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Surveillance sanitaire de la mortalité toutes causes confondues

Point hebdomadaire du mardi 13 février 2024

Points clés :
e Le nombre de déces toutes causes confondues transmis par I'lnsee se maintient en
léger exces entre S49-2023 et S04-2024, principalement chez les 65 ans ou plus.
e En région, les effectifs sont revenus dans les marges de fluctuation habituelle en S04
et S05.

e En semaine 06-2024, le nombre de déces certifiés par voie électronique est en
diminution de 2,8% par rapport a la semaine précédente.

Syntheéese
e Au niveau national

Le nombre de déces toutes causes confondues issus des bureaux d’état-civil se maintient
en léger exces a la limite haute des marges de fluctuation habituelle entre les semaines
S49-2023 et S04-2024, tous ages confondus (Figure 1). La tendance des effectifs de la semaine
05 (en diminution) reste a confirmer avec la consolidation des données.

La hausse des effectifs de déces a concerné majoritairement les adultes de 65-84 ans sur les
semaines 49 et 50, puis les 45-64 ans (de S50 a S03) et les plus de 85 ans (de SO01 a S04)
(Figure 3).

A partir des certificats électroniques de déces, 5 927 déces tous ages et toutes causes
confondues ont été enregistrés en semaine 06-2024, effectif en diminution de 2,8% par rapport
a la semaine précédente (-169 déces) (Figure 2). Cette diminution s’observe chez les 45-64 ans
et les 65-84 ans. Les effectifs des personnes de plus de 85 ans restent stables et ceux des 15-
44 ans sont en légere hausse (dans des petits effectifs : +11 déces) (Figure 4).

Le nombre de déceés est en diminution dans les établissements hospitaliers publics et privés
(-3,8%, soit -184 déces), reste stable en EHPAD/Maisons de retraite et progresse a domicile
(+15 déces) (Figure 5).

e Au niveau régional

En région, un exces de déces est observé en PACA entre S47-2023 et S02-2024, en Occitanie
entre S49-2023 et S03-2024 et en Nouvelle-Aquitaine entre S52-2023 et S03-2024. Cette
hausse a concerné les 65 ans ou plus dans les trois régions (notamment les personnes de 85
ans sur les trois premiéres semaines 2024) et les 15-64 ans en PACA entre S49 et S52.

Les effectifs sont revenus dans les marges de fluctuations habituelles dans toutes les régions
en S04 et SO5 tous ages confondus (a confirmer avec la consolidation des données).

A partir des certificats électroniques de déces, le nombre de décés en semaine 06-2024 a
progressé en Normandie (+5,4%, soit +19 déces), Centre-Val de Loire (+12,5%, soit +26 déces)
et a La Réunion (+15 déces) (Figure 6). Il reste stable ou diminue dans les autres régions.



Situation nationale tous ages confondus

Figure 1 : Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de décés, Tous dges confondus,
2017 a 2024 (jusqu’en semaine 05) - France (Source des données : Insee, actualisation au mardi 13 février 2024) (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)
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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, 2017 a 2024 (jusqu’a la semaine 05) — France
(Sources des données : Insee - actualisation au mardi 13 février 2024)

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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Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 65-84 ans
Sources : Santé publique France - Insee

6000
5000
4000
2017-31 201'&—05 QC‘é—AD 201;)—!9 2018-50 2025—29 202‘\ -07 202“735 202‘2—‘17 2025—4\3 202.‘]—27 202:}—52
— HNombre observé Nombre attendu + 2* k * ecart-type, 1<=k <=4
—— Nombre attendu
Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Plus de 85 ans
Sources : Santé publique France - Insee
8000
7000
6000
5000
4000
2017-31 2018-09 2018-40 201919 2019-50 2020-29 2021-07 2021-38 202217 2022-48 2023-27 2023-52

—— Nombre cbservé Mombre attendu + 2 * k * ecart-type, 1<= k<=4

—— Nombre attendu



dlectronique a partir de

Ies par voie e

fi

toutes causes confondues certi

écés
$40-2021, par classe d’ages — France (Source des données : Inserm-CépiDc) (attention a I'échelle des ordonnées pour les 15-

44 ans)

des d

ires

hebdomadai

ions

: Fluctuati

Figure 4

W #5564 ans

W 544ans

2500

500

2000

=}
s}
=

Fombe
2smee
8YMEE
FrMES
0FMEZ
9EMET
ZEMEZ
BZMEZ
Femee
0Zmee
9LMeZ
CIMES
BOMET
FOMes
2sMmee
8FMIT
FEMZT
0FMZZ
9EMZT
Zemee
8IMZT
Femee
02mee
9kMee
[0
80MZZ
Fomze
Zsmie
8rMie
Frmie
ovmie

1500
Doo
500

0

$909p 8p AIGUWON

=] =} o
=] =} =]
@ & =

$908p 8p AIgWON

- 85 ans ou +

B 5584 ans

3000

3000

o
=]
=]

2000

$809p Bp SIqUION

=] =1
=3 =]
o =]

o~
$809p 8p BIqUON

FOMPZ
ESMEZ
8FMEZ
FrMES
0rMEZ
9EMEZ
CEMEZ
BIMEZ
FIMET
0ZMmEZ
9LMELT
cLMEZ
B0MEZ
FOMEZ
eSMEz
8¥MZ
ez
0rMzz
9EMZZ
cemee
8eMmee
Fmee
0Zmez
9Lz
(47t~
80MZZ
pomez
comiLe
8rMLC
FrMLZ
oFMLE

FoMie
A1
8FMEZ
FrMEZ
0rMEL
9EMET
ZEMEZ
BZMEZ
bZMEZ
0ZMEZ
9LMEZ
CLMEZ
80MEZ
FOMEZ
Zsmee
8rMZZ
ez
[
9EMEC
2EMET
8ZMET
Femee
0zmez
9Lmzz
Zlmzz
80MZ2
oMz
smie
8FMLZ
iz
[

dlectronique a partir de

és par voie é

fi

$40-2021, par type de lieu de déceés, tous ages — France entiére (Source des données : Inserm-CépiDc) (aftention a I'échelle

toutes causes confondues cert

des déces

ires

hebdomadai

ions

: Fluctuati

Figure 5

s a domicile)

ece.

des ordonnées pour les d

| Y]

Il ctiissement de santé public

4000

5000

4000

3000
2000

=]
=]
=]

N

$908p 8p AIGUIQ

Q
=]
=]
@

=}
1=}
=}
&

$908p 8p AIgWON

1000

Fombe
2smee
8YMEE
FrMES
0FMEZ
9EMET
ZEMEZ
BZMEZ
Femee
0Zmee
9LMeZ
CIMES
BOMET
FOMes
2sMmee
8FMIT
FEMZT
0FMZZ
9EMZT
Zemee
8IMZT
Femee
02mee
9kMee
[0
80MZZ
Fomze
Zsmie
8rMie
Frmie
ovmie

FOMbZ
ZSMET
8YMET
Frmes
0rMez
9EMET
ZEMET
BCMET
FeMEZ
0Zmez
glmee
ZHnee
80MET
FOMET
ZGMZT
8YMIT
FrPMZZ
0¥mze
9EMZT
ZEMTT
82MZC
Femee
0Zmez
9LMZT
ZhMZZ
80MZZ
FOMZZ
ZGMIT
BrMLZ
Frmie
ovmie

- Domicile

- Etablissement de santé privé

1000

4000

Q =} Q
re) =} re]
~ I} o

$809p 9P SIqUION

3000

=}
=}
=}
&

$808p 8p BIqUoN

1000

FOMPZ
ESMEZ
8FMEZ
FrMES
0rMEZ
9EMEZ
CEMEZ
BIMEZ
FIMET
0ZMmEZ
9LMELT
cLMEZ
B0MEZ
FOMEZ
eSMEz
8¥MZ
ez
0rMzz
9EMZZ
cemee
8eMmee
Fmee
0Zmez
9Lz
(47t~
80MZZ
pomez
comiLe
8rMLC
FrMLZ
oFMLE

0

FoMie
A1
8FMEZ
FrMEZ
0rMEL
9EMET
ZEMEZ
BZMEZ
bZMEZ
0ZMEZ
9LMEZ
CLMEZ
80MEZ
FOMEZ
Zsmee
8rMZZ
ez
[
9EMEC
2EMET
8ZMET
Femee
0zmez
9Lmzz
Zlmzz
80MZ2
oMz
smie
8FMLZ
iz
[



Po
urc
en
tag
e
Pol
urc
en
tage
Po
urce
en|
tag
e
Po
urce
en
tag
C]

=)
<
(7]
S 2
5 =
: : 28
E= ; |
& : |
Q : vo
m ’ MPZ
\a ! S i
- g wzsmw P
- B 3
0 | wnEmN : §
: gemee £ :
) | . | |
,e ZM 3
i vwimm . v
Cemes : ngwm
()] LM < i m ?mm |
S 2 m:Smm : - |
<3 = &zmw ] s m )
© 3 z MEZ : mﬂ.-SMN | | |
£ : Zomes < - | :
o T mvz,wm | wm..smw |
B
] 3 mssmm _ - | 3.%
e H EM 9 e : Nm>> N |
n Nm.swm Nr_smm & m.v>>mm =
2 2 semes - m %;MN ‘m n
. =
8 8 remce 2 ToMes g wmﬁmm m ]
& oimee 5 LA ; - R |
8 grmce £ wgmm . - m u
,e WMRWM | owﬁmw % mw%mw 5 POM
[ ] = vamee 5 gbmce | mm%mw % mm._swm
| w mv>>_.m .% Nm>>NN w_.‘SmN g mﬁ_smm
© se09 3 st_.m 8 mN>>NN maa.,mw D vismm
t : . OQIS_.N a ¢N>>NN e ME O z
r 0 mumh_ _.N e < wm%mw Semee
(o) = =] Pou wo| . al 4 3 m ?;N Nm>> N
m mq | z - m aoince MSMN
=] o ge BOM < : D | X | N
o] k] 2 & 2 g wcgwm m @mﬁww m mw._smw
-— -2 22 o SM < 8 Nm NN m.. |
o =} 29 = 8, %4 = >>N | N—..Smw
S = oon 2 g e MLZ - N .e m |
u ¢ mum | v>> ¥z Y44 o OMN!
| a o>>v 25 % 3 Oo§>_m . 0 ME 3 wc..smw
n | N | g _N ZA 4 4 25 €2
5 8 £ = Pol gL | NN U >>
o v = TN 4 = ure oN ESN | m¢>>ww
o Q [ vv..SMN x w enta : N ﬂ ¢ |
p | .| QESMN m e ge wa?)wm 2 OWBNN
a n M wﬂsmw m | | moimm 3 Jpmiee
r n % n>>mm .s n. g g m?.:.w = wm._SwN
- Q mmzmm 2 e g wq‘srm | :
iS I amce 3 vo 08P 2. = % -
: : N m | ) £ = = oviA 4 0z zz
Q m:smw @ SME 3 P - Fw | >>N
o zl £2 = FM 4 = ourcs - _ ;>NN
c 8l ME; 2 124 £Z g : N | N
0 6 m ¢m§mm m. ovEmN 5 e 3 ge mngmw
¥
| m Nm>>mN | wm..smw s & 3 wa..sww
- came ; mN .s 1 mw
- & A Z e ME : | W m |
o 3 8 arize ® wmgmm E xaw | %3&
p / M QESNN N>>m x - op 9 B 0 MLE
I n mn?wm _ ist : E z5 e o P a. ok
[e] [\9) < zE 44 m_...SmN ° g AMEZ T g - |
= < & mmﬁmN N_.>>mm 5 vwﬁnw : [ = z
(=% L 8 gamce - W ovnw m nmm
© Y 8 vemes e .mesmu : . | :
o X [ ] wfgmw & mwimm . ngnw m |
e | m:smm | : hee =® mwgmm 3
3° s &ﬁmm S prance _ mmgmw | §>>
t n n .U Nm>>NN m mm..sNN a ME T mn._SwN
[} g = = Lo 2 gemee N:s.mm i .
.O O ¢ | .% | >>N ot c 2 i £T
= se: n = ) 4 S ZM < 20, €2 & A
e .r. e . 09:5& gemee o somee & bnee
u n m n _:E E renes 5 pomnee 5 s
o L =l ou wo . m:smm 8 m. >>N | Nm.e__, N
| ﬂ w ﬁ | z - m vwium = SEmes
5}
< e} s 2 ge wcgmw : cvﬁww _ mN_SmN
o = « & ER= No>>mm : wmgmw ow..smw
= ~ g - g888 mwi_w : - m">>>>mm
0 ] S E o en 2 g ML ] mwgmw m m
S 3 = oM S o S _mwz:w . - | ¢m>>mm
I S a | .v.N m g8 g o M 0z Y44 = ME
7] c = mm_‘SmN 8 = Pou 1L (¥4 mriww | Nm>>wm
= 51 AN g I Z >>N m¢>> N
| m mwzmm m : ariage mmamw L wv.,smm
.I r >> 5 >> ¥ z
=) o 5 opmee 5 2 g : m -
V C D ngmm M 8 o 4 w Nm>>ww
D % mmzmw m o zamie k] cemee
- +Z £2 $80 ’ E : >>w
a I _ : | vo>> Erne o pemee
a Q 9 MEZ = wm..SvN . 8 P . : .
O] mwﬁmm g mv..smm 5 T ource o w:smw
4 (@} oz = Tee B 2 R m:st
N ! % b £2 cs.smm s w Es w
| E QS m m é W o +0 4
| m | - | Nm_.smm 8 & B pomee
r 2 mv>>mw : N | | U |
(7] Q % M.&SWN ngmm d | | O MWB vm
0 e >> a v | 5
Y c 5 opmce = bemes H vamre T ) |
= 8 z€ zz E LM c g | mw | _uc: :
S S | n | P b . I
, .. 3 mw>>NN [ ZLM 4 @ + i : 5 . Z
=] ] 8 pemce : - | !s m 7 |
o O n remee £ - | : m m
| e m>>N m m >>m | QBN z » &
c -} NJ} | mﬁiwm 5 mmﬁmm v wmamw m n
[ >> N N d
| | . g zz >>
m w £ woa_wm 2 cw..smm _ vw%mm w vo.,s
c [} (@] NGE_N e m >>NN Dw>> N a Nm vN
T o SM < & EMZ m:LSmN ﬂ w |
0 | W mISew u mm>> N 4 £z g A <
| | | | FN | * c g g ME, a ?Qsmw
(] (%] = S0 v ' >> i D N m m
Q E 0ap 3 Dov.,S..m : wN>>mN | v >>n | w
r e w ,wnm _.m e remzg = oS & gomes
S .I | | | | ; | m_.>>mm = Nw>>mm = NmBmw
| | .% : Eom; z .m ghmee 2 e = Gamee
(@) - b} 22 tage o moﬂmw 2 ww?;mm _ ¢N>>mm
«S c S = 2 ] S somce & - mm.snm
m > E =] s g wm_.SNN : Nm>>NN _>> N
(%) o = o 2g88g come : - ;
[] 5 - g 8 t 1z 8 ZN » 80 £z
> b o] v a ¥ 209 =1 W : wN NN >>n
| | m ) 333 ’ oozswm 2 pemes 5] mesnm
— (7] = m_w>>m.w 5 2 Pou quio < gl ZZ = wm._SNN
(Y] 1] 8 vvﬁmN £ 2 8 rcenta : w_.ﬁww w v¢>>ww
(O] = [*Y)) = ov>>mm bt 23 ge wciuw | ow._smm
| s | mﬂgmm | | | vc?;ww = o MEZ
@© | gEMES k= Gl 28 romee 5 race
c m m mmﬁmm = < = m o mvﬁ_.w : mM__Smw
(@) o o ¢N>>MN @ 0, S209p sgS .vv‘S_.w M vaNN
= ] 0ZM 4 B z MBS = 7 mumz =1 Ocv‘S_.w oz zz
© @ al £ZT 2 S El o P EE1 ) >>N
(@) g gpmez & e R our oN gomee
O B c Ed gimee i Tee = ’ 2 m:smw
- S o ¢ Woﬁww g mmimm ¢ w M 0 mmbw
u | | m>> m | A ] 2 3 z
c ™ o [ Somee # mmimm % 0 5 Mm_‘sfw
© v L] msswm | vmimm - i | ww‘sfw
..l | m wzsmm om?mm m B 209p op B uchfw
© (Y-} E £M 9 ME 2 ZS! < ' : - |
u a M Nm>>WN wrgmm m mv‘SmN =2 ourc WoN
(] [~ = FEE P - r vzsmw H |
| r e vwa.mm m i < 2 of £ x o ge
Qlu u 1_; | - | _MESMN = obmnee 3 8 9
bo [a] 2 LM < : : | Nn>>mm l
i =) - e S me..st | gemee 8 o
2 WMRNM m gwﬁwm mwimw 3 OM
o ngmm T mmiwm ww>>nw | Nm_svw
= g 3 = 4 i r>> a w |
. =] o va:.N @ mm>>N 2 Nr>>nw .h w.w>>nw
mm1 =1 AN Z » ZM 4 ] mo nw o .uw>>n
| 5 ov FN m ¥Z Y4 | ANE: 2 AN <
1 E | remee 3 eyl s JEmies
:..._Eoz mvﬁmw : MW‘SNM & Nm..SMN
1 B Ehs
>> v Somes
| wogwm m i | mm._smm
@ = [4°] Z : N r_s N
| >> ze g
22 8t iz g >> . | |
s 823 bad i : >> | N
08 =21 = M 3 vw | |
5 3 = DQSsFN 8 0 MZZ POM z
m_nE1 ¥4 =] ww>>NN m mm..smw
| N:SN | mq..sww
: N C o zg
mo‘sNN m ez
| vo NN s IE
2 S Nm‘SNN : ngww
|| zsmie = m._s |
| >> : ze zz
! L 4 1z >>
o8P | & 8 e ¢N>>NN
ep m?. =3 0035 ‘ ON NN
| rN g MZZ
mo_ﬁmm
m i vo_ﬁmm
I = Nm_ﬁmm
|l y Tomie
. | 8 1z
- I X MLZ
3 L ovm
_ L
qLIoN w




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).
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