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Surveillance sanitaire de la mortalité toutes causes confondues

Point hebdomadaire du mardi 18 octobre 2022

Points clés

e A partir des données d’état-civil transmises par I'lnsee, le nombre de décés des
personnes de plus de 65 ans a progressé de fagcon modérée en semaine 39 au niveau
national et se stabilise en semaine 40.

e A partir de la certification électronique, le nombre de déces toutes causes confondues
en semaine 41 se stabilise, aprés une hausse observée sur les trois semaines
précédentes.

Synthése

e Au niveau national

Le nombre de déces toutes causes confondues issus des bureaux d’état-civil est resté dans
les marges de fluctuation habituelle de la semaine 34 a la semaine 38, aussi bien tous ages que
par classe d’ages. Une hausse modérée est observée en semaine 39, avec un effectif dépassant
les marges de fluctuation habituelle. Le nombre de déces se stabilise en semaine 40. Cette
hausse a partir de la semaine 39 est observée chez les personnes de plus de 65 ans.

A partir des certificats électroniques de déceés, 4 900 déces tous ages et toutes causes
confondues ont été enregistrés en semaine 41, effectif qui se stabilise aprés une hausse
observée sur les trois semaines précédentes (-2,4%, soit -121 déceés) (Figure 2). Les effectifs de
déces en semaine 41 sont stables dans toutes les classes d’ages au-dela de 45 ans et sont en
Iégere diminution chez les personnes de moins de 45 ans (Figure 4).

Le nombre de déces est en légere diminution dans les établissements hospitaliers publics
(-4,7%, soit -159 déces) et a domicile (-4,5%, soit -9 déces), mais progresse de 7% dans les
cliniques privées (+59 déces). Il reste stable dans les EHPAD/Maisons de retraite (Figure 5).

e Au niveau régional

En métropole, le nombre de déces reste dans les marges de fluctuation habituelle pour toutes
les régions métropolitaines entre les semaines 34 et 38 (sauf en PACA en S34, en Centre-Val
de Loire en S35 et en Occitanie en S37 et S38).

Une hausse modérée des effectifs de déces (a la limite haute des marges de fluctuation
habituelle) a été notée en Nouvelle-Aquitaine, Centre-Val de Loire, lle-de-France et Grand-Est
en semaine 39 et en Auvergne-Rhone-Alpes et Hauts-de-France en semaine 40. En semaine
40, le nombre de décés s’est stabilisé en lle-de-France, Centre-Val de Loire et Grand-Est et est
revenu dans les marges de fluctuation en Nouvelle-Aquitaine (données non consolidées).

A partir de la certification électronique, en semaine 41, le nombre de déces est en hausse
en Martinique (+58%, soit +11 déces) et dans une moindre mesure a La Réunion (+10%, +5
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 22022 (jusqu’en semaine 40) - France (Source des données : Insee, actualisation au mardi 18 octobre 2022) (demniére 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 40) — France
(Sources des données : Insee - actualisation au mardi 18 octobre 2022)

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 0-14 ans
Sources : Santé publique France - Insee
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Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 15-84 ans
Sources : Santé publique France - Insee

18001
16001

“‘ A ‘ 1 \ l
14001 ) Y h A " ’ “"g‘ A, ‘ ‘Il | l‘h ‘ ‘
' il et e w” - "l'lr d il N ‘“ A

1200 1
2016-14 2016-44 2017-23 2018-02 2018-33 201912 2018-43 2020-22 2020-53 2021-31 2022-10 2022-35

— 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
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Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Plus de 85 ans
Sources : Santé publique France - Insee
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Situation régionale tous ages confondus

a partir de S40-

P

égion,

totale de chaque r

la mortalité

a

rt

ion par rappo

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

P

iés par voie é

. 7

rtif
:Inserm-C

éces ce

Fluctuations hebdomadaires des dé

Figure 6
2020

)

s

ees,

epi

e

s

ees

(Source des donn

ages

tous

, par région,

. Déces en Nouvelle Aquitaine

== % par rapport aux déces totaux

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

. Décés en Grand Est

= % par rapport aux décés totaux

. Décés en Auvergne-Rhone-Alpes

== % par rapport aux décés totaux

Pourcentage

w o o)
~  ® Y o

100

B6EMCT
SEMZZ
LEMZZ
lzZmee
€2MZ2C
6LMZT
Simee
Limee
Lomee
€0MZT
LSmLe
L¥MLZ
EYMLT
B6EMLT
SEMLE
LEMLZ
LZMLT
£ZMLT
6LMLZ
Simie
LiMLZ
lomie
€OMLT
2SMO02Z
8¥MO0OZ
vYMOZ
0¥MoZ

. Décés en Normandie

= % par rapport aux décés totaux

o o
t=3
ey

S909p 3p BUqUION

1000

Pourcentage

[= ]
BN o

100
7%

B6EMZZ
SEMZZ
LEMee
LzZmee
€2ZMee
6LMZT
Simee
Limee
Lomee
£0MZT
LSMLZ
PAZ "\ T4
EYMIT
B6EMLT
SEMLT
LEMLT
1ZMmL2
€ZMLT
BLMLT
SIMLZ
Limie
LOMLC
€oMLT
2SMO0T
8YMOZT
vyMOT
[ 4

. Décés en Bretagne

== Y% par rapport aux décés totaux

[=3 o =3
g S B
~ (=3

$999p 8p BIGUION

1000
0

Pourcentage

w o w
~ ] ~ o

100

B6EMZZ
SEMZT
LEMCT
LzZmee
€ZMZT
6lMeT
Simee
LiMmeze
omee
€0MeZZ
LSMLZ
VAZ T4
EYMLIZ
6EMLT
SEMLT
LEMLZ
LZmie
€CMIT
6LMLC
Simie
LIMLZ
omie
€OMLZ
ZSMoT
8¥MOC
YYMOZ
0orMoZ

. Déces en Bourgogne-Franche-Comté

0
0

r=3
o

$809p 8p 8IqUION

1000
== % par rapport aux décés totaux

Pourcentage

gk 8 8 s

B6EMZZ
SEMZZ
LEMZZ
12ZMee
€Tmee
6LMZC
Skmee
LIMmee
L0MZZ
€0MZ2Z
LSMLZ
L¥MLZ
E¥MLT
BEMLT
SEMLZ
LEMLZ
LZMLZ
€IMLT
6lmlie
SIMLZ
LIMLZ
LOMLZ
€0MLT
ZSMoT
8¥MOC
r¥MOoZ
0¥MOZ

. Décés en Hauts de France

== % par rapport aux déces totaux

=3
t=3
o

1000
0

S209p 8p aIqUION

600
q) 500

100

600
4, 500

100

600

100

_uo:ﬂomsnmmm

(=3
o
-

09p

o
o
©
ap .

5200
S 100

L

no:SmJ.mum

(= -1
88 8
< M N
09p 9p 21U

_uo::um_._»mmm

o o 9 o
S © & o
n ¥ »
SQ09P Bp Aiquu

to:-omsﬁmmm

3 500
3400
T 300
o
Qo

200
S 100

1]
I

g 100

o
=]
[o]

|

B6EMZT
SEMZT
LEMZT
lZmee
£Zmee
6LMZT
SiMmee
Limee
omee
£0MZT
LSMmLeC
PAZ T4
evMLE
6EMLT
SEMLC
LEMLZ
LZmlie
€ZmLe
6LMLE
SimLe
LiMLZ
omie
€0MLT
2SMocC
8¥MO0T
v¥MO2C
ov>>ON

6EMZT
SEMZT
LEMZZ
lzmee
€Zmee
6LMZ2
Simee
Limee
LOMZzZ
£0mee
LSMLZC
LyMmlie
evMLT
6EMLE
SEMLZ
LEMLE
lZmie
€ZmLe
6LMLC
SimlLe
LiMLZ
omie
E0MLZ
2SMO0ZT
8¥MO0Z
v¥MOZ
ov>>ON

mm>>NN
SEMZT
LEMZZ
lzZmee
£2Zmee
6LMZ2
Simee
Limee
Lomee
£0Mee
LSMLZ
PAZ\ T4
EPMLT
6EMLT
SEMLT
LEMLT
zmie
€Zmiec
6LMLT
SLMLT
LiMLZ
ZomLie
€0MLT
2sMmoe
8¥MOCT
r¥MOZ
0¥MOZ

6EMZT
SEMZZ
LEMZZ
LZMee
€ZMZT
6LMZZ
SLMmee
Limee

L0MZeT
€0MZZ
LSMLZT
PAZ T4
EvMLT
6EMLC
SEMLT
LEMLZ
zmie
€ZMLEC
6LMLC
Simie
Limie
omie
€0MLeC
25M02
8¥MOZ
r¥MOZ
OV\SDN

= %% par rapport aux décés totaux

I occes en paca

. Décés en Occitanie

== %% par rapport aux déces totaux

. Déces en Pays de la Loire

=== % par rapport aux déces totaux

. Décés en Centre-Val de Loire

=== % par rapport aux décés totaux

_Uo::um:.mwm

mn\SNN
SEMZZ
LEMZZ
Lzmee
€emee
6LMZT
Simee
Limee
Lomee
£0MeeT
LSMLE
LyMiT
evYMmLe
6EMLC
SeEMmLE
LEMLE
LzZmie
gemie
6LMLZ
Simie
Limie
omie
E0MLZ
Z2smoe
8¥MOZ
YyMOZ
ov>>ow

f=4
(=]
@
ap a.

. Décés en La Réunion

=% par rapport aux déces totaux

600
2500
% 400

0 L

5200
$100

Pourcentage

n Q w0
~  ® N o

100

6EMZT
SEMZT
LEMZZT
Lzmee
€Tmee
6LMZe
SLMmee
Limee
Lo0Mee
eomee
LSMLE
Lvmie
erMmLe
6EMLZ
SEMLZ
LEMLZ
LZmie
€Zmie
6LMLZ
Simie
LiMmie
Lomie
€0MLE
ZSMoT
8¥MO0Z
YyMOZ
o¥MoZ

. Décés en Martinique

=% par rapport aux décés totaux

=3 =3 (=]
S =3 S
@ 3 I3
$999p 8p BIqUION

0

vo:-nm:ﬁmm
f=J
o

6EMZT
SEMZZ
LEMZZ
LZmee
£Zmee
6LMZZ
Simee
LiMmee
Lomez
€0MZT
LSMLZ
VAZ U\ T4
ePMLT
6EMLT
SEMLT
LEMLZ
Lzmie
€Zmie
6LMLT
Simic
LIMLZ
LOMLZ
E0MLT
2SMoe
8¥MO0OT
rPMOZ

0vMo2
o

. Déces en Guadeloupe

= %% par rapport aux décés totaux

600

o o
S o
o F
S@09P

o 9 9
o O O
s & -
®p a1quiol
Pourcentage

0 [=] w0
~ o o~ o

6EMZZ
SEMZZ
LeMzz
Lzmez
. £ZMZZ
6LMZZ
SLMZZ
LLMzZ
L0MZZ
£0MZZ
LSMIZ
LYMLT
SYMIZ
6EMLZ
SEMIZ
LEMLE
1ZMIZ
£ZMLZ
6LMIZ
SLMIZ
LLMIZ
LOMIZ
EOMIZ
2SM0Z
8YMOZ
YYMOZ
0ovMoZ

100

. Décés en Corse

=% par rapport aux déces totaux

600
2500
3400
B 300
200

0

o
5
5
$100

Pourcentage

~ ® N =)
o Q
o

S999p 9p aUqUION

6EMCT
SEMZZ
LEMZZ
Lzmee
£€Tmee
6LlMmee
Simee
LiMmee
Lomee
£0MZ2Z
LSmie
LyMmie
evmLe
6eEMLT
SEMLZ
LEMLZ
LzZmie
£Zmie
6LMLE
SIMLZ
LLIMLZ
Lomie
eomie
2SMoe
8¥MOZ
Y¥MOZT
0¥MOZ

150

Pourcentage

~ w o~ o

=3 =3 o
e

mmowﬂ op aiquoN

100

B6EMZT
semee
LeEmee
Lzmee
€Zmee
6LMee
SLMmee
Limee
Lomee
eomee
LSMLZ
VAZ\ T4
eYMLT
BEMLZ
SEMLZ
LEMLZ
LZmie
€eMmiLe
6imiLe
119,124
LIMLZ
Lomie
EOMLT
ZSMoC
8YMOZ
YyMOZ
0v¥MOZ

150

Pourcentage

~ w o~ o
6EMZT
SEMZZ
LEMZZ
1ZMeEe
£ZMeZ
6LMZZ
SLmee
LLMZE
L0MZZ
SOMZZ

._ LSMLZ
LYMLT
SYMLZ
6EMLT
SEMLT
LEMLT
1ZMLT
£ZTMIT
6LMLT
SLMLZ
LLMLZ
L0MLZ
£OMLZ
ZSMOZ
8YMOZ
Y¥MOZ
0vMOZ

(=3 (=3 o

$809p 8p IqUION

100

150

Pourcentage

w 2 v
~ ® N o

6EMZZ
SEMZZ
LEMZT
1ZMee
£ZMZT
6LMZZ
SLMZZ
LLmee
L0MZT
" EOMZZ
& lsmiz
LYMLT
A EYMLZ
£ 6EMLT
% GEMLT
1 iemiz
¥ /ZMLT
£ZMLZ
J 6LMLZ
SLMLZ
T LMIZ
L0MLZ
€0MLZ
ZSMOZ
8YMOZ
1 vvmoz
| OYMOZ
o

100

o w [=3 v
=] ~ b=y ~

& S209p 9p BIqUION



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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