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Les données de résultats :
le bilan de santeé des
quatre classes d’age
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OLa santeé des jeunes (0-14 ans)

O La santé des 15-44 ans

O La santé des 45-74 ans

O La santé des plus de 75 ans

© Syntheése et enjeux
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Meéthodologie (1) {g

m Les indicateurs et leurs interprétations :

. e, . . 4
Il existe différentes sources de données pour décrire la
santé en France : données de mortalité, motifs de
recours aux soins, données de morbidité.

Cependant, il faut souligner quelques limites a leur
interprétation :

— Leur production dépend souvent de I'organisation du
systeéme de soins et de ses institutions et elle n’est

pas toujours en rapport avec |I'évaluation des états de
santeé.

— |l est difficile de relier les sources de données entre
elles.

individus, pathologies...
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. — Les « unités statistiqgues » décrites sont différentes :



Meéthodologie

(2)

m Les sources utilisées sont diverses mais
complémentaires

Morbiditée déeclarée : enquéte santé protection
sociale du Credes,

Recours aux soins de ville : enquéte permanente
sur la prescription médicale d’IMS-Health exploitée par
le Credes,

Hospitalisations : fichier PMSI exploité par la Drees,

Motifs d'admissions en affections de longue
durée (ALD) : données recueillies par le régime
général d’assurance maladie, CNAMTS,

Mortalité : fichier des causes médicales de décés
geré par le CépiDc de I'lnserm.
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Méthodologie @) i

= Rapprocher les données issues des sources
précédentes a conduit a privilégier une approche de
la santé par classe d’age :

- 0-14 ans, les enfants et les adolescents : une
période de développement somatique et psychique.

- 15-44 ans, les jeunes adultes : I'étape montante
de la vie professionnelle et sociale.

- 45-74 ans, les adultes : poursuite de la vie
sociale au dela de 65 ans, amélioration de la qualité
de vie ressentie mais apparition de problémes de
santé graves, mobilisant le systéeme de soins.

0 - > 75 ans, les personnes dagées : leur santé pose
. des probléemes spécifiqgues de prise en charge.
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La santé des 0-14 ans

e contexte socio-démographique
| a morbidité déclarée

| es motifs de recours aux soins de
ville

Les motifs d’hospitalisation en
médecine, chirurgie et obstétrique

Les motifs d’admission en ALD
Les causes médicales de déceés
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Le contexte socio-
démographique

Dls % de la population francaise
en 1999

C’est une période de développement

physique et psychique, d'acquisitions
et de socialisation.
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La morbidité déclarée

0,9 affection déclarée en moyenne par enfant

La plupart des pathologies sont bénignes

®
les maladies de I’appareil respiratoire
(22 % des enfants)

— _w les pathologies dentaires (20%)
¥ les problemes ophtalmologiques (17%)
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Les motifs de recours
aux soins de ville

% des consultations annuelles

D19
‘ soit 6,4 consultations

par enfant et par an dont

4 séances sur 10 pour les pathologies

ﬁ respiratoires

w 10 % pour les examens systématiques
et 6 % pour les vaccinations
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Les motifs d’hospitalisation (1

—deOalans: |E|

un taux d’hospitalisation tres éleve

% les affections peéerinatales ( 1 séjour sur 3)
— dont la prématurité, I’hypotrophie...

w les affections respiratoires (15 %)
N dont les bronchites et les bronchiolites aigues

8
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Les motifs d’hospitalisation (2

—de5aiqd ans:

le taux d’hospitalisation le plus bas
de I'ensemble de la population

les affections respiratoires aigues
‘? et chroniques (1 séjour sur 5)
les |ésions traumatiques

et empoisonnements (1 sur 10)
. w les pathologies digestives (1 sur 10)
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Les motifs d’admission en ALD

82
V 26 000 jeunes ont été admis en ALD* %

“ﬂt 4 % de I'ensemble des admissions,
représentées par :

\"

\ -
»ﬁes troubles de la santé mentale (29 %

— ===t le retard mental (8%), I'autisme (2%)
et la trisomie 21 (2%)

* personnes relevant du régime général d’assurance maladie, couvrant 80 % de la population totale

10
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Les causes meédicales de déces
(1)

5 000 déces annuels
d’enfants de

moins de 15 ans,

soit un taux de 50 deces pour
@x L \}// 100 000 enfants.

11
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Les causes meédicales de déces
(2)
— La mortalité infantile :
Elle correspond aux déces des enfants avant
I’age de 1 an.

« 3 400 déces par an soit 473 déces pour 100
000 naissances vivantes, dont 50% dans la
période périnatale (pendant la premiére
semaine de vie).

- Baisse du taux de mortalité infantile de moitié
de 1990 a 1997.

« Surmortalité masculine de 30 %.

- Syndrome de mort subite : 10 % des déces et
en nette diminution (taux 4 fois moins €élevé).

12
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Les causes medicales de déeces

(3)
ﬁﬂr

— Entre 1 et 14 ans :
1 900 déces en 1997
dont 800 filles et 1 100 garcons

dus aux morts violentes
- (4 deces sur 10 dont la moitié
8" d’accidents de la circulation)
puis aux tumeurs (1 sur 95)

13
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Principaux
enjeux de
santeé des

moins de
15 ans
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Les principaux enjeux de santé
des moins de 15 ans @

Une amélioration importante de la santé dans
les premieres années de vie grace notamment a
I’efficacité de la prévention de
la mort subite du nourrisson.

(o
Les accidents représentent le risque a court
terme le plus important pour la santé des

enfants, en France plus que dans de nombreux
autres pays européens. Le développement de la

prévention primaire de ces traumatismes
s’impose.
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Les principaux enjeux de santé
des moins de 15 ans (2

Les maladies graves sont
relativement rares dans |I’enfance
et principalement représentées

par les pathologies mentales, les cancers
et 'asthme.

La pathologie infectieuse bénigne, notamment
respiratoire et ORL, mobilise des moyens
considérables, mais ne suscite pas assez de
réflexion en termes de prévention.
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Les principaux enjeux de santé
des moins de 15 ans

= Vaccinations, soins dentaires, lunettes,
petite chirurgie : une prise en charge
courante

mais souvent peu reconnue.

Il serait intéressant de développer
des études d’impact a long terme
sur la prise en charge précoce
des problemes de vue, d’audition
et dentaires.
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Les principaux enjeux de santé
des moins de 15 ans @

= Des problemes de comportements 9
et de santé mentale dont I'importance ,ﬁ»
est difficile a apprécier. L’analyse de la
prévalence des troubles mentaux de
I’enfance est nécessaire.

= Surpoids et obésite : une progression
Inquiétante liée a la fois aux exces
alimentaires et a la sédentarité.

HCSP / La santé en France 2002



Repeéeres

HCSP / La santé en France 2002



T ——
Rationalisation des ‘\

t soins périnatals

X Vs
- ‘

HCSP / La santé en France 2002

a



Rationalisation des soins périnatals
(1)
= Un constat actuel :

— Dans les situations périnatales a haut risque, il est
nécessaire d’améliorer la prise en charge des
patients.

— En cas de faible risque, il devient important . ,
d’alléger la surveillance pour limiter la iatrog”enj!é;é\.

< —{

= L’organisation de soins : quel modele ? .@ly

— Aucun modele référent n’a fait la preuve d’une plus
grande efficacité. Des organisations différentes
peuvent conduire a de bons résultats.

] — Cependant, cela ne doit pas favoriser ['absence de

politique cohérente.
6
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Rationalisation des soins périnatals
(2)

= En conclusion :

— Les décisions et les recommandations S
lvent étre pr n nl’ I
doivent étre prudentes en I’état actue ’C3

des connaissances. \
— |l est nécessaire de développer un 'u..,“:'

systeme d’information cohérent. Ce
dernier doit étre complété par deux types
d’indicateurs :

* le devenir a long terme des enfants,
- la santé des femmes a long terme.
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L'allergie chez les
moins de 15 ans
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L’allergie chez les moins de 15 ans
(1)

= Un constat actuel : la fréquence de la maladie
allergique est en hausse

— L'asthme : 9 % des enfants et 12 % des
adolescents sont concernés. 1,5 % des
dépenses de santé est consacré a leur prise

en charge.

— La rhino-conjonctivite allergique :7 % des
enfants et 15 % des adolescents sont
concernés.

N — L’allergie alimentaire : 5 % des enfants de
. moins de 8 ans sont concernés.
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L’allergie chez les moins de 15 ans
(2)
m Les facteurs de risque, connus ou SUPPOSES, sont :
— I’'hérédité
— le tabagisme maternel, notamment durant la
grossesse

— les infections respiratoires et I’environnement
bactérien modulant la maturation du systéeme

Immunitaire @

— la pollution atmosphérique

— la qualité de I'habitat, les animaux domestiques, le
tabagisme passif, les gazinieres sans évacuation...

= A noter la valeur protectrice de I’allaitement maternel
prolongé. La préevention de |'allergie est une voie
d’avenir.

10
HCSP / La santé en France 2002



Les jeunes et leur santé :
représentations, peurs

l et attentes
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Les jeunes et leur sante :
représentations, peurs et attentes (1

= Une représentation positive de la santé, associée au
plaisir, a la liberté et au bien-étre.

m Le discours est différent en fonction du sexe :
— Les filles : notion précoce, liée a leur future

A

>

fonctionnaliste avec recherche de la performance.
= Pendant I'adolescence, la notion de
ressenti corporel émerge
Les filles déclarent une qualité de vie

ressentie inférieure. Elles présentent plus de signes
de dépression et d’anxiété que les garcons. Ces
derniers s’expriment plus par des comportements a
risque.

12

maternité. i{) =
- — Les garcons : notion plus floue, plus £
N
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Les jeunes et leur sante :

représentations, peurs et attentes (2
m Des réactions différenciées face aux épreuves de la
vie :

— Les filles utilisent plus les ressources sociales et
informatives, cherchant des conseils et exprimant
leurs problemes. Elles sont de précieux relais
d’information.

— Les garcons sont probablement plus §g\,
démunis par rapport a la parole,
adoptant alors des stratégies de fuite.

Ces constats doivent étre utilisés dans

I’élaboration des programmes de santeé et de
prevention. Les messages, non moralisateurs, se
doivent de tenir compte de ces angoisses tout en
respectant la liberté individuelle.

13
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La consommation d’alcool
chez les jeunes (1

= |’enquéte européenne Health Behavior School-
Aged Children (HBSC) menée en 1994 et en
1998 dans un échantillon représentatif
d’écoles de 28 pays
et coordonnée par I’'OMS, permet de
décrire les consommations d’alcool
des enfants de 11 a 15 ans.

15
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La consommation d’alcool
chez les jeunes (2

m La France serait en position « favorable » pour :

— la proportion d’enfants n’ayant jamais consommeé
d’alcool,

— la proportion d’éléves indiquant s’étre
enivrés au moins 2 fois dans leur vie,
— |la baisse de la consommation réguliere d’alco

(c’est a dire consommer au moins une fois par
semaine).

= La France resterait en position « intermédiaire » pour
la consommation réguliere d’alcool.

= Le nombre d’éepisodes d’ivresse a augmenté, comme
dans tous les pays.
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La consommation d’alcool
chez les jeunes (s

= Donc, la France se trouve dans une situation
comparativement positive pour la
consommation d’alcool chez les moins de
15 ans.

= Cependant, cette position est en partie

liée a I'aggravation de la situation
dans les autres pays et a

une modification des comportements de
consommation (la recherche de I'ivresse
remplacant la consommation réguliére).

17
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La santé des 15-44 ans

e contexte socio-démographique
| a morbidité déclarée

| es motifs de recours aux soins
de ville

Les motifs d’hospitalisation en
médecine, chirurgie et obstétrique

Les motifs d’admission en ALD
Les causes médicales de déceées

n France 2002



Le contexte socio-
démographique

‘ 42% de la population francaise
en 1999

C’est la période d’entréee dans la vie
active

et de la procréation.
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La morbidité déclarée

Les caries (3 personnes sur 4), %
a les troubles de la réfraction WU °
e (42% des femmes et

2\
30% des hommes) @

Ces problemes de santé peuvent étre a
I’origine de génes sérieuses nécessitant des
dépenses de santé importantes. Si les soins
dentaires sont bien remboursés par
I’assurance maladie, il nen est pas de méme
pour les prothéses dentaires et les lunettes.
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La morbidité déclarée (2

& I Puis...
vﬁh\v b 4 le « mal de dos »
( 1 personne sur 10),

1)) Ldaduiand N

w les affections aigues
des voies aériennes supérieures
( 1 personne sur 10),

w les maux de tétes et la migraine, I'asthme,
les varices et troubles circulatoires des

membres inférieurs et, pour les femmes, les
troubles des regles.
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Les motifs de recours
aux soins de ville

‘Q 35,5 % des consultations annuelles o
soit 5 consultations par adulte et par an, |

correspondant, pour une part importante, a la
morbidité ressentie.

' Pour les femmes :
&contraception (12 % des séances)
N

puis les examens prénatals
. et le suivi de grossesse (5%)
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Les motifs de recours
aux soins de ville (9
\

%Pour les hommes et les femmes : .

les affections aigues

des voies respiratoires supérieures
(12% pour les femmes et 14% pour les hommes),

w le « mal de dos »
(4% pour les femmes et 7% pour les hommes),

o troubles névrotiques (environ 6%) et dépression,

w les maladies intestinales infectieuses
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Les motifs d’hospitalisation (3

? 33% du total des hospitalisations soi1 H |
190 séjours pour 1000 habitants .=
en 1998

Pour les hommes, les traumatismes
représentent la 1¢¢ cause d’hospitalisation
(17% du total).

Le taux d’hospitalisation par traumatismes est
trois fois plus faible chez les femmes.

10
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Les motifs d’hospitalisation (2

Y w Pour les femmes,
(ﬁiﬁ 4 hospitalisations sur 10 H
concernent la fertilité et la grossesse,

dont 30% pour I'accouchement et le post-partum.
Puis, les avortements (10%) et la stérilité (1%)

w Les maladies des dents et du parodonte
constituent la 2¢ cause d’hospitalisation chez

les hommes (4,4%) %
et l[a 3¢ chez les femmes (3,4%), dont

essentiellement |I'extraction des dents de
sagesse.

11
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Les motifs d’hospitalisation (s

Au moment de la rédaction du rapport, | o o

les données du PMSI ne permettaient pas ‘ H ‘

— de dénombrer les tentatives de suicide. —
Cependant, on sait que :

— les hospitalisations pour intoxication
meédicamenteuse sont pour prés de 90% des
tentatives de suicide,

— ces intoxications représentent la 5¢ cause
d’hospitalisation chez les femmes et la 10¢ chez
les hommes.

Le poids réel de la pathologie mentale comme cause
d’hospitalisation est difficile a quantifier car le PMSI
n’inclut pas pour I'instant les hopitaux
psychiatriques.

12
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Les motifs d’admission en ALD ¢

131 000 adultes de 15 a 44 ans
2

ont été admis en ALD* ?

leoit 18 % de I’ensemble

des admissions

* personnes relevant du régime général d’assurance
maladie, couvrant 80% de la population totale

13
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Les motifs d’admission en ALD (3

2

Les troubles psychiques (34%) dont %
schizophrénie et troubles délirants (11%),

troubles graves de la personnalité (11%),
dépression sévere et troubles névrotiques (6%)

¥ le diabate (9%) ;

oy

B ~ les maladies hépatiques chroniques et actives
. et les maladies digestives inflammatoires.

14
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Les causes meédicales de déeces
(1)
Le taux global de mortalité est faible :
111 déces pour 100 000 personnes en 1997,
avec un écart important entre les déces
masculins (158/100 000) et féminins
(64/100 000)
N

Pour les hommes :
les morts violentes (accidents de la route)

puis le suicide. AT m
O N

L’inverse pour les femmes. A

\

15
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Les causes medicales de déeces

(2)
Puis...

o pour les hommes, les décées par sida et

Ceux causés par la consommation d’alcool
/V

et/ou de tabac, ‘

pour les femmes, les déces des suites
¥ d’un cancer gynécologique,

w bour les deux sexes, les déces dusz@y

f@\\ aux pathologies cardio-vasculaires.

16
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Les principaux enjeux de santeé
des 15-44 ans .,

= Traumatismes et morts violentes, souvent
favorisés par la consommation excessive

d’alcool, caractérisent la santé des
hommes a cet age.

1 déces sur 2 pour les hommes

et 1 déces sur 3 pour les femmes.

m Les cancers font leur apparition
précocement, en particulier chez les

0 femmes. S
m

5
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Les principaux enjeux de

santé des 15-44 ans (2

m Maitrise de la fécondité et prévention des
infections sexuellement transmissibles, a VIH
notamment, constituent des préoccupations
importantes pour les jeunes adultes.

m Une consommation de soins développée :

— Mé&dicalisation des difficultés de
procréation,

— Médicalisation croissante de la prise
en charge de |la douleur pour
différentes pathologies (céphalées,
migraines, mal de dos...)
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Les principaux enjeux de
santé des 15-44 ans

m La souffrance mentale, qui concerne
aussi bien les femmes que les hommes,
est mal prise en compte.

m Des modifications dans le mode de vie
qui font le lit de la surcharge pondeérale.

= Une période qui est cependant caractérisée
par une bonne santé physique globale.

7
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Contraception, IVG et santé publique
(1)
m |Le « paradoxe contraceptif » :

— Les méthodes de contraception médicalisée
sont de plus en plus utilisées depuis une
trentaine d’années et le pourcentage de
grossesses non prévues a décru entre 1970 et
1985.

— Cependant, il existe une relative stabilité des
échecs de la contraception, au regard du nombre
d’IVG pratiquées. &\3,:\

— Ce constat conduit a s’interroger sur ~\< ,}
I’accessibilité des différentes méthodes de 2
contraception et sur les conditions d’acces a
I’IVG. La question se porte, notamment, sur la
pratique supposée réguliere de la contraception.
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Contraception, IVG et santé publique
(2)

m L’'acces a la contraception :

— Les grossesses, accidentelles ou désirées,

~ ) 2 &
et le recours a I'lVG sont plus fréquents & Ay

chez les jeunes filles de milieux sociaux /\\“;\/
défavorisés. ‘F\\

— La réduction des inégalités sociales dans ce
domaine pourrait étre un des objectifs prioritaires
d’une politique de prévention. Cependant, la
question de la contraception, supposant une
capacité sociale a maitriser sa vie, ne peut méme
pas Se poser pour certaines femmes en situation
de vulnérabilité sociale.

?\}g
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Contraception, IVG et santé publique
(3)
m Les circonstances des « echecs » de la contraception :
— Les méthodes de contraception utilisées sont a
adapter aux conditions de vie et a la situation
affective et sexuelle de la femme.

— La formation des médecins concernés est a
améliorer et la relation médecin-malade doit aussi
permettre a la femme de s’approprier ses choix
contraceptifs.

— Une sexualité percue comme socialement

stigmatisée représente I'obstacle de fond a

I’acces a I'information et a une bonne
pratique de la contraception.

. HCSP / La santé en France 2002




public, manque de capacités pour répondre a la
demande des femmes (restriction des budgets,
dévalorisation de I'acte et manque de statut des
personnels).

— Le manque d’information sur les lieux de recours a
I’IVG et les situations précaires contribuent a
générer des inégalités dans I'acces aux soins.

— Le recours au RU486 reste également limité (28%
pour une possibilité théorique de 40%).

Contraception, IVG et Santé Publique
(4)
m |’acces a I'lVG :
— En cas d’échec de contraception, S
1 femme sur 2 a recours a I'lVG. LN
— Le systeme de santé, en particulier le service
N
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Contraception, IVG et santé publique
(5)
= Elargir la réflexion sur la prévention :
— Les personnes en situation de précarité sociale sont
particulierement concernées par les différents _
risques liés a la sexualité (IVG, MST et VIH).

— L’acces aux moyens de prévention doit étre
amélioré : diffusion de I'information, accessibilité
sociale et financiere des moyens de contraception et
de prévention.

— Les méthodes et les concepts de prévention

doivent étre adaptés aux situations de vie et la
collaboration entre les chercheurs, les décideurs et
- les acteurs de terrain doit étre favorisée.

10
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Les accidents de la rout& (1)

= |L'impact sanitaire est important :

— Chaque jour, il y a 22 tués et 74 blessés graves sur
la route en France.

— En 2000, il y a eu 7 643 déces (65% sont des
usagers de véhicules de tourisme) et 162 117
blessés (dont 17% sont considérés comme
« graves »).

— Ce taux de déces est parmi les plus élevés en
Europe.

— Le nombre de victimes est fonction de :
 ’age : les 15-44 ans représentent 60% des tués,

« sexe : 2 hommes pour 1 femme pour
les 15-24 ans.

12
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Les accidents de la route (2

/A s
o= R

m Le devenir des blessés de 15 a 24 ans :
— Les blessures majoritaires sont

les traumatismes craniens. Selon une étude réalisée
en Franche-Comté, les conséquences fréquentes, a
5 ans, sont : les douleurs (68%), les séquelles
physiques (54%) et psychologiques (38%) ainsi que
la détérioration de la vie sociale (52%).

— L’étude des circonstances des accidents peut
donner des axes de prévention prioritaires : 2/3 des
déces ont lieu en rase campaghe et 2/3 des

o accidents avec Iésions corporelles ont lieu en ville ;

le week-end, les déces augmentent de 40%.

13
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Les accidents de la route (s

= Les déeterminants des accidents de la route sont :
— le comportement des conducteurs :
* |a prise de risque (homme jeunes),

* |la consommation de substances psychotropes
(alcool, médicaments, drogues illicites),

* la vitesse,
— "'aménagement des voies de circulation,
— "'aménagement des véhicules :
* les performances autorisées a la construction,

 ’entretien des véhicules. - -
%‘3%

14
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La santé des 45-74
ans

e contexte socio-démographique
| a morbidité déclarée

L es motifs de recours aux soins
de ville

Les motifs d’hospitalisation en
médecine, chirurgie et obstétrique

Les motifs d’admission en ALD
Les causes médicales de déceés
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Le contexte socio-
démographique

@32 % de la population francaise
en 1999

Cette classe d’age représentera 37%
de la population totale en 2020
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La morbidité déclarée

Les pathologies sont frequentes
et nombreuses

les affections ophtalmologiques (94%)
dont les troubles de la réfraction W

G

> 4

les affections de la bouche :
et des dents (82%)  “tpf-R

les pathologies circulatoires et ostéo-
articulaires (déclarées chacunes par plus
de 4 personnes sur 10)

(o))
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Les motifs de recours
aux soins de ville

‘ 35,3 % des consultations annuelles

soit 6,6 consultations
par adulte et par an

HCSP / La santé en France 2002
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Les motifs de recours
aux soins de ville (9

\

lﬁ_es maladies cardio-vasculaires f %

avec 3 séances sur 10
dont les maladies hypertensives
(21% des séances pour les hommesI

-'

7
et 18% pour les femmes) 1S

w les troubles métaboliques :

I’hypercholestérolémie (10% des séances)
et le diabéte (6% pour les hommes et 4%
des séances pour les femmes )
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Les motifs de recours

aux soins de ville ¢

Puis...

X les troubles de la ménopause
(7% des consultations féminines)

w les troubles du sommeil

et les troubles mentaux
(dépression et troubles névrotiques)

w les pathologies ostéo-articulaires

dont le « mal de dos » (7% des séances

pour les hommes et 6% pour les femmes)
9
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Les motifs d’hospitalisation (1

H|

Une grande diversité de motifs,
les dix premiers motifs de recours
ne représentent qu’un quart
de I'’ensemble des recours.

Les traumatismes,
premier motif d’hospitalisation

chez les femmes (12%)
et deuxieme pour les hommes (15%).

d
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Les motifs d’hospitalisation
(2)

Puis... ‘ H ‘
w les pathologies de |'appareil cardio-vasculaire
(cardiopathies ischémiques pour les hommes
@\et varices des membres inférieurs pour les
\

femmes),

w la cataracte
(1 séjour sur 25 pour les femmes et _

1/40 pour les hommes) @

11
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Les motifs d’hospitalisation (s

Puis... |

v les maladies de |'appareil digestif,

v les tumeurs
(colo-rectales bénignes, pulmonaires ou
mammaires),

w les maladies du systeme ostéo-articulaire
(affections péri-articulaires,
arthrose de la hanche et du genou)

— 2
tm w le diabéte,

\L/_ w I'hyperplasie de la prostate

12
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Les motifs d’admission en ALD

o

A S

400 000 personnes de 45 a 74 ans
ont été admises en ALD*
soit 55% de I'ensemble

'D des admissions

* personnes relevant du régime général d’assurance maladie,
couvrant 80 % de la population totale.

13
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Les motifs d’admission en ALD (;

30% des admissions pour cancer —j
(prostate, VADS, poumon, sein) %

—ell—

w 30% pour les affections cardio-vasculaires

(cardiopathies ischémiques, infarctus¢ N
et hypertension artérielle)

N ) \\'

2 w 17% pour le diabete ‘.
N =" puis les pathologies mentales (8%@

14
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) (2

(@ «:§ (prés de la moitié des décés)
DA
Y

\
w les pathologies cardio-vasculaires

(1/4 des déces chez les hommef \

et 1/5 chez les femmes)

Les causes meédicales de déces
(1)
La mortalité est déterminée par
w les affections chroniques dont les tumeurs
N

Jy buis par les morts violentes (1 déces sur 10)
15
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Les causes meédicales de déces
(2)

Le taux de mortalité est
en nette baisse de 1990 a 1997 (-10%).

Cependant, le taux de mortalité prematurée

(ou mortalité avant 65 ans) reste élevé malgré
des progrés récents, avec une nette
surmortalité masculine.

16
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Les principaux enjeux de
santé des 45-74 ans (y

La mortalité devient importante car se
cumulent des facteurs de risque (obésité,
hypertension), des pathologies de la vie
quotidienne (ceil, dents, varices, troubles du
sommelil...) et des pathologies graves
sources de recours au systeme de soins.

Deux grands groupes de pathologies
apparaissent : ([

- les tumeurs A0
7 ’ ~
/@\\- les pathologies cardio-vasculaires.\
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Les principaux enjeux de
santé des 45-74 ans (3

m Plus de 60% des cancers surviennent entre
45 et 75 ans :

— |le cancer du poumon, préoccupant en

raison de sa fréquence et de son
pronostic tres sévere,

— les cancers des voies aéro-digestives

SUpErieures,

— les tumeurs malignes du sein chez les

femmes, {[)\ ’A
— |les cancers colorectaux. 280 6S
vy
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Les principaux enjeux de
santé des 45-74 ans

m Les maladies cardio-vasculaires ont une
gravité variable : pathologie de la vie
quotidienne, facteur de risque de plus en plus
souvent traité, accident de santé grave /7 \

. . 1€ H\
pouvant conduire au déces.

= || existe une sous-estimation des pathologies
« \ 7 »

mentales (suicide, tentative de suicide, _
dépression, psychoses). @

7

HCSP / La santé en France 2002



Les principaux enjeux de
santé des 45-74 ans @

La ménopause constitue un probléeme de
santé important pour les femmes de cette
classe d’age, tant par les troubles

fonctionnels qu’elle génére que par
I’ostéoporose qu’elle favorise.

Les pathologies de la vie quotidienne
peuvent devenir trées handicapantes, mais

bénéficient également de recours aux soins
efficaces.
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La mortalité préematurée
et evitable en France

= La mortalité « prématurée » constitue un
probleme prioritaire de santé publiqgue en
France :

— Les déces avant 65 ans représentent 20% du
total annuel des déces.

— Sur 110 000 déces annuels prématureés, il
existe 70% de déces masculins.

— Les causes de déceés

les plus fréquentes sont :

|a pathologie tumorale
puis les morts violentes.
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La mortalité prématurée
et éevitable en France (3

= Les indicateurs permettent de distinguer :

— La mortalité « évitable liee aux
comportements a risque » dépendant des
comportements individuels. (certains cancers,
cirrnoses, accidents de la circulation, chutes
accidentelles, suicide et sida)

— La mortalité « évitable liée au systeme de
soins » qui nécessite une meilleure prise en
charge en matiere de dépistage ou de soins

o &+ | (cardiopathies ischémiques, maladies cérébro-

‘E‘ vasculaires, certains cancers, grippe...)
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I’Union européenne pour les déces « évitables
liés aux comportements a risque ».

— Cette mortalité est, chez I’homme, 3 fois plus
Importante que celle liée au systeme de
soins. Chez les femmes, c’est I'inverse qui
est constaté.

— Entre 1990 et 1997, quel que soit le sexe, il
existe une nette diminution de ces causes de
déces. Cependant, le cas du cancer du
poumon est inquiétant : stable chez I’homme
et en nette progression chez la femme.

La mortalité préematurée
et evitable en France
= La France occupe une place defavorable dans
-
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La santé au travail

m Les facteurs professionnels pésent lourd sur la santé.

m | es maladies professionnelles rencontrées sont : les
cancers d’origine professionnelle, les lombalgies, les
troubles de 'audition, de la reproduction...

m Le systeme de réparation francais :
— repose sur des tableaux de maladies
professionnelles, qui fixent des critéeres de

reconnaissance selon les pathologies et les
conditions d’exposition a des facteurs pathogenes

professionnels,

— est souvent remis en cause du fait
d’une sous-reconnaissance globale (\\
et de disparités régionales importantes.

10
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La santé au travail 2

= La conséquence principale de cette
sous-reconnaissance est ( \
I’insuffisance de prévention \
dans le milieu du travail.

m L’absence de données nationales pertinentes
sur ces pathologies induit des estimations
geénérées a partir de la littérature
Internationale. Cette situation affecte la
validité des estimations et contribue a la sous-
estimation du poids des pathologies
professionnelles.

HCSP / La santé en France 2002
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La mortalité cardio-vasculaire
en France

m Depuis 1970, il existe une tendance a la diminution
de la mortalité cardio-vasculaire en France. On ne sait
pas si cela est du a la baisse de lI'incidence des
nouveaux cas ou a I'amélioration de la prise en charge
des cas confirmés. En effet les interprétations sont
diverses mais l'approche doit rester globale et f@ﬁ\\
systématisée face a des maladies multifactorielles.

= La politigue de santé publique dans ce domaine a
comme objectif de diminuer le taux de déces de 20%
tous les 10 ans. Pour cela, elle vise a :

— améliorer le dépistage pour les personnes a risque,
— améliorer la prise en charge des personnes

malades.
13
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La mortalité cardio-vasculaire
en France (y

m Pour cela, il faudrait améliorer :

— les interventions : la précision des mesures de
tension et des indicateurs biologiques du
risque, la régularité des examens cliniques et
biologiques et mieux répertorier la morbidité et
la mortalité des actes interventionnels a moyen
et a long terme.

— |les comportements : orienter les
comportements alimentaires, favoriser I'activité
physique et I'abstinence tabagique, diminuer la

N consommation d’alcool et mobiliser les f@\\

professionnels.
14
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Santé mentale, realités et enjeux
(1) '\,

= La question de la définition de la B

morbidité psychiatrique reste entiere.

En population générale, I'identification et la

désignation comme pathologique d’un affect,

d’un comportement ou d’un symptome sont

liees a des déterminants culturels propres a

la société concernée.

Malgré de nombreuses discussions, la notion

de « santé mentale » voire de « souffrance

psychique », plus large que le champ de la

pathologie psychiatrique, tend actuellement a
s’'imposer en France.

16

HCSP / La santé en France 2002



Santé mentale, realités et enjeux

(2) NN,

m | es grands problemes psychiatriques <
peuvent toutefois étre Enumérés ainsi :

— les troubles dépressifs majeurs,

— |le suicide, dont le taux en France est
supérieur a la moyenne des pays
occidentaux,

— les addictions, dont principalement

"alcoolisme,

— les psychoses chroniques,

— les troubles de la personnalité et les
troubles anxieux.

17
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Santé mentale, réalites et enjeux

3
m Des difficultés supplém(er%taires et spécifiqgues sont

, , s . \ 7
rencontrées dans |'acces aux soins : B d
— la reconnaissance du trouble par le @‘

patient et les professionnels de soins primaires.

Cela nécessite un effort particulier de
vulgarisation des concepts et de la clinique
psychiatrique,

— les représentations sociales, avec la lutte contre
la sigmatisation des pathologies psychiatriques,

— la démographie des psychiatres qui va aller en
diminuant, d’ou la nécessité du développement et
0 d’amélioration du travail en réseau par les

professionnels.
18
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La santé des plus de 75 ans
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Le contexte socio-demographique
(1)

7,7 % de |la population francaise h

en 1999 avec un effectif en progression
de 10 % depuis 1990.

Cette classe d’age représentera 10 %
de la population totale en 2020.

Ces évolutions démographiques résultent
principalement du recul marqué de la
mortalité des personnes agées.
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Le contexte socio-demographique

(2)
Il existe une augmentation h

de I'espérance de vie des personnes agées :
en 2000, I'espérance de vie a 75 ans d’un
homme est de 10 ans et celle d'une femme
est de 13 ans.

De plus, on constate une ameélioration de la
sante ressentie chez les personnes agées
au cours des derniéres décennies.
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La morbidité déclarée

7 affections déclarées en moyenne
(3 pour I'ensemble de |la population)

? Les troubles sensoriels

ﬁ sont trés fréquents :

les troubles de la réfraction (70%), gA‘I ‘C/,

_ la cataracte (25% des hommes et 32% des
@ femmes)
P et les troubles de I'audition (31%) @

HCSP / La santé en France 2002




La morbidité déclarée (;
Puis...

# les affections de la bouche et des dents
(2/3 des personnes déclarent le port de
prothéses dentaires et 30% se déclarent

- porteurs de caries)
N

w les affections cardio-vasculaires (75%) dont

2@ w les affections ostéo-articulaires,
la pathologie prostatique

et les troubles du sommeill

I’hypertension artérielle ou HTA (44%)

J

8
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Les motifs de recours
aux soins de ville

V 10 % des consultations annuelles
“ soit de 8 a 10 consultations

par personne agée et par an

(8 chezles 70 et 79 ans et
10 chez les 80 ans et plus)

HCSP / La santé en France 2002
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Les motifs de recours
aux soins de ville (9

Les maladies de |’appareil circulatoire
:§ avec plus de b0% des séances

dont I'HTA (30%)

» les affections endocriniennes
et métaboliques (14%) dont le diabéete (5%)

[k et les dyslipidémies (6%)
B %%
) 4

» les maladies ostéo-articulaires
(22% pour les femmes et 14% pour les hommes)

10
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Les motifs de recours
aux soins de ville ¢

c— Puis...

i) ) w les affections urologiques
= avec I’hyperplasie de la prostate

(7% des séances)

\"

V 4
w les troubles mentaux, @‘
dépression et troubles névrotiques
(14% pour les femmes et 8% pour les

hommes)
11

R —
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Les motifs d’hospitalisation
(1)

16% des séjours annuels hospitaliers

dans les services publics et privés
de court s€jour

HCSP / La santé en France 2002

12



Les motifs d’hospitalisation

(2) -
H|

i

? Les pathologies de I’appareil
ﬁcardio-circulatoire (1 séjour sur 5)
avec l'insuffisance cardiaque,

les cardiopathies ischémiques, les troubles du
rythme et les maladies vasculaires cérébrales

\

» les affections ophtalmologiques ‘=
(10% des séjours) (}f

N dont le traitement de la cataracte (9%)

13
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Les motifs d’hospitalisation (s

Puis... J—
H]

» les tumeurs
(13% des séjours masculins

0 et 8% des séjours féminins)
N

» les pathologies digestives (10%) dr
dont le traitement des
hernies inguinales chez 'homme (2%)

w les traumatismes suite a une chute (10%)

14
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Les motifs d’hospitalisation (4

- H|

Les personnes souffrant de démences sont
nombreuses dans cette classe d’age.

Cependant, elles sont a 'origine d’'un nombre
de séjours en unités de soins de médecine
et de chirurgie relativement peu élevé.

15
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Les motifs d’admission en ALD

163 000 personnes agees
ont été admises en ALD*
soit 23% de I'ensemble
des admissions

* personnes relevant du régime général d’assurance
maladie, couvrant 80% de la population totale

16
HCSP / La santé en France 2002



Les motifs d’admission en ALD (3

82

ﬁ Les maladies cardio-vasculaires (40%) %

S w les cancers
(1 homme sur 3 et 1 femme sur 5),

w les pathologies mentales -
dont principalement la démence@

(1 homme sur 10 et 2 femmes sur 5)

puis le diabéte,

les insuffisances respiratoires
chroniques graves et la maladie de Parkinson.

17
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Les causes medicales de déeces
(1)

Il existe une
baisse du taux de mortalité

de 10% entre 1990 et 1997 pour les
hommes comme pour les femmes.

HCSP / La santé en France 2002
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Les causes medicales de déeces
(2)

Les pathologies cardio-vasculaires

(40% des déces) dont

les maladies vasculaires cérébrales (10%),

les cardiopathies ischémiques (10%) ¢@\\
et I'insuffisance cardiaque (10%)

w les tumeurs (20%)

([ﬂ\Q fiﬁ avec comme localisation fréquente :
~ poumon et prostate pour les hommes,
Intestin pour les deux sexes et sein pour
les femmes

19
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Les causes medicales de déeces
(3)

Puis...

w les pathologies respiratoires (10% des déces)
avec les pneumonies et broncho-pneumonies,
VI la bronchite chronique et les maladies

([§ S | : . .
VY pulmonaires obstructives

O

DV

w les causes extérieures de
traumatismes et d’empoisonnements (5%).
Ce faible pourcentage ne doit pas masquer

I’importance du phénoméne dans cette
population.

20
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Les principaux enjeux de
santé des plus de 75 ans
(1)
m Les affections cardio-vasculaires, fréquentes
et graves, mobilisent des moyens tres

importants. w

m Plus d’'un cancer sur 4 survient aprés 75 ans.

\"

V4

-

= La deficience mentale concerne prés d’une
personne sur b, du fait de la fréquence de la
démence. Les troubles dépressifs sont sous-
estimés chez les personnes agées.
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Les principaux enjeux de

santé des plus de 75 ans
(2)

Les chutes de la personne agée et leurs
conséquences en termes de prise en charge
et de qualité de vie. Arthroses et fractures
liees aux chutes génerent une activité
chirurgicale importante.

Des troubles sensoriels fréequents mais qui
semblent encore insuffisamment pris en
charge. @
Il faut s’assurer de I'égal acces

a la prise en charge des troubles sensoriels.
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La maladie d’Alzheimer

\ 7

= C’est une maladie qui a longtemps été @‘

considérée comme une exagération du
vieillissement cérébral normal, phénomeéne
irremédiable de fin de vie. Or, aujourd’hui, la
meilleure connaissance de cette pathologie
doit permettre une prise en charge qui ne
laisse plus de place a la fatalité.

m C’est la cause la plus fréquente de demence

(2/3).
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La maladie d’Alzheimer @)
Q 4
= Se définit, au niveau clinique, :

comme une déteérioration progressive
des fonctions cognitives (mémoire, langage,
attention, calcul, orientation spatio-
temporelle), des fonctions exécutives
(initiative, planification, et réalisation de
taches successives et organisées) avec des
troubles du comportement et de I'"humeur.

| existe un retentissement progressif sur
es activités de la vie quotidienne et sur
‘autonomie.
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La maladie d’Alzheimer s

m C’est |la cause principale :
— de dépendance lourde du sujet age,
— d’entrée en institution,

— de déces par complications du

décubitus lieées a |'état grabataire\. \

m Le retentissement trés lourd sur les

proches est physique, psychique et
financier.

. HCSP / La santé en France 2002




La maladie d’Alzheimer (4

m D’autres éléments font que cette pathologie est
un probleme majeur de santé publique :

— La démographie des personnes agees va en
augmentant, d’ou une probable hausse de

E I’incidence de la maladie. !,
— Le cout financier est important. @"
— C’est une maladie sous-médicalisée

l et sous-diagnostiquée en France.

N

= Ainsi, il existe une inégalité d’accés aux soins en
fonction des revenus du sujet atteint ou de son
entourage, du milieu socio-culturel et de

I’éloignement géographique des centres experts.

9
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La malvoyance
des personnes agees

= La malvoyance des personne agées est un
phénomene d’'importance croissante et qui
pose de nouveaux problemes :

d’une part, les personnes agées malvoyantes
seront de plus en plus nombreuses et,
d’autre part, il y aura allongement de la durée

—
—

de vie avec handicap. @

/m

il

11
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La malvoyance
des personnes agees (2

m La déficience visuelle comprend la cécité et la
malvoyance. Elle peut affecter la vision centrale,
périphérique ou les deux, entrainant un retentissement
fonctionnel variable d’un individu a I'autre.

- — La perte de la vision centrale entraine une
incapacité plus ou moins importante pour lire, écrire,
regarder la télévision ou reconnaitre des visages.

— La perte de la vision périphérique altére la
perception de I'espace et du mouvement, affectant
les déplacements dans un environnement inconnu.

— chez la personne ageée, ces effets vont se cumuler
avec d’autres déficiences, auditives et

intellectuelles.
12
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La malvoyance
des personnes agees (s
m Les principales causes de déficience visuelle
du sujet agé : L,,,,‘ﬁ
— |la cataracte touche la moitié de la population de
75 a 85 ans (retentissement important sur la
qualité de vie, traitement chirurgical adapté, tres
bon pronostic).

' — la dégenéerescence maculaire liee a I’age touche
30% des personnes a partir de 75 ans (pas de
traitement avéré efficace actuellement, premiére
cause de cécité dans les pays industrialisés).

N

— le glaucome chronique touche 2 a 5% des
personnes de plus de 70 ans (trés invalidant,

traitement médical et chirurgical).
13
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La malvoyance
des personnes agees @

—
—

= L’amélioration de la prise en charge de la (

malvoyance du sujet agé s’appuie sur : //Iﬁ

— la préevention des déficiences visuelles évitables
(dépistage du glaucome, meilleure gestion des
- affections curables comme l|a cataracte, dont une

proportion trop importante reste non opérée),

— |"aide aux personnes handicapées visuelles (par
des techniques de réadaptation visuelle et par
leur accompagnement social).

= La malvoyance constitue un réel probleme de santé
publique dont I'importance est sous-estimée et dont
le retentissement médico-€conomique doit Etre
évalué.

14
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Synthese
et enjeux




Synthese
et enjeux (1)

Optimiser le fonctionnement du
systeme d’information sur la santé
et

développer le suivi des effets des
evolutions de I'offre de soins
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Optimiser le fonctionnement du
systeme d’information sur la sante

m Le rapport du HCSP sur la « santé en France »
en 1994, faisait un constat détaille sur :

— le caractere éclaté du systeme

0 d’information sur la santé en France,
l — |'absence de vision d’ensemble,

— la multiplicité des intervenants ayant
chacun des logiques différentes,

a faible médicalisation des données,

— I'insuffisance de moyens consacres a

'analyse des données et a leur valorisation.
5
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Des progres sensibles au cours des
dernieres années... (1)

m En 1998, la transformation du Service
des statistiques, des études et des
systemes d’information (Sesi) en
Direction de la recherche, des études,
de I’évaluation et des statistiques
(Drees) s’est accompagnée d’une
dynamique nouvelle, se traduisant par
une approche plus intégrée du systeme
de santé, notamment quant a
I’interaction avec le social.
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Des progres sensibles au cours des
dernieres anneées... (2

m En 1999, le développement de

'Institut de veille sanitaire a partir du
Réseau national de santé publique avec
'élargissement de son champ de
compétence (travail, maladies
chroniques et traumatismes)
représente un progres certain.
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Des progres sensibles au cours des
derniéres anneées... (3)

m Les Observatoires réegionaux de santé (ORS) ont
conforté leur place au niveau régional, en
développant des partenariats et en
homogénéisant leur méthode dans le cadre du
réseau de leur Fédération. La mise en place de
Score-Santé, une vaste base de données
accessible sur internet constitue également une
avancee.

De nombreuses autres structures ou institutions,
et notamment I'lnserm et le Credes, prennent
également une part active a ce développement.
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Des progres sensibles au cours des
dernieres années... (4

La mise en place du Programme de
meédicalisation des systemes d’information
(PMSI), permet une meilleure connaissance de
la morbidité prise en charge a I'hopital, méme
si ce n'est pas |'objectif explicite de ce recueil.

La réalisation de différentes études dont
I’enquéte Handicap-Incapacités-Déependances
(HID), les cycles triennaux d’enquéte sur la
santé des enfants de 6 ans, CM2 et 3¢ sont
également des progres.
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Optimiser le fonctionnement du
systeme d’information sur la sante

Cependant, le dispositif actuel
d’information sur la santé reste sous-
dimensionné, peu organisé et peu adapte
aux objectifs des politigues de santé
publigue, visant d’une part a maitriser les
dépenses de santé et, d’autre part, a

mettre en place des projets ambitieux et
cohérents.
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Présence d’un certain nombre
d’elements négatifs... (1)

m Les sources de données sont multiformes et
gerees par des institutions variées :

— Leur rapprochement est souvent difficile par
manque d’harmonisation (avant et pendant
I’analyse) et par manque d’identifiant

- statistiqgue commun.

— Centraliser la production ou I'analyse des
données n’est pas envisageable. Or, une
harmonisation des outils et des méthodes
serait un progres important.

— L’établissement de liens entre les sources (ou
oo les données) pose des problemes de
confidentialité et de protection de l'individu dont

. il faudrait pouvoir débattre.

HCSP / La santé en France 2002
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Présence d’un certain nombre
d’elements négatifs... (2

= || existe certains champs de la santé qui ne sont
pas ou peu couverts par le dispositif d’information.
Cela n’est pas en lien avec la fréquence du
probléme ou le cout généré par les soins (maladies
- cardio-vasculaires, infections nosocomiales, cause
N

des handicaps, santé mentale...).

= On constate une insuffisance de moyens consacrés
a l'analyse des données. Ainsi, les collectes sont
sous-utilisées. Notamment pour le PMSI. De plus, le
grand nombre et la mauvaise coordination des
enquétes ne favorisent pas leur utilisation.

12
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Présence d’un certain nombre
d’elements negatifs... (3

= On constate un cloisonnement
Important entre les études menées par
les institutions et celles réalisées par
les cliniciens alors que ces études
apportent le plus souvent des
connaissances complémentaires.

13
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Optimiser le fonctionnement du
systeme d’information sur la sante

= Une approche politique stratégique des
systemes d’information est a mener. Elle doit
permettre de répondre clairement 3 :

— Qui doit produire quoi ?

— Pour quels objectifs ?

— Avec quels moyens ?

— Quelles lacunes doivent etre comblées ?

— Quelles redondances sont réellement
inévitables ?

14
HCSP / La santé en France 2002



Synthese et :\
enjeux 2) ’

Favoriser une meilleure
appréhension des enjeux
de santé publique

par la sociéte civile

et les déecideurs

HCSP / La santé en France 2002
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Pourquoi un tel décalage entre la
frequence d’une pathologie et sa
meédiatisation ? (1)

m Certaines pathologies fréquentes bénéficient
d’une prise en charge relativement
satisfaisante et sont ainsi banalisées.
Cependant la sécurité de leur prise en
charge est un enjeu médiatique avec la
recherche du risque zéro. L'un des défis
actuels du systéme de soins est de
raisonner en terme de cout-risque-bénéfice.

m D’autres pathologies sont peu médiatisées
car culturellement intégrées.

16
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Pourquoi un tel décalage entre la
frequence d’une pathologie et sa
meédiatisation ? (2)

Le poids médiatique de certains problemes de
santé peut étre majoré par les actions de
groupes de pression, associatifs ou
commerciaux.

= Les médias apportent au public la
présentation de faits porteurs d’émotions,
laissant dans |'ombre ceux qui sont

non fréquents et banals.
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L’influence d’'une médiatisation
disproportionnée peut étre importante
dans la prise de décision

= Elle conduit a des inadéequations dans
I’attribution des moyens humains et financiers.

ﬁ = Des modalités d’information et d’explication
- adaptées doivent étre développées a la gestion
N

des « urgences médiatiques ».

= Cela passe par une appréhension par la société
civile et les décideurs de la hiérarchie réelle des
risques et des enjeux de santé. Ainsi que par un
engagement plus prononcé des experts de
santé publique dans la prise de décision et
dans |I’évaluation de ses conséquences.

18
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Valoriser et consolider les progres
considerables réalisés en terme
d’éetat de santé et s’assurer de
I’equité de I’acces a ces progres

Synthese
et enjeux
(3)
_

19
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évidence :

— I'importance de la mortalité prématurée
évitable,

— le déséquilibre entre I'investissement du pays
dans le domaine des soins curatifs et dans
celui de la prévention.

= Or, il existe des progrés considérables réalisés
dans le champ de la santé, concernant surtout
le domaine des soins.

20
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Valoriser et consolider les progres
et s’assurer de I’equité de I’'acces
(1)
= Les précédents rapports du HCSP ont mis en
N



Valoriser et consolider les progres

et s’assurer de I’equité de I’'acces
(2)

m Certains progrés se sont traduits par une
ameélioration des indicateurs de santé ou par une
evolution mesurable des comportements a
risque :

- — la baisse de la consommation d’alcool,

— |le recul de la mortalité cardio-vasculaire,
— la diminution de la mortalité liée aux chutes
— le recul de la mortalité infantile

— la diminution de la mortalité par sida et
I"allongement des délais d’apparition de la
maladie grace a |'efficacité des trithérapies...

21
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Valoriser et consolider les progres

et s’assurer de I’equité de I’'acces
(3)

m D’autres progrées n’ont pas produit d’effets
spécifigues mesurables, notamment sur la
mortalité, mais ont amélioré la qualité de vie ou
I’espérance de vie sans incapaciteé :

— la diffusion massive de la chirurgie de la
cataracte,

— I"'implantation de plus en plus fréquente de
prothéses articulaires,

— le développement de I'anesthésie péridurale
lors des accouchements.

22
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Valoriser et consolider les progres

et s’assurer de I’equité de I’'acces
(4)

m D’autres progrés sont trop récents pour avoir des
effets mesurables en terme de mortalité ou de
morbidité, comme par exemple le dépistage du
cancer du sein.

m Ces progres résultent d’un effort considérable,
financier et humain, individuel et collectif. Leur
reconnaissance est indispensable pour en
assurer la pérennité.
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Valoriser et consolider les progres

et s’assurer de I’equité de I’'acces
(5)

m Cependant, d’autres améliorations doivent étre
recherchées notamment pour I’équité d’acces aux
progres réalisés :

— Le constat d’amélioration des indicateurs repose
- sur une analyse des moyennes. Les données
manquent pour s’assurer que cette amélioration
I profite a tous les groupes de population.
N

— |l est nécessaire d’analyser finement les
données disponibles, de mettre en place des
recueils d’information pertinents et de
développer des stratégies adaptées a cet objectif
d’équité.

24
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Synthese

et enjeux
(4)

Intensifier la lutte contre les
causes de mortalité prématurée
évitable, dans et hors du champ
du systeme de santé

25
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Intensifier |la lutte contre les
causes de mortalité prematurée
évitable (1)

= La mortalité prematurée, ou risque de déces
avant 65 ans, est élevée en France, par rapport
aux autres pays de I’'Union européenne.

= L’analyse des déterminants de la mortalité
prématurée évitable met en évidence le role
prépondérant des comportements (dont la
consommation d’alcool et de tabac)

= La prise en compte de ce probleme passe par
des actions d’éducation et de promotion de la
santé, actuellement insuffisamment
développées.

26
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Intensifier la lutte contre les causes
de mortalité prématurée évitable (2

m L’efficacité des réponses préventives exige un
effort conjoint de nombreux acteurs. La
multisectorialité est & développer au sein et
en dehors du systeme de santé. Elle est
complexe a mettre en ceuvre et reléve d’une
volonté politique forte.

= A I'intérieur du systéme de santé, les lacunes
de la multisectorialité résultent pour une part
Importante de la fragmentation des
compétences, des dispositifs et des budgets.
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Intensifier la lutte contre les causes
de mortalité prématurée évitable (3

= Les débats autour de I'industrie automobile ou de
celle du tabac illustrent les tensions entre les enjeux
de santé des populations et la dynamique d’autres
secteurs de la société.

- = Or, la mise en commun des problémes et des

connaissances devrait permettre une meilleure prise
en compte des enjeux de santé. Les exemples sont
la promotion de la réduction des risques en matiere
de toxicomanie avec la Mission Interministérielle de
Lutte contre la Drogue et la Toxicomanie, ou encore,
pour les risques alimentaires au sein de I’'Agence

francaise de sécurité sanitaire des aliments (Afssa).

28
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Synthese
et enjeux (5)

Favoriser le développement de la
prévention tertiaire, notamment
pour les personnes agees

HCSP / La santé en France 2002
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Favoriser le développement
de la prévention tertiaire (1)

L’absence ou |I'épuisement des ressources
thérapeutiques curatives impliguent encore trop
souvent un certain fatalisme.

Or, dans de nombreux domaines, la prévention
tertiaire, c’est a dire la réduction des invalidités
fonctionnelles dues a la maladie, peut améliorer de
facon significative, la qualité de vie des personnes
cConcernées.

L’accroissement de la longévité de la population et
I"'incidence croissante de certaines pathologies
chroniques, comme le diabéte ou I'asthme, doivent

iInciter le développement de ce domaine des soins.
30
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Favoriser le développement
de la prévention tertiaire (2

= Tous les groupes de population sont concernés.
Cependant, pour les personnes agées, |I’enjeu

est la prévention de la dépendance.

Le cumul des déficiences (auditives, visuelles,
motrices...) chez les personnes agées, favorise
leur désinvestissement dans les activités de la
vie quotidienne.

= De plus, ces déficiences sont souvent
considérées comme inhérentes a la vieillesse et
sont trop souvent mal prises en charge.
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