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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 dans toutes les classes d’age en S26-2025.

e Au niveau régional, le nombre de déceés, toutes causes et tous ages confondus, transmis par I'lnsee se situe
dans les marges de fluctuation habituelle en S26-2025 dans I'ensemble des régions.

e Le nombre de déces certifiés par voie électronique en S26-2025 est stable par rapport a la semaine
précédente.

Point de situation

Au niveau national

Le nombre de décés toutes causes confondues enregistrés par les bureaux d’état civil reste dans les marges
de fluctuation habituelle dans toutes les classes d’age jusqu'en S26-2025 (Figures 1 et 3). Ces tendances
restent & confirmer avec la consolidation des données.

A partir des certificats électroniques de décés, 6 362 déces tous ages et toutes causes confondues ont
été enregistrés en S27-2025, chiffre stable par rapport a la semaine précédente (+3%) et en légére hausse
chez les 85 ans et plus (+5%) (Figures 1 et 4). Concernant les lieux de décés, on note une légére hausse des
déceés en Ehpad (+5%) (Figure 5).

Au niveau régional

Tous ages confondus, les effectifs de décés issus de I’état civil sont dans les valeurs habituelles dans toutes
les régions jusqu’en S26-2025. On note néanmoins en semaine 24 un exces de mortalité dans la limite haute
des marges de fluctuation chez les 65-84 ans dans les régions Normandie et Grand Est. Ces tendances restent
a confirmer avec la consolidation des données.

A partir des certificats électroniques de déceés, le nombre de décés en S27-2025 est stable dans la majorité
des régions (Figure 7). En Centre-Val de Loire, on note une hausse de 19% du nombre de certificats
électroniques, soit +41 déceés, ainsi qu’a La Réunion (+9 déces).
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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, 2018 a 2024 (jusqu’en semaine 26) - France (Source des données : Insee, actualisation au mardi 08 juil. 2025)
(derniére semaine incomplete)

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 S01-2023, Tous dges 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, 2018 a 2025 (jusqu’a la semaine 26) — France
(Sources des données : Insee - actualisation au mardi 08 juil. 2025)

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

2025-21

2025-21

8000+

7000

6000

5000

4000

2018-52 2019-30 2020-09 2020-40 2021-18 2021-49 2022-28 2023-07 2023-38 2024-17 2024-48

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

~— Nombre attendu

2025-21



Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 9 mars 2025 / p. 4

ir

rt

glectronique a pa

és par voie é

toutes causes confondues certifi

des décés

ires

hebdomadai

ions

Fluctuat
de S40-2023, par classe d’ages — France (Source des données : Inserm-CépiDc) (attention a I'échelle des ordonnées

pour les 15-44 ans)

Figure 4

W 4564 ans

B i544ans

2500

500

2000

=}
=]
=

1500
1000
500

o =] =
=3 =1 =]
2] o~ -

$803p ap aiquoN

- 85 ans ou +

W ss54ans

4000

4000

o
=]
=]
@
201

$909p ap SIGUWON

=]
=]
=]
@

$908p 8p BIqUoN

ir

rt

ique a pa

électron

es par voie e

toutes causes confondues certifi

des déceés

ires

hebdomadai

ions

Fluctuati

Figure 5

de S40-2023, par type de lieu de déces, tous ages — France entiére (Source des données : Inserm-CépiDc) (attention

les déces a domicile)

ées pour

elle des ordonné

'éch

a

| RN

Bl ctebiissement de santé public

4000

5000

4000

o
=]
=3
@

$809p 8p BIqUION

2000

=

R
p—

ALMSZ

Zhmsz

e somw
e

POMSZ

ZGMPZ

—— Ll
|

L

e
——El
o

zemre
sz
=
— R
0ZMbE
e
——
—— Rl
soMre
VoMK
————
zsmez
ﬂ BrMEE
FoME

—
=
o

1000

Femse
0ZMmse
9LMSZ
ZIMsZ
80MSZ
POMSZ
E5MEZ
8FMIC
L4
0vMmbZ
9EMFL
ZEMPZ
82Mbe
Femez
0Zmee
9LMbZ
424
80MFZ
POMPZ
ESMET
8PMEZ
FrMES

0PMEZ
=]

$808p ap 8IqUoN

- Domicile

- Etablissement de santé prive

1000

4000

=}
o
~

9LMSE
BOMSE
FOMGE
ZSMFE

—_— w

RIPE
opmee
e
zEmre
aeme
remre
ozmve
aLmre
UM
omreE
OMPE
zsmee
ez
ToMEE

2

_—
2 o
o [

n o

$909p 9p AIGUWON

3000

Femse
0ZMmsz
9kmse
ZIMeZ
f0MSZ
FOMSZ
ZSM¥e
BYMFZ
FPMFE
0rMye
QEMFT
ZEMPZ

w©
&
=
=
51

Fembz

o
&
=
=
I3

o
=
=
&

431174
BOMEE
FOMPZ
Z5Mee
“ BYMEZ
—

— PYMET

_

o

2000
1000

$908p 8p AIgWoN



Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 9 mars 2025 / p. 5

Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage

1
o x B w o ®» 8 v o w 8 w o w g v o v
< % - ~ i) o~ o - ~ B & o - ~ n o~ o - ~ i3 o f=1
E:|
S k=) @
2 PEMGE 2 YZMET VZMSZ s PEMSZ
(0] £ 0ZMST 2 0ZMSZ 3 0ZMSEZ 2
$ 5 g s 0ZMSZ
© k] 9LMSZ m 9LMSZ o 9LMSZ & 9LMSZ
= E ZIMSZ 2 ZImsz & ZLMSE s ZLMSZ
= = BOMSE 5 BOMSZ m 20MSE 5 BOMEZ
5
2 POMSZ £ YoMmsz 2 YOMSZ 2 YOMSZ
o o o O
o I3 ZSMYZ 2 Z5MPZ Z5MbE ol ZSMYZ
- ] 8YMYT = SEMPZ [ | 8PMPT BYMYE
o = PEMYE PEMPE vz I PEMYE
c | OvMYZ OPMPZ x OPMPE OFMEZ
o 9EMYZ % 9EMFZ 2 9EMPZ a 9EMbZ
o ZEMYT z ZEMPT - ZEMPT 3 ZEMPT
D 2 8ZMYZ = STMKZ 8 BZMPZ s SZMFE
= 3 PEMYE k- PZMFZ s VZMPZ 3 PEMPE
S £ FWEI o wre % eare
s 5 3 9LMYZ
w m ZLMYE = zimre W ZLMPE = ZLMFE
= E BOMPE g SOMPZ 2 20MbZ 8 S0MPZ
o = POMYZ e YOMPZ g YOMPE 8 boMEE
o o ZSMEZ g ZSMEZ B ZSMEZ & Z5MEZ
et 8 BYMEE #® BEMEZ | BYMEZ = Goer
3 PEMEE _ FEMEZ PPMEZ _ ——— PEMEZ
o OPMEZ ormez opMEZ ul Py
PRt oL ST oL L
8 g &8 8 % g 2 8 8 g2 B 8 § g8 8 8 ©°
m S909p ap alquion $309p ap aiquon $309p ap 8JqUWION $2029p ap aIquIoN
Nob) Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage
= 8 w o w 8 w o w 8 w o w 8 w o w
ﬂla -— ~ 2] o~ o — P~ wn o~ o — ~ w o~ [=] - ~ w o~ o
x
pud 3 YZMST x Yemse x vZMsZ 9 ¥ZMSZ
g E] ] E]
o = 0ZMSZ g 0ZMEZ £ 0ZMSE E 0ZMSZ
IS 8 9LMSZ - 9LMSZ 2 9LMSZ £ 9LMST
; . 5
o 3 ZLMGZ 4 Zimse 3 zLmsz = ZLmEe
= ES B0MSZ 3 20MSZ z BOMSEZ § 20MST
(0L 5 POMSE a POMSZ m POMSE 3 POMSZ
- % £ ZSMPZ £ ZSMPZ g ZSMbZ 32 ZSMEZ
_.Ol @ 2 8PMPZ W SYMIZ & 8rMPZ . 8FMPZ
ac g PrAEZ = PEMIE = PrMbZ FEMFT
a < & 0FMPE g OPMPEZ = 0rMbZ OPMPZ
c O | 9EMPE = 9EMFZ - 9EMPE x 9EMIZ
= m ceEMPE | ZEMPZ | cEMPE £ ZEMPE
5 o 8TMYT SZMbZ 8TMPZ 2 = ooz
S o 8 YEMYT ZMbZ N VEMPZ g PZMZ
c® s oemve g 0ZMFZ = 0eMpe ° —_— 0ZMPZ
S & 9LMET E 9LMbZ b+ 9kMre " “ 9LMPT
=3 =3
Sg | e S s e
= @ = 5 S0MPZ 5 =2 80MbZ
o w & POMPZ £ POMPZ 8 POMpZ < FOMFE
o 2 £ Z5MET £ ZeMEZ & ZSMEZ g e
o b SPMEZ SPMEZ abMEZ = SHMEZ
59 YEMEZ B PEMEZ =
oo | e || PEMET e | YEMEZ
o x e 6 o o o OFMEZ e o o o o 0FMEZ
- 3 8 8 8 ¢ 888888¢° 8 & 8 ° 3 8 3 =
e« 28838 88¢% e o R
% © $808p 8p BIqUION S808p 8p BIUION S808p Bp BIqWON S808p Bp BIqWION
— m Pourcentage = Pourcentage Pourcentage Pourcentage
e . — (=3 m =1 =1 (=]
m S 8 8 & o 2 2 2 B8 & o ° 2 28 8 8 o 2 g 8 & o
(&) @ 2
S 9 B = e 8 YZMSZ s = pomoz g “ YZMET
o= o 0ZMST g 0ZMSZ = 0ZMSZ 2 0ZMSZ
8 & aLmsz E aLmsz 2 aLmsz 2 8LMSE
o~ 2 ZLMSZ H zimsz 2 ZLMSE kS ZLMSZ
s % @ 80MSZ & 80MSZ = 80MSZ 5 80MSZ
Q 8 POMSZ = $OMSZ 2 POMSZ 2 FOMSZ
o0 a ZSMPZ g zsMmpz 8 Z5MbZ 8 |- Z5MET
O — . 8EMYZ = SEMEZ o 8rMPT SPMPZ
o5 PEMEZ | PRMPZ . beMEE . vEMPZ
m o 0FMye OFMFZ ormre 0FMFZ
A E 9EMYZ 9EMbZ 9EMPE . = ocmtz
= s CEMPT =2 ZEMPE 5 B cewre 3 .- ZEMPT
c 2 3 BEMPZ 5 STMYE =4 | semvz 2 = SZMPE
D.N.w 2 vZMrZ 9 vZmbE P! E vzmrz 2 .u YEMEE
32 .
n T x oemrz E 0ZMPZ t4 0zMbZ 2 = 0zMiZ
o e Z w"ﬁww £ aLMbE x w%nw 5 “ 9LMPZ
== g & ZLMPEZ 8 T ZLMPE
= = 5
£ 9 & somve 8 B0MPZ H g sonre g = sowrz
[T 5 OnA g YOMPZ & T Lomre g “ FOMFZ
o= = Mwﬂmw 2 ZSMEZ g = mwﬁmm 4 = ZSMEZ
.. o
3 | FEMEZ : e = € ime N ._ e
‘D 0 2 FFMEZ PFMET
[E] B prmcz 3 | B opmee =
@ O s o o = o 2 O¥MeZ o o o o o = OvMmez
g g 28 8 coocc oo o g2 8 8 8 s = = o
= g 88 = 28%838¢ £ 8 5 = E g @&
1) c S205pP ap IgUION . S309p ap aIquopN S909p 8p algWoN S203p ap alquioN
(@]
() Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage
- © o o - - -
@ =3 w (=1 w =1 w =] w =1 w =1 w =] w (=3 w
" % g2 r 2 8 o y = B B & o g T R B_& o S 2 2 8 o
Q5 2 PZMSZ ] yZMmez 2 rZMSE H YZMGZ
5
= 0ZMSZ 2 0EMSZ = 0ZMSZ 2 — 0ZM&Z
(5] M w m 9LMSZ .m 91MEZ z 9LMSZ m 9LMSZ
Ia ac _.Ul W ZIMST = zZimsz m ZIMST g cimse
€3 g BOMSZ E B0MSZ & B0MSZ a2 80MSZ
n owm < YOMSZ S FOMSZ e POMSZ 8 YOMSZ
S— ZGMPE g ZSMPZ H ZeMbz - = z5mie
@) o on 8 BEMYZ 5 8HMFZ k] eemve I -mzs&
. — o O 3 PEMPE = FYMYZ o PEMEZ TEMPZ
g < Aw . 0FMYE oPM¥Z . ObPMPEZ e OFMPZ
(%] EMYZ I 9EMPZ 9EMPZ El 2= 9EMPZ
NOJ < % ZEMYZ ZEMPT . ZEMPZ s = oMbz
< o o K 8ZMYE o 8ZMPE 3 82ZMPZ kS == szmie
"~ £ PEMEZ £ VZMPZ E vempe E = venee
@ S & 2 0ZM¥Z e 0ZMbZ £ 0ZMbZ 3 0ZMPZ
) g grnve k- Skmye £ 9LMbZ = = 0LMPZ
3
@] S = z U g ZImpe 5 ZLMbz g ZLMEE
= T3 ¢ some £ some - BOMbE s BOMPZ
+~—J - g FOMIE < romyz 2 POMbZ g YOMPZ
(o] = g camee 2 comee g zZsMez = ZGMET
S e o e |
() = Py omes = PRMET FEMET
= m ™M T s 2 o o o . o o o o o _ 0PMEZ OPMET
0= o N | 8§ 8 8 ¢ 8 &8 8 ¢ g888888° g8 ¥ B8 & °
g ¢ 2 d 2888882 E
S _H MN_ S0P 9p aiquioN $809p ap alquoN $800p 8p eIgWoN se0ap ap 8IqUION




Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 9 mars 2025 / 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 décés) 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 I’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 déceés 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 décés 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 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) 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'lnserm. 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 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 décés

(utilisé pour 65% déces 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, I'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'lnsee sont présentés jusqu’a la semaine S-2 (compte tenu des délais de transmission).



Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 9 mars 2025 / p. 7

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 fagcon dématérialisée a I'lnsee

- Les médecins utilisant la certification électronique des décés

Equipe de rédaction

Jéréme Guillevic, Anne Fouillet, Nicolas Methy, Jéréme Naud, Isabelle Pontais, Emilie Schwarz, Dr Bernadette
Verrat

Date de publication : mardi 08 juil. 2025

Contact : presse@santepubliguefrance.fr
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