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La mortalité prématurée 
et évitable en France (1)

La mortalité « prématurée » constitue un 
problème prioritaire de santé publique en 
France :
– Les décès avant 65 ans représentent 20% du 

total annuel des décès.
– Sur 110 000 décès annuels prématurés, il 

existe 70% de décès masculins.
– Les causes de décès 

les plus fréquentes sont : 
la pathologie tumorale
puis les morts violentes.
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La mortalité prématurée 
et évitable en France (2)

Les indicateurs permettent de distinguer :
– La mortalité « évitable liée aux 

comportements à risque » dépendant des 
comportements individuels. (certains cancers, 
cirrhoses, accidents de la circulation, chutes 
accidentelles, suicide et sida)

– La mortalité « évitable liée au système de 
soins » qui nécessite une meilleure prise en 
charge en matière de dépistage ou de soins 
(cardiopathies ischémiques, maladies cérébro-
vasculaires, certains cancers, grippe…)
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La mortalité prématurée 
et évitable en France (3)

La France occupe une place défavorable dans 
l’Union européenne pour les décès « évitables 
liés aux comportements à risque ».
– Cette mortalité est, chez l’homme, 3 fois plus 

importante que celle liée au système de 
soins. Chez les femmes, c’est l’inverse qui 
est constaté.

– Entre 1990 et 1997, quel que soit le sexe, il 
existe une nette diminution de ces causes de 
décès. Cependant, le cas du cancer du 
poumon est inquiétant : stable chez l’homme 
et en nette progression chez la femme. 
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La santé au travail (1)

Les facteurs professionnels pèsent lourd sur la santé.
Les maladies professionnelles rencontrées sont : les 
cancers d’origine professionnelle, les lombalgies, les 
troubles de l’audition, de la reproduction...
Le système de réparation français :
– repose sur des tableaux de maladies 

professionnelles, qui fixent des critères de 
reconnaissance selon les pathologies et les 
conditions d’exposition à des facteurs pathogènes 
professionnels,

– est souvent remis en cause du fait 
d’une sous-reconnaissance globale 
et de disparités régionales importantes.
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La santé au travail (2)

La conséquence principale de cette 
sous-reconnaissance est 
l’insuffisance de prévention
dans le milieu du travail.

L’absence de données nationales pertinentes 
sur ces pathologies induit des estimations 
générées à partir de la littérature 
internationale. Cette situation affecte la 
validité des estimations et contribue à la sous-
estimation du poids des pathologies 
professionnelles.
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Depuis 1970, il existe une tendance à la diminution
de la mortalité cardio-vasculaire en France. On ne sait 
pas si cela est dû à la baisse de l’incidence des 
nouveaux cas ou à l’amélioration de la prise en charge 
des cas confirmés. En effet les interprétations sont 
diverses mais l’approche doit rester globale et 
systématisée face à des maladies multifactorielles.

La politique de santé publique dans ce domaine a 
comme objectif de diminuer le taux de décès de 20% 
tous les 10 ans. Pour cela, elle vise à :
– améliorer le dépistage pour les personnes à risque,
– améliorer la prise en charge des personnes 

malades.

La mortalité cardio-vasculaire 
en France (1)
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La mortalité cardio-vasculaire 
en France (2)

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 à moyen 
et à long terme.

– les comportements : orienter les 
comportements alimentaires, favoriser l’activité
physique et l’abstinence tabagique, diminuer la 
consommation d’alcool et mobiliser les 
professionnels.
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Santé mentale, 
réalités et enjeux
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La question de la définition de la 
morbidité psychiatrique reste entière.
En population générale, l’identification et la 
désignation comme pathologique d’un affect, 
d’un comportement ou d’un symptôme sont 
liées à des déterminants culturels propres à 
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 à 
s’imposer en France.

Santé mentale, réalités et enjeux
(1)
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Les grands problèmes psychiatriques
peuvent toutefois être énumérés ainsi :
– les troubles dépressifs majeurs,
– le suicide, dont le taux en France est 

supérieur à la moyenne des pays 
occidentaux,

– les addictions, dont principalement 
l’alcoolisme,

– les psychoses chroniques,
– les troubles de la personnalité et les 

troubles anxieux.

Santé mentale, réalités et enjeux
(2)
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Des difficultés supplémentaires et spécifiques sont 
rencontrées dans l’accès aux soins :
– 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’où la nécessité du développement et 
d’amélioration du travail en réseau par les 
professionnels.

Santé mentale, réalités et enjeux
(3)
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