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Surveillance sanitaire de la mortalité
toutes causes confondues

Points clés

e Au niveau national et dans toutes les régions, le nombre de décés toutes causes confondues transmis par
I'Insee reste dans les marges de fluctuation habituelle jusqu’en S48.

e En semaine 48-2024, le nombre de décés toutes causes certifiés par voie électronique est stable chez les
personnes de plus de 65 ans et en lIégere diminution chez celles de moins de 65 ans par rapport a la semaine
précédente.

Point de situation

Au niveau national

Le nombre de déces tous ages confondus et toutes causes confondues issus des bureaux d’état-civil reste
dans les marges de fluctuation habituelle jusqu’a S48 (Figures 1 et 2). Cette tendance reste a confirmer avec
la consolidation des données.

A partir des certificats électroniques de déces, 6 356 déces tous ages et toutes causes confondues ont
été enregistrés en semaine 49-2024, effectif stable par rapport a la semaine précédente. Le nombre de déces
est stable chez les adultes de plus de 65 ans et en Iégére diminution chez ceux de moins de 65 ans (-7%, soit
-62 décés).

Les effectifs de décés sont stables dans les EHPAD/maison de retraite et les établissements de santé. lls sont
en diminution a domicile (-11%, soit -51 déces).

Au niveau régional

En semaine 48, les effectifs de décés issus de I’état civil restent dans les marges de fluctuation habituelle
dans toutes les régions tous ages confondus.

A partir des certificats électroniques de décés, le nombre de décés en semaine 49-2024 est stable ou en
diminution dans toutes les régions, sauf en Centre-Val de Loire ol on note une légére hausse (+10%, soit +24
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, 2017 a 2024 (jusqu’en semaine 48) - France (Source des données : Insee, actualisation au mardi 10 décembre
2024) (demiére 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)

= % par rapport aux déces totaux . Déces en France

8000 100

[=2]
o
[=}
o

75

I“
25

4000

Nombre de déceés toutes causes
(=)
abejusoinod

N
(=]
[=]
o

— n O M M~ - 1N O M KN~ — 0 0O - W0 O M K~ - W o MmK~><@>—"WbW o o LW o MN~-+>"WwmWwo oMM~~~ Wu|mo
S O 9O © - N NN MO FTFT T OO O T NANND DT FT T OO O - s NNND DT F T
== ===z = === == === ===z === === = === == === 2 = =
NN NN N AN NN N NN NN N NN NN O DM M s s s st s s s s < s s s
NN NN NN NN NN NN N NN NN NN NN N NN NN NN NN NN N A NN AN



Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 10 décembre 2024 / p. 3

Analyse 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 48) — France
(Sources des données : Insee - actualisation au mardi 10 décembre 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
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Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Plus de 85 ans
Sources : Santé publique France - Insee

8000

7000

6000

5000

4000

2018-22 2018-52 2019-31 2020-10 2020-41 2021-19 2021-50 2022-29 2023-08 2023-39 2024-18 2024-43

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

~— Nombre attendu



ir

rt

ique a pa

électron

W 4564 ans

es par voie e

2500

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

Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 10 décembre 2024 / p. 4
toutes causes confondues certifi

écés

ires des dé

B i544ans

hebdomada

ions

Fluctuati

500

de S40-2022, par classe d’ages — France (Source des données

pour les 15-44 ans)

Figure 4

“ 8bMPT BEMIT I BFMIZ BEMIT
s “ o e o
OPMPE OPMPE =, OPMPE
== TEE——— = somrz
2emne e P = _ e zemre
= [
0ZMbT [ir0te4 = 0ZMPZ [ir0te4
9LMPZ aLMbZ 0o S _@:sww ILMFE
2z ZIz 2c ZImiz ZIz
80MPZ X 80MFZ £ 0 = o 80MFZ
HOMPZ 2 FOMPZ o w a —— P FOMPZ
. Q .
ZEMET : ZGMEZ 80 g _— £ ZGMEZ
arMEZ s SHMET O m [ 8 SHMET
PPMET “ PHMEZ ‘0 PHMEZ
0PMEZ - ObMEZ o 3 L - ObMEZ
9EMEZ 9EMEE W = 9EMEE
ZEMEE ZEMET T o ZEMET
SEMEE SEMEE m 8 SEMEE
0ZMES 0ZMEE K] m 0ZMEE
9LMEZ aLMez = aLMez
©
“N:%N “Eﬁ .m @ =_— e
80MEZ S0MEZ g S0MEZ
YOMEZ POMEZ b4 POMEZ
ZsMzE 2SMEE = mrw Z5MZZ
€ O
EMEL FEMEE Shn ir e
e e — OPMZZ ~ TR (1)/\77
e o o o o o o o o 5 o o o o o o o o o o
=] o 1=} [=] =] =] [=] - o =] [=] o =] 0 [=] n
g B &8 B g g c S g § 8 & s g B & N
528p 8p 2IqUION $808p 8p IqUION % t $808p 8p BIUWON 5808 ap 8IqWON
(5]
SPMPE m g BPMPZ SHMPE
PEMPZ 8 A FREE
0PMPE » m 0¥MFZ ormEE
GEMPT o r 9EMKZ EN
ZEMPZ w I TEMPT TEMPE
9TMbT = 8ZMbZ 9TMPE
R ] 3 VEMPT VIMFE
= 5§98 gm i
y b T v £ = =
ZLMBT % w :w 2 4224 éD ZLMFE
S0MFZ - 32 80MFZ € BOM¥E
E—— U M & ® i FOMFZ 3 YOMPZ
Z6Mee z (] ‘w MW 3 ZGMET ° 2SMET
; M 2
SPMEZ 9 T @ ,% 5 BFMEZ 5 SPMEE
phMEZ BT © S & PFMEZ H FrMEZ
oz B m g3 - omez 2 09MEZ
9EMEE 6 5 - ] 9EMEZ g 9EMET
ZoMeE T D 3 ZEMez ZEMEZ
sznez 2 ° 8 [ | awz M 8ZMET
ez £ 3 9 PZMEZ YEMEE
ozmez 9 g 3 ozmee 0ZMET
aIMez ) Q C 9LMEZ 9LMEZ
——— =2 5 ZIMEZ ZLMEE
b ® -8
—_ 358 S BOMEZ S0MEE
—_— D 2 © FOMEZ FOMET
—— )
ZeMzz =R e Z5MEL EMzZE
mmsﬁm TS m © BhMEL 8HM2Z
b 033 e e
¥
ncv.{’ww o [=] [=] [=] m 4 h o [=] o [=] [=] o [=] [=] o [=] [=]
o o =) o o a 5] 5] [&} 51 a 5] a 5] 5] S = s
=] S 3 5] S 15} =] S 0 . =3 =] =1 o =] =] <t S 5]
- & I3 - ® & = D N I3 - @ I - = ® ~ -
$809p 8p BquoN $808p 8p aIqUIoN ic @ < $808p ap aIquWop $808p 8p AIgWoN



Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 10 décembre 2024/ p. 5

Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage

1
< = = ~ ] ~ o - ~ B o o - ~ s ~ o - K m o™ o
%) 2 BYMYZ SPMPZ BEMPZ - 8PMPZ
b PYMYE 2 YEAMPT - PYMPZ 5 PEMET
[) 3 OYMYZ 2 OPMPE 3 OPMPZ g 0rMYZ
ke 2 9EMYZ E 9EMPZ £ 9EMPE 2 9EMPE
= ZEMPZ 5 ZEMPEZ c ZEMPZ © ZEMYT
. E] 2
= = 8TMYT < BZMFZ H 8ZMPZ - 8ZMIZ
= H PZMYT ® YZMPE kA YZMPZ 5 FTMT
@ 3 0ZMYE 2 0ZMPZ 2 0ZMbZ 2 0ZMYZ
o g 9LMYT 2 OLMPZ 9LMFZ 3 SLMYZ
- 5 ZHAYE ZLMFZ B ZLMbZ o ZLMFE
“ . mm%ww B S0M¥T BOMPE [ ] 80M¥Z
- “ YOMEZ POMPZ YOMYE
< | ZIMEZ ZSMEZ x ESMET 2SMET
o BYMEZ x 8YMEZ 54 BPMEZ ~ 8YMEZ
o) PrMES E FPMET B PEMET El YFMET
) ° OvMEZ 2 OFMEZ 2 DPMEZ k=1 O¥MEZ
- £ 9EMEZ 2 SEMET 2 9EMEZ 2 9EMET
£ CEMES 2 ZEMEZ = ZEMEZ ke ZEMET
o 2 BZIEZ b SZMEZ ] 8ZMEZ 5 BZMEZ
> < vemez 5 PEMEE < PZMEZ 5 YZMET
o = oemee z 0ZMEZ 2 0ZMEZ z 0ZMEZ
© E w%mw s 9LMEZ g 9LMEZ 5 9LMEZ
o 2 Gomes =2 ZLMEZ = ZLMEZ g ZLMEZ
[3) = MBS - S0MEZ g BOMEZ £ 80MEZ
) H Tomes g YOMEZ ® POMEZ g FOMEZ
o 8 e ® ZSMEZ ZSMZZ = ZSMEE
2 iy SPMEZE | BYMZZ 8YMZZ
() fidves | PPMEZ PYMZZ | YEMZZ
— [ | - - - ovMzZ 0PMZE 0¥MZZ
a 2 [= (=3 (=] (=3 (=] o (=3 (=1 (=1 o
— b= B S =] =1 =] B =] o
O - 8 ® <9 & 2 =
— S909p ap aIquioN $809p Op SIGWION S$208p ap 2IqWoN
N Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage
= 8 w g v 8 v g w® 8 ©w o w 8 w 9 u
m - ~ 2] o~ o — P~ wn o~ o — ~ w o~ [=] - ~ w o~ o
- E] BYMYZ SEMIZ BYMPZ BEMIZ
= z PEMYT x5 YPMPE -] PEMEZ ] TEMYE
o - OYMYZ £ OFMEZ B OVMbZ g OFMIE
= 2 9EMYE 2 9EMPZ 2 9EMPZ = 9EMYT
2 ZEMYT 8 ZEMPZ 8 ZEMPZ s ZEMPE
© = WM»»WM 8 8TMYT pot BTMPT = 8TMYT
— 3 x YEMIT < VZMPZ YEMYE
S~ = 0ZMPZ E 0ZMPZ 3 0ZMbE 2 0EMPZ
-9 g 9LMPZ € 9LMIZ 5 9LMPZ 32 9LMYE
c o <) ZLmre a LM s ZLMPE ZTLMEE
R pu S0MPT g S0MPZ g 80MbZ B S0MbZ
5 g
o m = pomez - POMPZ 5 VOMPE FOMFZ
o N a ZSMET A ZSMEZ 2SMET
© O 8YMEC = SFMEZ & 8YMEZ x SFPMET
P o] | PYMEZ | PPMEZ | PPMEZ 3 PPMEZ
P OvMES OrMEZ OPMEZ k=] OFMEZ
< © - 9EMET 9EMET 9EMEZ 2 9EMET
a0 8 wmﬁmw o ZEMEZ © ZEMEZ £ ZEMEZ
O 5 g STMET . BZMEZ 8ZMET
c 5 & venee g YZMEZ 2 YZMEZ E YEMET
o - femee ] 0ZMEZ g8 0ZMEZ = 0ZMEZ
=] 2 = 9LMEZ =t 9LMeZ 2 9LMEZ
5 <@ < Somee g ZIMEZ & ZLMES g ZLMEZ
= 8 SOMEZ 2 BOMEZ o BOMEZ
o o 8 Tomee 2 FOMEZ 2 YOMET g FOMEZ
o .m 2 e Q ZSMEZ o ZSMzz = 2SMZT
8YMZZ 8YMEZZ 8YMZZT
oo | s u wmee PEMZT | PPMMZE
© X e o o o o 0¥MZZ 0vMZZ 0¥MZZ
— > 8 B 8 & 888888¢° 8 8 8 8 ° 8 8 8 =°
a - O Wn s M N @ ©o - o~ - -
m S808p 8p aiquIoN $808p ap alquWopN S808p 8p BIGION S808P 8P BIGUIOHN
c Pourcentage = Pourcentage Pourcentage Pourcentage
a m o m [=} =} o
+ e 8 B & o s 2 8 8 & o 2 28 8 & o 2 8 B & o
o % _ BYMYZ 8 BYMIZ 2 BYMPZ ° 8YMYZ
> 8 & PYMEZ 3 YEMEZ 5 PEMPZ 3 A
o= 2 OvMYE < OPMPZ el 0PMFZ 3 0FMYZ
8 & 9EMPT 3 9EMPT £} 9EMPZ B 9EMPZ
[ ZEMPZ < ZEMYT 2 ZEMPT s ZEMYT
m A-W 5 BEMPE 8 8ZMPT 5 8ZMPT = 8ZMYT
- M PEMYT - TP - VEMPEZ 5 YZMPT
Q % k] 0ZM¥Z = 0ZM¥E 3 0ZMPE 2 0ZM¥Z
o 2 b 9LMYE g OLMPZ 8 9LMPZ g 9LMPE
NoE— [0 = ZLMPE 2 ZLMPZ a ZLMPZ
— . 80MPZ BOM¥Z B0MPE . BOMFE
Qo0 POMEE | YOMPZ . POMPZ FOMPZ
oo L mwﬁmm ZSMEZ ZSMEZ Z5MEZ
>A E e SPMET BYMEZ . 8YMEZ
| ° PEMEZ x PYMEZ 5 PEMEZ
— = 2 OFMET £ E) &
o OPMEZ 3 OPMEZ 3 07MEZ
m o) 3 Jemee 5] 98MEZ = 9EMEE » 9EMEZ
O g 2 ZEMEZ 2 ZEMET B ZEMET
n x 8ZMEL ] STMEZ 2 8ZMEZ £ 8ZMEZ
D £ = yemee g YZMEE 3 YEMET = YEMEZ
= g L 0ZMEZ 5 0ZMEZ ] 0ZMEZ
bl T 2 grmec 2 stmse it 9LMES 5
=3 2 = 5 SLMEZ
pud % & chmee g ZLMEZ s ZLMEZ g ZLMEZ
[T g Somes g B0MEZ = BOMEZ g 80MEZ
o= 2 2 POMEZ - POMEZ g YOMEZ
o =® e = Z5MZZ | ZSMZZ o 25Mze
° SPMZZ = BYMZZ ° 8YMZZ
LD I e 8 PYMEE YHMEE | EMEE
D O - - . 2 0PMEZE | 0vMEZZ 0rMZZ
=] Q o O o c o o o o 0O o o 0 o o (=] (=3 =1 =]
o C s 5 g8§RBRE E8S88¢E £ =2 0w
%) c S209p ap aiqwonN . S309p ap aIqWoN S309p ap 2IqWoN S803p 8p 2IqWOoN
o
[ L] Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage
© o o o o o
n 9 2 2 g 8 & o L. 2 B B B o » 2 R B & o 2 B 8 & o
o2 b BYMYZ F] BYMYZ G BYMPZ 8TMYT
- O 2 PP s PPAFE - PEMPE YEMPZ
O BERS 2 OYMYE K OPM¥Z = OVMPZ i OFMYZ
5 O % 9EMYT kt 9EMPZ = 9EMPZ ] 9EMYE
— a — B ZEMPE .M ZEMVPE W CEMPE = CEMFC
a S 2 8ZMYZ ] STMPZ E BZMPZ o 8ZMPZ
€ o 3 YTMYT = YZMEZ 8 rZMPE ki PZMPE
@l o0V < 0ZMYZ s 0ZMPZ s 0ZMPZ 2 0ZMYZ
S = H 9LMYZ g OLMPZ o 9LMPE 9LMPE
O =N 2 Zmyz - ZEMPZ k-t ZHMPE [ | chre
O O k] 80MPZ g S0MFZ a2 80MPZ SOMPZ
ne—= c o o POMEZ = TOMFZ POMPZ FOMFZ
o < | ZSMEE ez [l ZSMET . ZGMEZ
n 8YMEC | SFMET 8YMEZ El 8FMET
/e c w0 PYED FEMET PEMEZ s FPMET
o > ~ O¥MEZ OVMEZ e 0bMEZ ] OPMEZ
bl = O E 9EMEL 8 9EMEZ g 9EMET 8 9EMET
< z mmﬁmw g ZEMEZ 2 ZEMEZ < ZEMEZ
S5 - @ £ 8TMET £ 8ZMET 5 8TMEZ
C BERS 2 FEMEE Py FZMEZ b YEMEZ = YZMET
(@) (S ] 3 ocmee ° 0ZMEZ ° 0ZMEE S 0ZMEZ
= = w"ﬂmw E 9LMET G 9LMEZ g 9LMEZ
el L D = SOMEE £ ZLMET 5 ZLMEE o ZLMET
= pust g POMEE S B0MEZ s BOMEZ g 80MEZ
a e = Z9MZZ @ TOMEZ @ POMEZ = FOMEZ
~ @© g P ® ZSMZZ = ZSMzz 2SMZZ
S o g e 2 SPMZZ 2 8YMZZ | 8YMEZ
o = = Dimes YPMEE = PrMZZ TEMZE
+— BN . e - || 0bMZZ I obmzz obMZZ
. —_— ~ | 8 8 coocog o coogo9og o o v o w o
g =] w o O © © O O o O © o o O =] ~ w o~
2o 2 888882 2888882 E
S (T $938p op aligwoN $809p ap alquion $909p ap 2iguWonN $208p ap alquonN




Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 10 décembre 2024 / 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 déces et l'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'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 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 décés

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

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

Jérdome Guillevic, Anne Fouillet, Jérdbme Naud, Isabelle Pontais, Dr Bernadette Verrat

Date de publication : mardi 10 décembre 2024

Contact : presse@santepubliquefrance.fr
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