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LA VALEUR DES DONNEES DE MORTALITE EN SANTE PUBLIQUE A ERE DU NUMERIQUE
// THE VALUE OF MORTALITY DATA FOR PUBLIC HEALTH IN THE DIGITAL ERA
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La certification des déces permet, par la compi-
lation des certificats de mortalité, la constitution
de la statistique nationale des causes de déces
par I'Institut national de la santé et de la recherche
meédicale (Inserm). Cette statistique constitue le plus
ancien systéeme structuré de surveillance en santé
publique. A I'heure de la course aux données, du
« big data » et de la science des données, ce systeme
est une source de données et d’indicateurs de santé
publique irremplagable et d’avenir, que ce soit dans
une perspective de recherche, d’amélioration de
I’état de santé ou de sécurité sanitaire. La finalité de
sécurité sanitaire a gagné en intérét avec la remontée
rapide des déces a partir des communes a I'Institut
national de la statistique et des études économiques
(Insee) et leur transmission a Santé publique France,
et la mise en ceuvre de la certification électronique
qui permet de disposer d’analyses de la mortalité en
temps quasi réel pour l'alerte’. Il faut aussi insister
sur la grande qualité de la certification et du codage
des décés. Sous I'égide de I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS), le volet médical (VM) du certificat
de déces et son codage pour élaborer la statistique
suivent des regles standardisées visant a la meilleure
comparabilité internationale, ce qui fait de la mortalité
la source de données la plus fiable pour les compa-
raisons entre pays. Enfin, et ce n’est pas le moindre,
les causes de déceés enrichissent de nombreuses
cohortes et constituent avec les données de consom-
mation de soins de I’Assurance maladie et celles du
Programme de médicalisation des systemes d’infor-
mation (PMSI), la base historique du Systeme national
des données de Santé (SNDS). Ce numéro du Bulletin
épidémiologique hebdomadaire (BEH) illustre de
maniere exemplaire la valeur de santé publique des
données de mortalité et la dynamique des évolutions
récentes du systeme de certification des décés a
I’heure du numérique.

Un premier article? analyse I’évolution de la morta-
lit¢ par causes en France métropolitaine entre
la période 2000-2007 et celle de 2008 a 2016.
En 2016, parmi les 579 230 déces enregistrés, les
décés par tumeurs (29,0%) et maladies cardio-
vasculaires (24,2%) sont prépondérants avec une
surmortalité masculine (sex-ratio de 1,7) pour la
quasi-totalité des causes. La mortalité préma-
turée, globalement de 17%, est double chez les
hommes (22,6%) par rapport aux femmes (11,3%).
Dans une tendance de baisse générale, la mortalité a
particulierement diminué entre les deux périodes pour
le sida et le VIH, les accidents de transports, ainsi
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que pour les maladies cardio-vasculaires pour les
deux sexes. Elle a en revanche fortement augmenté
pour le cancer du poumon chez les femmes, et de
fagon plus modérée pour le cancer du pancréas et le
cancer du cerveau pour les deux sexes.

Le second article analyse I’évolution de la certifica-
tion électronique du certificat de mortalité depuis sa
mise en ceuvre a la suite de la canicule de 2003. Elle
permet aux médecins de certifier électroniquement
les déces (VM) via une application web sécurisée et
de les transmettre au CépiDc de I'lnserm et Santé
publique France dés leur validation. En 2018, les
déces certifiés électroniquement restent modestes
parmi lI'ensemble des déces (15,6% au niveau
national, variant de 0,6% a 24% selon la région du
déces). La majorité des certificats électroniques
concernait des personnes agées de 65 ans ou
plus (81,6%) et était enregistrée a I’hopital (90,1%).
Si on note une dynamique a I'amélioration, I’hété-
rogénéité actuelle de la dématérialisation selon les
territoires, I'dge et le lieu de déces rend l'interpréta-
tion des fluctuations de la mortalité certifiée élec-
troniquement délicate pour la surveillance réactive
de la mortalité. Lengagement d’actions régionales
de promotion de la certification électronique par les
agences régionales de santé (ARS) et I'amélioration
réguliere de I'application de certification levent des
freins au déploiement. La certification électronique
des déces améliore aussi la qualité de la certifica-
tion et permet des bénéfices pour les médecins
certificateurs et les ARS.

Pour des raisons techniques, la dématérialisation du
volet administratif (VA) du certificat de décés n’a pas
pu suivre le méme mode opératoire que pour le VM,
imposant le maintien de I'impression du VA par les
meédecins certificateurs pour transmission aux mairies
et aux opérateurs funéraires. Cet état de fait ayant
été identifié comme un frein, une expérimentation de
la dématérialisation totale des certificats de déces a
été engagée. Un des articles de ce BEH?® décrit cette
expérimentation qui montre que sur 'ensemble des
communes ou elle a été mise en ceuvre, pres de la
moitié des certificats ont été transmis de maniere
dématérialisée. Malgré les limites de I'étude, ces
résultats sont en faveur d’'un saut quantitatif impor-
tant par rapport a la période précédente et de la perti-
nence opérationnelle de la dématérialisation totale.
Sur la base de ce bilan positif, la dématérialisation
totale de la certification électronique sera déployée
sur 'ensemble du territoire*.
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La certification électronique des décées qui alimente
en temps réel les bases de données pose de
nouveaux défis pour leur analyse réactive et valide en
situation de menaces de santé publique telles que les
canicules, les épidémies, les catastrophes... Le déve-
loppement des méthodes de traitement automatique
des langues (TAL) offre de nouvelles perspectives
pour la détection précoce d’alerte, c’est ce qu’évalue
I’étude rapportée dans un 5° article de ce BEH?.
Reéalisée dans un contexte de challenge international
et d’application a la veille sanitaire, I'’étude montre
I'intérét et la performance d’une approche inno-
vante telle que le TAL pour plusieurs regroupements
syndromiques utilisés en routine en surveillance. La
participation d’équipes internationales a ce travail
souligne I'intérét des données de mortalité pour le
développement et I’évaluation d’outils innovants sur
des jeux de données comparables et des probléma-
tiques originales, multilingues et homogeénes.

Ce numéro du BEH démontre plus que jamais
I'intérét de I'analyse de la mortalité sur du temps
« long » pour juger d’évolutions favorables, liées a
la prévention ou la meilleure prise en charge médi-
cale, et défavorables du fait de nos modes de vies
et expositions aux risques. La forte diminution des
décés par accident de transport rend compte de
maniére exemplaire de I'effet positif des politiques
publiques en matiere de sécurité routiére, et plus
globalement I'apport de I'analyse des causes de
déces pour I’évaluation de politiques publiques.
A 'opposé, la progression de la mortalité par cancer
du poumon chez les femmes traduit de maniere
retardée I'’épidémie de tabagisme chez les femmes
qui a débuté dans les années 60. Sur le « temps
court » 'analyse de la mortalité a gagné une applica-
tion plus récente en matiere d’alerte. Si la dématé-
rialisation des certificats de déces est un important
progrés pour la surveillance, des améliorations sont
nécessaires pour que cette promesse devienne
une réalité opérationnelle. Grace a une collabo-
ration étroite entre I'lnserm, la Direction géné-
rale de la Santé (DGS) et Santé Publique France,
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’expérimentation de la dématérialisation totale et sa
généralisation prochaine offrent des perspectives
trés positives pour les quelques années a venir. Enfin,
avec I'évaluation de nouvelles méthodes, I'innovation
n'est pas en reste | La science des données offre a
court terme de nouvelles possibilités d’analyse des
données de santé pour la sécurité sanitaire, la santé
publique et en matiére de recherche. Ce numéro du
BEH montre que la certification des déces a encore
de trés beaux jours devant elle et une espérance de
vie trés longue | B
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ANNEXE 1
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MOSTIR
DES SOLIDARITES
ETDE LASANTE

Certification électronique des déces — Mairies
L’étude suivante portera sur I'impact de l'intégration des données du volet administratif des

certificats de déces au sein des logiciels d’état civil (Siecle sur Logitud ou Mélodie sur Aprége).

Réponse attendue pour le « réunion de bilan »

Qualité des données

Avec la mise en ceuvre des Volets Administratifs électroniques, diriez-vous que la qualité des données s’est
améliorée

Tout a fait Plutét Plutét pas Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
- Sur la lisibilité des informations ? 0 0J 0 0
- Sur la complétude des informations ? 0 0 0 0
Jamais Rarement Souvent Régulierement
Dans le cas contraire, a quelle fréquence 0 0 | 0
contactez-vous le médecin libéral ou I'hépital
pour compléter les informations sur les Volets
Administratifs électroniques ?

Disponibilité des données

Vous arrive-t-il de devoir demander I'impression et I’envoi du certificat de déces au format papier (exemple : dans
le cas de certificats non recu ou tardivement par voie électronique) ?

oul O NON [J
Sont-ils transmis directement par :
— Le médecin :

— L'Opérateur Funéraire :

- Lhoépital :

— La famille :

o oaoaao

— Autres :

Simplification des taches et des échanges

5 min 10 min 15 min >20 min

Combien de temps estimez-vous avoir gagné 0 0 0 0
par certificat (suppression de la rédaction
du bulletin 7Bis et des transmissions
al’ARS) ?
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5 min 10 min 15 min | >20 min

Combien de temps estimez-vous avoir gagné 0 0 0 0
pour la transmission a I'lnsee?

10 % 15 % 130 % ([>50 %

Constatez-vous une diminution du nombre O O O O
de certificats de décés papiers distribués ?

Diriez-vous que la qualité des échanges s’est améliorée avec

Tout a fait | Plutot Plutét pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord

— Les opérateurs funéraires : 0 0 0 O

— Les autres services d’Etat Civil : O O O O

— Les familles des défunts : | | 0 0

— Les médecins : 0 0 0 O

- Les Etablissements de santé : 0 OJ 0 0

— Les préfectures : | 0 0 0

Dans votre activité quotidienne, certaines taches ont-elles été supprimées

— Le Bulletin 7Bis et sa transmission du Bulletin 7Bis aux ARS : O
— Le controle des demandes funéraires : O
Dans votre activité quotidienne, de nouvelles taches ont-elles fait leur apparition ?
Oul O NON [
SI1 OUlI, lesquelles ?
Est-ce que la transmission d’autres documents pourrait-étre dématérialisée ?
Oul O NON [J
SI OUL, lesquelles ?
Et a destination de QUI ?
Adhésion a la dématérialisation
Tout a fait Plutét oui Plutét non Pas du tout
Recommanderiez-vous aux médecins O OJ dJ 0
libéraux d’utiliser la dématérialisation
du certificat de déces ?
Tout a fait Plut6t oui Plutét non Pas du tout
Recommanderiez-vous a des collégues O OJ OJ O
d’autres Mairies de s’abonner au téle-
service ?
Tout a fait Pluté6t oui Plut6t non Pas du tout
Recommanderiez-vous la généralisation 0O 0J O 0
du dispositif ?
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Certification électronique des décés — Opérateurs Funéraires

L’étude suivante portera sur I'impact de la récupération de maniere sécurisé du volet administratif
des certificats de déces avant toute opération funéraire, par I'utilisation du Portail des Opérations
Funéraires (POF).

Réponse attendue pour le XXX

Qualité des données

Avec la mise en ceuvre des Volets Administratifs électroniques, diriez-vous que la qualité des données s’est
améliorée

Tout a fait | Plutét Plutét pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
— Sur la lisibilité des informations ? | | | |
— Sur la complétude des informations ? 0 0 0 0
Oui Non
S’il manque des informations, contactez-vous | 0
le médecin ayant rédigé le certificat de décés
pour gu’il le compléte ?

Si oui merci de préciser les données que vous demandez le plus souvent au médecin de compléter ou de
corriger : réponse sous forme de texte libre

Disponibilité des données

Vous arrive-t-il d’étre contraint de demander un exemplaire papier parce que le volet administratif n’est pas

présent dans le portail des opérations funéraires ? oul O NON [
1 fois sur 2 1 fois sur 5 1 fois sur 10 Moins d’une
fois sur 10
Siouiaquelle fréquence ? 0 0 0 0
O O O O
Simplification des taches et des échanges
La récupération du volet administratif au format électro- oul 0 NON [
nique vous permet-elle d’économiser un déplacement en
établissement de santé ?
0 min 15 min |30 min |>30 min
Combien estimez-vous avoir gagné de temps 0 0 0 0
en moyenne par certificat (récupération du
Volet Administratif du certificat de déceés) ?
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Diriez-vous que la qualité des échanges s’est améliorée avec

Tout a fait | Plutot Plutot pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
- Les préfectures : 0 0 0 0
— Les mairies : 0 | 0 |
— Les familles des défunts : O 0 0 0
- Les médecins : 0 0 0 0
— Les établissements de santé : 0 | 0 |
— Les chambres funéraires : O 0 0 0
— Vos sous-traitants : 0 0 0 0O
Tout a fait | Plutot Plutét pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
Lutilisation du Portail des Opérations 0 0 | |
Funéraires sur Smartphone facilite-t-il votre
activité ?
Adhésion a la dématérialisation
Tout a fait | Plutét oui Plutét non | Pas du tout
Recommanderiez-vous aux médecins O 0 0 0
d’utiliser la dématérialisation du certi-
ficat de décés ?
Tout a fait | Plutét oui Plutét non | Pas du tout
Recommanderiez-vous aux Mairies de 0 | | |
s’abonner au télé-service ?
Tout a fait | Plutét oui Plutét non | Pas du tout
Recommanderiez-vous a d’autres collé- O 0 0 0
gues Opérateurs Funéraires d'utiliser le
Portail des Opérations Funéraires ?
Pour quelles raisons ? Texte Libre
12 novembre 2019 | BEH 29-30 IIIENNNNNNGGGGNGNGNGNGNGNGEGEGEGE  Surveillance de la mortalité par cause médicale en France : les derniéres évolutions






ANNEXE 3

E/l

Cbrwt = Lgadi « Fraravend

EIrusQue Trancass

MOSTIR
DES SOLIDARITES
ETDE LASANTE

Certification électronique des déces - Préfectures

L’étude suivante portera sur I'impact de la gestion des opérateurs funéraires et leur habilitation
parl’utilisation du Référentiel des Opérateurs Funéraires (ROF).

Réponse attendue pour le 7 janvier 2018

Qualité des données

Avec la mise en oeuvre du Référentiel des Opérateurs Funéraires, diriez-vous que la qualité des données concer-
nant les Opérateurs Funéraires s’est améliorée

Tout a fait | Plutot Plutét pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
Sur la lisibilité des informations (exemple : 0 0] 0 0
habilitations expirées ou prochainement
expirées) ?
Sur la complétude des informations ? O O O O
Disponibilité des données
Jamais Rarement | Souvent Régulierement
Les Opérateurs Funéraires vous contactent-ils 0 0 0 0
pour mettre a jour les données du Référentiel
des Opérateurs Funéraires pour I'acces au
Portail des Opérations Funéraires ?
Simplification des taches et des échanges
Tout a fait | Plutot Plutét pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
Diriez-vous que la qualité des échanges avec 0 0 0 0
les Opérateurs Funéraires s’est améliorée ?
Tout a fait | Plutot Plut6t pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
La gestion des habilitations devient-elle plus 0 0] 0 0
facile ?
Tout a fait | Plutot Plutét pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
Considériez-vous I'usage du Référentiel des 0 0 0 0
Opérateurs Funéraires comme simple ?
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L’ergonomie du site vous parait-elle intuitive ?

Ooul 0 NON [J

Si vous n’ étes pas d’accord, quelle simplification souhaiteriez-vous voir mise en oeuvre ?

Laformation dispensée pour démarrer I'expé-
rimentation vous a-t-elle paru adaptée ?
Suffisante ?

Lutilisation du ROF optimise-t-il votre temps
de recherche et de traitement des demandes
et dossiers d’habilitation ?

A combien estimez-vous le temps gagné par
dossier d’habilitation ?

Lharmonisation des données a saisir pour
chaque OF a-t-elle simplifiée vos taches ?

Tout a fait Plutot Plut6t pas Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
O O d O

Tout a fait Plutot Plutét pas Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
O O O O

5 min 10 min 15 min >20 min

O O O O

Tout a fait | Plutot Plutot pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
O O O O

Dans votre activité quotidienne, certaines taches ont-elles été supprimées ?

oul O NON [
SI OUI, lesquelles ?

Dans votre activité quotidienne, de nouvelles taches ont-elles fait leur apparition ?

oul O NON [
SI OUI, lesquelles ?

Avez-vous consulté les habilitations d’Opé-
rateurs Funéraires d’autres départements
(ayant participé a I'expérimentation) ?

Avez-vous été obligé de modifier votre formulaire de demande/renouvellement d’habilitation ?

Ooul O NON [J
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Jamais

Rarement

Souvent

Régulierement

O

O

O

SI OUI, lesquelles ?
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Adhésion a la dématérialisation

Recommanderiez-vous aux opérateurs
funéraires d'utiliser la dématérialisation ?

Recommanderiez-vous a d’autres
collegues de Préfectures d'utiliser le
Référentiel des Opérateurs Funéraires ?

Tout a fait Plutét oui Plut6t non Pas du tout
O O O O
Tout a fait Plutoét oui Plutét non Pas du tout
O O O O

Seriez-vous favorable a un développement de la dématérialisation :

— de la procédure de demande d’habilitation ?

— de I'établissement des actes, consécutifs aux décés, relevant de vos attributions ?

Autre(s) remarque(s) relative(s) a cette expérimentation (pilotage par 'administration centrale, ajouts de rubriques

sur le ROF...):
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