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Surveillance sanitaire de la mortalité toutes causes confondues

Point hebdomadaire du mardi 09 mai 2023

Points clés

e Avec le week-end long du 8 mai, la complétude des données de mortalité issues des
bureaux d’état-civil est moindre qu’habituellement. Les évolutions de la mortalité seront
a confirmer avec la consolidation des données.

e Le nombre de décés toutes causes confondues transmis par I'Insee reste dans les
marges de fluctuation habituelle dans toutes les classes d’ages et dans toutes les
régions jusqu’en S17.

e Ensemaine 18, le nombre de déces certifiés par voie électronique a diminué de 7,7%
par rapport a la semaine précédente.

Syntheéese

e Au niveau national

Compte tenu du week-end long du 8 mai, la complétude des données de mortalité issues des
bureaux d’état-civil est moindre qu’habituellement. Les tendances sont a interpréter avec
prudence et seront a confirmer avec la consolidation des données.

Le nombre de déceés toutes causes confondues issus des bureaux d’état-civil reste dans les
marges de fluctuation habituelle depuis la semaine 03 jusqu’en semaine 17-2023 tous ages
confondus (Figure 1). C’est également le cas dans toutes les classes d’ages (Figure 3).

A partir des certificats électroniques de déceés, 4 554 déceés tous ages et toutes causes
confondues ont été enregistrés en semaine 18-2023, effectif en diminution de 7,7% par rapport
a la semaine précédente (soit -379 déces) (Figure 2). Le nombre de déceés est en diminution
dans toutes les classes d’ages au-dela de 45 ans et reste stable chez les personnes de moins
de 45 ans (Figure 4). Les effectifs sont en diminution dans tous les types de lieu (Figure 5).

e Au niveau régional

En région, le nombre de déceés issus des bureaux d’état-civil est revenu dans les marges de
fluctuation dans toutes les régions sur les semaines 08 a 17. Ces évolutions restent a confirmer
avec la consolidation des données.

A partir des certificats électroniques de déces, le nombre de décés en semaine 18 est stable ou
en diminution dans toutes les régions, sauf en Centre-Val de Loire (+22%, soit +36 déces)
(Figure 6).



Situation nationale tous ages confondus

Figure 1 : Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de décés, Tous dges confondus,
2016 a 2023 (jusqu’en semaine 17) - France (Source des données : Insee, actualisation au mardi 09 mai 2023) (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 S01-2021, Tous dges confondus — France (Sources des données :
Inserm-Cépidc et Insee)

. Déces en France = Y par rapport aux déces totaux
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Analyse nationale par classe d’ages et par type de lieu de décés

Figure 3 : Fluctuations hebdomadaires de la mortalité par classe d’ages, 2016 a 2023 (jusqu’a la semaine 17) — France
(Sources des données : Insee - actualisation au mardi 09 mai 2023)

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 0-14 ans
Sources : Santé publique France - Insee
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Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 15-64 ans
Sources : Santé publique France - Insee
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Figure 5 : Fluctuations hebdomadaires des d
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Situation régionale tous ages confondus
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Pourcentage

w o w
~ o o~ =)

100

9LMEZ
ZLMEZ
BOMEZ
tOMEZ
esmee
8¥MEZ
trMZE
0PMZE
9EMZZ
ZEMZZ
BZMZZ
remee
ogmee
9LMeZ
ZiMmeeZ
80MZZ
romez
ZSMIZ
8FMIEZ
tPMILE
obMLZ

$809p ap BIqWON

- Pourcentage

€ 2 8 8 o
B oiMc2Z
ZLMET
BOMET
FOMEZ
e5mMee
8rYMZZ
trMEZ
0rMZZ
9EMZE
CEMET
8TMZZ
rEMZZ
0ZMZZ
9LMZZ
ZLMZZ
BOMZZ
rOMZZ
ZSMLET
8FrMILEZ
FrMILE
orMmiLE

=3 =] =3 =
@B =1 e
= ] 54

1000

s808p ap sIquoN
Pourcentage

w =] w
~ n o1 o

100

9LMEZ
ZLMEZ
BOMEZ
FOMEZ
ZSMZZ
8MZe
rrmee
o¥MeEe
9EMEZ
ZEMZEZ
8ZMZZT
remez
0Zmee
9LMZe
Zimee
80MEZ
romee
ZSMLZ
8rYMLE
MLz
0obMLEZ

000

]

$909p ap alquon

Pourcentage

w
~

100

9LMEZ
ZIMEZ
BOMEZ
POMEZ
ZSMZT
8YMZZ
trMZe
o¥MeEe
9EMEE
ZEMZEZ
8ZMZZ
vemee
ogmez
9LMeZ
ZLMZZ
80MZZ
rOMEZ
ZSMLEZ
8rMLE
vrmiLe
OFMILZ

000
00

$809p 8p SUqWON

== U par rapport aux décés totaux . Décés en Normandie == % par rapport aux déces totaux

. Décés en Bretagne

== U par rapport aux décés totaux

. Décés en Bourgogne-Franche-Comté

== % par rapport aux décés totaux

. Décés en Hauts de France

Pourcentage

9LMEZ
CLMES
80MET
POMEZ
25MEZ
8¥MZZ
rrmee
ov¥MeEZ
9EMET
Zemee
8ZMZZ
remee
ozmez
9lmez
clMee
80MZZ
romez
Zemie
arMLZ
rrMmLE
orMmiZ

100

almee
Zkmez
BOMEZ
rOMEZ
Zsmee
8¥MZZT
rrMeEzZ
ovmee
9emee
ZeMEZ
8cMee
remee
0Zmez
9kMmee
Zkmee
80Mez
roMee
ZSMmie
8¥MILE
rrMLE
orMmiZ

»
@
15}
@

°
o

o
2

a8
E
5

z

9LMEZ
ZLMEZ
80MET
romez
2smee
8¥MZz
rrmee
ormee
9eMed
cEMZT
8ZMeEZ
== FIMZZ
ozmee
glmee
zimez
80MeZC
romez
2GMLZ
8rmMlLE
rrMILZ
ormiLE

600
500
o 400
300
200
100

100
5
0
5

~ B 5 o
glmez
ZIMEZ
80MEZ
romez
Zsmee
avrMeZ
ryee
ormez
9EMZZ
Zemee
8ZMeZ2
reMmee
ozZmez
9lMEZ
ckmee
80MEZZ
romez
Zsmie
8¥MIZ
MLz
ovMLE

600
500
o

(=]
S
=+
ap

== % par rapport aux décés totaux

. Déces en PACA

== % par rapport aux decés totaux

. Déces en Occitanie

== % par rapport aux decés totaux

. Décés en Pays de la Loire

= % par rapport aux décés totaux

. Déces en Centre-Val de Loire

Pourcentage

9LAEZ
CcLMES
80AMEE
FOMEZ
ZSMZZ
8PAMZE
YPAMZE
ovANZE
9EMEE
CEMZE
8ZMZZ
reMee
0EMZE
9LMEZ
cLMEe
80MEE
FOMEZ
ZSMILE
8kALE
rMLE
obALLE

100
5
0
5

oLMES
ZLAEE
80MEZ
FOMEZ
ZSMEE
8bMZZ
FrANZE
ovAEE
9EMZE
ZEMZZ
8emee
YEMZE
0ZAMZEZ
oLmMmee
ZLMEZE
80MEZ
rOMEE
[2=1\ T4
abMLE
FrAALE
obALLE

400
I

600
200 I

SB08p Bp BIqUION

Pourcentage

=] w =3 w
1= ~ o 3

9LMEE
ZLMEZ
80MEE
YOMEE
ZSMeEe
8vAMZE
YPAZE
opAEEZ
9EMEC
ZeEMEE
8EMZE
FeZMZZ
ogmee
9LMZE
Zlmee
80MeEe
YOMEE
ZSMLe
ebmMLE
PEALE
obALE

Pourcentage

o [=3 w0
= B o o

600
500
400
300
200
100

100

9lameE
ZLAEZ
80AMEZ
YOMEE
ZSMEE
8kAMZZ
L4
OFPAEZE
9EMEZ
CEMZE
8ZMZZ
vemee
0Zmez
9LAMZZ
cimee
80MZE
FOMEZ
ZsmLe
8PAMLE
FrALE
ovAALE

L

600

% 500
g 400
0

2300
200

e
o
5
S 100

. Déces en Guadeloupe =% par rapport aux décés totaux . Décés en Martinique — % par rapport aux décés totaux = % par rapport aux décés totaux . Décés en La Réunion

— % par rapport aux décés totaux

. Décés en Corse

Pourcentage

w =1 w
~ o o~ o

== oimez

=

=== gomecz
oz
= zomzz
= grmzz
PrMZE
m ormzz
=== qcnez
zemzz

= ozmzz
LA YA

== ozmzz
= oImzz
AT YAA
20MzZ
bOMZZ
ZGMLZ
= avmLz
PEMLE
= ormLz

-

100

o =1
=) w

$909p 9P BIGWON

150

Pourcentage

w =1 w
~ w o o

= oumee
= zimee
= gomez

= boMmez

== zZsmze

m BYMZZ
H ez

—_ OFMEC

== oemez
== zemzz
= 2ZMZT

.” PZMET

— OZTMEZZ

== g2z
= oz

— BOMEZT

= ove

= CSMIZ

= oz
m PEALE

= 0rMIT
=}

100

o

S808p 8p 8IqUIoN

=1
n

150
0

Pourcentage
m w (=] w
2 28 8 & =
m almez
= ZIMEZT
m 80MEE
= vomez

=] < o
S ]

$209p 2p aIqION

150

Pourcentage

w =1 w
= B o~ o

&= olmez
ZIMmeZ
BOMEZ
POMET
zsmze
8vMZZ
PEMET

¥l 0tz

9EMZZ
zemze
8ZMZE

YEMZT

0zmzz

aLmzz
zZLmzE
80MZZ

POMZZ

& ZSMLE
= gz

Loz

T OPMLEZ
o

100

=] w =] w
=] ~ o o~

$909p op SIqWON



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 d’environ 5 000 communes transmettant
leurs données d'état-civil (données administratives sans information sur les causes médicales de décés) sous
forme dématérialisée a I'Insee. Ce réseau couvre 84 % 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
Le nombre hebdomadaire de décés est comparé a un nombre attendu de déces, estimé a partir du modele
statistique développé dans le cadre du projet Européen EuroMomo et utilisé par 25 pays ou régions européens.
Ce modele 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 déces 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 fin 2022. Cette part de déces certifiés électroniquement est hétérogeéne 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 déces 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).

Remerciements

Nous remercions I'ensemble de nos
partenaires contribuant a la
surveillance de la mortalité :

L’Insee (Institut National de la
statistique et des
économiques)

études

L’'Inserm-CépiDc (Centre
d’épidémiologie des causes
médicales de déces — Institut de la
santé et de la recherche médicale)

Les communes transmettant leurs
données d'état-civil de facon
dématérialisée a I'lnsee

Les médecins utilisant la
certification électronique des déces

https://sic.certdc.inserm.fr

Directrice de la publication
Dr. Caroline Semaille
Directrice générale de
publique France

Santé

Rédaction :

Dr Céline Caserio-Schonemann
Jérome Guillevic

Anne Fouillet

Cécile Forgeot

Jérobme Naud

Isabelle Pontais

Dr Bernadette Verrat

Direction Appui, Traitements et
Analyses des données (DATA)

Diffusion :

Santé Publique France — DATA
12 rue du Val d’'Osne

94415 Saint-Maurice Cedex
Tél. : 01 41 79 67 00

http://www.santepubliquefrance.fr



https://sic.certdc.inserm.fr/

