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Surveillance sanitaire de la mortalité
toutes causes confondues

Points clés

e Au niveau national, le nombre de décés toutes causes confondues transmis par I'lnsee reste dans les
marges de fluctuation habituelle entre S17 et S31.

e Le nombre de décés reste également dans les marges de fluctuation habituelle dans toutes les régions.

e En semaine 32-2024, le nombre de déces certifiés par voie électronique toutes causes est stable par rapport
a la semaine précédente.

Point de situation

Au niveau national

Le nombre de décés toutes causes confondues issus des bureaux d’état-civil reste dans les marges de
fluctuation habituelle jusqu'a S31 (Figures 1 et 3). Cette tendance reste a confirmer avec la consolidation des
données.

A partir des certificats électroniques de déces, 5 491 déces tous ages et toutes causes confondues ont
été enregistrés en semaine 32-2024, effectif stable par rapport a la semaine précédente tous ages (+0,5%,
soit +25 déces) (Figure 2). Le nombre de déceés en classes d’age reste également stable par rapport a la
semaine précédente (Figure 4).

Le nombre de décés dans les établissements hospitaliers (publics et privés) et & domicile est stable ou en
baisse, mais il est en hausse dans les EHPAD/maisons de retraite (+9,1 %, soit 67 déces) (Figure 5).

Au niveau régional

En semaine 31, les effectifs de déces issus de I’état civil restent dans les marges de fluctuation habituelle
dans toutes les régions tous ages.

A partir des certificats électroniques de déceés, le nombre de décés en semaine 32-2024 est en hausse,
dans la Corse (+73%, soit +11 décés), a La réunion (+25%, soit +14 décés), au Pays de la Loire (+16%, soit
+23 déces), en Bourgogne-Franche-Comté (+11%, soit +15 déces) et en PACA (+7%, soit +36 déces). Il reste
stable ou diminue dans les autres régions (Figure 7).
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Situation nationale

Tous ages confondus

Figure 1: Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de décés, Tous ages
confondus, 2017 a 2024 (jusqu’en semaine 31) - France (Source des données : Insee, actualisation au mardi 13 aolt 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 S01-2022, Tous ages confondus — France (Sources des
données : Inserm-Cépidc et Insee)
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Analyse par classe d’ages et par type de lieu de déces

Figure 3 : Fluctuations hebdomadaires de la mortalité par classe d’ages, 2017 a 2024 (jusqu’a la semaine 31) — France
(Sources des données : Insee - actualisation au mardi 13 aolt 2024)
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Sources : Santé publique France - Insee
150

100

-

VVVPAUVV f\A«vAI\VVAnAWMVAWW MVAUAVAWVAW\AANVV \/\NVV W V\f VMWA“VVAAMMVAVAMM A«MMV /\/\VA«vl\\VVV\]I\HWAA,NAUAVAV‘VVWM

2018-05 2018-35 2019-14 2019-45 2020-24 2021-02 2021-33 2022-12 2022-43 2023-22 2024-01 2024-26

= Nombre observé Nombre attendu + 2 * k * ecart-type, 1<=k <= 4

— Nombre attendu

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
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Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Plus de 85 ans
Sources : Santé publique France - Insee

8000

7000

6000

2018-05 2018-35 2019-14 2019-45 2020-24 2021-02 2021-33 2022-12 2022-43 2023-22 2024-01 2024-26

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

~— Nombre attendu



ir

rt

lectronique a pa

W 4564 ans

es par voie e

2500

: Inserm-CépiDc) (attention a I'échelle des ordonnées

Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 13 aolt 2023/ p. 4
toutes causes confondues certifi

de $40-2022, par classe d’ages — France (Source des données

pour les 15-44 ans)

ires des déces

B i544ans

hebdomada

ions

Fluctuati

500

Figure 4

ZEMFT

IM CEM¥E

reMre FEMFE
t
Q.
FOMFE FOMFE ]
— 3 e o Q 2
MET s FYMET ..”w £ ]
O0PMEZ s OYMET Q ] 8
= U = &8 " .
YEMET VIMEZ &
Hmoimw BOMELT
oz _

ZSMIT
BPMET
Frmic
ovmeze

g
8
S
S
£
L
c
o
o
0
@
)
3
0
2
>
R

o =
g =
= =
& A
a &

o o o o ° o o o o o = o o Q o
(=] o Qo (=] o (=] (=3 i=3 (=] (=3 o (=] w0
(=} w (=] '3} [=] [=} (= ” o [=] [=} o o ~
& - - @ & - 4 3 [ & = -

$899p 8p BIqUION $909p ap SIGUWON $809p 8p BIqUION

de S40-2022, par type de lieu de décés, tous dges — France entiére (Source des données : Inserm-CépiDc) (attention

—— - e e
STMPE BEM¥FE BZMEZ
e e e
=
e o i 3 e
= —
m a0Mrz oMz $:] 2 B0MEZ
= r o e : o g
—— . )
—_— ez 2 OPMEZ = % = DFMEZ E
@
. © I 858 oz g
] B ® a 2
= S £88 - whe g
= — 223 m e, W
= 0zmez m epv 0ZMEZ
= = uw § & S ez
= = 5P
= o o £85 e
|
a— = S o 4 e
SPMZZ ki [T ke 8rMze
oMz ovrMEZ
ormee o =} (=} =] m h o [=] (=] [=] =] o =] (=3
o o o o =) 153 15} I} [&} 51 a 5] 1 a e =1
=] S 3 =] S =) =] -] R =1 © =1 =1 =] =) =S
- ® I - & & - <)) m -4 3 @ I - = ®
$308p 8p aIqWop $808p 8p alquon i © $808p 8p alquioN $808p ap aIqUIoN



Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 13 aolt 2023/ p. 5

Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage

1
o « 8 v o w© S v o w 2 w o w
< ¥ ¥ R B & o S €& 8 & o 2 B B & o
) £ ZEMPZ ZEMPZ ZEMPZ ZEMFZ
= W 8ZMPZ 2 8TMPZ - BZMPZ 5 8ZMPE
[) 4 PEMPE g YZMPZ 3 YEMPE s YTMYT
© m e 0ZMVT m ozmre £ ogmre 4 oZmre
= 5 [0t 2 QLMFZ 5 9LMPE K] ILMFZ
= € ZLMPE 5 ZLMKE 2 ZLMPZ 5 ZLMEE
< g 80MPZ 4 B0MPZ & BOMPZ @ 80MYZ
o s POMYZ 2 YOMPZ = POMPE ol FOMYZ
3 26MEE Z5Mee ZSMEE Z5Mee
(S Z
- el i v, W i
c
S | ovMEZ . OvMEZ E] OPMEZ ovMEZ
=
=y 9EMET E 9EMET = 9EMEE F] 9EMET
) © TEMET 2 zemez 2 ZEMEET k] 2EMEE
= £ Behnee 8 STMET Eod BZMEZ 8 8ZMET
£ PEMET . ]
) £ g YZMEZ % PZMEZ 8 PZMET
=} =3 zmez 5 0ZMET z 0ZMET = = oovee
o =2 9LMET s 9LMEZ s 9LMEZ = 9LMET
2 ZIMEZ 5 & HS
o] 2 5 ZLMET g ZLMEZ g ZLMEZ
= ] BOMEZ 2 s g
S X e 8 S0MEZ 5 BOMEZ & 80MET
= = POMEZ = POMEZ - —= romez
@ o =3 o
) 2 ez = zZsMez = zamzz 2 zamez
© g iy N 8PMEZ | BPMZZ N 8¥MZZ
o = pfives | rrMZZ PPMET | FEMTE
= [ | g < o 0rMZZ 0vMEE === ormzz
I g 8 £ 333§ ° g g 8 °
m S909p ap aIquioN $809p Op SIGWION $808p 8p SIqWION
) Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage
= 8 w 2 w 8 w o v S w o w S w o w
— -— ~ 2] o~ o — P~ wn o~ o — ~ w o~ o - ~ w o~ o
© = ZEMPT ZEMPE ZEMPT ZEMPZ
o =3
= = 8ZMPZ x5 ZMYT x BZMPZ -] 8ZMYZ
g E] 5 ] =
o > PZMYZ & PZMFZ £ YZMPZ = YEMIE
e 3 0ZMYZ » 0ZM¥Z ® 0ZMbZ £ 0ZMYZ
« 3 9LMPZ k: 9LMbZ k-4 9LMPE = SLMYZ
— m ZEMYFE M AN 74 N 4% 4 m u ZLM¥FE
.~ © B0MPZ 3 B0MFZ 3 BOMPZ 3 BOMYZ
- % & POMYZ € YOMFZ € POMPZ 32 YOMPZ
=3 s ZSMET g ZGMET g ZSMEEZ ZSMET
o 5 SYMEZ o s
c g ] SFMET e BYMET 8FMET
W c = FrMES 8 +FMEZ g PPMEZ PEMET
OvMEZS 9 OFMET ® OPMEZ OFMET
© O = x
= O | 9EMEZ I 9EMET | 9EMEZ El 9EMET
- N CEMET ZEMET ZEMEZ 2 ZEMEZ
m 2 mmﬁmm 9TMET 8TMEZ 8 8TMET
] 4 © rZmez ® vEMEZ 3 YEMEZ
£ o
c % i MMBMM 5 0EMEZ & 0ZMEZ E 0ZMEZ
o El H 9LMEZ g 9LMEZ z 9LMEZ
= 0 2 crmeg @ ZIMET c ZLMET 2 zLMeT
= Q < 80MEZ 5 Q0MEZ 5 BOMEZ g BOMEZ
o = 2 POMEZ @ @ =
v 8 POMEZ 8 POMEZ " YOMEZ
Qo 2 ZSMEE 2 g
o £ £ Gz a SMET a2 ZSMZZ = 25MZT
= O © e 8FMZZ BPMET 8PMZZ
o0 . i . YrMZE . PPMEE | YrMEE
© X e o o o o 0FMZZ 0rMEZ 0FMZZ
-5 s 2 & & 288888¢° 2 8 8 8 ° 8 8 8 =
a = 28838 88¢% 8 8 ¢ =8 2 S
% S828p 8p auquoN S808p ap si1quIoN S808p ap alquonN S808p 8p alquioN
— m Pourcentage = Pourcentage Pourcentage Pourcentage
Q= o m [=} =} o
+— S 8 8 & o 2 2 B B8 & o 2 28 8 8 o 2 8 8 & o
o c _ ZEMYE 3 ZEMVT 2 ZEMPEZ o = CEMYT
> 9 & BEMPT 3 STMPE s BZMPZ 3 = somrz
o = 2 PZTMEE 4 YZMYE = veMbE 2 | rTMre
c g 0ZMYZ B 0ZM¥Z 8 0ZMPE o == 0ZMPZ
o —~ - 9LMPE g 9LMFZ 2 9LMPZ a3 B owmez
= % H ZLMYE & ZLMKE & ZLMPZ 5 -
o p 8 BOMYZ s S0MPZ & BOMPE 2 = sowrz
Q- = POMPE g YOMYZ £ POMPE ] S| e
O = H ZSMEZ = ZSMEZ = ZSMEZ ZSMEZ
- BYMEZ SPMEZ BYMEZ BYMEZ
O o |
= brMEE FEMEZ . rFMEE FEMEZ
W o x 0vMET O¥MET OVMEZ = ovmee
@) = gemee = 9EMEZ » 9EMEZ E] 9EMEZ
8o 2 ZEMET E ZEMEZ E ZEMEZ 2 ZEMET
oo 2 8EMET S 8ZMEZ B8 BZMEZ @ "= BZMEZ
(@) 3 YZMEZ ® @ 4
S £ YZMEZ 8 YZMET E FZMET
9 & E vemee g 0zMmES g 0zZMES = 0ZMET
QL E = GEMEE P ILMEZ % ILMEZ & 5 oumez
=9 g cLmez g ZLmEZ z ZLMEZ 5 ZLMeZ
50 £ somee g 80MEZ g BOMEZ g “ 80MEZ
c 5 S YOMEZ ® POMEZ = FOMETZ
o = 2 zamez & Z5MZZ - Z5Mzz g Z5MZZ
.. -
% I = /et 5 grmzz = 8pmez # = somze
\w % = . 8 YPMEZZ PPMZZ | .“ PMZE
@ 0 s S - 2 orMzT | 0PMEZ 0FMZET
L2 ER [ $3588§88° g g8 8 °
" m S205pP ap IgUION S909p 8p algWoN S928p ap 2IquoN
5] o Pourcentage Pourcentage Pourcentage
© o o o o
%] 2 2 8 8 & o S 2 B & o 2 2 8 %
" 3 . o = 8 o
o9 = ZEMYZ E ZEMPE 5 ZEMPZ —ZEMPT
= © 2 8ZMYZ ] STMYT > TMPT 8TMYT
e ) = PZMYT 2 YZMPZ = PZMbE B e RN
S O s 0ZMYZ 3 0ZMFZ 2 0ZMbZ 3 0ZMFZ
— 2
a ] 5 9LMPZ = 9LMKZ £ 9LMPZ 5 9LMYZ
g ZLMPE = ZLMEE 3 ZLMPE @ ZLMYE
€ o 3 o |
(- ocwn < OMYZ m B0M¥Z = 20MPE 8 80MFZ
S = g POMPZ 2 FOMPZ o POMPZ - POMFE
O =Y 4 ZSMET E zemez 8 zsmez I ZGMEZ
. — o O = BEMEZ 3 8YMEZ =] BYMEZ 8YMEZ
o PrMEZ ® FEMEZ . rFMEZ . FEMET
g ) «© . ——| OvMEZ | oPMEZ OPMEZ E OPMET
/e cn ————— 9EMEZ 9EMEZ 9EMET s 9EMEZ
o> . S FEMET ZeMez x ZEMEZ 2 ZEMeT
1 = O Ei BZMEZ z 9
= 3 —_— ] STMEZ z BZMEZ 8 BZMEZ
@ s = oz s FZMET 2 vZMEz % YZMET
ey S o 8 = 02MeZ < 0zMEZ kS 0ZMEZ 8 o0zMEZ
o o 2 IHMEE S 9LMET b 9LMEE 5 9LMEE
O 5D E ZLMEE 2 ZLmez B ZLMEZ & Zimez
el L O z mmﬁmw £ 80MEZ 5 80MEZ 5 80MEZ
=1 - 2 pomee 5 vomez 8 POMEZ 2 vOMEZ
a ~ & & s 8 Z8MZZ g ZSMEZ g 2MzT
- 8 8HMZT g 8YMZT | 8YMZZ
=y o D.. = mwﬁww = EMZZ = PrMZZ PEMZZ
+— BN - s - || ormez I obMzZ ovMzZ
. — 2 2 scocococoaoo s w o w o
N — =] bt S s S S s 5 8 K B 9w
go 2 B ¥ e =
S _lﬂ 2 SQ09p ap alquoN S809p ap alquonN S808p ap alquion




Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 13 ao(t 2023 / p. 6

Mortalité issue des bureaux d’état-civil (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 déces) sous forme dématérialisée a I'lnsee. 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 'ensemble de la population.

Délai de transmission

Compte tenu des délais légaux de déclaration d’un décés 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 'ensemble de I'année, que les informations de 50% des déces survenus
un jour J sont disponibles a Santé publique France a J+3. Cette part est de 90% a 7 jours et a pres 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

Le nombre hebdomadaire de déces est comparé a un nombre attendu de déces, estimé a partir du modeéle 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, latendance générale et les fluctuations saisonniéeres. Il exclue les périodes habituelles de survenue d'évenements extrémes
pouvant avoir un impact sur la mortalité (chaleur/froid, épidémies).Le modéle est appliqué au niveau national, tous ages et pour 4 classes
d’ages (< 15 ans, 15-64, 65-84 et >=85 ans) et aux niveaux régional et départemental, tous ages et chez les <15 ans, 15-64 et >=65 ans

(graphiques non présentés).

Mortalité issue de la certification électronique (Inserm-
CeépiDc)
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 déces 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 43% de la mortalité nationale fin 2023. Cette part
de déces certifiés électroniquement est hétérogene sur le territoire (entre 0% et 60% selon les régions) et selon le type de lieu de déces

(utilisé pour 65% décés survenant a I'hdpital, mais que pour 15% 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

déces, en particulier au niveau régional, doit étre effectuée avec prudence.

Les effectifs de décés 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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Partenaires

Nous remercions I'ensemble des partenaires contribuant a la surveillance de la mortalité :
- L’Insee (Institut National de la statistique et des études économiques)

- L’Inserm-CépiDc (Centre d’épidémiologie des causes médicales de décés — 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

Equipe de rédaction

Dr Céline Caserio-Schénemann, Jérdbme Guillevic, Anne Fouillet, Cécile Forgeot, Jérdbme Naud, Isabelle
Pontais, Dr Bernadette Verrat

Date de publication : mardi 13 ao{t 2024

Contact : presse@santepubliquefrance.fr
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