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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.
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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.
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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.
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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
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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.
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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
HCSP / La santé en France 2002



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.
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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.
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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%
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Ce diaporama a été réalisé par

Emmanuelle Sarlon,
o interne de santeé publique au HCSP

avec |I"appui méthodologique de

Geérard Badeyan, Marc Duriez,
2 Genevieve Guérin et Roland Sambuc
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