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Surveillance sanitaire de la mortalité toutes causes confondues

Point hebdomadaire du mardi 06 septembre 2022

Points clés :

e Au niveau national, le nombre de déces tous ages et des personnes de 65 ans ou plus
est revenu dans les marges de fluctuation habituelle en semaine 34.

o Les effectifs reviennent dans les marges de fluctuation habituelle en semaine 34 dans
toutes les régions métropolitaines.

e Les exces de déces entre les semaines 27 et 32 sont concomitants aux épisodes de
canicule et de fortes chaleurs qui ont touché le territoire métropolitain depuis le 13
juillet.

Synthése
e Au niveau national

Une hausse importante du nombre de déces toutes causes confondues issus des bureaux d’état-
civil est notée en semaines 27, 28 et 29. |l baisse en semaine 30 mais reste en exces, puis se
stabilise en semaines 31 et 32. En semaines 33 et 34, les effectifs diminuent et reviennent dans
les marges de fluctuation habituelle tous ages confondues. Les excés notés entre les semaines
27 et 32 ont concerné essentiellement les personnes de 65 ans et plus (Figure 3). Les effectifs
chez les personnes de plus de 65 ans sont revenus dans les marges de fluctuation habituelle en
semaine 34.

A partir des certificats électroniques de déces, 4 230 déceés tous ages et toutes causes
confondues ont été enregistrés en semaine 35, effectif stable par rapport a la semaine
précédente (Figure 2). Les effectifs de décés en semaine 35 sont stables dans toutes les classes
d’ages et dans tous les types de lieu de déces, a I'exception des déces en EHPAD/Maisons de
retraite qui progressent de 12,3% (soit +56 déces) par rapport a la semaine précédente (Figures
4 et 5).

e Au niveau régional

En métropole, une hausse importante du nombre de décés toutes causes confondues sur la
semaine 27 a été observée en Occitanie, Provence-Alpes-Cbte d’Azur, Bretagne et Centre-Val
de Loire.

En semaines 28 et 29, la hausse des effectifs de mortalité s’est étendue a I'ensemble des
régions métropolitaines (hors Corse). En semaines 30 et 31, les exces restent essentiellement
observés dans les régions de la moitié sud du territoire métropolitain (Bourgogne-Franche-
Comté, Auvergne-Rhdne-Alpes, PACA, Nouvelle-Aquitaine et Occitanie), alors que les effectifs
des régions de la moitié nord reviennent dans les marges de fluctuation habituelle (sauf
Normandie en S30). En semaine 32, une hausse des effectifs est & nouveau notée en Bretagne,
Pays-de-la-Loire et Centre-Val de Loire, alors que les effectifs des régions de la moitié sud
restent en exces.

En semaines 33 et 34, le nombre de décés diminue dans toutes les régions et revient dans les
marges de fluctuation habituelle pour toutes les régions métropolitaines en semaine 34
(données non consolidées).

A la Réunion, les effectifs sont en excés entre les semaines 29 et 32 et reviennent dans les
marges de fluctuation habituelle en semaines 33 et 34 (a confirmer avec la consolidation des
données).

A partir de la certification électronique, en semaine 35, le nombre de déces est en hausse
modérée en Auvergne-Rhone-Alpes (+59 déces, soit +9%), Nouvelle-Aquitaine (+47 déces, soit
+8,6%), Bretagne (+25 déces, soit +14%), Centre-Val de Loire (+28 déces, soit +18%) et Pays
de la Loire (+28 déces, soit +33%). On note également une hausse de 19% en Martinique (+5
déces) (Figure 6).



Situation nationale tous ages confondus

Figure 1 : Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de décés, Tous ages confondus,
2016 a 2022 (jusqu’en semaine 34) - France (Source des données : Insee, actualisation au mardi 06 sept. 22 ) (demiere 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 S01-2020, 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 34) — France
(Sources des données : Insee - actualisation au mardi 06 sept. 22)
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Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 65-84 ans
Sources : Santé publique France - Insee
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Sources : Santé publique France - Insee
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Situation régionale tous ages confondus

a partir de S40-

P

égion,

la mortalité totale de chaque r

a

rt

ion par rappo

lectronique et de la proport
Dc et Insee) (attention aux échelles des ordonnées)

P

iés par voie é

ifié
Inserm

rt

éces ce

Fluctuations hebdomadaires des dé

Figure 6
2020

épi

C

s

ees

(Source des donn

ages

tous

, par région,

. 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

o

S w o w

— ~ w o~ =
o o o
= o
S B

S303p 8p aIquoN
Pourcentage

o

S w 9 w

= B 8 & o

o o o o o

=3 w =3 w

& N & o

$999p 8p aIquWoN

Pourcentage
o
S w o
5 = B

(=]
3
=]
S909p 8p IqWION

Pourcentage

=1 w
o o

=] =3
o =1
=] =

S908p ap aIquioN

=3
S w
= ~ o

o

SEMZE
LEMEZZ
12MEZ
€CMEE
6LMZZ
SLAZE
Limee
LOMZE
€0MZE
LSmLE
L¥MLE
EVMLE
BEMLE
SEMLE
LEMLE
L12MLE
€CMLE
BLMLE
SLMLE
LimLe
LOMILE
€0MLE
ZsMoz
8FANOT
PrAMOE
0¥ANOE

SEMZZT
LEMZE
Lemee
€ZMZT
B6LAMZE
SkMEE
LIMEZ
L0MZZ
E0MEE
LSMILE
L¥MLE
EVMLE
BEMLIE
SEMLE
LEMLE
LEMLE
EEMILE
BLAMLE
SEMLE
LiMLE
L0MLE
EOMLE
ESA0E
8¥ANOZ
A0
0¥ANOE

SEMEZZ
LEMZET
22
£eMEC
BLMEZE
SIMZE
LLMEEZ
LOMZE
E0MZE
LSMLE
L¥MLE
EVMIE
BEMLZ
SEMLE
LEMLE
LMLz
£eMLE
GLMLE
SLMLE
LLMALE
LOMILE
EOMILE
ZSA0Z
8¥MOE
FrANOE
0vANOZ

SEMZZ
LEMEZT
LZMZZ
€ZMZET
6LMZE
SLMZE
LLAZEZ
L0MEC
E0MZE
LSMLE
A %A
EVMLE
BEMLE
SEMILE
LEMLE
LEMLE
ETMIE
6LMLE
SLALE
LLMALE
LOMLE
€0MLE
€SMOoE
B8¥AOZ
PrANOT
orMoZ

. Décés en Normandie

% par rapport aux décés totaux

. Décés en Bretagne

= % par rapport aux décés totaux

. Déces en Bourgogne-Franche-Comté

= % par rapport aux décés totaux

. Déces en Hauts de France

= % par rapport aux décés totaux

=]
=]

600

100

600

100

600

100

600
8 500

=]
=1
0
s

Pourcentage

w
=

=1
w

w
o~

Pourcentage

w
=

29

(=]
s
e
p

300
200

ap aquio|

)
o~

=)
=
N

Pourcentage

w
[

3 400
© 300

g
5

=1
o]

200
S 100

0
o~

=]

0

0

0

SEMZT
LEMZZ
LZMze
EZMZT
BLMZT
SIMEZ
Limee
L0MEZT
E0MES
LSAALE
I¥MLEZ
EPMILET
BEMLE
SEMIET
LEMLE
LEMLE
€ZMLT
BLMLE
SLMLE
LimLe
L0MlLE
E0MLET
25MO0Z
8¥MOT
rPAOZ
0¥MOZT

SEMZT
Ltemee
LZMZT
EEMeC
6LMZT
SLMZZ
LEANEE
10MZ2Z
E0MZT
LGAALZ
L¥MiET
EPMLEZ
BEMLET
SEMLE
LEMLE
LZMLZ
ECMLE
6LMLE
SLMLZ
LEARLE
Z0MLZ
E0MIET
25MozT
8¥MOT
rAOZ
0rAMOT

SEMZZ
LEMEZ
1ZMZ2Z
£ZMZT
6LMZZ
SLMZET
LLAZZ
L0MZE
E0MZT
LSMiLE
L¥AMLE
EPMLE
6EMLE
SEMLE
LEMILE
1ZMLZ
€ZMIET
6LMLE
SkMLE
LEALE
L0MiE
E0MLT
25MO0T
8¥ANOZ
A0S
o¥MOZ

SEMZZ
LEMEZ
1ZMZ2
€ZMZT
BLMZZ
SEMZET
LiAEZ
L0MzeT
E0MEZZ
LGALE
L¥AMLE
EPMLE
BEMLEZ
SEMLE
LEMLE
LZMmie
€ZMLT
BLMLE
SLMmLEZ
LEMLE
Z0MLZ
EOMLE
25MO02T
8¥MOZ
rPMOT
0¥MOZ

=== % 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

o
=]

600

100

=)
=]

600

100

Pourcentage

w
~

o o
S o
o T

S909p 8p 8IqWO)

=
w

=]
=]
@

w
o

=]
=]

=]
o
& -
N

Pourcentage

w
=

=3
@B

=] =3
=1 =3
6
m

= 3]
209p ap 2IquoN

w
o~

00

Pourcentage

w
=

500
400

S809p 3P 2IqUIO|

£

o
B

300
200

w
o

o
SEMET
LEMZZ
LEMeT
€ZMZT
6LMET
SLMmZZ
Limee
LOMmeEZ
eo0mee
LSMLE
IPMLE
eFMLE
6EMLE
SeEMmie
LEMLE
LEMLE
€ZMLE
6LMLE
SLMmLE
Limie
Lomie
£O0MLE
Z2sMmozg
8¥MOZ
FPMoZ

00T
o

o
SEMEZT
Lemee
LZMET
£EMec
6LMET
SLmee
LLMEZZ
lomee
E0MET
LSMmLE
L¥MLE
EPMLE
6EMLE
SEMLE
LEMLE
LZMLe
£EMLe
6LMLE
SlmLe
Limie
Zomie
coMmie
Z5Mmozg
8¥MOZ
rPMOZ

ovPMOZ
o

o

—_— SEMZT

o
S
N

Pourcentage

w
=

=1
o

w
o~

LEMEZT
lzmee
£ZMET
BLMZZ
SLMEZ
Limze
LOMmee
£0MEZ
LSMLE
LPMLE
ermLe
6EMLE
SEMLE
LEMLE
lzmie
£EMLE
6LMLE
Skmie
Limie
LOMie
£0MmLE
Z5Mog
8rMOZ
FrMOZ
oFMOZ

o

o

Semee
LEMEZZ
lzmee
EEMET
BLMZE
SkMmee
Limeze
LOMEZ
£0MET
LSMmLe
LPMLE
erMLE
B6EMLE
SEMLE
LEMLE
Lemie
€ZMLE
6LMLE
SimLe
Limie
LOMmLeE
eomLe
Z5Mog
8¥MOZ
FPMOZ
obMoZ

. Décés en La Réunion

= % par rapport aux décés totaux

. Déces en Martinique

= % par rapport aux décés totaux

. Décés en Guadeloupe

= % par rapport aux déces totaux

. Décés en Corse

= % par rapport aux décés totaux

Pourcentage
€228 o
SEMZE
LEMEZZ
Lemee
€TMZZ
BLmee
SLmze
Limee
Lomee
EOMES
LSMLE
L¥MILE
EFMLE
BEMLE
SEMLE
LEMLE
Lemie
€ZMLE
6imlie
SkmLe
LLMmLZ
LOMIE
comie
Z5M0Z
8¥MOZT
PrMOZ
0¥MOZ

=) =3
o wn

150
0

S$909p ap aiquioN

Pourcentage

w0 o w
[ 5

100

=) =3 o
o wn

$209p ap SiqWoN

150

Pourcentage

w o w
(S o~ =3

= SEMZZ

= emee
B Jzmee

= czmez

BLMEZE
- SLMmEe
LLMEZ
= LOMEE

100

€0MZE
._ Lsmie
L¥YMILE
ErMLE
B6EMILE
SEMLE
LEMIE
LZMILE
€TMIE
BLMLE
SkMLE
LimLe
LOMIE
€0MLE
25MoZ
8¥M0OZ
rrMoc
0¥MOZ

=1 o o
1=} i

$909p 3P 2IGWON

150

Pourcentage

100

w2 w0
~ ©® o o
& SEMZZ

LEMEE
LZMmee
€TMEZE
BlLMEZ
SkMEE

LIMEZ
L0Mez

EOMZZ
< LGMLZ
= irmie
dcvmiz
£ 6EMLE
% SEMLZ
1iemiz
¥ 1TMIE

ETMIZ
A_ BLMLZ
SLMLZ

T LIMLE
LOMIZ
tomMmLe
ZSMOZ
8YMOZ

| vvmoz

| OPMOZ

8 ¥ 38 & °

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 prés 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 compléete 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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