
1
HCSP / La santé en France 2002

Haut Comité 
de la santé 
publique 

La santé
en France
2002



2
HCSP / La santé en France 2002

Haut Comité 
de la santé 
publique 

Le rapport sur la 
santé en France 
en 2002



2
HCSP / La santé en France 2002

Les données de résultats : 
le bilan de santé des 
quatre classes d’âge



3
HCSP / La santé en France 2002

La santé 
des plus 

de 75 ans



4
HCSP / La santé en France 2002

La santé des plus de 75 ans
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7,7 % de la population française
en 1999 avec un effectif en progression

de 10 % depuis 1990.

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

Ces évolutions démographiques résultent 
principalement du recul marqué de la 

mortalité des personnes âgées.

Le contexte socio-démographique 
(1)
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Il existe une augmentation
de l’espérance de vie des personnes âgées : 
en 2000, l’espérance de vie à 75 ans d’un 
homme est de 10 ans et celle d’une femme 

est de 13 ans.

De plus, on constate une amélioration de la
santé ressentie chez les personnes âgées 

au cours des dernières décennies.

Le contexte socio-démographique 
(2)
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La morbidité déclarée (1)

7 affections déclarées en moyenne 
(3 pour l’ensemble de la population)

Les troubles sensoriels
sont très fréquents : 

les troubles de la réfraction (70%),
la cataracte (25% des hommes et 32% des 

femmes)
et les troubles de l’audition (31%)
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La morbidité déclarée (2)

Puis…

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

porteurs de caries)

les affections cardio-vasculaires (75%) dont 
l’hypertension artérielle ou HTA (44%)

les affections ostéo-articulaires,
la pathologie prostatique

et les troubles du sommeil



9
HCSP / La santé en France 2002

Les motifs de recours 
aux soins de ville (1)

10 % des consultations annuelles 
soit de 8 à 10 consultations 
par personne âgée et par an

(8 chez les 70 et 79 ans et
10 chez les 80 ans et plus)
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Les motifs de recours 
aux soins de ville (2)

Les maladies de l’appareil circulatoire
avec plus de 50% des séances

dont l’HTA (30%)

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

et les dyslipidémies (6%)

les maladies ostéo-articulaires 
(22% pour les femmes et 14% pour les hommes)
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Les motifs de recours 
aux soins de ville (3)

Puis…

les affections urologiques 
avec l’hyperplasie de la prostate 

(7% des séances)

les troubles mentaux, 
dépression et troubles névrotiques

(14% pour les femmes et 8% pour les 
hommes)
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Les motifs d’hospitalisation 
(1)

16% des séjours annuels hospitaliers 
dans les services publics et privés 

de court séjour
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Les motifs d’hospitalisation 
(2)

Les pathologies de l’appareil 
cardio-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) 

dont le traitement de la cataracte (9%)
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Les motifs d’hospitalisation (3)

Puis…

les tumeurs 
(13% des séjours masculins 
et 8% des séjours féminins)

les pathologies digestives (10%)
dont le traitement des 

hernies inguinales chez l’homme (2%)

les traumatismes suite à une chute (10%)
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Les motifs d’hospitalisation (4)

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

Cependant, elles sont à l’origine d’un nombre 
de séjours en unités de soins de médecine 

et de chirurgie relativement peu élevé.
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Les motifs d’admission en ALD (1)

163 000 personnes âgées 
ont été admises en ALD*
soit 23% de l’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 (2)

Les maladies cardio-vasculaires (40%)

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

les pathologies mentales
dont principalement la démence

(1 homme sur 10 et 2 femmes sur 5)
puis le diabète,

les insuffisances respiratoires
chroniques graves et la maladie de Parkinson.
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Les causes médicales de décès 
(1)

Il existe une 
baisse du taux de mortalité

de 10% entre 1990 et 1997 pour les 
hommes comme pour les femmes.
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Les causes médicales de décès 
(2)

Les pathologies cardio-vasculaires
(40% des décès) dont
les maladies vasculaires cérébrales (10%),
les cardiopathies ischémiques (10%) 
et l’insuffisance cardiaque (10%)

les tumeurs (20%) 
avec comme localisation fréquente : 

poumon et prostate pour les hommes, 
intestin pour les deux sexes et sein pour 

les femmes
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Les causes médicales de décès 
(3)

Puis…
les pathologies respiratoires (10% des décès) 
avec les pneumonies et broncho-pneumonies, 

la bronchite chronique et les maladies
pulmonaires obstructives

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

l’importance du phénomène dans cette 
population.
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Les principaux enjeux de 
santé des plus de 75 ans 

(1)

Les affections cardio-vasculaires, fréquentes 
et graves, mobilisent des moyens très 
importants.

Plus d’un cancer sur 4 survient après 75 ans.

La déficience mentale concerne près d’une
personne sur 5, du fait de la fréquence de la 
démence. Les troubles dépressifs sont sous-
estimés chez les personnes âgées.
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Les chutes de la personne âgée et leurs 
conséquences en termes de prise en charge 
et de qualité de vie. Arthroses et fractures 
liées aux chutes génèrent une activité 
chirurgicale importante.
Des troubles sensoriels fréquents mais qui 
semblent encore insuffisamment pris en 
charge. 
Il faut s’assurer de l’égal accès 
à la prise en charge des troubles sensoriels. 

Les principaux enjeux de 
santé des plus de 75 ans 

(2)
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Repères
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La maladie
d’Alzheimer
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La maladie d’Alzheimer (1)

C’est une maladie qui a longtemps été 
considérée comme une exagération du 
vieillissement cérébral normal, phénomène 
irrémédiable 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 à la fatalité.

C’est la cause la plus fréquente de démence 
(2/3). 
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Se définit, au niveau clinique,
comme une détérioration progressive
des fonctions cognitives (mémoire, langage, 
attention, calcul, orientation spatio-
temporelle), des fonctions exécutives 
(initiative, planification, et réalisation de 
tâches successives et organisées) avec des 
troubles du comportement et de l’humeur.
Il existe un retentissement progressif sur 
les activités de la vie quotidienne et sur 
l’autonomie.

La maladie d’Alzheimer (2)
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La maladie d’Alzheimer (3)

C’est la cause principale :
– de dépendance lourde du sujet âgé,
– d’entrée en institution,
– de décès par complications du 

décubitus liées à l’état grabataire.

Le retentissement très lourd sur les 
proches est physique, psychique et 
financier.
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La maladie d’Alzheimer (4)

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

– La démographie des personnes âgées va en 
augmentant, d’où une probable hausse de 
l’incidence de la maladie.

– Le coût financier est important.
– C’est une maladie sous-médicalisée 

et sous-diagnostiquée en France.

Ainsi, il existe une inégalité d’accès aux soins en 
fonction des revenus du sujet atteint ou de son 
entourage, du milieu socio-culturel et de 
l’éloignement géographique des centres experts.
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La malvoyance des 
personnes âgées
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La malvoyance
des personnes âgées (1)

La malvoyance des personne âgées est un 
phénomène d’importance croissante et qui 
pose de nouveaux problèmes : 
d’une part, les personnes âgées malvoyantes 
seront de plus en plus nombreuses et, 
d’autre part, il y aura allongement de la durée 
de vie avec handicap.
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La déficience visuelle comprend la cécité et la
malvoyance. Elle peut affecter la vision centrale, 
périphérique ou les deux, entraînant un retentissement 
fonctionnel variable d’un individu à l’autre. 
– La perte de la vision centrale entraîne une 

incapacité plus ou moins importante pour lire, écrire, 
regarder la télévision ou reconnaître des visages.

– La perte de la vision périphérique altère la 
perception de l’espace et du mouvement, affectant 
les déplacements dans un environnement inconnu.

– chez la personne âgée, ces effets vont se cumuler 
avec d’autres déficiences, auditives et 
intellectuelles.

La malvoyance
des personnes âgées (2)
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La malvoyance
des personnes âgées (3)

Les principales causes de déficience visuelle 
du sujet âgé :
– la cataracte touche la moitié de la population de 

75 à 85 ans (retentissement important sur la 
qualité de vie, traitement chirurgical adapté, très 
bon pronostic).

– la dégénérescence maculaire liée à l’âge touche 
30% des personnes à partir de 75 ans (pas de 
traitement avéré efficace actuellement, première 
cause de cécité dans les pays industrialisés).

– le glaucome chronique touche 2 à 5% des 
personnes de plus de 70 ans (très invalidant, 
traitement médical et chirurgical).
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L’amélioration de la prise en charge de la
malvoyance du sujet âgé s’appuie sur :
– la prévention des déficiences visuelles évitables 

(dépistage du glaucome, meilleure gestion des 
affections curables comme la cataracte, dont une 
proportion trop importante reste non opérée),

– l’aide aux personnes handicapées visuelles (par 
des techniques de réadaptation visuelle et par 
leur accompagnement social).

La malvoyance constitue un réel problème de santé 
publique dont l’importance est sous-estimée et dont 
le retentissement médico-économique doit être 
évalué.

La malvoyance
des personnes âgées (4)
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