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Surveillance sanitaire de la mortalité toutes causes confondues

Point hebdomadaire du mardi 15 novembre 2022

Point d’attention : Suite a la mise en production le mercredi 09 novembre 2022 de la nouvelle
application « CertDc » permettant aux médecins de certifier les décés par voie électronique,
une diminution des effectifs de déceés certifiés par voie électronique est notée sur la période du
09 au 14 novembre, par rapport aux semaines précédentes. Les effectifs de la semaine 45 ne
sont donc pas comparables a ceux observés les semaines précédentes. La répartition des
déces certifiés par voie électronique en semaine 45 est présentée sans comparaison avec la
semaine 44.

Points clés

e A partir des données d’état-civil transmises par I'lnsee, un excés modéré du nombre
de décés des personnes de plus de 65 ans a été noté entre les semaines 38 et 42,
avant de diminuer et revenir dans les marges de fluctuation habituelle en S43 et S44.

o Les effectifs de décés toutes causes confondues sont également revenus dans les
marges de fluctuation habituelle en S44 dans toutes les régions.

Syntheése

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 37, aussi bien tous ages que
par classe d’ages. Une hausse modérée est observée entre les semaines 38 et 40, avec des
effectifs dépassant les marges de fluctuation habituelle. Le nombre de déces se stabilise en
semaines 41 et 42, avant de diminuer et revenir dans les marges de fluctuation habituelle en
semaines 43 et 44. L’excés modéré de décés entre les semaines 38 et 42 a concerné les
personnes de plus de 65 ans.

A partir des certificats électroniques de décés, 3 170 déces tous ages et toutes causes
confondues ont été enregistrés en semaine 45 (Figure 2). 84% concernent des personnes de
plus de 65 ans (Figure 4).

e Au niveau régional

En métropole, un excés modéré de déces a été noté dans 5 régions en semaine 39, 6 régions
en semaine 40, 5 régions en semaine 41, 5 régions en semaine 42 et en Auvergne-Rhdne-Alpes
en semaine 43 (a la limite haute des marges de fluctuation habituelle). Les effectifs reviennent
dans les marges de fluctuation habituelle dans I'ensemble des régions en semaine 44.



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 44) - France (Source des données : Insee, actualisation au mardi 15 novembre 2022) (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 S01-2020, 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 44) — France
(Sources des données : Insee - actualisation au mardi 15 novembre 2022)
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Sources : Santé publique France - Insee
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Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 15-84 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
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$40-2020, par type de lieu de déceés, tous ages — France entiére (Source des données : Inserm-CépiDc) (attention a I'échelle

s a domicile)

ece.

des ordonnées pour les d

Confinement . EHPAD

Confinement . Etablissement de santé public

4000

4000

ePMEL
BEMEZ
.. SeMEz
LEMEE
Lemez

=
Bz
B s\

LMz
Lomzz
=
LSz
151z
£PMIZ
B
—
LEMLE

P
.- Mz
Bowe

SLmIZ
x4

- 10M1Z

eomie
2Moe

=
= o

- OYMOZ
o

3000
2000
000

$909p 8p BIqION

E¥MTC
BEMEC
GEMZZ
LEMez
Limee
€CMEL
6LMZZ
Skmez
Limez
Lomeez
e0MeEe
Lsmie
L¥MiT
EPMLE
BEMIZ
SEMIS
Lemie
LZmiz
ETMIT
6LMmiIZ
SLMLZ
Limie
lomie
€0M12
2aMog
8yMOC
FrMOZ
0FMOZ

o

3000
2000

o
2
=
$909p 8p 2IquoN

Confinement - Domicile

Confinement - Etablissement de santé privé

1000

4000

EPMET
BEMZZ
SEMZT
LEMET
Lewee
EZMET

_ ez
I R

LiMeEe
LOMET
£0MEZZ
SMiz
LEMIE
ErMILE
A
SEMIZ
LEMLE

=
- EZMIZ
|.. BLMIZ

SLMLZ
LLMIZ
_. 10MLE
£0MLZ
Z5M0z
8FM0Z
PRMOZ
0¥MOZ

it

Q [=}
el =3
~ e}

250

$809p 8p BIqWON

EPMET
BEMZZ
SEMeZ
LEMEZ
lemee
£zmee
BLIMCE
SLMzz
Mzz
LOMZZ
£omezz
ISMIZ
1T
I EFMIT

BEMLZ
SEMLE
I LEMIZ
1IME
£IMIT
BLMLZ
SLMLE
LLMIE
L0MLZ
E0MLE
Z5M0Z
8FM0Z
PRMOZ
0PMOZ

o

3000
2000
1000

$309p 8p aIquoN



_uocanm_,_ﬁmmm _uo:ﬂomsnmmm _Uo::um:.mwm Pourcentage
f=1
=

evMZe
B6EMTT
SeEMZC
LeEMze
1zZmee
£€ZMee
6LMZT
Simee
LLIMZZ
Lomee
eomee

a partir de S40-

. Déces en Nouvelle Aquitaine
. Déces en Normandie
. Décés en La Réunion

= %% par rapport aux décés totaux

2 8 & o
EYMZZ ; EYMZZ EYMZZ
6EMZT 6EMZT 6EMZZ ; =
SEMZT SEMZZ SEMZZ .
LEMZZ LEMZZ LEMZZ
12MZT 1ZMZZ G 1ZMZZ
£TMZT £ZMZZ ; £ZMZZ
6LMZZ 6LMZZ 6LMZZ ;
SLMZZ X SLMmzE SIMZZ !
LiMmee LLMZZ LLMZZ
Lomee L0MZZ L0Mmez
-~ mmﬁww E0MZZ £0MZZ
c LSMLZ LSMLZ LSMLZ
) LvMic ~ LYMLZ LYMLZ - LEMLZ
= EvMic E] EYMLZ EYMLZ 3 EYMLE
00 S 6EMLT 3 6EMLE 6EMLT 8 6EMLT
el £ SEMLET e SEMLE sEMLZ o SEMLE
2 LEMLZ Hm LEMLZ LEMLZ 8 LEMLZ
[} 2 Lemie 3 L1ZTMLT % 1ZMLT 3 1ZMLT
3 3 €cmLe E] £€ZMLZ o £ZMLZ x £ZMLZ
o x StMike 2 BLMIZ g BLMIZ 2 6LMLZ
] s StMie g SLMIZ s SLMIZ g SLMLZ
S g ke o LEIMLZ 2 LLMLZ & LIMLZ
& = L0MLZ 3 LOMLZ g LOMLZ
o e comiz g COMIZ 3 cOMIZ g COMIZ
S g ShANDS = ZSMOZ ZSMOZ = ZSMOZ
= el 8YMOZ . 8YMOZ 8¥MOZ
o 2 omoc | YYMOZ YYAMOZ | = rmoz
.m _ m g888s8s8 R 88888 8 g ehR 3 8 3 e
o © O T MO N v © O & O N - -—
- S909p Sp IqWION S209p Sp SIqUION S308p 9p SIqUION S309p ap aIqUIoN
‘O _uo:aomimmm no:SmJ.mum Pourcentage Pourcentage
.- m m el =3 w m
= x 2 2 B 8 & o e B 8 & o
8 £YMZZ - £PMZZ o £YMZZ @ £YMZT
=t 2 6EMTZ & 6EMZZ < 6EMZZ g 6EMZT
(o] 8 SEMZZ s SEMZZ 3 SEMZZ £ SEMZZ
3 LEMZZ S LEMZZ LEMZZ S LEMZZ
€ = 1ZMZT p 1ZMZZ 2 1ZMZZ = 1ZMZT
© ® £2ZMZZT b £2MZZ . £ZMZZ @ £ZMZZ
- 5 6LMZT 3 6LMZZ 2 6LMZZ 3 6LMZT
«T 8 SLMZZ = SLMZZ 2 SLMZZ = SLmze
-~ s Limee LLMZZ LLMZZ LLMZZ
= 5 wovez [ omez IR wovez L0MZE
o w = £0MeZ €0MZZ €0MZZ £0MZZ
a ‘v ® LSMLZ LSMLE LSMLZ LSMLZ
a < _ L¥MLZ x LYMLZ x LYMLZ - LYMLZ
©c S SYMIZT 3 EPMLZ 8 EPMLZ 3 EPMLZ
= O 6EMLT s 6EMLE s 6EMLE s 6EMLT
» O semie 2 SEMLT 2 SEMLT @ SEMLT
B 3 8 MMRM g LEMLZ 8 LEMLZ 3 LEMLZ
. e 3 ) o 8 i
c o ; B6LMLZ s L ®
RS $ e £ 6LMLZ £ 6LMLZ o 6LMLE
— o e g SLMLZ 8 SIMLZ 3 SLMLZ
] E e s LIMLZ ® LIMLZ g LLMLE
° Q 2 Somis 5 LOMLZ = LOMLZ < LOMLZ
2 B e ¢ EOMLZ o EOMLZ g EOMLZ
2 s ® ZSMOZ ® ZSMOZ ® ZSMOZ
5 Jramac I 8YMOZ | 8YMOZ 80T
R . ¥PAMOZ PYMOZ | YPMOZ
Q QO % 0vmoz # ovmoz 0VMOZ 0YMOZ
-_ 3 e 88 8° 8 ° R& 2 2
[T S999p ap AIqUION S$909p 8p SIqQUION S909p 9p BIqUION S809p 9p aIqUION
e < vocunm:»m@m 2 _uo::um_._»mmm ﬁo:-nm:.m@m Pourcentage
= O =3 (= = o o
v = e S B =4 e B 8 & o
= Q < =
< B EYMZT 2 €YMZZ S £YMZZ 8 £¥MZZ
% [} o 6EMZT 2 6EMZZ = 6EMZZ 3 6EMZZ
=E | e e 8 e e
— 5 & LEM |4 LEM LEM
c S - 12MZZ & 1ZMZZ F LZMee 3 lzZmee
o — b= £2ZMZZ S £ZMZZ & £ZMZT s £ZMZZ
s % k] m”Bmm 3 6LMZZT ° 6LMZZ 2 6LMZZ
] 3 3 simze 2 SIMZZ k] Ssimeez
Q m . Mmﬁmm S LLMZZ ,M LLMZZ a LLMZZ
o — €0MZZ § mm»»mw . MNRMW . mwﬁmm
- o
v o Mw»»ﬂm =) LSMLZ LSMLZ LSMLZ
= x LYMLZ LYMLT LUMLZ
o o = EYMLE . EYMIZ se EYMLZ ] EYMLZ
>0 £ 6EMLC 6EMLT ) BEMLZ £ 6EMLE
= 5 8 SEMLZ SEMLZ k) SEMLZ - SEMLZ
© QO 2 LEMLT X LEMLZ 2 LEMLZ % LEMLZ
Q. O > Lemie g LZMLZ k- LZMLZ 2 1ZMLZ
w7 = £ZMiZ 5 €ZMLZ s £ZMLZ x £ZMLZ
W £ £ 6LMLZ 2 6LMLZ E 6LMLZ ® B6LMLZ
— 3 SLMLZ 3 ® <
= = s N 3 SIMLZ £ SIMLZ g SIMLZ
- o @ AL x LIMLZ S LIMLZ & LIMIZ
£ & 5 AT ® LOMLZ =3 LOMLZ e LOMLZ
U C = mm>>o~ M €OMLZ = EOMLZ 8 EOMLZ
o — B DS & Z5MOZ 14 ZSMOZ 2 ZSMoz
“ | DS e 8YMOZ = 8YMOZ 8YMOZ
o B % # ovmoz g ¥¥MOZ I ¥PMOZ | YPMOZ
o) ,“ U 8 ® o 9 9 9 9 9 00v>>ON o o o 9 © o Oov>>0N [=3 o o 00v>>ON
0 o O O O O O o O O O © O w
© k- _ ©@ B F H & ©® B F S & - =
< ., < $909p Op 2IqWON $Q09p 9p 21O $Q08p 8p 21qUIO] $909p op BIqWON
(@] ()] |m » Pourcentage to:-omsﬁmmm _uo:qom:_mcm Pourcentage
b= T k-4 8 o 8 8 v 9o w
=N 5, v = 2 8 & o g = £ ¥ e 2 8 & o
el ¢ -] £YMZZT 5 EYMZZ = £YMZT EYMZT
T - O S 6EMTT e 6EMZZ S 6EMZZ @ 6EMZZ
‘T D 4 SEMZT 3 SEMZZ s SEMZZ 5 SEMZZ
0 s © -] LEMZZ @ LEMZZ b LEMZZ = LEMZZ
() s = 2 lzmee 2 1ZMZT £ LZMZZ 5 LZMZT
(@) 2 3 £ZMZZ L £ZMZZ 3 £ZMZZ 2 £ZMZZ
«C € o < 6LMZZ 5 6LMZZ c 6LMZZ 8 6LMZZ
. o v - MWBMM 2 SLMZZ > Simzez o SLMZZ
2 K] LIMZZ k] LLMZZ LIMZZ
> M % kS Lomee Q Lomeze 3 Lomeze . L0MZZ
O KR o €oMee . €0MZZ £0MZZ . E0MZZ
= R m LSMLZ tsmiz [l LSMLZ o < LSMIT
) LvMie LYMLZ LYMLZ 2 = LMLz
| 2 @ EraLg . EYMLE EPMLT 8 devmie
E 6EMLZ x 6EMLT » 4 6EMILZ
m o o E] SEMIZ 3 SEMLZ 3 SEMLZ g " SEMLZ
o K- - £ LEMLC w LEMLZ £ LEMLZ o 1iemiz
= © c W Lemie 8 L1ZMLZ 8 LZMLZ 5 ¥ JZTMLZ
o S 3 cemiz 3 €ZMIT 2 £ZMLT g £ZMLZ
O B 3 m"BFm 5 6LMLZ = 6LMLZ s 6LMLZ
- BN X e £y SIMLZ E] SIMLZ o SIMLZ
= ‘0 o g LLMLZ < LLMLZ £ T LIMLZ
C 5 Lomie s LOMLZ 8 L0MLZ g L0MLZ
o IS & memw g €OMLZ 8 £OMLZ = £OMLZ
= o © g Simos s ZSMOZ = ZSMOZ ZSMOZ
] pe Q 8 JvMoz < 8YMOZ 2 8YMOZ | ~w§>om
N < YYAMOZ ® YYMOZ YYMOZ
=N = O & S @ OPMOZ |  ormoz # ovmoz | OPMOZ
+— =] ~ _ S b=1 o o o o o — o o o o o o 0 o o) o
o R e ] gg8e8ggse gg8g8ggse e T e o
S -H z S209p ap aiquoN S209p ap aIquoN S209p ap alquoN S209p 9p aIquIoN




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
35% de la mortalité nationale mi-2022. Cette part de déceés certifiés électroniquement est hétérogéne sur le
territoire (entre 0% et 50% selon les régions) et selon le type de lieu de déces (utilisé pour un déces sur deux
survenant a I’hépital, mais que pour 5% 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 décés, 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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