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Recueil des données 

• Depuis 1968 

• Collaboration INSEE - INSERM 
• 540 000 décès par an pour la France métropolitaine 

et les DOM ≈22 millions d'enregistrements 
• Données exhaustives et indirectement nominatives 
• Statistique établie à partir des informations 

recueillies sur le certificat et le bulletin de décès B7 
(anonyme) 
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Circuit de l ’information 

 

Ce texte fixe d'emblée les caractéristiques principales de la certification médicale des 
décès en France :  

 - la certification est obligatoire 
 - le certificat doit être établi par un médecin 
 - les causes du décès sont confidentielles 
 - les données produites uniquement dans un but statistique 
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Article L2223-42 (Loi n
 

 2004-806 du 9 août 2004 ) du Code général des collectivités territoriales  
L'autorisation de fermeture du cercueil ne peut être délivrée qu'au vu d'un certificat, établi par un médecin, attestant 
le décès. 
Ce certificat, rédigé sur un modèle établi par le ministère chargé de la santé, précise la ou les causes de décès, aux fins 
de transmission à l'Institut national de la santé et de la recherche médicale et aux organismes dont la liste est fixée 
par décret en Conseil d'Etat pris après avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés. Ce même 
décret fixe les modalités de cette transmission, notamment les conditions propres à garantir sa confidentialité. 
Ces informations ne peuvent être utilisées que pour des motifs de santé publique : 
1
 

 A des fins de veille et d'alerte, par l'Etat, les agences régionales de santé et l'Institut de veille sanitaire ; 
2
 

 Pour l'établissement de la statistique nationale des causes de décès et pour la recherche en santé publique par 
l'Institut national de la santé et de la recherche médicale. 



Certificat de décès 
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Circuit administratif du certificat papier 
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INSEE 

Avis 7 bis Mairie 

volet administratif  

volet médical clos Certificat 

Décès 

Médecin IML 
Mort suspecte 

ARS 

volet médical 
ouvert + 

Bulletin 7 

CépiDc – INSERM 

Codage – Analyse 

 
volet médical  

clos + 
Bulletin 7 
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Serveur de collecte 

Serveur 
InVS 

Médecin 
Consultation  

InVS, ARS, Cire 

Base de données de référence 
(CépiDc) 

Partie médicale 

Serveur de consultation 

Partie médicale 

Partie médicale 

Partie administrative 

Certification électronique des décès 



Elaboration de la statistique 

• Informatisation de la production des données 
- numérisation de tous les certificats papier 
- codage automatique : logiciel IRIS 

 

• Codage manuel 
-  traitement des cas complexes 
-  contrôle qualité du codage 
 

• Amélioration de la qualité des données 
-  enquêtes rétrospectives 
 

  ⇒   Fiabilité des données 
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Variables disponibles 

• date de décès 
• date de naissance 
• commune (ou pays) de naissance 
• commune de domicile 
• commune de décès 
• sexe 
• état matrimonial 
• nationalité 
• lieu de décès (hôpital, domicile, maison de retraite...) 
• causes de décès (initiale, et associées) 
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Confidentialité 

• Données indirectement nominatives  
⇒ application des règles de confidentialité 

 
• Accord de la CNIL  

Toujours exigé lorsque la précision demandée rompt la 
confidentialité (combinaison de variables ⇒ effectifs 
inférieurs à 5) 
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Diffusion des données 

• Données agrégées  
 - Requêtes sur www.cepidc.inserm.fr 
 - Pathologies spécifiques, lieux de décès, etc…  
 - Diffusion de routine d’indicateurs de mortalité aux 

organismes publics de santé (InVS, ARS, ORS,INSEE…) 
 

• Enregistrements individuels de décès 
 

• Cohortes 
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Appariement de cohortes 
2 cas de figure 
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I. Statut vital inconnu 
- Procédure encadrée par le décret n°98-37 (16 janvier 1998) 

 
- Nécessité d’un avis du CCTIRS puis d’une autorisation de la 

CNIL 
 

- 2 étapes : 
1. recherche de statut vital, puis 
2. recherche des causes de décès 

 
- Service informatique du CESP (ifr69.vjf.inserm.fr/svcd.html) 

: Interface entre l’INSEE, l’INSERM-CépiDc et le demandeur 



Appariement de cohortes 
I. Statut vital inconnu 
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1. Recherche de statut vital 
 
Variables à fournir obligatoirement : 
 - Nom (patronymique et d’usage si possible), 
 - Prénom(s), 
 - Sexe, 
 - Date de naissance, 
 - Commune ou pays de naissance (code INSEE récent si 

possible) 
 



Appariement de cohortes 
I. Statut vital inconnu 
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1. Recherche de statut vital 
 Retour de l’INSEE à plusieurs modalités : 
 - identification avec ou sans divergence, 
 - pas d’identification avec ou sans voisin proposé 
 
 Variables ajoutées au fichier : 
 - statut vital 
 - date de décès 
 - commune de décès 
 
Attention : pour les sujets susceptibles de décéder à l’étranger, retour du statut 
décédé incertain 



Appariement de cohortes 
I. Statut vital inconnu 

14 

2. Recherche des causes de décès 
Variables fournies : 
 - Sexe, 
 - Date de naissance, 
 - Commune de naissance, 
 - Commune de décès (uniquement les décès en France) 
 - Date de décès 
 
Les noms ne doivent jamais être fournis à l’INSERM-CépiDc 



Appariement de cohortes 
I. Statut vital inconnu 
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2. Recherche des causes de décès 
 Retour de l’INSERM-CépiDc à plusieurs modalités : 
 - Total, partiel (une des variables diverge), ou non trouvé 
 - Unique ou multiple (plusieurs observations correspondent) 
 
 Variables ajoutées au fichier : 
 - cause initiale de décès (code CIM) 
 - toutes causes mentionnées sur le certificat (code CIM et libellé) 
 - lieu de décès (Hôpital, Maison de retraite, Domicile…) 



Appariement de cohortes 
I. Statut vital inconnu 
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Tarifs 
Statut vital 

91,47 € HT par dossier 
 sujets nés en France : 0,35 € HT par identification 
 sujets nés à l’étranger : 0,83 € HT par identification.  

 
Cause de décès 
  91,47 € HT par dossier 
 puis 3,81 € HT par décès 



Appariement de cohortes 
II. Statut vital connu 
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- Procédure moins courante 
⇒ Dossier CCTIRS et CNIL potentiellement complexes 
 
- Un seul interlocuteur, l’INSERM-CépiDc 
 
- Deux situations possibles : 
1. Sexe, date de naissance, date de décès, commune de décès 
disponibles => rejoint la procédure habituelle 
2. Moins ou d’autres informations disponibles : procédure 
expérimentale 

 



Appariement de cohortes 
II. Statut vital connu 
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2. Moins ou d’autres informations disponibles : 
procédure expérimentale 
 
- Algorithme d’appariement optimal à déterminer (appariement 
probabiliste), dépendant de la qualité/comparabilité des données 
 
- Convention de collaboration à établir avec l’INSERM- CépiDc 
 
- Moyens ad hoc nécessaires 



Perspectives 

• Optimisation des méthodes d’appariement 
 

• Appariement avec des bases de données à 
vocation exhaustive (SNIIRAM, CNAV, EFS) 
 

• Mise en place de procédures-types simplifiées 
de demande d’autorisation CCTIRS et CNIL 
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Contacts 

INSERM-CépiDc : 
mireille.eb@inserm.fr 

gregoire.rey@inserm.fr 
 

INSERM-CESP : 
svcd.cesp@inserm.fr 
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