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L’état de santé

[throduction

Aprés le numéro 1 consacré aux dépenses de santé, ce second nhuméro d’Eco-Santé infos se

Repéres

En raison de la difficulté d’établir dans une

population la distinction entre les person- propose de faire le point sur I'information disponible sur I’état de santé, et accessible a partir

nes bien et mal portantes, on ne dispose des bases de données Eco-Santé. Il présente, comme le premier numéro, des informations

pas d’un indicateur global de I’état de chiffrées et des définitions accompagnées de bulles Trucs et astuces pour faciliter I"utilisation

santé. On estime donc lasanté d’une po- || des logiciels.
pulation a partir d’indicateurs indirects, en ) ) )
. . o La progression des dépenses de santé, présentée dans le numéro 1, devrait se traduire par
particulier, les indicateurs de mortalité, de o
e ) une amélioration de I’état de santé de la population. Il est toutefois difficile de mesurer
morbidité et de risque.

précisément cette situation. En effet, la définition généralement admise d’un « bon état de

Les indicateurs disponibles pour mesurer santé » est celle de I’Organisation mondiale de la santé, a savoir : « un état de complet bien-

I'état de santé d’une population : étre physique, mental et social qui ne consiste pas seulement en I’absence de maladies ou

- les indicateurs de mortalité concernent | | g’infirmités... ». Cette définition suggére que I’état de santé ne dépend pas uniquement des

I'analyse des déces d’une population || sins recus et de leur efficacité mais également du mode de vie, de I’'héritage génétique,

pendant une période donneée. Il s’agit | | 4, contexte économique et social. L'objectif de ce numéro est toutefois de présenter une

principalement des taux de mortalité
par age, par sexe ou par cause ;

série d’indicateurs disponibles pour évaluer I’évolution globale de I’état de santé de la po-
pulation francaise au niveau national et au niveau départemental et de la comparer a
- les indicateurs de morbidité permettent celle d’autres pays. L’ensemble de ces séries sont disponibles sur Eco-Santé.

de mesurer I’incidence et/ou la

prévalence d’une maladie dans une L’état de santé a partir d’Eco-Santé
population pendant une période don-

née ;
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Les indicateurs
de mortalité

L’espérance de vie :

narsaTee
Furmmas

Pour mesurer I’état de santé de la popula-
tion d’un pays, le premier indicateur utilisé
est I’espérance de vie. Elle se calcule a dif-
férents ages et séparément pour les hom-
mes et pour les femmes. L’espérance de vie
a la naissance représente le nombre moyen
d’années restant a vivre & un nouveau-né,
si la structure de la mortalité par age, telle
qu’elle existe au moment de sa naissance,
ne se modifie pas.

Pour la France, Eco-Santé propose les séries
de I’'Insee sur I’espérance de vie a différents
ages. En 1997, I'espérance de vie a la nais-

sance des femmes est de 82 ans et celle des
hommes de 74 ans. Depuis 1960, I’espérance

de vie des femmes et des hommes progresse

» Analyser I'évolution de I'espérance de vie en France

sur une longue période
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régulierement. Toutefois, les valeurs obser-
vées ont toujours été plus faibles pour les
hommes que pourles femmes et comme I'in-
dique le tableau ci-contre, I’écart entre les
deux sexes croit régulierement entre 1960 et
1992, date a laquelle on note une stabilisa-
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Lors de la construction d’un graphique
de comparaison, vous pouvez cocher
la case « ordre des pays » pour classer

par ordre dégressif vos données.

Cette fonctionnalité permet d’amélio-

rer la lisibilité de votre graphique.

(& /

Pour accéder

aux définitions des variables

tion. 'importance de I’écart de la durée de
vie entre les hommes et les femmes consti-
tue une spécificité francaise due a une sur-

mortalité masculine particulierement éleveée.

Ainsi, les séries proposées par Eco-Santé
OCDE et illustrées par des graphiques (voir
ci-contre), montrent que les femmes francai-
ses ont a I’heure actuelle I’espérance de vie
la plus longue juste aprés les Japonaises. En
revanche, la situation des hommes francais
est moins favorable avec une espérance de
vie inférieure notamment a celle des Japo-
nais, des Suédois, des Italiens, des Néerlan-
dais et des Anglais.

Au sein de I’Union européenne, si I’espé-
rance de vie des femmes francaises est pas-
sée depuis 1980 de la quatrieme place a la
premiéere place, celle des hommes a rétro-
gradé de la septieme a la huitiéme place.

La mortalité générale

La progression de la durée de vie est égale-
ment reflétée par la baisse des taux de mor-
talité. Le taux brut de mortalité est le rapport,
pour un groupe en une année donnée, en-
tre le nombre de déceés du groupe et I’ef-
fectif initial de ce groupe. Il est passé de 12,7
pour 1 000 en 1950 & 9,1 en 1997 en France.

w2 juin 1949
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» Apprécier les disparités géographiques

taux brut et taux comparatif de mortalité :

3

deux indicateurs qui donnent une image différente de la mortalité en France
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L’intérét de cet indicateur doit étre relativisé
car il est trés dépendant de la structure par
age et sexe du groupe. Ainsi, si on construit
une carte départementale du taux brut de
mortalité a partir d’Eco-Santé Départemen-
tal, on obtient une image de la France des
personnes agées avec des taux bruts de mor-
talité élevés dans les régions ou la proportion
de personnes agées est élevée, surtout le
Centre et le Sud de la France. Pour éliminer
I’effet de ’age et du sexe, un autre indica-
teur est utilisé ; il s’agit du taux comparatif de

mortalité. La construction d’une carte a par- . [ — F
tir de cet indicateur donne une image toute L e B J
différente des disparités de mortalité en el —
France avec des taux élevés dans le Nord, g _

en particulier dans le Pas-de Calais, en Bre-
tagne et en Alsace (voir cartes ci-dessus).

La mortalité infantile

Le taux de mortalité infantile est le nombre
de déceés au cours de la premiére année de
vie rapporté a 1000 naissances vivantes. Cet
indicateur est souvent utilisé pour évaluer I’ef-
ficacité du systeme sanitaire d’un pays. En
France, ce taux de mortalité infantile (déces
avant un an) a trés fortement baissé au cours
des années quatre-vingt-dix, passant de 7,3
pour 1000 en 1990 & 5,1 pour 1 000 en 1997. Si
cette tendance a la baisse est générale dans
I’ensemble des pays développés, elle est par-
ticulierement spectaculaire dans|’Hexagone
ou elle est passée de la 10éme a la 7éme
place devant I’Allemagne. Elle est essentiel-
lement due en France au recul de la morta-
lité néo-natale (déceés durant le premier mois
de vie) résultant notamment de I'efficacité
de la campagne de sensibilisation relative a
la mort subite du nourrisson. Cette campa-
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» Analyser I'’évolution du taux de mortalité infantile
pour un groupe de pays

Cliquez ici pour accéder a la liste
des groupes de pays. Le choix d’un groupe
permet de sélectionner les pays membres

le composant.
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» Comparer les principales causes de décés selon I'age et le sexe

Hommes Femmes

Moins de 25 ans

Accidents
suicides

Autres maladies ACEEIERGE Autres
suicides maladies

Tumeurs

. Tumeurs
Anomalies

congénitales

Causes Causes mal

mal définies définies Affections
Affections périnatales Anomalies congénitales périnatales
25 a 44 ans
Autres maladies i Autres maladies
Accidents Tumeurs

suicides

Causes mal
définies Causes mal
définies
Maladies
appareil Maladies
circulatoire infectieuses
et parasitaires
Maladies Maladies
infectieuses = appareil Accidents
at parasitaires LI EUIS circulatoire suicides
45 a 64 ans
Autres maladies Autres maladies

Tumeurs Causes
mal définies

Causes

mal définies

Tumeurs

) 5%

Maladies Lo Maladies

appareil appareil

digestif digestif

Accidents Accidents

suicides suicides
Maladies

Maladies appareil

R i reil circulatoir
circulatoire appareil circulatoire

65 ans et +

Autres maladie

Maladies appareil Autres Maladies appareil
circulatoire maladies circulatoire

Causes
mal définies
Accidents Accidents
suicides suicides
Causes
Maladies m gl
appareil définies

respiratoire

appareil
Tumeurs respiratoire Tumeurs

Source : Eco-Santé France d’apres Inserm

Ces graphiques ont été réalisés aprés un « copier-coller » vers Excel d’un tableau effectué avec Eco-Santé

L’L«&aamﬁlia'h 4 pantin A'Eco-Santé

gne a-t-elle permis d’atténuer des dispari-
tés géographiques marquées ? En effet, les
taux de mortalité infantile proposés par Eco-
Santé Départemental montrent de fortes va-
riations selon les départements en 1990, date
des dernieres données disponibles issues du
recensement. Ainsi, & cette époque, ils va-
riaient de 10,3 %o dans la Somme a 5,2 %o
pour le Gers (voir dans Eco-Santé départe-
mental, théme : Espérance de vie et morta-
lité, variable : taux de mortalité infantile).

La mortalité par cause de déces

Eco-Santé permet de consulter les données
de I'Inserm sur les causes de déceés aux
niveaux national, régional et départemental.
En 1996, les principales grandes causes de
décés en France sont les maladies de
I"appareil circulatoire (32 %), les tumeurs
(27 %), les accidents, suicides et empoison-
nements (8 %) et les maladies de I"appareil
respiratoire (8 %). Cette répartition est
relativement stable depuis une vingtaine
d’années. On note cependant un net recul
des maladies cardio-vasculaires (de 35,7 a
32,3 %) et une progression des tumeurs (de
25 % a 27,6 %).

Les causes de mortalité varient selon I’age
et selon le sexe. L’étude détaillée des
causes de décés montre que les plus
fréquentes chez les hommes sont dans
I’ordre : les infarctus (9,4 %), les cancers du
poumon (7,4 %) et les maladies cérébro-
vasculaires (6,5 %) et chez les femmes, ce
sont les maladies cérébro-vasculaires (9,8 %),
les infarctus (8,2 %) et les cancers du sein
(4,3 %) (voir tableau ci-contre).

L’analyse des causes de déces les plus
fréquentes pour différents groupes d’age
permet de mettre en évidence (voir
graphiques ci-contre) :

-I’apparition des accidents comme
premiére cause de mortalité chez les moins
de 25 ans, en particulier chez les hommes,
et qui restent une cause de mortalité
importante jusqu’a 44 ans,

-la présence des maladies infectieuses et
parasitaires parmiles principales causes de
déces uniquement chez les 25-44 ans,

-I'importance des tumeurs a tous les ages
et notamment entre 45 et 64 ans,

-la progression réguliere des maladies de
I’appareil circulatoire comme cause de
déces qui atteint la premiére place chez
les 65 ans et plus,

- ’apparition des maladies de I’appareil res-
piratoire aprés 65 ans.

w2 juin 1499
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1996 Ensemble Fermmes Hormmes

Tumeurs 276 226 32,2
Tumeurs de la trachée, des pourmons 45 15 74
Turnmeurs de l'intestin 3 3 3
Turneurs du sein 21 43 0,1
Turmeurs de l'utérus 0g 1.2

Turneurs de la prostate 14 34
Maladies de I'appareil circulatoire 32,3 6,2 28,8
Cardiopathies ischémigues (dont infarctus) 8.8 82 9.4
Maladies cérébro-vasculaires a1 o8 G5
Morts violentes 8.2 6,7 9.5
Suicides 21 1.2 3
Psychoses alcooliques, alcoolisme 0,4 0,2 0,7
Maladies de I'appareil respiratoire 79 79 8
Preumonies, broncho-pneumonies 31 34 28
Bronchites chroniques 28 23 32
Maladies infectieuses et parasitaires 2z 1.7 2.3
Sida 05E 03 1

Source : Eco-Santé France d’apres Inserm

En France, comme dans tous les pays de
I’Ocde, les maladies cardio-vasculaires sont
la principale cause de déceés. Ces maladies
regroupent un grand nombre de patholo-

les cardiopathies ischémiques.

I’Alsace sont encore touchés mais le quart Sud-
Ouest n’est pas épargné alors qu’il I’était pour

gies mais deux catégories représentent plus
de la moitié des déces : les cardiopathies
ischémiques (dont les infarctus) et les mala-
dies cérébro-vasculaires. La répartition géo-
graphique de ces deux types d’affection est
trés différente. Ainsi, la mortalité pour car-
diopathie ischémique chez les femmes
(carte ci-dessous) est plus élevée dans le
Nord de la France notamment dans le Nord-
Pas-de-Calais et en Alsace ; par contre, la
mortalité pour maladie vasculaire cérébrale
est plus dispersée. Le Nord-Pas-de-Calais et

Comparer les principales ca

(France=100|
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Eco-Santé Régional permet d’analyser les dis-
parités géographiques pour d’autres causes de
mortalité telles que les différents types de can-
cer (sein, intestin, poumon...).

Dans Eco-Santé OCDE, les donnéessur les taux
de mortalité par cause de décesrévelent une
spécificité francaise. Ainsi, pour les deux prin-
cipales causes de déces, a savoir les maladies
cardio-vasculaires et les cancers, la France
enregistre a la fois des taux parmi les plus fai-
bles pour la premiére cause et des taux parmi
les plus élevés pour les cancers.

La mortalité prématurée

La France se caractérise également par des
taux de mortalité dite «prématurée», élevée,
définie comme la mortalité survenue avant
65 ans. Celle-ci concerne un quart du total
des déces en 1996. Cette proportion est tres
différente selon le sexe, 29 % chez les hom-
mes et 13 % chez les femmes. Depuis une
quinzaine d’années, elle diminue réguliere-
ment pour I’ensemble des deux sexes (de
25 % en 1979 a 21 % en 1996).

Larépartition des grands groupes de patho-
logies responsables de la mortalité préma-
turée est sensiblement différente de celle
observée pour la mortalité générale. Ainsi,
avant 65 ans, les deux principales causes
de déces sont les cancers (prés d’un déces
sur trois) et les accidents et morts violentes
(un déces sur cinq).

Evolution de la part des décés
avant 65 ans dans la mortalité générale

ses de déces au niveau géographique

ndice compurd! de mortalid Ser femmet pow maksdls o ccoisins ceratiales e 1300
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Un autre indicateur permet d’appréhender
la mortalité prématurée, il s’agit du «nom-
bre d’années de vie potentielles perdues».
Celui-ci permet de préciser le poids des dif-
férents groupes de pathologies au sein de
la mortalité prématurée. Cet indicateur
prend en compte la plus ou moins grande
précocité des décés en donnant plus d’im-
portance aux pathologies entrainant un dé-
ces précoce. Eco-Santé OCDE présente des
séries pour les années de vie potentielles per-
dues avant 69 ans pour 100 000 personnes.
Ainsi, on observe que cet indicateur est par-
ticulierement élevé en France pour les tu-
meurs malignes (voir graphique ci-contre)
ainsi que pour les accidents de la route et
les suicides. En revanche pour les maladies
de I'appareil circulatoire, la France se situe
parmi les pays qui comptent le moins d’an-
nées de vie potentielles perdues.

D’autres indicateurs permettent d’estimer
I’état de santé d’une population, il s’agit no-
tamment de I’espérance de vie sans inca-
pacité ou de I’état de santé percu qui cor-
respond a une note que se donnent les per-
sonnes pourjuger de leur état de santé. Eco-
Santé OCDE propose les données disponi-
bles pour ces indicateurs.

» Les années de vie potentielles perdues :

un indicateur pour appréhender la mortalité prématurée

|1 graphique
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Les indicateurs
de morbidité
La morbidité est une notion complexe : elle

se définit comme I’état d’un individu ou
d’une population jugé comme n’étant pas

» Les maladies transmissibles a déclaration obligatoire :

I’exemple de I’évolution du nombre de nouveaux cas de Sida

5 5IDA - Nouveaux cas fmillion pop
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Eco-Santé permet d’analyser

les évolutions relatives en calculant
des indices en prenant comme base
une année donnée ou un pays.

Ici, la Fance.
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celui de bien-étre physiologique et/ou psy-
chologique. Elle représente donc I’ensemble
des maladies et/ou infirmités frappant une
personne ou une population. La morbidité est
appréciée differemment selon la personne ou
I’institution qui en juge. On distingue plusieurs
types de morbidité : la morbidité diagnosti-
quée et traitée par le corps médical, la mor-
bidité déclarée ou ressentie par les individus,
la morbidité prévalente, la morbidité inci-
dente. Les données de morbidité sont épar-
ses et difficiles a interpréter que les données
de mortalité. Contrairement a la mortalité, qui
faitI’objet d’un recueil exhaustif, la fréquence
des maladies n’est connue qu’au travers de
recueils d’informations souvent incomplets.
Ainsiles enquétes épidémiologiques sont réa-
lisées aupres de certains groupes de popula-
tion : ménages, médecins, caisses d’assu-
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rance maladie, hdpitaux... Il existe cepen-
dant pour certaines maladies, la tenue de
registres ou d’enregistrements systématiques.
C’est le cas notamment des maladies trans-
missibles & déclaration obligatoire, des ma-
ladies professionnelles et des accidents du
travail. Pour ces données, les comparaisons
sont plus simples du fait de I’exhaustivité du
recueil de I'information.

Les maladies transmissibles & déclaration
obligatoire Eco-Santé France présente les
séries des maladies transmissibles & déclara-
tion obligatoire. Ces séries présentent le nom-
bre de cas déclarés pour une liste de mala-
dies fixée par décret. Parmi ces maladies fi-
gure le Sida. Eco-Santé OCDE permet de si-
tuer la France par rapport aux autres pays
de ’OCDE en ce qui concerne le nombre
de nouveaux cas de Sida. Ainsi, la France se
situe dans une position moyenne apres les
Etats-Unis, ’Espagne et I’ltalie mais bien au-
dessus de I’Allemagne et du Royaume-Uni.
Parrapport a la France, on distingue les pays
ou I’on constate une augmentation du nom-
bre de cas de Sida, a savoir ’Espagne et I’lta-
lie, des pays pour lesquels ce nhombre a ten-
dance a diminuer, le Canada, les Pays-Bas
et I’Allemagne (voir illustration page 6).

Les accidents du travail et les mala-
dies professionnelles

Eco-Santé France permet de consulter les
données du Régime général surles accidents
du travall, les maladies professionnelles et les
accidents de trajets. L’analyse de ces don-

Les indicateurs de morbidit

Eco-5anté France 98

Yariahles

Fays | Années & FPérindes | Construction |
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Création de tableaux, graphiques & cartes

» Les accidents du travail et les maladies professionnelles :

analyser I'impact des conditions de travail sur la santé

S[=] E3

2 graphique
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Taux de prévalence ou d’incidence
de quelques maladies

nées doit tenir compte de I’environnement
social : en effet, I’enregistrement de ce type
de données de morbidité dépend de la Ié-
gislation et de la fagcon dont celle-ci est ap-
pliquée. Le graphique ci-dessus permet de
voir que les accidents du travail et de trajet
ayant donné lieu a réglement pour incapa-
cité permanente sont en baisse. Les mala-
dies professionnelles sont quant a elles en
constante augmentation.

Compte tenu des difficultés a obtenir des
données homogénes et comparables sur les
maladies, seules quelques données sont dis-
ponibles, dans Eco-Santé France et Eco-
Santé OCDE sur les taux de prévalence ou
d’incidence de quelques maladies. Ainsi, a
partir d’Eco-Santé France, dansle théme “ In-
dicateurs de santé ” et le chapitre “ Facteurs
de risque, mortalité, morbidité ” (illustration
page 7) se trouvent des données de I’en-
quéte « Santé et Protection sociale » menée
parle Credes. Celle-ci est menée depuis 1988
aupres des ménages dont un membre au
moins est assuré a un régime de Sécurité so-
ciale. Elle est représentative de 95 % des mé-
nages en France. Parmiles données de mor-
bidité provenant de cette enquéte et mises
a disposition dans Eco-Santé, on trouve no-

€ disponibles dans Eco-Santé

Double-clic, ici

Sélection par famille E3

Personnes portant des lunettes
Porteurs de prothéses auditives
Porteurs dune prothése dentaire
Pers. ayvant des difficultés 4 se mouvoj
Adultes avec surcharge pondérale
Personnes atteintes dHTA
Personnes atteintes de céphalées
Pers atteintes de troubles veineux
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é Inverser la sélection
]

&

Tout sélectionner
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valider Annuler

Ainsi, dans cet exemple, aprés avoir cliqué sur « Famille »
et double cliqué au niveau de la variable sélectionnée,

on obtient la liste des variables ayant méme chapitre

tamment le pourcentage de personnes souf-
frant d’hypertension artérielle (10 % en 1996),
de troubles veineux (12 %), de céphalées

(10 %) ou de surpoids (24 %).

Le choix par « Famille » permet
accéder a la liste des chapitres, des variables

es unités apparentées a une premiére sélection.

Facteurs de risque

Eco-Santé permet également de consulter
desdonnéessurI’état de santé liées a la prise
derisque. Il s’agit notamment d’informations
sur la consommation de tabac et d’alcool
et des causes de mortalité quien découlent :
cancers du poumon, cyrrhoses mais égale-
ment sur le nombre de tués ou de blessés par
accidents de la route.

et méme unité.

b

Couper

Famille

g 1

Clic, ici
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» Lesrisques liés au comportement individuel :

I’exemple de la mortalité due a I'alcoolisme au niveau régional

Homrmes en 1990
ICW France =100

[a9.7-77.4
E775-684
BlGocs-1177

Bli175-1805
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Alcoolismme, cirrhose du foie {indice comparatif de mortalité)

Femmes en 1980
ICh France =100

[ J444-678
Els79-5825
BlGC:e- 1141

Bl i1sz-2348
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Alcoolisme, cirrhose du faie (indice cormparatif de mortalité)

Cartes réalisées avec Eco-Santé Régional et valeurs incorporées au niveau des régions a I’aide du logiciel Paint Shop Pro

Les cartes ci-dessus, réalisées a partir d’Eco-
Santé Régional, montrent quant a elles les
effets de la consommation d’alcool en illus-
trant les disparités régionales de mortalité
pour alcoolisme. On distingue ainsi une
France coupée en deux, avec une moitié
Nord beaucoup plus frappée par cette mor-
talité. Le Nord-Pas-de-Calais présente la sur-
mortalité la plus forte : + 81 % chez les hom-
mes et + 134 % chez les femmes par rapport
a leur moyenne nationale respective. Vien-
nent ensuite la Bretagnhe pour les hommes
avec + 58 % et la Haute-Normandie pour les
femmes avec + 41 % de surmortalité.

Al’opposé, lesrégions Sud sont en nette sous-
mortalité aussi bien pour les hommes que
pour les femmes. En région Midi-Pyrénées no-
tamment, les taux sont inférieurs a la
moyenne nationale de 40 % chez les hom-
mes et de 45 % chez les femmes.

Les graphiques ci-dessous, construits avec
Eco-Santé France, permetten d’observer
I’évolution de la consommation de tabac a
travers ses deux composantes :
continue des prix et tendance ala baisse des
volumes. Ces données proviennent de la
consommation finale des ménages. Il est no-

croissance

» Dégager l'effet prix et I'effet quantité dans I’évolution en valeur :

I’exemple de la consommation de tabac

| graphique

5]

Décomposition wolume-prix de la consommation de tabac

depuis 1870

Taux d'accroissement annusl moyen en %

1970-1975  1975-1950 1920-1985  1985-1900

Périodes
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tamment intéressant de constater que jus-
qu’en 1990, malgré I"'augmentation du prix
du tabac, la consommation en volume con-
tinue de croitre méme si cette évolution se
ralentit. En revanche, depuis 1990, la pour-
suite de la hausse des prix commence as’ac-
compagner d’une baisse du volume de con-
sommation. Cette observation concorde
avec les données fournies par la Seita qui
montrent que depuis 1990, le nombre de ci-
garettes fumées en un an par personne di-

minue.

Prochain numéro :
les professions de santé
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les versions 1999

Les mises a jour d'Eco-Santé France, Eco-Santé
Régional et Eco-Santé OCDE sont en cours
de réalisation et seront en vente au mois

de septembre.

B valume (Mos francs 57)

0 Frix

L'é«&a/mmiia« 4 pantin A'Eco-Santé

Pour en savoir plus sur le logiciel Eco-Santé,
connectez-vous sur notre serveur
www.credes.fr/
ecosante/index.htm
ou téléphonez au : 01 53 93 43 02
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