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SOURCES EXISTANTES DE SURVEILLANCE NON SPÉCIFIQUE DE LA 

MORTALITÉ

Sources Points positifs Limites

Insee (Etat-civil) • Réactivité +
• Population générale dans tous les lieux de 

décès
• Quasi Exhaustivité
• Historique/modélisation : calcul de l’excès de 

décès toutes causes

• Aucune information sur la cause de 
décès

• Délai de consolidation pour analyse 
robuste

Certification 
électronique 
des décès –
analyse rapide

• Réactivité +++
• Causes médicales + comorbidités
• Population générale, tous les lieux de décès
• Acte médical obligatoire pour tout décès
• Surveillance d’autres situations sanitaires en 

parallèle (canicule/santé 
mentale/cardio/cancer …)

• Déploiement limité
• Montée en charge
• Repérage spécifique d’une causalité 

Covid probable
• Causes non codées en CIM, absence 

cause initiale identifiée
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SOURCES SPÉCIFIQUES À LA SURVEILLANCE DE LA MORTALITÉ 

EN LIEN AVEC LA COVID-19

Sources Population Points positifs Limites

SIVIC
(existant 

mais pour 

un autre 

usage)

Etablissements

hospitaliers

• Réactivité ++

• Exhaustivité

• Décès attribuable à 

la COVID-19

• Populations spécifiques 

• Absence d’informations médicales 

complémentaires

• Saisie supplémentaire pour les besoins de la 

surveillance sanitaire (d’où risque de qualité)

• Consignes légèrement évolutives 

ESMS

(Nouveau)

EHPAD/ESMS

Sources ayant servi au décompte quotidien de décès en lien avec le COVID-19 par Santé 

publique France



5

SOURCES DE SURVEILLANCE DE LA MORTALITÉ EN POPULATION 

GÉNÉRALE PRÉ-EXISTANTES À LA COVID-19, DISPONIBLES APRES 

PLUSIEURS MOIS

Sources Points positifs Limites

Comptage 

provisoire des 

certificats de

décès 

(CépiDc)

• Exhaustivité  (acte médical obligatoire pour 
tout décès, quel que soit le lieu)

• Causes médicales + comorbidités

• Surveillance d’autres situations sanitaires 

en parallèle

• Délai minimum 4 mois 

• Repérage spécifique, causalité 

Covid probable

• Causes non codées, absence cause 

initiale identifiée

Analyse

exhaustive 

des causes 

initiales de 

décès  

(CépiDc)

• Idem précédente source

+

• Analyse de la cause initiale Covid

• Comparaisons dans le temps et 

l’espace 

• Évolution des autres causes de décès

• Délai minimum un an

• Qualité du diagnostic initial
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LES INDICATEURS DE MORTALITÉ DE LA COVID-19 ISSUS DES 

SOURCES« SPÉCIFIQUES »
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LES INDICATEURS DE MORTALITÉ COVID ISSUS DES 

SOURCES« SPÉCIFIQUES » - SUITE
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LES INDICATEURS DE MORTALITÉ COVID ISSUS DES 

SOURCES« SPÉCIFIQUES » - FIN
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LES INDICATEURS DE MORTALITÉ COVID ISSUS DES 

SOURCES« SPÉCIFIQUES » : UNE SERIE DE RÉFÉRENCE
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INDICATEURS SPÉCIFIQUES ET SURMORTALITÉ ESTIMÉE : 

CONVERGENCES ET ECARTS
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EN CONCLUSION

• Un assemblage de sources

− Source existante non spécifique : Insee

− Source « détournée » : SIVIC

− Source créée : SI ESMS

− Source en déploiement : certification électronique des décès

− Source peu réactive : l’analyse de l’ensemble des certificats de décès

• Qui ne disent pas toutes la même chose mais se complètent

• Qui se sont avérées complémentaires et cohérentes…

…mais :

 ce ne sera pas forcément toujours le cas

 au prix parfois de collectes redondantes

 Une communication difficile
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