages et toutes causes confondues ont
été enregistrés en S25-2026 (Figure 2), effectif stable dans les différentes classes d’age (Figure 4) et lieux de
déces (Figure 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 S24-2026. Ces tendances restent a confirmer avec
la consolidation des données.

Le nombre de déces certifiés par voie électronique est stable ou en baisse dans toutes les régions en
S25-2026 par rapport a la semaine précédente, a I'exception des régions Martinique (+43% soit +13 déces)
et Auvergne-Rhéne-Alpes (+8% soit +70 déces) (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 24) - France (Source des données : Insee, actualisation au mardi 23 juin 2026)
(derniére semaine incompléte)

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 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 24) — France
(Sources des données : Insee - actualisation au mardi 23 juin 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+

5000

40004

2019-50 2020-28 2021-06 2021-37 2022-16 2022-47 2023-26 2024-05 2024-36 2025-15 2025-46 2026-19

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

~ Nombre attendu



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

VZMOZ YZMOZ YZMIZ
" = e
9LM9Z 9LMIZ 9LMIZ
ZIMaz ZIM9Z ZLMaz
80M9Z 80M9Z S0MIE
POMOZ = YOM9Z POMSZ
75MsZ T 26MSZ 26MSZ
BPMSZ © BPMSZ 8PMSZ
PhMSZ Q PEMSE PPMSZ
0PMSZ S 0PMSZ 0PMSE
9EMST [ 9EMSZ 9EMSE
ZeMsZ =) ZEMSZ ZEMSZ
8ZMSZ g 9ZMSZ 9TMSZ
+ vZMSZ c vZMmsz YEMSE
3 02Msz o a 2 0ZMSe
2 _—u i g £ gumse
8 e 2 - 8 e
@ N
] »OMSZ % | [ | $OMST
Z5MpZ = Z5MPE
2rMbE S avMiz
PhMbZ z PEMPZ
0PMEZ ® OPMIT
9EMPT Q EMFT
ZEMPT n ZEMPE
N

8CMPT
M
0ZMmiZ
9LMbe
ZImbz
B0MPZ
FOMPZ
€SMEL
8FMEZ
FrMES

0FMET OrMET 0PMET
o o =) o =] o =) o o o o =) o o
=3 1=} 1] S <3 <3 1<} S <1 S S
o =] =] =1 =1 ’ =1 =1 =] =1 =1 ]
- - B @ & 4 + @ & - & -

$909p 9P SIGUION $908D 8p AIGUWON $809p Bp BIGWON
vzmez
0EM9Z
9kM9E
ZLgz
80M9E
YOMIE

———
—
coMse
8FMSE
FMSE
0FMSE
9EMSE
CEMSZ
9ZMSE
PIMSZ
0ZMSZ
9LMSZ
CLMSZ
80M5Z
POMSZ
SMbZ
arMye
PrMPZ
0FMYE
9EMpE
ZEMYE
8IMPE
FIMFT
0ZMFE
9LMbe
chMpPZ
80MYE
OMYE

¥ZMIZ
ozmee
9LMag
kMg
20MIZ
OMOZ
2oMSZ
rMGZ
FrMGE
0FPMSZ
9EMSZ
2EMST
8ZM5E
YZMSZ
0gmse
9kMSE
CIMSZ
80MSZ
POMSZ
sl 4
arMye
FrMyE
0PMPE
9EMPT
ceMye
8ZMPZ
PIMFT
0ZM¥PZ
LMz
A% 4
20MPE
POMPZ
2SMET
8FMET
PPMEZ
OcESmw

toutes causes confondues certifi

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

a l'échelle des ordonnées pour les déces a domicile)

des d

ires

B 564 ans

[l Etabiissement de santé public
. Etablissement de santé privé

ions hebdomada

Fluctuati

ZSMEZ
arMez
L
=

=

o o
-3 =] =1 S
=3 S =1 =
@ & - @ &~

$908p 8p BIgWON $908p ap aIqUION

0o

5000
4000
6000
5000

o =]
=] =3
=1 =1
@ &

1000
4000
3000

8 4000

$809p 8P BIqWON $908p 8p aIqUON

Figure 5



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

le

7

®
c
=
(@)
)
—
c
=

Situat

, a partir de

égion

Z

lectronique et de la proportion par rapport a la mortalité totale de chaque r

Dc et Insee) (attention aux échelles des ordonnées)

Z

€s par voie é

Z

tifi

N

eces cer

Fluctuations hebdomadaires des dé

Figure 6

épi

: Inserm-C

ees

(Source des donn

ages

, tous

, par région

S40-2023

. Décés en Nouvelle Aguitaine === % par rapport aux décés totaux

. Décés en lle-de-France === 9% par rapport aux décés totaux

w— % par rapport aux décés totaux . Décés en Grand Est

% par rapport aux décés totaux . Décés en Auvergne-Rhéne-Alpes

=]
=}

1600

100

1600

100

1600

100

1600

Pourcentage

w
~

o wn
]
==}
[=S=1
@ T

$09p 8p BIGUION

_uo.._anm_.:mmm

o
=1
=

S8I8p 8p BIGWION

_uo_._ﬁna_.:mmm

1200

S99 9P 2IqWON
Pourcentage

w
~

o w
G
=3E=]
I=SE=1
@ =

$099p 8p SIGWION

|

=]

=]

=% par rapport aux décés totaux . Décés en Normandie

= % par rapport aux décés totaux

. Décés en Bretagne

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

. Décés en Hauts de France === % par rapport aux décés totaux

=]
=1

1000

100

600

100

600

100

1600

Pourcentage _uoEnmEmnm

8 8 8
= 3 &
$909p 9p aJquoN $909p 9P SIGUION
Pourcentage ?D:-nm:—m@m
w = w3 m
O 2
1 @
= g
2 =
w =
4 s
B2 =
= =
x @
3 3
5 @
g a
=
. |
o]
o
= =
3
— z
2
»
-
£
o
2 2
= >
5 ol
8 H
5 g
2 9UMbE 2
3 ZLMPE g
¢ 80MFZ
- FOMPE B
. Z5MET
SrmES |
rrMES
o & = 0vMES
S 2
z
wm.umvw_um:nEDZ
Pourcentage ﬂuc-nm:.mma
o o g
~ 4 =
e
] @
3 a
= 3
@ o
: g
2 =3
& o]
o =
= @
@ o0
@
2
= u
E
5 g
£ =]
2 §
3 @
O o
=l =®
5 3
o= =4
b= =
S a
a o
= )
<) =
c 3
5 -
= Ed
oo 9o g g B8
22 2 9 S e
B F A N = 2
$209p ap alquoN wm.umnm_umﬁ..:nz
Pourcentage _ucc-nmiwcm
o o g
~ s —

]

w o 9
2 8 &

= % par rapport aux décés totaux . Décés en PACA
— % par rapport aux déces totaux  [JJ] Déces en La Reunion

= % par rapport aux décés totaux . Décés en Corse

= % par rapport aux décés totaux . Décés en Centre-Val de Loire

=] =]
=1 S
@ =

$909p 8p SIqUION

1200

Pourcentage

=
S W
E N

=)
B

w
&

=1
S

$809p 8p BIqUWION

Pourcentage

=]
[

150

w
~

=) w
i) o

100

=] Q =)
B = &
$808p ap aIquOoN
Pourcentage

8 w o w©

= K B & o
¥ZMIZ
02MozZ
9LMOZ
glnez
80MOZ
rOMOZ
ZSMST
8¥MST
FMSZ
OFPMSEZ
9EMST
ZEMSZ
8ZMSZ
rEMSE
ozmsez
olmse
gLMse
80MST
FOMSZ
ZSMPZ
8¥MPC
rrFC
oFM¥FZ
9EMPZ
CEMPT
8ZMFZ
FEMFZ
0ZM¥FZ
9LMFZ
CEMPZ
80M¥FZ
POMPE
ZSMET
8vYMEZ
rrMES

- - o cormES

2 e @

$309p ap aIquoN
Pourcentage

=3

S w o w

— ~ w o

= w = w

S ~ & o

$809p 8p 8IqUoN



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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