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Surveillance sanitaire de la mortalité toutes causes confondues

Point hebdomadaire du mardi 21 juin 22

Points clés :
e Au niveau national et en région, a partir des données Insee, le nombre de décés tous
ages reste dans les marges de fluctuation habituelle en semaine 23 (a confirmer avec
la consolidation des données).

e Le nombre de déceés certifiés électroniquement au niveau national est stable en S24.

Syntheéese
e Au niveau national

Le nombre de décés toutes causes confondues issus des bureaux d’état-civil est reparti a la
hausse en semaines 12 4 14, s’est stabilisé en semaine 15, puis a diminué jusqu’en semaine 21
et semble se stabiliser en semaine 22. Tous ages confondus, le nombre de déces est revenu
dans les marges de fluctuation habituelle a partir de la semaine 19 (données non consolidées).
Cette évolution a été observée chez les personnes de 65-84 ans et de 85 ans ou plus. Les
effectifs sont restés toutefois en exces chez les personnes de 65-84 ans depuis la semaine 41-
2021 jusqu’en semaine 20-2022 et en semaine 22-2022, alors que ceux des personnes de 85
ans ou plus sont revenus dans les marges de fluctuation habituelle depuis la semaine 17 (Figure
3).

A partir des certificats électroniques des déces, 4 139 déces tous ages et toutes causes
confondues ont été enregistrés en semaine 24-2022, effectif stable par rapport a la semaine
précédente (+1,7%, soit +70 déces) (Figure 2). Les effectifs de déces en semaine 24 sont en
Iégére hausse de 5,3% chez les personnes de 85 ans ou plus (+85 déceés), mais restent stables
chez les 65-84 ans et diminuent de 12% chez celles de moins de 65 ans (soit -84 déces) (Figure
4). Le nombre de déceés est en hausse de 13% dans les EHPAD/Maisons de retraite (+51 déces)
et reste stable dans les autres types de lieu de déces (Figure 5).

e Au niveau régional

En métropole, I'évolution de la mortalité observée au niveau national entre les semaines 12 et
21 a également été notée dans la plupart des régions, avec un pic en semaine 15 (11 régions
métropolitaines en exces). De la semaine 19 a 23, les effectifs sont revenus dans les marges
de fluctuation habituelle dans toutes les régions, a I'exception des effectifs en Martinique en
exces (a la limite haute des marges de fluctuation habituelle) en semaines 21 et 22.

A partir de la certification électronique, en semaine 24, le nombre de décés est en hausse en
région Bretagne (+25%, soit +42 déces), ainsi qu’en Guadeloupe (+41%, soit +7 déces) (Figure
6). Dans les autres régions, les effectifs sont stables ou en diminution.



Situation nationale tous ages confondus

Figure 1 : Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de décés, Tous dges confondus,
2016 a 2022 (jusqu’en semaine 23) - France (Source des données : Insee, actualisation au mardi 21 juin 22 ') (demiére semaine
incompléte)

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Tous Ages

Sources : Santé publique France - Insee

14000 A

12000 1

10000 A

8000

2016-01 2016-31 2017-10 2017-40 2018-19 2018-49 2019-28 2020-06 2020-37 2021-14 2021-45  2022-1¢

— 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 S01-2020, Tous dges confondus — France (Sources des données :
Inserm-Cépidc et Insee)
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Analyse nationale par classe d’ages et par type de lieu de déces

Figure 3 : Fluctuations hebdomadaires de la mortalité par classe d’ages, 2016 a 2022 (jusqu’a la semaine 23) — France
(Sources des données : Insee - actualisation au mardi 21 juin 22)
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Situation régionale tous ages confondus

a partir de S40-

P

ique et de la proportion par rapport a la mortalité totale de chaque région,

électron
Dc et Insee) (attention aux échelles des ordonnées)

iés par voie

ifié

rt

éces ce

(Source des données :

ions hebdomadaires des dé

Fluctuat

6
par r

Figure

epi

e

Inserm-C

ages

ion, tous

ég

P

’

2020

. Décés en Nouvelle Aquitaine

= % par rapport aux décés totaux

. Déces en lle-de-France = Y% par rapport aux décés totaux

. Déces en Grand Est

= % par rapport aux décés totaux

. Décés en Auvergne-Rhéne-Alpes

= % par rapport aux décés totaux

Pourcentage

w o o
~ o ]

100

1000
500

S908p 8p aiquion

Pourcentage

1000

$908p ep aiquioN
Pourcentage

w =1
~ B

100

[=3
r=1
iy

S909p 8p IqWION

000

Pourcentage

=3
S w =1 w
= ~ o ]

=3
=1
=

1000

S908p ap aIquioN

0

€ZMZT
B6LMEE
SEMZE
LLMZTZ
LOMEE
E0MZE
LSMLE
FAZ Y4
EVMLIE
BEMLE
SEMLE
LEMLE
LZMLE
€ZMLE
BLMLE
SLMLE
LLMALE
LOMLE
EO0MILE
ZSMO0Z
8YANOT
FrA0Z
0¥ANOE

0

€TMZT
6LMZZ
SLMEE
Limee
LOMZE
E0MZT
LSMmLE
L¥MLE
EVMLE
BEMLE
SEMILE
LEMLE
Lemlie
ETMLIE
BLMLE
SLMLE
LEMALE
LOMLE
€0MLE
€5Moe
B¥AOE
trAnOZ
[elter4

EEMEL
BLAMZE
SEMEE
LiMEZ
L0MZZ
E0MEE
LSMLE
LYMLE
ErMLE
BEMLIE
SEMLE
LEMLE
LZMLE
€ZMLE
B6LMLE
SEMLE
LiMLE
L0MLE
EOMILE
ZSA0Z

m 8FAMOZ
= vrmoc
== ormoz

o

o
€TMZE
BLAZE
simee
Linee
L0MZZ
eomee
LSMLE
L¥MLE
ErMLE
BEMILE
SEMLE
LEMLE
LZMLE
£eMLE
GLMLE
SLMLE
LimiLe
LOMILE
E0MLE
CSMOoc
8FANOT
PrANOZ
orMoZ

. Décés en Normandie

% par rapport aux décés totaux

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

= % par rapport aux décés totaux

. Déces en Hauts de France

rapport aux décés totaux

— % par

Pourcentage
=}
S v o W
- = B N e

€2MZZ
6LMZET
SLMZT
LEAEE
L0MZZ
E0MZET
LGALE
L¥MILE
EbMLEZ
BEMILE
SEMLZT
LEMLE
LZMLT
€CMICT
6LMLT
SkMLT
LEALE
L0MLE
E0MILE
[Asflera
8¥AOT
rrANOZ
0rAMOT

oo 9 9 9 9 o

o o o 9 9o o

@ m T @ N
S309p 8p SUQWION

Pourcentage

w0 =] 0
~ ] o~ o

€CTMZT
BLMZZ
SLMZET
LLAZZ
L0Mmee
E0MZZ
LSMLE
L¥AMLE
E¥MIET
6EMLT
SEMICT
LEMLE
LEMLE
€ZMLE
BLMLE
SLMLE
Limie
L0MLE
E0MLE
Z5MO0ET
8¥MOZ
rPMOT
0¥MOZ

o o O
S & S
= M N
9P ap aquIo|

100

600
0

o

=1

w
s80

100

Pourcentage

w =1 0
~ o] o~ =

£2MZT
BLMZZ
SLMZZ
LLAAEZ
L0MEZZ
E£0MZZ
LSAALE
L¥MLE
EPMIET
BEMLE
SEMLZ
LEMIE
1ZMLZ
€ZMILET
BLMLEZ
SkMmLT
LEALE
L0MiLE
E0MLE
Z5MO0T
8¥MOT
rPMOT
0¥ANOZ

100

600
500
400
T 300
200

100
5
0
5

600
8 500
0

3 400
© 300
200

E
o
£
2100

=== % par rapport aux décés totaux

B oeces en Paca

. Décés en Occitanie

= % par rapport aux décés totaux

. Déces en Pays de la Loire

== % par rapport aux décés totaux

. Déceés en Centre-Val de Loire

=== % par rapport aux décés totaux

Pourcentage

€ZMmee
6LMET
SLMmee
Limee
lomee
£0Mee
LSMLE
L¥MLE
ebMmLE
6EMLE
SeEMLE
LEMLE
LZmie
£EMie
6LMLE
Skmie
Limie
ZomLe
€omLe
€smoe
8¥MOZ
rrMOZ
oPMOZ

. Décés en La Réunion

= % par rapport aux décés totaux

o o o o
S o 9

D F ®
S909p Sp siqui

600

= =]
S S
& =
ON
Pourcentage

n o w
[ N o

100

£EMET
6LMZZ
SkMmee
Limze
L0MeEE
£0MEZ
LSMLE
LvMLE
ePMmie
6EMLE
SeEMmie
LEMLE
FAA\LNTA
£ZMLE
BLMLE
SLMmLE
Limie
Lomie
eomLe
Z5M0T
8¥MOZ
rFMOZ
0oPMOZ

. Déces en Martinique

= % par rapport aux décés totaux

(=] (=3 o =
=3 =1 =1

o - o~
$209p 8p alquwoN

Pourcentage

28 & o
£EMee
6LMEE
SLMZZ
Limee
L0Mmze
eomee
LSMLE
vMmLe
eFMLE
BEMLE
SEMLE
Lemie
LZmie
€ZMmLE
6LMLE
Slmle
LimLe
lomlie
£0MLE
25Mmozg
8FMOZ
Moz
0FMOZ

o

100
. Décés en Guadeloupe

rapport aux décés totaux

w0 par

600
500
400
300
200

o
S
9P 8P SIGUION

"]
£

Pourcentage

w =1 w
~ o N o

£EMET
BLMZZ
SLMEZ
Limee
LOMmee
eomee
LSMLE
vMmLe
eFMiLE
6EMLE
SEMLE
LEMLE
.. lZmle
£EMLE
BLMLE
Skmie
Limie
L0Mie
eomLe
Z5M0Z
8bMOZ
rPMOZ
oPMOZ

100

. Décés en Corse

= % par rapport aux décés totaux

Pourcentage
=1
S w o w
- = ®

150
0

S$909p ap aiquioN

Pourcentage

w0 o w
[ 5 o

100

150

$209p ap SiqWoN

Pourcentage

w o w
(S o~ =3

= £TMET
6LMmee

SLMEZE
LLMEE
= Lomez
= comcz
B onmiz
= PIE
2 crmiz
= 6EMLT
SEMIZ
LEMILE
LZMIZ
CZMLE
GLMIZ
SLMLE
LLMIZ
L0MLE
EOMIZ
H zemoz
8YMOZ
PEMOZ
0vMOZ
o

100

sl il

=1 o
1=} i

$909p 3P 2IGWON

150

Pourcentage

w o w
[ o =3

i £2MZET
6LMZZ
sLmzz
LimzE
L1omzz

" cOMZZ

< Lsmiz

= ez
deomie

4 semiz

4 SEMLE

1iemiz

“szZMLT

§ CZMLZ

J 6LMLE
SLMLE

= LMz
LOMIE
£OMLE

A Z5SMOZ
8YMOZ

] rrmoz

| ovmoz

o

100

[=1 w o w
i=3 ~ O o~

S209p ap aIquoN



1. Mortalité issue des bureaux d’état-civil, transmise par I'Insee

Données disponibles

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues d’un échantillon de 3 000 communes transmettant leurs
données d'état-civil (données administratives sans information sur les causes médicales de déces) sous forme
dématérialisée a I'Insee. Ce réseau couvre pres de 80 % 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 déceés 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 décés et I'arrivée
des informations a Santé publique France est observé. On note ainsi, au niveau national et en moyenne sur
I'ensemble de I'année, que les informations de 50% des déceés survenus un jour J sont disponibles a Santé
publique France a J+3. Cette part est de 90% a 7 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.

Indicateurs et méthode
Les fluctuations de la mortalité sont suivies a travers deux indicateurs : les effectifs bruts de décés et le ratio de
mortalité (nombre de décés pour 100 000 habitants). Le ratio de mortalité (Figure 1) permet de tenir compte des
évolutions démographiques de la population.
Le nombre hebdomadaire attendu de déces est estimé a partir du modeéle statistique développé dans le cadre
du projet Européen EuroMomo et utilisé par 27 pays européens. Ce modéle 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 modele est appliqué :

- au niveau national, tous ages et pour 4 classes d’ages : < 15 ans, 15-64, 65-84 et >=85 ans;

- aux niveaux régional et départemental, tous ages et chez les <15 ans, 15-64 et >=65 ans (graphiques

non présentés).

2. Mortalité issue de la certification électronique, transmise par I'lnserm-CépiDc

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'Inserm. Les causes de décés sont
disponibles a travers cette source de données pour Santé publique France, de maniére réactive.

Début 2020, la certification électronique des décés permettait d’enregistrer 20% de la mortalité nationale. En
lien avec I'épidémie de COVID-19, le déploiement de ce dispositif a progressé, permettant d’atteindre prés de
30% de la mortalité nationale fin 2020. Cette part de déces certifiés électroniquement est hétérogeéne sur le
territoire (entre 0% et 40% selon les régions) et selon le type de lieu de décés (majoritairement utilisé en hopital
public, trés rarement utilisé pour les déces survenant a domicile).

Compte tenu de la montée en charge observée au cours de I'année 2020, l'interprétation de I'évolution
hebdomadaire des déces depuis le début de I'année 2020, en particulier au niveau régional, doit étre effectuée

avec prudence.

Les effectifs de déces 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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