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Note a I'attention des éleves

Qu’est-ce qu’Eco-Santé ?

Eco-Santé est un logiciel concu pour
faciliter I’analyse du systéme de
santé par la mise a disposition, sur un
méme support, de bases de données
uniques.

Ces bases :

— rassemblent de multiples séries
statistiques décrivant le fonction-
nement des systemes de santé
frangais (aux niveaux national,
régional, départemental) et étran-
gers. Le choix des variables obéit
a plusieurs criteres : pertinence
pour I’analyse des systémes de
santé et possibilité d’obtenir ou de
reconstituer des séries cohérentes
sur une longue période ;

— regroupent I’ensemble des sour-
ces statistiques officielles dans le
domaine de la santé : CANAM,
CNAMTS, IRDES, Direction
Générale de laSanté, HCSP, INED,
INSEE, INSERM, Ministere de
I’Education Nationale, Ministére
des Transports, MSA, OCDE,
Ordre des Pharmaciens, Sécurité
Routiere, DREES, SNIP;

— sont mises a jour tous les ans avec
les dernieres statistiques disponi-
bles et sont enrichies par de nou-
velles variables.

Il convient de souligner la complé-
mentarité des approches géographi-
ques proposées :

— Eco-Santé Régional contient des
données aux niveaux départemen-
tal et régional francais,

— Eco-Santé France contient des
données au niveau de la France
entiére,

— Eco-Santé OCDE contient des
données au niveau des états mem-
bres de I’OCDE.

En 2002, les logiciels Eco-Santé
ont été «Reconnu  d’Intérét
Pédagogique » (R.I.P.) par le minis-
tére de la Jeunesse, de I’Education
nationale et de la Recherche. Ils ont
été jugés par un public d’enseignants
comme répondant a des criteres de
qualité pédagogique et de simplicité
d’utilisation.

Pour plus d’informations vous pouvez
vous reporter a I’adresse suivante :
http://www.irdes.fr/ecosante/index.htm

A quoi vous servent
ces travaux dirigés ?

Etudiants en sciences médico-socia-
les, vous étes destinés a travailler
dans le secteur de la santé ou en
liaison avec celui-ci, que ce soit
dans un hopital, dans un laboratoire,
chez un médecin, ou chez un phar-
macien. Ce secteur est en constante
évolution. Votre formation va vous
permettre d’accéder a des métiers ou
vous devrez connaitre les données
des grands domaines du secteur sa-
nitaire et social, ou au moins savoir
qu’elles existent et étre autonomes
dans leur recherche.

Ce cahier de travaux dirigés va vous
permettre de trouver des données sa-
nitaires et sociales afin de répondre
aux questions que vous appréhende-
rez en cours.

A partir de ces données, vous pourrez
faire des tableaux, des graphiques ou
des cartes.

Nous vous souhaitons d’en tirer
le meilleur profit tout en passant
d’agréables moments.

Qu’allez-vous étudier plus
particulierement a travers
ce cahier de travaux dirigés ?

Comme tous les autres secteurs
économiques, le secteur de la santé
se caractérise par une demande : la
population, une offre : les produc-
teurs (les établissements hospitaliers,
I’ensemble des professions médica-
les, paramédicales, les laboratoires,
I’industrie pharmaceutique), et des
flux financiers.

Ce cahier de travaux dirigés est orga-
nisé en trois parties :

— la démographie et I’état de santé
de la population ;

— les producteurs de soins (profes-
sions de santé et hépitaux) ;

— les flux financiers (consommation
et financement du systéme de
s0ins).

Présentation de ce cahier
de travaux dirigés

Pour chaque théme étudié, vous
trouverez sur les pages de gauche
des éléments de cours, des exemples
de cartes, graphiques et tableaux
obtenus par les différentes bases
d’Eco-Santé. Les pages de droite
sont consacrées aux exercices.
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Apercu rapide du maniement d’Eco-Santé

A I’appel d’Eco-Santé apparait le menu principal (cf. ci-dessous)
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Pour accéder aux données, il vous
faudra cliquer sur les boutons
[Interrogation express] ou [Tableaux,
cartes & graphiques]. Nous verrons
plus tard les autres options. Des info-
bulles vont vous renseigner tout au
long de votre « navigation ». Vous
pouvez toujours revenir sur vos choix
par la touche [Esc] ou [Echap].

L’interrogation express vous per-
met d’obtenir rapidement une infor-
mation concernant une variable sur
une ou deux années.

- Vous choisissez la variable : cette
procédure consiste a pointer dans
trois menus différents : sélection
du chapitre, de la variable et en-
suite de I’unité.

- Puis vous introduisez les années
pour lesquelles vous souhaitez
obtenir les données. Cliquez sur le
bouton « Résultat ». Si vous avez
demandé plusieurs années, vous
obtenez, outre les valeurs recher-
chées, le taux d’accroissement
annuel moyen et le taux d’accrois-
sement sur la période considérée.

- Il vous est possible de juxtaposer
plusieurs fenétres de résultat pour
pouvoir les comparer.

La construction de tableaux, cartes
& graphiques vous permet a la fois
de créer un tableau et de le représen-
ter sous forme de graphique ou de
carte.

- Le choix de la variable : ici, les
écrans sont légerement différents,
mais la procédure reste la méme :
comme en interrogation express,
vous devez sélectionner tour a tour
le chapitre, la variable et I'unité.
La validation de chaque choix par
un double clic vous permet de pas- -
ser a la sélection suivante. Vous
pouvez modifier n’importe lequel
de ces trois niveaux en cliquant
sur I’onglet de votre choix (chapi-
tre, variable ou unité). Une ligne
de confirmation de votre sélection
apparait sur la fenétre de I’onglet
« Variables ». 1l vous faut alors,
avant de construire votre tableau,
sélectionner les années/périodes

pour lesquelles vous désirez voir
les valeurs.

Le choix des années s’effectue :

soit par un double clic sur
chacune d’elles ;

- soit par une sélection avec
les touches Maj-clic, Ctrl-clic
puis validation avec la touche
«+»,

- soit par les tournettes situées au
bas de I’écran ;

- soit par I’option proposée a
partir de I’écran appelé par la
touche « Disponibilité ».?2

La visualisation du tableau : Vos
années sélectionnées, cliquez sur
I’onglet « Construction ». C’est a
ce niveau que vous déterminerez
la forme de votre tableau, a savoir
variables et années (également
unités géographiques dans Eco-
Santé Régional ou OCDE) en
lignes ou en colonnes et que vous
lui donnerez un nom pour le sau-
vegarder ou/et le visualiser.

2 Etape supplémentaire : Dans Eco-Santé Régional/OCDE/Québec ol se trouvent plusieurs unités géographiques, il vous faudra également choi-

sir la/les unités géographiques désirée(s).
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Choix du chapitre

A I’aide des touches « Interrogation g

express » ou « Tableaux, cartes et
graphiques » vous accédez aux dif-
férents chapitres, soit directement,
soit par I’intermédiaire de thémes qui
regroupent plusieurs chapitres.

Les thémes (ou chapitres
parents) sont décomposés en
chapitres. lls ne contiennent
pas de variables. lls sont
présentés précédés de livres
juxtaposés sur une étagere ou

# Sélection du chapitre

Chanpitre

Yariable | Unité |

T+

SN || Etat de
Espérance de vie par ge et sexe

Thémes

Indicateurs de mortalité
B Décés par cause

SI=E
[~ Rechercher

[~ Multisélection

Tout sélectionner

E% Indicateurs d'état de santé

. B Cancer: incidence etmonalitée——

Chapitres @

fraer 3 sélection

. B Maladies a déclaration ohligatoire

. Accidents travail, mal. professionnelles
Facteurs de risque, morbidité, mortalité
-l Consommations et Dépenses en Santé

. B Ohjectifs nationaux de dépenses

- HR, Hpitaus

-k Technigues médicales

=-Hf Démographie des professions de santé

=

d’un livre ouvert. - B Formation des professions de santé Suivant
-l Activité des professions de santé libérales
- B Revenus des professions de santé libérales ""::'
&Mk Secteur pharmaceutique Eréceédent
=M} Protection sociale
=-Hk, REférences démographigues /
-l Références économigues walider
-l Aide sociale
-~ B Couverture Maladie Universelle (Gl x

Annuler
Double cliquez sur le chapitre pour  grEFr——— ol x|

arriver aux variables qu’il contient
ou sélectionnez le chapitre et cliquez
sur I’onglet « Variable ». \oici les
variables du chapitre « Principaux in-
dicateurs démographiques » que I’on
trouve dans le théme « Références
démographiques ».

Double cliquez sur la variable pour
arriver & ses unités ou sélectionnez
la variable et cliquez sur I’onglet
«Unité ». Double cliquez sur
« Effectif ».

Chapitre  Variahle Unitél

7 Ajde sur les icones

Population au 1er janvier France métrop.
Accroissement absolu de population

L{# Solde migratoire

Excédent naturel
M atalité
. Indice conjoncturel de fécondité
. Taux netde reproduction
Mortalité générale
- Martalité infantile
. Mortalité néo-natale
. Martalité péri-natale
- Mortinatalité

L4# Interruption volontaire grossesse

[~ Rechercher
[ Multisélection

Tout sélectinnmet

@

[nrverger [a salection

=
Suivant
&=

Précédent

4

Walider

X

Annuler

Je veux une aide sur cette
variable ? Je la sélectionne en la
surlignant et appelle I'aide d’'un
clic droit de ma souris.
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Choix de l'unité

Double cliquez sur la
variable pour arriver a

% Eco-Santé France 2003 2éme &d.

Interrogation Express

Rechercher [~

ses unités ou sélection-

Chapitre | Variahle Unité

—Wariables

Effectif

Principaux indicateurs démographigue
Population au 1er janvier France metro

frectif
nez la variable et cliquez  [Efrectirfernmes
3 SEA -Part fermmes/Population totale
sur | onglet_ « Unité ». Croetto
Double Cllquez sur -Part hommes/Population totale

« Effectif ».

Le choix de votre variable
est confirmé ici.

Sy

Sélection directe
de la/des années
désirées.

— =l
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B Graphigue Aide Ein
Choix de I'année
Si vous ignorez pour quelles années T |
votre variable est disponible, vous ne  aeies asammnes
poUVEZ donc les Sélectionner directe- R o ki o o S

ment tel qu’indiqué ci-dessus.

Cliquez sur le bouton « Disponibi-
lité : France ». La fenétre suivante
apparait vous indiquant les années
disponibles. Vous avez également la
possibilité d’y choisir vos années.

/

/

Cliquer sur le bouton « Résultat »
vous permet de visualiser les don-

nées pour la variable choisie. Ici:
« Références démographiques : Po-

pulation au premier janvier France
métrop. : effectif » pour les années

80 et 2000.

Le résultat apparait dans la fenétre

suivante :

| Années non Années
disponibles disponibles Années
choisies
- N - 7
Visualisation du résultat -
= rrance 19002000 plal
Principaux indicateurs demonraphigues Yy .
. o . < La variable
Population au 1er janvier France metrap.
Effectif
France
1980 | 63731387 |
2000 ; 55 746 743 ‘\
| | ‘K Les résultats
Wariation : /
| 017 356 (9.34 %) |

Taux de croissance annuel mayen

0.4%

“p
Les années .
choisies Imprimer

Sources

Copier

Fermer
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FExerct

Références démographiques :
principaux indicateurs démographiques

M Population totale

La population frangaise est recensée par I’Institut national de la statistique et des études économiques (INSEE). La
population totale est la population au 1¢ janvier.

Sélectionnez I’effectif total de la population (ou effectif au 1¢ janvier), et ce pour deux années : 1950 et 2004.

Elle est passée de millions en 1950 a millions d’habitants en 2004, soit une diffé-
rence de pres de millions d’habitants (écart absolu), représentant un taux de croissance annuel moyen
(ou TCAM) de % entre ces deux dates (écart relatif).

Exercez-vous et demandez la population totale des hommes pour ces deux années. Réduisez la fenétre. Puis, deman-
dez la population totale des femmes pour ces deux années. Enfin, rappelez la fenétre réduite et juxtaposez-la avec celle
des femmes. Commentez :

M Population moyenne

Cherchez a présent la définition de la population moyenne

Exercez-vous: regardez et indiquez ci-dessous la signification de I’icone faisant face a « Solde migratoire » ou a
« Interruption volontaire de grossesse » ?

Mais pourquoi cet icdne apparait-il, par exemple, face a « Interruption volontaire de grossesse » ? Pour le savoir,
appelez I’aide de I’lVVG (Moir page précédente comment procéder) et présentez ci-dessous les différences de sources
des deux périodes.
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Ecart absolu, écart relatif, taux de croissance, taux de croissance annuel moyen

Il arrive trés fréquemment de comparer deux valeurs d’une méme grandeur a deux dates différentes.

Les variations en interrogation express

Y France 1989 2003

=
[Z] Une simple différence entre ces deux

Principaux indicateurs démographigues valeurs ne donne que 'écart absolu.
Population mayenne France + DOM Pour déterminer I'écart relatif, on

: divise cet écart absolu par la valeur

Effectif de départ. On exprimera I'écart relatif

France en pourcentage en le multipliant par

( | 100. Le taux de croissance exprime
1989 | 57 865 005 | I'accroissement de la variable étudiée
2003 - | 61539 646 | en % de la grandeur de départ. Le
! taux de croissance est donc égal au

R rapport : (valeur d’arrivée - valeur de

départ) / valeur de départ * 100.

| 3674641 (6.35 %) |

Taux de croissance annuel moyen

| 0.4 %

Imprimer Sources Légende Copier . Fermer Source :

Eco-Santé France 2004, 2¢ éd.

Les variations en « Construction de tableaux, cartes & graphiques »

? France ;lglﬂ

Indicateurs
Démographie
Pop.moyenne
France+DOM

Effectif

1989-1991 TCAM (%
15891-1993 TCAM (% 0.5

1993-1895 TCAM (% 0.4

1997-1999 TCAM (% 0.4
1999-2001 TCAM (% 0.5

)
)
1995-1997 TCAM (%) 0.3
)
)
)

2001-2003 TCAM (% 05

Vous pouvez obtenir des taux de croissance annuels moyens (ou
TCAM). Il s’agit du taux moyen qu’il faudrait appliquer chaque année
pour obtenir la variation totale observée sur la période.

Source :
Eco-Santé France 2004, 2e éd.
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Recherchez les effectifs en milliers de la population moyenne pour les années qui se trouvent dans le tableau suivant.
Imprimez votre tableau et remplissez ce tableau représentant I’évolution de la population moyenne. Attention a I’unité
demandée !

Années Population moyenne (en milliers)

1950
1960
1970
1980
1990
2000
2003

En fonction des données du tableau précédent, veuillez compléter les colonnes du tableau suivant de fagon a indiquer
entre les périodes suivantes :

- les écarts absolus,
- les taux d’accroissement annuels moyens (TCAM).

bsol ; . | lati

Périodes Ecarts absolus TCAM
1950-1960
1960-1970
1970-1980
1980-1990
1990-2000
2000-2003

Initiation a I'économie de la santé avec les logiciels Eco-Santé - Démographie et état de santé de la population
Martine Broido - IRDES - Juillet 2006




1

Pyramide des &ges en 2003, France
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Eco-Santé France
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Exemple de graphique réalisé sous Excel a partir des données exportées d’Eco-Santé.

Effectifs de la population totale en France en 1999 par département

=lalx|

Dans Eco-Santé Régional &
Départemental, deux sources
sont présentées pour les
données de population par age
et sexe: le recensement et
les estimations localisées de
population.

Densité de population en 1999

Nous avons choisi de présenter
la densité de la population et non
les données brutes de population
car il faut pouvoir comparer la
population de départements a
superficie identique.

Ainsi, le Bas-Rhin, qui est un petit
département par sa superficie, a
peu d’habitants dans I'absolu. Si

B+ - 28

I I'on rapporte cette donnée a sa

39- 56 e . .
superficie, le Bas-Rhin est trés

7 7o peuplé.

o112

[ IRERT

-EDD - 20164 Sources :

Eco-Santé Régions & Départements 2004,

b habitants au km3 2¢ éd., d’apres données INSEE

Copytight Eco-Santé Régional & Départemental 2003
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Par age et sexe

En 2003, la population moyenne est de 59 763 094 personnes, soit : 29 041 889 hommes et 30 721 205 femmes. Une
répartition par ge et sexe (chapitre « Population moyenne par age et sexe »), de 5 ans en 5 ans, donne la pyramide
des &ges ci-contre.

Commentez la répartition de la population par age et imaginez ce qu’a été et ce que peut devenir cette pyramide.

Par département

La carte ci-contre présente la densité de population (Effectifs estimations localisées de population ou ELP) en 1999.

Commentez :
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Evolution de la natalité entre 1950 et 2003
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Source :
Eco-Santé France 2004, 2¢ éd., d’aprés données INSEE
Indice conjoncturel de fécondité en 1999
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Le taux de natalité étant
sensible a la structure par
age de la population, l'indice
conjoncturel de fécondité est
plus intéressant pour analyser
la natalité.
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Copyright Eco-Santé Régions & Départerments 2004, 2&me &d.

Eco-Santé Régions & Départements
2004, 2¢ éd., d’apres données INSEE
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W Natalité

La natalité représente I’ensemble des naissances vivantes constatées sur une période donnée (en général une année).

En 1950, il y a eu 858 124 naissances vivantes et en 2003, 760 300. Le nombre de naissances en 2002 est donc en
régression par rapport a 1950. Regardez sur le graphique ci-contre si cette évolution est uniforme et commentez (chocs
pétroliers, récession, année 2000...).

M Taux net dereproduction

Le taux net de reproduction est le nombre de naissances de filles par femme. Il tient compte de la mortalité féminine
afin d’apprécier la proportion des femmes survivantes a 1’age de la fécondité (le taux brut n’en tient pas compte). Cet
indice mesure dans quelles conditions se fait le remplacement des générations.

Quel est le taux net de reproduction pour la derniere année disponible ?

: . | de fécondité

Sachant que I’indice conjoncturel de fécondité est le nombre moyen d’enfants par femme en age de procréer et que
le remplacement des générations peut étre assuré si ce nombre est supérieur a deux, indiquez depuis quelle année le
remplacement des générations ne s’effectue plus.

Regardez la carte d’indice conjoncturel de fécondité et commentez :

Initiation a I'économie de la santé avec les logiciels Eco-Santé - Démographie et état de santé de la population
Martine Broido - IRDES - Juillet 2006




15

Evolution du taux de mortalité de 1950 & 2003

Taux pour 1 000 habitants

141

Si nous devions faire une courbe a partir de
données brutes de mortalité, nous observerions
gu’en 2002, il y aurait plus de déces qu’en
1950. En rapportant les déces a la population,
on observe qu’en réalité la mortalité décroit.

1950

1951 1
1952 1
1953 1
1954 1
1955 1
1936 1
1957 1
1955 1
1959 1
1960 1
1961 1
1962 1
1963 1
1964 1
1965 1
1966 1
1967 1
1965 1
1969 1
1970 1
1971 1
1972 1
1973 1
1974 1
1975 1
1976 1
1977 1
1975 1
1979 1
1950 1
1951 1
1952 1

Années
Source :

Eco-Santé France 2004, 2¢ éd., d’apres données INSERM

1983 1

1984 1
1985 1
1985 1
1987 1
1988 1
1984 1
1980 1
1991 1
1932 1
1993 1
1994 1
1995 1
1995 1
1997 1
1998 14
1933 1
2000 1
2001 1
2002 1
2003

Taux brut de mortalité dans les pays de 'OCDE en 2001
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B Mortalité

La mortalité étudie les décés dans la population au cours d’une période (en général d’une année). Deux organismes pu-
blient en France les données concernant les taux de mortalité : I'INSEE (http://www.insee.fr/fr/home/home_page.asp)
et 'INSERM (http://www.inserm.fr).

Le taux de mortalité exprime la fréquence de décés dans une population donnée, sur une période déterminée. 1l est en
général exprimé pour 1 000 personnes. Le nombre de déces pour 1 000 habitants est égal au rapport : (Nombre de
déces enregistrés au cours d’une période / Population moyenne) x 1 000.

Ce taux brut de mortalité est trés sensible a la structure par age de la population. Un pays dont la population est jeune,
tel que la Corée, a en 2002 un taux de mortalité plus faible (5,2 %o) qu’un pays dont la proportion de personnes agées
est élevée (Belgique : 10,3 %o), ce qui ne veut pas dire que I’état sanitaire du premier soit meilleur que celui du second.
Le taux de mortalité général est donc un mauvais indicateur de I’état de santé. C’est pourquoi on calcule, entre autres,
les taux de mortalité a différents &ges, ou bien un taux de mortalité standardisé (a structure d’age de la population
identique).

Regardez la carte obtenue dans Eco-Santé OCDE et comparez les différents taux de mortalité dans les différents pays
de I’OCDE.
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Evolution du solde naturel de la population
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B Solde naturel

La différence entre les naissances de I’année et des décés de I’année donne le solde naturel de la population que
nous pouvons visualiser sur le graphique ci-contre. Une baisse de la natalité entraine-t’elle une baisse de la popu-
lation ?

Voyons a présent si cet effet peut étre augmenté ou annulé par les flux migratoires.

M Solde migratoire

Le solde migratoire francais représente la différence des mouvements d’émigration (vers I’étranger) et d’immi-
gration (vers la France). Ce solde peut étre positif ou négatif. Il est calculé chaque année a partir des données
fournies par I’OMI (Office des Migrations Internationales) et depuis 1990 en collaboration avec ’OFPRA (Office
Francais de Protection des Réfugiés et des Apatrides). En 1950, ce solde migratoire était de + 35 000. A partir du
deuxiéme graphique ci-contre regardez les pics ou les diminutions importantes. Indiquez ce qui a pu se produire
a ces dates.

: bsolu de | lati

L’accroissement absolu de la population représente son solde naturel, augmenté ou diminué de son solde migra-
toire. 1l représente la différence absolue d’effectifs d’une population d’une période a une autre (d’une année a une
autre). (Attention ! Cette formule ne s’applique pas a la période 1990-1999. En effet, le solde migratoire présenté
dans Eco-Santé correspond a I’estimation de I’INSEE fondée sur le recensement de 1990 et n’a pas été révisée
avec les données du dernier recensement de 1999).
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Comment définir le terme « Etat de Santé » ?

L’OMS donne une définition trés large : « Etat complet de bien-étre physique, mental et social et qui ne constitue pas
seulement une absence de maladie ou d’infirmité ».

Comment mesurer cet état de santé ?

L’état de santé d’une population résulte d’un grand nombre de facteurs indépendants, tels que le mode de vie, I’héri-
tage génétique, le niveau culturel, les conditions climatiques... 1l résulte aussi de la qualité des soins qui dépend elle-
méme de I’efficacité de notre systéme de soins.

La connaissance de I’état de santé d’une population est une information indispensable pour les décideurs. Sa mesure
permet d’estimer les besoins de soins d’un pays, d’évaluer I’efficacité de ces soins et d’orienter la politique sanitaire.
Aussi, ’état de santé d’une population d’un pays donné est-il le reflet du niveau de développement économique et
social de celui-ci.

Pour mesurer I’état de santé d’une population, deux indicateurs sont disponibles : ce sont les indicateurs de mortalité
et les indicateurs de morbidité que nous étudierons successivement. L’observation de I’état de santé d’une population
porte aussi sur I’étude des facteurs comportementaux que nous analyserons dans un troisiéme chapitre.

L’'acceés aux soins est un choix

« La nation assure a I’individu et a la famille les conditions nécessaires a leur développement. Elle garantit a tous,
notamment a I’enfant, a la mére et aux vieux travailleurs, la protection de la santé, la sécurité matérielle, le repos et
les loisirs ».

Constitution francaise de 1946

« Toute personne a droit a un niveau de vie suffisant pour assurer sa santé, son bien-étre et ceux de sa famille, notam-
ment pour I’alimentation, I’habillement, le logement, les soins médicaux ainsi que les services sociaux nécessaires ;
elle a droit a la Sécurité en cas de chémage, de maladie, d’invalidité, de veuvage, de vieillesse ou dans les autres cas
de perte de ses moyens de subsistance par suite de circonstances indépendantes de sa volonté ».

Constitution frangaise de 1958
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Etat de santé

Nous avons vu qu’il y a augmentation, plus ou moins importante mais continue, de la population. Mais quel est donc
I’état de santé de cette population ? Nous allons successivement voir comment peut étre défini I’¢état de santé et com-
ment le mesurer.

Eco-Santé France présente le théme « Etat de santé ». Ce théme regroupe les chapitres suivants :

— « Espérance de vie par age et sexe »,

— « Décés par cause » (et par tranche d’age),

— « Indicateurs d’état de santé » qui se décompose en sous-chapitres :
» « Cancers : incidence et mortalité »
» « Maladies a déclaration obligatoire »

e «Accidents du travail, maladies professionnelles »
» « Facteurs de risque, morbidité, mortalité »
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Qu’est ce que I'espérance de vie ?
L’espérance de vie est également un indicateur de mortalité. Elle est calculée par I’INED, a partir de la table de mor-
talité, en comptant les survivants a chaque age.

L’espérance de vie a 1’age x est le nombre moyen d’années restant a vivre aux personnes d’une génération fictive,
soumises aux conditions de mortalité de I’époque considérée et ayant atteint I’age x.

Evolution de I'espérance de vie des femmes a différents ages (de 1956 a 2000)

? France Espér. ¥ie /dge & sexe =O x|
|mi:s:1nce a2 ans a 45 ans a 65 ans a 85 ans
Femmes Femmes Felm_nes Feml_nes Femmes
. Années Années Années Années
Années

1956 7 499 N3 14.9 42
18958 732 511 324 156 4k
1960 736 a1 324 156 4.4
1962 a1.4 3245 157 45
1964 748 52.2 333 16.4 44
196h 752 a2.4 Jaha 16.6 a0
1968 752 524 334 16.4 48
1970 7548 5248 338 16.8 a0
1972 6.2 a3.1 341 17.0 a1
1974 767 53.4 34.4 17.2 5.1
197k 772 3.7 347 17.4 a1
1978 774 543 352 17.9 53
15930 0.4 4.7 7 18.2 a4
1932 /0.8 o251 IR0 18.5 a5
1934 793 555 6.4 18.8 =]
1930 797 a5.a 67 19.0 ah
1988 a0.a a6.5 373 19.6 6.0
1990 g81.0 a6.9 378 19.9 6.1
1992 g1.5 ai 4 a2 204 6.3
1994 g1.9 a7.7 BB 207 G5
1996 821 a7.a ialla) 207 6.5
1995 82 4 581 iR 208 GR
2000 828 aa.4 391 212 6.7
2002 g3.0

Copyright Eco-Santé France 2004, 2¢ éd. d’aprés données Insee

Exportation d'un Pour mesurer I'état de santé d'un pays, on utilise le plus souvent
tableau  Eco- I'espérance de vie a la naissance et a 65 ans, représentant
Santé au format respectivement la moyenne de durée de vie d'une nouvelle
Excel. génération et celle des personnes agées.
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7 - A

L’espérance de vie a la naissance a augmenté de fagon spectaculaire de 1950 a 2003 : elle est passée de ans a
ans pour les femmes et de ansa pour les hommes. (A chercher dans Eco-Santé).

Commentez I’évolution de I’espérance de vie de la femme a chacun des ages ci-contre.

inégalités selon |

Recherchez dans Eco-Santé et inscrivez dans le tableau ci-dessous les espérances de vie a la naissance et a 65 ans des
hommes et des femmes aux dates inscrites dans le tableau. Calculez I’écart entre I’espérance de vie des femmes et des
hommes ou cherchez-le dans Eco-Santé France.

Espérance de vie des hommes et des femmes a la naissance et a 65 ans

Femmes Hommes Ecart femmes - hommes
Naissance 65 ans Naissance 65 ans Naissance 65 ans
1960
1980
2000

Donnez quelques facteurs expliquant la surmortalité masculine et I’amélioration d’espérance de vie chez la femme a
65 ans. Commentez I’évolution de I’écart de I’espérance de vie a la naissance entre les hommes et les femmes (mode
de vie, suivi médical...) :
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Espérance de vie des hommes et des femmes a la naissance
dans différents pays industrialisés en 2002

Pays Femmes Hommes Femmes - hommes
Australie 82.6 77.4
Autriche 81.7 75.8
France 83 75,8
Hongrie 76.7 68.4
Islande 82.3 78.5
Japon 85.2 78.3
Mexique 77.1 72.1
Norvege 81.5 76.4
Pays-Bas 80.7 76
Pologne 78.7 70.4
République Tchéque 78.7 72.1
Suéde 82.1 7.7
Turquie 70.9 66.2

Espérance de vie a la naissance en 2002

Pays Femmes Hommes
Koweit 76.9 75.8
Chine 72.7 69.6
Egypte 69 65.3
Cambodge 57.1 51.9
Afrique du Sud 52.6 48.8
Soudan 52 50
Kenya 51.9 49.8
Sierra Leone 35.7 324
Source : OMS
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s s

Les femmes frangaises sont parmi celles qui vivent le plus longtemps dans les pays industrialisés. Par contre, la place
des hommes est moins bonne.

Le tableau ci-contre, obtenu a I’aide d’Eco-Santé OCDE, indique I’espérance de vie des hommes et des femmes a la
naissance en 2002 pour quelques pays industrialisés.

Calculez I’écart entre I’espérance de vie a la naissance des hommes et des femmes et notez vos résultats dans la der-
niére colonne du tableau. Pour quel pays est-il le plus éleve ? le plus faible ?

Comparez les résultats du tableau précédent avec I’espérance de vie en 2002 dans quelques autres pays hors OCDE
que vous trouverez dans le deuxieme tableau ci-contre. Pensez-vous que la santé soit un des objectifs prioritaires dans
certains de ces pays ?

Commentaires :
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Taux général de mortalité infantile en 2001
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Les indicateurs de mortalité sont parmi les indicateurs les plus couramment utilisés pour mesurer I’état de santé d’une
population.

Outre I’espérance de vie que nous venons de voir, les autres indicateurs de mortalité sont la mortalité infantile, la
mortalité générale, les décés par cause.

La mortalité infantile

Inégalités géographiques (dans les départements francais)

Les taux de mortalité infantile ne sont pas trés différents d’un département a I’autre. Par contre, pour un méme dé-
partement, le taux de mortalité infantile peut varier considérablement d’une année sur I’autre. En effet, il ne faut pas
oublier que le ratio s’effectue sur le nombre de naissances (qui est faible et relativement variable a I’échelle des dépar-
tements). Par contre, en faisant le calcul de la mortalité infantile dans les départements sur longue période, on constate
que les départements de I’Ouest ont un taux inférieur a la moyenne nationale. On retrouve le méme phénomene pour
la mortalité périnatale.

Inégalités géographiques (G8)

La diminution des décés infantiles a été importante dans les pays industrialisés. Essayez d’analyser cette évolution,
pour certains des pays du G8 a partir du graphique ci-contre obtenu a I’aide d’Eco-Santé OCDE *. Quel pays bénéficie
du taux de mortalité infantile le plus faible ? Quel est celui qui a le taux le plus élevé ? Quel pays depuis 20 ans a
enregistré la plus grande chute de son taux de mortalité infantile ?

Commentaires :

Cherchez dans Eco-Santé la définition du taux de mortalité infantile (clic droit de la souris sur la variable pour
laquelle vous désirez acceder a une aide).

L Voir page 129.
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Taux de mortalité infantile en 2000 dans les pays de 'OCDE
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Taux de mortalité juvénile (pour 1 000) en 2000 (extrait d’un tableau de 'UNICEFY)

Taux de mortalité juvénile

Islande, Japon, Norvege, Suede, Singapour 4
France, Allemagne, Slovénie, Finlande 5
Etats-Unis 8
Pologne 10
Fédération de Russie 22
Chine, Cap Vert, Philippines 40
Algérie 65
Afrique du Sud 70
Congo 108
Irak 130
Somalie 225
Afghanistan 257
Niger 270
Angola 295
Sierra Leone 316

! http://www.unicef.org/french/specialsession/about/sgreport-pdf/01_InfantAndUnder-FiveMortality_D7341Insert_French.pdf
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Inégalités géographiques (niveau OCDE)

En 2001, la France occupe une place moyenne dans les pays de I’OCDE : elle se trouve au 10° rang avec un taux de
mortalité infantile de 4,5 pour mille. Regardez les extrémes. Commentez :

Inégalités géographiques (niveau mondial)

Poursuivant sa baisse dans les pays industrialisés, la mortalité infantile reste cependant trés inégale : elle demeure trés
élevée dans les pays en voie de développement, particulierement dans les zones rurales éloignées. Les principales cau-
ses de déces y sont la malnutrition (pour environ 50 %), les infections respiratoires aigués, les maladies diarrhéiques,
le paludisme, la rougeole.

Certains organismes tels I’OMS, I’Unicef, la Croix-Rouge Internationale, le Croissant Rouge... donnent des chiffres
de mortalité juvénile, a savoir le taux de mortalité d’enfants de moins de 5 ans pour 1 000 naissances vivantes (ou
TMMB5).

« Ce taux mesure la santé nutritionnelle et les connaissances des méres en matiere de santé, le taux de vaccination,
I’accés aux services de santé maternelle et infantile (y compris les soins prénatals), le revenu et la présence de nour-
riture au foyer, I’approvisionnement en eau salubre et un assainissement sdr, de méme que la sécurité globale de
I’environnement de I’enfant » (www.unicef.org/french/sowc02summary/table8intro.html).

Regardez et analysez les résultats des taux de mortalité juvénile. Indiquez les raisons des taux les plus bas.
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Pourcentage de mortalité par sexe et cause en 1980 et 1999

Variables Hommes Femmes
1980 1999 1980 1999

Maladies infectieuses, parasitaires/Déces méme sexe (%) 1,3 15

Tumeurs/Décés méme sexe (%) 26,9 2°¢cause 32,4 1 cause

Maladies endocriniennes, nutrition/Décés méme sexe (%) 1,8 2,5

Maladies du sang/Déceés méme sexe (%) 0,4 0,5

Troubles mentaux/Déces méme sexe (%) 15 2,3

Maladies du systeme nerveux, sens/Déces méme sexe (%) 1,9 2,6

Maladies de I'appareil circulatoire/Déces méme sexe (%) 33,3 1 cause 27,7 2¢ cause

Maladies de I'appareil respiratoire/Décés méme sexe (%) 6,7 5°cause 8,2 4¢ cause

Maladies de I'appareil digestif/Déces méme sexe (%) 7,0 4¢ cause 4,9 58 cause

Maladies des organes génito-urinaires/Décés méme sexe (%) | 1,8 14

Maladies de la peau/Décés méme sexe (%) 0,2 0,3

Maladies du systéme ostéo-articulaire/Déces méme sexe (%) | 0,2 0,4

Anomalies congénitales/Décés méme sexe (%) 0,5 0,3

Affections de la période périnatale/Décés méme sexe (%) 0,5 0,3

Causes extérieures/Déces méme sexe (%) 10,7 3¢ cause 9,4 3¢ cause

Source : Inserm

Evolution de 1980 & 1995 du nombre de décés dus a certaines maladies
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Déceés par cause

Les causes de décés sont classées selon la Classification Internationale des Maladies (CIM, 9° révision) de I’OMS ¢,
qui distingue 17 grands groupes de maladies. Les données sont exploitées par I’'INSERM 2, chargé de la codification
des diagnostics portés sur les certificats médicaux de déces établis par les médecins.

Le tableau page ci-contre présente les taux de mortalité pour les hommes en 1980 et 1999. Complétez les deux dernie-
res colonnes du tableau ci-contre concernant les femmes et identifiez les 5 premiéres causes.

Déduisez les principales évolutions des causes de mortalité par sexe ainsi que I’apparition de quelques phénoménes
nouveaux.

Regardez le graphique ci-contre représentant I’évolution du nombre de déces dus a quelques maladies posant un pro-
bléme de santé publique d’actualité.

Qu’en déduisez-vous ?

L \oir page 129.

2 \oir page 128.
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Taux de mortalité par age et sexe en 1999 (échelle logarithmique)

= e :t";:r.r P ‘l TS,

P TN N S S T S S S T R s
Source : Inserm

Attention : une échelle de graphique a son importance : dans le premier des deux graphiques, ou I’échelle des taux est
a intervalles égaux (échelle arithmétique), il est difficile de voir I’évolution des taux des premiéres tranches d’age, trop

écrasés dans les valeurs basses. 1l est donc plus pertinent, pour pallier cet inconvénient, de choisir un graphique ayant
une échelle logarithmique (apportant un effet de zoom sur les données les plus faibles en bas de I’échelle).

Probabilité (exprimée en pourcentage) de décéder entre 35 et 65 ans par sexe et PCS!
(Période 1982-1996)

Catégorie socioprofessionnelle Hommes Femmes
Cadres, professions libérales 13,0 6,5
Cadres de la Fonction publique, prof. intellect. et artistiques 12,0 6,0
Cadres d’entreprise 13,5 nd
Professions libérales 15,0 nd
Agriculteurs exploitants 15,5 8,0
Professions intermédiaires 17,0 7,0
Prof. interméd. enseignement, santé, fonction publique et assimil. 16,0 7,0
Techniciens 16,5 nd
Contremaitres, agents de maitrise 16,5 nd
Prof. interméd. administr. et commerciales des entreprises 19,0 6,5
Artisans, commercants, chefs d’entreprise 18,5 7,5
Chefs d’entreprise 12,5 nd
Artisans 18,5 7,0
Commergants et assimilés 19,5 8,0
Employés 23,0 8,5
Personnel des services directs aux particuliers 33,0 10,0
Ouvriers 26,0 10,5
Ouvriers qualifiés 24,5 10,0
Ouvriers agricoles 27,0 11,5
Ouvriers non qualifiés 29,0 11,0
Actifs 21,5 8,5
Inactifs (hors retraités) 41,5 12,5
Ensemble 22,0 9,0

! Tableau tiré de « Données sociales La Société francaise », INSEE, 1999.
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Les causes de déces varient également selon I’age et le sexe. Les décés dus aux accidents de la route sont relativement
plus nombreux pour les hommes de 15 & 24 ans. Parallélement, la mortalité par cancer, et notamment par cancer du
poumon touche beaucoup plus les hommes. La mortalité due au sida concerne essentiellement les hommes jeunes.

Des inégalités importantes

La baisse de la mortalité n’a pas profité d’une maniére égale a tout le monde. Celle-ci varie non seulement selon 1’age
et le sexe, selon les départements mais aussi selon les professions et catégories socioprofessionnelles (PCS).

Selon I'age et le sexe
Regardez les graphiques sur les taux de mortalité par sexe et age ci-contre et commentez (& votre avis, quel sexe et

quelle tranche d’age sont plus particulierement touchés par les accidents de la route, par la mortalité due au cancer du
poumon et par le sida ?).

Selon le milieu social

Observez dans le tableau ci-contre, les différences de mortalité par PCS, par sexe puis entre les sexes.
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Taux comparatif de mortalité par département en 1990

I:I T8-8.4
I:I 2.4-87
I:I 8r7-41
- 9.2-845
- 95-11.3

Taux comparatifi1 000 hab. Copyright Eco-Santé Départ 2002 Source : Inserm

Principales causes de décés dans les pays a faible revenu
(estimations pour 1998)

flalnutr ition
Décés maternel 2 % 1%
Marts périnatales 6 %

Traumatizmes ,

11 % Maladies

infectieuzes
45 %

A ffections
non transmizsibles
35 %

Source : OMS 1999
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Des inégalités géographiques en France

Des différences importantes au sein du territoire ne manguent pas de surprendre alors que I’accés aux soins est devenu
plus facile.

Comparez, a partir de la carte ci-contre, obtenue avec Eco-Santé Régional & Départemental, les grandes oppositions
géographiques déterminées par la mortalité francaise.

Vous pouvez également rechercher la définition du taux comparatif de mortalité :

Inégalités géographiques selon les pays

Parmi les déces dus aux maladies infectieuses, se trouvent au premier plan le sida, la tuberculose, le paludisme, la
rougeole, les maladies diarrhéiques, la pneumonie.

Faites quelques remarques :

Nous voyons que les indicateurs de mortalité, comme indice de I’état de santé d’une population, ont certaines limites
car ils ne permettent pas d’appréhender I’ensemble des problémes de santé que peut connaitre une population. Un
diagnostic de cet état de santé a partir des indicateurs de morbidité donne une image complémentaire des problémes
de santé d’un pays.
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Quelques définitions de la morbidité

La morbidité est I’« état d’un individu ou d’une population jugé comme n’étant pas celui de bien-étre physiologique
et/ou psychologique ».

On distingue plusieurs types de morbidité :

— la morbidité diagnostiquée, traitée par le corps médical,

— la morbidité ressentie, interprétée par les individus...

— ...dont une partie constitue la morbidité déclarée,

— la morbidité infra-clinique, non décelable, faute de signes cliniques ou de moyens d’investigation suffisamment
sensibles,

— la morbidité réelle comprenant la totalité des affections existant chez un individu,
— la morbidité prévalente, nombre de cas d’une maladie donnée dans une population donnée et a un moment donné,

— la morbidité incidente représentant le nombre de nouveaux cas d’une maladie donnée dans une population donnée
et pendant une période donnée.

« La mesure de la morbidité d’une population se heurte d’une part au « concept méme de maladie, du normal et du
pathologique » et & la subjectivité des réponses de I’individu ».t

Taux d’incidence et taux de mortalité des cancers en 2000

Taux Taux de )

dincidence rmortalite IEn dehors,_du_cancer du selln d?nt

Cancer du sein 4573 1013 | '@ taux dincidence est le plus
important des cancers en 1995,

Cancer du colon 3164 12.25 nous avons délibérément choisi
Cancer du pourmnan 2977 27 b de présenter des cancers com-
Cancer de |a vessie 10.07 3.63 muns aux deux sexes..
Lymphomes 10.47 4.32
Leucémies 715 402
Cancer de l'estomac B.12 4
Cancer de l'oesophage 529 4.64
Cancer du rein 8.86 3.1
Melanormes 8.5 1.34 Source : Francim, InVS

L’incidence est le nombre de nouveaux cas a un moment donné, ici I’année.

Taux d’incidence et taux de mortalité sont standardisés sur la population européenne permettant ainsi de comparer
les taux d’une méme population sur différentes périodes (ou plusieurs populations a une méme date) en s’affranchis-
sant des changements (ou des différences) de structure d’age et sexe de la population.

! sandier (S.), Duriez (M.), Le systéme de santé en France : organisation et fonctionnement. Paris : SICOM, 1994 :06.
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Eco-Santé France présente différents chapitres de morbidité a I’intérieur du théme « Indicateurs d’état de santé », a
Savoir :

— les cancers (incidence et mortalité),

les maladies a déclaration obligatoire,

— les accidents du travail et maladies professionnelles,

les facteurs de risque, morbidité, mortalité.

Cancers

En 2000, le plus grand nombre de nouveaux cas de cancers (et le plus grand taux d’incidence) concerne le cancer du
sein (de plus, ces données ne sont actuellement proposées que pour les femmes, bien que ce cancer touche les deux
sexes), immeédiatement suivi du cancer du colon. Ces deux cancers sont un vrai probleme de santé publique.

Observez le tableau ci-contre des taux d’incidence et des taux de mortalité de différents cancers puis commentez :
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L'institut de veille sanitaire (inVS) et ses missions

Cet institut est placé sous la tutelle du Ministére chargé de la santé. 1l est chargé « de surveiller I’état de santé de la
population et son évolution », de gérer « de nombreuses informations sur les maladies infectieuses, la santé environ-
nementale, la santé au travail, les maladies chroniques, les traumatismes ».

Il recense également des données saisonniéres ou ponctuelles : ainsi sont sortis en aoQt 2003 des points sur les noya-
des, les cas groupés de légionellose & Montpellier, I’épidémie de syndromes respiratoires aigus severes ou SRAS. Il
a été chargé par le Ministre de la santé, de la famille et des personnes handicapées de mettre en place un systéme de
recueil et d’analyse des cas de décés par coup de chaleur des personnes hospitalisées survenus a partir du vendredi
8 aodt 2003.

Liste et définitions des maladies a déclaration obligatoire
(www.invs.sante.fr/surveillance/index.htm)

— Brucellose : signes cliniques de brucellose associés a un isolement de brucella ou une conversion sérologique.

— Choléra : seuls les cas de choléra pour lesquels un vibrion cholérique a été identifié et confirmé par le centre natio-
nal de référence des vibrions doivent étre déclarés.

— Diphtérie : isolement de corynebacterium et mise en évidence de la toxine.
— Fievre typhoide ou paratyphoide : hémoculture positive a salmonella typhi, parathyphi A ou parathyphi B.

— Légionellose : pneumonie associée a I’isolement de legionella dans les secrétions respiratoires ou a une élévation
(x4) des anticorps sériques contre légionella.

— Meéningite @ ménigocoque et méningococcémie : isolement de méningocoque dans le sang ou le liquide céphalo-
rachidien (LCR) ou bien, présence d’antigéne soluble dans le LCR, le sang ou les urines.

— Poliomyélite antérieure aigué : poliomyélite paralytique ou méningée.
— Tétanos : uniquement les tétanos généralisés.

— Toxi-infection alimentaire : apparition d’au moins deux cas similaires d’une symptomatologie, en général gas-
trointestinale, dont on peut rapporter la cause a une méme origine alimentaire.

Evolution du taux d’incidence de quelques maladies a déclaration obligatoire

j e e e —— ——r
T E— - e
~ . ; . . ! : : : . Y
- ' e 2 - =
arvee
W o [l Frarber B il e [ eacprnneaes g Source : InVS
[ W rkeecuicas B roenceds ol paraten
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Y 7

Les données de maladies a déclaration obligatoire sont stockées dans une base de données gérée par I’ Institut de veille
sanitaire (inVS).

Observez le graphique de la page précédente présentant I’évolution de la fréquence pour 100 000 personnes de certai-
nes maladies a déclaration obligatoire.

Commentez :

Lors de la sélection de la variable du sida vous avez pu constater qu’elle était précédée d’un icdne de rupture de série.
Appelez I’aide a cet endroit et indiquez ci-dessous en quoi consiste cette rupture :
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Accidents du travail ayant provoqué un arrét : évolution du type d’accidents

Heambsie ' accideiis du tiavall agant provagque om arisl sn T8I
e ! Hembie daccidants da raall aysm provequé an amel en 267

[ I

Doy proterimweten | W Acoemnts dubevs | O Accents i v

Source : Cnamts

Facteurs de risque, morbidité, mortalité

Ce chapitre présente des données de différentes sources :

— Le centre de documentation et d’information sur le tabac (CDIT) ainsi que I’INSEE pour la consommation de
tabac.

— L’Association nationale de prévention de I’alcoolisme (ANPA) ainsi que I’INSEE pour la consommation d’al-
cool.

— L’Observatoire interministériel de Sécurité routiére (ONISR) pour les accidents de la route.

— L’enquéte ménages de I’IRDES (Enquéte sur la santé et la protection sociale ou ESPS ?) pour toutes les autres
données.

Les différentes variables du chapitre « Facteurs de risque, morbidité, mortalité »

%" Sélection de la variable ;lglﬂ

Unité | [~ Rechercher
[~ Multisélection

Chapitre  Yariable

7 Aide sur les icines

Fersonnes ayvant un trouble auditif
Foreurs de prothéses auditives
Personnes édentées

Foreurs d'une prothése dentaire 0
Fers. ayant des difficultés & se mouvair -)
Adultes aver surcharge pondérale
Fersonnes atteintes d'HTA .
Fersonnes atteintes de céphalées 4"
Fers.atteintes de trouhles wveineuwsx
Tabac : guantités consommeées et fumeurs 4=
Tabac : dépense de consommation (en hase 80)

Tt salectinnmnas

[rverser 1 salectinn

Suivant

! Page 130.

Tabac : dépense de consommation (en hase 95) Précédent

Alcool : gquantités consommeées

Alcool: dépense de consommation (en base 200 /

Alcool: dépense de consommation (en base 95) Walider

Accidents de la route ; tués

Accidents de la route © blessés x Source : Données de I'enquéte ménage
Annuler ESPS, Insee, Cnamts, Cdit, Anpaa,

Onisr
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Les statistiques nationales des accidents du travail et des maladies professionnelles sont le résultat de I’exploitation
des documents des 16 caisses régionales d’assurance maladie du Régime général concernant 15 branches d’activité
industrielles et commerciales.

Cherchez dans Eco-Santé les données disponibles concernant le total accidents du travail+accidents du trajet+maladies
professionnelles, a savoir : le nombre de cas avec arrét, le nombre de cas avec incapacité permanente (IP), le nombre
de journées de travail perdues (1J), le nombre de décés. Complétez le tableau ci-dessous.

Ensemble des accidents du travail et maladies professionnelles
Mombre cas | Mambre cas Journées Mombre de
avec arrét avec |P travail perdues deces

1985

1930

15995

2000

2002

Commentez :

Cherchez dans Eco-Santé le taux d’accroissement annuel moyen de blessés par accidents de la route pour chaque
année sur la période 1960-2003.

Indiquez les années ou les baisses sont les plus importantes. Cherchez-en les raisons.
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Législation anti-tabac en France

Loi du 9 juillet 1976

- Interdiction de la publicité et de la propagande (surtout dans les publications destinées a la jeunesse),

- information a I'école et & I'armée,

- mention « Abus dangereux » sur les paquets de cigarettes, indication du taux de nicotine et de goudron,
-  pas de patronage de manifestations sportives par des firmes de cigarettes.

Décret du 12 septembre 1977
Interdiction de fumer dans les locaux

- a usage collectif,

- scolaires,

- accueillant des jeunes de moins de 16 ans,
- a vocation sanitaire,

- ou des denrées alimentaires sont entreposées, manipulées, préparées ou proposées a la vente
(exception pour la consommation),

- dans les transports urbains publics,
- dans les ascenseurs collectifs.

La moitié au moins des places doit étre réservée aux non-fumeurs dans les véhicules de transports ferroviaires,
routiers, aériens et maritimes.

Décret du 29 mai 1992
Interdiction de fumer dans :

- tous les lieux fermés et couverts accueillant du public ou qui constituent les lieux de travail,
- les moyens de transport collectif (cependant 30 % des places sont réservées aux fumeurs et, dans la région
parisienne des places leur sont réservées dans des voitures distinctes),

- les écoles, colleges et lycées publics et privés : dans les lieux non couverts fréquentés par les éleves
pendant cette fréquentation.

Des emplacements spécifiques ou limités sont mis a la disposition des fumeurs, en tenant compte de leur volume,
disposition, condition d'utilisation, d’aération et de ventilation et de la nécessité de protéger les non-fumeurs (les
mineurs de moins de 16 ans n'ont pas acces a ces emplacements et ces emplacements sont modulables dans les
locaux commerciaux ou sont consommeés des denrées alimentaires et boissons).

Un plan d'aménagement de ces espaces est actualisé tous les deux ans par consultation des instances représen-
tatives.

Une signalisation apparente rappelle le principe de l'interdiction de fumer dans ces lieux.

Depuis le 10 janvier 1993, en application des décrets de la Loi Evin, toute publicité directe ou indirecte, incitant a
la consommation du tabac, est interdite.

De plus, le projet de budget 2003 prévoit une hausse des taxes sur le tabac d’au moins 10 %. Ainsi, la hausse des
prix du tabac pourrait atteindre 15 % en 2003, aprés 8 % d’augmentation en 2002.
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L état de santé d’une population est étroitement lié a son alimentation, son revenu, son cadre de vie, mais aussi a des
comportements a risques, tels que la consommation d’alcool, de tabac et de drogue. Nous nous limiterons ici a I’étude
des consommations d’alcool de tabac qui peuvent étre analysées a partir du logiciel Eco-Santé France.

Le tabac

La relation entre I’usage du tabac et ’augmentation de diverses maladies n’a été mise en évidence, scientifiquement,
que dans les années 50. Selon les prospectives indiquées dans le rapport général sur la Santé en France du Haut Comité
de la Santé Publique *, 165 000 décés pourraient étre imputables au tabac en 2025 contre 60 000 de nos jours.

90 % de ces déces surviennent chez les hommes. La moitié est due aux cancers, le tiers aux maladies cardio-vasculai-
res et le reste notamment aux maladies de I’appareil respiratoire. Quelle est I’évolution de la consommation de tabac
entre 1970 et 1994 ?

Construisez graphiquement I’évolution de cette consommation sous forme de courbe.

Evolution de la consommation de cigarettes par personne de 1950 & 2002

Faites votre graphique et collez-le ici.

! Page 128.
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Que représente la dépense de consommation des ménages ?

La dépense de consommation des ménages représente la part de revenu disponible brut des ménages consacrée a
I’achat de biens et services, en vue de la satisfaction immédiate des besoins entrainant soit la disparition, soit la des-
truction, soit la transformation de ces biens et services.

Elle se limite aux dépenses que les ménages supportent directement. Elle comprend la part des dépenses de santé,
d’éducation, de logement restant a leur charge, aprés remboursements éventuels. Son champ est donc plus restreint
que celui de I’ancienne Consommation Finale des Ménages de la base 80 dans la mesure ou ne sont pas pris en compte
les remboursements et prestations. Comme dans la consommation finale des ménages, on y inclut aussi les loyers im-
putés, que les ménages propriétaires de leur résidence principale se versent implicitement a eux-mémes.

?France Indicateurs de santé -0 x|
Tabac Alcool Tabac Alcool
dep conso dep conso dep conso dep conso
Valeur rel. Valeur rel. Ind.px.rel. Ind.px.rel.
Mos EUR 95 Mos EUR 95 {100=1995) {100=19%95)
1978 508959 10 540.07 579 99 1
19749 5 340593 10 701.75 7.5 997
15980 5 545594 10 740.53 A3.2 H3.2
19581 5 805.47 11 005.20 B0, 1 101.3
15952 b 359.35 11 1526k bd.7 102.4
15953 b 557159 11 094,51 bd.5 1027
1954 B 771.81 1073327 B4.3 101.3
15985 b B30 10 721.33 bO.3 101.0
15986 b 79070 10 545.42 B1.1 100.5
1987 7 000,22 10 743.81 B2.4 899.3
15958 J 39724 1077227 bb.3 =
159559 / BUY b5 10 907 .Bh B7.0 85.0
1930 7 B22.51 11 102.42 B5.7 100.5
19591 7 B70.9Y 11 189.35 Bd B 101.8
1992 g 27795 11 270.81 702 1027
1993 8921313 11 B53.92 81.7 100.9
1994 10 253.78 11 360.83 95.6 100.3
1995 10801.32 11 424773 100.0 100.0
1996 11 261.359 11 5658.55 106.1 100.4
1997 11 587.31 11 B03.18 1131 101.3
1998 12074.07 11 94547 115.4 101.7
19959 12 BU3.65 12 373.55 119.8 103.2
2000 12 B8958.23 12 22892 1241 103.3
2001 13 4B3.01 12.371.99 128.3 102.8
2002 13 7bb.4b 12 286.91 136.0 101.5
2003 13 460.09 12 145.81 153.2 101.9
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Complétez le tableau ci dessous :

Montant en millions d’euros de certains postes de la dépense de consommation
des ménages en 2003

Valeur a prix courants en millions d’euros

Logement, chauffage, éclairage
Transports

Alimentation et boissons non alcoolisées
Loisirs, culture

Autres biens & services

Hétels, café, restaurants
Meubles, matériel ménagers
Habillement, chaussures

Santé

Boissons alcoolisées, tabac
Communications

Education

Copyright Eco-Santé France 2004 2¢ éd.

Depuis 1950, et jusqu’en 1985, la consommation de tabac n’a cessé d’augmenter. Elle est effectivement passée pen-
dant cette période de 764 a 1 750 cigarettes consommeées par personne. Depuis, une lente mais certaine diminution de
la consommation a eu lieu jusqu’a nos jours (1 401 cigarettes en 2000). Pouvez-vous expliquer ce qui s’est passé ?

Regardez le tableau ci-contre de consommation d’alcool et de tabac. Regardez I’évolution de leur consommation ainsi
que celle de leur indice de prix. Commentez :
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Consommation d’alcool par personne dans les pays de 'OCDE en 2000
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Evolution de la consommation d’alcool pur par personne et par an
en France de 1970 & 2000
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FExerct

L'alcool

Observez dans le graphique ci-contre la consommation d’alcool par personne par an. Commentez :

En France, la consommation d’alcool ne cesse de diminuer depuis 1970 et n’est plus jamais remontée a ce niveau. Elle
est aujourd’hui (en 2000) de 10,5 litres d’alcool pur par personne et par an.

Regardez le deuxieme graphique décrivant la quantité consommée d’alcool par personne depuis 1970. On peut se
demander si cette diminution de la consommation d’alcool provient de facteurs économiques comme, par exemple,
une augmentation des prix. Il est, en effet, classique en matiére d’analyse économique d’expliquer la variation d’une
guantité consommeée d’un produit par une variation des prix. On compare sur un méme graphique I’évolution de I’in-
dice de prix relatif du produit a I’évolution de la quantité consommeée. Voyons auparavant ce que sont un indice de
prix et un prix relatif.
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Qu’est ce qu’un indice de prix ?
Un indice de prix est un nombre qui mesure la variation de prix d’un produit entre deux dates différentes (indice sim-
ple) ou de plusieurs produits entre deux époques différentes (indice synthétique).

- Un indice simple est égal au rapport des deux valeurs (la valeur constituant la période de base se trouvant au déno-
minateur).

- L’INSEE utilise I’indice synthétique de Laspeyres dans le calcul de I’indice général des prix (IGP) qui reste I’in-
dicateur officiel de la hausse des prix a la consommation et qui mesure 1’inflation de notre pays. Les produits sont
regroupés en 295 postes (essence, fromage...). Pour chaque poste, les prix de plusieurs articles sont releves.

Ainsi, en 1985, I'INSEE a calculé que I’IGP était de 85,7 (base 100 en 1990). En 1996, il est passé a 114,7. On peut
donc dire que le taux d’accroissement des prix entre ces deux dates a été de 33,84 %.

Pour résumer I’évolution de plusieurs produits, I’ INSEE fait la moyenne pondérée des indices simples. Le principe
de la pondération est d’accorder plus de poids aux produits auxquels les ménages consacrent une partie importante de
leur budget. Cet indice de Laspeyres pondére selon les quantités consommées a I’origine (ou année de base).

Soit t : année de base, et t + 1 : année de base + 1. L’indice de Laspeyres est égal au rapport suivant :

¥ (des prix unitaires de biens au prix t + 1 * les quantités de ces biens, achetées en t)

w100
¥ (des prix unitaires des biens en t = les quantités achetées en t)
Evolution de la quantité consommeée d’alcool pur
comparée a l’évolution de son indice de prix relatif (base 95')
R ikl e s Il g v {1 0012605
Lo Source : Anpaa, Insee

Qu’est ce qu’'un prix relatif ?

On utilise un prix relatif pour éliminer I’influence de 1’inflation sur I’évolution des valeurs d’un bien. Il est calculé en
déflatant le prix courant de ce bien par I’Indice général des Prix (IGP) (ou indice de prix de la consommation finale
des ménages), indicateur officiel de la hausse des prix.

Le prix relatif est donc différent du prix nominal ou prix courant qui correspond au prix observé de I’année considé-
rée.

L C’est la raison pour laquelle les données ne remontent pas en dega de 1990.
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Regardez sur le graphique ci-contre, I’incidence de I’indice de prix de I’alcool sur sa consommation.

Commentez :

48

La mortalité due a la consommation d’alcool

Selon le Haut Comité de Santé Publique, en 2000, plus de 45 000 décés sont entierement dds ou trés liés a une impré-
gnation éthylique chronique parmi lesquels plus de 16 000 personnes sont décédées de cancers VADS (voies aérodi-

gestives supérieures) le plus souvent dis a la consommation associée alcool-tabac.

Sur le plan national, on constate, depuis le début des années 80 une nette diminution du nombre de déces par
alcoolisme/psychose et par cirrhose et ceci aussi bien chez les hommes que chez les femmes. Cependant, les hommes
décedent, pour I’ensemble des classes d’age, en 1999, deux fois plus de cirrhose alcoolique que les femmes, et quatre

fois plus de psychose alcoolique.

Regardez, a partir des données copiées d’Eco-Santé France en Excel dans le tableau ci-dessous, la répartition des

déces en 1999, par classe d’age et par sexe, pour I’ensemble de ces deux causes :

Déces dus ala consommation d’alcool en 1999

1999| Psychose alcooligue+cirrhoge alcooligue
Hommes Femmes

1-4 ans
5-9 ans
10-14 ans -
15-19 ans 3
20-24 ans 8 -
25-29 ans 28 B
30-34 ans N 23
35-39 ans 304 93
40-44 ans BE2 226
45-49 ans 1016 333
50-54 ans 1268 458
55-59 ans 947 316
C0-64 ans 1192 397
F5-E9 ans 1223 368
70-74 ans 900 369
75-79 ans {15} 263
B0-84 ans 195 95
05-89 ans 142 95
90-94 ans 41 27
=095 ans 5 4

Source : Inserm
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Les campagnes de prévention

Des actions de communication de masse ne peuvent faire évoluer de fagon tangible les comportements & risque.
Néanmoins, elles y contribuent et ceci d’autant mieux qu’elles s’accompagnent d’actions éducatives sur le terrain et
de nouveaux textes législatifs. Le but de ces campagnes est de sensibiliser, informer, prévenir, éduquer le public et
récolter des dons en faveur de la recherche ; il est également de lutter contre I’exclusion.

Les campagnes de prévention portent sur différents thémes :

- lutte contre le tabagisme,

- lutte contre I’alcoolisme,

- lutte contre le sida (campagne d’utilisation des préservatifs, test gratuit du sida),
- lutte contre les cancers,

- prévention des accidents de la vie domestique,

- pour une meilleure nutrition.

Elles peuvent se présenter sous la forme de :

- programmes nationaux de dépistage de masse de certains cancers (ex : du cancer du sein avec une mammaographie
gratuite tous les trois ans...),

- spots télévisés et d’affiches (au niveau de la consommation d’alcool : « Un verre ¢a va, trois verres... bonjour les dé-
gats », « Tu t’es vu quand t’as bu ? » ; au niveau de la consommation de tabac : « Prenons la vie & plein poumon »,
« L’énergie, c’est pas fait pour partir en fumée »),

- soirées «show » a la télévision faisant évoluer la recherche et la prise en charge des malades (Sidaction,
Téléthon...).

A propos, qu’est ce que la santé publique ?

La santé publique est une discipline qui se consacre a la protection de la santé d’une collectivité et des personnes qui
la composent.

Elle intervient dans un nombre croissant de domaines : hygiéne du milieu, de I’eau, de I’habitat, du travail, de I’ali-
mentation, sécurité des appareils, jouets... protection contre les catastrophes naturelles, organisation du systeme de
santé et des secours d’urgence, lutte contre les grands fléaux, vaccinations collectives, etc. Elle se préoccupe donc
autant de la prévention des maladies que de leurs traitements.
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FExercic

Décés des femmes dus al'alcoolisme Décés des hommes dus a l'alcoolisme
en 1993. Indices comparatifs de mortalité en 1993. Indices comparatifs de mortalité
(France = 100) (France = 100)

e

Ll1ITE

Source : Inserm

Comment la mortalité due a I’alcoolisme se répartit-elle au niveau départemental ? Regardez les deux cartes ci-dessus
obtenues gréce a Eco-Santé Régional & Départemental.
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Texte et affiche de la Sécurité routiére
(http://www.securiteroutiere.equipement.gouv.fr/alcool_ete2002/alcool_ete2002.htm)

« Parce que l'alcool au volant est
impliqué dans pres d’un tiers des
accidents mortels, la Sécurité
routiere a lancé durant I'été 2002
une nouvelle campagne sur ce
risque mal apprécié. Sensibiliser
tous les conducteurs en cette pé-
riode de vacances d'été propice
a une consommation d’alcool qui
peut s'avérer fatale sur la route,
et faire comprendre qu’une con-
sommation d’alcool méme jugée

faible est dangereuse si on con-
DES 0.5 /L, LALCOOL REDUIT VOTRE CHAMP DE VISION. duit, tels sont ses objectifs ».

Union départementale des Mutuelles de la Martinique
(http://Iwww.udmm.com/prev_4par3.htm)

VAN
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