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L onfreondnes LA GEOGRAPHIE ET L' ECONOMIE

en

Mayenne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

LaFranceest un paysrelativement peu peuplé. En 1997, sapopulation est de 58,6 millions d'habitants, ce qui nelaclassequ' au 2 i rang des nations

les plus peupl ées du monde. Avec seulement 107 habitants par knfen 1996, |aFranceaunedensitéde popul ation proche delamoyennedes paysde
I'Union Européenne, alors que I'Angleterre, laBelgique et I'Allemagne ont des densités deux atroisfois plus élevées et les Pays-Bas quatre fois.

|| existe en France des contrastes trés forts entre les régions. A I'exception de I'lle-de-France, une seule région, le Nord-Pas-de-Calais, supporte la
comparaison avec |es fortes densités anglaises, belges ou allemandes. L es espaces dépassant 100 habitants par km2 sont peu étertlus et distants les
unsdesautres. Sur une partie du territoire, le peuplement est assez clairsemé, parfois mémeinexistant, tant lapopulation yadiminuédepuisunsiécle.

Par rapport aux autres paysindustrielsde|'Europe, laFrance aeu un développement urbain limité durant unelongue période, maisdésormaisellefait

partie des nations trés urbanisées. Depuis|es années 50, les villes ont presque toutes enregistré de forts accroissements de p opulationau détriment des
campagnesqui sevident massivement. Lesmodesdevieurbainetendent aserépandresur laplusgrandepartieduterritoireet plusde4 Frangaissur

5 habitent aujourdhui dans lesvilles ou leur voisinage. Cette proportion est comparable a celle observée dans les paysindustrielsdel'Europedu
Nord-Ouest. L'espacerural n'est plusseulement agricole; il aacquisdenouvellesfonctionsen servant delieu derésidencea denombreux travailleurs
delaville.En1990, seulement 4% delapopul ationvit dansunecommuneruraleisol ée, horsdel'attraction detouteville. C etteurbanisationsepour-
suit encore actuellement, puisquelacroissance démographique desairesurbaines est de 0,6 % par an entre 1990 et 1995, alors quedanslerestedu
paysl'augmentationest de0,2 % par an.

Lesobjectifsactuelsdelapolitique d'aménagement du territoire visent au rééquilibrage de lacroissance entre Paris et laprovince, alareconversion

desrégions d'ancienneindustrie, au dével oppement et au désenclavement des zonesrurales, et alarépartition des activités nauvellessur I'ensembledu
territoire. Outrelescontratsde plan Etat-Région, lacontractualisation se dével oppe entre de nouveaux partenaires: d'unepat, entre |'Etat et les gran-
desmétropolesou lesréseaux devilles, afin de mettre en valeur leur complémentarité, et, d'autre part, entrelesrégionset les collectivités locales.

Si laFranceest peu peuplée, ellefait partie desnationslesplusriches. En 1996, elleest au 1¢ rang pour le produit intérieur brut par habitant, aprésle
Luxembourg, Singapour, les Etats-Unis, laNorvege, le Japon, la Suisse, le Canada, le Danemark et I'l slande, bien avant le Royaume-Uni (18é) e l'Al-

lemagne (19%). Durant |apériode 1982-1996, le produit intérieur brut acrii de 1,9 % par an. Cette croi ssance masque cependant des évol utio nscon-
trastées: +2,5 % entre 1982 et 1989 et +1,4 % entre 1989 et 1996. Ces évolutions nationales ont eu un impact régional inégal du f ait deladisparité
des situations locales : reconversions industrielles, redéploiement des activités au profit du tertiaire. De 1982 a 1996, les inégalités entre les régions
hors!'lle-de-France se sont atténuées. En revanche, I'écart entre|'lle-de-France et laprovince sest sensiblement accentué.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® Au recensement de 1999, la Mayenne compte 285 337 habitants, soit 7 300 de plus qu'en 1990. La progression de la
population est plus faible qu'en moyenne dans la région.

® La Mayenne est un département rural a faible densité de population. Les communes rurales rassemblent la moitié des
habitants du département, soit une proportion nettement supérieure a la moyenne régionale (37%).

® L'agriculture demeure une activité importante. En 1998, 14% des actifs sont agriculteurs contre 8% au plan régional.

® Le chdmage ne concerne que 5,4% de la population active au 31 décembre 1999 (9,9% pour les Pays de la Loire).

® U ne faible croissance de la population

Entre 1990 et 1999, la population du département de la Tau>r<) g;u\@{i'gﬁgzt?gqggorgoﬁgggela
Mayenne a augmenté de 2,6% (pour s'établir a plus de

285 000 habitants), soit un accroissement annuel moyen 06 057

de 0,29%. —

Cette croissance, inférieure de moitié a la moyenne ré- b

gionale (+0,57%) est la plus faible des cinq départe- 04 0,35
ments ligériens. Elle est néanmoins relativement proche 0% 03 029

de [I'évolution moyenne francaie (+0,35%). La 0.2

Mayenne se situe ainsi au 47éme rang national par son ]

rythme de croissance. 0l

En 1999, la densité du département est de 55 habitants 0.0

au km?, soit deux fois moins que la moyenne régionale Mayenne  PaysdelaLoire France
(100 habitants au km?). La population mayennaise s metropolitaine
concentre de plus en plus sur un axe nord-sud :

Mayenne, Laval, Chateau-Gontier. Source: INSEE, RP 90 - 99 (résultats provisoires)

Définitions : Pour décrirel'expansion urbaine, I'l NSEE définit trois zones concentriques, sur la base du découpage communal : lesvilles-centres,
lesbanlieues, lerural péri-urbain. Lescommunesqui n'appartiennent pas a une de ces zones, situées horsde'attraction desvilles, constituent le
rural profond.

Réalisation ORS Pays de la Loire - 2000 Fichel.1



LA GEOGRAPHIE

Répartition dela population selon lataille
delacommuneoudel'unitéurbaineen 1999
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Source: INSEE, RP99 (résultats provisoires)

Répartition en 1999 et évolution 1990-1999
dela population selon lataille dela commune

enMayenne
Communes Population \/Taﬂja)ft?c?n
Taille Nombre | Nombre % %no_nggl
< 500 habitants 132 39356 | 13,8| 0,05
Communes 500-999 69 48635| 17,0 0,36
rurales 1000-1999 35 47767 | 16,7 0,28
2000et + 6 13960 | 49 0,06
<5000 10 35047 | 123 0,82
Unités 5000-9999 2 12986 | 4,6 0,03
urbaines | 10000-49999 29766 104 | 031
50000-199999 57820 20,3| 0,19
200000¢€t plus 0 0| 00 0,00
Mayenne 261 285337 100 0,29

Source: INSEE, RP90 - 99 (résultats provisoires)

Variation dela population selon letype de commune

enMayennede 199021999
Habitants
GO _
4000
2000
u]
[ ] I
Communesruraes Communesurbaines
|:| Soldenaturel |:| Soldemigratoire

®Un département majoritairement rural

Plus de la moitié de la population de la Mayenne (52%) ré-
g & a la campagne. L'importance des communes de moins
de 1 000 habitants constitue I'une des caractéristiques de la
géographie départementale. Ces 201 communes, qui repré-
sentent plus des trois-quart des communes du département,
regroupent en effet prés du tiers de la population mayen-
naig, contre & peine 10% au niveau régional.

® Une croissance de la population plus marquée
d ans les unités urbaines que dans les communes ru-
rales

Entre 1990 et 1999, le taux de progression annuel moyen des
populations dans les communes rurales est de 0,22%. Ce sont
les communes rurales situées a la périphérie des aires urbai-
nes qui progressent le plus. Cette évolution est cependant
beaucoup moins importante que pour les populations des
unités urbaines (+0,36% en moyenne annuelle).

Ce sont les communes des unités urbaines de moins de 5 000
habitants qui ont le taux d'évolution de leur population le
plus élevé (+0,82%). Néanmoins, leur poids dans la popula-
tion totale du département n'est, en 1999, que de 12%.

L'unité urbaine de Laval, malgré lafaible augmentation de sa
population (+0,19% par an), concentre 20% de la population
mayennaise. Son développement est plus lié a la croissance
des populations dans les communes périurbaines de Laval
qu'a une augmentation de la population de cette ville.

® U ne population qui s'accroit grace aux naissances

De 1990 a 1999, les communes du département ont pu main-
tenir leur population grace a un ex&dent de leur solde natu-
rel, plus important pour les communes urbaines (+0,42% par
an) que les communes rurales (+0,28%). Cet excédent a per-
mis une croissance respective de la population de 4 300 et
3 000 habitants.

L'évolution du solde migratoire ne differe pas selon le type
de commune : -0,06% par an durant cette méme période. Ce
solde négatif est lié a de nombreux départs non compensés
par les arrivées, notamment pour le rural isolé, au nord-ouest
et sud-ouest du département.

Source: INSEE, RP 90 - 99 (résultats provisoires)

Réalisation ORS Pays de la Loire - 2000

Le solde naturel est la différence entre le nombre de naissances et le
nombrededéces.

Lesolde migratoireest la différence entrel'effectif desimmigrantset I'ef-
fectif desémigrants.




L'ECONOMIE

® Un secteur agricole important malgré de for-
tes créations d'emplois dans le secteur tertiaire

Globalement entre 1990 et 1998, I'emploi total en
Mayenne a progressé de 746 personnes. Ce solde résulte
d'un accroissement des effectifs salariés de 7 551 per-
sonnes et d'une diminution de I'emploi non salarié de
6 805 personnes. Dans 95% des cas, cette forte baisse
des emplois non salariés a concerné le secteur agricole.
En 1998, le secteur tertiaire regroupe plus de la moitié
des emplois totauxen Mayenne (53% contre 62% pour
la région des Pays de la Loire). Et plus des trois-quart
des entreprise s non agricoles du département sont, en
1999, liées a ces activités. C'est, en outre, le secteur qui
ale plus créé demplois (+13%) entre 1990 et 1998. En-
fin, 9 personnes sur 10 qui travaillent dans ce domaine
d'activité sont salariées.

Malgré une baise des effectifs en 8 ans (-2%), I'indus-
trie reste le deuxiéme secteur d'activité du département.
26% de la population active mayennaise travaille dans le
domaine industriel (23% pour larégion), elle est salariée
a96%.

Enfin, dans le secteur primaire, la baisse des effectifs se
poursuit (-27% entre 1990 et 1998). Ce secteur couvre
tout de méme 14% des emplois totauxdu département
(8% pour les Pays de la Loire). La Mayenne présente
ainsi la part d'emplois dans ce secteur la plus importante
de larégion. Il sagit essentiellement d'emplois non-sala-
riés (87%).

@ U n taux de chémage relativement faible

Malgré une faible progression de I'emploi en 8 ans, la
Mayenne reste |le département de la région le moins tou-
ché par le chdmage.

Depuis le début des années 80, le taux de chémage du

département a connu quasiment le méme profil d'évolu-

tion que les Pays de la Loire et la France. || augmente
réguliérement de 1980 a 1984 (ou il atteint 7,8%). Puisiil

régresse jusqu'en 1989 (5,7%), et évolue a nouveau ala
hausse jusgqu'en 1993 (ou il est & son niveau le plus élevé
: 8%). Depuis, ce taux diminue de maniéreréguliere. La
plus forte baisse est enregisrée en 1999 (-1%), date ala-

guelle le taux de chomage retrouve le méme niveau
gu'en 1981 (5,4%). Pour cette méme année, le taux de
chémage de la France est de 10,6% (soit le double de ce-
Iui de laMayenne) et celui des Pays de la Loire de 9,9%.

La proportion de chdmeurs en Mayenne varie selon les
zones d'emploi, de 5,4% (Mayenne Nord et Est) a 6,1%
(Segreen Sud Mayenne et Laval), pour I'année 1999.

Indicateur s économiques par secteur d'activité

en Mayenne
Estimation del'emploi total
0

effectifs effectifs Pays/iiela

01/01/1990 | 01/01/1998 % !

(Mayenne) (Mayenne) Loireen

1998

Salariés
Agriculture 1796 2117 2,3% 2,6%
Industrie 29304 28898 31,0% 25,6%
Construction 5878 6219 6,7% 6,4%
Tertiaire 48734 56 029 60,1% 65,4%
Tota 85712 93263 100% 1000%
Non-salariés
Agriculture 20716 14279 63,0% 40,3%
Industrie 1363 1179 5,2% 6,6%
Construction 1730 1552 6,8% 10,4%
Tertiaire 5661 5655 25,0% 42,8%
Total 29470 22 665 1000% 1000%
Total
Agriculture 22512 16 396 14,1% 7,6%
Industrie 30667 30077 259% 23,1%
Construction 7608 7771 6,7% 6,9%
Tertiaire 54395 61684 53,2% 62,4%
Total 115182 115928 1000% 1000%

Source: INSEE

Evolution destaux de chdmage en %
entre 1981 et 1999

1 _
L S N
10 === 7 \
- v
% '/\——\/\/\
5 4
0
T T T T
1980 1985 1990 1995 2000
—— Mayenne = = France
PaysdelalLoire

Source: INSEE, EnquéteEmploi, définition BIT

DECL_EUISU dcuvite . .

- Agriculture: comprend sylvivultureet péche ) ) )

- Industrie: industries agricoleset alimentaires, I'énergie, lesindus-
ties de biens intermédiaires, d'éguipement, de consommation. La
construction nefait paspartiedel'industrie.

- Tertiaire: commerceet réparation, services.

Estimationd'emploi : y o 3
Actualisation des effectifs salariés et non salariésdénombréslorsdu

Réalisation ORS Pays de laLoire - 2000
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LA SANTE OBSERVEE LA POPULATION

en

Mayenne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

LaFrance compte 60 millions d'habitants au recensement de 1999. Selon les chiffresde 1997, elle se plagait au 3 rang despaysdel'Union Euro-
péenne pour sapopulation, loin derriére|'Allemagne (82 millions) maisjuste aprés|e Royaume-Uni (59 millions). Un rythme d'a ccroissement de
0,4% par an fait delapopulation francaise une des plus dynamiques sur le plan démographique: seulsleLuxembourg, I'lrlande, le Danemark et les
Pays-Basont euen 1996 unecroissanceplusforte.

Depuislerecensement de 1990, I'expansion démographiquefrancai seaétéassuréea78 % par |'excédent desnaissancessur lesd éces et 222 % par le
solde migratoire. Aprésunerelative stahilisation autour de 1,8 enfant par femmealafin desannées 1980, lafécondité aden ouveau baisséau début
des années 1990. L 'indice conjoncturel de fécondité atteignait 1,65 enfant en 1993 et 1994. Depuis|ors, cet indice Sest |égérement redressé. [l sétablit
aenviron1,75enfant en1998. Cetteévolutionrécenteest attribuableauneaugmentation delaféconditéapres30ans. Decef ait,lenombredenais-
sances, qui était passéd'environ 760000en 19904710000 en 1994, est remontéa 740000 en 1998. Laféconditédesfemmesfra ngaises est plus éle-
véequelamoyenne observéedanslespaysdel'Union Européenne (1,44 enfant par femmeen 1996), leniveauleplusélevéétant observéenlrlande
(1,91).

L'évolutiondémographiqueactuellesetraduit par unvieillissement progressif delapopul ationrésultant delabai ssedelandalité et del'allongement
deladuréedelavie. A peinesupérieurea10 % au début desannées 1950, laproportion de personnesde 65 ansou plusdansla populationfrancaise
est aujourd'hui proche de 16 %. Toutefois, |'arrivée desclasses" creuses' (générations 1915 41919) aux trésgrands dgesvaprovisoirementralentirla
progression du nombre de personnes de 85 ans ou plus dans|es prochainesannées. A l'inverse, lapart desmoins de 20 ans dans lapopul ationnecesse
dediminuer. I1s ne représentent plus qu'un quart de la population frangaise contre un tiers au début des années 1970. Cependant, laFrance, avec une
proportion de26% en 1996, est apres|'Irlande (33 %) le paysdel'Union européenneol cette proportion est laplusélevée. Lespersonnesde 20264
ansconstituent uneclassed'age qui aconnu unetrésforte augmentation au coursdesdernieresdécennies, enraisondel'arriv éeacet ge desgénéra-
tionsnombreusesnéesapréeslaguerre. Eneffet, en 1968, ellesnereprésentaient que 54 % delapopul ation frangaise contre presde 59 % en 1994. De-
puiscettedate, et pour lapremiérefois, le poidsdes 20-64 ansdanslapopul ation acommencé adiminuer maisdefagon trésmodérée.
Lorsdurecensement de1990, 3,6 millionsdepersonnesdenationalitéétrangérevivalent en France, soit 6,3 %delapopulation totale francaise. Parmi
cespersonnes, 36 % étaient originaires des autres pays composant I'Union Européenne. Lapopulation étrangére reste relativemert stable en France, se
renouvelant sous 'effet des arrivées, départs, naissances, décés et naturalisations. Les comparaisons internationales sont dif f ¢ ilesaétablir danscedo-
maine. L'Officedes statistiquesdel'Union Européenne (Eurostat) acependant estiméen 1995 quelesétrangersreprésententen moyenneenviron5%
delapopulation vivant dans chacun des paysde|'Union. Lacomposition delapopulation étrangére est trésvariable d'un pays européenal‘autre, et
dépend de circonstances historiques propresachacun d'entre eux.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® Le département demeure relativement jeune (la proportion de personnes de moins de vingt ans est plus élevée qu'au
plan national) malgré une forte croissance du nombre de personnes agées.

® La proportion de personnes de nationalité étrangére est tres faible : moins de 1% de la population du département
(1990).

® 11% des familles avec enfants sont monoparentales (1990).

® Un département relativement jeune malgré
une forte proportion de personnes de plus de 60
ans

Répartition dela population par grands
gr oupesd'age en 1997 (estimations)

En 1997, 26,9% de la population de la Mayenne est agée
de moins de 20 ans. Ce résultat est conforme a la >r5ans
mayenne régionale et légérement plus élevé qu'au niveau
national (25,9%). 52% des personnes appartenant a cette 60-74ans
classe d'age sont des hommes.
La part des 20-59 ans est plus faible en Mayenne compa- 40-59ans
rée aux taux moyens régionaux et nationaux. Ces résul-
tats sont d'ailleurs les plus faibles des départements des 20-39ans
Pays delaLaire.
Par contre la proportion de personnes agées de 60 ans et <20ans | a6
plus est plus importante en Mayenne (22,3%) que dans la T T T T T "
région (20,8%) et en France (20,3%). Cette différence est 0% 5%  10% 15%  20%  25%  30%
notamment due a une sur-représentation des 60-74 ans :
15,1% de la population du département contre 13,7% [ ] Mayenne - France
pour la France. 57% des mayennais de 60 ans et plus sont [ ] PaysdelaLoire

des femmes.

7,2%

| 15 1%

I 23,3%

I

| 27.4%

|

Source: INSEE, estimationslocali séesde popul ation au 01/01/1997

Réalisation ORS Pays dela Loire-2000 Fiche 1.2



LA POPULATION

Evolution dela population en Mayenne

1968 1975 1982 1990 1999

251660 261520 270932 278351 285337

Source: INSEE, RP 68-75-82-90-99*
* résultats provisoires

Evolution du taux de variation annuel
delapopulation de Mayenne de 1968 & 1999

0E
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” Wt 21 o2 057
(1) )y
02 044 0,35
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|:| Soldenaturel |:| Soldemigratoire

Source: INSEE, RP 68-75-82-90-99*
* résultats provisoires

Evolution delastructurepar age dela population
en Mayenne de 1968 a 1997*
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Source: INSEE, RP 68-75-82-90, estimations (EL P) au 01/01/1997

Population par sexe et groupesd'age en 1997

<20ans 20-64ans 65anset+| Ensemble
Hommes 39489 80599 20140 | 140228
Femmes 36912 78213 28354 | 143479
Ensemble 76401 158812 48494 | 283707
%Mayenne 26,9 56,0 171 100,0
% PaysdelaLoirg 26,9 57,3 15,9 100,0
% France 259 58,7 154 100,0

Source: INSEE, estimations (EL P) au01/01/1997

Réalisation ORS Pays de laLoire - 2000

® Un solde migratoire pratiquement nul entre
les deux derniers recensements

Avec plus de 285 000 habitants en 1999, la Mayenne est
le département le moins peuplé des Pays de la Loire. Sa
population représente 9% de la population régionale tan-
dis que le département de la Loire-Atlantique couvre
35% de celle-ci.

Depuis la période 1968-1975, le taux de croissance de la
population mayennaig baisse réguliérement. Il a été
pratiquement divis¢ par deux entre les périodes
1968-1975 (0,5%  d'augmentation annuelle) et

1982-1990 (0,28%). Les années 1990-1999 marquent
une légére reprise de la croissance démographique en
Mayenne (+0,29% par an). Cette évolution, également
observée au niveau régional, est la plus faible des dépar-
tements des Pays de la Loire (+0,57% d'augmentation
annuelle moyenne).

Le taux de variation annuel de la population dépend de
deuxindicateurs : |le solde naturel et le solde migratoire.

En Mayenne, le solde naturel a été divig par deux entre
les périodes 1968-1975 et 1990-1999 : respectivement
+0,72% et +0,35%.

Le solde migratoire évolue de maniére irréguliére. Au
cours de la période 1990-1999, les départs ont été prati-
guement compensés par les arrivées; le solde migratoire
étant presque nul.

®La part de la population jeune diminue

En 1968, le nomb e de jeunes de moins de 20 ans avoi-
9 nait 89 000 ; en 1997, il dépassait 76 000, soit une
baisse de plus de 14% de cette population.

En trente ans, le poids de ces jeunes dans la population

du département est passé de 35% a 27%.

Ces résulats sont la conséquence directe de la baisse de
la natalité qui sexplique en partie par une diminution de

la fécondité (I'indice conjoncturel de fécondité passe,
entre 1968 et 1996, de 303 & 195 enfants pour 100 fem-
mes). Depuis 1995, on assis e toutefois a une reprise de
la natalité en Mayenne plus importante qu'au niveau ré-

gional et national.

La population des 20-64 ans a, a l'inverse, nettement
augmenté durant cette méme période : +21%, pour at-
teindre prés de 160 000 habitants en 1997.

La part relative des personnes agees entre 20 et 64 ans
dans la population mayennaise est passée de 52% a 56%
en trente ans.



LA POPULATION

Répartition dela population
par nationalité en 1990
® Des personnes de nationalité étrangére peu

nombr eu ses _ ’ ﬁfeﬁt”s % Pay;/_giela F %
En 1990 moins de 1% de la population totale du dépar- ayenne Loire rance
tement est de nationalité étrangére._ La Mayenne est ain- Francas 276050 992 98,6 937
9 le département des Pays de la Loire dans lequel réside

le moins d'étrangers. Cette proportion est d'ailleurs 6 Etrangers: 2301 08 14 6,3
fois plus faible qu'au plan national.

Les deux-tiers de ces personnes (1 485) ne sont pas ori- dont CEE 816 03 0.4 23
gnaires de pays appartenant a la Communauté Economi- hors CEE 1485 05 10 40
gue Européenne. Elles viennent principalement du Ma-

roc (37%) d'Algérie (26%) et de Tunis e (15%). Total 278351 1000 100,0 100,0
Parmi les étrangers originaires des pays de la CEE, plus

de la moitié (54%) sont portugais, 8% sont espagnols et Source: INSEE, RP 1990

4% sont italiens.

Répartition dela population selon
le mode de cohabitation en 1990

® En 1990, 11 % des familles avec enfants sont Nombrede personnes Effectifs ,,  Nbrede %d %
monoparentales vivant dans: Mayenne °  familles lzaz’;rs France

En 1990, prés de 9 habitants de la Mayenne sur 10 vi- ]
vent dans une famille. Le terme famille regroupe les unménagedunepersonng - 26240 94 92 | 103
couples sans enfant, les couples avec enfant(s) et les fa-

A unefamille
milles monOparentaleS . , couples sans enfant 54448 196 27224| 191 19,4
Entre 1982 et 1990, le nombre de personnes divorcees couplesavecenfants | 172276 619 42584| 613 | 576
est passé de 2 900 a 5 100. Ce bouleversement des mo- famillesmonoparentales| 13056 47 5040| 57 72

des de vie est a l'origine de la croissance tres forte du )
unautreménage 5008 18 2,3 33

nomlve de familles monoparentales qui est passe, en
Mayenne, de 2 700 a5 000 au cours de la méme période horsménage 7323 26 23 22

(+85% d'augmentation ). En 1990, les familles monopa

, /t ) Populationtotale 278351 1000 74848| 100,0 100,0
rentales représentent ainsi 11% des familles avec en-
fants. Cette proportion est toutefois plus faible que celle Source: INSEE, RP 1990
constatée pour les Pays de la Loire (13%) et pour la
France (16%).
Enfin, prés de 62% des mayennais vivent en couple Le recensement fournit des statistiques sur |'état matrimonial |égal

avec leurs enfants. Ce résultat est supérieur & celui ob- qui nereflete pastoujourslasituationréelledelapersonne.

p . o
serve sur le plan national (58%). L'enquéte "Stuation familiale" de I'INED réalisée en 1985 donne

uneestimation du nombre de personnesvivant maritalement. Ainsi,
sur 100 personnes de 21 & 44 ans, 66 % vivent en couple et sont
mariées, 10 % sont en couple et vivent maritalement, 24 % ne sont
pasen couple.

EStimationsiocaliseesdepopulation (ELF) :

Au coursd'unepériodedonnée, I'évol ution dela popl ation d'une zone géogr aphi quer ésulte de deux facteurs: lesolde naturel et le solde migratoire.
S |'accroissement naturel est connu avec précision par |es statistiques d'état civil, seul es des estimations per mettent d'appréhender |e solde migra-
toire. L'INSEE met en oeuvre une nouvelle méthode d'estimation de ce sol de, i ntitul ées" estimations| ocali séesde popul ations' (ELP). Cette méthode
sappuiesur |'exploitation statistique d'un nombre de souces plus variées qu'antérieurement. En plus des donnéesfiscal es (taxe locale d'habitation)
et dezsinformationsfourniespar lesdistributeursd'énergie électrique (EDF et régies) sur le nombre deleursabonnés, la méthodeutilisedésormais
des donnéesissues du fichier général des électeurs, |es statistiques d'enfants scol arisés et des informations des or ganismes ver sant des prestations
familiales.

Lesoldenaturel est |a différence entrele nombre de naissances et |e nombre de décés.

Lesoldemigratoireest ladifférence entrel'effectif desimmigrantset |'effectif desémigrants.

I ndicateur conjoncturel defécondité:

L'indicateur conjoncturel de fécondité (ou somme des naissances réduites) est |e nombre moyen d'enfants nés vivants, que mettraient au monde 100
femmesayant a chaque agele comportement de féconditéidentique a celui observél'année considérée. Cet indicateur synthétique est obtenu enfai-
sant la somme des taux de fécondité par age delamere. Unindicateur conjoncturel égal a 170 en 1995 signifie quesi tous|estaux de fécondité par
agedevaient sestabiliser aleur niveau de 1995, 100 femmes mettraient au monde 170 enfantsau coursdeleur vie.
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LA SANTE OBSERVEE LA MORTAL ITE

en

Mayenne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

En 1997, I'espérance de vie a la naissance séléve en France a 74,7 ans pour les hommes et 82,3 ans pour les femmes.
Les femmes frangaises ont la longévité la plus élevée du monde, aprés les japonaie s La situation des hommes est
mans favorable avec une espérance de vie proche de la moyenne de celle des pays développés. |l en résulte que |'écart
entre les deuxsexa (prés de 8 ans en 1997) est I'un des plus élevés du monde. Cet écart sexplique par la forte surmorta-
lité masculine, qui semble se stabiliser depuis le début des années 80. Les facteurs a I'origine de cette surmortalité sont
nomly euxet malaisés a distinguer les uns des autres. Les facteurs biologiques sont trés certainement accentués par les
facteurs comportementaux (consommation de tabac, d'alcool, morts violentes...) et environnementaux (conditions de
travail...).

La diminution de la mortalité, qui avait marqué le pas au cours des années 60, se poursuit & nouveau a un rythme soute-
nu, ce qui se traduit par un allongement de I'espérance de vie d'une année tous les quatre ans. Jusqu'aux années 60, les
progrés sexpliquaient principalement par la baisse de la mortalité infantile, liée avant tout a la diminution des déces par
maladies infectieuses. Depuis les années 80, I'essentiel des gains est réalisé grace au recul de la mortalité aux grands
ages et alaréduction de la mortalité par affections cardio-vasculaires. Dans ce contexte général de baisse de la mortali-

té, le nomip e de déces, relativement stable depuis huit ans (530 000 en moyenne sur la période 1995-1997), sexplique
par le vieillissement de la population.

L'inégalité sociale devant la mort ne satténue pas entre les années 60 et 90. En 1988-92, |e taux de décés des hommes
entre 25 et 54 ans est prés de trois fois plus élevé pour les ouvriers et employés que pour les cadres supérieurs et profes-

g ons libérales.

Quant aux disparités géographiques, elles restent importantes avec un écart d'espérance de vie entre régions extrémes

élevé : 4,0 ans pour les hommes et 2,7 ans pour les femmes en 1997.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS
o L'espérancedeviealanaissancedeshabitantsdelaMayenneatteint 76,2 anspour leshommeset 82,8 anspour lesfemmesen
1997. Elleest pour leshommessupérieuredlamoyennerégionale(74,8ans).

e Entre1990et 1996, ladiminutiondelamortalités'est traduitepar uneaugmentationdel'espérancedeviealanaissancedel,2
anpour leshommeset 1,4 an pour |esfemmes.

e Lamortalité généraledansledépartement est inférieure ala moyenne francai se de 7% chezles hommes, et 6% chezlesfem-
mes.

o |l existeuneimportantemor talitéprématur éechezleshommes, puisqueundécessur quatresurvientavant65ans.

® U ne mortalité plus faible en Mayenne Indices comparatifsde mortalité générale
Ce département se caractérise par des indices compara- en 1995-97 (ICM France métropolitaine = 100)
tifs de mortalité générale moins élevés qu'au niveau na-
tional. En effet, une fois éliminés les effets de la struc- Heraves Ferines
ture par &ge, la mortalité en Mayenne est inférieure de
7 % alamoyenne nationale chez les hommes ; 6 % chez
les femmes.

SHYmMOtalE

Cette sous-mortalité se retrouve également par compa-
raison a la moyenne régionale. La Mayenne est le
deuxiéme département des Pays de la Loire, derriére le
Maine-et-Loire, & avoir des indices de mortalité aussi
bas.

97

SO0HS-I ey
8

L'indice comparatif demortalité (ICM), appel é aussi standardized
mortality ratio (SMIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé- |:| Mayenne |:| PaysdelaLoire
cesobservésdanslarégion au nombrededécesqui serait obtenusi
les taux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Un test du Source: INSEE Exploitation O.R.S.
X2au seuil de’5 % est calculé pour déterminer si la différence avec
lamoyennenationaleest significative.
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LA MORTALITE

Nombr e de déces en Mayenne
par sexe et par age en 1995-97 (moyenne annuelle)

Hommes Femmes Ensemble
Moinsd'unan 11 7 18
1-14ans 7 3 10
15-34ans 51 16 67
35-64ans 273 127 400
65anset plus 988 1134 2122
Ensemble 1330 1287 2617

Source: INSEE

Taux de mortalité en Mayenne
par sexe et par age en 1995-97

Taux pour mille

1000 _
100
Hommes
10
Femmes

1 4

01 -
201 T T T T T T T T T IAga
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Source: INSEE Exploitation O.R.S.

Représentation logarithmique

Mortalité en Mayenne par rapport a la région
Pays de la Loire selon le sexe et I'age en 1995-97

Taux Mayenne/ Taux PaysdelaLoire
180 _

140
140
100

B

Hommes

&l Femmes

<lan 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 et
plus

Source : INSEE
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® Plus de déces prématurés chez les hommes que
chez les femmes

Au cours de la période 1995-1997, 2 617 décés ont été en-
registrés en moyenne chague année en Mayenne.

Le nomlo e de décés survenant avant 1 an (18 déces an-
nuels) est relativement élevé comparativement alatranche
d'age 1-14 ans (10 déces). Le taux de mortalité infantile
(moins de 1 an) reste donc important puisgu'un risque
équivalent n'est a nouveau atteint qu'a partir de 50 ans pour
les hommes et 60 ans pour les femmes.

Passé le premier anniversaire, les taux de mortalité dimi-
nuent et passent par un minimuma 12 ans. Ils augmentent
enstite trés nettement de 15 a 25 ans et poursuivent, a par-
tir de 30 ans, une progresion exponentielle, chez les hom-
mes comme chez les femmes.

Les décés prématurés (survenant avant 65 ans) représen-
tent 19% de I'ensemble des déces ; cette proportion est
deuxfois plus élevée chez les hommes (26%) que chez les
femmes (12%).

® A tout age, la mortalité des hommes

est supérieure a celle des femmes

A tous les &ges de la vie, la mortalité masculine est supé-
rieure & la mortalité féminine.

La surmortalité masculine est maximum & 22 ans, avec un
taux dema talité (1,5 déces pour 1 000 hommes) trois fois
plus important que chez les femmes (0,4 déces pour 1 000
femmes). Cette différence résulte pour une large part de la
plus grande fréquence des déces par accident et par suicide
chezles hommes jeunes.

® U ne sous-mortalité départementale qui ne s'ob-
serve que pour certaines tranches d'age

La mortalité générale des habitants de la Mayenne est glo-

balement inférieure a la moyenne régionale, pour les hom-
mes comme pour les femmes. Ce constat n'est cependant
pas toujours vérifié s on effectue une comparaison par
tranches d'age.

En effet, pour les hommes agés de 0 a 34 ans, le départe-
ment connait une surmortalité non négligeable.

Pour les femmes, les écarts entre la situation en Mayenne
et dans la région varient beaucoup selon le groupe d'ége.



LA MORTALITE

® L 'espérance de vie augmente au méme rythme
qu'au plan régional

En Mayenne, I'espérance de vie en 1997 a la naissance
atteint 76,2 ans pour les hommes et 82,8 ans pour les
femmes. Pour les hommes, cet indicateur est supérieur a
la moyenne des Pays de la Loire (74,8 ans).

Depuis une trentaine d'année, I'espérance de vie dans le

département ne cesse de s'accroitre, chez les hommes

comme chez les femmes. Cette évolution est similaire a
celle observée dans la région.

Entre 1990 et 1996, |'espérance de vie a progressé de 1,2

an pour les hommes et 1,4 an pour les femmes. L'écart
entre les deuxsexa a ainsi |égérement augmenteé : il est

de 7,4 ans en 1996 contre 7,2 ans en 1990.

® Une évolution de la mortalité variable selon
les groupes d'age

Le nomib e de décés annuels parmi les habitants de la
Mayenne est passé de 2 470 en 1988-90 a 2 620 en
1995-97. Cette progression résulte du vieillissement de

la population. En effet, au cours de ces mémes périodes,

a structure d'age identique, les taux de mortalité ont di-
minué de 8% pour les hommes et de 10% pour les fem-
mes.

Une baisse de ces taux est également constatée dans les

Pays delaLoire, et en France.

Cette diminution de la mortalité s'observe pour certaines
classes d'ége.

- Les enfants (0-14 ans) connaissent globalement un net
recul de la mortalité générale : -37% entre les périodes
1988-1990 et 1995-1997.

- Chez les jeunes adultes (15-44 ans), I'évolution des
taux de mortalité différe selon le sexe Ainsi, chez les

hommes, ces taux diminuent |égérement (-3%) alors
gue chez les femmes, ils augmentent fortement (+33%).

- Pour les personnes &gées de 45 a 64 ans, la baisse de la
ma talité atteint 19% chez les hommes et 11% chez les

femmes.

- Pour les &ges les plus éevés, la mortalité masculine,

comme la mortalité féminine, est relativement stable.

Letaux comparatif demortalité, ou taux standardisé direct, est dé-
fini comme e taux quel'on observerait danslarégion si elle avait
lamémestructurepar agequelapopulationderéférence(ici lapo-
pulation frangai se au recensement de 1990, deux sexesconfondus).
Lestaux comparatifs éliminent les effets de structure par age et au-
torisent les comparaisons entre deux périodes, entre les deux sexes
et entrelesrégionsfrancaises.

Espérance devie en age au déces en 1997

Espérancedevie

a0an | a20ans | a40ans | aé0ans
Mayenne
Hommes 76,2 57,0 38,2 211
Femmes 82,8 63,5 442 255
Ecart Hommes/Femmes | 6,6 6,5 6,0 44
Paysdelal oire
Hommes 74,8 55,7 368" 20,3
Femmes 82,7 63,3 434* 25,5
Ecart Hommes/Femmes | 7,9 76 67 52
Source: INSEE

* Données 1995
Evolution de I'espérance de vie
en Mayenne et en Pays de la Loire entre 1962 et 1996

-

Femmes
a0
TE

i Hommes

G

L T T T T 1

1962 1968 1975 1982 1990 199

Source: INSEE

Lefilet grisreprésentel'espérancedevieen PaysdelalLoireetlefilet noir
|'espérance de vie en Mayenne

Evolution destaux compar atifsde mortalité*
entre 1988-90 et 1995-97

Mayenne E\aﬁ/zidrg France
1988-1990 1995-1997 % % %
Hommes 1230,9 1133,7 -79 94 | -10,8
Femmes 707,6 636,7 -10,0 -86 | -11,1
Source: INSEE Exploitation O.R.S.

* Taux comparatifspour 100 000 habitants

Evolution des taux de mortalité en Mayenne selon |'age
et le sexe entre 1988-90 et 1995-97 (base 100 : 88-90)

14
110
100
Y]
20
T
[1¥]

<lan 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 et
plus

- Hommes |:| Femmes

Source: INSEE Exploitation O.R.S.
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nsfrecsstrves LES EQUIPEMENTS HOSPITALIERS

en

Mayenne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

En France, les équipements hospitaiers ont beaucoup évolué depuis une quinzaine dannées sous I'effet des progrés techniques, du
développement des dternatives a I'hospitaisation traditionnelle, des contraintes économiques. ..

Cette évolution sest notamment traduite, sur le plan quantitatif, par une diminution du nomio e de lits dhospitalisation pour des soins
de courte durée (médecine, chirurgie, gynécol ogie-obstétrique) de 305 000 a 260 000 entre 1987 et 1996. Dans une moindre mesure
le nomip e de lits d'hospitaisation en psychiatrie et le nomip e de lits consacrés auxsoi rs de suite (rééducation, convalescence) ont
égaement connu une bai sse respective de 107 000 a 75 000 et de 97 000 a 92 000 durant laméme période. En revanche, le nomip e
de lits de soins de longue durée afortement augmenté, passant de 59 000 a81 000 entre 1987 et 1996.

En pardléle, des évolutions plus qualitatives se sont produites : développement des sarvices de radiologie et de biologie, augmenta-
tion des équipements matérids lourds pour le diagnostic ou le traitement (scanners, appareils dimagerie a résonance magnétiqu e, li-
thatripteurs ...).

Ces diverses évolutions ont contribué ala diminution de la durée moyenne de I'hospitalisation de courte durée entre 1987 et 1996 qui
est passte de 7,5 a5,8 jours. Paraléement, e nomin e d'entrées en hospitalisation a augmenté d'environ 10% pendant la méme pé-
riode.

En France métropolitaine, les disparités régionaes sont marquées, & le souci d'amédiorer la répartition des équipements sur le terri-
toire a &é al'origine de plusieurs mesures | égidatives successives. Aprés laloi hospitaliere de 1970 qui ainstauré la carte sanitaire,
cdle de 1991 dipulait outre larévision des cartes sanitaires, la mise en place de Schémas Régionaux dOrganigtion Sanitaire (SROS)
"déterminant la répartition des ingtalations et des activités de soins de larégion”. L'ordonnance du 24 avril 1996, portant réforme de
I'hospitdisation publique et privée, crée des Agences Régionades dHospitdisation (ARH). Elles ont notamment pour mission de défi-
nir et de mettre en cauvre la palitique régionae d'offre de soins, danayser et de coordonner I'activité des éablissementsde snté pu-
blics & privés, e de déterminer leurs ressources. Des contrats pluri-annuels sont passés entre les éablissements et ces agences pour
fixer les objectifs et les moyens, et Sadapter aux besoins de la population. Au sein méme des établissements, |a contractuaisation est
égadement prévue pour accroitre la responsabilité des différents acteurs hospitaiers dans I'organisation de I'hdpita et dans I'andiora:
tion de laqualité des soins. Par allleurs, la coopération entre établissements et le développement des adternatives a l'hospitdisation et
des réseauix de soins sont encouragés. Cette ordonnance prévoit également que les éablissements hospitdiers fassent tous I'objet
d'une accréditation dans les cing ans a venir par I'’Agence Nationade d'/Accréditation & d'Evaluation en Santé (ANAES).

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® La Mayenne compte, fin 1997, 1 040 lits d'hospitalisation compléete en soins de courte durée : 54% en médecine, 35% en
chirurgie et 11% en obstétrique. Cela représente une densité de 3,7 lits pour 1 000 habitants, inférieure de 16% a la moyenne
nationale.

® Le secteur public couvre 90% des lits d'hospitalisation compléte en médecine, 64% en chirurgie, et 100% en gynéco-obsté-
trique (depuis le rachat par I'hépital de la clinique de Chateau-Gontier).

® Plus de la moitié des entrées en chirurgie sont réalisées dans des établissements privés.

® Entre 1990 et 1997, le nombre de lits d"hospitalisation compléte en soins de courte durée diminue de 9% tandis que les en-
trées augmentent de 8%. La durée moyenne de séjour baisse respectivement de 20% et 9% dans le secteur public et le secteur
privé.

® Un taux d'éguipement en soins de courte du- . o
quip Nombre delits d'hospitalisation

rée inférieur a la moyenne nationale compléte pour 1 000 habitantsau 31/12/1997
En soins de courte durée (médecine, chirurgie, obstétri-
que), la Mayenne compe 1 040 lits d'hospitalisation S nsdecourtedurée So nsdesuite

comp éte, soit 3,7 lits pour 1 000 habitants a la fin de
['année 1997. Le département a une densité d'équipe-
ment inférieure de 16% a la moyenne nationale (4,3 lits

pour 1 000 habitants), mais proche de la moyenne des
Pays de la Loire (3,8 lits pour 1 000 habitants). 37 43
Peu d'écart par contre en soins de suite : 1,5 lits pour
1 000 habitants dans le département, comme dans la ré- 12 L
gion, contre 1,6 au plan national. Mais ces équipements
rassemblent des activités de nature tres diverses : servi- |:| Mayenne |:| France métropole
ces de suite et de convalescence, rééducation et réadap- - Pays delaLoire
tation fonctionnelle.
Sources: DRASS-SES, Exploitation O.R.S.

INSEE (estimationsau01/01/1998)
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LES EQUIPEMENTS HOSPITALIERS

Litsd'hospitalisation compléte
en Mayenne au 31/12/1997

Nombredelits Tauxpour 1 000hab.
ﬁ’ SS::I Btal |Maere E‘_’fﬁ: Frae
Médeine 58 59 52| 20 1,8 2,1
Chirurgie 220 1 X[ 13 1,6 1,8
Gyn-obg. 116 0 16| o4 0,4 0,4
Soinsdecourtedurég 849 191 1040 37 38 43
Résducation fonct. 66 0 66| 02 0,4 0,5
Autressoinsdesuite | 29 49 M| 1,2 1,1 1,1
Soinsdesuite 365 49 44| 15 15 16
Soinsdelonguedurég 672 (o} 672 24 17 14
Sources: DRASS-SES|, INSEE (estimations au 01/01/1998)
Exploitation O.R.S.

Activité en hospitalisation compléte
en Mayenne en 1997

Entréestotales Duréemoyennedess our

Public Privé Public Privé

Médecine 19822 2233 7,6 75
Chirurgie 9658 11240 4.8 43
Gyn.-obst. 4277 549 52 56
Court-sgour 33757 14022 6,5 49
M oyen-sg our 4187 402 26,9 39,2

Source: DRASS-SESI

Equipements matérielslourds en 1997

Mayenne Paysdelal oire )
Indicesde
Novbe Tau Norbe Tane | PESOIN(D)
dapals dapals
Scanners 3 11 28 9 30
Médecinenudégire 0 2 7 23
Angiographienumérisée 1 4 27 8 -
ImagerieparRésonance
Magnéicue(IRM) 0 0 7 2 8

Sources: DRASS Exploitation O.R.S.
CirculaireDGS SQ DH OE n°20du 03/06/1993

* pour 1000000 habitants

(1) Ces indices, fixés par le Ministére, sont fonction du nombre d'habitants ainsi
que du nombre de lits de soins de courte durée en CHU. Les chiffres de cette co-
lonne indiquent de combien d'appareils |a région pourrait étre dotée sur la seule
base de ces indices. |Is sont pour toutes les régions quasi systématiquement supé-
rieurs aux chiffres des appareils installés.

Réalisation ORS Pays de laLoire - 2000

® Neuf lits de médecine sur dix dépendent du
secteur public

La Mayenne compte a la fin de I'année 1997, 562 lits en
médecine. Le taux d'équipement, 2 lits pour 1 000 habi-
tants, est |égérement supérieur a la moyenne régionale
(1,8 lits pour 1 000 habitants), mais il est proche de la
mayenne nationale (2,1 lits pour 1 000 habitants).

Le secteur public est trés présent dans ce champ d'activi-
té, puisque pres de neuf lits de médecine sur dix dépen-
dent des établissements publics de santé, lesquels réali-
sent 90% des entrées. La durée moyenne de séjour est
guasiment identique dans le secteur public et le secteur
privé : respectivement 7,6 et 7,5 jours.

® 54% des entrées en chirurgie sont effectuées
d ans les établissements privés

Avec 362 lits de chirurgie a la fin de I'année 1997, la
Mayenne présente un taux d'équipement inférieur de
23% a la moyenne régionale (1,3 lits pour 1 000 habi-
tants contre 1,7 dans la région) et de 38% a la moyenne
nationale (1,8 lits pour 1 000 habitants).

Prés des deux-tiers des lits pour ce champ d'activité ap-
partiennent au secteur public, qui réalise cependant
mans de la moitié des entrées en hospitalisation com-
pléte. Les durées moyennes de séjour sont plus courtes
dans le secteur privé (4,3 jours) que dans le secteur pu-
blic (4,8 jours).

® Le accouchements ont tous lieu dans
les maternités publiques

La gynécologie-obstétrique est la seule discipline pour
laquelle le taux d'équipement du département est équi-
valent au taux moyen régional et national : 0,4 lit pour
1 000 habitants. La totalité de ces lits est installée dans
le secteur public, depuis le rachat de la clinique de
Chéteau-Gontier par I'hépital, en 1997.

Les services de gynécologie-obstétrique du département
ont compabilisé prés de 4 830 entrées en 1997, pour
3 170 accouchements.

® Des "équipements lourds" en-dessous des
seuils fixés par le Ministére

Le département disposait en 1997 de trois scanners et
d'un appareil d'angiographie numérisée.
Globaement le département fait partie d'une région pour
laquelle le niveau d'équipement se situe en-dessous des
indices de besoin fixés par le Ministére.



LES EQUIPEMENTS HOSPITALIERS

® U ne baisse du nombre de lits et une hausse des
entrées en hospitalisation compléete

En Mayenne, le nombre de lits d'hospitalisation com-
pléte en soins de courte durée a diminué : 104 lits en

mans entre 1990 et 1997 (-14 lits pour le secteur public
et -90 lits pour le privé), soit une baisse de 9% en 7 ans
(respectivement -2% et -32% pour le secteur public et
priveé).

Parallélement, le nomie d'entrées en hospitalisation

comp éte a cru de 8% (passant de 44 347 a 47 779).

Cette progression concerne ex¢usivement les établisse-
ments publics (+18% d'entrées en moyenne), les établis-

sements privés ayant connu une baisse globale du nom-
bre d'entrées (-10%). Mais ces écarts tiennent en partie
leur origine dans les différentes fusions d'établissements
intervenues depuis 10 ans.

Entre 1990 et 1997, les Durées Moyennes de Séour
(DMS) en soins de courte durée ont diminué de maniére
plus importante dans le secteur public (-20%) que dans
le secteur privé (-9%). Les séjours dans les établisse-
ments publics sont cependant toujours plus longs (6,5
jours) que ceux effectués dans les établissements privés
(4,9 jours). Par ailleurs, la baisse de cet indicateur con-
cerne toutes les disciplines de court séour (médecine,
chirurgie et obstétrique).

® Prés de 9 séances sur 10 en ambulatoire sont
effectuées dans le secteur priv é

Depuis octobre 1992, des décrets réglementent les mo-
dalités d'exed ce de I'hospitalisation partielle en soins
de courte durée. Ils précient que leur autorisation est
soumise a un volume minimal d'activité ainsi qu'al'exis-
tence de locaux et de personnels spécifiquement dédiés
acette activité.

En 1997, en Mayenne, il y a eu 2,2 venues pour 100 ha-
bitants en hospitalisation de jour et de nuit, dont plus de
la moitié ont été effectuées dans des établissements pu-
blics. Par ailleurs, on dénombrait 2,5 séances pour 100
habitants en ambulatoire (traitements et cures), prés de
90% d'entre elles ont eu lieu dans des structures privées.
Le nombre de séance de dialyse était de 1,9 pour 100
habitants, toutes ont été réalisées dans des établisse-
ments publics.

Evolution deslits et des entrées en hospitalisation
compléte de soinsde courte durée en Mayenne

1500 — 60 000 —
47 779
1144
1 040 44 347
1000 _{ 40 000 _]
500 20 000 4
0 0
Lits Entrées
R

Source: DRASS-SESI

Evolution dela Durée Moyenne de S§our desoinsde
courteduréeen Mayenne

10 _ 10
8,1
8 _] 6.5 8 _|
6 — 6 — 5.4 4,9
4 4 _|
2 2
0 0
Public Privé

[0 [

Source: DRASS-SES|

Hospitalisation partielle en soinsde courte dur ée en 1997

secteur | secteur ot '\mm'%“mﬁw
o
public | privé Mayenne  PdL

Nombredevenues:.

hospitdisationpatidle [ 3321 2927 | 6248 22 30
dejour et de nuit
Nombredevenues:
anesthésieouchirurgie - - - 0,0 29
ambulatoire
Nombrede séances:
tatementset cures &7 6194 | 7021 25 33
ambulatoires

Total 4148 | 9121 | 13269 47 92

noqiredeséancesde | 508 | s208| 19 43

Source : DRASS

sementsprivésqui lesfacturent) aux entréestotales.

Uneentrée correspond al'admission d'un malade dans un service d'hospitalisation compl éte quelle que soit a durée de son séjour.

Une venue ou une séance correspond au passaged'un malade dansuneunitéd'hospitalisation partielle ou dechirurgieambul atoire, c'est-a-dire
agréée pour dispenser dessoinsdansdesconditionsqui autorisent le patient aregagner sarésidencelejour méme. Le nombre devenuesou séan-
cesest lenombre de passages: un méme malade est compté autant defoisqu'il vient dans|'année.

Laduréemoyennedeséour est calculée en rapportant lesjournées d'hospitalisation (sans compter lesjoursde sortie, y compris pour les établis-

Lestaux d'égquipement sont cal cul éssur la population totaleestiméeau ler janvier 1996 par I'|NSEE.
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LA SANTE OBSERVEE LES MEDECINS

en

Mayenne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

Au ler janvier 1999, la France compe 180 300 médecins libérauix et sdlariés, soit 300 pour 100 000 habitants. Les médecins libéraux
sont plus de 119 000 : 68 700 généraistes et 50 300 spécidistes. Les densités respectives sont de 114 et 84 pour 100 000 habitants.
Les zones les plus fortement médicalisées se Stuent a Paris et dans le Sud de la France métropoalitaine, et les plus faibles de ndtés se
trouvent dans la partie Centre et Nord. Ces disparités sont plus marquées pour les spécidistes que pour les générdistes.

Le nomip e de médecins a plus que triplé en France au cours des trente derniéres années. La croissance a éé forte entre 1975 et 1990,
plusfable par lasuite. Le rdentissement de la progression des effectifs réaulte de l'ingtauration, en 1971, du numerus dlau susvisant a
limiter le nomip e d'éudiants en médecine admis en 2e année. L'évalution des effectifs de médecins sest accompgnée demodifica
tions structurelles. Pour I'ensemble des médecins, salariés et libéraux, le nomio e de spédidis es sest accru plus fortement quecdui
des générdig es: respectivement + 24 % et + 16 % entre 1990 et 1999. La féminisation de la profession a égaement éé marquéeet
devrait se poursuivre : la proportion de femmes parmi les médecins est passée de un sur sept en 1970 a un tiers aujourdhui. En2020,
elles devraient ére auss nomio euses que les hommes. Sdon la Direction de la Recherche des Etudes, de I'Evaudtion et des Stati $i-
ques (DREES) du Miniséredel'emjboi et de la solidarité, le nomip e de médecins va diminuer, et de maniére prononcée apres 2012,
suf augmentation notable du numerus clausus. De plus, il faut sattendre a un vieillissement du corps médical : la proportionde prae
ticiens &gés de 50 ans et plus devrait doubler dici 2010 (leur part ateindra 60 %).

D'gpres les chiffres de la CNAM, le nombr e de médecinslibéraux en exe d ce abaissé pour ladeuxiéme année conséeutive. Méme
cette bai sereste peu importante, elle est le signe précurseur d'une bai sse attendue de ladémgraphie médicae.

Depuis 30 ans, une convention signée entre les syndicats médicaux et les caisses d'assurance maadie fixe les tarifs de rembourssment
des soins aux assurés sociaux. En 1980, une nouvelle convention ainstauré la possibilité pour les médecins d'appliquer des hororai-
reslibres, supérieurs aux tarifs fixés par les caisses. Les médecins qui ont opté pour ce secteur conventionnel dit secteur 2 (le secteur
1 regroupe les médecins conventionnés pratiquant les tarifs fixés par les caisses) ont vu leurs effectifs progresser jusqu'en 290.
Mais depuis, un nomio elimité de nouveaux médecins peut accéder au secteur conventionnel 2, et |e passage de médecins antérieu re-
ment en secteur 1 n'est plus possible. En 1999, les médecins libéraux en secteur 2 représentent 25 % des médecins libéraux en
France : 15 % des générdistes et 37 % des gpécidistes. Mais ces pourcentages varient selon les locdités géographiques, ce qui peut
congtituer un obstacle al'acces aux soins dans certaines zones, dés lors qu'une mgorité de médecins pratiquent les honoraires libres.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

®Plus de 530 médecins exercent dans le département, dont environ 350 a titre libéral (240 médecins généralistes et 110 spé-
cialistes) .

® La densité de médecins libéraux est inférieure de 37% a la moyenne nationale. Les écarts sont plus importants pour les
spécialistes (-52%) que pour les généralistes (-26%).

® Entre 1987 et 1999, le nombre de praticiens libéraux a globalement augmenté de 13% (+32% au niveau régional). Mais
entre 1998 et 2000, on observe dans le département une |égeére baisse (-2%) .

® 7% des généralistes et 9% des spécialistes sont conventionnés avec honoraires libres. Ce mode d'exercice est beaucoup
moins fréquent qu'au plan régional (ou il est respectivement de 11% et 27%).

) . . Densité médicalelibérale* au 01/01/1999
® U ne densité de spécialistes en secteur libéral

inférieure de moitié a la moyenne nationale
199

Avec 357 médecins libéraux au ler janvier 1999, la
Mayenne présente une densité médicale libérale infé-
rieure de 37% a la densité moyenne francaig : 125 mé- 105 115

decins pour 100 000 habitants contre 199 pour la France 85 84

(166 pour les Pays de la Laire) : 20 61
- pour les généralistes, la densité de médecins est infé- ’—f
rieure de 26% a la moyenne francai® : 85 médecins

pour 100 000 habitants en Mayenne contre 115 pour la Généralistes Spécidistes Total
France)
- pour les spécialistes, |'écart est de 52% : 40 spécialis- [_] Mayemne [] France
tes pour 100 000 habitants en Mayenne contre 84 au - Paysdelal oire

plan nationa).

166

125

Sao rces:DRASS - DREES- répertoire ADELI,
INSEE (estimationpopul ationau01/01/98)

Larubrique"généraliste” inclutlesmédecinscompétentsou a mode * libéraux exculsifs et partiels Exploitation O.R.S.
d'exerciceparticulier (MEP) (acupuncteurs, homéopathes).
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Médecins généralistes et spécialistes selon le mode
d'exercice en Mayenne au 01/01/1999

Libéraux

exclusfs partiels  total Sdlariés | Total

Généralistes
Nombre| 191 52 243 86 329
%| 58,1 15,8 73,9 26,1 100,0
% PdL| 69,9 8,0 77,9 22,1 100,0
% France| 66,7 8,4 75,1 24,8 100,0
Spécialistes
Nombre 20 24 114 91 205
%| 43,9 11,7 55,6 44,4 100,0
%PdL| 37,3 15,8 53,1 46,¢ 100,0
% France| 38,3 18,4 56,7 43,3 100,0
Total
Nombre| 281 76 357 177 534
%| 52,6 14,2 66,9 33,1 100,0
% PdL| 54,9 11,6 66,6 33,4 100,0
% France| 52,7 13,4 66,0 34,C 100,0

Source: DRASS- DREES - répertoire ADELI

M édecins spécialistes selon letype de spécialité et lemode
d'exer cice en Mayenne au 01/01/1999

Libéraux* Salariés Total
Sgcialités Nombre 53 35 88
mediceles % 60,2 39,8 100,0
Spcialités Normbre 38 14 52
chirurgicales %| 731 26,9 100,0
Biologie Nombre 2 3 5
meédicae % 40,0 60,0 100,0
. Nombre 11 12 23
Poychiatrie % 47,8 52,2 100,0
Santé Nombre 0 17 17
publique % 0,0 100,0 100,0
Nombre 104 81 185
fotal % 56,2 43,8 100,0

Source: DRASS- DREES- répertoire ADELI

* Libérauxexclusifset partiels

Lesspécialitésn'étant pastoujour srenseignées, leseffectifsrépartispar spécialité
peuvent étreinférieur sauxeffectifsglobauxdespécialistes.

M ode conventionnel des médecins libéraux
en Mayenne au 01/01/1999 et 1988

lerjanvier 1988 lerjanvier 1999
Omniprat.* Spécial. Omniprat.* Spécial.
Secteur1 203 101 218 125
Secteur 2et DP 19 4 16 13
Non convent. 0 0 1 0
Total 222 105 235 138

Source: CNAMTS

* Généralistes et médecins ayant un mode d'exercice particulier (MEP), tels que
acupuncteur souhoméopathes

Modeconventionnel desmédecinslibéraux (CNAMTS)

Secteur 1: médecinsconventionnésavec tarifsfixéspar convention nationale
Secteur 2 : médecins conventionnés avec honoraires libres (secteur créé en
1980)

DP : médecins conventionnés disposant d'un droit permanent au dépassement
d'honoraires(secteur suppriméen1980)

Réalisation ORS Pays de laLoire - 2000

® Environ deux médecins du département sur
trois ont une activt é libérale

Parmi les 534 médecins recensés en Mayenne au début
de I'année 1999, 67% exercent exclusivement ou partiel-
lement en cabinet libéral, et 33% ont une activité essen-
tiellement salariée. Depuis le début des années 1990, la
part relative du secteur libéral a diminué au profit du
secteur salarié (75% des médecins étaient libéraux, en
1990).

En 1999, 56% des médecins spécialistes installés en

Mayenneexe cent en secteur libéral (53% dans les Pays
delaLoire).

® L chirurgiens :
secteur libéral

La part des médecins spécialistes en secteur libéral varie
fortement selon la spécialité.

une majorité exerce en

Prés de 3 chirurgiens sur 4 execent en secteur libéral.
60% des médecins dont |a spécialité est médicale sont
également dans ce cas.

En revanche, les salariés sont magjoritaires chez les bio-
logistes et les psychiatres.

® Une faible part de médecins libéraux conven-
tionnés avec honoraires libres

La proportion de médecins relevant du secteur a hono-
raires libres est beaucoup plus faible dans le départe-
ment que dans la région, pour les omnipraticiens comme
pour |les spécialistes.

En Mayenne, au début de I'année 1999, 9% des spécia-
lig es appartiennent au secteur a honoraires libres ou dis-

posent d'un droit permanent au dépassement contre 27%
en moyenne dans les Pays de la Loire.

Parmi les omnipraticiens conventionnés, 7% d'entre eux
exe cent avec honoraires libres dans le département con-
tre 11% au niveau régional. De nouvelles mesures pri-
ses, au début des années 1990 pour limiter I'acces au
secteur 2, expiquent notamment la diminution de la
proportion d'omnipraticiens en honoraires libres (ils
étaient 9% en 1988).



LES MEDECINS

® L@ere baisse des effectifs de médecins libé-
raux depuis deux ans

Au début de I'année 1999, on dénombrait en Mayenne
357 médecins libéraux dont 243 généralistes et 114 spé-
cialistes.

Entre 1987 et 1999, le nombre de médecins exercant en
secteur libéral a globalement augmenté de 13% (+32%
sur le plan régional).

D'aprés les données de la Caisse Primaire d'Assurance
Maladie de Laval, on observe une |égére baisse du nom-
bre de médecins libéraux (-2%) entre 1998 et 2000.
Cette évolution concerne surtout les spécialistes dont
I'effectif adiminué de 4%.

Cette tendance est-€elle le signe précurseur d'une baisse
attendue de la démographie médicale ?

® La psychiatrie est la spécialité la plus présente
en médecine libérale

Parmi les 10 principales spéciaités exercées dans le dé-
partement, celles qui ont les effectifs les plus importants
sont la psychiatrie (et neuro-psychiatrie), la radiologie et
la gynécologie.

En terme de densité, ce sont les gynécologues qui sont
les plus représentés avec un taux de 21 pour 100 000
femmes. Viennent ensuite les pédiatres avec une densité
de 9 pour 100 000 enfants.

Les densités de médecins libéraux en Mayenne, quelles
que soient les spécialités, sont nettement inférieures aux
moyennes régionales (-22 % en moyenne). La dermato-
logie et la psychiatrie présentent les écarts les plus im-
portants ( respectivement - 34% et - 33%).

Dans le fichier ADELI du Ministére des Affaires Sociales, les
médecins sont enregistrés et comptabilisés au titre de leur acti-
vité principale. La CNAMTS par contre retient, en tant que mé-
decins libéraux, tous ceux qui ont eu une activité libérale don-
nant lieu a perception d'honoraires. Les médecins a temps
plein ayant eu une activité privée a I'hdpital sont donc inclus
dans les statistiques correspondantes.

Effectifs des médecinslibéraux*
en Mayenne au 01/01/1987 et 1999

|:| 1987 - 1999

357

316

243
215

114

101

Généralistes Spécidistes Total

Source: DRASS- DREES - répertoire ADELI
* Libéraux exclusifset partiels

Effectifs et densités en médecins libéraux
pour les 10 principales spécialités
en Mayenne au 01/01/99

Mayenne :;ali/gic:g France

Effectifs % Densité* | Densité* | Densité*

Gynéco-obsidriquet™** | 14 101 209 | 283 | 389
Pédiiatrie** 6 43 94 | 134 | 247
Psychidrietneuropsy,| 16 11,6 56 83 | 11,2
Rediclogie 15 10,9 53 6,5 86
Ophtaimologie 13 94 46 6,6 7.8
Cardidogie 11 80 39 44 6,6
Chirurgiegénérde 12 87 42 45 6,1
Aneshéseréanimation | 10 72 35 51 56
Demetologie 7 51 25 38 55
ORL 6 43 21 2,6 40
Autres 28 20,3 98 | 101 | 202
géégi‘gme 138 1000 484 | 618 | 905

Sources: CNAMTS, Exploitation O.R.S.
INSEE (estimation popul ation au 01-01-98)

* Nombredemédecinspour 100000 habitants
** Densitécal culéepar rapport alapopulation desmoinsde 15 ansinclus
*** Densitécal culéepar rapportalapopulationdesfemmesde15a49ans
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nsefrecesbrve LES AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE
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CONTEXTE NATIONAL

Le secteur de la santé regroupe de multiples professionnels qui interviennent non seulement pour dispenser des soins,
mais également pour aider, prévenir, informer.

Les professions médicales rassemblent les médecins, les chirurgiens-dentistes, les pharmaciens et les sages-femmes.

Les professions paramédicales sont diverses : elles concernent le domaine des soins (infirmier, aide-soignant), de la ré-
éducation (masseur-kinésithérapeute, orthophonis e, psychomotricien), celui de I'appareillage (audioprothésis e, prothé-
d $edentaire) et celui de l'assis ance technique (technicien de laboratoire, préparateur en pharmacie).

Outre les médecins qui font I'objet d'un chapitre particulier, les professions les plus importantes par leurs effectifs sont :
les infirmiers (355 000 en 1997 en France entiere c'est a dire' y comp is les départements d'outre mer), les pharmaciens
(56 000), les masseurs-kinésithérapeutes (50 000), les chirurgiens-dentistes (40 000), les sages-femmes (13 600) et les
orthophoni$ es (13 000).

Les caractéristiques de ces professions sont différentes, a la fois en terme d'évolution démographique et en terme de
male d'exed ce (libéral ou salarié).

Entre 1991 et 1997, la croissance des effectifs a été marquée pour les masseurs-kinésithérapeutes, les orthophonis es e
les sages-femmes, de |'ordre de 20 a 25 %. Pour les infirmiers, la progression a été de 13 %, pour les pharmaciens de
8 % et pour les chirurgiens-dentis es de 4 %.

Dans certaines de ces professions, I'exercice libéral domine : c'est le cas des chirurgiens-dentis es dont 93 % ont une ac-
tivité ext usivement ou partiellement libérale, et des masseurs-kinésithérapeutes (76 %). En revanche, les infirmiers
exe cent beaucoup plus rarement a titre libéral (14 %), de méme que les sages-femmes (11 %). Chez les pharmaciens,
on disingue habituellement les titulaires d'officine (46 % de I'ensemble des pharmaciens) et les autres modes ou cadres

d'exe d ce (biologis es, pharmaciens hospitaliers, assisants d'officine, grossises-répartiteurs....).

D'une fagon générale, la répartition de ces professionnels est inégale sur le territoire national, et fait apparaitre une moi-
tié q1d disnnsant de densités imnortantes ef 1Ine moitié nord nettement moins hien notirviie.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® Outre les médecins, la Mayenne compte plus de 2 200 professionnels de santé : 1 640 infirmiers, 240 pharmaciens, 150
masseur s-kinésithérapeutes, 120 chirurgiens-dentistes, 50 sages-femmes et 40 orthophonistes.

® Quelle que soit I'activité, le département est moins doté en professionnels de santé que la moyenne régionale.

® Toutes les professions (sauf les chirurgiens-dentistes) connaissent une progression de leurs effectifs entre 1991 et 1998.
Dans la plupart des cas, ces augmentations n'ont cependant pas permis de réduire |'écart entre les densités de la Mayenne et
celles des Pays de la Loire.

L, L. . . L. . Densité en infirmiers* au 01/01/1998
® Une densité d'infirmiers inférieure de 6% a la

moyenne nationale

En 1998’ la Mayenne Compte p|us de 1 630 |nf|rm|ers’ Ensemble des infirmiers dont infirmiers libéraux **
dont 340 de secteur psychiatrique. La trés grande majo- 613
rité d'entre eux est salariée (90%). 574 %

Globalement la densité d'infirmiers en Mayenne est in-
férieure de 6% a la moyenne nationale (-3% par compa-
raison a la moyenne régionale).

Cet écart de densité avec la France est trés marqué pour
les infirmiers libéraux : -38% (-11% par comrai son
avec les Pays dela Loire).

55 62 8
[
[ ] Mayenne [ ] France

- Paysdelaloire

Saorces:DRASS- DREES,
INSEE (estimationspopul ation) ExploitationO.R.S.

* | nfirmiersdiplomésd'Etat et infirmiersde secteur psychiatrique
** | nfirmierslibéraux temps complet et tempspartiel
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Effectifset densitésdesinfirmiers**
en Mayenne au 01/01/1991 et 1998

1991 1998
Mayenne PdL Mayenne PdL
Effedtifs Derlsité Derlsité Effedtifs Der:sité Der:sité

SHaiéexclusfs | 1218 437 414 1478 519 532
Libéraux exdusifs
e patids

Total 1326 476 457 1634 574 594

108 39 43 156 55 62

So rces:DRASS - DREES,
INSEE (estimationspopul ation)

* Nombred'infirmierspour 100 000 habitants
** | nfirmiersdiplémeésd'Etat et infirmiersdesecteur psychiatrique

ExploitationO.R.S.

Effectifs et densités des masseur s-kinésithér apeutes
en Mayenne au 01/01/1991 et 1998
1991 1998
Mayenne PdL Mayenne PdL
Effedtifs Densité| Densité Effedtifs Densité | Densité

Sdaiésexcusfs 25 9 11 40 14 15
Libéraux exdusif % 1

o patids 31 43 38 55
Total m 40 54 149 52 71

Sorces:DRASS- DREES,
INSEE (estimationspopulation) ExploitationO.R.S.

* Nombrede masseurs-kinésithérapeutes pour 100 000 habitants

Effectifs et densités des orthophonistes
en Mayenne au 01/01/1991 et 1998

1901 1998
Mayenne PdL Mayenne PdL
Effegifs Densite[Densité| s e Densité| Densite

Sdariésexclusifs 1 4 3 16 6 4
Libéraux exdusife
e patids

Total 29

18 6 11 20 7 14

10 14 36 13 18

So rces:DRASS - DREES,
INSEE (estimationspopul ation)

* Nombred'orthophonistespour 100000 habitants

ExploitationO.R.S.
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® Une croissance des effectifs d'infirmiers de
3% par an

En 1998, la Mayenne compte 308 infirmiers de plus
gu'en 1991, soit une progression annuelle moyenne de
3% dans le département (+5% pour le secteur libéral et
+3% pour |e secteur salarié).

Cette évolution a cependant été moins forte qu'au niveau
régional (+4% par an en moyenne pour |'ensemble des
infirmiers). Et I'écart de densité entre la Mayenne et les
Pays de la Loire sest accru : en 1991, le département
avait une densité en infirmiers supérieure de 4% a la
mayenne des Pays de la Loire ; en 1996, celle-ci est in-
férieure a la moyenne régionale de 3%.

[ U ne faible densité a masseur s-
kinésithérapeutes malgré une forte croissance
de leurs effectifs

Depuis 1991, le nomip e de masseurs-kinésithérapeutes a
augmenté en Mayenne de plus de 4% par an ; il atteint
ainsi 150, en 1998. Malgré cette progression la densité
dans le département reste nettement inférieure a la
maq/enne régionale (-27%).

Le nombie de masseurs-kinésithérapeutes exe ¢ant se-
lon un mode libéral a augmenté de plus de 3% par an,
les "libéraux" représentent, en 1998, 73% de I'ensemble
de la profession. La Mayenne connait, pour ces profes-
9 onnels, une densité inférieure de 31% ala moyenne ré-
gionale.

Le nomb e de maseurs-kinésithérapeutes salariés sest
accru en moyenne de 7% par an. L'écart de densité par
rapport a la région s'est réduit, il est de -7% en 1998
(-18% en 1991).

®Preées de 40 orthophonistes en Mayenne

En 1998, la Mayenne compte prés de 40 orthophoni$ es.

Comme pour les autres professions de santé, leur densité

dans le département est inférieure a la moyenne régio-

nale : 7 pour 100 000 habitants contre 14 dans les Pays
de la Loire. Et la progression annuelle des effectifs entre
1991 et 1998 (+3% en moyenne) n'a pas permis de ré-

duire de maniére conséquente cet écart.

La majorité des orthophonis es (56%) exerce en secteur
libéral, en 1998.
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® Une augmentation du nombre de pharma-
ciens de 3% par an

Parmi les 240 professionnels en activité, 120 sont titu-
laires d'officine (soit 52%). Les autres exergent comme
assi$ ants dans les officines ou sont sdariés des pharma-

cies mutualistes, des laboratoires, des hopitaux, des
grossi$ es-répartiteurs ou de l'industrie.

Entre 1991 et 1999, les pharmaciens ont vu globalement
leur effectif progresser de 3% par an. La croissance des
effectifs concerne uniquement les autres pharmaciens, le
nomlve de titulaires d'officines ayant |égérement dimi-
nué.

Cette progression permet au département de présenter la
méme densité globale que la région (83 pharmaciens
pour 100 000 habitants).

® Une densité en chirurgiens-dentistes infé-
rieure de 23% a la moyenne régionale

Depuis 1991, le nomle de chirurgiens-dentises en
Mayenne est resté stable, avec 124 praticiens en 1998.
91% d'entre eux exe cent en secteur libéral.

La Mayenne a, comme pour les autres professions de
santé, toujours une densité inférieure a la moyenne ré-
gionale : 44 chirurgiens-dentises pour 100 000 habi-
tants contre 57 dans les Pays de la Loire. Et cet écart
sest accentué entre 1991 et 1998 : il est passé de -20% a
-23%.

® 45 sages-femmes en activi € en Mayenne

Parmi les 45 sages-femmes en activité dans le départe-
ment en 1998, neuf sur dix sont salariées, essentielle-
ment dans les maternités.

Entre 1991 et 1998, le nomb e de sage-femmes a aug-
menté en moyenne de plus de 5% par an (14 profession-
nels supplémentaires en 7 ans).

Cette évolution a permis de réduire I'écart entre la densi-
té départementale et régionale, mais la Mayenne reste
toujours moins dotée que les Pays de la Loire : 67 sages-
femmes pour 100 000 femmes de 15 a49 ans contre 79
au plan régional.

Effectifs et densités des pharmaciens
en Mayenne au 01/01/1991 et 1998

1991 1998

Mayenne PdL Mayenne PdL
Effedtifs Der:sité Degsité Effedtifs Derlsité Derlsité
Titulaires
doffiGre 15 45 43 123 43 45
Autres 67 24 29 114 40 38
Total 12 69 72 237 83 83
Sa rces:DRASS - DREES,
INSEE (estimationspopulation) ExploitationO.R.S.

* Nombredephar macienspour 100 000 habitants

Effectifs et densitésdes chirurgiens-dentistes
en Mayenne au 01/01/1991 et 1998
1991 1998

Mayenne PdL Mayenne PdL
Effectifs Densité| Densité| prfatifs Densité | Densité

Sdariésexdusfs 10 4 3 11 4 3
Libéraux exdusife

o partids 15 41 53 13 40 54
Total 15 45 56 124 44 57

Sao rces:DRASS- DREES,
INSEE (estimationspopul ation) ExploitationO.R.S.

* Nombrede chirurgiens-dentistespour 100000 habitants

Effectifs et densités des sages-femmes
en Mayenne au 01/01/1991 et 1998

1991 1998
Mayenne PdL Mayenne PdL
Effedtifs Der:sité Densité Effedtifs Der:sité Densité

* *

Sdaiésexdusfs 29 44 50 40 59 65
Libéraux exdusifs

o partiels 2 3 9 5 7 14
Total 31 47 59 45 67 79

Soirces:DRASS- DREES,
INSEE (estimationspopulation) ExploitationO.R.S.

* Nombr e de sages-femmes pour 100 000 femmesagéesde15a49ans

Réalisation ORS Pays delaLoire - 2000



LES AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE

© ORSdes PaysdelaLoire- HOtel delaRégion- 1, ruedelalLoire- 44266 NANTES CEDEX 2
Tél 0240414128- Fax 0240413695



LA SANTE OBSERVEE LES URGENCES

en

Mayenne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

L 'urgence en matiére de santé et générdement définie comme "un phénoméne qui survient de facon brutale et inattendue, qui sur-
prend et inquigte - atort ou araison - |'intéressé ou son entourage’.

L'organisation de la prise en charge médicale des urgences en France repose sur un réseau dintervenants publics et privés, régulée
par les Services daide médicae durgence (SAMU). Dans le secteur public, la prise en charge des urgences ressenties est assuréepar
le SAMU, les Services mohiles d'urgence et de réanimation (SMUR), les services daccuel et de traitement des urgences des hopi-
taux publics, les sapeurs pompiers, les centres antipoison, la police et la gendarmerie. Dans le secteur privé, il sagit des médecins li-
béraux, des aminil anciers, des éablissements privés de soins & des associations humanitaires. Afin daméiorer I'accés de la popula
tion aux services d'urgence et pour faire lajonction entre les différents partenaires, les SAMU se sont dotés peu a peu d'un Centre de
réception et de régulation des gppels (CRRA), encore appelé "centre 15", Cette organisation permet une meilleure orientation de s ré
ponses en fonction de la demande exp imée par |e patient ou son entourage. L 'acheminement médicdisé vers les unités d'accuel & de
traitement des urgences des hopitaux est essentidlement du ressort des SMUR et des sapeurs pompiers. En 1996, 343 SMUR sont ré
partis sur le territoire francais. L es sgpeurs pompiers quant a eux, comptent, en 1996, un effectif important de volontaires et de pro-
fessonnd's mohilisables sdon les besoins. Le nomip e et |a répartition des centres de secours (plus de 7 900) donnent aux sapeurs
pompiers les atouts de la prox mité et de larapidité. Les médecins libéraux et les associations de médecins urgentises parti cipent
dans la plupart des régions au fonctionnement des CRRA, quiil sagisse des réponses aux gppels téléphoniques ou dinterventionssur
les lieuxdedétresse.

En 1996, on dénombrait en France 678 unités daccueil et de traitement des urgences dans les hdpitaux, ayant enregistré plus de 10
millions de passages, suivis dans 30 % des cas par une hospitalisation. 1l faut cependant exan iner avec prudence cesdatistiqu es. En
effet, certaines urgences ne tranditent pas par ces services daccueil en urgence. De plus, une forte proportion des passages orrespond
ades patients qui présentent des problémes de santé qui auraient pu étre traités en dehors du contexte des urgences.

Depuis le début des années 1990, le Conseail économique et socid et la Commission nationae de restructuration des urgences ont
souligné certains dysfonctionnements et proposé de restructurer I'accueil des urgences dans les éablissements de senté. En mai 1997,
et paru le décret rdatif al'accuel et au traitement des urgences dans les éablissements de santé, qui prévoit larévis m et I'dabora-
tion des schémas régionaux d'organisation sanitaire des urgences, en vue d'assurer une répartition géographique homaéne des ingal -
lations. Les textes définissent notamment la gradation de I'offre de soins en matiére d'accuel et de traitement des urgences @ns les
établissements, et les conditions techniques de fonctionnement auxaelles doivent satisfaire ces structures pour étre autorisés a met-
tre en oavre |'activité de soins "accuell et traitement des urgences'.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® En 1999, le SAMU de la Mayenne a traité 19000 appels, a I'origine de 13 000 "affaires", soit en moyenne 36 "affai-
res" chaquejour.

® 45% des appels au centre 15 nécessitent le recours aux sapeurs-pompiers. Et un appel sur quatre se solde par de
simples conseils médicaux (1997).

® Par ailleurs prés de 120 passages ont été enregistrés en moyenne chaque jour dans les services d'accueil et de traite-
ment des urgences du département en 1997. La population de la Mayenne a plus fréquemment recours a ces services
que la moyenne régionale. 38% des passages aux urgences déclenchent une hospitalisation .

® Prés de 30 affaires traitées chaque jour

par le SAMU de Laval Taux d'affairestraitées par les SAMU en 1997
Le département dispose d'un Service d'aide médicale (taux pour 1000 habitants)
d'urgence (SAMU), doté d'un Centre de régulation des

appels (CRRA), installéaLaval. 69

En 1997, plus de 9 800 affaires ont été traitées par le
SAMU de Laval, soit environ 27 affaires par jour. La
Mayenne a, pour cette méme année, un taux d'affaires
traitées par le SAMU (34 affaires pour 1 000 habitants)
nettement inférieur ala moyenne des Pays de la Loire 34
(45) et a la moyenne frangaise (69). Mais ces écarts
peuvent trouver leur origine dans des méthodes d'enre-
gistrement variabl es selon | es départements.

Entre 1997 et 1999, le nombre "d'affaires" traitées apro-

gressé de 33 %.

Enfinil faut préciser que I'activité du SAMU ne repré- Mayenne Pays de la France
sente qu'une partie des urgences prises en charge dansle Loire

département.

Sources: DRASS-SESI, INSEE Exploitation O.R.S.
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Traitement des affairespar le SAMU en 1997

Paysdela | France
Mayenne* Loire* entiérer
% % %

Information, conseil médical 25,3 27,3 30,7
M édecinslibéraux 2,2 26,0 19,2
Sapeurs-Pompiers 45,3 23,5 24,6
SMUR 15,9 12,2 14,2
Ambulanciers 11,3 10,1 79
Secouristes 0,0 0,2 03
Autres 0,0 0,8 31
Total 100,0 100,0 100,0

Source: DRASS- SESI

* Les pourcentages sont calculés a partir des réponses incomplétes
obtenuesal'enquétedu SES.

Lenombredetraitementsd'affaires, utilisé dansce calcul deréparti-
tion, est supérieur au nombre d'affaires totales car une affaire
concernant plusieurs personnes peut fairel'objet de plusieurstraite-

® U ne forte intervention des sapeurs-pompiers

Prés de la moitié des affaires traitées par le SAMU du
département (45%) ont nécessité un recours aux sa-
peurs-pompiers en 1997.

Dans un cas sur quatre, I'appel téléphonique a donné
lieu a un conseil médical.

Les médecins libéraux ne sont intervenus que dans 2%
des cas, contre 26% en moyenne dans les Pays de la
Loire. Cette différence résulte notamment de I'organia -
tion de I'activité des SAMU. En effet, selon les départe-
ments, les médecins libéraux peuvent étre associés ou
non a la régulation du centre d'appel, les médecins de
garde ou les associations d'urgentis es (type SOS méde-
cins) peuvent également étre sollicités pour le traitement
des affaires.

En Mayenne, la moitié des affaires prises en charge par

le SAMU émanent des sapeurs-pompiers. Les particu-
liers sont directement a l'origine de ces traitements dans

ments. un cas sur trois. Sur le plan régional, cette répartition est
différente : 45% des affaires prise s en charge par le
SAMU émanent des particuliers, 43% des sapeurs pom-
piers.

@® En moyenne, 3 sorties par jour du SMUR

En 1997, le Service Mobile d'Urgence et de Réanima-
tion (SMUR) a effectué prés un millier de sorties, ce qui
représente moins de 4 sorties pour 1 000 habitants. Le
SMUR est intervenu en moyenne 2,9 fois par jour.

Activité desSMUR en 1997

Mayenne PaysdelalLoire France
Nb  Taux* Nb  Taux* | Taux*

Parmi ses interventions, on disingue les sorties primai-

Sortiesprimaires 821 29| 14124 44 8.3 res (sorties vers un lieu de détresse) des sorties secon-
Sorties secondairest 250 0,9 2918 0,9 1,9 daires (transport d'un établissement de soins vers un au-
Total des sorties 1071 38 | 17 042 53 10,2 tre). Dans le département, en 1997, les sorties primaires

Source: DRASS- SES| - INSEE (RP 1999) représentaient 77 % de |'ensemble des sorties du SMUR.
* Taux pour 1000 habitants Ce taux semble presquetrois fois plus faible que le taux

moyen frangais.

Entre 1997 et 1999, le noml e total de sorties a progres-
sé de 20 % dans |e département.

Le SAMU (Serviced Aide MedicaleUrgente) est dotéd un secrétariat ou d'un Centrederéception et derégulation desappels(CRAA) qui assurela
réception desappel sémanant dela popul ation, des servicesderecours, desmédecins...|| est situédans un établissement hospitalier public. Sonfonc-
tionnement est assuré conjointement par le service public hospitalier et par lesecteur libéral privé. || donnesuitea cesappelsen provoquant lamise
en oeuvre des moyens de secours et des soins appropriés, et si besoin, leur coordination avec d'autres éléments. Il peut également donner des
conseils médicaux.

Le SMUR (ServiceMobiled'Urgence et de Réanimation) assurelamédicalisation précocesur leslieux dedétressse. Danslecasd'interventionspri-
maires, il assurelebilan médical sur place, letraitement et, éventuel lement, IetransPort despatientsprisen charge. Les SMURfonctionnent dansle
cadredescentreshospitaliers. Pour leur fonctionnementinterne, ils passent éventuellement une convention avec des organismespublicsou privés.
Organisation du déclenchement dessecoursdanslecadredelarégulation delﬁopel par leSAMU :

Les appels font I'objet d'une régulation médicale. Le médecin régulateur du SAMU, en fonction des renseignements que lui communique I'interve-
nant et du bilan établi, recoursaux moyensd'inter vention qui lui paraissent lesplusappropriés. || fait appel : aux médecinslibéraux, aux ambulan-
ciersprivés, aux secouristes, aux sapeurs-pompiers, aux SMURpour lesurgences|ourdes.

Réalisation ORS Pays de laLoire - 2000
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® Un taux de passages dans les services
d'urgences plus élevé qu'au nivea u régional

En 1997, la Mayenne compte 4 services d'accueil et de
traitement des urgences, appartenant tous au secteur pu-
blic.

Ces services ont enregisré prés de 42 700 passages. Le
taux de recours aux services d'urgences est supérieur au
taux régional mais inférieur au taux francais : 150 passa-
ges pour 1 000 habitants en Mayenne contre 132 en
ma/enne dans les Pays de la Loire.

38% des passages aux urgences sont a l'origine d'une
hospitalisation.

L'enquéte annuell e auprés des établissements publics et privés (SAE)
permet de mesurer |'activité des services d'accueil et de traitement
desurgencesapartir du nombre de passagesdanscesservices. Mais
ces données nereflétent qu'imparfaitement la prise en charge hos-
pitaliére des urgences médicales. En effet, de nombreuses urgences
médicales netransitent pas par I'accueil des urgences mais sont ad-
mises directement dans les services (cardiologie par exemple). Ce
phénomenevaried'un établissement al'autre; il est plusmarquédans
les centres hospitaliers universitaires que dans les autres établisse-
ments.

® 42% de l'activié de sapeurs-pompiers
concerne les sorties sanitaires

En 1997, les sapeurs-pompiers de la Mayenne ont réali-

sé plus de 4 000 sorties sanitaires (accidents de la circu-
lation, accidents ne nécessitant que des secours a victi-
mes, €t interventions auprées de personnes en péril). Cela
représente 42% de leur activité globale.

Les " secours a victimes' correspondent & des interven-
tions pour intoxication, suffocation, accident du travail,
accident en milieu aquatique et en montagne. Ces se-
cours représentent les deuxtiers des sorties sanitaires
dans le département.

Les accidents de la circulation représentent un peu
mans d'un tiers de I'activité sanitaire des sapeurs pom-
piers de la Mayenne.

Les sorties pour porter secours aux personnes en péril,
correspondant aux interventions pour une suspicion de
risque (personne sur un toit, enfermée, tombée dans une
ex@vation...), sont beaucoup moins fréguentes que les
précédentes (4% des sorties sanitaires).

Activité des servicesd'accueil et traitement
desurgencesdansleshopitaux en 1997

Tauxdepassages(1) |Proportion dhospitdisation
Mayenne | Paysde | France |Mayenne | Paysde | France
la Loire | entiére la Loire | entiere

Etablissementspublicy 150 1B 10| 378%| B[ 04%

-dontCHR - 37 47 365%| 28%%
-dontCH,HL 145 95 10| 378%| PFN| 0%
Etablissementsprivés| - - 5 - - | 209%
Ensambledes
éablissements 150 12 134 378%| 3B5%| 206%

Source: DRASS-SESI, INSEE (RP 1999)

(2) taux de passages : nombre de passages aux urgences des hopitaux
pour 1000 habitants.

(2) Proportion d'hospitalisation : proportion des personnes hospitali-
sées sur |'ensembl e des passages dans les services d'accueil et detrai-
tement desurgencesdela catégorie définieen début deligne.

Activité sanitair e des Sapeur s-Pompiers en 1997

Secourspour 3,9%
personnesen péril

31,4%
Accidents
dela
circulation

Secoursa
victimes
64,7%

Source: Direction delaSécurité Civile
* Taux pour 1000 habitants
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| ) LA PSYCHIATRIE DANS
el LES ETABLISSEMENTS DE SANTE
Mayemne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

Les troubles mentaux congtituent un probléme magjeur de santé publique tant par les soins qu'ils nécessitent (consultations, hospitali-
stions) que par les handicaps et les invdidités quils générent.

Depuis les années 60, la palitique de santé mentale a profondément évolué en France et en Europe et les progrés enregistrés par la
thérapeutique psychiatrique ont eu une influence indiscutable en rendant possible le traitement ambulatoire, ou en hospitalisdion par-
tielle (jour ou nuit), de nomip euxpatients jusguidors maintenus longtemps en hospitaisation.

Aujourdhui, I'offre de soins spécidisés en santé mentale repose sur un dispositif trés diversifié, tant au niveau des éablisements pu-
blics et privés que des professionnels. En ce qui concerne le secteur public, il Sagit soit de centres hospitaiers spécidisé s, soit de ser-
vices de psychiatrie dans |es établissements de santé. Pour le secteur privé, il sagit des hdpitaux psychiatriques privés faisnt fonc-
tion de publics, des éablissements de lutte contre les maladies mentales (cliniques et foyers de posteure), et des diniques gnérdes
ayant des sarvices de psychiatrie. Toutefois, une part non négligeable de patients sont pris en charge hors de ce systéme. En dfet, une
enquéte de morhidité effectuée en 1993 amontré que 2,3 % des hospitalisations hors de ce champ concernaient des troubles mentaux.

Le dispostif public de soins psychiatriques est organisé en secteurs. En 1997, la France est divisée en 822 secteurs de psychiatrie gé-
nérale (pour les adultes), qui desservent environ 73 000 habitants, et 320 secteurs de psychiatrie infanto-juvénile qui en dess ervent
188 000. Chanue secteur est doté d'une équipepluridisi plinaire et de moyens variés : hospitaisation comp &teet partielle, accueil et
soins amiln| atoires en centres médi co-psychol ogiques, appartements thérgpeutiques, familles d'accuell....

Pour amdiorer la planification des structures dans ce domaine, une démarche de concertation a éé définie par le |égik ateur dans les
années 1985-1986, associant toutes les parties concernées autour des consells départementaux de santé mentale. Des schémas régio-
naux d'organisation de lapsychiatrie doivent permettre de mener abien lapalitique de santé mentale pour lesannées avenir.

Au cours de ces derniéres années, I'évolution de la psychiatrie hospitaiére a &é marquée par une diminution de la capacité (quiest

passe de 129 500 lits ou places en 1985 a 98 300 en 1997) et un développement de I'hospitaisation partielle qui représente 27,5 %
du total des lits ou places dhospitdisation en psychiatrie en 1997, contre 11,7 % en 1985. Actuellement, la tendance est ala diversifi-
cation des modes de soins, par le déve oppement de structures extrahospitdiéres et la plurdité des lieux dinterventions ; al'intensifi-
cation des prestations psychiatriques dans les hdpitaux généraux ; & au développement des programmes de réedaptation et de réi nser-
tion socide des maades mentaux.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

e En 1997, la Mayenne compte 470 lits (ou places) d'hospitalisation en psychiatrie, dont 344 sont destinés a |'hospitalisation
compléteet 126al'hospitalisationpartielle.

e Témoindel'évolution despratiquesdesoins, laproportiondelitsconsacrésal'hospitalisation partielle (dejour ou denuit) a
fortement progresséau cour sdesder ni éresannées, passant de20%a27%entre1993et 1997.

e EN1997, sur les7 000 patients (5 800 adultes et 1 200 enfants) vus au moins unefoisdans|'année par ledispositif de soins
psychiatriquespublic, la proportion deceux prisen char geexclusivement en ambul atoireet/otiatempspartiel atteignait 78%en
psychiatriegénéral eet 82% en psychiatrieinfanto-juvénile.

Répartition en pourcentage deslits et places
® Plus d'une place sur quatre en hospitalisation en hospitalisation compléte et partielle
p artielle en psychiatrie publique et privée au 31/12/1997
Fin 1997, la Mayenne avait une capacité globale d'hos-
pitalisation en psychiatrie de 470 places dont 344 en
hospitalisation compléte et 126 en hospitalisation par-
tielle (de jour ou de nuit).
La part des capacités totales destinées a I'hospitalisation
partielle, souvent utilisée comme indicateur de I'évolu-
tion du dispositif hospitalier psychiatrique, est de 27%
dans le département contre, respectivement, 32% et
28% sur le plan régional et national.
27 3 28
Mayenne PaysdelaLoire France
|:| Hospit. partielle - Hospit. compléte
L'hospitalisation compléte comprend égal ement les places d'appar-
tementsthérapeutiques, les centresde crise et depost cure.

Source: DRASS-SESI
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Capacité des éablissements et services de psychiatrie
publics et privésen Mayenne
au 31/12/1990 - 1997
Hospitalisation| Hospitalisation Tota
compléte partielle
1990 1997 | 1990 1997 | 1990 1997
CHS Litgplaces| 506 300 | 68 88 574 388
%| 882 773 | 11,8 22,7 | 1000 100,0
SPHG Litg/places| - - 35 38 35 38
% 100,0 100,0 | 1000 100,0
HPP  Litgplaces| - - - - - -
%
Secteur Lits/places| 44 a4 - - 44 44
privé* %]| 100,0 100,0 100,0 100,0
Total Litg/places| 550 344 | 103 126 | 653 470
%| 842 732 | 158 26,8 | 1000 1000
Source: DRASS-SESI
* Voir encadrédebasdepage

Catégories
d'établissements

Nombredelitsou places et taux d'équipement en
psychiatrie générale et infanto-juvénile (secteur public et
privé) en Mayenne au 31/12/1997

Psychiatrie Psychiatrie
générale infanto-juvénile
Hospitalisation compléte 344 0
Hospitalisation partielle 103 38
placement familial thérapeutique
Total 447 38
Taux* 16 0,6
Taux PaysdelalLoire* 14 1,0
Taux France* 15 09
Sources: DRASS-SESI, INSEE (estimations au 01/01/1998)
Exploitation O.R.S.

* Nombredelitsou placespour 1000 habitants
Pour la psychiatrie infanto-juvénile, les taux sont calculés sur la po-
pulationde0al6ansinclus.

Nombred'entrées et jour néesréalisées
en hospitalisation compléte en psychiatrie publique et
privée en Mayenne au 31/12/1990 et 1997

Nombred'entrées Jour néesr éalisées

1646 (en milliers)

168
1155
|:| Public 8
P 58 - Privé
16 16
|

1990 1997 1990 1997

® 22% de places d'hospitalisation partielle
supplémentaires en sept ans

Entre 1990 et 1997, plus de 200 lits d'hospitalisation
comp éte ont été supprimés en Mayenne. Cette baisse
peut sexpliquer en partie par la reconversion d'un cer-
tain nomb e d'égquipements en places d'hospitalisation
partielle. 23 places d'hospitalisation partielle de jour ou
de nuit ont ains été crééesen 7 ans.

La suppression de lits a uniqguement concerné le Centre
hospitalier public spécialisé en psychiatrie (CHS) du dé
partement qui concentre, en 1997, 83% des capacités to-
tales en psychiatrie de la Mayenne.

Le centre hospitalier de Laval dispose d'une quarantaine
de lits, soit 8% des capacités totales du département.
Mais I'hospitalisation partielle congtituait jusqu'a présent
son seul domaine d'activité, jusqu'a I'ouverture de lits
d'hospitalisation temps plein en 2000.

Enfin, les cliniques privées disposent de 9% des places
d'hospitalisation plein temps en psychiatrie.

® Un taux d'équipement pour la psychiatrie in-
fanto-juvénile inférieur a la moyenne régionale

Pour la psychiatrie adulte, le taux d'équipement départe-
mental en hospitalisation compléte et partielle (y com-
pris le placement familial thérapeutique) est proche de
la moyenne régionale : 1,6 lits pour 1 000 habitants en
Mayenne contre 1,4 dans les Pays de la Loire.

Pour la psychiatrie infanto-juvénile, la totalité de la ca-
pacité d'accueil reléve de I'hospitalisation partielle. Et le
taux d'équipement de la Mayenne est inférieur a la
mayenne régionale : 0,6 lit pour 1 000 habitants contre 1
pour les Pays delaLaire.

® U ne forte augmentation du nombre d'entrées
et une baisse du nombre de journées réalisées
d ans le secteur public

Le nomb e total d'entrées en hospitalisation compléte a
progresse de 32% entre 1990 et 1997. Parallélement, le
nombye de journées réalisées a été divig par 2 (cette
bai sse concerne ex¢ usivement les s§ours dans des éta-
blissements publics).

Le secteur public assure en Mayenne plus des trois
quarts des entrées en hospitalisation compléte, en 1997.
En 7 ans, leur nomip e a augmenté de 43%.

Dans le secteur privé, le nombre d'entrées en hospitali-
sation comp éte a connu une augmentation beaucoup
mans forte (+ 8%).

Source: DRASS-SESI
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Catégoriesd' établissements
Secteur public ou faisant fonction :
- Centres Hospitalierspublics Spécialisésen psychiatrie (CHS)
- Servicesde Psychiatrie des Hopitaux Généraux publics (SPHG)
- Hopitaux Psychiatriques Privésfaisant fonction de publics (HPP)
Secteur privé (y comprisceux participant au service public maisnon HPP) :
- cliniques et foyer s de post-cure pour malades mentaux
- servicesde psychiatrie descliniques non spécialiséesen psychiatrie
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® U ne forte proportion de patients suivs exclu-
sivem ent en consultation ou a temps partiel

En psychiatrie générale, 78% des patients sont suivis ex-
clusivement en ambulatoire et/ou a temps partiel (71%
dans les Pays de la Loire), et 9% sont suivis exclusive-
ment a temps complet (12% pour la région).

En psychiatrie infanto-juvénile, c'est également le suivi
en ambulatoire ou a temps partiel qui domine : il est ef-
fectué dans 82% des cas en Mayenne et 95% dans les
Paysdelaloire.

Lafile active des secteurs est définie comme I'ensembl e des patients
\vus au moins une fois dans|'année par 1'un des membresde|'équipe
du secteur.

® Un taux d'hospitalisation a la demande d'un
tiers particulierement élevé

En 1997, environ 390 personnes ont éé hospitalisées
sans leur consentement en Mayenne : 370 hospitalisa-
tions sur demande d'un tiers et 20 hospitalisations d'of-
fice.

Le département présente un taux d'hospitalisation sur
demande d'un tiers de 179 pour 100 000 habitants de 20
ans ou plus. Cet indicateur est nettement plus élevé que
celui observé pour les Pays de la Loire (117) ou la
France (118).

Par contre, la Mayenne a un taux d'hospitalisations d'of -
fice (11 pour 100 000 habitants) inférieur & la moyenne
régionae (13) et nationale (19).

Modesd'hospitalisation en psychiatrie
Hospitalisation libre : admission du malade avec son consente-
ment, aprésavisd'un médecin
Hospitalisation ala demande d'un tiers : admission apres la de-
mande motivéed'une per sonnedel'entourage, et apreésdeux certifi-
catsmédicaux circonstanciés
Hospitalisation d'office : hospitalisation prononcée par arrété mo-
tivedu préfet, avec certificat médical circonstancié

Pour centage de patientsen psychiatrie générale selon
lamodalité de prise en charge danslafile active en 1997

- Mayenne I:l Pays delaLoire
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Suivi exclusivementam- Suivi exclusivement a
bulatoire et/ou atemps temps complet
partiel

Suivi mixte

Pour centage de patients en psychiatrieinfanto-juvénile
selon lamodalitéde priseen charge
danslafileactive en 1997

- Mayenne
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I:l Pays delaLoire
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18
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Suiviexclusivement  Suivi exclusivement a Suivi mixte

ambulatoire et/ou &
tempspartiel

temps complet

Source: DRASS-SES|

Hospitalisation sans consentement dansles établissements
psychiatriques publicsou faisant fonction de publics
en 1997

HDT * HO **

Nombre Taux Nombre Taux

Mayenne 371 179,0 22 10,6
PaysdelaLoire 2714 116,9 296 12,8

Francemétropolitaine| 51176 1181 8016 18,5

Sources: DGS, INSEE (estimationsau 01/01/1997)

Exploitation O.R.S.
* HDT : Hospitalisation sur Demanded'unTiers
** HO : Hospitalisation d'Office
Lestaux sont cal cul éspour 100 000 habitantsde20ansouplus
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O e LA CONSOMMATION DE SOINS
o en Mayenne

Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

La France est, avec I'Allemagne, le pays de I'Union Européenne qui consacre la part la plus élevée de sa richesse a la
santé. La dépense nationale de santé (ensemble des versements intervenus durant une année au titre de la santé, dépen-
ses de capital ext ues) représente 9,5 % du produit intérieur brut en 1998.

Selon les comptes nationaux de la santé, la consommation de soins et de biens médicaux (médicaments et protheses) a
atteint en France 726 milliards de francs en 1998, soit une moyenne de 12 000 francs par habitant : 5 700 F pour les
soins hospitaliers (y compris les sections médicalisées des établissements pour personnes agées), 3 200 F pour les soins
ambulatoires (médecins, dentises, auxiliaires médicaux, laboratoires, dispensaires et cures thermales) dont 1 600 F en
soins de médecins, et enfin 2 300 F pour les médicaments.

L'utilisation des données provenant des enquétes hospitalieres et de I'Assurance maladie, permettent d'approcher le
nomly e d'entrées par habitant. Pour le secteur hospitalier, la fréquentation dans une disipline de soins de courte durée
est de 21 séjours pour 100 habitants en hospitalisation compléete en 1997 : environ 9 en chirurgie, 9 en médecine et 2 en
obstétrique. Il faut y gjouter 3 venues pour 100 habitants en chirurgie ambulatoire, activité en fort développement. En ce
qui concerne le secteur ambulatoire libéral, chaque personne a consommé en moyenne 4,8 actes d'omnipraticiens ; 3,3

actes de spécialistes (hors radiologues) ; 4,6 actes infirmiers et 2,3 actes de kinésithérapie en 1997.

La Sécurité sociale est le principa financeur de la dépense de soins et de biens médicaux, mais la part qu'elle finance
varie selon le type de soins : 89 % de I'ensemble des dépenses hospitaliéres, contre 62 % des soins et des biens médi-
cauxen 1998. Les ménages, les mutuelles et les assurances privées sont les autres sources de financement.

Depuis 1990, la croissance en volume de la consommation des soins et des biens médicaux sest ralentie, mais I'année

1998 semble marquer une reprise : le taux de croissance annuel moyen est passé de 4,2 % pour la période 1990-93 &
1,4 % pour 1993-97, puis 3,4 % pour 1997-98. Cette tendance se retrouve pour les soins hospitaliers et surtout pour les

soins ambulatoires. Les pouvoirs publics cherchent depuis plusieurs années a contenir la progression de ces dépenses de
santé dans des limites compatibles avec I'évolution de la richesse nationale. Cette démarche a d'abord concerné I'hospi-
talisation publique, la tarification a la journée étant remplacée entre 1984 et 1985 par le systéme de dotation globale,
avec un taux d'évolution des dépenses de fonctionnement fixé par les pouvoirs publics. Pour les établissements d'hospi-
talisation privés, un objectif prévisionnel d'évolution maximale des dépenses existe depuis 1992. En ce qui concerne les
professions libérales, les mécanismes de maitrise des dépenses sont nombreux et différent selon les professions : taux
d'évolution maximale opposable, objectifs prévis onnels d'évolution des dépenses, seuil d'activité maximale, références
médicales opposables...

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® Dans le département le nombre moyen d'actes d'omnipraticiens par habitant et par an est comparable a la moyenne régio-
nale et nationale (environ 5 actes). Par contre, le nombre d'actes de spécialistes par habitant est moins important : 1,7 actes
par habitant en Mayenne contre 2,2 actes pour les Pays de la Loire et 2,6 pour la France en 1997.

®La Mayenne se situe au dernier rang des départements de la région pour le nombre d'actes dentaires par habitant.

® Les prescriptions pharmaceutiques effectuées par les médecins de la Mayenne sont en moyenne supérieures de 8% a
celles qui sont établies dans les Pays de la Loire.

® Un nombre d'actes d'omnipraticiens par Nombre d'actes d'omnipraticiens libéraux* par hab. en 1997

habitant comparable a la moyenne nationale, E 20 : 29 ) 48 3)
mais inférieur pour les spécialistes 4 ©
En 1997, chague habitant de la Mayenne bénéficie en ?’
ma/enne chaque année de 5 actes d'omnipraticiens et de < @
1,7 actes de spécialistes. 1
Pour les omnipraticiens, le département se situe a un ni- '
veau proche de la moyenne régionale et nationale. Mayemne Paysdelal oire France
En ce qui concerne les spécialistes, le nomh e d'actes
par habltant est inférieur de p| us d'un tiers a Celui de Nombre d'actes de spécialistes libéraux** par hab. en 1997
I'ensemble du pays : 1,7 actes en Mayenne contre 2,6 o 26
pour la France. Ai 22 @
La Mayenne fait partie, avec la Vendée, des départe- LS 17
ments des Pays de la Loire ayant les taux les plus fai- 1 @
bles. 0.5
Il faut cependant préciser que ces chiffres sont calculés v ]
a partir du nombre d'actes effectués par les médecins li- Mayenne Paysdelal oire France
béraux installés en Mayenne, ce qui ne coincide pas horsradiologues —

Sa rce: CNAMTS-SNIR ExploitationO.R.S.

avec la consommation des habitants du département. ; o . .
* Omnipraticiens : (1) consultations (2) visites (3) autres (actesen K, S..)

** Spécialistes : (1) consultations et visites (2) autres (actes en K, Z..)

Réalisation ORS Pays dela Loire - 2000 Fiche2.6
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Evolution du nombre moyen d'actes
effectués par les omnipraticiens*,
par habitant entre 1990 et 1997

vaere | VSR TG
1990 | 1997 | %** % %
Consultations 34 39 |+152( +17,0 + 18,5
Visites 11 09 | -152 -18,6 -10,5
Autres 0,2 01 | -421 -159 -22,8
Total 4,7 50 | +57 +6,2 +75

Source: CNAMTS-SNIR, estimationsINSEE ~ Exploitation O.R.S.

* Les omnipraticiens comprennent |es médecins généralistes ainsi que les méde-
cins ayant un mode d'exercice particulier (homéopathes, acupuncteurs...)
** Les taux de croissance sont calculés sur les données non arrondies

Evolution du nombre moyen d'actes effectués
par certains spécialistes,
par habitant entre 1990 et 1997

Mayenne PaysdelaLoire

1990 | 1997 | %* [ 1990 | 1997 | %*

Cardiologues 022 018|-20,2| 0,26 | 0,20 | -21,3
Gynéco-obstétriciens| 0,15 | 0,19 (+24,9( 024 | 0,25 | +7,8
Dermatologues 0,13 | 0,17 |+24,1]| 0,15 | 0,17 |+ 156

Psychiatres 0,10 | 0,15 |+47,0( 0,13 | 0,19 |+ 46,0
Pédiatres 0,05| 004]-195( 011 | 0,11 |+20
Ophtalmologues | 0,28 | 0,30 | +58| 0,33 | 0,36 |+ 10,0
Total spécialistes
(horsradiologues) 153 | 166 | +84| 200 | 215 [+77
Radiologues 0,45 0,56

Source: CNAMTS- SNIR Exploitation O.R.S.

*Les taux de croissance sont calculés sur les données non arrondies

T aux de croissance de la consommation par habitant
d'actes de certains spécialistes (1990-1997) en %*

Mayen
PaysdelaLoire

Cardiologues

Gynéco-obstétriciens

Dermatol ogues

Psychiatres ||

Pédiatres i
Ophtamologues

450 15 a0 45%

Source: CNAMTS- SNIR

* Les taux de croissance sont calculés sur les données non arrondies

Nombre d'actes* effectués par les dentistes,
par habitant en 1997

Mayenne 1,24
PaysdelaLoire 1,40
Francemétropole 1,31

Source: CNAMTS- SNIR Exploitation O.R.S.
* Consultations, visites, soi nsconser vateur s, pr otheéses, odontol ogiedentofaciale

Réalisation ORS Pays dela Loire - 2000

Exploitation O.R.S.

@ Omnipraticiens :
de visites

plus de consultations, moins

En 1997, le nomb e d'actes d'omnipraticiens par habitant
et par an en Mayenne est trés proche de la moyenne des
Pays de la Loire et de la moyenne francaie . Toutefois
['évolution entre 1990 et 1997 a été plus importante au
niveau national (+7,5%) que sur le plan régional
(+6,2%) et départemental (+5,7%).

Cette évolution varie selon le type d'actes : le nombre
maoyen de consultations effectuées par les omniprati-
ciens a augmenté en Mayenne de 15% durant cette pé-
riode alors que le nomip e moyen de vis tes a reculé de
15%.

® Spécialistes : un nombre d'actes par habitant
inférieur a la moyenne régionale

Le nombre d'actes de spécialistes (hors radiologues) par
habitant est, en 1997, moins fréguent que dans les Pays
de la Loire (23%). Depuis 1990, cet écart reste inchan-
gé.

Parmi les différentes spécialités (hors radiologie),
I'ophtalmologie est celle qui génére le plus grand nom-
bre d'actes : 18% des actes de spécialistes. Comparée a
d'autres disiplines, le nomby e d'actes d'opthalmologie
par habitant a faiblement progressé : +5,8% entre 1990
et 1997 (+10% pour la région).

Viennent ensuite la gynécol ogie-obstétrique, la cardio-

logie et la dermatologie. Le nombre moyen d'actes de
gynécologues-obstétriciens et de dermatologues a aug-
menté de prés de 25% pendant cette période, alors que
le nomip e d actes effectués par des cardiologues a dimi-

nué de 20%.

Mais I'évolution la plus marquante en Mayenne, comme
pour la région, concerne les soins psychiatriques : rap-
porté a la population, le nombre moyen d'actes de psy-
chiatres libéraux a progressé de 47%.

Etant donné la mise en place d'un nouveau systeme de
présentation des actes de radiologie au remboursement

en 1996, et la définition d'une nouvelle comptabilisation

de ces actes en 1997, les données 1990 et 1997 pour

cette spécialité ne sont pas comparables.

® Dentistes : le plus faible nombre d'actes par

habitant de la région

La Mayenne se situe au dernier rang des départements
de la région en terme de nomb e d'actes effectués par
des dentises : environ 1,2 actes par habitant contre 1,5
pour la Vendée (département le plus consommateur de
la région).

Ces chiffres sont calculés a partir du nombre d'actes effec-
tués par les médecins libéraux installés en Mayenne, ce qui
ne coincide pas avec la consommation des habitants du
département.
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® Prescription pharmaceutique : une situation

supérieure a la moyenne régionale

La Mayenne a un niveau moyen de prescriptions pharma-
ceutiques établies par I'ensemble des médecins supérieur
de 8% a la moyenne des Pays de la Loire. Les prescrip-
tions pharmaceutiques des om nipraticiens, qui représen-
tent plus de 90% des prescriptions totales, sont, pour le
département, supérieures a la moyenne régionale de prés
de 11%. A l'inverse les prescriptions établies par des mé-
decins spécialistes sont nettement inférieures a celles de
la région (140 francs en moyenne par habitant en
Mayenne contre 168 francs pour les Pays de la Loire, soit
une différence de 17%).

L'activité des laboratoires (mesurée en nombre de lettres
clés), rapportée a la population du département a diminué
entre 1990 et 1997 : -10% en Mayenne contre -1% pour
les Pays de la Loire. Mais cette baisse est pour partie im-
putable a des révis ons de la homenclature. L'écart avec
la région s'accentue : 107 lettres clés par habitant en
Mayenne contre 119 dans les Pays de la Loire.

La fréguence des recours aux auxiliaires médicaux dans
la département progresse respectivement de 18% pour les
infirmiers et de 29 % pour les orthophonises (+23% et +
24% dans les Pays de la Laire). A l'inverse, le nhombre
mayen d'actes effectués par des masseurs-kinésithérapeu-
tes a diminué de 3% dans le département (+5% dans la

région).

® Le nombre d'entrées dans les hopitaux
augmente en médecine mais baisse en chirurgie
et en gynécologie

Parmi les 47 000 entrées dans les unités de court séour
(médecine, chirurgie, obstétrique) du département en
1997, 65% ont eu lieu en chirurgie, 25% en médecine et
10% en obstétrique.

Entre 1990 et 1997, le nombre d'entrées dans les services
de médecine des établissements de santé de la Mayenne a
fortement progressé : +21% (+9% au niveau régional).

En revanche, le nombre d'entrées en chirurgie et en gyné-
co-obstétrique a diminué, aussi bien en Mayenne que
dans les Pays de la Loire.

En ce qui concerne les actes chirurgicaux, cette baisse est

comensée par I'augmentation du nomio e d'actes effec-
tués en mode ambulatoire.

Prescription phar maceutique moyenne
par habitant en 1997, en francs

Paysdela| France
Mayenne Loire métropole

Prescription moyenne 1508 1360 1354

desomnipraticiens

Prescription moyenne 1649 1528 1591
desmédecins*

Source: CNAMTS- SNIR

* Omnipraticiens et spécialistes

Exploitation O.R.S.

Evolution del'activité deslaboratoires
et des auxiliaires médicaux
par habitant entre 1990 et 1997

Paysde| France
laLoire | métrop.

1990 | 1997 | %rr | x| oprx

Mayenne

LABORATOIRES
Nombredelettres

119 107 | -10,2 -0,8 -0,7

clédebiologie
AUXILIAIRESMEDICAUX (nombred'actes)
Infirmiers* 2,6 31 +175 | +233 | +27,3
Masseurs-kinési-
ther s 16 1,6 -3,0 +53 +9,9
Orthophonistes 01 01 +288 [ +24,4 | +40,2

Source: CNAMTS- SNIR Exploitation O.R.S.
* Non compris les actes effectués dans les centres de soins
** |es taux de croissance sont calculés sur les données non arrondies

Evolution du nombre d'entrées
pour 1 000 habitants dans les établissements
de santé publics et privés entre 1990 et 1997
(hospitalisation compl éte)

Mayenne alone | mérop,
1990 1997 %* %* %*
Médecine 64 78 21,4 85 70
Chirurgie 78 74 -6,1 -10,9 -9,7
Gynéco-obstétrique| 17 17 -1,0 -44 -44
Total courtséour| 159 168 55 -30 -25
Psychiatrie 6 8 29,6 74 11,6

Source: SES| Exploitation O.R.S

* Les taux de croissance sont calculés sur les données non arrondies

Méthodologie
Lesdonnées présentées sur cettefiche proviennent de 2 sources:

o Cellesdespremierstableaux, fourniespar le département statistique dela CNAMTSsont issuesdu SNIR (systéme national inter-régimes), sys-
mesd'assurance maladie.

Cesdonnées derembour sement constituent desindicateurs de consommation médical e en secteur libéral, c'est-a-dire en secteur ambulatoireet en
cliniques privées. Afin de per mettre des compar aisons dans|etemps et dans|'espace, | es différentes données ont été rapportéesala population de
larégion concernéeoudelaFrance, en 1985 et en 1994 (estimationsINSEE).

Leur utilisation danscette per spectivedoit toutefoi stenir compted'un certain nombredelimites:

Tout d'abord les données concer nent |'activité des professionnel s de santé libéraux de la région considér ée, et non les rembour sementsd'actesou
deprescriptionsalapopulation delarégion. La consommation est donc surestiméedanslesrégionstouristiques, ainsi que danscellesqui sont
attractivesen termesde soins (lieux de curesthermales, villesde CHU..). D'autre part, cesdonnées netiennent pas comptede I'activité de soins et
des prescriptions en secteur non libéral (hdpitaux, centres de soins infirmiers...), ainsi que de la consommation, notamment pharmaceutique
n'ayant pasdonnélieu a prescription et/ou arembour sement (auto-prescription...).

o Les donnéesdudernier tableau, fourniespar le SES, sont lesentréestotal es en hospitalisation compl éte dans|es établissementsde santédela
région, quel quesoit ledomicile dela personne hospitalisée. Cesdonnées sont rapportéesala popul ation estimée.

Réalisation ORS Pays de laLoire -2000
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CONTEXTE NATIONAL

En 1997, 725 000 enfants sont nés en France, dors quiils éaient 850 000 au début des années 70. Pour cette méme année, l'indice
conjoncturel de fécondité est de 1,71 enfant par femme. En 1996, cet indice &ait de 1,72, ce qui Situait laFrance aun niveau mgen
parmi les pays européens. Les indices conjoncturds de fécondité les plus devés sohsarvent en Idande, Irlande et Norvege (en viron
1,9 enfant par femme), et les plus faibles dans les pays dEurope du sud (moins de 1,5 enfant par femme). La principae exeption a
cette opposition Nord-Sud et I'Allemagne avec 1,3 enfant par femme.

En France, les grossesses sont dune fagon générae plus tardives. En 1997, 5 % des méres avaient plus de 38 ans contre 2 % en 1982.
Cette évolution est due a une baisse de la fécondité des femmes avant 30 ans (particulierement chez les 20-24 ans), associée a une
augmentation apres 30 ans.

Pour poursuivre les efforts en matiére de périnatalité, le gouvernement sest appuyé sur un rapport du Haut Comité de la Santé Publi-
que (1994), pour lancer un plan quinquennal 1995-2000 fixant 4 objectifs de santé publique : diminuer la mortalité maternelle de
30 %, abaisser lamortalité périnatale d'au moins 20 %, réduire le nomip e d'enfants de faible poids de naissance de 25 %, et réduire
de maitié le nomin e de femmes peu ou pas suivies au cours de la grossese.

D'gprés I'enquéte nationde sur la périnatdité (Ministére de la santé, Inserm) de 1995, la mgjorité des femmes bénéficie des st exa
mens prénatals obligatoires, mais elles sont 1 % a étre peu ou pas suivies pendant la grossesse (moins de 4 consultations) et 11%a
n'‘avoir jamais consulté |'équipe de la maternité avant I'accouchement.

Les pratiques obstétricaes sont en pleine mutation : techniques de diagnostic anténatal de plus en plus précises, bandisation de
I'anesthésie péridurale, augmentation du nomio e de césariennes. Concernant les césariennes, le taux est passé de 12 % en 1985 &
16 % en 1997. Pardlélement, les techniques médicales dans le domaine de la stérilité se sont dével oppées, notamment I'assisance
médicae ala procréation (4 500 enfants sont nés par fécondation in vitro en 1993). Ces interventions ont des conséguences, no n eu-
lement obstétricales mais auss a plus long terme sur la santé des enfants, qui restent encore imparfaitement connues. Laloi du 29
juillet 1994 concernant la bioéthique, qui donne un cadrage a ces problémes, ne permet toutefois pas de les résoudre tous.

La mortalité maternelle se situe a un niveau trés faible dans les pays développés, avec par exen h e moins de 100 cas par an en
France, ce chiffre &ant probablement sous-estimé. Cet indicateur, trés significatif du niveau de santé d'une collectivité, préoccupeles
pouvoirs publics en France dans la mesure ol les comar a®ns internationales semblent indiquer que le niveau frangais est rdéive-
ment devé.

Enfin, en 1996, environ 163 000 interruptions volontaires de grossesse (IVG) ont éé rédisées en France. Toutefois, lenomib eréd s2
$ tierait plutét aux alentours de 200 000, en raison d'une sous-déclaration de ces interventions, soit par négligence, soit par volonté
ddibérée de ne pas déclarer les avortements pratiqueés.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® 3 700 naissances ont été dénombrées dans le département en 1998 (contre prés de 4 400 en 1980). La Mayenne con-
nait une reprise récente de la natalité (environ +7% par rapport a 1997).

® Le nombre de naissances chez les méres agées de 35 ans et plus a fortement augmenté : il est passé de 180 a 380 en-
tre 1982 et 1997.

® 13% des accouchements sont effectués sous césarienne (16% au niveau régional).

® La Mayenne compte 13 IVG pour 100 conceptions en 1996, contre respectivement 15 et 18 dans les Pays de la Loire
et en France.

® Une fécondité qui reste supérieure a la . . o . 3 L,

. Evolution del'indice conjoncturel de fécondité
moyenne nationale
De maniére tendancielle, la fécondité départementale est 40 -
supérieure a la fécondité moyenne régionale et natio- 35
nae, 32
En 1968, I'indice conjoncturel de fécondité en Mayenne 28 :
était de 3,03 enfants par femme contre 2,96 dans les
Pays de la Loire et 2,59 en moyenne pour la France. A 24
partir de 1969, cet indicateur chute fortement jusqu'en 20 4
1994 ou il atteint son minimum : 1,76 enfant par femme 16 |
en Mayenne contre 1,71 dans les Pays de la Loire et 12
1,65 en France. Depuis la Mayenne connait une aug- T T T 1
mentation de la fécondité plus rapide qu'au plan régional 1960 1970 1980 1990 2000
et national. En 1996, I'indice conjoncturel de fécondité
est ainsi de 1,96 en Mayenne contre respectivement 1,81 —— Mayenne —— Paysdelaloire =  France
et 1,72 pour les Pays de la Loire et |a France.

Source: INSEE

Méthode: L'indice conjoncturel defécondité, ou somme des naissances réduites, est |e nombre moyen d'enfants mis au monde par une génération
defemmes qui seraient soumises, pendant leur vie, aux conditions de fécondité par age de la période d'observation, en I'absence de mortalité. I
s'obtient en faisant |a somme destaux de fécondité par age de 15 a 49 ans. Letaux de fécondité est le rapport du nombre de naissances issues de
meresd'un age donnéau nombr ede femmesde ce méme age.
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Evolution du nombr e de naissances enregistr ées et
domiciliéesen Mayenne de 1980 a 1998*

4361

™

S8zg

80 81 82 83 84 8586 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98

[ ] Naissancesdomiciliées — Naissancesenvegistrées

Source: INSEE
* pour 1998, il s'agit dedonnéesprovisoires

Structure d'age des méres en 1997
et répartition par classes d'age en 1982 et 1997

M N Paysde | France
ayenne laLoire

Effectifs % % %
Moinsde18ans 7 0,2 0,6 0,4
18-37ans 3374 96,5 94,3 95,7
38anset plus 116 3,3 5,1 3,9

[ ] 1982 [ 1997

o EMEER

1519 2024 2529 303HA 3B 404 45anset

plus

Source: INSEE

Taux de fécondité par age en 1982 et 1997

[ ] 1982 [ 1997

2
150
100

50 4

1519 2024 2520 3IBA B 404 4549

Source : INSEE (estimations de population et naissances totales en
1982 et 1997) Exploitation O.R.S.

® U ne reprise de la natalité depuis 1995

En 1980, prés de 4 400 naissances ont é&té dénombrées et
domiciliées en Mayenne. Ce nombre a réguliérement di-
minué jusqu'en 1994, ou il a atteint son niveau le plus
bas, avec un peu plus de 3 300 naissances. En 1995, |'ar-
rivée des petits-enfants du "baby-boom" a permis de re-
trouver un niveau de natalité proche de celui observé en
1991. En 1996, la remontée de la natalité sest poursui-
vie avant de rechuter en 1997 et de Saccroitre & nouveau
en 1998. A cette date, la Mayenne comptait plus de
3 700 naissances domiciliées.

Les naissances enregisrées dans le département sont
toujours moins nomip euses que les naisances domici-
liées. En 1996, au moins une femme domiciliée sur dix
en Mayenne a accouché dans un autre département.

Le nombre de naissances hors mariage ne cesse d'aug-
menter : 37% des naissances en 1997 contre 26% en
1990, mais il reste proche de la moyenne régionae
(38% en 1997).

® Des naissances a des ages plus avancés

L'age moyen des méres augmente. En Mayenne, il est
ainsi passé de 26 ans en 1982 a 28,5 ans en 1997. Cette
évolution se constate également au niveau régional : la
may/enne se situe en 1997 a 28,6 ans contre 26,1 ans en
1982.

Les naissances chez des femmes jeunes sont, en
Mayenne, de moins en moins fréquentes. Ainsi, en
1982, 37% des femmes ayant accouché avaient entre 20
et 24 ans, cette proportion est égale a 17% pour |'année
1997.

A l'inverse, la part des naissances concernant les fem-
mes &gées de 35 ans et plus a triplé : en 1997, elle est
égale a 11%, contre 4% en 1982.

Pour des raisons différentes, les grossesses aux ages ex-
trémes, chez les femmes trés jeunes, ou au contraire re-
lativement agées, constituent des grossesses a risque
élevé.

En 1997, on dénombre seulement 7 naissances de meéres
agées de moins de 18 ans contre 19 en 1982.

Méthode: Les naissances domiciliéessont établiesa partir des bulletins d'état civil, et comptabilisées au domicile dela mére. Y sont comprisles
faux mort-nés, c'est-a-dire les enfants nés vivants mais décédés avant leur déclaration al'état civil (danslestroisjoursfrancsqui suivent la nais-

sance).
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® 3 meres sur 4 se déclarent active

Parmi les femmes ayant donné naissance a un enfant en
1997, en Mayenne, 75% se déclarent actives. Cette por-
portion, proche de la moyenne régionale (73%), est net-
tement plus élevée qu'au plan national (67%).

® 13% de naissances par césariennes

En Mayenne, comme dans les Pays de la Loire, la prati-
que des césariennes a fortement augmenté en 10 ans :
+59% (+24% sur le plan régiond).

En 1997, 400 césariennes ont été réalisées pour 3 200
accouchements, soit 13% du nombre total d'accouche-
ments dans le département. Ce pourcentage est inférieur
a la moyenne régionale (prés de 16% des accouche-
ments).

8 césariennes sur 10 ont été effectuées dans des établis-
sements hospitaliers publics.

® 13 IVG pour 100 conceptions

En Mayenne, le recours & I'avortement est moins fré-
quent qu'au niveau régional et national : en 1995, envi-
ron 13 Interruptions Volontaires de Grossesses (IVG)
pour 100 conceptions y ont été dénombrées contre res-
pectivement 15 et 18 1V G pour 100 conceptions dans les
Pays de la Loire et en France.

L'évolution du taux d'1VG pour le département différe
de la tendance régionale et nationale : diminution régu-
liere de 1985 a 1993, |égére augmentation en 1993 puis
nouvelle baisse a partir de 1994.

Le nomi e d'1VG des habitantes de la Mayenne (IVG
domiciliées) a diminué de 265 cas entre 1982 et 1996
(-34%). |l reste cependant toujours supérieur au nombre
d'1VG enregitrées dans le département : plus de 23%
des avortements des mayennaises ont été effectués dans
des établissements de santé situés dans un autre départe-
ment.

* Méthode: lesIVG enregistrées sont comptabilisées suivant lelieu
ou a étépratiquéel'intervention, les VG domiciliées suivant lelieu
derésidence delafemme. Lerecoursal'l VG est calculé en rappor-
tant les VG domiciliées aux conceptions. Les conceptions sont ob-
tenues en additionnant les naissances vivantes, les mort-nés et les
IVG. Lescourbes présentées sont "lissées", c'est-a-dire que chaque
année représentée est, en fait, la moyenne avec les deux années qui
|'entourent (exceptéeslesannées1980 et 1994).

Source : les VG comptabilisées correspondent aux déclaratopns
établieslors de chaqueintervention sur un bulletin statistique ano-
nyme. Cependant |I'obligation de déclaration n'est pastoujoursres-
pectée, par négligenceou par volontédélibérée.

Activité professionnelle des meres en 1997

vayeme | "YEE® | e
Naissances 3497 39492 725423
Méresinactives 888 10495 239122
% demeéresinactives 25,4 26,6 330

Source: INSEE

L'activité desmeres est définie par |'existence ou non d'une activité
professionnelleau moment dela naissance, c'est-a-direavant le con-
gélégal dematernité.

Taux de césariennes (secteurspublic et privé)
en 1985, 1990, 1994 et 1997

1985 1990 1994 1997
Nombred'accouchements
enMayenne 3448 3210 3151 3168
Nombrede césariennes
enMayenne 258 313 347 409
% decésariennes
enMayenne 75 98 11,0 12,9
Yodecesxriennes 115 138 147 155
danslesPaysdelaL oire
% de césariennes
en France métropolitaine 1.8 138 155 162

Source : DRASS-DREES

Evolution du taux d'1VG pour 100 conceptionst

de 1985 & 1995
Taux
20 _
France métrop.
12 _
14 | Pays delaLoire
14 1 -
~-..__________,\\~l\flayenne
12
10
T T T T T T T T T 1
85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95
Année
Sources : INSEE, DREES Exploitation O.R.S.

* Moyennemobilesur troisans

EffectifsdesIVG
en Mayenne en 1990 et 1996

IVGenregistrées IVGdomiciliées
1982 634 772
1990 421 575
1996 389 507

Sources: INSEE, DREES
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LA SANTE OBSERVEE

LA SANTE DE L'ENFANT
Ma;;wne enMayenne

CONTEXTE NATIONAL

Lestravaux récents, telsle"Baromeétre santé jeunes 97/98" réalisé par le Comité frangai s d'éducation pour lasanté, confirment que les jeunes, dans
leur trés grande majorité, sont en bonne santé. Cependant, il nefaut pas oublier que c'est pendant I'enfance et I'adol escenceque s'acquiérent | es habitu-
des et les comportements qui détermineront |'état de santé al'age adulte : habitudes alimentaires, consommation d'alcool ou detabac, comportements
deprotectionlorsdesrelationssexuelles, ...

Parmi lesmal adiesdel'enfant, | es pathol ogiesinfectieuses delasphére ORL et pulmonaire, les affectionsbucco-dentaireset certainsaccidentssont
tresfréguents, maiscesaffectionssont le plus souvent bénignes. Cependant, en raison deleur grand nombre, ellesoccasionnent desrecoursaux soins
importants.

L eshospitalisationsdesenfantsdemoinsde 15 anssont rares: selonladerniére enquéte demorbiditéhospitaliére (1993), lestaux d'hospitaisation
des1a4 ansétaient de 187 séjours pour 1 000 habitants et celui des5-14 ansétait de 117 ; le taux d'hospitalisation tout &e confondus était de 231 s&-
jourspour 1 000 habitants. Ceshospitalisations, qui peuvent durer moinsde 24 heures, sont motivées par des accidents (chutesaccidentsdetransport,
intoxications) dansuntiersdescas, suivispar desmaladiesdel'appareil respiratoire et desmaladiesdel'appareil digestif

Lamortalité des enfants se concentre principaement sur lapremiére annéedevie : on enregistre sur cette période les deux ti ersdesdécesdesmoins
de 15 ans (3 384 décesen 1997 sur un total de 5 208). 11 s'agit principalement des conséquences des affections congénitales* et des affectionsd'ori-
gine périnatal e** . C'est égal ement au cours de cette période qu'on enregistre les morts subites du nourrisson dont lafréguence a considérablement di-
minuécesderniéresannées.

Il faut noter que lamortalitéinfantile (enfants de moinsd'un an) adécru en France de maniére considérable, passant de 18,2 pour 1 000 nai ssancesvi-
vantesen 1970 a4,8 en 1996, selon I'NSEE). Comme dans de nombreux autres pays, on observe maintenant une diminution pluslente du taux de
mortalitéinfantile. Avec 5,8 décés pour 1 000 naissancesvivantesen 1994 (source OCDE), laFrance sesitueau 11erang mondial derriéredespays
telsl'lslande, premieéreavec 3,4 pour 1 000, le Japon (4,2), les pays d'Europe du Nord (Suéde 4,4, Finlande 4,6, Norvege 5,2),la Suisse (5,1) ou le
Luxembourg (5,3).

Entre 1 et 4 ans, lesdécessont rares (773 en 1997), maisilsn'en sont pas moinslourds de conséquencestant pour lesfamilles que pour lacollectivité.
L esdécesacet age sont dus principal ement adesaccidents (untiersdescas), puisadestumeursou desanomaliescongénitales
Chezlesenfantsde5al4 ans, lesdeux tiersdes 1 051 déces enregistrésen 1997 sont dus ades accidents (delaroute principalement) et a des tu-
meurs (notamment lesleucémies).

L'importancedesaccidentsdanslamortalité desenfantsexpliquelafortemobilisation desprofessionnel sdelasanté, maisaussi des décideurs et du
grand public, autour du problémedes accidents domestiqueset delacircul ation. Un systéme européen de surveillance des accidents delavie domesti-
queet desloisirs(EHLASS) basé sur lesdéclarations des servicesd'urgences de 60 hdpitaux (dont 8 en France) aétémisen placeen 1986. |1 permet
demieux décrireles causes, les mécanismes et | es conséguences des accidents, qu'ils soient domestiques, de sport, deloisirsoudelacirculation. Ces
travaux ont servi de base aladéfinition d'un certain nombre d'actions de prévention.

Par ailleurs, lamaitri sedenombreuses mal adi esinfectieusesnedoit pasoccul ter certainesinsuffisancesdanslacouverturev accinal edesenfants.

C'est par exemplele casdelavaccination contrelarougeole, larubéole et lesoreillons (vaccin ROR) pour laquelle, depuis 1 990, lespouvoirspublics
ont entreprisdescampagnes national esd'information et d'incitation alavaccination. Ainsi, laproportion d'enfantsvaccinés contrelarougeol e, lorsde
lavisitedu 24emois, est passée de 22 % en 1983 a83 % en 1997. A laméme date, 89 % des enfantsde 6 ans sont vaccinés contre cette mal adie.

On reste cependant loin del'objectif de 95 % d'enfants vaccinés pour obtenir I'éradication de cette maladie. Des études montrant un risque important
de survenue d'épidémies de rougeol e danslesannées avenir, le Conseil supérieur d'hygiéne publique amodifiélecalendrier vaccinal et recommande
une seconde vaccination ROR pour tous les enfants entre 3 et 6 ans et un rattrapage entre 11 et 13 ans pour les enfants qui n‘ont pas bénéficié dela
vaccination auparavant.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

@® Parmi les enfants qui naissent chaque année, un peu moins de 18 décedent au cours de leur premiére année de vie,
dont 50 % le premier mois. Le taux de mortalité infantile continue de baisser dans le département. |l est de 5,1 pour
1 000 en 1995-1997.

@® La mort subite du nourrisson constituait I'une des principales causes de décés d'enfants de moins d'un an. Toutefois
grace a une intense campagne de prévention, son importance régresse et I'on a dénombré seulement 2 décés pour cette
cause en moyenne chaque année au cours de la période 1995-1997.

@® Au-dela de cette premiére année, les problémes qui menacent la santé et la vie de I'enfant deviennent trés différents.
Les troubles mentaux graves constituent le principal motif d'admission en affection de longue durée des jeunes de moins
de 15 ans (un tiers des cas). Les décés entre 1 et 14 ans sont peu fréquents (10 déces par an), et sont d'origine acciden-
telle dans un cas sur deux.

® La baisse du taux de mortalité infantile
se poursuit

Au cours de la période 1995-97, 18 enfants de moins
d'un an sont décédés en moyenne chaque année en
Mayenne.

Le niveau de mortalité infantile (5,1 décés pour 1 000
naissances vivantes) est légerement supérieur a celui

observé au plan nationa (4,7).

C'est en Limousin que la mortalité infantile est la plus
élevée (6,2 décés d'enfants de moins d'un an pour 1 000
naissances vivantes) et en Corse, la plus faible (3,5). Mayenne PaysdelaL dire France
Mais on observe pour ces taux des variations aléatoires
d'une année sur |'autre, étant donné le faible nombre de
décés constatés.

Taux de mortalité infantile (moyenne 1995-1997)
pour 1 000 naissances vivantes

- Mortaliténéonatale |:| Mortditépost-néonatae

Sources: INSERM SC8, INSEE Exploitation O.R.S.
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Evolution du taux de mortalité infantile de 1980 a 1996
(pour 1 000 naissances vivantes)
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8081 828384858687 838990 919293 % %5 %6
—— Mayenne = = Francemétrop.
== Paysdelaloire
Source: INSEE Exploitation O.R.S.

Courbes lissées (moyennes mobiles sur 3 ans)

Taux de mortalité des enfants de moins d'un an
par grandes causes en 1995-97
(taux pour 100 000 naissances vivantes)

P ‘

-
o
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Origine péri- Anomalies Etats morbidesCauses ext. de Autres causes
natale congénitales mal définis trauma.

|:| Mayenne
- Paysdelal oire

[ ] Francemérropolitaine

Sources : INSERM SC8, INSEE Exploitation O.R.S.

Naissances prématurées et nouveau-nés pesant
moins de 2 500 g dans les Pays de la Loire en 1997
(pour 100 certificats du 8éme jour exploité)

® La mort subite du nourrisson n'est plus la
principale cause de décés avant un an

Trois grandes causes de mortalité sont a l'origine de
71 % des décés avant un an :

- Les affections dont I'origine se situe dans la
période périnatale constituent la premiére cause de
ma talité infantile aujourd'hui en Mayenne, avec un
nomlre total de 20 décés pour les trois années 1995-
1996-1997.

- Les Symptomes et états morbides mal définis"

constituent la deuxiéme cause de mortalité infantile avec
seulement 11 décés pour les trois années 1995-97, dont
7 sont classés dans la rubrique "mort subite" de cause
inconnue du nourisson. Le nomlo e de déces par mort
subite a diminué de 39 % entre 1983-84 et 1995-97.

- Enfin, les anomalies congénitales sont responsables
de 10 déces en 1995-1997.

La diminution du nombre de décés par mort subite du
nourrisson est I'une des causes de I'accélération de la
baisse de la mortalité infantile, en Mayenne comme en
France.

® Des déces plus fréquents chez les garcons que
chez les filles

L 'espérance de vie & la naisance est nettement plus éle-
vée chez les femmes mais cet écart concerne déja la pre-
miére année de vie.

Pour les trois années 1995-1996-1997, 33 déces concer-
nent des garcons et 22 des filles.

® Environ 6,3 % de naissances prématur ées,
5 % d e nouveaux-nés pesant moins de 2 500 g

La prématurité correspond a un &ge gestationnel infé-
rieur a 37 semaines d'aménorrhée. Elle représente envi-
ron 6,3 % des naisances en Mayenne en 1997.

5 % des nouveau-nés, prématurés ou non, étaient hypo-
trophiques, c'est-a-dire qu'ils pesaient moins de 2 500 g.

Mayenne ri:pgg
Naissances< 37 SA * 6,3 52
dont < 35 SA 36 18
dont < 33 SA 0,6 038
Nouveau-nés<2500g. 5,0 6,2
dont2000a2499g. 37 45
dont1000a1999g. 12 15
dont<1000g. 0,1 0,2

Sources: ConseilsGénéraux, DRASS-SESI

* semaines d'aménorrhée
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Le taux de mortalité infantile est le rapport du nombre de déces
d'enfants de moins d'un an, au nombre de naissances vivantes de

I'année. Ce taux se décompose en mortalité néonatale (enfants de

moins de 28 jours) et mortalité post-néonatale (enfants de 1 mois a
1 an).

Les affections congénitales sont des pathologies touchant un ou

plusieurs organes et qui résultent d'un trouble du développent de

I'individu entre sa conception et sa naissance.

Les affections d'origine périnatale sont des pathologies qui trou-

vent leur origine dans la période de I'accouchement ainsi que dans
les périodes qui lui précede ou le suive immédiatement. Il s'agit, par
exemple, des traumatismes obstétricaux, du retentissement d'une
maladie de la mere sur I'enfant, d'une hypoxie ou d'une asphyxie
lors de la naissance ...
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® L e accidents a I'origine d'un décés sur deux
entre 1 et 14 ans

Entre 1 & 14 ans, les décés sont des événements relative-
ment rares : 10 décés ont été dénombrés en moyenne
chaque année en Mayenne, alors que |'on compte 18 dé-
cés d'enfants de moins d'un an chague année pour la mé-

me période (1995-1997).

Ces déces sont d'origine accidentelle dans 50 % des cas.

Les tumeurs (2 décés par an) représentent la seconde
cause de de mortalité pour les 5-14 ans, en Mayenne
comme en France.

® Le troubles mentaux principal motif
d'admissions en ALD pour les moins de 15 ans
Chague année, 94 enfants de moins de 15 ans sont ad-
mis en affections de longue durée (AL D : 53 gargons et
41 filles.

Les admissions pour psychose, troubles graves de la
personnalité, arriération mentale représentent le tiers des
affections de longue durée et concernent deux fois plus
souvent les garcons que les filles.

En 1993-1995, 11 enfants ont été admis chague année
en Mayenne en AL D pour maladies cardio-vasculaires
(dont les cardiopathies congénitales), 12 pour diabéte et
autres maladies métaboliques, et 12 pour des maladies
du systéme nerveux.

® La couverture vaccinale a six ans semble

nettement s'améliorer

Une enquéte effectuée réguliérement en milieu scolaire

permet de connaitre les taux de couverture vaccinale des
enfants &gés de 6 ans pour la rougeole, la rubéole et les

oreillons.

Ces taux ont considérablement augmenté dans les diffé-

rents départements des Pays de la Loire comme en Fran-
ce. En 1997, la proportion d'enfants vaccinés dans le dé
partement est équivalent ala moyenne francaie.

Ces résultats sont encourageants en regard de I'objectif
des 95 % nécessaires a |'élimination de ces pathologies

et de leurs complications.

Rappelons cependant que ces chiffres sont & considérer

avec prudence compte-tenu de I'hétérogénéité du mode
de recueil d'un département a l'autre.

Les cing principales causes de décés pour les enfants
de 1 & 4 ans et de 5 a 14 ans en Mayenne
(Nombre moyen annuel 1995-97)

1-4 ans 5-14 ans
Paysde Paysde
Mayenne laLoire Mayenne laLoire

Causesext.de

traumatismeset 3 20 2 27
empoisonnement

Tu meurs 0 4 2 13
Anomalies

congénitales 1 6 1 5
Maladiesdusystéme

nerveux et des 1 5 0 4
organesdessens

Etatsmorbidesmal

définis 0 2 0 2
Autres 0 4 0 9
TOTAL 5 41 5 61
Source: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.

Les principaux motifs de mises en ALD
pour les enfants de moins de 15 ans entre 1993 et 1995
en Mayenne (Nombre moyen annuel)

Garcgons

Filles

Troubles mentaux et arriération mentae
Maladiescardio-vasculaires

Diabete et autres mal adies métaboliques
Maladiesdel'appareil respiratoire

M aladi esdusystémeostéo-articulaire
M al adiesdusystémenerveux

Tu meurs

Néphropathies

Maladiesinfectieuses

Autres

20

N ©O W & NN W 01 N
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Sources: CNAMTS, CCMSA, CANAM

Exploitation O.R.S.

Couverture vaccinale a 6 ans chez les enfants nés en 1991
(enquéte en milieu scolaire 1997)

Mayenne (%) Paysd(eo/lsLoi re métrlzc:;ﬂﬁg ne
(%)
Rougeole 90 91 90
Rubéole 90 91 90
Oreillons 90 91 90

Source: DRASS-DREES
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. . LA POPULATION AGEE

en

Mayenne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

Les résultats du recensement de 1999 devraient confirmer le vieillissement de la popul ation francai se, déja constaté au recensament de 1990.
Lapopulation agée de 60 ans ou plus était en effet passée de 9,5 millions en 1982 a 10,8 millions en 1990. Selon les estimatiansde I'l NSEE,
lapart des personnes de 60 ans ou plus est de 20% en 1997 alors qu'elle était de 18,6% en 1990.

Cette situation résulte de la baisse de la fécondité depuis les années 70, et elle est accentuée par |'augmentation importante de |a durée de vie,

elle-méme essentiellement liée ala baisse de la mortalité aux grands ages.

Cette évolution n'est pas propre ala France. Ainsi, en 1960, 15,5% de |a popul ation des pays de |'Union européenne étaient agés de 60 ansou
plus, proportion qui atteint 19,6% en 1990. L e processus de vieillissement est plus prononcé au Royaume-Uni, au Danemark, en Bdgique et
en Allemagne, alorsquel'lrlandereste le paysle plus"jeune" (15% de personnes de 60 ans ou plus).

En France, lapopulation de 75 ans et plus s'élevait 2,3 millions de personnes en 1962 (4,9% de la population totale) ; en 1990, elle atteignait
4 millions (7,1 %). Au ler janvier 1997, I'INSEE estime cette population a 3,9 millions (6,7 %). Cette baisse depuis 1990 est die a |'arrivée
aux ages élevés des générations "creuses' nées entre 1915 et 1919. Ainsi, la proportion des 75-84 ans est particulierement faible en 1997,
mais augmentera dés I'an 2000. Dix ans plus tard, pour |les mémes raisons, c'est la proportion des 85 ans et plus qui connaitra cette baisse
temporaire.

L es projections démographiques, basées sur |'hypothese du maintien des tendances (fécondité, mortalité et migrations) prévoient une aug-

mentation modérée de la population agée jusqu'en 2005-2010, puis une augmentation plus rapide, jusqu'en 2035, due al'arrivée desgénéra-

tionsdu "baby-boom". Dés 2010, |laFrance compteraplusde 10 millions de personnesde 65 ansou plus, (9 millionsen 1997), et plus de 5,6

millionsde75ansouplus(3,9millionsen1997).

Lapopulation agée est en majorité féminine : deux personnes sur trois agées de 75 ans ou plus sont des femmes. Ce phénomeéneeg lié ala
surmortalité masculine : les hommes mourant en moyenne huit ans plus tot que les femmes.

Avec le vieillissement de la population, saccroit le nombre de personnes atteintes de problémes de santé qui peuvent compromettre |la capaci-
té a effectuer certains actes de la vie courante. Ce phénomene conduit a prendre en compte la notion d'espérance de vie sans incapacité. En

France, a 65 ans, les hommes ont une espérance de vie sansincapacité de 10 ans et lesfemmes de 12 ans.

Levieillissement delapopulation pose dans tous | es pays de |'Union européenne des problémes économiques et sociaux : prise en charge de
ladépendance, financement des retraites, consommation de soins.

Toutefois, le meilleur état de santé de la population agée et |a progression du niveau moyen de ses revenus sont a l'origine dela croissance de
laconsommation de biens et services, y compris médicaux, par les personnes agées.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

@® En 1997, on estime a 20 000 personnes environ le nombre de personnes de plus de 75 ans, dont 6 200 sont agées de
plus de 85 ans.

@® La proportion de personnes agées par rapport a I'ensemble de la population est plus importante en Mayenne qu'en
France, avec 7,2 % des personnes de 75 ans et plus (6,6 % en France), et 2,2 % de 85 ans et plus (1,9 % en France).

@ L'espérance de vie a soixante ans des hommes est supérieure d'un an en Mayenne par rapport a la situation moyenne
francaise.

® La Mayenne fait partie des départements ou le pourcentage de personnes vivant a domicile est le plus faible, car les
institutions d'hébergement y sont nombreuses. Pourtant la majorité des personnes agées vivent chez elles : au-dela de
80 ans, elles sont encore 77 % dans ce cas (année 1990).

® La part de la population agée est plus élevée

en Mayenne qu'en France Proportion de la population agée dans
. la population totale au 01-01-1997
En Mayenne, 48 000 personnes, soit 17 % de la popula-

tion sont &gées de plus de 65 ans.
L'lle-de-France est la région francaige ou cette propor- 85anset + EII .
tion est la plus faible, 11,4 %. Cette région attire les ac-
tifs tandis que de nombreux franciliens quittent I'lle-de- 75anset +
7,2%

France pour leur retraite.

A l'opposé le Limousin est la région ou la proportion de 65 anset + |

personnes agées est la plus élevée, 22 % de la popula- . . . | 17.1%

tion est &gée de plus de 65 ans. 0 5 10 15 20

Les personnes de plus de 75 ans, 20 000 en Mayenne,
représentent 7,2 % de la population départementale, pro- [] Mayenne [ France
portion supérieure a la moyenne francgaie (6,6 %). [ Paysdelatol

saelaLoire
6 200 personnes sont agées de plus de 85 ans en
Mayenne (2,2 % de la population).

Source: INSEE (estimationsdepopul ation)
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LA POPULATION AGEE

Espérance de vie a 60 ans en 1997

Hommes Femmes
Mayenne 21,0ans 25,5ans
PaysdelaLoire 20,3ans 25,5ans
France 20,0 ans 25,1ans

Source: INSEE

Effectifs et proportion de personnes agées
en Mayenne au 01-01-1997

65-74ans| 75-84ans|85 anset 4 Ensemble
Hommes 12920 5593 1627 20140
Femmes 15049 8763 4542 28354
Ensemble 27969 14356 6169 48494
Proportion Mayenne 9,9 5,1 2,2 17,1
Proportion* PDL 9,2 4,7 1,9 15,9
Source: INSEE

* Proportion dans la population totale

Evolution du nombre de per sonnes agées
en Mayenne entre 1962 et 1997

30000 65-74ans
25000

20000 |
1500 75-84ans
1000 -/\

5000 4
Ma\saplus

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Source: INSEE (RP et estimation de popul ation au 01-01-1997)

Evolution prévisionnelle du nombr e de per sonnes agées
en Mayenne de 1990 a 2010

30000 _
65-74ans
25000
20000
75-84ans
15000
10000 |
3000 '//\-{ansetplus
I:I T T T T
1990 1995 2000 2005 2010

Source: INSEEOMPHALE
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® U ne espérance de vie a soixante ans
plus élevée en Mayenne qu'en France,
principalement pour les hommes

En Mayenne, |'espérance de vie a 60 ans est supérieure a
lamoyenne francaie :
- |I'écart est surtout important pour les hommes, res-
pectivement 21 ans en Mayenne contre 20 ans en
France

- pour les femmes, I'écart est de 0,4 ans, respective-
ment 25,5 ans en Mayenne et 25,1 ans en France.

La différence d'espérance de vie entre les hommes et les
femmes, bien que moins importante que celle observée a
la naissance est encore de 4,5 ans.

® L 'effectif des plus de 85 ans diminue a partir
de 2000

L'effectif de la population agée subit des évolutions irré-
guliéres, a cause des effets sur la pyramide des ages des
deux guerres mondiales, qui ont provoqué d'une part
une mortalité importante des générations de jeunes adul-
tes et d'autre part un déficit des naissances pendant ces
périodes :

- on compe environ 20 525 personnes agées de plus de
75 ans en Mayenne, contre 17 700 en 1982, soit une
progression au rythme annuel de 1 %

L'effectif de ce groupe d'age a baissé jusqu'en 1995, a
cause de |'arrivée dans leur soixante quinzieme annee,
des classes creuses nées pendant la guerre 1914-1918.
Mais depuis, une progression samorce de nouveau

- entre 1982 et 1997, le nombre depersonnes agées de
85 ans ou plus est passé de 3 288 a 5 322 personnes,
soit une progression annuelle de 4,5 %, traduisant I'aug-
mentation de |'espérance de vie. Cette croissance est dix
fois plus rapide que celle de I'ensemble de |a population.

Depuis I'année 2000, les classes creuses nées pendant la
premiére guerre mondiale arrivant dans leur 85éme an-
née, I'effectif des plus de 85 ans baise, mouvement qui
vadurer cing ans, avant que le mouvement sinverse une
nouvelle fois. En 2005, les personnes de ce groupe d'ége
auront le méme effectif que dix ans plus tot.

Dans les groupes d'age élevés, les femmes sont les plus
nomly euses a cause de I'écart trés important d'espérance
de vie entre les hommes et les femmes. Au-dela de 85
ans, trois personnes agées sur quatre sont des femmes.



LA POPULATION AGEE

® La majorité des personnes agées viv emt a leur
d omicile, quel que soit I'age

En 1990, 4 500 personnes de plus de soixante ans, soit
6 % de cette tranche d'age, vivaient en collectivités,
(maisons de retraite, communautés religieuses...). Cet
indicateur ne prend pas toutefois en compte les person-
nes vivant en logement-foyer, considérées au recense-
ment de la population comme des domiciles personnels

L'entrée en institution est fortement liée au vieillisse-
ment et le pourcentage de personnes a domicile décroit
progressivement avec |'age. Mais, quel que soit leur age,
les personnes vivant a domicile restent les plus nom-
breuses et, aprés 80 ans, trois personnes sur quatre sont
encore chez elles.

Les Pays de la Loire sont la région qui connait le plus
faible pourcentage en France de personnes de plus de 75
ans ou plus vivant a domicile (86 %). La Mayenne se
trouve dans une situation comparable a celle de la ré-
gion, avec une proportion de personnes vivant a domi-
cile encore plus faible que la moyenne régionale.

Au-dela de 80 ans, prés de la moitié des femmes et un
homme sur quatre vit seul.

Ces résultats sont issus du recensement de la population de
1990.

® 60 % de la population agée de plus de 75 ans
habite en ville

Parmi les 20 000 personnes de plus de 75 ans vivant en
Mayenne en 1990, 45 % vivent en zone urbaine et 55 %
dans les communes rurales.

Le vieillissement est dimportance comparable en milieu
rural et en milieu urbain, avec respectivement 7,9 % et
7,2 % de la population gée de plus de 75 ans.

Ces résultats sont issus du recensement de la population de
1990.

® L e nombre de bénéficiaires du Fonds solidari-
té vieillesse (FSV ) a é&é div sé par deux depuis le
début des années 1980

En 1998, 6 182 mayennais, soit 12,7 % des personnes
agées de plus de 65 ans, recoivent encore une allocation
du Fond de solidarité vieillesse (FSV), qui remplace le
FNS. Mais le nombre de bénéficiaires continue de bais-

ser : il aétédivig par deux depuis le début des années
1980.

Le pourcentage de bénéficiaires en Mayenne reste supé-
rieur a celui observé en France, car la proportion du
FSV est plus importante dans les départements de tradi-
tion agricole.

Mode de vie des personnes agées
en Mayenne en 1990

Tranched'age 60-74ang 75-79ans| +80ans | Ensamble
Nombre de personnes

vivant en collectivités 957 663 2853 4473
vivant adomicile* 36441 8469 9392 | 54302
Proportion ** de personnes vivant a domicile

Mayenne 97,4 92,7 76,7 92,4
Pays de la Loire 97,9 93,9 79,7 93,6
Source: INSEE

* Logements-foyers compris
** Proportion dans la population de la tranche d'age

Proportion de per sonnesvivant seulesen 1990

60-74ans 75-79ans 80 anset plus
H F Totall H F Totall H F Total

Mayenne [10,8* 25,7 18,7| 15,3 49,8 35,6| 24,7 46,7 40,1

Pays de
la Loire

9,9 25,8 18,5(15,1 46,4 34,0(22,0 44,9 37,8
France 11,4 27,0 20,0(16,3 47,4 35,2( 23,0 48,0 40,0

Source: INSEE
* 10,8 % deshommes de 60-74 ansvivent seuls

Population agée selon la zone d'habitation
en Mayenne en 1990

- Zonerurde [ | Zoneurbaine

Nombre
40000

300
20000
10000

a

60-74ans 75ansetplus

Source: INSEE (RP 1990)

Evolution du nombre d'allocataires du FSV
en Mayenne entre 1984 et 1998

1984 1990 1998
Hommes 3962 3249 nd
Femmes 8556 7132 nd
Ensemble 12518 10381 6182
Proportion* Mayenne 33,0 % 23,7 % 12, 7%
Proportion* Pays de la Loire 28,2 % 18,3 % 94 %
Proportion* France 20,5 % 14,0 % 81 %

Source: DRASS-SESI
* Proportion de I'ensemble des allocataires du FNS dans la population
de 65 ans et plus

téressé dans la limite d'un plafond.

Le Fonds de Solidarité Vieillesse-FSV (ex FNS), créé en 1956, a pour objet d'assurer, sous certaines conditions, un minimum de ressources aux
personnes agées ou invalides, disposant de faibles revenus. C'est une allocation "supplémentaire” qui s'ajoute aux ressources grsonnelles de I'in-
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O S LES EQUIPEMENTS POUR PERSONNES AGEES

en

Mayenne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

Dufatduvieillissement delapopulation, lespouvoirspublics, lescollectivitésterritorial es, |esrégimesd'assurancemal adie, les professionnel sde santé et
lesfamillesont afairefaceaun problémemajeur, celui delapriseen chargedeladépendance des personnesagées.

L'objectif premier delapolitique en faveur des personnes agéesvise afavoriser I'autonomie et le maintien adomicile. L'aide au maintien adomicileaété
adaptéeal'évolution démographique delapopulation agée et acelledu contexte social, gréce aune augmentation et une diversificationdesmoyens, dansle
cadred'unimportant effort descollectivitéslocal eset d'autres partenaires (associations, assurance ma adie, assurancevieillesse, caissesderetraite...).

Ainsi, 41 000 personnesagéesbénéficiaient, en 1986, d'uneaideménagéreadomicile, et ellessont 460 000 en 1996. Deméme, | esservicesdesoinsinfir-
miersadomicileont vuleur capacitécroitredepuisdix ans, passant de 28 000 placesen 1986 a56 000 en 1996. Enfin, d'autresservices sesont dével oppés,
Elsqueleportagedesrepas, lessystemesdetél éalarmeoulagardeadomicile.

Lacrédtion delaprestation spécifique dépendance (PSD) permet progressivement de prendre en considération le degré de dépendanceet lesbesoinsd'aide
despersonneséagées, dansundispositif qui entérineladifférenceentrelehandicap del'adulteet celui delapersonneégée.
Confiéeal'aidesociaedesconseilsgénérauix, [aPSD aétémiseen placedurant le second semestre 1997. Son montant, soumis adesconditionsderessour-
ces, variesuivant legroupedisoressource (Gir), c'est-a-direenfonction del'intensité del‘ai denécessairemai ségalement suivant les départements. Fin mars
1998, 130 000 personnesbénéficia ent de cette prestation qui acontribuéarémunérer uneaidesa ariéeadomicile (52 %) ou enétablissement (48 %).

Pour cequi est desétablissements, il semblequ'atermelaPSD saccompagned'uneréformedelatarification desstructurespaur personneséagéesafindedi-
minuer lesdifférencesentreslesétablissements(logements-foyers, mai sonsderetraite, servicesdesoinsdelonguedurée).

Pour lesfamilles, outrelaPSD, |'exonération des charges patronal es au-del ade 70 ans et |l es réductions d'impdt ont permis déavoriser lesemploisfami-
liaux.

Cesaides sdariéesviennent enfait souvent compl éter les soutiensinformel squi entourent laplupart des personnes agées. Sa ppuyant tantdt sur la cohabitar
tion, tant6t sur laproximité géographique, lafamille, lesvoisins et lesamis contribuent souvent al'approvisionnement, aux Bchesdomestiqueset,amesure
queladépendance saccentue, aux repaset aux soinscorporels.

L'hébergement collectif regroupe aujourdhui troisgrandstypesde structurestraditionnelles’ : leslogements-foyers, lesmaisons deretraite et |es services
hospitaliersde soinsdelongue durée. En 1996, environ 10 000 établi ssements di sposent de 644 000 placesenviron, cequi correpond aun taux d'équipe-
ment de 167 placespour 1000 personnesde75ansouplus.

L 'évolution observée depuisdix anssetraduit par uneaugmentation global e des capacitésd'accuell de 26 %, avec cependant un ral entissement depuis deux
outroisans. Mais, depuisledébut desannées 90, lenombre de personnesde plusde 75 anstend adiminuer enraison del'arrivée a cet age des générations
"creuses’ néespendant lapremiéreguerremondiale. Aussi, lestauix d'équi pement, cal culéssur cette population, sont-ilsmaint enant nettement plus élevés
qu'aumilieudesannées80: 145 placespour 1000 personnesagéesen 1986 contre 167 en 1996.

11 faut toutefois préciser que les personnes entrent en maison deretraite aun age de plusen plusavancé et y restent moins| ongtemps, detelle sorte quele
fux derotation danscesétablissementsaaugmenté, renforgant lescapacitésd'accueil existantes.

L esdix derni eresannéesont é&émarquéespar lapoursuitedepl usi eursphénomeéness multanésdéj aprésentsaudébut desannéess0 :
-lafindelatransformation deshospicesen mai sonsderetrai teou servicesde soinsdel onguedurée, saccompagnant d'unedmi nution dunombredepl aces,
enraisondelamodernisation

- unemédicali sati on croissantedesmai sonsderetraite publiqueset privéesabut nonlucratif par lacréation desectionsde curemédicalequi ont doubléen
dix ans, passant de 65 500 placesa137 000

- ledével oppement du secteur privé (notamment privécommercia) danslacréation destructuresd'accuell

- ledével oppement desservicesde soinsdel onguedurée (+35 %) qui di sposent aujourd'hui de82 000 places (contre 60 000 en 1986)

lacréation de nouveaux typesd'accueil : lesCANTOU (Centresd'animation naturel letirée d'occupations utiles) prenant essenti ellement en charge les per-
sonnesdésorientées, lesMAPA D (mai sonsd'accueil pour personnesagéesdépendantes), |lesMARPA (maisonsd'accuel | rural espour personnesagées), les
appartementsd'accuell, lesstructuresd'hébergement temporaire, lesdomicilescoll ectifs, lesstructuresd'accueil dejour, I'accueil familial.

L esdisparitésNord-Sud qui sont observéesen Europe seretrouvent al'échel on delaFrance avec une moindre capacité d'accueil en hébergement collectif
dansleSuddupays.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

@®La Mayenne dispose de 4 500 lits d'hébergement collectif et de long séjour pour personnes agées, répartis en plus de
110 structures. Le taux d'équipement départemental, parmi les plus élevés en France, dépasse de 32 % la moyenne na-
tionale, reflétant un particularisme qui dépasse les frontieres du département.

® 42 % de ces lits sont considérés comme médicalisés, dépendant d'une section de cure médicale de maison de retraite
ou d'une unité de long séjour.

® En 1997, 6 % des personnes de plus de 65 ans bénéficient d'une prestation d'aide ménagére financée par un régime
de protection sociale ou par |'aide sociale départementale.

® La Mayenne fait partie des départements
francais ayant les plus forts taux d'équipement

La Mayenne compte 4 500 places en structure d'héber-

gement et dans les services de soins de longue durée 221 228
(long s&our) pour personnes agées.

Nombre de places en hébergement collectif et long séjour
pour personnes agées de 75 ans et plus au 31/12/1996

L e département, avec un taux de 221 places pour 1 000 o7

personnes de plus de 75 ans, fait partie des zones les
mieux équipées en France. Ce taux est supérieur de
32 % a la moyenne nationale. La dispersion des taux
d'équipement est particulierement forte entre les régions.
Au nord-ouest du pays, bien équipé, sopposent les ré-
gions situées prés de la méditerranée. La Corse, avec 60
places pour mille personnes agées, a un taux quatre fois Mayenne Paysde
plus faible que le Maine-et-Loire, département qui ale

plus fort taux d'équipement. Sources: DRASS-SESI, INSEE (proj. OMPHALE au 01/01/1997)
Exploitation O.R.S.
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LES EQUIPEMENTS POUR PERSONNES AGEES

Hébergement collectif pour personnes agées
en Mayenne au 31/12/1996

Nartre | Narbe Taux d'équipement *
de de M Paysde Fance
sructures| places YA€ | ol dire Métrop.
Logements-foyers 14 546 27 62 40
Maisonsderetraite: 48 3303 161 141 105
publiques 41 2854 139 73 56
privées 7 449 22 68 50
Serviceslongséjour| - 640 31 24 21
Autresétablis. pour
personnesigées 2 64 3 1 1
Total - 4 553 222 228 167

Sources: DRASS-SES!, INSEE (estimationsau01/01/1997)

Exploitation O.R.S.

* Nombre de places pour 1 000 personnes de 75 ans ou plus

Capacités d'hébergement collectif pour personnes agées
en Mayenne au 31/12/1986 et 1996

|:| 1986 - 1996

Th
= ®
_ = -+
=+ hl
2 =
-3 -
f=1 - = -
E - ’_l ﬁ : - -
— i
Logementss Maisonsdere Masonsdere-  Long s§our Tota

foyers traite publiques  traite privées

Source : DRASS-SES|

Hébergement médicalisé pour personnes agées
en Mayenne au 31/12/1996
Nombre Taux d'équipement *

deplaces |Mayenne Paysdela France
Loire  métrop.

Sectionsdecuremédicde| 1288 63 43 36
Servicesdelongségour 640 31 24 21
Total 1 928 94 68 57

Sources: DRASS-SESI, INSEE (estimationsau01/01/1997)
Exploitation O.R.S.
* Nombre de places pour 1 000 personnes agées de 75 ans et plus

Les structures d'hébergement pour personnes agées :

Maison de retraite : il s'agit d'un hébergement collectif de personnes agées
offrant un ensemble de prestations comprenant a la fois le logement, le repas
et divers services spécifiques. Le tarif est un prix de pension de type "tout
compris". Si I'établissement est public ou privé conventionné, le prix de la
journée est fixé par le Conseil Général.

Logement-foyer : il s'agit d'un groupe de logements autonomes assortis
d'équipements ou de services collectifs dont I'usage est facultatif. L'héberge-
ment est a la charge de la personne agée qui peut bénéficier de I'aide sociale
ou de |'allocation logement.

Section de cure médicale: elle est destinée & I'hébergement et a la sur-
veillance médicale que nécessite |'état des pensionnaires ayant perdu la capa-
cité d'effectuer seuls les actes ordinaires de la vie mais dont |'état de santé ne
justifie pas une hospitalisation. Elle permet d'assurer un traitement d'entre-
tien, une surveillance médicale et des soins paramédicaux.

Services hospitaliers de soins de longue durée (services de long séjour) : ils
accueillent des personnes agées qui n'ont plus leur autonomie de vie et dont
I'état nécessite une surveillance médicale continue.

Réalisation ORS Pays de laLoire - 2000

®Plus de 110 structures pour personnes agées
Plus de 110 maisons de retraite, logements-foyers et ser-
vices de soins de longue durée (long séjour) sont recen-
sés en Mayenne, chiffre qui témoigne de I'importance
des équipements pour personnes agées dans le départe-
ment.

L'hébergement en maison de retraite représente 72 % de
I'offre de places, la majorité de ces structures étant gé-
rées par des établissements publics.

Les logements-foyers représentent 27 % des places et
les services de soins de longue durée (long s§our) 12 %.
Les hopitaux (long séjour et une partie des maisons de
retraite), gardent un poids prépondérant dans ce secteur.

® 600 places supplémentaires en dix ans

Entre 1986 et 1996, 609 places supplémentaires ont été
créées en Mayenne, dont 186 en logements-foyers, 253
en maisons de retraite, et 170 en services de soins de
longue durée. Cela représente une progression de 16 %
des capacités, moins forte que |'augmentation moyenne
nationale (23 %).

Les années récentes se sont traduites non seulement par
des créations d'éguipements supplémentaires mais aussi
par la restructuration de nomip euxétablissements exis-
tants : les anciens lits d'hospice ont été transformés en
maison de retraite ou en unité de soins de longue durée.

® 42% des lits pour personnes agées sont
médicalisés

La Mayenne a une capacité globale en hébergement mé-
dicalisé pour personnes agées de 1 900 places, soit 43 %
des lits pour personnes &gées. Afin de faire face au recul
de I'ége d'entrée en institution, un effort particuliérement
important a été mené au bénéfice des maisons de re-
traite, le nombre de places en sections de cure médicale
ayant progressé de 33 % entre 1992 et 1996.

Le taux d'équipement médicalisé en Mayenne semble
favorable : 94 places pour mille personnes agées en
Mayenne contre 57 en moyenne en France.

® 1 159 bénéficiaires de la PSD fin 1999

Depuis l'instauration de la PSD en 1997, le régime tari-
faire des établissements et les aides a la perte d'autono-
mie sont en pleine évolution.

Avant 1997, les personnes agées en perte d'autonomie
avait recours a I'Allocation compensatrice tierce per-
sonne (ACTP), prestation versée aux personnes handica-

bé& justifiant le service d'une tierce personne.
|
En 1999, parmi les 760 bénéficiaires de I'ACTP, la moi-

tié était agée de plus de 60 ans. Il s'agit de personnes
agées qui bénéficiaient de I'alocation avant I'intauration
de la PSD.

A la méme période, on dénombrait en Mayenne 1 159
bénéficiaires de la PSD, 250 vivant & domicile et 909 en
établissement.
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® 330 places dans les services de soins a domicile
Créés au début des années 1980 pour favoriser le main-
tien a domicile, les Services de Soins Infirmiers A Do-
micile (SSIAD) pour personnes agées se sont rapide-
ment développés. Depuis 1991, le nombre de places of-
fertes en Mayenne a augmenté de 31 %.

On compte en 1997, 330 places réparties dans 9 établis-
sements. Le taux d'équipement, qui est de 0,68 places
pour 100 personnes &gées de 65 ans ou plus, est compa-
rable au taux régional et au taux moyen francais.

Des prestations comparables a celles des SSIAD sont
également assurées par des infirmiéres libérales notam-
ment dans les zones non couvertes par les SSIAD. En
Mayenne, la consommation moyenne* en "actes infir-
miers pour soins et garde a domicile des malades" est
trois fois plus faible qu'au plan nationa en 1997.

* La consommation moyenne correspond au nombre de coefficients
AIS remboursés par le régime général et le régime agricole en 1997,
rapporté au nombre de personnes agées de 65 ans et plus (estimations
INSEE 01/01/1995).

® Aide ménageére : un nombre de bénéficiaires
qui se stabilise, sauf pour le régime agricole

Pour faire face a la perte d'autonomie, les personnes
agées peuvent avoir recours a des aides extérieures. Les
services d'aide ménagére apportent une aide pour la pré-
paration des repas, les courses, le ménage.
En 1997, 5,9 % des mayennais agés de 65 ans et plus
ont bénéficié d'une prestation d'aide ménagéere financée
par un régime de protection sociale ou par I'aide sociale
départementale.
- le nombre de bénéficiaires d'heures d'aide ménagére
au titre de I'aide sociale recule (- 26 % entre 1989 et
1997), conséquence de |'amélioration du niveau des
retraites.
- quant au nombre de bénéficiaires au titre d'un régime
de protection sociale, il suit des évolutions variables
selon le type de financeurs. Globalement le nombre de
bénéficiaires augmente cependant de 38 % au cours de
la période 1989-1997. La progression est forte pour le
régime agricole avec un doublement du nomb e de bé-
néficiaires. En revanche, leur nomip e d minue depuis
1994 en ce qui concerne le régime général.

Les régimes de protection sociale et |'aide sociale dépar-
tementale ne constituent pas les seuls modes de prise en
charge. Les caisses de retraite complémentaires finan-
cent également des heures d'aide ménagere.

Par ailleurs, I'environnement social, la famille, les em-
plois directs apportent également de I'aide aux person-
nes agées leur permettant de rester aleur domicile.

Services de Soins Infirmiers A Domicile
en Mayenne en 1997

Nombrede % places*
services places | Mayenne DL France *}
1997 9 332 0,68 0,69 0,65

Sources: CNAMTS, INSEE (estimationsau01/01/1997)

Exploitation O.R.S.
* Pourcentage de places rapporté a la population de 65 ans et plus
** France métropolitaine

Nombre d'actes AIS rapporté aux 65 ans et plus en 1997

nbd'actesAlS pop65et+  nbrepour 100
Mayenne 233314 48494 481
PaysdelaLoire 3609427 503961 716
France 137516084 9013256 1 526

Sources: CNAMTS, INSEE Exploitation O.R.S.

Bénéficiaires d'aide ménagere
en Mayenne en 1997

Nombre de % bénéficiaires
bénéficiaireqMayenne  PDL  FranceMétrop.
Régimegénéral 1025 2,1 34 35
Aide socide 308 0,6 0,7 09
Régimeagricole** 1529 3,2 20 08
Total 2862 5,9 0,6 53
Sources: CNAV, SESI, MSA, INSEE (estimationsau01/01/1997)
Exploitation O.R.S.

* Pourcentage de bénéficiaires dans la population de 65 ans ou plus
**  Pour le département de la Sarthe, il s'agit des données de 1996

Evolution du nombre de bénéficiaires de |'aide ménagére
en Mayenne entre 1989 et 1997

1750 _
1500 Régime agricole
1250
g— —
1oao ~ —
Régime général
a0
s 4
2 départementale
0
T T T T T T T )
89 90 91 92 93 94 95 96 97

Sources: SESI, CNAV, MSA

Les services d'aide a domicile :

Les services d'aide ménageére apportent une aide pour des activités
telles que la préparation des repas, les courses et le ménage. Le fi-
nancement est pris en charge par les caisses de retraite ou |'aide so-
ciale départementale, sur la base d'un volume horaire accordé a la
personne agée en fonction de son niveau de dépendance et de ses
revenus.

Les services de soins a domicile prennent en charge, sur prescrip-
tion médicale, des personnes nécessitant des soins infirmiers quoti-
diens d'hygiéne et de nursing. L'assurance maladie finance les servi-
ces de soins.

Les "actes infirmiers pour soins et garde a domicile du malade"
réalisés par les infirmiers libéraux :

- Depuis mars 1992, il existe une lettre-clé spécifique dans la no-
menclature pour ces actes : AIS (valant 14,30 F). Cela permet de les
distinguer des actes infirmiers techniques (cotés en AMI).

- L'activité des centres de soins n'est pas prise en compte.
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LA SANTE OBSERVEE

LES ENFANTS HANDICAPES
Ma;;wne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

La recherche d'une définition du handicap est une démarche constante et nécessaire mais pleine de difficultés, un certain nombr e de
professionnels étant réticents a qualifier le handicap, en particulier le handicap mental, de crainte d'un certain marquage sodal.

Sur le plan des outils et des méthodes, |a classification internationale du handicap qui se diffuse progressivement en France et venue
combler le vide conceptuel existant dans ce domaine mais son utilisation se heurte sur le terrain a des difficultés de mise en cauvre.
Sur le plan des données dtatiques, le programme d'informatia tion des Commissions Départementales de I'Education Spéciae
(CDES), ne semble pas pour le moment apporter les résultats escomptés. Les seules données exploitables aujourdhui, en matiére de
connaissance du handicap, restent les prestations versées ou les prises en charge spécialisées.

En 1997, en France métropolitaine, le nombre de bénéficiaires de I'Allocation d'Education Spéciale (versée auxfamilles qui ont la
charge d'un enfant handicapé) séléve environ a 95 000, soit 6,3 bénéficiaires pour 1 000 jeunes de moins de 20 ans. Ce nombre de
bénéficiaires de I'AES a augmenté : il éait de 85 000 en 1990, soit 5,5 bénéficiaires pour 1 000 jeunes de moins de 20 ans.

Au ler janvier 1996, en France métropolitaine, plus de 125 000 jeunes étaient accueillis dans les établissements d'éducation sp éciale
ou suivis par un service d'éducation spéciae et de soins a domicile (SESSAD), ce qui représente 8 jeunes de moins de 20 ans po ur 1
000. Cet effectif est en Iégére augmentation : il éait de 120 000 en 1990.

Des évolutions différentes se sont produites selon les catégories d'établissements et les modes de prise en charge. Les traits les plus
marquants sont la progression du nombre de jeunes accueillis dans un SESSAD qui est passé de 3 000 a plus de 12 000 entre 1985 et
1996 et celle des jeunes accueillis dans un établissement pour enfants polyhandicapés qui est passé de 400 a 2 500.

Les indtituts de rééducation ont vu leurs effectifs progresser de 13 300 a 15 900 entre 1985 et 1996. Les effectifs des éablisements
pour jeunes déficients auditifs et visuels d'une part, pour déficients moteurs d'autre part, restent stables. Les éablissements d'éduca-
tion spéciale pour enfants déficients intellectuels (instituts médico-éducatifs, médico-pédagogiques, médico-professionnels, jadins
d'enfants spécialisés) sont en baisse, passant de 82 000 a 74 000.

Parmi les 6 300 000 enfants scolarisés dans les écoles du premier degré en 1998-1999, on dénombre plus de 17 000 enfants handia
pés intégrés individuellement a temps partiel ou a temps plein aprés avis dune CDES. Ils n'éaient que 9 000 en 1989-1990, ce qui re-
présente une progression de prés de 90 % en 9 ans.

Par allleurs au cours de I'année scolaire 1998-1999, 47 000 enfants sont scolarisés dans les classes dintégration scolaire (CLIS).

SITUATION DANS LES PAYS DE LA LOIRE : FAITS MARQUANTS

® La Mayenne compte 572 bénéficiaires de I'Allocation d'éducation spéciale (AES) : le nombre de bénéficiaires pour
mille jeunes de moins de vingt ans est supérieur de 15 % a la moyenne nationale.

® 125 enfants handicapés étaient intégrés individuellement dans des classes maternelles et primaires a la rentrée 1998-
1999. L'intégration scolaire des enfants handicapés s'appuie notamment sur les SESSAD avec pres de 150 jeunes suivis.

® 430 enfants handicapés sont orientés vers des établissements spécialisés. Dans les Pays de la Loire, I'implantation
des instituts de rééducation, des établissements pour déficients visuels et auditifs et des structures pour enfants handica-
pés moteurs est fortement concentrée en Loire-Atlantique et en Maine-et-Loire ; la Mayenne ne dispose que d'établisse-
ments spécialisés pour |'accueil des déficients intellectuels.

e Un taux de bénéficiaires de I'AES supérieur Nombre de bénéficiaires de I'AES pour

de 15 % & la moyenne nationale 1000 jeunes de moins de 20 ans au 31/12/1998

En Mayenne, 572 enfants étaient bénéficiaires de I'Allo-
cation d'Education Spéciale (AES) au 31 décembre
1998. 7.5

Rapporté au nombre de jeunes de moins de 20 ans do- 6.5
miciliés dans la région, ceci correspond & un taux de 7,5
bénéficiaires pour 1 000 jeunes, supérieur de 15% ala
moyenne nationale.

L'Allocation d'Education Spéciale, AES, est une prestation familia-
le versée aux personnes qui ont la charge d'un enfant de moins de
20 ans atteint d'une incapacité permanente égale ou supérieure a

80 % ou comprise entre 50 et 80 % 'sl est placé dans un établisse- Mayenne Pays-de France

ment d'éducation spéciale ou bénéficie de soins spécialisés a domici- la Loire

le. Cette prestation est versée par les caisses de Sécurité Sociale, Sources: CNAFE. CCMSA (non comprislesrégimesspe’ciaux IN-
CAF ou MSA, sans condition de ressources. SEE (estimationéauOl/Ol/&997) Exploitation O.R.S.

Fiche5.1
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Evolution du nombred'enfantsbénéficiairesdel' AES e L e nombre de bénéficiaires de I'AES

en Mayenne de 1987 a 1998 3 ] i )
progresse malgré la baisse démographique

A0 Le nomlve de bénéficiaires de I'AES poursuit sa crois-
sance en Mayenne (comme dans les Pays de |la Loire),
s » !O! O—O‘O mais a un rythme relativement irrégulier.
o* OmO Entre 1987 et 1998, le nomib e de bénéficiaires a pro-
- O’O gressé au rythme moyen de 1% I'an.
/ Cette évolution, qui sinscrit pourtant dans un contecte
450 'O de baisse de la natalité, est peut étre a rapprocher de la
TO plus grande précocité du dépisage, mise en évidence
par différents travaux.
4 T T T T T T T T T T T 1
® 143 jeunes sont suivis par un service de soins

Sources: CNAF, MSA (non compris|esrégimes spéciatix) Le dépistage et le suivi des enfants handicapés de moins
de six ans repose notamment sur les Centres d'Action

Médico-Sociale Précoce (CAMSP).

Dans les Pays de la Loire, 8 CAMSP sont recensés avec
une organisation trés variable selon les départements : la
Loire-Atlantique compte a elle seul quatre structures

disinctes. La Mayenne est |le seul département non cou-
CAMSP et SESSAD vert.

en Mayenne au 01/01/1998 Le repérage plus précoce des situations de handicap per-

nombrede effectifs met la mise en oeuvre de prises en charge adaptées dés
services présents . A~ ~ . £
le plus jeune &ge gréce notamment au soutien apporté
CAMSP 0 0 par les Services d'Education Spécialisée et de Soins A
Servicesde Soinset d'Education 6 143 Domicile (SESSAD). Au 1ler janvier 1998, 143 enfants
Spéciaisées aDomicile étaient concernés par ce dispositif dans le département.

Source: MinisteredesAffaires Socia es (Enquéte Sociale ES) ) )
@ 125 enfants handicapés intégrés

indiv d uellement dans des classes maternelles
et primaires

Depuis plus de quinze ans, le développement des servi-
ces de soins (SESSAD) a accompagné l'intégration sco-
o o laire, particulierement dans I'enseignement du premier
Intégration individuelle desenfants handicapés degré. L'accueil des jeunes handicapés a lieu soit sous
dans les écoles mater nelles et primaires f llective d d | cialist CLIS
en Mayenne en 1998/1999 orme co ectlvg lans des classes specialisees ( )

soit sous forme individuelle.

Tempsplein .
*) Tempspartiel Total
i En ce qui concerne les intégrations individuelles, 125
Handicapmental 46 n 57 enfants handicapés étaient scolarisés & temps plein ou a
Hendi - 5 a5 temps partiel dans les établissements scolaires publics et
andicapmoteur privés du département lors de |'année scolaire 1998/
Déficientsviscéra- 4 0 4 1999.
les, métaboliques
Handicapauditif 18 4 22 L'effectif le plus important est celui des enfants souf-
frant de déficiences intellectuelles (45 %), devant celui
Handicapvisuel 5 2 7 des handicapés moteurs (28 %) et les déficients auditifs
(18 %). 82 % de ces enfants bénéficient d'une intégra-
Total 102 23 125 . ; 4 e 3
tion a tems fdein, les autres éant scolarisés a temps

Source: Ministéredel'Education Nationale partiel.
(*) EléveshandicapésadmisapresavisdelaCDES
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@ L e nombre de jeunes présents dans les établis-
sements spécialisés est relativement stable

Malgré la politique volontariste en faveur de l'intégra-
tion scolaire, 1a place des établissements spécialisés res-
te prédomhante dans la prise en charge des enfants et
adolescents handicapés.

Environ 430 jeunes fréguentent les établissements im-
plantés dans le département. L'effectif a |égerement di-
minué (- 4,6 %) entre 1994 et 1998, baise qui a, sem-
ble-t-il, été plus que compensée par |a création de places
en services de soins (voir page 2).

Il sagit essentiellement d'établissements pour déficients
intellectuels (instituts médico-éducatifs) ou pour poly-
handicapés.

La Mayenne ne dispose pas dinstitut de rééducation ni
d'établissement d'accueil pour jeune handicapé moteur.
L'accueil des jeunes déficients visuels ou auditifsre-
pose essentiellement sur des ®rvices de soins
(SESSAD) qui interviennent en appui des enfants admis
en milieu scolaire ordinaire, mais aussi parfois au domi-
cile

A l'intérieur de la région des Pays de la Loire, la réparti-
tion des équipements pour enfants handicapés témoigne
d'une forte concentration géographique en Loire-Atlanti-
gue et en Maine-et-Loire.

Nombred'enfantset d'adolescents
présentsdans|es établissements spécialisés
en Mayenne au 01/01/1994 - 1996 -1998

1994 1996 1998
Effectifs Effectifs Effectifs
Nbre  ssents | NPre présents|NPre présents

Etablissements pour
enfantsdéficients
mentaux et 7 455 7 410 7 434
polyhandicapés
Ingtitutsde
Rééducation (1) o 0 U 0 o0
Etablissements pour
enfantshandicapés
moteurs 0 0 0 0 0 0
Etablissements pour
enfantsdéficients 0O o0 0O o 0O o0
visuels(2)
Etablissements pour
enfantsdéficients
auditifs (2) 0 0 0 0 0 0
Etablissements pour
enfants sourds- 0 0 0 0 0 0
aveugles (2)
Total 7 455 7 410 7 434

Source : DRASS-SESI

(2) IRP : établissements destinés a accueillir des enfants présentant
des troubles psychopathologiques. La majorité des jeunes y sont ac-
cuellliseninternat.

(2) Larégion desPaysdela Loiredispose de deux établissements spé-
cialisés pour déficients visuels, I'institut des Hauts-Thébaudiéres a
Vertou-44 et 'institut Montéclair aAngers, maisaussi dedeux établis-
sements pour déficients auditifs (institut La Persagotiére a Nantes et
institut Charlotte Blouin a Angers).
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LA SANTE OBSERVEE

LES ADULTES HANDICAPES
Ma;;wne enMayenne

CONTEXTE NATIONAL

L 'enquétedécenna esur lasanté(Insee-Credes, 1991-92), estimeas, 5millionsl espersonnes(touségesconfondus) vivantad omicile" handicapéesouayantsmple-
mentquel quesgénesoudifficultésdanslaviequotidienne", cequi représente10%del apopul ationfrancai se. Cettepopul atia est beaucoup pluségéequelapopul a
tiongénérale: sur 10 personnesdéclarant unegéne, presde 6 sont agéesde60ansou plus. Ceci expliquelanaturedesgénedesplussouvent enregistrées, troubles
moteurset déficiencevisudlle, concernant chacuneenviron2millionsdepersonnes.

Unevagteenquéte" Handicaps-incapacités-dépendance’ aétélancéeen 1998 par I'I nseeet sedéroulesur 4ans. L'année98aété consacréeal'enquétedanslesingtitu-
tions, I'année99aceleaupresdesménages, en sappuyant sur lerecensement. L esrésultatspermettront ultérieurement demiex connaitrel esprobl émesdehandicaps
engénéra danslapopulation.

Entermesdaidefinanciére, lesstati sti quesmontrent que 650 000 personnesbénéficient del'all ocationadul tehandicapé (A AH)au 31 décembre 1997 enFrance(mé-
T opoleet outre-mer), soit 113000 personnesdeplusqu'en 1990 (+18%).

CesontlesCotorep (commissionstechniquesd'orientation et dereclassement professionnel) qui, danschaguedépartement, sontchargées::

- dunepart, deseprononcer sur |'atributiondelaqualitédetravaill eur handicapéet de son orientation profess onnele(premiéresectiondelaCotorep),

-dautrepart, d'apprécier letaux d'invdiditédu demandeur, sondroit arecevoir uneprestation socia eet'orientati on vesun établissement d'hébergement ouun ser-
viceleplusadéguat possible(deuxiemesectiondelaCotorep).

Enfonctionduniveaudeleurincapacité | espersonneshandicapéespeuvent exercer leurscompétencesprofessionnelesenmilieu ordinairedetravail . Laloi du 10
juillet 1987 soumet lesemployeursdeplusde 20 salariésaune obligation d'emploi dunquotade6 % detravailleurshandicapé. Bienquelasituation saméiore, cet
objectif n'est pasencoredteint, le pourcentage éant del'ordrede4 %en 1996 .

Laplupart despaysdel'Unioneuropéenneontinstaurédetel squotas, alant de2 % en Espagneal5 %entalie. Commeen France, | esl égidl ationsrespectivesrestent
largement inappliquées, tant dansleur formequedans|eur fond. Maislescomparai sonssont difficilescar ladéfinition des personneshandicapéesvaried'unpaysa
l'autre.

Lespouvoairspublicsont fait uneffortimportant pour dével opper lesstructuresdetravail protégédestinéesalix personnesqguinesont passusceptiblesdetravailleren
milieuordinaire: en 1996, on compteains en France(métropol eet outre-mer) 97 000 placesen centresd'aidepar letravail (CAT) ouenateliersprotégéscontre76
000en 1990 (+28%en4ans).

Cedispostif est complé&éenmatiéred'accuell denuit par 39000 placesenfoyersd hébergement en 1997 destinésauix travaileurshandi capés, contre33000en 1990.
Pour |esadultespluslourdement handi capéset n'ayant paslapossibilitédetravailler, lacapacitédesétablissementsd'accuel atteint 42 500 placesen 1996, soit une
progressionde80 % entre1990 et 1996. L esdeux tiersdecesplacessetrouvent enfoyersoccupationnel soufoyersdevie(réarvésaux handicapésdisposant dune
certaineautonomie). L espersonnesqui ont besoind'unepriseen chargemédi cali séesont hébergéesdanslesmai sonsd'accueil éciaistes(MAS) ains quedansles
foyersadoubletarification dont le développement et récent.

Ma grécetteaugmentation généra edescapacitésdaccueil, lenombredepl acesest encorereconnucommeinsuffisant par lapl ypart des acteurs, cequi expliquegue
|esorientationsdéci déespar lesCotorepnesont pastoujourssuiviesd'effet. D'autrepart, il exi sted'i mportantesdi sparitésgéographi quesdel'of freenstructuresd'ac-
cueil, et certainesrégionsmieux dotéesaccueillent despersonneshandi capéesvenant d autresrégions.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® Le nombre de bénéficiaires de I'Allocation aux adultes handicapés (AAH), 3 200 en 1998, a augmenté de prés de 4 % entre 1990 et
1998. Cela représente un taux de 22 bénéficiaires de I'AAH pour mille personnes agées de 20 a 59 ans, supérieur a la moyenne na-
tionale et a la moyenne régionale (20 pour mille).

® Prés de 900 personnes travaillent en milieu protégé, dont 82 % en Centres d'Aide par le Travail. 373 travailleurs handicapés sont
accueillis en foyers d'hébergement. Par ailleurs, 377 personnes sont hébergées dans les foyers de vie, maisons d'accueil spécia lisées
et foyers a double tarification (1997).

® De maniére générale, le département dispose de taux d'équipements en établissements spécialisés plus élevés que la moyenne ré-
gionale.

® 22 bénéficiaires de I' AAH Bénéficiaires de I'AAH au 31/12/1998
pour mille habitants de 20 a 59 ans (nombre de bénéficiaires pour 1 000 personnes
de 20 a 59 ans)
3 200 personnes bénéficient de I'Allocation aux AdultesHan-
dicapés (AAH) en 1998 en Mayenne. 22,0 20,4 20,5
Avec 22 bénéficiaires pour 1 000 personnes &gées de 20 a 59
ans, la Mayenne occupe une position supérieure a la moyenne
nationale, avec un taux supérieur de 7 % ala moyenne natio-
nde.
Mais les situations régionales sont d'une extr éme diverd té, le
taux régional de bénéficiaires de I'AAH variant de 1 a 4,5 en-
tre I'lle-de-France et la Corse. i
Mayenne Pays de la Loire France

Sources: CNAF, CCM SA, INSEE (estimationsau01/01/1997)
Exploitation O.R.S.

L' Allocation aux AdultesHandicapés(AAH) est versée aux personnes atteintes soit d'une incapacité d'au moins 80 % sinon compris entre 50 et 80 % drsqu'elles
sont dans |'impossibilité de se procurer un emploi en raison de leur handicap. Cette prestation (3 322 francs par mois depuis le ler juillet 1995) est accordée sous
conditions de ressources. Son versement est effectué par les caisses de sécurité sociale, CAF ou MSA, mais elle est financée par I'Etat.

L'aide forfaitaire en faveur de I'autonomie des personnes handicapées est devenue le " complémentd AAH" depuis le ler janvier 1994 ; il est attribué aux person-
nes ayant un taux d'incapacité supérieur ou égal a 80 % percevant I'AAH et ayant fait |e choix de vivre dans un logement indépendant. Il est égal a 16 % d mon-
tant mensuel de I'AAH.

Réalisation ORS Pays de la Loire - 2000 Fiche 5.2
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Evolution du nombre de bénéficiaires de I'AAH
entre le 31/12/1990 et le 31/12/1998

Nombredebénéficiaires | Evolution entre
del'AAH 1990 et 1998
1990 1998 (en %)
Mayenne 3056 3170 3,7
PaysdelaLoire 30496 33819 10,9
Francemétropol| 517511 647007 25,0

Sources: CNAF,CCMSA,DRASS-SESI

Evolution du nombre de bénéficiaires de
I'Allocation Compensatrice entre 1989 et 1996

Nbdebénéficiairesdel'alo- | Evolutionentre

cationcompensatrice 1989 et 1996

1989 1996 (en%)
Mayenne 666 1224 83,8
dont moins de 60 ans 293 325 10,9
PaysdelaLoire 8624 12612 46,2
dont moins de 60 ans 4 008 3 172 -20,9
Francemétropole 194000 283560 46,2
dont moins de 60 ans 71780 83530 16,4

So rce: DRASS-SES

) : les effectifs manquants de certains départements ont été estimés a partir
de la proportion observée dans les autres départements de la région corres-
pondante. Les valeurs nationales sont estimées.

Nombre de personnes* dans les établissements de
travail protégé en Mayenne au 31/12/1987 et 1997

e Une progression du nombre de bénéficiaires
de I'AAH moins forte qu'au plan national

Le nombre de bénéficiaires de 'AAH en Mayenne est
passé de 3 056 a 3 170 entre 1990 et 1998, soit une aug-
mentation de 3,7 % en six ans (25 % en moyenne en
France).

L'allocation compensatricg destinée aux personnes
dont I'état nécessite pour les actes de la vie courante |'as-
g $ance d'une tierce personne rémunérée, concernait
1224 bénéficiaires en 1996, trois bénéficiaires sur qua
tre étant &gés de plus de 60 ans, (70 % au plan national).

Entre 1989 et 1996, le nombre de bénéficiaires de I'alo-
cation compensatrice a progressé de 84 % en Mayenne
(46 % au plan national). Ce rythme de croissance éevé
s'exp ique par le fait que I'usage de cette allocation a été
progressivement étendu aux personnes agées en perte
d'autonomie.

Mais, depuis janvier 1997, I'allocation compensatrice est

réservée aux personnes de moins de 60 ans, la dépen-
dance des personnes agées étant prise en charge par la
Prestation Spécifique Dépendance (PSD). On dénombre
donc seulement 760 bénéficiaires de I'ACTP en 1999 en

Mayenne, suite a l'instauration de la PSD, dont la moitié
est agée de plus de 60 ans.

L'allocation compensatrice est destinée aux personnes dont |'état
nécessite pour les actes de la vie courante |'assistance d'une tierce
personne rémunérée, ou bien aux personnes pour lesquelles |'exerci-
ce d'une activité professionnelle entraine des frais supplémentaires
liés a leur handicap. A la charge des Conseils Généraux, le montant
de cette allocation (4 337 francs a taux plein en 1995) est fonction
du taux d'invalidité et des ressources du demandeur.

1987 1997
Centresd'Aide

par leTravall 583 726
AteliersProtégés nd 163
Total nd 889

Source : DRASS-SESI

* Effectif total redressé prenant en compte les établissements n‘ayant
pas répondu.

Nombre de personnes dans les établissements
de travail protégé pour 100 000 personnes agées
de 20459 ans au 31/12/1997

Mayenne Pays de la Laire

Sources: DRASS-SES!, INSEE (au01/01/1997)
Exploitation O.R.S.
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® Prés de 900 personnes
en milieu de travail protégeé

En Mayenne, on recensait prés de 900 personnes dans
les établissements de travail protégé au 31 décembre
1997, dont 82 % en Centre d'Aide par le Travail.

Selon I'enquéte menée en 1995 par le SESI, les person-
nes handicapées travaillant en Centre d'Aide par le Tra-
vail sont essentiellement des personnes souffrant d'un
retard mental : 54 % souffrent d'un retard mental sévere
ou moyen, 22 % d'un retard mental léger. Il s'agit d'une
population relativement jeune puisque seulement 26 %
avaient plus de 40 ans.

En matiere de taux d'éguipement, la Mayenne occupe
une position privilégiée, avec un taux supérieur de 84 %
a la moyenne nationale (1994).

A l'intérieur des Pays de la Loire, les écarts sont égale-
ment importants, avec (en 1997) 617 places pour
100 000 adultes de 20 a 59 ans en Mayenne, contre seu-
lement 381 pour 100 000 pour I'ensemble de la région.
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@ 373 travailleurs handicapés
en foyer d'hébergement

Les foyers d'hébergement accueillent en soirée et en

fin de semaine des personnes handicapées qui travaillent
en milieu ordinaire ou en milieu protégé. Au 31 décem-
bre 1997, la Mayenne comptait prés de 400 travailleurs
handicapés hébergés dans des structures de ce type,

contre environ 160 dix ans auparavant.

Rapporté a I'ensemble de la population régionale agée
de 20 a 59 ans, cela correspond a 250 travailleurs handi-
capés hébergés pour 100 000 personnes de cette tranche
d'age : ce taux est presque trois fois supérieur ala
mayenne des Pays de la Loire (90 places pour 100 000
personnes).

® 377 personnes en établissement d'accueil
p our adultes lourdement handicapés

Une centaine de personnes lourdement handicapées sont
prises en charge dans les Maisons d'Accueil Spéciali-
sées au 31 décembre 1997.

Les foyers de vie sont des établissements destinés a ac-
cueillir des adultes moins lourdement handicapés. En
1997, ces structures accueillaient 241 personnes.

Les foyers a double tarification, créés plus récemment,
sont destinés aux adultes handicapés lourds qui ont be-
soin d'une médicalisation mais qui ne sont pas complé-
tement pris en charge par la sécurité sociale. En 1997,
ces structures accueillaient 32 personnes.

La Mayenne comptait donc 377 personnes handicapées
hébergées en MAS, foyer de vie ou foyer a double tarifi-
cation.

Rapporté a I'ensemble de la population agée de 20 a 59
ans, cela correspond a 260 personnes handicapées hé-
bergées pour 100 000 personnes de cette tranche d'age :
ce taux est supérieur en Mayenne & la moyenne des Pays
de la Loire (220 places pour 100 000 personnes).

Nombre de personnes * en foyer d'hébergement
pour travailleurs handicapés au 31/12/1987 et 1997

1987 1997
Mayenne 158 373
Pays de la Loire 833 1646
France 30 146 nd

Source : DRASS-SESI

* Effectif total redressé prenant en compte les établissements n'ayant
pas répondu

Nombre de personnes * en établissement d'accueil
pour adultes lourdement handicapés

au 31/12/1987 et 1997
1987 1997
Foyers de vie
Mayenne 55 241
PaysdelaLoire 1429 2483
France 13405 nd
Maisons d'Accueil Spécialisées
Mayenne 61 104
PaysdelalLoire 388 766
France 4626 nd
Foyers a double tarification
Mayenne 0** 32
PaysdelalLoire 95* * 494
France 1701** nd

Source : DRASS-SESI

* Effectif total redressé prenant en compte les établissements n'ayant

pas répondu.
** || s'agit de la capacité d'accueil installée au 31/12/1997.

Les différentes catégories d'établissements

Les ateliers protégés sont des unités de pro-
duction soumises aux contraintes de |'écono-
mie de marché, mais pouvant bénéficier de
subventions de fonctionnement. Ils sont
agréés par le Préfet apres instruction de la
demande par les services du Ministére du
Travail et de I'Emploi. La capacité de travail
exigée est au moins égale au tiers de la ca-
pacité normale.

Les Centres d'Aide par le Travail ont une
vocation plus sociale que les ateliers proté-
gés. Ils disposent d'une part d'un budget so-
cial avec une enveloppe globale annuelle
fixée et financée par I'Etat (Ministére des Af-
faires Sociales), d'autre part d'un budget de
production, financé par les ventes effectuées
par |I'établissement. La capacité de travail y
est inférieure au tiers de la capacité norma-
le.

Les foyers de vie ou foyers occupationnels
regoivent des adultes lourdement handicapés
qui disposent d'une autonomie ne justifiant
pas leur admission en Maison d'Accueil Spé-
cialisée, mais qui ne sont pas aptes a un tra-
vail productif. Ces structures sont financées
par les Conseils Généraux, qui en fixent le
prix de journée.

Les Maisons d'Accueil Spécialisées recoi-
vent des personnes handicapées adultes qui
n‘ont pas d'autonomie, dont I'état nécessite
une surveillance médicale et des soins cons-
tants. Les soins sont pris en charge par |'as-
surance maladie. Leur prix de journée est
fixé par le Préfet (DDASS).

Les foyers a double tarification (FDT) sont
des unités pour adultes lourdement handica-
pés ne relevant pas d'une prise en charge
compléte par |'Assurance Maladie mais
néanmoins d'une médicalisation ; ils peuvent
étre soit un établissement autonome, soit une
section de foyer occupationnel, soit trés ra-
rement une section de Maison d'Accueil Spé-
cialisée ou une section d'établissement sani-
taire en cours de reconversion.

Encouragés a titre expérimental par les cir-
culaires du 14 février 1986, du 3 juillet 1987
et du 22 avril 1988, ils sont officialisés de-
puis 1992. Leur appellation provient de leur
mode de financement conjoint par |'Assuran-
ce Maladie (pour les soins, les personnels et
les matériels médicaux ou paramédicaux) et
par I'Aide sociale départementale (pour la
partie hébergement et |'animation).
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LA SANTE OBSERVEE

LES MINIMA SOCIAUX
Ma;.;ne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

Avec |'augmentation importante du nomip e de chémeurs (3 millions en 1999 contre 830 000 en 1975) les situations de
précarité se sont multipliées. Différentes études sur les inégalités ont montré que la pauvreté résultait également des
conditions de vie des ménages. Parce qu'ils cumulent de nombreux désavantages dans divers domaines tels que I'emploi,
le logement, la protection sociae, la santé, les personnes en situation de pauvreté sont exclues des habitudes et des acti-
vités de la société dans laguelle elles vivent.

Mesurer la pauvreté-précarité présente alors des difficultés qui tiennent a la définition méme de ces notions et auxsour-
ces dinformation disponibles. Le mangue de ressources financiéres des individus ou des ménages reste malgré tout le
critére le plus utilisé . La notion de pauvreté correspond aors a un seuil minimal de survie.

En France, en décembre 1996, on dénombre plus de 2 500 000 bénéficiaires d'alocations d'assi$ ance attribuées en des-

sous d'un certain niveau de ressources. |l sagit de bénéficiaires de I'Allocation aux Adultes Handicapés (AAH), de I'Al-
location de Parent Isolé (API), du Fonds de Solidarité Vieillesse (FSV) et du Revenu Minimum d'Insertion (RMI). De-
puis sa mise en place en 1988, le RMI a vu son nomip e d'allocataires passer de 335 000 en décembre 1989 a 803 300 en
décembre 1994 et a 860 000 en décembre 1996 (en France métropole). Le RMI a permis de mieux évaluer I'importance
de la pauvreté-précarité en France en révélant des situations ignorées jusque-la des services sociaux, notamment chez
les hommes seuls. Cependant, le RMI n'étant attribué qu'a partir de 25 ans, les problemes de pauvreté rencontrés par les
jeunes adultes restent trés mal connus.

On observe actuellement en France I'émergence de populations en état de grande pauvreté. Ces personnes qu'on évalue
a environ 400 000, vivent dans une extréme pauvreté : ce sont les sans-abri, les sans domicile stable, les squatters... Ces
populations posent des problémes tant d'identification que de prise en charge. C'est pourquoi, les politiques de lutte
contre la pauvreté et I'exclusion sinscrivent désormais dans un cadre global, durable et cohérent sortant ainsi de la logi-
gue parcellaire ou expérimentale qui les caractérisait a certains égards. Des mesures sont prises pour affirmer le droit ef-
fectif au logement a travers, notamment, le plan d'urgence pour le logement des plus démunis qui prévoit la réaisation

de 10 000 logements d'extréme urgence auxquels sgjoutent 10 000 logements d'insertion et un volet d'accompagnement
social. Des réquis tions de logements vacants ont également eu lieu. En outre, I'accent est mis sur |'accés aux soins de
ces populations, grace au développement de différents moyens : réforme de I'aide médicale (exonération du ticket mo-

dérateur, dispense de I'avance de frais), antennes sociales et consultations sans rendez-vous dans les hépitaLix, extension

des cartes santé. Un systéme complémentaire permettant de répondre a |'urgence commence a fonctionner dans certai-
nes villes : le SAMU socia recueille les personnes en situation de détresse et les oriente vers des centres d'accueil.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

@® 11 500 personnes bénéficient en Mayenne des minima sociaux en 1998 : Allocation aux adultes handicapés (3 200),
Revenu minimum d'insertion (1 800), Allocation de parent isolé (322), Fonds de solidarité vieillesse (6 200).

@® En 1998, parmi la population des 20-59 ans, 3,7 % des mayennais percoivent |'un des minima sociaux (AAH, RMI,
API), contre 5,7 % au plan national.

® 13 % de la population des 65 ans et plus est bénéficiaire du Fonds de solidarité vieillesse (FSV) en 1998. L'effectif de
bénéficiaires a été divisé par deux depuis le début des années 1980.

® Minima sociaux : la proportion de bénéficiai-

res est inférieur de 35 % en Mayenne Bénéficiaires de minima sociaux* au 31/12/1998

En Mayenne, prés de 12 000 personnes bénéficient des (nombre de bénéficiaires

minima sociaux : 6 200 retraités percoivent le Fonds de
solidarité vieillesse (FSV), et 5 300 adultes en &ge d'ac-

pour 100 personnes de 20 a 59 ans)

tivité sont bénéficiaires de I'AAH, du RMI ou de I'API. 57
Pour les adultes de 20-59 ans, le taux de bénéficiaires 27
(3,7 pour 100 personnes agées de 20 a 59 ans) est nette- '
ment inférieur en Mayenne par rapport a la moyenne ré-
gionale et ala moyenne francaig (- 35 %).
Mayenne PaysdelaLoire France

Sources: CNAF, CCM SA, INSEE (estimationsau01/01/1997)
Exploitation O.R.S.
* : AAH, RMI, API
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Bénéficiaires d'allocations attribuées
en dessous d'un niveau de ressources au 31/12/1998

Typed'alocations Mayenne | PaysdelaLoire | Francemétrop.

AAH 3170 33819 647007

% pp 20 & 59 ans 2,2 2,0 2,1

AR 322 6351 150223

% mp 20 a 59 ans 0,2 0,4 0,5

RMI 1798 40302 993456

% mp 20 a 59 ans 1,2 2,4 3,2

FSV 6182 47224 729062

% pp 65 ans et plus 12,7 9,4 8,1

Ensemble 11472 127696 2519748

Sources: SESI, CNAF, CCMSA, INSEE (estimations au 01/01/1997)
Exploitation O.R.S.

Evolution du nombre de bénéficiaires des allocations
d'assistance en Mayenne de 1992 a 1998
(Base 100 en 1992 pour AAH, API, FSV et RMI)

140

17 :|/§N

1m /\/\
\

a0

&0

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

= RM.I AAH — API F.S.V.

Sources: SESI, CNAF, CCMSA Exploitation O.R.S.

Part des ménages dont les prestations |égales
représentent la totalité des ressources au 31/12/1998

14,2
11,8
85
Mayenne PaysdelalLoire FranceMétrop.
Sources: CNAF Exploitation O.R.S.

Les prestations |égales sont versées par les caisses d'allocations familia-
les au titre du :

- Fonds national des prestations familiales,

- Fonds national de I'habitat,

- Fonds national d'aide au logement

- Compte de tiers spécifique pour le revenu minimum d'insertion.
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® 3,7 % de la population agée de 20 a 59 ans
percoit I'AAH, I'API ou le RMI

L'importance de la population concernée par la pauvreté
ou la précarité peut étre appréciée a travers le dénom-
brement des bénéficiaires de diverses allocations ver-
sées en dessous d'un certain niveau de ressources.

En Mayenne, 5 300 habitants agés de moins de 60 ans
bénéficient d'allocations attribuées en dessous d'un cer-
tain niveau de ressources : 60 % percoivent I'Allocation
auxAdultes Handicapés (AAH), 33 % le Revenu Mini-
mum d'Insertion (RMI), et 6,6 % |'Allocation pour Pa-
rent Isolé (API). A l'inverse de la situation nationale, les
bénéficiaires de I'’AAH sont plus nombreux que ceux qui
percoivent le RMI.

Au total, 3,7 % de la population départementale agée de
20 a 59 ans, est concernée par I'AAH, I'API ou le RMI,
proportion nettement inférieure a la moyenne nationale
(5,7 %).

Parmi les allocations versées sous conditions de ressour-
ces, il convient de prendre également en compte I'Allo-
cation Spécifique de Solidarité (ASS), versée sous con-
dition de ressources, essentiellement aux chomeurs de
longue durée. Au 31 décembre 1997, 1 244 personnes
percoivent cette allocation en Mayenne, soit 1% de la
population agée de 20 a 59 ans.

Mais ces différentes prestations subissent des évolutions
différentes dans le temps :

- le nombre de bénéficiaires de I'AAH baisse de maniére
réguliére depuis 1995 (-4 %)

- méme tendance pour I'API dont le nombre de bénéfi-

ciaires a baissé de 13 % depuis 199

- pour le rmi, la progression est de 38 % depuis 1992,

mais la progression semble actuellement ralentir.

@® L e nombre de bénéficiaires du FSV a été divi
sé par deux en 15 ans

Le Fonds de Solidarité Vieillesse (FSV) est versé aux
personnes agées de 65 ans et plus, sous condition de res-
sources. Le nomlve de bénéficiaires est passt en
Mayenne de 12 868 en 1983 a 7 357 en 1998, soit une
baisse de 43 % en 13 ans. La méme tendance se retrou-
ve au plan national (- 46 %). Cette évolution spectacu-
laire traduit I'améioration du niveau de vie des retraités.

La proportion de bénéficiaires du FSV reste toutefois
nettement supérieure (+ 57 %) a la moyenne nationale.
L'importance du nombre d'anciens actifs agricoles est a
I'origine de cette situation, les agriculteurs ayant, de ma-
niere générale, les niveaux de retraite les moins éevés.
Dans la région des Pays de la Laire, la Mayenne €t la
V endée, départements ou les retraités du monde agricole
sont nombreux, sont ceux qui ont la plus forte propor-
tion de bénéficiaires du FSV.
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® La population des bénéficiaires du RMI

"vieillit"

Depuis la création du Revenu minimum d'insertion, le
nombre de bénéficiaires a progressé de maniere conti-
nue jusqu'en 1994. Depuis les évolutions sont variables
selon les années.

Au 31 décembre 1998, 1 798 personnes touchent une
allocation, versée dans 97 % des cas par les Caisses
d'Allocations Familiales (CAF).

Cette allocation touchait jusqu'a présent une majorité de
jeunes adultes. Mais aujourd'hui, le groupe des 35-44
ans est e plus important (29 % des bénéficiaires).

® L a baisse du chémage n'arréte pas le dév ¢op-
pement de la précarité

La Mayenne est un des départements francais ayant le
plus faible taux de chdmage (5%). Mais la spectaculaire
amélioration de la situation de I'emploi dans le départe-
ment n‘empéche pas le développement de la précarité.

D'aprés les chiffres les plus récents de la CAF de la
Mayenne, 1758 personnes relevant du régime général
percevaient cette alocation fin 1999 soit 200 personnes
supplémentaires en deuxans.

@® Plus d'un bénéficiaire du RMI sur deux
vi seul

On dénombre beaucoup de personnes "isolées" parmi
les bénéficiaires du RMI : 56 % des bénéficiaires en
Mayenne vivent seuls. Parmi elles, les hommes sont
plus nomlb eux(1,8) que les femmes.

Les familles monoparentales représentent 20 % des alo-
cataires, en Mayenne comme dans I'ensemble de la ré-
gion.

Allocataires du RMI selon |'age
et taux d'attribution pour 100 personnes au 31/12/1998*

Mayenne | Paysdelaloire| FranceMétrop.
Nombre Taux* | Nombre Taux*| Nombre Taux*

Moinsde25ans| 62 0,1 1312 0,1 29542 0,2
25-29ans 470 2,5 | 10683 4,8 | 244934 5,7
30-39ans 515 1,3 | 11985 2,7 | 306632 3,5
40-49ans 458 1,1 | 9873 2,1 | 234167 2,7
50-59ans 247 0,9 | 5507 1,8 | 141513 2,4
60 anset plus 46 0,1 942 0,1 36668 0,3
Ensemble 1798 0,6 | 40 302 1,3 | 993456 1,7

Sources: CNAF,CM SA, INSEE (estimationsau01/01/1997)
Exploitation O.R.S.

* Les taux sont calculés pour cent personnes de la tranche d'age
considérée

Répartition en pourcentage des allocataires du RMI
selon I'age au 31/12/1998

N9
261 247 26 255 26
137 142
34 30 26 37
i | —i
Moinsde 25-34 35-44 45-54 5564 60anset+
25ans
|:| Mayenne - France
Source: CNAF

Répartition en pourcentage des allocataires du RMI
par type de famille au 31/12/1998

Paysdela
Typedefamille Mayenne Loire France
Total couple 23,1 20,0 19,0
Couple sans enfant 3,6 4,8 4,3
Couple enfants 19,6 15,2 14,7
Total famille monoparentale 20,4 20,5 21,4
Total personnes seules 56,5 59,4 59,6
Femme sans enfant 20,1 20,6 20,8
Homme sans enfant 36,4 38,8 38,8
Total 100,0 100,0 100,0

Source: CNAF, CCMSA
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LA SANTE OBSERVEE

VUE D'ENSEMBLE DES PATHOLOGIES
Ma;.;ne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

Selonladerniéreenquétedécennalesur lasanté (INSEE-CREDES, 1991-1992), lesFrangai sdéclarent souffrir enmoyennede3,2p athologies. Les

maladies les plus fréquemment déclarées sont |es maladies ophtalmol ogiques, qui affectent plus d'une personne sur 2, ainsi que les affections bucco-
dentaires. Les maladies cardio-vasculaires, au 3e rang, affectent 27 % des francais. Viennent ensuite les maladies ostéo-articuaires (26 %). Les mala-
diesendocriniennes, du métabolismeet delanutrition se placent au 5erang, enrai son notamment delafréquencedel'obésité, qui concerne15%des

francais. Ce classement n'aguére changé depuis 1980, date delaprécédente enquéte. Certaines affections ont vuleur fréquence de déclaration aug-

menter (tumeurs, hypertension artérielle, allergies...). Ces évolutions, révélatrices pour certaines del'impact des progres médicaux, reflétent également
latransformation progressivedel'imagedelasantédanslapopul ation, qui integredeplusenpluslanotion debien-étre.

En médecine libérale, les matifs de recours aux soins sont dominés par les maladies cardio-vasculaires. Viennent ensuite les aff ections ORL puisles
troublesmentaux et du sommeil (CREDES - IM S France, enquéte permanente sur laprescription médicale 1992).

Enmilieu hospitalier, 5 groupes de pathol ogies sont & l'origine delamoitié desrecours aux soins: lesmaladies del'apparei | digestif, les motifs de re-
cours autres que les maladies ou traumatismes (examens divers, soins de surveillance ou de contréle...), lesmaladies de I'appareil circulatoire, les [&
sions traumatiques et les empoisonnements, et les tumeurs (DREES, base nationale PM SI, 1997).

Plus de 670 000 admissions en Affectionsde Longue Durée (AL D) concernant des personnes de plus de 15 ansont été prononcées chaque année sur
lapériode 1993-1995. 3 groupes d'affections représentent plusde 70 % desmotifsd'entréeen ALD : lesmal adies cardio-vasculaires, les cancers et les

troubles mentaux graves.
En ce qui concerne les décés (530 000 en France en 1997), 32 % sont dus aux maladies cardio-vasculaires. Lestumeurs sont al'originede 28% des

déces, les |ocalisations principalement en cause étant : le poumon, l'intestin, les voies aéro-digestives supérieures, le sein et la prostate. Les mortsvio-
lentes (suicides, chutes, accidentsdelacirculation...) représentent |a3e grande cause de mortalité avec 8 % des déces. L 'évolutiondelamortalitéau
coursdes 20 derniéres années est marquée par ladiminution delamortalité cardio-vasculaire et unerelative stabilité delam ortalitépar cancer. Cette

derniére recouvre toutefois des évol utions différentes selon leslocalisations.
Au sein des 15 pays de|'Union Européenne, les 3 principal es causes de mortalité sont identiques a celles observées en France. Maislapositionfran-

caisepar rapport aux autres paysest tresdifférente pour chacun de ces 3 groupesde pathologies. Si laFranceresteen 19951 epayseuropéen qui con-
nait le plusfaible taux de mortalité cardio-vasculaire, elle sesitue au 4erang des payslesplusmal placés pour lamortalitépar cancer chezleshom-
mes, et au 12erang chez lesfemmes. Enfin, concernant lesmortsviolentes, laFrancealaplusforte mortalité derriérelaFin lande (Eurostat, statisti-
ques des causes de déces 1994-1995).

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® La sous-mortalité globale que connait la population du département par rapport a la moyenne francaise se retrouve
pour les deux causes de déces les plus fréquentes : les maladies cardio-vasculaires (-8%) et les tumeurs (-3%) .

® A I'inverse, pour les morts violentes, la Mayenne présentent une surmortalité de 17 % par rapport a la moyenne na-
tionale.

@ Sous-mortalité pour les cancers et les maladies Indlceﬂscom.paratlfgfjemortallte (I(;M)

- ) 7 pour lestrois premiéres causes de décés
cardio-vasculaires, surmortalité pour les causes en 1995-97 (ICM France métropolitaine = 100)
externes de traumatismes et d'empoisonnements
Pour la période 1995-1997, 2 617 habitants de la yusesext de
Mayenne sont décédés en moyenne chaque année. b alatiezds anratTae st
Dans le département, comme dans les Pays de la Loire Tappamal saroulamire Tumeurs * STODOLT IMETRET S
et en France, les maladies cardio-vasculaires, les tu-
meurs et les causes externes de traumatismes et d'em- %
poisonnements (ou morts violentes) constituent les 3 I
premiéres causes de mortalité, avec respectivement 842, E
740 et 257 décés annuels. ] T
La sous-mortalité globale observée en Mayenne par rap-
port & la moyenne francaise (environ -7%), se retrouve 110
pour les maladies cardio-vasculaires (-8%) et pour les
tumeurs (-3%). A I i 2 —1010

0). inverse, pour les morts violentes, le 5 5
département présente une surmortalité de 17%. & P S I_
o]
%
b
=
]
L'indice comparatif demortalité (ICM), appelé aussi standardized |:| Mayenne |:| PaysdelaLoire
mortality ratio (SVIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé-
césobservésdanslarégion au nombrededécesqui serait obtenusi
lestaux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques Sources : INSERM SCS8 Exploitation O.R.S.
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Un test du INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
X?au seuil de5 % est calculé pour déterminer si |a différence avec * Diffé onificati i1 504
lamoyennenationaleest significative. ITierencesnonsigniticativesauseull 5%
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Principales causes de décésen Mayenne

en 1995-97 (moyenne annuelle)

15a34ans
HOMMES Effectif %
Mortsviolentes 35 69,3
dont accidentsdelacirculation 19 37,9
dont suicides 10 19,0
Tumeurs 4 78
Maladiesdel'appareil circulatoire 3 52
Autres 9 17,6
Total 51 100,0
FEMMES Effectif %
Mortsviolentes 8 51,0
dontaccidentsdelacirculation 4 245
dont suicides 2 10,2
Tumeurs 3 18,4
Maladiesdel'appareil circulatoire 1 6,1
Autres 4 245
Total 16 100,0
35a64ans
HOMMES Effectif %
Tumeurs 113 415
dont cancer dupoumon 30 10,9
dont cancer desvoiesaéro-digestivessup. 22 81
Maladiesdel'appareil circulatoire 43 15,8
Mortsviolentes 55 20,1
dont suicides 26 94
Maladiesdel'appareil digestif 23 84
Autres 39 14,2
Total 273 100,0
FEMMES Effectif %
Tumeurs 64 50,4
dont cancer dusein 21 16,3
Mortsviolentes 23 17,8
dont suicides 14 11,0
Maladiesdel'appareil circulatoire 15 12,1
Maladiesdel'appareil digestif 6 47
Autres 19 15,0
Total 127 100,0
65 anset plus
HOMMES Effectif %
Maladiesdel'appareil circulatoire 338 34,2
Tumeurs 323 32,7
dont cancer delaprostate 52 53
dont cancer dupoumon 43 44
Maladiesdel'appareil respiratoire 90 91
Autres 236 239
Total 988 100,0
FEMMES Effectif %
Maladiesdel'appareil circulatoire 441 389
Tumeurs 231 20,3
dont cancer dusein 37 33
dont cancer del'intestin 33 29
Maladiesdel'appareil respiratoire 110 97
Mortsviolentes 71 6,2
Symptdmeset états morbides mal définis 62 55
Autres 219 19,3
Total 1134 100,0

Source: INSERM SC8
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® Entre 15 et 34 ans : les morts violenteS

Sur les 67 déces survenus en moyenne chague année en
Mayenne, entre 1995 et 1997 chez |les personnes agées
de 15 a 34 ans, 76% concernent les hommes.

Avec 43 déces annuels, les morts violentes dominent
tres largement dans cette tranche d'ége : elles sont en
cause dans la moitié des déces féminins et pres de 70%
des déces masculins. |l sagit essentiellement de décés
par accidents de la route et par suicide.

Loin derriere avec en moyenne 7 déces par an, les tu-
meurs constituent la seconde grande cause de mortalité
des 15-34 ans.

Les déces dus a une maladie de I'appareil circulatoire ne
représentent, en Mayenne, que 6% des déces observés
pour cette tranche d'age, de 1995 a 1997.

® Entre 35 et 64 ans : les tumeurs

Entre 35 et 64 ans, les décés masculins sont 2 fois plus

nomly eux que les déces féminins.

Les tumeurs en sont la premiére cause, aussi bien chez
les hommes (42% des déces) que chez les femmes

(50 %). Chez les hommes, on retrouve surtout les can-
cers du poumon et des voies aéro-digestives supérieures

(46% des tumeurs), affections trés souvent liées a la
consommation exessive d'alcool et/ou de tabac. Chez
les femmes, il sagit principalement (dans un tiers des
cas) du cancer du sein.

Les morts violentes, dont notamment le suicide, sont a
I'origine de 20 % des décés chez les hommes de cette
tranche d'age, et de 18 % chez les femmes.

Viennent ensuite les maladies de |'appareil circulatoire

qui sont globalement en cause dans 15% des décés des
35-64 ans.

Les décés par maladies de |'appareil digestif représen-

tent respectivement 8% et 5% des décés masculins et fé-

minins observés en Mayenne entre 1995 et 1997, pour
cette tranche d'age. Ils sont dans les deux-tiers des cas
dus a des cirrhoses du foie, pour les hommes comme

pour les femmes.

® A partir de 65 ans :
cardio-vasculaires

les déces par maladies

C'est seulement a partir de 65 ans que les décés féminins
deviennent plus nomlp eux que les décés masculins.
Pour cette tranche d'age, les déces par maladies cardio-
vasculaires prédominent (37% des déces), suivis des dé-
Cés par cancer (26%) (principalement des tumeurs de la
prostate et du poumon chez les hommes, du sein et de
I'intestin chez les femmes).

Les maladies de I'appareil respiratoire représentent la
3éme cause de mortalité pour cette classe d'age. Ces dé-
cés sont le plus souvent dus a des pathologies pulmonai-
res obstructives (bronchite chronique), a des pneumo-
nies et a des broncho-pneumonies.

Chez les femmes &gées de 65 ans et plus, on observe
également avec une relative fréquence des déces par
ma t violente (chutes) (6% des décés féminins) et des
déceés d'origine mal définie, survenant aux ages avanceés.
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® L e troubles mentaux : ler motif d'admission
en affections de longue durée chez les 15-34 ans

Prés de 230 personnes agées de 15 a 34 ans ont été ad-
miwes chaque année en Affection de Longue Durée
(AL D par I'un des trois principaux régimes d'assurance
maladie du département au cours de la période 1993-
1995.

Les troubles mentaux (psychose, troubles graves de la
personnalité, arriération mentale) en sont le motif le plus
fréquent, aussi bien chez les hommes (54 %) que chez
les femmes (45 %).

Viennent ensuite, pour les 2 sexes, les tumeurs malignes
(12% des causes d'admission en ALD) et les maladies
de I'appareil digestif (10%).

® Entre 35 et 64 ans :
dies cardio-vasculaires

les tumeurs et les mala-

Pour les personnes agées de 35 a 64 ans, les principaux
motifs dentrée en ALD sont différents selon le sexe.
Chez les hommes, les maladies cardio-vasculaires cons-
tituent le premier motif d'admission en ALD (29 %).
Elles sont suivies par les cancers (27 %), puis par les
troubles mentauix (16%), et par le diabéte et autres mala-
dies métaboliques (14%).

Chez les femmes, les cancers (36 %) devangent nette-
ment les troubles mentauxet les maladies cardio-vascu-
laires, qui représentent respectivement 22% et 16 % des
motifs dadmissions en ALD a cet &ge.

® Apres 64 ans :
cardio-vasculaires

prédominance des maladies

Prés des deux-tiers des entrées en ALD ont lieu a partir
de 65 ans. Les maladies cardio-vasculaires représentent
la moitié des admissions pour cette classe d'age, chez les
hommes comme chez les femmes.

Les cancers sont a l'origine de 31 % des mises en ALD
chezles hommes et 23 % chez les femmes.

Par ailleurs, les troubles mentaux restent un motif d'en-
trée en ALD relativement fréquent chez les femmes
(14%).

En cas d'affection comportant un traitement prolongé et unethéra-
peutique particuliérement colteuse, le Code de la Sécurité Sociale
prévoit la suppression du ticket modérateur normalement alachar-
gedel'assurédanslecadredurisquemaladie. Laliste de cesaffec-
tions dite "de longue durée" (ALD) est établie par décret. La liste
actuellecomporte 30 affections ou groupes d‘affections.

Les données figurant dans ce document concernent les assurés et
ayantsdroit du régime général, du régime agricole et de celui des
artisans et commer cants. Elles ont été fournies par les services mé-
dicaux de cesrégimes et sont présentées sous formede nombresan-
nuelsmoyensde premiersavisfavorablesentre 1993 et 1995.

Ce nombre dépend de la morbidité régionale, mais aussi d'autres
paramétres comme la réglementation, le comportement des assurés
ou deleursmédecinstraitants. || nes'agit donc pasd'un nombrede
nouveaux malades, commedans|e casd'un registre de morbidité.

Principaux motifsd'admission en
affection delongue durée en Mayenne
en 1993-95 (moyenne annuelle)

15a34ans
HOMMES Effectif %
Troublesmentaux 68 49,9
Tumeursmalignes 13 95
Maladiesde|'appareil digestif 11 78
dont mal. chronig. actives du foie et cirrh. 3 2,2
dont recto-colite hémorragiques - crohn 8 5,6
Diabete et autresmal adiesmétaboliques 7 54
Maladiesdu systémeostéo-articulaire 6 41
Autres 21 15,6
Total 137 100,0
FEMMES Effectif %
Troublesmentaux 45 40,0
Tumeursmalignes 14 12,4
Maladiesdel'appareil digestif 12 10,3
dont mal. chronig. actives du foie et cirrh. 2 2,1
dont recto-colite hémorragiques - crohn 9 8,2
Maladiesdu systéme ostéo-articulaire 7 6,5
Diabete et autresmal adiesmétaboliques 5 41
Autres 19 16,5
Total 113 100,0
35a64ans
HOMMES Effectif %
Maladies cardio-vasculaires 176 21,7
Tumeursmalignes 164 258
Troublesmentaux 96 15,1
Diabete et autresmal adiesmétaboliques 82 12,9
Maladiesde|'appareil digestif 25 39
dont mal. chronig. actives du foie et cirrh. 21 3,3
dont recto-colite hémorragiques - crohn 4 0,7
Autres 67 10,6
Total 634 100,0
FEMMES Effectif %
Tumeursmalignes 176 36,4
Troublesmentaux 107 22,2
Maladies cardio-vasculaires 7 15,9
Diabete et autresmal adiesmétaboliques 46 95
Maladiesdu systémeostéo-articulaire 20 41
Autres 57 11,8
Total 483 100,0
65 anset plus
HOMMES Effectif %
Maladies cardio-vasculaires 411 48,5
Tumeursmalignes 278 30,6
Troublesmentaux 54 59
Diabéte et autres mal adiesmétaboliques 47 52
Maladiesdel'appareil respiratoire 33 36
Autres 56 6,2
Total 909 100,0
FEMMES Effectif %
Maladies cardio-vasculaires 438 475
Tumeursmalignes 211 230
Troublesmentaux 130 14,1
Diabete et autresmal adiesmétaboliques 60 6,5
Maladiesdu systémenerveux 26 28
Autres 56 6,0
Total 921 100,0
Sources: CNAMTS, CCMSA , CANAM Exploitation O.R.S.
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N LA MORTALITE PREMATUREE

en

Mayenne en M ayenne

CONTEXTE NATIONAL

L'alongement de ladurée delavie et le vieillissement de la population ont conduit & une augmentation sensible de I'dge moy@ au
décés. Au cours de la période 1993-1995, prés de la moitié des personnes décédées en France avaient plus de 80 ans. De cefait, les
dati fiques des causes de déces sont de plus en plus le reflet de la mor talité aux trés grands ages, ce qui limiteleur utilisation pour
évauer les besoins de prévention. C'est pourquioi les responsables de la santé publique sintéressent de plus en plus, en Francecomme

dans la plupart des pays comparables, alamortdité prématurée définie comme la mortaité survenant avant 65 ans. L'espérancede
vie alanaissance atteignant en France 74 ans chez les hommes et 82 ans chez les femmes, les décés qui se produisent avant 65 ans
peuvent en effet &re considérés comme prématurés.

Durant les années 1993-1995, les décés prématurés ont concerné un peu moins de 120 000 personnes chague année en France, soit
environ 22 % de I'ensemble des décés. Toutefois, cette proportion et trés différente sdlon le sexe. Elle dépasse 30 % chez les hom-
mes et N'atteint pas 14 % chez les femmes. Les déces prématurés sont donc proportionnellement beaucoup plus fréquents chez les
hommes.

L'intensité de la mortaité prématurée est plus devée en France que dans les pays européens voisins. La surmortaité francaise et

plus accentuée pour les hommes que les femmes et I'écart avec les autres pays a progressé depuis dix ans. Aind le paradoxe francais
es-il de présenter, pour les hommes comme pour les femmes, lameilleure espérance de vie a 65 ans parmi les pays de I'Union Euo-

péenneet unemortalitéprématuréedéfavorable.

Une partie de cette mortalité savére "évitable’. Plus de lamoaitié des déces survenant avant 65 ans est due a des causes dont la mal-
trie ne nécessite généraement ni connai ssance médicale supplémentaire, ni équipement nouveau. Le poids delamortalité évitade
dans lamortalité prématurée est comparable pour les hommes et les femmes. On peut associer a chaque cause de décés évitable une
malalité d'action qui serait laplus efficace pour la prévenir. Deux catégories d'actions ont &é déterminées. Lapremiére pore sur la
malification de certains comjrtements individuels, en particulier I'alcoolisme, le tabagim e, laconduite routiére..., laseconde con-

cerne l'amédioration de la prise en charge des personnes par le systéme de soins, en particulier la prévention de certaines pathologies

par le dépisage. Les actions viant a modifier les comprtements individuels concernent environ les deuxtiers des déoss évitables et

adles visant aaméliorer la prise en charge des patients I'autre tiers. Selon le sexe, lalutte contre la mortalité évitable passedavantage
par I'une de ces moddités que par I'autre.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® Chaque année, dans le département, 500 décés concernent des personnes de moins de 65 ans et peuvent étre considé-
rés comme prématurés. Cette mortalité est pour une grande majorité masculine (70% des déces prématurés).

® La mortalité prématurée de la Mayenne est inférieure de prés de 8% a la moyenne nationale (-10% chez les hommes,
la sous-mortalité observée chez les femmes n'est pas significative).

® Plus de la moitié des déces prématurés pourraient étre évités, sans que cela nécessite des équipements nouveaux ou
des connaissances médicales supplémentaires.

® La mortalité prématurée a diminué de 12% chez les hommes, entre les périodes 1988-1990 et 1995-1997.

® Une mortalité prématurée inférieure a la

moyenne nationale Indice compar atif de mortalité (ICM)

avant 65 ans (1995-97)

Durant la période 1995-1997, prés de 500 personnes (France métropolitaine = 100)
&gées de moins de 65 ans sont décédées, en moyenne
chagque année, dans le département (340 hommes et 150 Hammes Feromes

femmes). Ces décés prématurés représentent 19% de
I'ensemble des déceés. Mais cette proportion est deux
fois plus importante chez les hommes (26%) que chez
les femmes (12%).

La mortalité prématurée chez les hommes est nettement
mans élevée en Mayenne que dans les Pays de la Loire
et en France. L'Indice Comparatif de Mortalité (ICM) o
masculin est ainsi de 90 pour le département et de 98
pour larégion (pour une valeur nationale égale a 100).
La sous-mortalité prématurée observée chez les femmes,
dans le département, n'est pas significative.

Sitrmortalie

SOHS-MOIGIRE

L'indicecomparatif de mortalité (ICM), appelé aussi standardized
mortality ratio (SMIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé- |:| Mayenne |:| PaysdelaLoire
césobservésdanslarégion au nombrededécesqui serait obtenusi
les taux de mortalité pour chaque tranche d'age avant 65 ans
étaient identiques aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
= 100). Untest du X2 au seuil de5 % est calcul é pour déterminer si INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)

|adifférenceaveclamoyenne national e est significative.

* Différence non significative au seuil de 5 %
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Répartition (en %) des causes de déces
selon |'age en Mayenne en 1995-97

38

poisonnements

|:| 0-64 ans

toire

37
26 26
13
6 6
.
Tumeurs Traumatismes & em+ Md. gpparel drcula Alcodlisme *

- 65anset plus

Source : INSERM SC8

* Y comprispsychoseal cooliqueet cirrhoseal coolique

Exploitation O.R.S.

Causesal'origine des déces avant 65 ans
selon le sexe en Mayenne en 1995-97

Hommes Femmes
Nombre* % Nombre* %

Tumeurs 119 34,7 68 44,3

cancers poumon 30 8,7 4 2,6

" VADS** 22 6,5 2 15

" intestin 8 23 3 22

" sain - - 21 13,7

" utérus - - 5 3,0

Trauma. et empoison. 9 27,6 33 21,7

accidentscirculation 31 9,0 9 59

suicides 36 10,5 16 10,2

Mal.ap.circulatoire 46 135 17 10,8

cardio. ischémiques 21 6,0 3 20

mal. vasc. cérébraes 8 23 4 24

Alcoolisme*** 25 73 4 28

Sida 6 1,7 1 0,7

Autrescauses 52 15,2 30 19,7

Toutescauses 342 100,0 154 100,0
Source : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.

*  Nombre moyen annuel de décés avant 65 ans
** Voies aéro-digestives supérieures
*** Y compris psychose alcoolique et cirrhose alcoolique

Evolution de la mortalité avant 65 ans
en Mayenne entre 1988-90 et 1995-97
(taux comparatifs pour 100 000 habitants)

Toutescauses
Tumeurs
Trauma. et empoison.
Mal. ap. circulatoire
Alcoolisme*
Sida

Hommes
1088-90 1995-97
3273 289,1
104,4 100,7
99,5 79,9
50,4 39,1
23,5 20,9
15 46

Femmes
1988-90 1995-97
1337 1294
51,7 56,5
27,2 28,7
11,4 13,6
11,1 38
03 09

Sources : INSERM SC8; INSEE (RP, estimations)

* Y compris psychose alcoolique et cirrhose alcoolique

Exploitation O.R.S.

® A l'origine de la mortalité prématurée : les
suicides, les accidents de la circulation et les
cancers

Avant 65 ans, quatre grandes causes sont a l'origine de
plus de 8 déces sur 10 en Mayenne. 1l Sagit des tumeurs
(38% des déces), des traumatismes et empoisonnements
(morts violentes) (26%), des maladies cardio-vasculai-
res (13%) et des maladies directement attribuées a I'al-
coolism e (psychose et cirrhose alcooliques : 6%).

Les ma ts violentes sont 4 fois plus nomip euses dans
cette classe d'age que pour les personnes agées de 65
ans et plus, mais, a contrario, les maladies cardio-vascu-
laires sont beaucoup moins fréquentes.

® Les décés prématurés sont 2 fois plus
nombreux chez les hommes que chez les femmes

- Pour les hommes:

Les suicides constituent la premiére cause de déces chez
les hommes de moins de 65 ans, en Mayenne (prés d'un
décés sur 10). Les accidents de la circulation sont & |'ori-
gine, quant a eux, de 9% des déces prématurés.

Les décés par cancers du poumon, souvent liés a la
consommation de tabac, et les déces par cancers des
voies aéro-digestives supérieures, liés a la consomma-
tion associée de tabac et d'alcool, sont fréquents avant
65 ans. Ces deux localisations représentent, pour cette
tranche d'age, prés de la moitié des déces par cancers
masculins ; et sont respectivement a l'origine de 9% et
7% des décées prématurés.

Enfin, les maladies directement attribuées & I'alcoolisme
sont a l'origine de 7% des décés prématurés masculins.

- Pour les femmes :

Le cancer du sein constitue de loin la premiére cause de
ma talité chez les mayennaigs de moins de 65 ans
(14 % des décés). Viennent ensuite les suicides (10%) et
les accidents de la circulation (6%).

® Une mortalité prématurée qui diminue chez
les hommes

Entre les périodes 1988-1990 et 1995-1997, pour le dé-
partement, la mortalité prématurée (toutes causes con-
fondues) a significativement diminué chez les hommes :
le taux de mortalité est ainsi passé de 327 a 289 pour
100 000 habitants (soit 12% de baisse). La plus impor-
tante baisse concerne les maladies cardio-vasculaires
dont le taux compratif de mortalité a diminué de 22%
entre ces deux périodes.

Chez les femmes, la seule évolution significative de la
mao talité prématurée concerne les maladies liées & I'al-
coolism e dont le taux de mortalité est passé de 11 a 4
pour 100 000 habitants entre 1988-1990 et 1995-1997.

L etaux comparatif demortalité ou taux standar disédirect est défini commeletaux quel'on observerait danslarégionsi elleavait lamémestruc-
turepar agequela population deréférence (ici la population francai se au recensement de 1990, deux sexes confondus). Lestaux compar atifs éli-
minent leseffets de structure par age et autorisent les comparai sons entre deux périodes, entreles deux sexes et entrelesrégionsfrancaises.

Réalisation ORS Pays delaLoire - 2000



LA MORTALITE PREMATUREE

® Plus de la moitié des décés prématurés pour-
raient étre évi és

Dans les conditions sanitaires et sociales frangaie s
56% des déces prématurés masculins et 51% des déces
prématurés féminins survenus en Mayenne peuvent étre
considéres comme "évitables’, selon les criteres utilisé s
dans le cadre de recherches menées au niveau européen
par I''NSERM (voir encadré ci-dessous).

Les actions capables d'en diminuer la fréquence diffé-

rent selon le sexe. Chez les hommes, dans 81% des cas,

elles passent par des modifications de comportements a
risque. Pour les femmes, il sagit autant d'améliorer I'ef-
ficacité de la prise en charge par le systéeme de soins,
gue d'entreprendre des actions sur les facteurs de risque
individuels.

Cette différence d'approche est particuliérement frap-
pante dans le cas des cancers. Chez les hommes, 91%
des tumeurs "évitables' seraient dues a des facteurs
comprtementaux (consommation exessive d'alcool, de

tabac...). Chez les femmes, 83% des cancers "évitables’

pourraient étre prévenus par une meilleure utilisation du

systéme de soins (actions de dépistage des cancers du

sein, del'utérus...).

Définition : Certaines causes de déces a I'origine de la mortalité
prématurée peuvent étre considérées comme "évitables', c'est-a-di-
requ'en |'état actuel des connaissances médicales et compte-tenu
des capacitésde prise en charge du systemede soinsfrancais, elles
nedevraient entrainer que peu de décés avant 65 ans. La liste des
causes de déces évitables utilisée dans ce document a été établie
par laFNORSen sinspirant ala fois destravaux européens menés
sous |'égide du Comité d'actions concertées "Health Services Re-
search” et destravaux menés au sein du Service d'information sur
lescauses médicalesde décesdel'INSERM. Basée sur la classifica-
tionsimplifiée" 9" del'INSERM, elleinclut les déceésavant 65 ans
par typhoide, tubercul ose, tétanos, sida, cancer dela cavitébuccale
et du pharynx, de I'csophage, du larynx, de la trachée, des bron-
ches et du poumon, de la peau, du sein, de I'utérus, maladie de
Hodgkin, leucémies, psychose alcoolique et cirrhose du foie, car-
diopathies rhumatismal es chroniques, maladies hypertensives, car-
diopathies ischémiques, maladies vasculaires cérébrales, grippe,
asthme, ulceres, mortalité maternelle, accident de la circulation,
chuteaccidentelleet suicide.

Lestravaux européens classent les décés" évitables' en deux grou-
pesselonlesmodalitésd'actions capablesd'en diminuer la fréguen-
ce. Lepremier groupedistinguelesdécesqui pourraient étre évités
essentiellement par une action sur les facteurs de risque indivi-
duels, par exemple décéspar cancer du poumon, alcoolisme ou en-
core accidents de la circulation. Le second groupe comprend les
décesévitablesprincipal ement gracea unemeilleurepriseen char-
gepar lesystéme de soins (y comprisdanslecadred'actionsde dé-
pistage), éventuellement renforcée par uneaction sur certainscom-
portementsindividuels, par exemple déces par tuberculose, cancer
du sein ou par maladieshypertensives.

Répartition des déces avant 65 ans
en Mayenne
selon leur caractére" évitable" en 1995-97

Hommes Femmes
Nombre* % Nombre* %

Déces"évitables' 192 56,1 78 50,8

facteursderisques

individugls 155 453 38 24,7

autres 37 10,8 40 26,0
Autresdéces 150 439 76 49,2
Total décesprématuréq 342 100,0 154 100,0

Source: INSERM SC8, estimation FNORS
* Nombreannuel moven

Répartition (en %) desdéces" évitables'
selon letyped'actionspour lesprévenir
en Mayenne en 1995-97

49 sl

Hommes Femmes

|:| Actionssur lesfacteursderisqueindividuels
- Autresmodalitésd'actions

Source: INSERM SC8, estimation FNORS

Répartition (en %) des cancers" évitables'
selon letyped'actionspour lesprévenir
en Mayenne en 1995-97

Hommes Femmes

|:| Actionssur lesfacteursderisqueindividuels
- Autresmodalitésd'actions

Source: INSERM SC8, estimation FNORS
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rsfrecesdrve LES AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES

en

Mayenne en M ayenne

CONTEXTE NATIONAL

En France, comme dans tous les pays développés, les affections cardio-vasculares occupent une place prépondérante dans lamor tdi-
té et lamorbidité : elles congtituent la premiére cause de déces, le premier motif d'admission en affection de longue durée et le troi-
3 éme motif dhospitalisation.

Pendant la période 1993-95, |es affections cardio-vasculares ont provogué environ 171 000 décés par an. Mais, depuis une vingéine
d'années, lamortdlité due a ces affections diminue. Cette baisse est particuliérement liée a celle des décés par accidents vasculaires

cérébraux (-32% en 12 ans) qui sont devenus moins fréquents que |es décés par infarctus du myocarde (-8% en 12 ans).

Lamortdité par maadie cardio-vasculaire varie considérablement selon les pays. Actudlement, laFrance se situe parmi les pa ys qui
ont les plus fables tauxdema tdité pour chacune des principal es affections cardio-vasculaires.

Les données de morbidité cardio-vasculaires sont, en France, trés parcellares. Différentes sources permettent néanmoins d'approcher
['amb eur de cette morbidité. Les enquétes de morbidité hospitaliére menées par le minisére chargé de la santé montrent qu'environ
12% des hospitalisations sont motivées par ces affections. D'autre part, environ 225 000 admissions en affections de longue durée ont
€été prononcées chague année (pendant la période 1993-95) pour une pathologie cardio-vasculaire. Enfin, il existe trois registres des
cardiopathiesischémiques (Haute-Garonne, Bas-Rhin, et communauté urbaine de Lille) intégrés aun programme internationd (proj et
Monica, coordonné par I'OMS et rédisé dans 27 pays depuis 1984). Ces registres permettent d'apprécier I'incidence et les tendances
évolutives de la pathologie coronaire aigué. 1ls ne concernent que les personnes &gées de 25 a 64 ans. Les premiers résultats nontrent
la grande disparité géographique de lamal adie, avec uneincidence plus élevée dansles pays du Nord et deI'Est de I'Europe.
Plusieurs facteurs de risgue influencent I'apparition de ces pathologies et sont souvent associés : hypertension, cholestéral, diabete,
tabagim e, dimentation et modes de vie. Laréduction de ces risgues passe hon seulement par des actions collectives auprés du grand
public, maisauss par I'action de tous les professionnels de santé en matiére de dépistage et de prise en charge de lamaladie En effet,
un grand nomip e de déces liés a ces affections sont considérés comme prématurés (environ 13 000 déces surviennent avant 65 ans en
1993-95), et une partie d'entre eux pourraient étre évités grace a une action sur les facteurs de risque ou par une meilleure prigen
charge par les différents acteurs du systéme de soins.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® Avec en moyenne 840 déces par an, les affections cardio-vasculaires sont la cause de déces la plus fréquente en Mayenne.
Ces déces concernent principalement des personnes agées: environ 780 d'entre eux surviennent aprés 65 ans.

® La mortalité cardio-vasculaire départementale est inférieure a la moyenne nationale de 8% pour les hommes et de 5% pour
les femmes.

® Les taux comparatifs de mortalité ont nettement baissé pour les 2 principales pathologies cardio-vasculaires, depuis la fin
des annnées 80.

e Par ailleurs, lesaffectionscardio-vasculairessont al'originedeplusde 1 100 admissionsen affectionsdelonguedur éechaque
année. Lesartériopathies chroniques et évol utives pour leshommes, et I'hypertension artérielle sévére pour lesfemmes, en sont
lesmotifslesplusfréquents(avecrespectivement 35% et 28% desentr ées).

® U ne mortalité cardio-vasculaire inférieure a la Indice comparatif de mortalité
. par maladies car dio-vasculaires en 1995-97
moyenne nationale

(ICM France métropolitaine = 100)
Entre 1995 et 1997, plus de 840 habitants de la
Mayenne sont décédés en moyenne chaque année de Hommmes Farrmmes
maladies cardio-vasculaires. Ces déces concernent prin-
cipalement les personnes agées (93% des déces survien-
nent a partir de 65 ans) et les femmes (54% des déces).
Les maladies cardio-vasculaires représentent d'ailleurs
la premiére cause de déces chez les femmes (36% des
décés féminins).
La mao talité par maladie cardio-vasculaire observée en
Mayenne est inférieure ala moyenne nationale, chez les
hommes (-8%) comme chez les femmes (-5%).
Les écarts de mortalité cardio-vasculaire entre les dépar-
tements des Pays de la Loire sont importants. L'indice
comparatif de ma talite varie ainsi de 87 pour la Sarthe
a 101 pour la Loire-Atlantique.

Sitrmortalie

SOH S0 HalE
&
&
R

L'indicecomparatif de mortalité (ICM), appelé aussi standardized
mortality ratio (SVIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé- |:| Mayenne |:| Paysdelaloire
césobservésdanslarégion au nombrededécesqui serait obtenusi
les taux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Untest du Sources: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
X2 au seuil de’5 % est calculé pour déterminer si la différence avec INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)

lamoyennenationaleest significative.
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Mortalité par affections car dio-vasculaires
en Mayenne en 1995-97

Nombremoyen

annuel dedécss| /M

Cardiopathiesischémiques

Hommes 121 88,7

Femmes 94 834
Maladiesvasculair escérébrales

Hommes 91 95,3*

Femmes 122 89,6
Sources: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.

INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
* Différencenonsignificativeau seuil 5%

Taux demortalitépar cardiopathiesischémiques
par age et sexe en Mayenne en 1995-97

o0 _
1000 ./"
Hommes ./
100 -
- Femmes

10 /.

25-34 3544 4554 55-64 6574 7584 85et+

Sources: INSERM SC8
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
Représentation logarithmique

Taux demortalité par maladiesvasculaires cérébrales
par age et sexe en Mayenne en 1995-97

Exploitation O.R.S.

Taux pour 100 000
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Sources : INSERM SC8
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
Représentation logarithmique

Exploitation O.R.S.

® Une sous-mortalité qui se retrouve pour les
deux principales pathologies cardio-vasculaires

Les cardiopathies ischémiques et les maladies vasculai-
res cérébrales sont a l'origine de la moitié des déces par
affections cardio-vasculaires (51%).

La sous-mortalité départementale observée sur I'ensem-
ble des affections cardio-vasculaires se retrouve pour
ces deux pathologies, chez les hommes comme chez les
femmes.

® L e cardiopathies ischémiques : premiére
cause de mortalité cardio-vasculaire chez les
hommes de moins de 75 ans

Entre 1995 et 1997, plus de 210 mayennais sont décédés
en moyenne chaque année d'une cardiopathie ischémi-
que, dont 56% d'hommes.

Les décés masculins sont plus précoces : 40% d'entre
eux surviennent avant 75 ans chez les hommes, 12%
chez les femmes. A structure par &ge identique, la
surmortalité masculine apparait trés nettement, avec un
tauxcompratif de ma talité 2,5 fois plus élevé chez les
hommes que chez les femmes. Les écarts s'estompent
cependant avec |'ége.

Les cardiopathies ischémiques constituent la premiére
cause de décés d'origine cardio-vasculaire chez les hom-
mes de moins de 75 ans (40% des décés par maladie
cardio-vasculaire).

® L s maladies vasculaires cérébrales : 8 déces
sur 10 ont lieu a partir de 75 ans

Sur la période 1995-1997, environ 210 personnes du dé-
partement sont décédées en moyenne chaque année
d'une maladie vasculaire cérébrale. 81% d'entre elles
avaient 75 ans ou plus.

Dans 57% des cas, les décés par maladies vasculaires
cérébrales concernent les femmes. Cependant, a struc-
ture par &ge identique, les hommes présentent globale-
ment une mortalité plus élevée, avec un taux comparatif
supérieur de prées de 50% a celui des femmes. Les écarts
s'estompent cependant avec |'age.

Letaux comparatif de mortalité, ou taux standardisé direct, est défini commeletaux quel'on observerait danslarégionsi elleavait la mémestruc-
turepar agequela population deréférence(ici la population frangai se au recensement de 1990, deux sexes confondus).
Lestaux comparatifs éliminent les effets de structure par age et autorisent les comparaisons entre deux périodes, entre les deux sexes et entre les

régionsfrancaises.
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® Le taux comparatifs de mortalité par
maladies cardio-vasculaires diminuent

Entre 1988-1990 et 1995-1997, le nombre moyen de dé-
cés annuels par maladies cardio-vasculaires a légére-
ment augmenté, passant de 820 a 840. Cependant, si I'on
tient compte de I'évolution de la structure par &ge de la
population, la mortalité a baissé de prés de 10% pour les
hommes, et de 16% pour les femmes. Cette baisse de la
ma talité sobserve notamment pour les cardiopathies
i £hémiques et pour les maadies vasculaires cérébrales.

- Le nombre annuel moyen de déces par cardiopathies
ischémiques est passé d'environ 228 a 214 entre ces
deux périodes, ce qui correspond a une baise de la mor-
talité de 14% pour les hommes et de 24% pour les fem-
mes.

La diminution de la mortalité prématurée (avant 65 ans),
est notable puisqu'elle atteint -13 % dans le départe-
ment.

- Les maladies vasculaires cérébrales ont été a l'ori-
gine de 213 déces en moyenne chague année, entre 1995
et 1997, contre 212 pour la période 1988-1990. A struc-
ture par &ge comparable, ce résultat correspond a une di-
minution de 11% des taux de mortalité masculins et de
16% des taux féminins.

L'évolution de la mortalité par maladie vasculaire céré-
brale différe selon I'age : le nombre de décés dus a cette
pathologie diminue pour les moins de 65 ans (-24%)
mais saccroit chez les personnes agées de 65 ans ou
plus (+3%).

® Plus de 1 100 admissions en ALD sont, chaque
année, liées a des maladies cardio-vasculaires

Sur les 3 244 personnes admises en affections de longue
durée en moyenne chaque année au cours de la période
1993-1995, 1 138 (soit 35%) I'ont été pour pour une af-
fection cardio-vasculaire. Les motifs d'admission diffe-
rent selon le sexe.

Pour les hommes, ce sont les artériopathies chroniques
et évolutives qui constituent le motif d'admission en
ALD pour maladies cardio-vasculaires le plus fréquent
(35% des cas). Pour ces pathologies, |e tabac est un fac-
teur de risque important.

Pour les femmes, la premiére cause d'admission en ALD
est |I'hypertension artérielle sévére (28% des entrées).
Les insuffisances cardiaques et les cardiopathies congé-
nitales constituent également un motif important de
mie en AL D chez les hommes comme chez les fem-
mes (28% des admissions, en moyenne).

Enfin, chague année, prés de 150 personnes ayant eu un
accident vasculaire cérébral invalidant et plus de 80 in-
dividus ayant eu un infarctus du myocarde sont admis
en ALD.

Evolution destaux compar atifs de mortalité
par cardiopathiesischémiques en Mayenne
entre 1981 et 1996 (taux pour 100 000 habitants)
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Sources: INSERM SC8; INSEE (RP; estimations)  Exploitation ORS.
*Taux comparatifs de mortalité ( données lissées sur 3 ans)

Evolution destaux compar atifsde mortalité
par maladies vasculaires cérébrales en Mayenne
entre 1981 et 1996 (taux pour 100 000 habitants)
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Sources: INSERM SC8; INSEE (RP; estimations) Exploitation ORS
*Taux comparatifs de mortalité ( données lissées sur 3 ans)

Admissionsen AL D pour maladiescardio-vasculaires
en Mayenne en 1993-95 (moyenne annuelle)

Hommes Femmes

Affections Nombre % |Nombre %
Artériopathiechroniqueet
avolutive 216 348 127 24,6
Insuffisance cardiague et
cardiopathiescongeénitales 175 282 144 277
Hypertension artérielle sévere 100 16,1 145 280
Accident vasculaire cérébral in-
validant 78 126 71 138
Infarctusdumyocarde (- 6mois) 51 82 31 59
Total 620 100,0) 518 100,

ORS

En cas d'affection comportant un traitement prolongé et une théra-
peutique particulierement colteuse, le Code de la Sécurité Sociale
prévoit la suppression du ticket modérateur normalement alachar-
gedel'assurédanslecadredurisquemaladie. Laliste de ces affec-
tions dite "de longue durée" (ALD) est établie par décret. La liste
actuelle comporte 30 affectionsou groupesd'affections.

Les données figurant dans ce document concernent les assurés et
ayantsdroit du régime général, du régime agricole et de celui des
artisans et commergants. Elles ont été fournies par les services mé-
dicaux de ces régimes et sont présentées sous forme de nombres an-
nuels moyensde premiersavisfavorablesentre 1993 et 1995.

Ce nombre dépend de la morbidité régionale, mais aussi d'autres
paramétres comme la réglementation, le comportement des assurés
ou deleursmédecinstraitants. I nes'agit donc pasd'un nombre de
nouveaux malades, commedanslecasd'unregistrede morbidité.
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LA SANTE OBSERVEE LES TUMEURS

en

Mayenne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

Selon les estimations établies par le Réseau francais des Registres des cancers (Francim), le nombre de nouveauxcas
annuels de cancers diagnostiqués en France est passé de 189 000 a 240 000 entre 1985 et 1995. Cette augmentation de
I'incidence est liée en partie a I'accroissement du vieillissement de la population. Mais elle résulte également de I'aug-
mentation de la fréquence des cancers puisque les taux d'incidence(standardisés sur la population mondiale) sont passés
de 299 a 319 pour 100 000 chez les hommes et de 185 & 212 chez les femmes.

Environ un million de séours dans les services hospitaliers de soins de courte durée ont été motivés en 1993 par une pa-
thologie tumorale (dont 700 000 par une tumeur maligne), ce qui représente 8,4% de I'ensemble des s§jours (Enquéte de
ma bidité hospitaliere du Minisre de la Santé, 1993).

L es pathologies tumorales sont |a premiére cause de mortalité chez I'nomme a I'origine de 32% des déceés entre 1993 et
1995 et la deuxiéme chez la femme (23%) apres les maladies de |'appareil circulatoire (36%). Chague année, on enre-
gigre environ 146 000 déces par tumeur, dont 60% chez les hommes et 70% chez les personnes &gées de plus de 65 ans.
Les deux principaes localisations cancéreuses causes de déces chez I'homme sont le poumon (20 000 décés par an) et la
prostate (9 300 déces par an) ; chez lafemme, ce sont le sein (10 700 déces par an) et I'intestin (7 900).

Les principauxfacteurs de risque des cancers sont les facteurs nutritionnels (35% de la mortalité par cancer), le tabac
(22%) et I'alcool (12%).

On estime qu'environ 20% des décés prématurés (avant 65 ans) par cancer sont évitables ; chez I'nomme 90% d'entre-
eux pourraient étre évités par des actions de prévention portant sur les facteurs de risques individuels, tandis que chez la
femme 80% pourraient étre évités par des actions de dépis age et une meilleure prise en charge par le systéme de soins.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® Le cancer est, aprés les maladies cardio-vasculaires, la seconde cause de mortalité dans le département, a l'origine
d'environ 740 déces chaque année.

® Dans le département, 60% des décés par tumeur concernent les hommes, et 25% surviennent avant 65 ans.

® La mortalité par cancer est inférieure a la moyenne nationale de prés de 3% (-6% chez les hommes, la sous-mortalité
observée chez les femmes n'est pas significative).

® Entre les périodes 1988-1990 et 1995-1997, la mortalité par cancer est restée stable, chez les hommes comme chez
les femmes.

® Une mortalité par tumeur inférieure a la

moyenne francaise, chez les hommes Indice compar atif de mortalité (ICM) par tumeur

Entre 1995 et 1997, environ 740 habitants de la en 1995-97 (ICM France métropolitaine = 100)
Mayenne sont décédés en moyenne chaque année d'une
tumeur, 60% de ces déces concernaient les hommes. Les
cancers représentent la seconde cause de mortalité dans Hommes Femmes
le département (28% de I'ensemble des décés), apres les
maladies cardio-vasculaires (32%).

A structure d'dge comparable, la mortalité par tumeur . 101,6"
chez les hommes, dans la Mayenne, est inférieure a la 1003

mayenne nationale (-6%). Cet indice de mortalité se dis- | J
tingue aussi par rapport alarégion, qui connait globale-

ment une mortalité comparable ala moyenne francaie . 98,9 *

Chez les femmes, I'indice comparatif de mortalité de la
Mayenne n'est pas significativement différent de la

Sttrmontaiie

SOUS-TRORGIRE

may/enne frangaig, tout comme au plan régional. 94,5

L'indice comparatif de mortalité (ICM), appelé aussi standardized [ ] Mayenne [ PaysdelaLoire
mortalityratio (SVIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé-

cesobservésdanslarégion au nombrededécesqui serait obtenusi

les taux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Untest du INSEE estimations au 1/1/1996 et 1/1/1997

X2au seuil de’5 % est calculé pour déterminer si la différence avec * Différence non significative au seuil de5 %

lamoyennenational e est significative.
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Lapart destumeurs parmi I'ensemble des déces
en Mayenne pour la période 1995-97
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Taux demortalitépar tumeur
selon I'age et lesexeen Mayenne en 1995-97
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Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
Représentation logarithmique

Evolution destaux compar atifs de mortalité
par tumeur en Mayenne entre 1981 et 1996
(taux pour 100 000 habitants)
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*Taux comparatif de mortalité (données lissées sur 3 ans)
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® Un poids des tumeurs dans la mortalité géné-
rale maximum pour les 55-64 ans

Globalement en Mayenne, les tumeurs sont a I'origine
de 28% de I'ensemble des décés. Mais le poids de la
mo talité par tumeur dans la mortalité générale est pro-
portionnellement plus important chez les hommes
(33%) que chez les femmes (23%).

Par ailleurs, la part de la mortalité par tumeur dans la
ma talité générale augmente réguliérement avec I'age,
chezles hommes comme chez les femmes.

C'est entre 55 et 64 ans, chez I'homme comme chez la
femme, que le poids relatif des tumeurs est maximum
(atteignant respectivement 50% et 57% des déces toutes
causes confondues).

Au-dela de 65 ans, la part relative des tumeurs dans la
mao talité diminue, en raison de l'augmentation trés im-
portante de lamortalité cardio-vasculaire.

® La surmortalité masculine concerne toutes les
classes d'age

Les taux de ma talité par tumeur restent assez faibles
jusgu'a 25 ans. Mais ensuite, leur progression est bruta-
le. Ainsi le taux de mortalité est multiplié par 3 entre les
classes d'ége 25-34 ans et 35-44 ans, et par 4 entre les
classes 35-44 ans et 45-54 ans. Il croit ensuite de fagon
continue jusqu'aux ages avancés delavie.

La surmortalité masculine s'observe pour toutes les clas-
<« dé&ge et I'écart hommes-femmes saccroit avec I'age.
A partir de 60 ans, les taux de mortalité par tumeur mas-
culins sont environ 2 fois plus élevés que les taux fémi-
nins.

® La mortalité par tumeur reste stable

Entre 1988-1990 et 1995-1997, le nombre moyen an-
nuel de décés par tumeur est passé de 660 a 740, soit
une augmentation de 12%. Cette progression est princi-
palement liée au vieillissement de la population départe-
mentale. En effet, en neutralisant I'effet de I'évolution de
la structure par age de la population, on observe, en
Mayenne, au cours de cette période, une relative stabili-
té de la mortalité par tumeur, chez les hommes comme
chez lesfemmes.

En cas d'affection comportant un traitement prolongé et unethéra-
peutique particulierement colteuse, le Code de la Sécurité Sociale
prévoit la suppression du ticket modérateur normalement ala char-
gedel'assurédanslecadredurisquemaladie. Laliste de cesaffec-
tionsdite "de longue durée" (ALD) est établie par décret. Laliste
actuellecomporte 30 affectionsou groupesd'affections.

Les données figurant dans ce document concernent les assurés et
ayants droit du régime général, du régime agricole et de celui des
artisans et commer cants. Elles ont été fournies par les services mé-
dicaux de cesrégimes et sont présentées sous forme denombresan-
nuelsmoyensde premiersavisfavorablesentre 1993 et 1995.

Ce nombre dépend de la morbidité régionale, mais aussi d'autres
paramétres comme la réglementation, le comportement des assurés
oudeleursmédecinstraitants. || nes'agit donc pasd'un nombrede

nouveaux malades, comme danslecasd'unregistrede morbidité.




LES TUMEURS

® Dix localisations représentent 78 % de I'en-
semble des décés par tumeur

Cancers du poumon et des voies aéro-digestives su-
périeures chez les hommes

Les localisations tumorales liées a une consommation
exessive d'alcool et/ou de tabac -cancers pulmonaires
et cancers des voies aéro-digestives supérieures (bou-
che, pharynx, larynxet I'cesophage)- sont al'origine d'un
tiers des déces par tumeur chez les hommes. Le cancer
broncho-pulmonaire étant responsable a lui seul de 17%
des décés masculins par tumeur.

Viennent ensuite les cancers de la prostate (13%) et de
I'intestin (11%).

Cancer du sein chez les femmes

Le cancer du sein est la premiére cause de mortalité fé-
minine par cancer, avec 19% des décés par tumeur. Les
décés dus auxcancers de l'intestin sont également assez
nomly eux (12% des déces par cancer). Ces tumeurs sont
2 fois plus fréguentes que les tumeurs de l'ovaire et des
annexe de I'utérus (6%).

Ces grandes tendances sont sensiblement les mémes que
celles observées dans les Pays de la Laire.

® Chaque année, plus de 860 personnes sont ad-
mises en affection de longue durée pour cancer

Entre 1993 et 1995, 863 personnes ont été admises en
mo/enne chaque année en affection de longue durée
(AL D pour cancer, par I'un des trois principaux régi-
mes d'assurance maladie de la Mayenne.

Les cancers sont ainsi a l'origine de 27% de I'ensemble
des entrées en ALD pendant cette période.

Plus de la moitié des personnes concernées sont des
hommes, et 60% des admissions masculines ont lieu a
partir de 65 ans. Chez les femmes, en raison notamment
des cancers du sein qui touchent des personnes relative-
ment jeunes, les admissions en ALD sont proportionnel-
lement plus nombreuses avant 65 ans.

Estimations FRANCIM : Les données d'incidence utilisées corres-
pondent aux données du Réseau frangais des registres des cancers
Francimqui couvrent environ 10% dela population francaise. Elles
proviennent de 9 départements : Bas-Rhin, Calvados, Cote-dOr,
Haut-Rhin, Hérault, 1 sére, Somme et Tarn. La méthode d'estimation
du nombrede casincidents par région, age, sexeet localisation sap-
puiesur lerapport Incidence/Mortalité desrégions couvertes par les
registresdu cancer. L'utilisation decerapport sintegredansunemo-
délisation prenant en compte|'effet del'age et du temps.

Déces par tumeur pour les 10 premiéres
localisations cancéreuses en M ayenne (1995-97)

(Effectifsannuelsmoyens)
Hommes Effectif % RéZ;on
Trachée, bronches, poumons 73 16,5% 17,6%
Rogate 57 12,8% 11,6%
Intestin 46 10,5% 10,2%
Digestif autre 41 9,3% 11,6%
Estomac 29 6,6% 4,5%
Oesophage 27 6,2% 4,7%
Siégesautres, sansprécision 27 6,2% 6,5%
Lévres-Oro-Pharynx 24 5,5% 5,2%
Autrespartiesapp.respiratoire 15 3,4% 4,3%
Pancréas 12 2,8% 3,5%
Femmes Effectif % Ré;/‘i)on

Sein 58 19,4% 19,3%
Intestin 36 12,2% 13,9%
Siégesautres, sansprécision 26 8,8% 9,0%
Digestif autre 22 7,5% 7,2%
Ovaires, autresannexesdel'utérug 19 6,3% 5,9%
Pancréas 16 5,2% 4,7%
Estomac 15 5,0% 4,1%
Utérus 14 4,8% 4.7%
Leucémies 13 4,2% 3,8%
Tu meursaévolutionimprévisible 12 4,0% 3,3%
Source : INSERM Exploitation O.R.S.

Lesadmissions en affection delongue durée
pour cancer en Mayenne
en moyenne en 1993-1995

Hommes Femmes
Nombre % Nombre %
0-14ans 4 09 3 0,7
15-34ans 13 28 14 35
35-64ans 164 35,7 176 43,6
65anset plus 278 60,6 211 52,3
Total 459 100,0 404 100,0
Sources: CNAMTS, CCMSA, CANAM Exploitation O.R.S.
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L sufreosstrves LES CANCERS DU COLON ET DU RECTUM

en

Mayenne en M ayenne

CONTEXTE NATIONAL

Le cancer colo-rectd et le plus fréquent des cancers chez les hommes gprés cdlui de la prostate et celui du pouma, et chez | es fem-
mes apres le cancer du sein. On estime quiune personne sur 25 en sera atteinte au cours de son existence, |e plus souvent gprés 45 ans.
Le nomip e de nouveaux casannuels, eimé par le réseau des registres du cancer (Francim), est d'environ 36 000 pour I'année 195
en France métropolitaine. Entre 1985 et 1995, ce nomip e aaugmenté en France de 19 % chez les hommes comme chez les femmes.
Pendant cesdix ans, letaux dincidence (standardisé sur la population mondiae) a augmenté dansles mémes proportions:: il et passé
de 34 241 pour 100 000 chez leshommes, et de 22 a 26 pour 100 000 chez lesfemmes. Globa ement, I'incidence du cancer du cOla
augmente al ors que celle du rectum diminue Iégérement.

Lamortaité par cancer colo-rectal diminue chez les hommes comme chez lesfemmes ; néanma ns, ce cancer est responsableactuel -
lement d'environ 16 000 décés chaque année et le taux de survie acing ans est d'environ 40 %.

Lerisque de cancer colo-rectd est unefois et demi pluséeveé chez I'nomme que chez lafemme, et augmente avec I'age apartirde 45
ans. Il ssmble plus devé dans les populations urbaines que dans les populations ruraes. |l parait égdement positivement corélé au
gatut socio-économique. Une alimentation trop riche en graisse animale et pauvre en fibres est souvent associée au risque de cancer
colo-rectd, et le tabac semble également en cause. Par ailleurs, plusieurs éudes récentes concluent en faveur du réle protecteur de
I'activité physique. De cefait, |a stratégie de prévention de ces cancers repose essentiellement sur le dépisage précoce. On palt ds
tinguer actuellement plusieurs groupes dindividus a risque de cancer colo-rectal, pour lesquels la stratégie de dépistage ne doit pas
ére laméme. Le groupe a haut risque est formé des sujets d§a traités pour un cancer ou un adénome colo-rectd, de leurs apparentés
au premier degré et des femmes ayant eu un cancer du sein. Le groupe atrés haut risque est congtitué des personnes atteintes abpoly-
pose adénomateuse familiale et de cdlles concernées par les cancers colo-rectaux héréditaires sans polypose. Pour ces deux grou pes
le dénigt age repose sur une coloscopie. Les personnes de plus de 45 ans qui ne font pas partie des deux groupes précédents consti-
tuent la catégorie arisque moyen, pour lequel |e dépisage repose sur un dépistage de masse. Dans ce cas, des éudes ont prouvé |'ef -
ficacité du dépistage par test de recherche de saignement dansles selles (Hémoccullt).

Enfévrier 2000, un programme cancer aété lancé par le secrétariat d'Etat alasanté et al'action socide. I apour objectifderenforcer
la prévention, de généraliser le dépistage (celui du cancer colo-rectal n'est pas programmeé précisment), damédiorer la prise en
charge, de garantir les droits des malades et de coordonner les efforts de recherche.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® Environ 80 habitants du département décedent chaque année d'un cancer colo-rectal.
® Dans 60% des cas, les cancers du c6lon et du rectum concernent des personnes agées de 75 ans ou plus.
® La mortalité par cancer du cdlon-rectum est restée relativement stable au cours des 15 derniéres années.

® Les admissions en affections de longue durée pour cancer colo-rectal représentent 10% des admissions en ALD pour
cancer. Plus de la moitié de ces entrées concerne les hommes.

® Environ 80 décés par cancer colo-rectal

, Indice comparatif de mortalité (ICM)
chague année en Mayenne

par cancer du cdlon et du rectum en 1995-97

Entre 1995 et 1997, plus de 80 habitants de la Mayenne (ICM France métropolitaine = 100)
(46 hommes et 36 femmes) sont décédés en moyenne
chaque année d'un cancer du cblon ou du rectum. Hommes Femmes

Compré a la moyenne nationale, le département con-
nait une sous-mortalité féminine par cancer colo-rectal
(-13%). La mortalité masculine est, quant a elle, proche
de la moyenne frangaie.

Cependant étant donné les faibles effectifs concernés, il
apparait que ces différences ne sont statistiquement pas 100

g gnificatives.

106 *
105

102

SO tRlE

L'indice comparatif demortalité (ICM), appel é auss standardized
mortality ratio (SVIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé-
césobservésdanslarégion au nombrededécesqui serait obtenusi g7 "
les taux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Un test du [] Mayenne [ ] PaysdelaLoire
X2 au seuil de’5 % est calcul € pour déterminer si la différence avec
lamoyennenational eest significative.

SOUS-MMO IRl

Sources: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
* Différence non significative au seuil de5 %
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LES CANCERS DU COLON ET DU RECTUM

La mortalité par cancer du c6lon et du rectum
en Mayenne en 1995-1997
(effectifs annuels et taux pour 100 000 habitants)

HOMMES FEMMES

Age Nombre Taux Nombre Taux
<25ans 0 0,0 0 0,0
25-34ans 0 1,7 0 1,8
35-44ans 0 0,0 1 5,2
45-54ans 2 14,1 0 0,0
55-64ans 5 36,9 2 13,8
65-74ans 13 98,9 8 53,2
75anset + 25 359,1 24 185,3
Total 46 32,6 36 24,9

Sources : INSERM SC8,
INSEE estimations au 1/1/1996 et 1/1/1997

Exploitation O.R.S.

Taux de mortalité par age pour 100 000 femmes
par cancer du c6lon-rectum, du sein et de |'utérus

en Mayenne en 1995-1997

Taux
s _

LT

LU

\ /{:6Ion-rectum

Ul

Age
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74  75et+

Sources : INSERM SC8
INSEE estimations au 1/1/1996 et 1/1/1997

Exploitation O.R.S.

Représentation logarithmique

Taux de mortalité par age pour 100 000 hommes
par cancer du cdlon-rectum, du poumon et de la prostate

en Mayenne en 1995-1997

Taux
o

fLil]

/
w4 Colon-rectum
Prostate

Ade
25-34 3544 4554 5564 6574 T5et+

Sources : INSERM SC8, INSEE RP 90
INSEE estimations au 1/1/1996 et 1/1/1997

Exploitation O.R.S.

Représentation logarithmique

® U n cancer surtout fréquent chez les personnes
ageées

Chez les hommes comme chez les femmes, les taux de
ma talité par cancer colo-rectal augmentent fortement
avec |'age.

Chez les hommes, plus de la moitié des décés par cancer

colo-rectal (55%) concernent des personnes agées de
plusde 75 ans.

Chez les femmes, ce sont plus des deux tiers des déces
(68%) qui surviennent a partir de cet age.

® Chez les femmes, moins de déces par cancer
colo-rectal que par cancer du sein

Avec en moyenne 36 déces par an, le cancer colo-rectal
est la deuxiéme cause de déceés par cancer chez les fem-
mes, aprés le cancer du sein qui est a l'origine chaque
année, dans le département, de 58 décés.

Les taux de ma talité féminins, par ge, pour le cancer
du cblon-rectum restent toujours inférieurs aux taux de
ma talité par cancer du sein, sauf a partir de 75 ansou le
cancer colo-rectal rejoint le cancer du sein dans la mor-
talité féminine.

® Globalement moins de déces masculins par
cancer colo-rectal que par cancer du poumon

Le cancer du poumon (73 décés par an en moyenne sur
la période 1995-1997) et les cancers des voies aéro-di-
gestives supérieures (environ 61 déces) sont de loin les
cancers les plus fréquemment en cause dans la mortalité
masculine par cancer, en Mayenne. Avec environ 46 dé-
cés annuels, le cancer colo-rectal arrive au quatrieme
rang des causes de déces par cancer, aprés le cancer de
la prostate (56 déces).

Si I'on considére I'évolution des taux de mortalité par
classe d'édge des cancers du poumon, de la prostate et du
colon-rectum, on constate que le cancer colo-rectal se
9 ue au deuxiéme rang derriere le cancer du poumon
jusqu'a 65 ans. Entre 65 et 75 ans, le taux de mortalité
par cancer du cblon-rectum passe au troisi éne rang der-
riere le taux de mortalité par cancer de la prostate. Et a
partir de 75 ans, le cancer colo-rectal revient au second
rang des causes de déces par tumeurs, devant le cancer
du poumon et derriere le cancer de la prostate.

Taux brutdemortalité: lerapport entrele nombre de déces survenus au cour sdel'année dans une popul ation donnée et I effectif de cette popul a-

tion pour lamémeannée.

Taux demortalitépar tranched'age: lerapport entrele nombre de décés survenus au coursdel'année dans un groupe d'age spécifique et I'effec-

tif delapopul ation de cegrouped'age pour lamémeannée.

Taux standardisés de mortalité ou taux comparatifs : ils sont obtenus a|'aide de |la méthode de standardisation directe. Cette méthode consiste a
éliminer |'effet dela structure par agedela population al'étude en utilisant la structure par age d'une population deréférence, enl'occurencela

population fémininedela Franceentiérede 1990.

Réalisation ORS Pays de laLoire - 2000



LES CANCERS DU COLON ET DU RECTUM

® La mortalité par cancer du codlon-rectum est
restée relativem ent stable au cours des 15 der-
niéres années

Depuis le début des années 80, le nombre total annuel de
déceés par cancer du cblon a varié entre 60 et 90, avec
toutefois une légére tendance évolutive a la hausse.

Mais cette derniére est vraigmHi ablement a rapporter au
vieillissement de la population. En effet, les taux com-
paratifs de mortalité par cancer colo-rectal, qui permet-
tent de prendre en compte, pour le département, les mo-
difications de la structure par age de la population, sont
depuis 1981 relativement stables, en Mayenne comme
dans les Pays de la Loire. Cette évolution est observée
chezles hommes comme chez les femmes.

® Pres de 90 admissions annuelles en affection
de longue durée pour cancer du cbdlon ou du rec-
tum

Entre 1993 et 1995, 87 personnes ont été admises en

moy/enne chague année en Affections de Longue Durée

(AL D pour un cancer du célon ou du rectum par I'un

des trois principauxrégimes d'assurance maladie du dé-
partement : régime général, régime agricole ou régime
des professions indépendantes.

Le cancer colo-rectal est ainsi al'origine de 3% des en-

trées totales en AL D et de 10% des admissions en ALD
pour cancer.

53% de ces admissions concernent des hommes.

Les admisi ons sont surtout nomlo euses a partir de 65
ans, chez les hommes (70% des admissions) comme
chez les femmes (76%).

Evolution des taux comparatifs de mortalité
par cancer du colon-rectum entre 1981 et 1996
(taux pour 100 000 habitants)

Tcm Hommes
g PaysdelaLoire

40 — -~ —— — —

@0
20
10

Mayenne

0

1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995

TC M
<o _ Femmes
4ip
a0 | PaysdelaLoire
e - — = — \
20 .
10 /

Mayenne

U T T T T T T T T T T T T T T

1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995

Sources: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE RP90 et estimations de popul ation.
**Taux comparatifs de mortalité (données lissées sur 3 ans)

Admissions en affections de longue durée pour cancer du
c6lon et du rectum (moyenne annuelle)
en Mayenne en 1993-1995

Hommes Femmes
Nombre % Nombre %

25-34ans 1 0,7 0 0,3
35-44ans 1 1,0 2 1,6
45-54ans 2 1,4 0 0,3
55-64ans 10 7,2 8 6,2
65-74ans 15 10,6 12 9,5
75-84ans 13 9,6 12 9,5
85anset plus 4 2,9 7 6,0
Total 46 33,3 41 33,3

Sources: CNAMTS, CCMSA, CANAM

Exploitation O.R.S.

En cas d'affection comportant un traitement prolongé et une thérapeutique particuliérement colteuse, le Code de la Sécurité Sociale prévoit la
suppression du ticket modérateur normalement ala chargedel'assurédanslecadredurisque maladie. Laliste de ces affections dites"de longue
durée” (ALD) est établiepar décret. Lalisteactuellecomporte 30 affectionsou groupesd'affections.

Lesdonnéesfigurant dans ce document concernent les assurés et ayantsdroit du régime général, du régime agricole et du régime des professions
indépendantes. Elles ont été fournies par |es services médicaux de cestroisrégimes et sont présentées sous for me de nombres annuel smoyensde

premiersavisfavorablesentre 1990 et 1992.

Ce nombre dépend de la morbidité régionale, maisaussi d'autres parametres comme la réglementation, e comportement des assurés et de leurs
meédecinstraitantsou encorel'avis desmédecinsconseils. || nes'agit donc pasd'un nombre de nouveaux malades, commedansle casd'unregistre

demorbidité.
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nsufrecsstrver LE CANCER DE L'UTERUS

en

Mayenne en M ayenne

CONTEXTE NATIONAL

Le réseau des regidtres des cancers (Francim) estime que le nomip e de nouveaux cas annuels de cancers de 'utérus en France apeu
varié entre 1985 et 1995, restant stable aux environ de 8 500, dors quiil éait d'environ 10 000 en 1975. Le taux d'incidence (standar-
dié sur lapopulation mondiae) est en Iégére baisse entre 1985 et 1995, passant de 21 & 19 pour 100 000 femmes. Avec environ3
000 décés annuds, pour la période 1995-97, les cancers de I'utérus constituent la cinquiéme cause de déces par cancers chez les
femmes gorés ceux du sain, du cdlon-rectum, du pouma et del'ovaire. Le taux de mortalité (standardisé sur lapopulation francai g )
diminue, passant de 12 &9 pour 100 000 femmes entre 1981-83 et 1995-97.

Les cancers de |'utérus regroupent celui du col et celui du corps del'utérus. IIs se distinguent par 1'age de survenue, par leurs facteurs
de risque et leurs pronostics. Dans la plupart des pays, I'incidence du cancer du corps de I'utérus augmente, et celle du col delutérus
diminueou se stabilise. En France, entre 1975 et 1995, le nomip e de nouvealix cas annuels de cancers du col de l'utérus apratique-
ment diminué de moiti€, dors que le nomip e de cancers du corps restait stable. Les staistiques de mor tdité ne permettent cependant
pas de distinguer les deux localisations en raison d'une proportion imp r tante (60%) de localisations utérines non précises.

Dans le monde, il existe une importante variation des taux dincidence du cancer du col de I'utérus. Ces différences peuvent s expli-
quer par unedifférence d'expsition aux facteurs de risque et/ou par des politiques de dépisage différentes.

Le cancer du corps de l'utérus ne permet pas de dépitagesystématique. Par contre, denomip euses éudes épidémiologiques interna-
tiondes ont démaitré que le dépitage organisé du cancer du col par lefrottis cervica permettait de diminuer I'incidence par cancer
du col del'utéruset lamor tdité.

Les recommandations de I'Agence Nationde dAccréditation et dEvauaion en Santé en 1995 préconisaient larédisation dun frottis
tousles 3 ans chez les femmes de 20 a 65 ans. Des programmes de dépist ages organisé s sont mis en place, depuis 1993, dans 4 dé par-
tements pilotes : le Doubs, I'lsére, le Haut-Rhin et la Martinique. Une réflexion sur lamise en place au niveau nationa d'un pro-
gramme de dépitage de ce type est en cours. Bien que le nomip e de frottis actuellement effectués (environ 5 millions par an) soit
susceptible d'assurer la couverture de cette popul aion, leur répartition n'est pas optimale. En effet, dune part, lesfemmes de plusde
45 ans (&ge apartir duquel I'incidence de ce cancer augmente) ne bénéficient pas d'une surveillance suffisante, et, dautre part, les
femmes des milieuxsocio-économiques défavorisé s participent moins aux démarches de dépistage. 11 est donc important de cibler
spécifiquement ces femmes lors de la mise en place des campagnes de dépisage des cancers du col del'utérus.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® Environ 14 femmes du département décédent chague année d'un cancer de |'utérus.
® Plus des deux tiers des déces par cancer utérin surviennent chez les femmes agées de plus de 65 ans.
@ La mortalité par cancer de |'utérus est relativement stable depuis 15 ans.

® Environ 30 admissions en affection de longue durée sont effectuées chaque année en Mayenne pour cancer de |'utérus.

® Une dizaine de déces par cancer de |'utérus Indice compar atif de mortalité (ICM)

chaque année par cancer del'utérusen 1995-97
Entre 1995 et 1997, environ 14 habitantes de la (ICM France métropolitaine = 100)
Mayenne sont décédees chaque année d'un cancer de
['utérus.

Dans le département, la mortalité par cancer de |'utérus
est inférieure de 6% a la moyenne francaie. Cependant,
étant donné les faibles effectifs concernés, cette diffé-
rence n'est pas significative.

SO TRTRE

L'indice comparatif demortalité (ICM), appelé auss standardized
mortality ratio (SVIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé-
cesobservésdanslarégion au nombrede décésqui serait obtenusi
les taux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Untest du
X2 au seuil de’5 % est calcul é pour déterminer si la différence avec
lamoyennenational eest significative.

H i’

SOHS-MOIETRE

|:| Mayenne |:| PaysdelaLoire

Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)

* Différencenonsignificativeau seuil de5%
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LE CANCER DE L'UTERUS

La mortalité par cancer de |'utérus
en Mayenne en 1995-1997
(effectifs annuels et taux pour 100 000 femmes)

Age Nombre | 100000 femmes
<44 ans 1 3.4
45 -64 ans 4 13,0
65 - 84 ans 6 25,4
85anset + 4 80,9
Total 14 10,0
Sources: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.

INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)

Taux de mortalité par cancer de |'utérus, du sein et
du cdlon-rectum, par age pour 100 000 femmes

en Mayenne en 1995-1997
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Sources: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
Représentation logarithmique

® Plus des deux tiers des déces par cancer de
I'utérus surviennent a partir de 65 ans

On enregigre pratiquement pas de déces par cancer de
['utérus avant 45 ans, mais a partir de cet age la mortali-
té augmente trés progressivement.

Sur les 14 déces par cancer de |'utérus survenus en
mao/enne chaque année entre 1995 et 1997, en
Mayenne, 10 (soit 71% de ces décés) concernent des
femmes &gées de 65 ans ou plus.

® L e déces par cancer de |'utérus représentent
moins de 5% des décés par tumeur

Le cancer utérin est a l'origine de 4,8% des décés par tu-
meur, en Mayenne. La mortalité par cancer de I'utérus
est ainsi nettement moins élevée que la mortalité par
cancer du sein (19% des décés par tumeur) ou par can-
cer de l'intestin (12%).

Si I'on considere I'évolution des taux de mortalité par
age des trois cancers féminins susceptibles de faire |'ob-
jet de programmes de dépis age : sein, cdlon-rectum et
utérus, on constate globalement que la mortalité par can-
cer de |'utérus est beaucoup moins importante que la
ma talité par cancers du sein ou du colon-rectum.

tion pour lamémeannée.

tif delapopul ation de cegrouped'age pour lamémeannée.

population fémininedelaFranceentierede 1990.

Taux brutdemortalité: lerapport entrele nombre de déces survenus au cour sdel'année dans une popul ation donnée et ' effectif de cette popul a-
Taux demortalitépar tranched'age: lerapport entrele nombre de décés survenus au cours del'année dans un groupe d'age spécifique et | 'effec-

Taux standar disésde mortalité ou taux comparatifs: ils sont obtenus a I'aide de la méthode de standar disation directe. Cette méthode consiste a
éliminer |'effet dela structure par age dela population al'étude en utilisant la structure par age d'une population deréférence, en I'occurencela
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LE CANCER DE L'UTERUS

L, . , Evolution des taux comparatifs de mortalité
® La mortalité par cancer de I'utérus est

relativement stable
En raison du faible nombre de cas, I'évolution de la

par cancer de |'utérus entre 1981 et 1996
(taux pour 100 000 femmes)

ma talité par cancer de |'utérus est difficile ainterpréter. T%M
Entre 1981 et 1996, |le nombre de déces par cancer de i
I'utérus a varié selon les années entre 9 et 20, sans ten- 12

dance évolutive nette. 10 .

. - ] . ] PaysdelalLoire
Sur la méme période, le tauxcompratif de mortalité, g - —
qui permet de tenir compe des modifications de la
structure par age de Ila population, a égal ement fluctué, 8 4 Mayenne
avec notamment un niveau plus élevé a la fin des années 4

80 (autour de 11 pour 100 000 femmes). Depuis le mi-
lieu des années 90, il est a nouveau a un niveau moin-
dre, du méme ordre que celui observé au début des an- 0
nées 80 (8 déces pour 100 000 femmes). On ne peut
donc affirmer que la mortalité par cancer de I'utérus est

1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995

en recul dans le département, comme c'est le cas dans

. Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
I'ensemble des Pays de la Loire. P

INSEE RP90 et estimations de population.
* Taux comparatifs de mortalité (données lissées sur 3 ans)

® Chaque année, prés de 30 admissions en affec- Admissions en affection de longue durée
tion de longue durée pour cancer de |'utérus pour cancer de |'utérus

en Mayenne en moyenne en 1993-1995
Entre 1993 et 1995, 28 femmes ont été admises en

ma/enne chaque année en Affection de Longue Durée Femmes
(AL D pour un cancer de l'utérus, par I'un des trois prin-
cipaux régimes d'assurance maladie de la Mayenne : ré- Nombre %
ime géné L . - .

g ’e général, régime agricole et régime des professions 0-34ans 1 26
indépendantes.
Chez les femmmes, le cancer de I'utérus est ainsi al'ori- 35-64ans 12 44,0
gine de prés de 2% des entrées totales en ALD et de 7%

.. 65anset plus 15 54,8
des admissions en AL D pour cancer.
44% des admissions en ALD pour cancer de I'utérus Total 28 100,0
concernent des femmes agées de 35 a 64 ans, et 55% o

Sources: CNAMTS, CCMSA, CANAM Exploitation O.R.S.

des femmes de plus de 65 ans.

En cas d'affection comportant un traitement prolongé et une thérapeutique particuliérement colteuse, le Code de la Sécurité Sociale prévoit la
suppression du ticket modérateur normalement ala chargedel'assurédanslecadredurisque maladie. Laliste de ces affectionsdites"de longue
durée" (ALD) est établiepar décret. Lalisteactuelle comporte 30 affections ou groupesd'affections.

Lesdonnées figurant dans ce document concer nent | es assur és et ayantsdroit du régime général, du régimeagricole et du régime des professions
indépendantes. Elles ont été fournies par |es services médicaux de cestroisrégimes et sont présentées sous for me de nombres annuel smoyensde
premiersavisfavorablesentre 1990 et 1992.

Cenombre dépend dela morbidité régionale, maisaussi d'autres paramétres comme la réglementation, le comportement des assurés et de leurs
meédecinstraitants ou encorel'avis des médecins conseils. |1 nes'agit donc pas d'un nombre de nouveaux malades, comme dansle casd'unregistre
demorbidité.
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nsafrecesteves LE CANCER DU SEIN

en

Mayenne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

En France, le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez lafemme. Le nomio e de nouveaux cas annuels a été esimé par leré
au des registres des cancers (Francim) a environ 34 000 pour I'année 1995. L'incidence du cancer du sein augmente en France
comme dans I'ensemble des pays a mode de vie occidentd, du fait d'un diagnostic plus précoce et de I'élévation du risque pourles gé
nérations récentes. Actudllement, toutes générations confondues, une Frangais sur dix risque d'étre atteinte par cette maladie au
cours de son exig ence.

Aprés une période de forte croissance depuis les années 50, la mortdité par cancer du sein reste plutdt stable depuis les années 80.
Pendant la période 1993-95, ce cancer anéanmé ns été responsable de plus de 10 000 déces féminins chaque année, quatre déces sir
dix ayant lieu avant 65 ans. Le cancer du sein fait partie des cancers pour lesquels la probabilité de survie a augmenté au cours des
derniéres décennies. Par ailleurs, les conditions de diagnostic et de traitement se sont notablement modifiées : augmentation delafré
guence des tumeurs de petite taille, progression des traitements conservateurs du sein entrainant une andioration de la qudité devie
des patientes.

Les Paacteurs de risque connus (antécédents familiax) ne permettent pas actuellement une prévention primaire. En revanche, I'év du-
tion lente & un stade localisé du cancer du sein permet un dépisage aun stade précoce.

De nomip euses expériences dans le monde ont montré |'efficacité du dépistage par mammographie (diminution de lamortdité) chez
les femmes de 50 ans ou plus. La pratique de lamammographie est plus dével oppée en France que dans d'autres pays comparables,
mais prés de quatre exan ens sur dix sont pratiqués chez les femmes de moins de 50 ans, dors que cest apartir de cet &ge qul est le
plus utile. En matiére de dépisage, le Fonds nationa de prévention de la CNAMTS a permis de mettre en place des programmes
dans dix départements pilotes dés 1989, sdon des modalités différentes tant en termes d'organisation que de suivi ou de contrde de
qualité. En 1993-94 un programme national de dépistage systématique a &é daboré, avec la création d'un comité nationale de pi lo-
tage du programme et publication d'un cahier des charges en 1996. En 1998, une nouvelle version du cahier des charges du contrde
de qudité de la chaine mammographique a éé réalisée. L'objectif du programme est d'éendre a tous |es départements un dépistge
systématique.Mais de grandes différences demeurent entre les programmes mis en place dans les départements, notamment en raiso n
des comygtences juridiques, techniques ou financieres des partenaires impliqués. Ains, souvent, deux dépisages continuent de co-
exid er : des mammographies "spontanées’ hors programme e un dépist ageorganié par un programme.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® Prés de 60 femmes sont décédées en moyenne chaque année d'un cancer du sein sur la période 1995-1997. Le cancer du sein re-
présente la premiére cause de décés par tumeur chez la femme.

@ Les déces par cancer du sein surviennent dans un tiers des cas avant 65 ans.
@ Le taux de mortalité féminin par cancer du sein a fortement progressé en 15 ans, il est passé de 26 a 33 pour 100 000 habitantes.
® Environ 140 personnes sont admises chaque année en affection de longue durée pour cancer du sein.

® Un programme de dépistage de masse des cancers du sein fonctionne dans le département depuis 1994.

Indice comparatif de mortalité (ICM)

o ) par cancer du sein en 1995-97
® Preés de 60 décés féminins par cancer du sein (ICM France métropolitaine = 100)

chaque année

Entre 1995 et 1997, 58 habitantes de la Mayenne sont

décédées en moyenne chaque année d'un cancer du sein.

. . } 105 * 105
Compré a la moyenne frangaise, le département con-

nait une légere surmortalité par cancer du sein (+5%).
Cependant, étant donné les faibles effectifs concernés, il
apparait que cette différence n'est pas significative.

surmoralifa

=

00

L'indicecomparatif de mortalité (ICM), appelé aussi standardized
mortality ratio (SVIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé-
césobservésdanslarégion au nombrededécesqui serait obtenusi
les taux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Un test du
X2au seuil de 5 % est calculé pour déterminer si la différence avec |:| Mayenne - PaysdelaLoire
lamoyennenationaleest significative.

sousmorfalifa

Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)

* Différence non significative au seuil de 5%
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LE CANCER DU SEIN

La mortalité par cancer du sein
en Mayenne en 1995-1997
(effectifs annuels et taux pour 100 000 femmes)

Taux pour
Age Nombre 100 000 femmes
<35ans 0 0,5
35-44ans 2 8,6
45-54ans 6 36,¢
55-64ans 13 89,9
65-74ans 13 86,5
75-84ans 11 131,8
85anset + 13 279,4
Total 58 40,5

Sources :INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)

Taux de mortalité par cancer de I'utérus, du sein et du co-
lon-rectum, par age pour 100 000 femmes

en Mayenne en 1995-1997

100 _
1w 4
Sein
10 Utérus
1 \ /
/.
\ Célon-
\ /rectum
0.l T T L T T T T 1

25-34 3544 4554 55-64 65-74 75-84 85et+

Sources: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
Représentation logarithmique
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® Plus d'un tiers des décés par cancer du sein
surviennent avant 65 ans

Parmi les 58 déces féminins par cancer du sein survenus
en moyenne chaque année entre 1995 et 1997, en
Mayenne : 21 (soit 36% de ces déces) concernent des
femmes de moins de 65 ans.

® L e cancer du sein est de loin la premiére cause
de déces par tumeur chez les femmes

A l'origine de plus de 19% des déces par tumeur, le can-
cer du sein occupe de loin la premiére place dans la
ma talité féminine par cancer, en Mayenne (les cancers
de l'intestin, ala 2éme place, sont al'origine de 12% des
déces par tumeur).

Si I'on considére I'évolution des taux de mortalité par
&ge des trois cancers féminins susceptibles de faire I'ob-
jet de programmes de dépis age : sein, cdlon-rectum et
utérus , on constate que jusgu'a 75 ans, la mortalité par
cancer du sein est beaucoup plus importante que la mor-
talité par cancers du cdlon-rectum ou de I'utérus. Mais a
partir de cet &ge, le taux de mortalité par cancer colo-
rectal rejoint le taux de ma talité par cancer du sein,
alors que le taux de mortalité par cancer de |'utérus reste
nettement inférieur.

Estimations FRANCIM : Les données d'incidence utilisées corres-
pondent aux données du Réseau frangais des registres des cancers
Francimqui couvrent environ 10% de la population francaise. Elles
proviennent de 9 départements : Bas-Rhin, Calvados, Cote-dOr,
Haut-Rhin, Hérault, |sere, Somme et Tarn. La méthode d'estimation
dunombre decasincidents par région, age, sexeet localisation sap-
puiesur lerapport I ncidence/Mortalité desrégions couvertes par les
registresdu cancer. L'utilisation decerapport sintegredansunemo-
délisation prenant en compte|'effet del'age et du temps.




LE CANCER DU SEIN

® U ne forte croissance de la mortalité par can-
cer du sein

Le nomb e de décés par cancer du sein, sil était toujours
inférieur & 40 au début des années 80, est désormais le
plus souvent supérieur a 50, et a méme atteint ou dépas-
se 60 au cours des années récentes.

Cette tendance a la hausse n'est pas uniquement liée au
vieillissement de la population car le tauxcompratif de
ma talité a fortement augmenté (+26% entre 1981 et
1996). Il faut toutefois souligner qu'en raison des faibles
effectifs concernés, cette évolution du taux n'est pas sta-
tisiquement significative. Il faut également rappeler que
I'amélioration du diagnostic est susceptible d'expliquer
en partie cette évolution.

® 140 admissions annuelles en affection de lon-
gue durée pour cancer du sein

Entre 1993 et 1995, en moyenne chaque année 140
mayennaises ont été admise s en Affection de Longue
Durée (ALD) pour un cancer du sein, par I'un des trois
principauxrégimes dassurance maladie : régime géné-
ral, régime agricole ou régime des professions indépen-
dantes.

Chez les femmes, e cancer du sein est ainsi a l'origine
de 9% des entrées totales en ALD, et de 35% des admis-
s onsen AL D pour cancer.

Plus de 60% des admissions concernent des femmes
agées de 35 a 64 ans, et 37% des femmes agées de plus
de 65 ans.

Evolution des taux comparatifs de mortalité
par cancer du sein entre 1981 et 1996
(taux pour 100 000 femmes)

TC M
40 _

a5

25 Mayenne

PaysdelalLoire

1 4
10

T T T T T T T T T T T T T T T I
1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995

Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE RP90 et estimations de population.
* Taux comparatifs de mortalité (données lissées sur 3 ans)

Admissions en affection de longue durée
pour cancer du sein
en Mayenne en moyenne en 1993-1995

Femmes
Nombre %
0-14ans 0 0,2
15-34ans 2 14
35-64ans 85 60,9
65anset plus 52 37,5
Total 140 100,0

Sources: CNAMTS, CCMSA, CANAM Exploitation O.R.S.

En casd'affection comportant un traitement prolongé et une thérapeuti que particuliérement coliteuse, le Codedela Sécurité Social e prévoit la sup-
pression du ticket modérateur normalement ala chargedel'assurédansle cadredu risque maladie. Laliste de ces affections dite " delongue du-
rée" (ALD) est établiepar décret. Lalisteactuellecomporte 30 affections ou groupesd'affections.

Les données figurant dans ce document concernent les assurés et ayants droit du régime général, du régime agricole et de celui des artisans et
commer gants. Elles ont été fournies par les services médicaux de ces régimes et sont présentées sous forme de nombres annuels moyens de pre-

miersavisfavorablesentre 1993 et 1995.

Ce nombre dépend delamorbidité régionale, maisaussi d'autres parametres comme la réglementation, le comportement des assurés ou de leurs
médecinstraitants. || nes'agit donc pasd'un nombredenouveaux mal ades, commedanslecasd'unregistrede morbidité.
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LE CANCER DU SEIN

Le dépistage du cancer du sein en Mayenne

Un programme de dépisage du cancer du sein chez les femmes de 50 a 69 ans fonctionne depuis plusieurs an-
nées en Mayenne, sous I’ égide de I’ association CAMELIAS (Campagne Mayennaie d'Etude et de Lutte Inter-
Régimes des Affections du Sein ), avec le soutien financier des caisses d' assurance-maladie (CPAM, MSA,

CMR), du Conseil Général, de la Ligue contre le cancer et de la Mutualité de la Mayenne.

La premiére campagne de dépis age qui S est déroulée de 1994 a 1997 par vagues de cantons successives, a bé-
néficié d' un taux de participation d'environ 60 %. 44 % des participantes ont déclaré n’avoir jamais passeé de

mammographie. 90 cancers ont été dépistés au cours de cette 1ére campagne, soit 5,5 cancers pour 1000 femmes

testées.

Une seconde campagne s’ est achevée au début de I’ année 2000. Toutes les femmes qui avaient été invitées lors
de la premiére campagne ont été réinvitées a échéance de 2 ans et demi par rapport a la date de leur précédent
test. Le taux de participation a cette seconde campagne a légérement dépassé 50 %. Le taux de fidélisation,
' est-a-dire la proportion de femmes ayant passé le test lors de la premiére campagne, et a nouveau lors de la
2éme campagne est de 60 %. Environ 25 % des femmes ont répondu étre déja suivies et ne pas souhaiter passer
le test. Prés de 60 lésions cancéreuses ont été diagnostiquées et traitées, soit un taux de cancers dépisés de 4
pour 1000. Dans 75 % des cas, la taille de la tumeur était inférieure ou égale a 20 mm, et également dans 75 %
des cas, il n'y avait pas d envahissement ganglionnaire.

Pour la troi éne campagne, lancée en I’an 2000, la tranche d'age concernée par les invitations a été élargie a 75
ans pour les femmes ayant déja participé au dépis age.

Le dépistage mammographique, seul moyen de prévention

L esfacteursderisque connusactuellement ne permettent pas d'envisager une prévention primairedu cancer dusein, d'oul'impor-
tance du dépistage, c'est-a-dire delarecherche précoce du cancer, avant |'apparition de signescliniques.
Resquetouteslesméthodes " cliniques’, basées sur un simple examen médical, ne peuvent espérer découvrir unetumeur qu'au mo-
ment oul elle est pal pable ou visible, c'est-a-dire déja constituée de milliards de cellules génétiquement instabl es, et donc patentielle-
ment métastatiques.

Or dépister un cancer précocement ne présente d'intérét que si |e temps gagné permet d'éviter le passage aun stade plus grave. S-
non, le seul effet du dépistage est que les sujets se savent malades plust6t, et donc pluslongtemps, sans quelaprécocité du diag-
nosticn‘augmenteleschancesdeguérison.

Pour étre efficace, il faut donc utiliser des techniques de diagnostic qui permettent de mettre en évidence des | ésions précancéreu-
ses, ou dedéceler latumeur ades stadesinfra-cliniques.

Pour le cancer du sein, les essais américains et suédois ont apporté lapreuve deI'efficacité delamammographie de dépistage apres
laménopause. Pratiquéetousles2 a3 anschez lesfemmesde 50 a69 ansavec au moins 60 % de partici pation, un test mammogra-
phique de qualité permet de diminuer de 30 % lamortalité par cancer du sein dansle groupe desfemmes dépistées.

Dépistage individuel ou dépistage systématique ?

Les actions de dépistage par test mammographique exigent pour réussir d'étre rigoureusement organisées, fondées sur un protocole
précis prévoyant notamment la popul ation-cible, des contrdles de qualité, une éval uation permanente et une prise en charge appro-
priée des personnes présentant un résultat positif.

Clest parce qu'il est difficile deremplir ces conditions dans|e cadre d'un dépistage individuel, prescrit par |e médecin traitant, qu‘ont
étémisesen place des campagnes de dépi stage de masse (encore appel € dépi stage systémati que). Ces dépi stages de masse associ ent
laproposition systématique du dépi stage atoutes | es personnes appartenant aun groupe de popul ation défini par certainscrite res, et
lamiseen oeuvrede contrélesdelaqualitétechnique destestsutilisés.

Et méme dans ce cadre, pour cesactionsqui sinscrivent danslelong terme, une éval uation doit étre conduite en permanence avec
un souci constant de régjustement, afin que les bénéficiaires de ces programmes en terme de mortalité et de morbidité I'emporte nt
sur lesinconvénients, c'est-a-direlesrisquesliésaux examens, aux traitementsainsi quelesconséquences psychol ogiques.
Lesdifférentesétudesqui ont apportélapreuvedel'efficacité du dépistage mammographiqueont ainsi toutesété menéesdans| eca-
dre de campagne de dépistage de masse.

Sur ces bases, un plan national de dépistage de masse du cancer du sein sest dével oppé progressivement en France depuislafin des
années 80, et concerne actuellement une trentaine de départements. Dans ces départements coexistent donc un dépistageindividud,
prescrit par |les médecins traitants, et un dépistage de masse.
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nsfreosstrve LE CANCER DE LA PROSTATE

en

Mayenne en M ayenne

CONTEXTE NATIONAL

Tous &ges confondus, le cancer de la prostate est |e cancer le plus fréguent chez I'hnomme aprés celui du poumon. Le réseau
des regidres de cancers en France (Francim) estime a environ 30 000 |e nombre de nouvealix cas de cancer de la prostate ap-
parus en 1995, ce qui représente un taux d'incidence (standardisé sur la population mondiale) de 66 pour 100 000 hommes.

La France est, en Europe, parmi les pays ol le taux est le plus fort, I'incidence étant plus élevée dans les pays de I'Ouest (de 20
a 61 pour 100 000 du Nord au Sud) et plus faible dans les pays d'Europe centrale (12 a 24 pour 100 000).

En France, entre 1985 et 1995, le taux d'incidence a augmenté de 29 a 66 pour 100 000 (standardistion sur la population
mondiale). Un des ééments expliquant cette évolution est I'utilisation de méthodes diagnostiques plus sensibles. Dans I'hypo-
thése d'un maintien de I'incidence au niveau observé en 1992, le nomip e de cancers prostatiques diagnostiqués devrait conti-
nuer de croitre de fagon importante sous la seule pression de I'évolution démographique, car il sagit d'un cancer du sujet agé.
L'incidence du cancer de la prostate augmente de fagon continue avec I'age, notamment aprés 50 ans. Ce cancer présente trés
souvent un caractére latent : on estime que 40 % des hommes de plus de 50 ans sont porteurs de |ésions histologiques cancé-
reuses mais que seuls 8 % développeront un cancer clinique. D'autres facteurs de risque, ethniques, environnementaux et héré-
ditaires semblent jouer également un role dans I'apparition du cancer de la prostate.

En termes de mortalité, en 1995-97, le cancer de |a prostate est la deuxiéme cause de déces par cancer chez I'homme aprésle
cancer du pouma et avant le cancer colo-rectal. Au cours de cette période, il a été responsable de 9 320 décés en moyenne
par an, ce qui représente un taux comparatif de mortalité de 46 pour 100 000 hommes (tauix standardig sur la population fran-
cai & au recensement de 1990).

Il est important de souligner que la mortalité prématurée (avant 65 ans) due a ce cancer est relativement faible : 570 décéssu r
9 320 en moyenne par an.

L'intérét d'un dépistage de masse du cancer de la prostate n'est pas aussi évident que pour d'autres formes de cancer. En effet ,
I'intérét d'un traitement précoce n'a jamais pu étre démontré dans le cadre d'éudes prospectives controlées. Par ailleurs, un dé-
pi & age de masse risquerait de mettre en évidence, et donc de conduire atraiter, de petites tumeurs qui ne se seraient jamais
manifestées.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

e 57 hommesdécédent enmoyennechagqueannéed'uncancer delaprostate.

o Présdesdeux-tiersdecesdécessurviennent apartir de 75 ans. Lecancer dela prostatereprésentelapremiérecausede décées
par tumeur chezleshommesdeplusde75ans.

e Lenombrededécéspar cancer dela prostate a nettement augmenté depuis e début des années 80, mai s cette évolution est
principalement liéeauvieillissement dela popul ation puisquel estaux compar atifsdemortalité sont rel ativement stabl es.

® 100 nouvelles admissions en affection de longue durée ont été effectuées chaque année, entre 1993 et 1995, pour cette pa-
thologie.

® Prés de 60 déces par cancer de la prostate ) ) o
chaque année Indice compar atif de mortalité

par cancer dela prostate en 1995-97
Entre 1995 et 1997, 57 habitants de la Mayenne sont dé- (ICM France métropolitaine = 100)

cédés d'un cancer de la prostate en moyenne chague an-
née. 113*

Cette pathologie est latroisi éne cause de déces par can-
cer chez les hommes (13% des décés par tumeur), aprés
les cancers du poumon (17% des déces) et des voies
aéro-digestives supérieures (14% des déces).

110

La mortalité par cancer de la prostate en Mayenne est
supérieure de 13% a la moyenne nationale. Cependant
étant donné les faibles effectifs concernés, il apparait
que cette différence n'est pas significative.

Sitrmortalie

L'indice comparatif demortalité (ICM), appelé auss standardized

mortality ratio (SMIR), est lerapport en base 100 du nombre dedé- I:I Mayenne
césobservésdanslarégion au nombrededécesqui serait obtenusi
les taux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques —
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Untest du Sources: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
X2au seuil de’5 % est calculé pour déterminer si la différence avec INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
lamoyennenational eest significative. * Différence non significative au seuil de 5%

I:l PaysdelaLoire
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LE CANCER DE LA PROSTATE

Lamortalité par cancer delaprostate
en Mayenne en 1995-97

Nombreannuel Taux pour 100 000 hommes

Age moyendedéces Mayenne PaysdelaLoire
25-54ans 1 <1 <1
55-64ans 3 25 20
65-74ans 15 120 109
75-84ans 24 434 392
85anset plus 13 835 1049
Total 25ans

et p| us 57 63 57

Sources: INSERM SC8
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)

Taux demortalité par age, par cancer dela prostate,
du poumon et desVADS* en Mayenne
en 1995-97 (taux pour 100 000 hommes)

1000 _
10 |
Poumon
1w Rogae
/
/VADS
/
1 T T T T T T T T

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85et+
échellelogarithmique

Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)

VADS: voiesaéro-digestivessupérieures

Réalisation ORS Pays de laLoire - 2000

Exploitation O.R.S.

® Plus de 90% des déceés par cancer de la pros-
tate surviennent a partir de 65 ans

Les décés par cancer de la prostate concernent essentiel-
lement les hommes &gés : 91% de ces décés surviennent
apartir de 65 ans. A partir de cet age, les taux de morta-
lité par &ge ont une croissance rapide. Ils sont multipliés
par 7 entre le groupe d'&ge des 65-74 ans et celui des 85
ans et plus.

® Ce cancer est la premiére cause de décés par
tumeur chez les hommes agés de 75 ans et plus

Les trois premiéres causes de déces par cancer chez les
hommes, en Mayenne, sont par ordre dimportance : les
cancers du poumon, des voies aéro-digestives supérieu-
res et de la prostate.

Jusqu'a 75 ans, les taux de mortalité les plus éevés sont
ceux du cancer du poumar mais, a partir de cet age |3,
le cancer de la prostate devient la premiére cause mas-
culine de déces par cancer.



LE CANCER DE LA PROSTATE

® La mortalité par cancer de la prostate est re-
lativement stable

Entre 1981 et 1996, le nomip e annuel moyen de déces
par cancer de la prostate a fortement augmenté en
Mayenne, passant de 37 a 57 (soit une progression de
54%).

Mais cette croissance sexpliquerait principalement par
le vieillissement de la population. En effet, si I'on consi-
dére I'évolution des tauxcompratifs de mortalité, qui
éliminent les effets dus a la structure par &ge de la popu-
lation, on observe, malgré des fluctuations liées au fai-
ble nomb e de déces concernés, une relative stabilité.

® Cette pathologie est a I'origine de 100 admis-
sions annuelles en affection de longue durée

Entre 1993 et 1995, en moyenne chaque année 100
mayennais ont été admis en Affection de Longue Durée

(AL D pour un cancer de la prostate, par I'un des trois
principauxrégimes dassurance maladie : régime géné-

ral, régime agricole ou régime des professions indépen-

dantes.

Chez les hommes, le cancer de la prostate est al'origine

de prés de 6% des entrées totales en AL D et de 22%

des admissions en AL D pour cancer.

79% des entrées concernent des hommes agés de plus
de 65 ans, et 46% des hommes de 65 a 74 ans.

Evolution destaux compar atifs de mortalité
par cancer dela prostate entre 1981 et 1996
(taux pour 100 000 hommes)

TC M¥
20
Mayenne
(1 e
L —-—— — - = bl -
40 /
PaysdelalLoire
20
0
T T T T T T T T T T T T T T
1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995

Sources : INSERM SC8
INSEE (RP et estimations)
* Taux comparatifs de mortalité (données lissées sur 3 ans)

Exploitation O.R.S.

Letaux comparatif de mortalité, ou taux standardisé direct, est dé-
fini comme le taux quel'on observerait danslarégion si elle avait
lamémestructurepar agequelapopulationderéférence(ici lapo-
pulation frangaise au recensement de 1990, deux sexes confondus).
Lestaux comparatifs éliminent les effets de structure par age et au-
torisent les comparaisons entre deux périodes, entre les deux sexes
et entrelesrégionsfrancaises.

Nombre d'admissions en affection delongue durée
pour cancer dela prostate en Mayenne
en 1993-1995 (moyenne annuelle)

Nombre Pourcentage
25-54ans 2 20
55-64ans 18 18,4
65-74ans 46 45,8
75-84ans 25 254
85ansouplus 8 84
Total 100 100,0
Sources: CNAMTS, CCMSA, CANAM Exploitation O.R.S.

En casd'affection comportant un traitement prol ongé et une thérapeuti que particuliérement colteuse, le Codedela Sécurité Social e prévoit la sup-
pression du ticket modérateur normalement ala chargedel'assurédansle cadredurisque maladie. Laliste de ces affections dite" delongue du-
rée" (ALD) est établiepar décret. Lalisteactuelle comporte 30 affectionsou groupesd'affections.

Les données figurant dans ce document concernent les assurés et ayants droit du régime général, du régime agricol e et de celui des artisans et
commercants. Elles ont été fournies par |es services médicaux de ces régimes et sont présentées sous forme de nombres annuels moyens de pre-

miersavisfavorablesentre 1993 et 1995.

Ce nombre dépend dela morbidité régionale, maisaussi d'autres parametres comme la réglementation, le comportement des assurés ou de leurs
médecinstraitants. || nes'agit donc pasd'un nombrede nouveaux malades, commedanslecasd'unregistredemorbidité.

Réalisation ORS Pays de laLoire - 2000
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nsafreceskave LES MALADIES RESPIRATOIRES

en

Mayenne en M ayenne

CONTEXTE NATIONAL

Les maadies respiratoires regroupent, outre les cancers broncho-pulmaaires, des affections tres différentes, d'évolution aigu € ou
chronique, difficilesaclasser et aévaluer, en particulier chez lesujet &gé.

En France, ces affections sont responsables chaque année de 39 000 déces, soit plus de 7 % de I'ensemble des décés (12 % S 'on in-
clut les cancers broncho-pulmonaires). Actudlement, la France se situe parmi les pay's européens qui ont les plus faibles tauxde mor-
talité pour I'ensemble des affections respiratoires. Mais | e taux de mortdlité traduit mal 1e poids économique et I'impact médico-sodid
de cesmaadies, liésaleur caractére épidémique ou aleur évolution souvent chronique.

En 1991-92, I'enquéte décennale sur la santé (INSEE-CREDES) montre que 7 % des Francais souffrent de maladies respiratoires. Par
allleurs, ces affections sont al'origine de 7 % des s§ours hospitaliers (Enquéte morbidité hospitaiere 1993) et de 7 séancessur 100
en médecine libérde (Enquéte CREDES, clientdle et motifs de recours en médecine libérale, 1992). Au cours de ces séances, les
bronchites aigués sont le plus fréquemment observées (54 %), suivies de I'asthme (21 %). Différents travaux épidémiologiques mat-
trent que I'asthme est une cause de plus en plusimprtante de morbidité. Il touche en particulier les sujets jeunes : 9 % des personnes
de 20 a44 ans ont dgjafait une crise dasthme ou ont fait I'objet d'un diagnostic d'asthme au cours de leur vie (Etude européennemull -
ticentrique, 1992). Une vaste é&ude épidémiologique lancée sous I'égide de I'Union Européenne doit permettre d'éudier les faceurs
explicatifs de laprévaence et de la sévérité delamaadie. Toutefois, les connaissances dda acouises ont permis au Minigt éedela
snté de mettre en place un programme pluriannuel d'information et de sensibilisation pour |la période 1994-98.

D'apres I'enquéte PAARC ("Pollution Atmaphérique et Affections Respiratoires Chroniques ou a répétition”) de 1974-76, 2,5 mil-
lions de personnes seraient aujourdhui atteintes de bronchites chroniques, pathologies pour lesquelles le tabagim e et un facteur de
risguecertain.

S:q on les principauxrégimes dassurance maladie, pres de 27 000 personnes sont admises chague année en affection de longue durée
pour une insuffisance respiratoire chronique grave. Certains insuffisants respiratoires sont pris en charge adomicile. Cetral tement a
domicile est assuré par des entreprises du secteur privé et par des associations abut non lucratif. Le secteur associatif couvre |'ensem-
ble du territoire nationd ; il sest doté d'un observatoire qui recueille et diffuse chague année des statistiques sur les personnes asss
tées par |es associations fédérées au sain de I'’Association nationae pour le traitement & domicile de I'insuffisance respirataire chroni-
que (Antadir). D'gprés cette source, I'Antadir prenait en charge en 1998 plus de 50 000 personnes dont 21 500 pour le traitement cu
syndrome d'apnée du sommeil, affection de mieux en mieux reconnue, et 17 000 par oxgénothérapie delongue durée pour bronchite
chroniqueessentiellement.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

e Chagueannée, environ210mayennaisdécedent d'unemal adierespiratoire. Huit sur dixsont agésdeplusde75ans.

e Lesprincipales pathol ogiesen cause sont les pneumonies (41% des déces) et |es bronchites chroniques (31%). Unedizainede
décésliésal'asthmesont déclar éschaqueannéedans|edépartement.

e Lamortalitépar maladiesdel'appareil respiratoiretend adiminuer, chezleshommescomme chezlesfemmes. Sur lapériode
1995-1997, elleestinférieurede 17% alamoyennenational e pour leshommeset i denti quepour lesfemmes.

e Environ90 personnessont admisesannuel | ement en affectiondelonguedur éepour insuffisancerespiratoirechroniquegrave.

® U ne sous-mortalité par maladies de |'appareil
respiratoire chez les hommes Indice comparatif de mortalité
Pour la période 1995-1997, prés de 210 habitants de la par maladiesrespiratoir és en 1995-97
Mayenne sont décédés en moyenne chaque année, d'une (ICM France métropolitaine = 100)
maladie de I'appareil respiratoire. Ce dénombrement ex-
clu les affections cancéreuses de la trachée, des bron-
ches et du poumon, qui sont al'origine de plus de 80 dé-
cés annuels dans le département.

Environ 54% des déces par maladies de I'appareil respi-
ratoire concernent les femmes. 100 —

Hommes Femmes

sermortaline |

103 * .
101

Les maladies de |'appareil respiratoire sont ainsi a l'ori-
gine de 8% de I'ensemble des déces.

A structure d'age comparable, la mortalité par maladies i

de I'appareil respiratoire est, chez les hommes, infé-
rieure de 17% & la moyenne nationale. Chez les fem- 3
mes, aucune différence significative n'est observée avec

la moyenne francai® . [ ] mayenne [ PaysdelaLoire

L'indice comparatif demortalité (ICM), appel€ aussi standardized
mortality ratio (SMR), est lerapport en base 100 du nombre dedé-
césobservésdanslarégion aunombrededécésqui serait obtenusi Sources: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
lestaux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)

aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Untest du * Différence non significative au seuil de5 %

X2au seuil de’5 % est calculé pour déterminer si la différence avec
lamoyennenational e est significative.

. . Fiche7.11
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LES MALADIES RESPIRATOIRES

Nombreannuel moyen dedécéspar maladiesrespiratoires
en Mayenne en 1995-97

® Le broncho-pneumonies et les bronchites
chroniques sont les principales causes de déces

Les deux principales causes de décés par maladies de
I'appareil respiratoire sont les broncho-pneumonies (a
I'origine de 41% de ces déces pour la période 1995-97)
et les bronchites chroniques (31% des déces).

L'asthme est responsable d'une dizaine de décés en
ma/enne chague année entre 1995-97, ce qui représente
5% de I'ensemble des déceés par maladies de |'appareil
respiratoire en Mayenne.

Enfin, 4 décés dus a la grippe ont été déclarés en
ma/enne chague année sur cette période.

Hommes Femmes Total
Pneumonie,
bronchopneumonie 37 49 86
dont 75 anset plus 30 47 77
Grippe 2 2 4
dont 75 anset plus 2 2 4
Bronchite chronique 33 31 64
dont 75 anset plus 25 27 52
Asthme 5 6 11
dont 75 anset plus 3 5 8
Autresmal adi .
re;i ztoier“;d =P 19 2 4
dont 75 anset plus 12 23 35
Ensembledesmala-
diesrespiratoires %6 13 209
dont 75 anset plus 72 104 176
Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.

Taux demortalité masculin par maladiesrespiratoires
selon I'age en 1995-97

La détermination des causes de décés pour des per sonnes souffrant
d'affections respiratoires chroniques est difficile. Le diagnostic dif-
férentiel entre broncho-pneumopathies chroniques obstructives
(BPCO) et asthme pose d'autant plus de problemes que le sujet est
agé.

Par ailleurs, lesBPCO peuvent étre sous-estimées du fait qu'une af-
fection aigué (pneumonie, grippe...), ou bien encore une affection
cardio-vasculaire est fréquemment |a cause directe du déces. Aussi
faut-il interpréter avec réservelesdénombrementspar cause.

Taux pour 100 000
10000 _

1ood 4

100

10 4

filet noir : Mayenne
filet gris: PaysdelaLoire
T T T T T T T 1

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85et+
échellelogarithmique

Sources: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)

Taux de mortalité féminin par maladies respiratoires
selon |'age en 1995-97

Taux pour 100 000
10000

1ogo |
1og
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filet noir : Mayenne
filet gris: PaysdelaLoire

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85et+

Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
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® Plus de 8 déces sur 10 concernent des person-
nes de plus de 75 ans

Les décés par maladies respiratoires concernent princi-
palement des personnes agées : 84% de ces décés sur-
viennent a partir de 75 ans.

La mortalité due aux maladies respiratoires augmente
avec I'age de fagon exmnentielle, pour les hommes
comme pour les femmes. La progression samplifie a
partir de 55 ans chez les hommes et de 65 ans chez les
femmes.

Les déces dus a |'asthme sont plus précoces. Dans 4 cas
sur 10, ils surviennent avant 75 ans.

® La mortalité masculine est deux fois plus éle-
vé& que la mortalité féminine

Il'y alégérement plus de décés dus aux maladies respi-
ratoires chez les femmes (113) que chez les hommes

(96). Mais ces décés surviennent a des tranches d'ége
plus avancées chez les femmes. Et, & structure par age
identique, le taux comparatif de mortalité masculin est

deuxfois plus élevé que le taux féminin.

La sous-mortalité départementale chez les hommes con-
cerne toutes les classes d'age entre 45 et 84 ans.



LES MALADIES RESPIRATOIRES

® La mortalité par maladies de I'appareil respi-
ratoire diminue, chez les hommes comme chez
les femmes

Entre 1981 et 1996, le taux comparatif de mortalité par
maladies de I'appareil respiratoire a diminué de 36%,
chez les hommes, passant de 142 pour 100 000 habi-
tants en 1981 a 91 pour 100 000 habitants.

C'est entre 1982 et 1985 que I'évolution de la mortalité
masculine a été la plus marquée (-24%). Le taux de
ma talité sest ensuite stabilisé (autour de 118 déces
pour 100 000 habitants), jusgu'en 1989, année a partir
de lagquelle il connait une nouvelle baise importante
(-18% entre 1989 et 1994).

Chez lesfemmes, la baisse du taux comparatif de morta-
lité par maladies de I'appareil respiratoire est un peu
mans forte : -20% entre 1981 et 1996. Cette évolution
de la mortalité féminine a été plus réguliére que chez les
hommes.

® Environ 90 admissions en affection de longue
durée chaque année pour insuffisance respira-
toire chronique grave

Au cours de la période 1993-1995, en Mayenne, 92 per-
sonnes ont été admises en moyenne chague année en

Affection de Longue Durée (ALD), par I'un des trois
principaux régimes d'assurance maladie, pour insuffi-

sance respiratoire chronique grave. Ces admissions re-

présentent 3% de I'ensemble des entrées en ALD.

Plus de la moitié des admissions en ALD concernent des

personnes agées de 65 ans et plus, et 63% concernent les
hommes.

Evolution destaux compar atifsde mortalité
par maladies respiratoires en Mayenne
entre 1981 et 1996 (taux pour 100 000 habitants)
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Sources: INSERM SC8
INSEE (RP et estimations)
*Taux comparatifs de mortalité (données lissées sur 3 ans)

Exploitation O.R.S.

Letaux comparatif de mortalité, ou taux standardisé direct, est dé-
fini comme letaux quel'on observerait danslarégion si elle avait
lamémestructure par agequelapopulationderéférence(ici lapo-
pulation francaise au recensement de 1990, deux sexes confondus).
Lestaux comparatifs éliminent les effets de structure par age et au-
torisent les comparaisons entre deux périodes, entre les deux sexes
et entrelesrégionsfrancaises.

L esadmissions en affection de longue dur ée
pour insuffisancerespiratoire chronique grave
en Mayenne en 1993-1995 (moyenne annuelle)

Hommes Femmes
Nombre % Nombre %
0-14ans 3 57 2 6,8
15-34ans 4 6,3 2 6,8
35-64ans 19 32,0 11 311
65anset plus 33 56,0 19 55,3
Total 58 100,0 34 100,0
Sources: CNAMTS, CCMSA , CANAM Exploitation O.R.S.

En cas d'affection comportant un traitement prolongé et une théra-
peutique particulierement colteuse, le Code de la Sécurité Sociale
prévoit |a suppression du ticket modérateur normalement alachar-
gedel'assurédanslecadredurisque maladie. Lalistede cesaffec-
tions dite "de longue durée" (ALD) est établie par décret. Laliste
actuellecomporte 30 affectionsou groupesd affections.

Les données figurant dans ce document concernent les assurés et
ayants droit du régime général, du régime agricole et de celui des
artisans et commercants. Elles ont été fournies par |es services mé-
dicaux de cesrégimes et sont présentées sous forme de nombresan-
nuelsmoyens de premiersavisfavorablesentre 1993 et 1995.

Ce nombre dépend de la morbidité régionale, mais aussi d'autres
paramétres comme |a réglementation, le comportement des assurés
ou deleursmédecinstraitants. I nes'agit donc pasd'un nombrede
nouveaux malades, comme dans|e casd'un registre de morbidité.

Réalisation ORS Pays delaLoire - 2000



LES MALADIES RESPIRATOIRES

ORSdes PaysdelaLoire- HOtel delaRégion- 1, ruedelalLoire- 44266 NANTES CEDEX 2
Tél 0240414128 - Fax 024041 36 95



SHNOSIY HAd SYNALOVA






LA SANTEOBSERVEE

en
Mayenne

L'ALCOOL ET SES CONSEQUENCES SUR LA SANTE
en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

Depuis le milieu des années soixante, on asste en France aune baisse réguliére de laconsommation dadcool. Aing, laconsommation an-
nuellemg enne par hebitant est passée de 18 litresddcool pur en 1963 amoins de 11 litres en 1997. Cette évolution permet denregitr @
unediminution condantedelamortdité.

Ceendant, en mgenne annuelle en France sur lapériode 1995-97,0n peut estimer que plus de 23 000 décés sornt directement liés aunecon-
sommition exessiveddcooal : 8 900 décespar cirrhosedu foie, 2400 par psychosed coolique et 11 900 par cancer desvoiesaro-digestives
upérieures (ce damier éant auss 1ié au teber). Ces trois causes de déoes frappant 4 fais plus les hommes que les femmes

En matiére dhospitdisati on, I'enquétedemorhiditéhospitdiererédisée par le SES en 1992-93 estimea 220 000 par anlenomip ede s&ours
hospitdiers en soins de courte durée pour une des pathol ogies sivantes : tumeur maligne des voies aéro-digestives supérieures, psychosed-
coolique et dcooaligme chronique, cirrhose & maadie chronique du foie, acoolisme et ivresse sansautreindication. Cessgours représantent
1,7 % du totd des s§ours hospitdiers de courte durée. Ce pourcentage varie, comme pour lamortdité, en fonction du sexe etdel'age(pas-
nt par un maximmn de 5,2 % pour les hommes de 45 a54 ans). Plusieurs enquétes rédlisées en 1997 et 1998 par le Réseau sentirelle des
urgences retrouvent le méme réaulltat : prés de 3,5 % des petients accuellis aux urgences sont en éat divrese. |l faut égdenat s gnderque
I'dcool est responsable de maformations congénital es concernant une aquiatre naissances sur 1. 000.

Divers types de sructures tentent dapporter des réponses adaptées & complémentaires ala prise en charge des personnes dcoaliques : unités
hospitalieres ddcoologie, centres de cure ambulatoire en dcoologie (ex centresdhygiéne dimentaire et dd coologie), centres de cure e de
post-cure, foyers dhébergement et de réinsartion... De nomb euses assodiaions jouent égdement un rdle important dans le fondionnement
decedipostif (en particulier I'Association nationde de prévention de l'dcoolisme) et les mouvements danciens buveurs. Erfin, certainsor-
ganim esinterviennent aur lelieu detravail.

Per alleurs, venant renforcer lesactionsde prévention, laloi du 10 janvier 1991 (assouplieen 1994) alimitélapublicité pour les boissons d-
oodigges | faut égaement souligner I'abaisement du sauil dacoolémie au volant consdéré, depuis septembre 1995, comme un einfraction
apartir de 0,5 g/l. Sdon I'estimation du réseau de surveillance de lagendarmerie, les sanctions prises tout au long de ces dmieres anées a-
raent eu un effet postif sur le pourcentage daccidents mortds dans lesquels sont impliqués des conducteurs dont I'dcoolémeest supérieure
a0,89/l, qui est passtde 38 % en 1977 232 % en 1990. Pear ailleurs, on estime que 15 % des accidentsdu travail sont liésaineconsomma
tion exe ssveddcool.

Les types de boisons a coolisées consommées différent sdlon les pays européens. La France arrive toujours en téte pour la.consam metion de
vin,mais dlle demeure peu consommatrice de biere. Toutes consommations confondues, la France se Stue en 1998 au 3erang derriére le
Lwx enlourg (ou beaucoup de verttes ne sont pas consommeées dans le pays) &t le Portugd.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® La Mayenne connait une sous-mortalité féminine par cirrhose du foie et par psychose alcoolique, et une surmortalité masculine
par cancer des voies aéro-digestives supérieures.

@ Plus de 80% des déces liés a I'alcool concernent les hommes et un décés sur deux survient & partir de 65 ans.

® Les causes de mortalité varient avec I'age : les cirrhoses et les psychoses alcooliques sont le plus souvent a I'origine de ces déces
chez les 25-44 ans, les cancers par voies aéro-digestives supérieures étant plus fréquemment en cause chez les 45-64 ans.

® Une surmortalité masculine et une sous-mor- Indices comparatifs de mortalité en 1995-97
talité féminine liées a I'alcoolisme (ICM France métropolitaine = 100)
Pour les cancers des voies aéro-digestives supérieures, Cirrhose du foie et Psychose acoolique et alcoolisme
qui sont liés & la consommation associée d'alcool et de

tabac, la Mayenne connait une surmortalité masculine Hommes Femmes

qui atteint 16%. Chez les femmes, on observe également 120 .
une surmortalité par cancer des voies aéro-digestives su- - 101
périeures marquée (+21%), mais cette différence n'est 100

pas significative en raison de la petite taille des effectifs %"

CONCernés.

Toutefois, ces tendances départementales ne se retrou- 58

vent pas pour les cirrhoses du foie et les psychoses al- Cancer des voies aéro-digestives supérieures
cooliques et I'alcoolisme. On observe, pour ces patholo- Hommes Femmes
gies, une sous-mortalité féminine marquée (-42%). La e 121

ma talité masculine ne différe pas de la moyenne natio-

105
nale.
100

L'indicecomparatif de mortalité (ICM), appelé aussi standardized od
mortality ratio (SVIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé-

césobservésdanslarégion au nombrededécesqui serait obtenusi
les taux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques |:| Mayenne - PaysdelaLoire
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Un test du
X?au seuil de’5 % est calculé pour déterminer si la différence avec
lamoyennenational eest significative.

Sources: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)

* Différence non significative au seuil de5% Fiche 8.1
Réalisation ORS Pays de laLoire - 2000
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Nombremoyen de déceésannuelspar sexe

en1995-1997
Hommes Femmes
Cirrhosedufoie 29 8
Psychose acooliqueet alcoolisme 11 1
CancersdesVADS* 62 10

Source: INSERM SC8
* Voies aéro-digestives supérieures

Part de ces causesdans|a mortalité générale
selonlegrouped'ageen 1995-1997

65anset + I

45-64ans

soiee || I

I:l Cancer desVADS
I:l Psy. alc. et alcoolisme

- Cirrhosedufoie

Source: INSERM SC8

Evolution destaux compar atifs de mortalité
par alcoolisme en Mayenne entre 1981 et 1996*

Taux pour 100 000

Hommes
100
80
60 \
40 o~
©~o—0 —0—0—y
20 *o—o—o—o—oso—o—o—o
0 \—/

N N N N N N D N I N N N B I B BN
81 8283 84 8586 87 8889 90 91 92 93 4 %5 %6

Taux pour 100 000
15

o
o~ ~¢
10 o\o—o—0~°~°/° o

Femmes

N\

5 ———\/\Sozovo -
—_— e
0

—r T 1 1 T 11 1T 11 T T 1T 7T1
81 82 83 84 85 86 87 83 89 90 91 92 93 M4 95 %6

mm Cancer desVADS**  _¢— Cirrhose

— Psychosealcoolique

Sources: INSERM SC8, INSEE
* Données lissées sur 3 ans
** \oies aéro-digestives supérieures

Exploitation O.R.S.
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® Plus de 80% des déces liés a |'acool concer-
nent les hommes

Les cirrhoses du foie, les psychoses acooliques et I'al-
coolism € et les cancers des voies aéro-digestives supé-
rieures sont a l'origine d'environ 120 déces par an, en
Mayenne.

Ces décés concernent des hommes dans plus de 80% des
cas, cette prédomhance masculine étant surtout mar-
quée pour les cancers des voies aéro-digestives supé-
rieures (6 décés masculins pour 1 féminin).

Mais, & cette mortalité directement due a une consom-
mation exessive d'alcool, il faudrait ajouter un certain
nomlve de décés pour lequel le lien est indirect (acci-
dents de lacirculation, suicides, homicides...).

® Psychose et cirrhose : 2 causes de mortalité
importantes chez les jeunes

Le poids relatif des déceés directement liés a I'alcool dans
lamortalité générale varie avec I'ége.

Entre 25 et 44 ans, plus d'un déces sur 10 est directe-
ment lié & une consommation exessive d'alcool. Les
cirrhoses du foie, et les psychoses alcooliques sont ma-
joritairement en cause.

Entre 45 et 64 ans, I'alcool est |a cause directe de 13%
de I'ensemble des déces, avec cette fois un poids impor-
tant des cancers des voies aéro-digestives supérieures.

Au-dela de 65 ans, ces trois causes de déces représen-
tent globalement une part nettement moins importante
dans la mortalité générale (3%).

® Une diminution de la mortalité directement
liée a I'alcool

Depuis le début des années 80, en Mayenne, on constate
une baisse globale de la mortalité directement liée a la
consommation d'alcool, chez les hommes comme chez
les femmes.

Chez les hommes, cette évolution est plus marquée pour
les cirrhoses du foie (-49% entre 1981 et 1996). Les

taux de ma talité par psychoses alcooliques et par
cancer des voies aéro-digestives supérieures diminuent
respectivement de 46% et 39% au cours de cette méme
période.

Chez les femmes, la baisse de la mortalité la plus impor-
tante concerne les psychoses alcooliques (-82% entre
1981 et 1996). La mortalité par cirrhose du foie diminue
de 62% sur la méme période. A l'inverse, le taux de
ma@ talité par cancer des voies aéro-digestives supérieu-
res augmente de plus de 8%. Cette croissance peut étre
due au fait que ce cancer est aussi lié au tabac dont la
consommation est en augmentation chez les femmes.
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® U ne augmentation du taux de consultants

Les centres de cure ambulatoires en alcoologie (CCAA)
(ex centre d'hygiéne alimentaire et d'alcoologie) assu-
rent, en dehors de leur réle d'accueil, le traitement am-
bulatoire et le suivi des malades alcooliques qui consul-
tent d'eux-mémes ou leur sont adressés par d'autres pro-
fessionnels ou structures.

En 1997, 220 consultants ont été pris en charge dans les
2 centres installés en Mayenne. Rapporté a la population
départementale, cela représente environ 10 consultants
pour 10 000 habitants de 15 ans et plus (contre 20 au
niveau régional). Entre 1987 et 1997, ce taux estresté,
dans le département, stable alors qu'il a fortement aug-
menté dans la région (+45%).

La Mayenne compe par ailleurs un centre de lutte
contre I'alcoolisme, de 32 lits. Cette offre correspond a
un cinguiéme des lits disponibles dans les structures de

soins spécifiques de la région aors que le poids relatif
du département sur le plan démographique est seule-

ment de 9%.

® U ne production de cidre non négligeable

La production de boissons alcoolisées en Mayenne se
concentre sur les alcools distillés, produits par les dis-
tillateurs de profession ou par les bouilleurs de cru. Le
département couvre ainsi 11% de la production régio-
nale de ce type d'alcool .

92% de cette production est réalisé par des disillateurs
de profession, et correspond ex¢ usivement a la produc-
tion de cidre.

L es centres de cure ambulatoire en alcoologie et
les comités départementaux de prévention del'alcoolisme
en Mayenne en 1997 et évolution depuis 1987
Conaultarnts*™ | Consultants*™
Nombrede | Voume |Nombretotlde| pour10000 | pour10000
lieuxde horare | conaultnts** | hebitantsdel5 | hebitantsde15

pemenencss’ | - hebdo enMayenne ansetplus ansetplus
(Mayene) (PdL)
2 52 220 (-26) 9,7 (+1%) 19,9 (+45%)

Sources: DGS bureau delasanté mental e, destoxicomanies et dépen-
dance, INSEE estimationsau 1/1/1987, 1/1/1988 et 1/1/1997

* CCAA et CDPA ** CCAA seulement Exploitation O.R.S.

L esstructuresde soins spécifiquesen Mayenne
au ler janvier 1999

Nombre Proportion sur
d'établissements| Nombredelits | I'ensembledes
litsrégionaux *
L utte contre
I'lcoolisme 1 32 19,9%

Source: DRASS-SESI
* Population départementale= 8,8 % dela population régionale

L a production de boissons alcoolisées en Mayenne en 1998

Production Part sur la
(en hectolitres) production
régionale (en %)

Vin"VQPRD"* -
Vin"Autres' -
Alcool distillé**
Distillateursdeprofession 3353 118
Alcool distillé**
Bouilleursdecru 275 74

Source: Direction générale desdouaneset droitsindirects
* vinsdequalité produitsdansdesrégionsdéter minées
** Enhectolitresd'al cool pur

La présence ou |'absence d'une production locale d'alcool a-t-elle une influence significative sur le niveau de consommation générale de la population ? En Langue-

doc-Roussillon comme en Aquitaine la mortalité liée al'alcool est trésinférieure & la moyenne francaise. Pourtant ces régions disposent d'un grand vignoble et la
vigney reste un des éléments culturels dominants. A I'inverse, la Bretagne et le Nord-Pas-de-Calais connaissent une trés forte mortalité liée a I'alcool alors que la

production localey est relativement limitée. On peut donc penser que les habitudes de consommation alcoolique, méme si elles sont influencées par une offrelocale,
sont aussi liées a de nombreux autresfacteurs et notamment & destraditions culturellestrésfortes.

® U ne plus forte densité de débits de boissons al-
coolisées en Mayenne que dans les Pays de la
Loire

En 1999, la Mayenne compte 820 débits de boissons de
licence IV, c'est adire autorisé s & vendre tous les types
de boissons alcoolisées. Rapporté a la population, cela
représente un débit de boissons pour 273 habitants de
plus de 16 ans, soit une densité supérieure a la moyenne
régionale (un débit pour 320 habitants).

Entre 1990 et 1999, le nombre de débits de boissons ti-
tulaires d'une licence de 4éme catégorie a diminué de
3% en Mayenne, alors qu'il a progressé de plus de 2%
dans les Pays de la Loire.

L esdébitsdeboissonsdelicencelV

1990 1999
Nombreen Mayenne 846 820
Nombrepour 100 000 habitants(Mayenne) 304 287
16ansetplus 390 367
Nombrepour 100000 habitants(PdL) 251 244
16ansetplus 321 313

Sources : Direction générale des douanes et droits indirects, INSEE
RP90, estimationsau 1/1/1997

Methode: Pour e calcul 0ela densite des aeits aeboissonsae -
cence 1V, on a rapporté les nombres d'établissements aux effectifs
des 16 anset plusdu recensement de popul ation de 1990 et desesti-
mationsau 1/1/1997 de|'INSEE. On aretenulesplusde 16 ansen
raisondel'articleL 80delaloi 91-32 du 10 janvier 1991 qui auto-
rise ceux-ci (donc les mineurs de 16 a 18 ans) a consommer sur
placeouaemporter desboissonsal cooliques. Anoter quec'est aus-
si_autour de cet age qu'on recense les premiers consultants en

Rédlisation ORS Pays de laLoire - 2000
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LE TABAC ET SES CONSEQUENCES SUR LA SANTE

LA SANTEOBSERVEE

en
Mayenne

en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

En 1996, le nomin e de fumeurs en France est estimé a 13,5 millions de personnes. La France se Situe a un niveau moyen en Europe
pour la consommation de tabac avec 5,2 cigarettes par jour et par personne de 15 ans et plus. La proportion de fumeurs est plus de
vée chez les hommes (35%) que chez les femmes (21%). Elle est maximale entre 25 et 39 ans chez les hommes et entre 18 et 25 ans
chez les femmes. Ces proportions ont évolué au cours des 15 dernieres années : en 1980, 46% des hommes et 17% des femmes fu-

maient. Le type de cigarettes fumées aujourdhui est mgjoritairement des cigarettes blondes et afiltre.

Laconsommetion de tabac augmente le risque de cancer du pouma d'un facteur alant jusqu'a 20, en fonction essentidlement dela
durée du tabagim e. Lerisque de maadies respiratoires chroniques est égdement élevé chez le fumeur. Le tabagisn eaugmentealssi
le risque de survenue de maladies de I'apparel circulatoire. Chez lafemme, ces effets nocifs sont accrus par I'usage de contraceptifs
oraux. Enfin, le tabac partage avec I'acool la responsabilité des cancers des voies aéro-digestives supérieures.

On egime que le tabac est responsable d'environ 3 millions de déces par an dans le monde, dont 550 000 dans I'Union Européenne

En France, en 1990, on estime a 60 000 le nomip e de déces attribuables au tabac (55 000 chez les hommes et 5 000 chez les fem-

mes). On estime que le nomip e de décés dus au tabac devrait atteindre 160 000 par an en 2025, dont 50 000 femmes.
Les effets de la consommeation de tabac sur la santé, sont décaés de plusieurs décennies par rgpport aux habitudes tabagiques @ la

population. Ceci expique notamment qu'on voit apparaitre en France les conségquences du tabagisn eféminin, alorsqu'aux Etats
Unis, l'incidence du cancer bronchique dépasse désormais cdlle du cancer du sein. Une rlaion existe entre |e tabagisme de la femme
enceinte et un faible poids ala naissance, et entre le tabagisme passif et lamort subite du nourrisson. A 1'age adulte, on apar ailleurs
démontré la responsabilité du tabagisme passif dans la survenue de cancers du pouma, et de maladies vasculaires. On reconnait ac-
tuellement e bénéfice de I'arrét de la consommation de tabac quelle que soit I'ancienneté de celle-ci : S les personnes qui aréent de
fum e avant I'age de 35 ans retrouvent une espérance devie smilaire acelles qui n'ont jamaisfumé, celles qui arrétent entre35 & 65
ans réduise nt considérablement leur risque de mourir prématurément comparativement acelles qui continuent de fumer.

La prise de conscience du phénomeéne tabagique a amené les gouvernements des pays développés a mettre en place des 1égid ations
viant alimiter la consommation de tabac. En France, laloi du 9 juillet 1976 (dite loi Veil) instaurait une limitation de la publicité
pour le tabac et imposait sur les paguets de cigarettes lamention de la comjpsition et I'inscription d'un avertissement sur lerisque sa-
nitaire. Laloi du 10 janvier 1991 (diteloi Evin) prohibe toute publicité directe ou indirecte depuis janvier 1993, et introduit, depuis
novembre 1992, l'interdiction de fumer dans tous les lieux collectifs fermés ou couverts en dehors d'emplacements spécifiquement ré
grvésaux fumeurs. Trois directives européennes comp etent le dispositif nationd réglementaire. Paraléement, la plupart despays
européens ont adopté une politique de hausse du prix du tabac. Cet ensemble de mesures semble porter sesfruits puisque, en France,
de 1991 21997, les ventes de tabac ont enregistré une baisse de 11,2 %.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

@® La Mayenne connait une faible mortalité par cancer pulmonaire : -33% par rapport a la moyenne nationale. Environ 70
décés masculins et 10 décés féminins sont ainsi dénombrés chaque année.

@® Entre 1981 et 1996, les taux de mortalité par cancer pulmonaire ont augmenté de 40% chez les hommes et de 16% chez les
femmes, conséquence de la hausse de la consommation de tabac au cours des derniéres décennies.

® U ne nette sous-mortalité par cancer de la tra-
chée, des bronches et du poumon

Indice comparatif de mortalité par cancer
Entre 1995 et 1997, plus de 80 habitants de la Mayenne delatrachée, desbroncheset du poumon en 1995-97

sont décédés en moyenne chagque année d'un cancer de (ICM France métropolitaine = 100)
la trachée, des bronches ou du poumon. Ces affections
représentent environ 11% des décés par cancer.

Le département connalt une mortalité par cancer pulmo-

naire particulierement faible comparée a la moyenne
francai®, chez les hommes comme chez les femmes.
Chez les femmes, I'indice comparatif de mortalité de la
Mayenne est deux fois moins élevé gu'en France
(ICM=54).

Il faut toutefois garder a I'esprit que ce constat refléte
une situation ancienne puisque les pathologies concer-
nées liées au tabac surviennent aprés de nombreuses an-
nées d'intoxication tabagique. 54

SHymotalite

S0H -0 alie

L'indice comparatif demortalité (ICM), appel€ aussi standardized
mortality ratio (SVIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé- |:| Mayenne |:| PaysdelaLoire
cesobservésdanslarégion au nombrede décésqui serait obtenusi
les taux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Untest du .
X2 au seuil de’5 % est calculé pour déterminer si la différence avec Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.

lamoyennenationaleest significative. INSEE (estimations al 1/1/1996 et 1997)

—_— ! Fiche 8.2
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Indices comparatifsdemortalité
par cardiopathiesischémiqueset par bronchite chronique
en Mayenne en 1995-97
(ICM France métropolitaine = 100)

heil
.'13.
=] ' . Bronchitechroniqueet
té (T‘arﬁl’oplalhles maladies pulmonaires
E Ischemiques obstructives
=
b
% *
2
it
té 89
£ 83
v
]
g 71
|:| Hommes - Femmes

Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
* Différence non significative au seuil de5 %

Nombremoyen de déceésannuelspar sexe
en Mayenne en 1988-90 et en 1995-97

1988-90 1995-97

Hommes| Femmes | Hommes | Femmes
Bronchite chronique et
mal adiespulmonaires 37 28 33 31
obstructives
Tumeursmalignesdela
trachée, desbroncheset 55 10 73 10
du poumon
Cardiopathiesischémi-
ques 124 105 121 94

Source: INSERM SC8

Part desdécesliés au tabac dansla mortalité générale
par grouped'age en Mayenne en 1995-97

35-44 -

45-64 |

%
0 5 10 15 20

I:l Bronchite chronique et maladies pulmonaires obstructives
I:l Tumeurs malignesde latrachée, des bronches et du poumon

- Cardiopathiesischémiques

Source: INSERM SC8

® Une sous-mortalité globale par bronchite
chronique et cardiopathies ischémiques

Cette sous-mortalité se retrouve pour les cardiopathies
i €hémiques et les bronchites chroniques et maladies
pulmonaires obstructives, autres causes de déces égale-
ment liées & la consommation de tabac.

Ces deuxgroupes d'affections sont a I'origine d'environ
280 déces chaque année en Mayenne, entre 1995 et
1997.

Compré a la moyenne nationale, le département con-
nait une sous-mortalité globale pour ces deuxcauses.
Seule la mortalité féminine par bronchite chronique et
maladies pulmonaires obstructives n'est pas significati-
vement différente de la moyenne francaise.

® 7 déces masculins par cancer pumonaire
pour 1 féminin

Entre 1995 et 1997, 360 mayennais sont décédés en
may/enne chague année d'une bronchite chronique, d'une
tumeur pulmonaire ou d'une cardiopathie ischémique.

Entre 1988-1990 et 1995-1997, le nomibe annuel
maq/en de déces causés par I'une de ces pathologies a
peu varié, la baisse du nomio e de déces par cardiopathie
i €hémique ayant été compensée par |'augmentation du
nomly e de décés par cancer pulmonaire.

Sur la période 1995-1997, 63% de ces décés ont concer-
né les hommes. Cependant de fortes disparités apparais-
sent en fonction de la maladie considérée. On observait
ainsi 7 décés masculins par cancer pulmonaire pour 1
déces féminin.

® U ne part importante des décés par cancer pul-

monaire dans la mortalité générale des 45-64
ans

Le poids des pathologies pour lesquelles le tabac consti-
tue un facteur de risque important dans la mortalité gé-
nérale est trés variable selon les classes d'ége considé-
rées. Ainsi, pour les 35-44 ans, environ 8% des décés
sont dus a des tumeurs pulmonaires et a des cardiopa-
thies ischémiques, les bronchites chroniques et les mala-

dies pulmonaires obstructives n'étant pas observées pour
cette tranche d'ége. Entre 45 et 64 ans, prés de 17% des
décés sont liés & I'ensemble de ces pathologies, dont
plus de la moitié est due a un cancer pulmonaire. A par-
tir de 65 ans, ce sont les décés par cardiopathies isché-
miques qui prédominent (avec 9% des décés toutes cau-
ses confondues), la part des décés par bronchite chroni-
gue atteignant 3%.

Méthode

coursdelapériodeet lesignepositif unedétérioration.

Letaux comparatif de mortalité ou taux standar disé direct, est défini commeletaux quel'on observerait danslarégion si elleavait laméme struc-
ture par &ge quela population deréférence (ici la population francai seau recensement de 1990, deux sexes confondus). Lestaux compar atifs éli-
minent |leseffets de structure par age et autorisent lescomparaisons entre deux périodes, entrelesdeux sexes et entrelesrégionsfrancaises.

L'évolution entre 1988-90 et 1993-95 a été cal cul €, entroisiéme page, a partir destaux standar disésde mortalité. Ceux-ci ont été cal cul és suivant
laméthodedela populationtype(celleretenueici étant |a popul ation francai se au recensement de 1990, deux sexesconfondus). La basedu cal cul
a été: (taux standardisé 1993-95 - taux standardisé 1988-90) / (taux standardisé 1988-90). Le signe négatif signifie donc une améliorationau

Réalisation ORS Pays de laLoire - 2000
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® Nette augmentation de la mortalité par cancer
pulmonaire

Depuis le début des années 80, le nombre de décés par
cancer du pouma et en augmentation trés sensible.

Alors qu'il se situait entre 40 et 50 avant 1985, il avoi-
S ne ou dépasse 80 depuis 1995.

Cette évolution n'est pas uniquement due au vieillisse-
ment de la population. En effet, si 1'on considére I'évolu-
tion des tauxcomparatifs de mortalité, qui éliminent les
effets dus a la structure par age de la population, on ob-
serve, entre 1981 et 1996, une augmentation de la mor-
talité totale par cancer de la trachée, des bronches et du
pouman ¢ 40% chez les hommes et de 16% chez les
femmes

D'autre part, le taux de déces prématurés (survenant
avant 65 ans) a progressé de 56% chez les hommes,
alors qu'il a été multiplié par 2,5 chez les femmes. 1l
convient de souligner que la faible taille des effectifs
concernés incite a la prudence quant a l'interprétation de
ces résultats.

Pour les bronchites chroniques et les maladies pulmo-
naires obstructives, les taux de mortalité diminuent si-
gnificativement de 28% chez les hommes, entre les pé-
riodes 1988-1990 et 1995-1997. Chez les femmes, on
observe également une baisse de cette mortalité (-8%),
mais étant donné les faibles effectifs concernés, cette
évolution n'est pas significative.

Les taux de mortalité par cardiopathies ischémiques di-
minuent de 14% chez les hommes et de 24% chez les
femmes. Mais seule la baisse observée chez les femmes
est significative. Ces résultats se retrouvent cependant
au niveau régional.

® Une densité de débits de tabac relativem ent
élevé comparée a la moyenne régionale

Entre 1995 et 1998, le nomi e de débits de tabac pour
100 000 habitants de plus de 15 ans est resté relative-
ment stable, passant de 118 & 112 entre ces deux années.
Comparée & la moyenne régionale (75 débits de tabac
pour 100 000 habitants), cette densité est assez élevée.

Evolution destaux compar atifs de mortalité
entre 1988-90 et 1995-97 (en %)

Paysde
Hommes Mayenne IaIE/oire
Bronchite chronique et maladies *
pulmonaires obstructives 27,5 -6.3
Tumeursmalignesdelatrachée, * *
desbroncheset du poumon 198 50
Cardiopathiesischémiques -14,0 * -137
Paysde
Femmes Mayenne laLoire
Bronchite chronique et maladies * *
pulmonaires obstructives 78 3.2
Tumeursmalignesdelatrachée, * *
desbroncheset dupoumon 13,0 93
Cardiopathiesischémiques -24,2 -21,4
Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.

INSEE (RP et estimations)
* Différence non significative au seuil de5 %

Evolution destaux compar atifs de mortalité
par cancer delatrachée, desbroncheset du poumon
en Mayenne entre 1981 et 1996*

Taux pour 100 000

Hommes
60 Totale
50
40
30
20 _ N'
10 J Rématuréee
OIIIIIIIIIIIIIIII
81 82 83848586 878389 9 91 92 934 5 B
Taux pour 100 000 Femmes
10

Totale

5_w
wrée

T T 17 1 1T T 17 T T 17 1T 1T T 7171
81 82 83 84 85 86 87 83 89 90 91 92 93 M4 5 %6

Sources: INSERM SC8, INSEE
* Données lissées sur 3 ans

Exploitation O.R.S.

Débitsdetabac en 1998

Mayenne |PaysdelaLoire
Nombrededébit detabac 256 1922
Nombrepour 100 000 habitants
del5anset plus 12 &

Sources : Direction généraledesdouaneset desdraitsindirects, INSEE
(estimationsau 1/1/1997)
Exploitation O.R.S.

Méthode: |e nombre de débits detabac a été fourni par la Direction Générale des Douanes et des Droits Indirects(DGDDI). Pour lecalcul dela
densitédes débitsdetabac, onarapportéle nombred'établissements aux effectifsdes 15 ans et plusdansla popul ation estimée par I'lNSEE au 1/
1/1995 danslarégion. Onaretenu 15 anspar commodité de calcul et par usage habituel mémesi |a premiére cigarette peut évertuellement étre

fuméeavant (dés12ans).
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LA TOXICOMANIE
en Mayenne

LA SANTE OBSERVEE
en
Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

La connaissance de la toxicomanie est rendue difficile par I'illégdlité de la plupart de ses formes. Les données disponibles réguliere-

ment concernent I'activité des services sanitaires et sociaux, mais auss les services répressifs. Bien que les définitions soient différen-
tes d'une source de données a l'autre, I'augmentation des effectifs comptabilisés dans les deux cas est continue. Ainsi, entre 1987 et

1996, le nombre de toxicomanes pris en charge (au mois de novembre) dans les services sanitaires et sociaux a augmenté de 135 %
(de 8800 & 20 700). Le nombre de personnes interpellées pour usage ou usage-revente de stupéfiants a €té multiplié par 3 entre 1987
et 1998 (de 26 900 a 85 500).

La toxicomanie reste un phénoméne qui concerne les jeunes adultes ; 84 % des prises en charge sanitaires et sociades concernent des
personnes &gées de 18 a 34 ans. Les femmes sont trés minoritaires : elles représentent moins de 10 % des personnes interpellées &
25 % des toxicomanes pris en charge.

Le cannabis ext a l'origine des trois quarts des interpellations pour usage, alors que I'héroine occupe le premier rang des praiuits prin-

cipaux de dépendance des toxicomanes pris en charge (47 %). La polytoxicomanie est trés fréquente et de nombreux autres produits
sont en général consommes.

La morbidité infectieuse est importante mais n'est pas toujours bien connue. On estime que 16 & 23 % des toxicomanes pris en ch arge
en ingtitution en novembre 1995 sont infectés par le VIH et 49 &4 70 % par I'hépatite C.

Les moddités de prise en charge et de soins ont fortement évolué au cours des derniéres années, notamment avec la mise en place ce
mesures de réduction des risques : accessibilité a du matériel propre et développement de traitements de substitution. La méthadone
et la buprénorphine sont les 2 médicaments de substitution utilisés en France actuellement. Les traitements a la méhadone sont ini-
tiés dans des centres agréés, puis le relais est pris par la médecine de ville. Début 1997, on dénombrait 84 centres agréés et 4 600 bé-
néficiaires de ce type de traitement en France. Les traitements a la buprénorphine peuvent étre directement ingtitués en médeci ne de
ville et on estime & 19 000 le nombre de personnes traitées par ce produit début 1997.

Cette évolution des modalités de prise en charge a vraisemblablement contribué & la diminution du nombre de décés par surdose dbs-
ervée par I'Office Central de Répression du Trafic lllicite de Stupéfiants (OCRTIS) depuis 2 ans, le nombre étant passe de 564 en
1994 & 228 déceés en 1997.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® La Mayenne semble rester relativement épargnée par la toxicomanie, avec un taux d'interpellation et un taux de prise en charge
par les structures de soins nettement inférieurs a la moyenne nationale.

® Prés de 250 personnes ont été interpellées en 1998 pour usage ou usage-revente de stupéfiants, et principalement de cannabis. Ce
nombre a été multiplié par 4 depuis 1992. Le nombre de toxicomanes pris en charge par les structures de soins a également progres-
sédepuis1997.

® Les principaux produits de dépendance des toxicomanes pris en charge sont le cannabis (54 %) et I'héroine (27 %).

® La morbidité infectieuse des toxicomanes est importante : 6 a 13 % des toxicomanes pris en charge par les structures de soins sont
séropositifs pour le virus du sida et 23 a 50 % pour celui de I'hépatite C.

® La Mayenne semble rester relativem ent proté-

gée

En 1997, 198 personnes ont été interpellées en Mayenne
par les services de police et de gendarmerie pour usage
et usage-revente de stupéfiants. Rapporté a la population

départementale, cela correspond a un taux d'interpella-

tion de 70 pour 100 000 habitants, proche de la
magy/enne régionale mais prés de 2 fois inférieur a la
moyenne frangaie .

Constat identique pour le taux de toxicomanes pris en
charge par les structures sanitaires et sociales du dépar-
tement, qui atteint 15 pour 100 000 habitants en 1997 en
Mayenne et 22 pour 100 000 au plan national.

A cette date et au regard de ces 2 indicateurs, la
Mayenne semble donc comme |'ensemble de la région

relativement moins confrontée aux problémes de toxico-
manies que le reste de la France.

Ces taux doivent étre interprétés avec prudence pour plusieurs raisons :

- les usagers interpellés, comme les toxicomanes pris en charge, ne sont pas tous
des habitants du département

- les taux ne sont pas standardisés pour tenir compte des différences de structure
par age entre zones géographiques

- les doubles comptes ne sont pas exclus

- la fréquence des interpellations varient en fonction des habitudes d'interven-
tions des services de police et de gendarmerie en matiére de toxicomanie.
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Taux de prise en charge en novembre 1997 et
taux d'inter pellation en 1997
pour 100 000 habitants

Taux de prise en charge

21,6
15,5 14,3
Mayenne PaysdelalLoire France

Taux d'interpellation pour usage et usage-revente

138

PaysdelaLoire France

Mayenne

Sources: OCRTIS, DRASS-DREES, INSEE (estimations)
Exploitation O.R.S.
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LA TOXICOMANIE

Evolution du nombre d'interpellations
et du nombre de toxicomanes pris en charge
en Mayenne depuis 1990

250 -
Interpellations
200 +
150 +
100 4 Prise s en charge*
50 ~ /\/
0 T T T T T T T T 1
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1993 1999

Sources : OCRTIS, DRASS-DREES

* Pas d'enquéte en Novembre 1998

Répartition des toxicomanes pris en charge
selon le type d'établissement
en Mayenne en novembre 1999

Etablissements

sociaux
37,3% Centres

spécialisés

52,0%

10.7%  Etaplissements sanitaires

Source : DRASS-DREES

Répartition par age des toxicomanes pris en charge
en Mayenne en novembre 1999

28,0
24,0 26.7

0,0

Mineurs 18-19ans 20-24ans 25-29ans 30-34ans 35 et +

Source : DRASS-DREES

® Progression considérable des interpellations et
plus récemment des prises en charge

Depuis la fin des années 80, ou I'on en comptait seule-
ment une dizaine chague année, le nomip e de personnes
interpellées pour usage ou usage-revente de stupéfiants
en Mayenne a trés fortement progressé. Ainsi, entre
1992 et 1998, il a été multiplié par 4, passant de 62 a
247. Sur la méme période, ce nombre a été multiplié par
3 dans I'ensemble de la région et par 1,8 en France.
Cette progression sexplique par |'augmentation du nom-
bre dinterpellations liées au cannabis.

Si I'on considére les résultats de I'enquéte menée chaque
année au mois de novembre par les services de la
DRASS, le nombre de toxicomanes pris en charge par
les structures sanitaires et sociales du département,
apres étre resté relativement stable jusgu'en 1997, a con-
nu depuis une nette progression depuis cette date, et at-
teignait 75 en novembre 1999,

® La moitié des toxicomanes pris en charge par
des centres spécialisés

Les structures spécialisées, centre de soins et de préven-
tion et centre de post-cure, jouent un role important
puisque selon cette enquéte elles ont accueilli plus de la
matié des 75 toxicomanes pris en charge par les struc-
tures sanitaires et sociales du département au cours du
mas de novembre 1999. Mais la place des établisse-
ments et services sociaux sest accrue, concernant désor-
mais 40 % des toxicomanes pris en charge dans le dé-
partement contre moins de 5 % en novembre 1997.

® L es personnes interpellées comme celles prises
en charge : une population jeune et principale-
ment masculine

Les données issues des interpellations pour usage et
usage-revente de stupéfiants comme celles concernant la
prise en charge montrent une nette prédominance des
personnes jeunes et de sexe masculin.

Ainsi, parmi les toxicomanes pris en charge en novem-
bre 1999, 88 % sont des hommes, 52 % ont moins de 25
ans et 24 % moins de 20 ans.

Parmi les personnes interpellées, on retrouve de fagon
encore plus marquée cette prédominance masculine et
des jeunes (94 % d'hommes, 80 % de moins de 25 ans et
40 % de moins de 20 ans en 1996).

Méhode : Les données utilisées proviennent de deux sources institutionnelles :

- I'Office Central de Répression du Trafic Illicite de Stupéfiants (OCRTIS) centralise les données relatives aux infractions a la législation sur les stupéfiants (ILS)
constatées par les services de police, de gendarmerie et des douanes ; ne sont ici retenues que les ILS pour "usage" et "usage-revente"

- depuis 1987, la DREES organise avec les DRASS une enquéte sur |es toxicomanes ("personnes dont la consommation de produits icites détournés de leur usage
normal ou de produits illicites a été prolongée et réguliere au cours des mois précédant I'enquéte”) pris en charge durant le nois de novembre dans les centres spé-
cialisés, la plupart des établissements hospitaliers et un certain nombre d'établissements sociaux (clubs de prévention et Centres d'Hébergement et de Réadaptation
Sociale principalement). Cabinets médicaux et antennes spécialisés pour toxicomanes incarcérés ne sont pas inclus dans le champ de cette enquéte de novembre.
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® U ne grande précarité professionnelle

Selon I'enquéte menée par la DRASS aupres des struc-
tures sanitaires et sociales, seulement 10 % des toxico-
manes pris en charge en novembre 1999 ont une emploi
stable et prés de 60 % n'ont pas d'activité profession-
nelle.

Chez les personnes interpellées en Mayenne pour usage
ou usage-revente de stupéfiants, I'inactivité profession-
nelle atteignait 74 % en 1996.

® Parmi les principaux produits de dépendance,
le cannabis et |'"héroine

Alors gu'au plan national, I'néroine constitue le principal
produit de dépendance de la majorité des personnes au
début de leur prise en charge, c'est le cannabis qui est au
premier plan en Mayenne. Selon I'enquéte menée en No-
vembre 1999, il constitue en effet le premier produit de
dépendance au début de leur prise en charge pour 39 %
des toxicomanes du département.

L'héroine arrive au second rang, avec 35 % des toxico-
manes qui engagent une prise en charge en étant princi-
palement dépendant & ce produit. Ce sont surtout les
centres spécialisés qui assurent le suivi de ces person-
nes.

Les polytoxicomanies, avec usage simultané ou succes-
9 f de ces différents produits, sont en outre particuliére-
ment frégquentes.

Par ailleurs, le cannabis est en Mayenne comme en
France la principal produit en cause dans la grande ma-
jorité des interpellations pour usage et usage revente (94
% des cas en 1998). A noter en 1998, 9 interpelllations
pour usage ou usage-revente d'ectasy.

® U ne morbidité infectieuse importante
L'enquéte menée annuellement par la DRASS fournit
également des informations sur la fréquence de I'infec-
tion par le virus du sida et de I'hépatite C chez les toxi-
comanes pris en charge par les établissements et structu-
res de soins.

En Mayenne comme dans la région, la situation sérolo-
gique des toxicomanes vis-a-vis de I'hépatite C comme
du VIH n'est pas connue dans plus de la moitié des cas.
On peut toutefois estimer, sur la base des données re-
cueillies que 23 a 50 % d'entre eux sont séropositifs
pour |'hépatite C, et 6 a 13 % pour le VIH.

Répartition des toxicomanes pris en charge selon
I'activité en Mayenne en novembre 1999

Emploi aduréedéterminée
26,4%

Sansactivité
Emploi stable 59,7%

9,7%

El&ve  42%
étudiant

Source : DRASS-DREES

Répartition des toxicomanes selon le produit princi-
pal de dépendance au début de leur prise en charge
en Mayenne en novembre 1999

Benzodiazépines 32043.2% Ectasy
Buprénorphine 9,7%

38,7% Cannabis
Alcool  9,7%

Héroine 35,5%
Source: DRASS-DREES

Sérologies VIH et hépatite C chez les toxicomanes-
pris en charge dans les établissements de soins
de Mayenne en 1999 (en %)

VIH Hépatite C

% detestsde dépistage effectués* 53 % 49%

% de sérologies connueset déclarées* 47 % 47%

% desérologiespositives** 6a13% | 23450 %

Source: DRASS-DREES

* 1 le pourcentage est calculé sur I'ensemble des toxicomanes pris en
charge par les établissements de soins, hors établissements sociaux.

** : |e premier pourcentage est calculé sur |'ensemble des toxicoma-
nes enquétés, le second sur les personnes dont le statut sérologique est
connu et déclaré.
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LA SANTE OBSERVEE

LES ACCIDENTS
Ma;;wne en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

Les accidents ont un co(t humain, économique et socid trés lourd. Différentes enquétes de morbidité permettent destimer quiils sont

responsables, chaque année, en France, de 15 millions de recours en médecinelibérae, 1,3 million dhospitalisations et 525 000 inter-
ventions chirurgicaes. 1ls sont égaement al'origine de 30 000 morts par an (en 1993-96), ce qui correspond alatrois éme grande
cause de déces gores les maadies cardio-vasculaires e les tumeurs.

L es circonstances des accidents sont diverses. Les plus nombreux surviennent au domicile ou a proximité, al'école ou lors des loisrs

ce sont les accidents de lavie courante. L'enquéte décennale sur la santé (Insee-Credes, 1991-92) permet d'estimer 28,4 millions le

nomip e annuel d'accidents de lavie courante qui nécessitent un soin. Les trois-quarts ne présentent aucune gravité, mais 5% donnent
lieu & une hospitdisation. Le risque est plus important pour les hommes que pour les femmes. |l est auss différent : les femmes &

blessent plus souvent a leur domicile, les hommes plus souvent dans leurs loisirs. Ils ont par ailleurs des accidents plus grav es. On
estime actuellement que les accidents domestiques sont a l'origine de 18 000 & 20 000 décés par an. IIs congtituent une impr ante
causedemortalitéchezles jeunes enfants. La prévention des accidents de la vie courante est difficile en raison de la multipicitédes
circonstances et des lieux de survenue ; a coté des mesures de réglementation et de contrdle assurées par la Direction générdede la
concurrence, de la consommetion et de la répresson des fraudes, I'information &t |'éducation sont esserntielles.

Les accidents de la circulation sont moins fréquents, mais mieux connus car trés médiatisés. Depuis une vingtaine d'années, le
nomip e de tués sur les routes a diminué de prés de 50 %, dors que dans le méme temys le trafic doublait. En 1998, les accidents de la
route ont fait 188 900 victimes, dont 9 000 tués et 179 900 blessés (dont 36 200 blessis graves). Les accidents sont plus fréguents en

milieu urbain, mais plus graves ala campagne, en particulier sur les routes départementales. Les excés de vitesse et I'al coolistion au

volant sont les premiers en cause dans les accidents corporels. Les controles dacoolémie rédisés en 1997 lors des accidents éaient
positifs dans 5,5 % des cas (contre 1,3 % lors de contréles préventifs). En ce qui concerne la prévention des accidents de la
circulation, les mesures |égik aives saccompagnent dune amélioration du réseau routier, d'une meilleure conception du véhicule et
de campagnes dinformation aupres des usagers de la route.

Loin derriére, en termes de fréquence, viennent les accidents du travail. Leur nomip e a considérablement régressé depuis 30 ans. En
1995, le régime général et le régime agricole d'assurance maladie dénomip aient en France, al'extuson des accidents du trget, 721
300 accidents avec arrét detravail, 68 700 accidents ayant entrainé une incapacité permanente et 842 accidents mor tels. Dansce do-
maine, la prévention passe par le renforcement des normes de séeurité et I'andioration des conditions de travail et d'équipement.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

e Leschutesaccidentellessontal'originede51 décéspar andansledépartement, principal ement chezlesper sonnesagées.

e En Mayenne, 47 habitants décédent en moyenne chaque année ala suite d'un accident delacirculation. Lesvictimes sont des
hommesdans75%descaset des15-24 ansdansuntiersdescas.

e Lenombredeblessésgravesdi minue nettement depuis 15 ans (-53% entre 1983 et 1997). Le nombre dedécésa également re-
culémaisla Mayenne conserve unemortalité par accidentsdela circulation supérieureala moyenne national e, natamment pour
leshommes.

e Presde 4000accidentsdutravail avecarrét ont étédénombrésen 1997 chezdessalariésrelevant durégimegénéral etduré-
gimeagricole. Lesaccidentsentrainant uneincapacitéper manenteou partieller eprésentent environ 7% decesaccidents.

® U ne mortalité par accidents de la route supé— Indices comparatifs de mortalité en 1995-97

rieure de 28% a la moyenne francaise (ICM France métropolitaine = 100)
. ) Hommes Femmes
Sur la période 1995-97, 47 habitants de la Mayenne, Accidents dela circulation

dont 75 % d'hommes, sont décédés en moyenne chaque 131
année par accident de la route. Le département connait
une ma talité pour cette cause qui dépasse de 28% la
moy/enne nationale. Cette surmortalité concerne surtout
les hommes (+ 31%). Chez les femmes, elle est moins
marquée (+14%), et en outre non significativement dif-
férente de la moyenne nationale.

. 118
114 114

Les chutes accidentelles sont a I'origne de 51 décés en Chutes accidentelles
ma/enne chague année, dont prés de 80% concernent 1ud

des personnes de 75 ans et plus. La mortalité liée aux
chutes n'est pas différente de la moyenne nationale pour
chacun des deux sexs, mais la encore les faibles effec- e

tifs observés limitent I'interprétation des résultats. of
90

L'indicecomparatif de mortalité (ICM), appelé aussi standardized
mortality ratio (SVIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé- - Mayenne |:| PaysdelaLoire
césobservésdanslarégion au nombrededécesqui serait obtenusi
les taux de mortalité pour chaque tranche d'age étaient identiques
aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine= 100). Un test du
X2 au seuil de’5 % est calcul € pour déterminer si la différence avec
lamoyennenational eest significative.
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Sources : INSERM SC8; INSEE (estimations au 1/1/1996 et 97)
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* Différencenon significative au seuil de5 %




LES ACCIDENTS DE LA CIRCULATION

Evolution du nombredetués et du nombrede blessés
graves en Mayenne de 1983 & 1998

e Blessésgraves
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Source : SETRA-Ministére de I'Equipement

Nombre moyen annuel detués selon I'age et la catégorie
d'usagers en Mayenne en 1994-1998

Exploitation O.R.S.
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Source : SETRA-Ministére de I'Equipement
VL : véhiculeléger (avec ou sanscaravane)

Nombre moyen annuel de blessés graves selon I'age et la
catégorie d'usagersen Mayenne en 1994-1998

Exploitation O.R.S.
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® U ne diminution globale du nombre de tués et
de blessés graves sur les routes depuis 15 ans

Dans le département, comme dans la région, le nombre
de tués et de blessés graves par accidents de la circula-

tion a globalement diminué en 15 ans, malgré I'augmen-
tation continue du trafic. Ce constat témoigne de I'effi-

cacité des nombreuses mesures de prévention prises de-
puis le début des années 70.

Entre 1983 et 1997, le nombre de blessés graves par ac-

cidents produits en Mayenne, est en effet passé de 408 a
190, soit une baisse de 53%. Le nomip e de tués a égale-

ment diminué pendant cette période : il passe de 97 a
39.

Les données concernant 1998 montrent une hausse du
nomby e de blessés graves et du nomip e de tués par acci-
dents de la circulation, mais il n'est pas possible de sa-
voir sil sagit la d'une variation ponctuelle, comme cel-
les parfois observées au cours des derniéres années, ou
du début d'une tendance a la hausse.

® Un tiers des déces par accidents de la route
concerne des jeunes agés entre 15 et 24 ans

Dans le département comme ailleurs, les adolescents et

les jeunes adultes sont les premiéres victimes des acci-

dents de la route. Ainsi 33% des tués et 36% des blessés
graves par accidents de la circulation, en Mayenne, con-
cernent des personnes agées de 15 a 24 ans.

® La voiture est responsable de plus d'un
accident sur deux

Quelque soit la classe d'éage, la voiture est le plus sou-
vent en cause dans les accidents : 71% des tués et 58%
des blessés graves circulaient en voiture.

Parmi les jeunes de 15 a 24 ans décédés par accidents de
la route, en Mayenne, 73% circulaient en voiture et 27%
en deux roues. Pour les blessés graves, la conduite auto-
mobile est en cause dans 53% des cas, et les deux roues
dans 44% des cas.

Chez les 25-64 ans, la conduite automobile est en cause
dans 75% des décés et 68% des blessures graves.

Méthode: Les statistiques du SETRA sont élaboréesa partir des border eaux automatisés des accidents cor porels (BAAC) établis chaquefoisque
seproduit unaccident corporel delacirculationroutiére. Cet organismecentralise, alafois, lesfichiersdela police national e et dela gendarme-
rie. Parmi lesvictimes, on distingue lestués qui sont décédés sur le coup ou danslessix joursqui suivent I'accident, les blessés graves dont |'état
nécessite plusdesixjoursd‘hospitalisation, lesblessés|égersdont |'état nécessitede 0 a 6 joursd'hospitalisation.

Les statistiques du SETRA portent sur |les données enregistrées et non domiciliées. Elles concer nent lesaccidentsdela circulation survenusdansla
région et non survenusa des habitantsdelarégion. Par conséquent e nombre de décés par accidentsdela circulationissu desstatistiques du SE-
TRA est différent decelui del'INSERM qui portesur lesdécesdomiciliés.
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LES ACCIDENTS DU TRAVAIL

® 7% des accidents de travail sont des accidents
ave séquelles

En 1997, prés de 4 000 personnes ont été victimes d'un
accident de travail nécessitant un arrét, en Mayenne,
dont 3 500 relevant du régime général et 430 de la Mu-
tualité Sociale Agricole.

Environ 6% des accidents pris en charge par le régime
général ont entrainé des séquelles, nécessitant la recon-
naissance d'une incapacité permanente ou partielle. Les
accidents du tragjet laissent plus fréguemment des sé-
quelles (7%) que les accidents du travail proprement
dits (5%).

La part des accidents avec séquelles indemnisés par le
régime agricole est plus élevée, puisqu'elle atteint 14%.

® Des accidents du travail avec arrét qui sem-
blent voir leur fréquence augmenter

Entre 1992 et 1997, on ne constate pas d'évolution signi-
ficative du nombre d'accidents de travail avec arrét, re-
connus par le régime général, en Mayenne. Par contre,

s on rapporte cet effectif a la population salariée cou-
verte pour ce risque, il existe une Iégére tendance a la
hausse du taux d'accidents de travail avec arrét pour
1000 salariés, tendance qui sobserve de fagon plus nette
au plan régional. A I'exception de 1992, le taux mayen-
nais reste toujours inférieur & celui enregisré dans les
Paysdelaloire.

L'analyse des données concernant les accidents avec sé-
quelles et les accidents mortels est plus difficile car elle
porte sur des effectfs plus faibles. Il apparait cependant
gue pour ces deux indicateurs, la situation des salariés
du régime général en Mayenne différe peu de celle ob-
servé au plan régional, et ne connait pas d'évolution
marquée.

Accidentsdetravail* indemnisés
en Mayenne en 1997

DENNIUONS : Les ~accloenisavecarretr” sont 1es acciaents ayant
entrainé une |nterrg|pt|0n de travail d'un jour complet en sus du
jour au cours duquel est survenu |'accident et ayant donné lieu a
une réeparation sousformed'un premier paiement d'indemnitéjqur-
naliére. Les " accidentsavec séquelles’ sont ceux qui ont entraing,
soit lareconnaissance d'une | ncapacité Permanente (1 P) par la Se-
curité Sociale, soit le déces. Les " accidents mortels' concernent
ceux pour lesquels|e déces est intervenu avant consolidation, c'est-
a-direavant fixationd'unelP et liquidation d'unerente.

Accidents | Accidents | Accidents
avecarrét |avecséquelles| mortels
*%*
Régimegénéral
Accidentsproprement dits 3152 174 4
Accidentsdutrajet 344 25 4
Régimeagricole
Touslesaccidents*** 429 58 0
Sources : CRAM (Prévention des accidents du travail), MSA53

Exploitation O.R.S.

* || s'agit desaccidentsdu travail des salariésdesentreprisesimplan-
téesdans|a zone géographique étudiée.

** || s'agit du nombre d’ Incapacités Permanentes ou Partielles déli-
vrées pour |les accidents survenus en 1997 quelle que soit I’ année de
délivrance. Le nombre d’ accidents avec séquelles est inclu dans le
nombred’ accidentsavecarrét.

*** | es statistiques de la MSA ne concer nent que les salariés agrico-
les. Ellesregroupent lesaccidents proprement dits et lesaccidents du
trajet.

Evolution du nombred'accidentsdetravail proprement dits
entre 1992 et 1997 (régime général)

Mayenne PaysdelaLoire
Effectif 2 PO | Effectif WX POUr

1000 salariés 1000 salariés
1992 3235 35,6 37171 34,3
1993 2861 32,9 34011 34,3
1994 2894 33,1 34781 35,6
1995 3156 36,9 36481 37,7
1996 2964 37,4 35288 38,4
1997 2908 37,4 34968 39,0

Source: CRAM Exploitation O.R.S.

Evolution du nombred'accidents detravail avec séquelles
entre 1992 et 1997 (régime général)

Mayenne PaysdelaLoire
Effectif 2P | Effectif 2 PO

1000 salariés 1000 salariés
1992 206 2,3 2319 2,1
1993 185 2,1 2254 2,3
1994 212 2,4 2338 2,4
1995 200 2,3 2195 2,3
1996 191 2,4 1958 2,1
1997 188 2,4 1902 2,1

Source: CRAM Exploitation O.R.S.

Evolution du nombred'accidentsdetravail mortels
entre 1992 et 1997 (régime général)

Mayenne PaysdelalLoire
. Taux pour . Taux pour

Effectif 1000 salariés Effectif 1000 salariés
1992 3 0,03 49 0,05
1993 1 0,01 51 0,05
1994 6 0,07 44 0,05
1995 4 0,05 37 0,04
1996 3 0,04 30 0,03
1997 3 0,04 32 0,04

Source: CRAM Exploitation O.R.S.
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LA SANTE OBSERVEE

LES SUICIDES
Viayeme en Mayenne

CONTEXTE NATIONAL

Le suicide constitue un réel probléme de santé publique, tant par les pertes en vie humaine quil provoque que par les problémes psy-
chologiques et sociaux dont il témoigne.

En termes de mortdité, 11 400 personnes sont décédées par suicide en moyenne chaque année pendant la période 1995-1997, ce qui
représente environ 2% de la mortalité générale. Les éudes sur ce sujet saccordent pour dire que ce nombre est sous-estimé de 20%.
En effet, le suicide reste un sujet tabou ; la condamnation de I'Eglise, le probléme des assurances, et auss le souci de ménager la dou-
leur de I'entourage, peuvent en partie expliquer cette sous-estimation.

Cette derniére peut également provenir parfois d'un mangue dinformation sur les décés exainés par les Instituts médico-légaux.
Une éude de I'NSERM et de I'Ingtitut médico-légal de Paris menée en 1990 évaue a plus de 30% la sous-estimation du nombre de
suicides chez les Paris ens de 15-44 ans.

Apres une période d'augmentation au début des années 1990, le nombre de déces par suicide a régressé, passant de 12 251 en 1993 a
11 139 en 1997. Depuis 1983, on enregire plus de déces par suicide que par accident de la circulation.

Selon les statistiques Eurostat, la France se situe dans I'espace européen parmi les pays qui présentent les taux de mortalitéles plus
élevés par suicide. En 1994, elle se situe au 4éme rang pour les hommes (derriére la Finlande, I'Autriche et le Luxembourg) et au
5eme rang chez les femmes, derriére la Finlande, la Suisse, le Danemark et le Luxembourg. On se suicide en effet davantage en BEr
rope du Nord et en Europe centrale qu'en Europe du Sud.

Les facteurs qui peuvent contribuer a expliquer ces écarts de mortalité sont d'ordre culturel mais aussi d'ordre méthodologique: le re-
cuell des informations, comme les définitions, peuvent étre différents.

En ce qui concerne les tentatives de suicide, celes-ci ne sont pas systématiquement recensées. En 1993, I'enquéte de morbidité hospi-
taliére du ministére chargé de la santé permet d'estimer a 164 000 le nombre de sé§ours effectués dans les éablissements hospitaliers
publics et privés pour une tentative de suicide. Cette estimation permet de situer le nombre annuel de nouveaux cas de tentatives de
suicide (incidence) entre 2 a 3 tentatives de suicide pour 100 personnes de 15 ans ou plus. Il sagit la d'une estimation mininum dans
la mesure oU un certain nombre de tentatives de suicide ne sont pas hospitadisées.

Le profil des personnes ayant fait une tentative de suicide difféere de celui des personnes décédées par suicide : schématiquemet, les
premiéres sont le plus souvent des femmes et des personnes relativement jeunes, aors que les autres sont pour pres de 3/4 des hom-
mes et pour 1/4 des personnes de plus de 65 ans.

Prévenir le suicide est I'une des dix priorités arrétées par la Conférence Nationale de Santé de 1996 et I'une de celles retenues par les
conférences régionales de santé dans 16 régions. Depuis 1997, une journée nationale pour la prévention du suicide, mobilisant I'en-
smble des acteurs concernés, est organisée chaque année. Le secrétariat d'Etat a la santé a élaboré en 1998 un programme natianal
dont I'objectif est de ramener a moins de 10 000 le nombre des suicides durant I'année 2000. Dans le cadre de ce programme,
I'Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé (ANAES) a établi des recommandations portant sur I'accueil aux urge nces
hospitaliéres des adolescents et des jeunes suicidants, la réponse hospitaiere et le projet de sortie.

Ces mesures nationales saccompagnent de nombreuses initiatives régionales. Dans onze régions, des programmes régionaux desant é
ont &é mis en place pour apporter des réponses concretes a la prévention du suicide et a la prise en charge des suicidants.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® Environ 80 habitants du département se suicident chaque année. 11 y a donc plus de déces par suicide que par accident de la cir cu-
lation.

® La mortalité par suicide est supérieure a la moyenne nationale de 28 % pour les hommes et de 99 % pour les femmes.

® Preés des deux tiers des déces par suicide concernent des hommes. Les taux de mortalité par suicide augmentent avec I'age, mais le
poids des suicides est important chez les jeunes : entre 25 et 34 ans, un décés masculin sur quatre et un déces féminin sur six est un
suicide.

® Entre les périodes 1988-1990 et 1995-1997, la mortalité par suicide est restée stable pour les femmes, alors qu'elle a diminué de
26 % pour les hommes.

® U ne mortalité par suicide supérieure de 48 %

a la moyenne nationale Indice comparatif de mortalité par suicide
- . 1995-97 (ICM F &t litai = 100

Au cours de la période 1995-97, 82 habitants de la en ( rance metropofitaine )

Mayenne se sont suicidés en moyenne chague année, 52 Hommes Femmes

hommes et 30 femmes. 199

La mortalité par suicide en Mayenne est supérieure a la

ma/enne nationale chez les hommes (+ 28%), et surtout
chez les femmes (+ 99%).

La Mayenne est le département francais ol I'indice com-
paratif de mortalité par suicide chez les femmes est le

plus élevé.

Ce constat se retrouve au niveau régional avec toutefois
une sur-mortalité qui apparait moins marquée chez les

femmes (+23%).

128 127 123

surmortalifa

L'indice comparatif de mortalité (ICM), appelé aussi standardized mortality
ratio (SMR), est le rapport en base 100 du nombre de décés observés dans la I:l Mayenne I:l Pays de la Loire
région au nombre de déces qui serait obtenu si les taux de mortalité pour
chaque tranche d'age étaient identiques aux taux nationaux (ICM France Mé-
tropolitaine = 100). Un test du % au seuil de 5 % est calculé pour détermi- Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
ner si la différence avec la moyenne nationale est significative. INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)
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Taux de mortalité par suicide

selon I'age et le sexe en 1995-97

Taux pour 100 000 habitants
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1524 2534 3B 4554 5564 6574 7584 85e+
Le filet noir représente les résultats de la Mayenne et le gris les résultats des

Pays de la Loire

T T 'Age

Sources: INSERM SC8, INSEE (estimationsau 1/1/1996 et 1997)

Exploitation O.R.S.

Nombre annuel moyen de déces par suicide et %

sur l'ensemble des décés par classe d'age en 1995-97

Mayenne Pays de la Loire
Hommes Femmes Hom. Fem.
Nombre % [Nombre % % %
15-24ans 3 12,9 0 0,0 17,1 13,4
25-34ans 7 23,1 2 15,2 27,0 20,7
35-44ans 10 21,8 3 15,6 20,1 12,8
45-54ans 10 12,4 4 11,7 9,9 7,9
55-64ans 5 3,7 6 9,2 4,0 4,3
65anset plus 16 1,6 14 1,2 1,4 0,6
Ensemble 51 3,9 30 2,3 3,9 1,5
Source: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.

Répartition en % des années potentielles de vie perdues

entre 1 et 64 ans selon les principales causes de mortalité

en 1995-97*
Mayenne Pays de la Loire
Hommes  Femmes Hommes Femmes
Tu meurs 20,6 29,5 23,0 31,3
Accidentsdela
circulation 16,3 9,6 13,4 10,0
Suicides 13,9 8,6 13,7 9,2
Mal.cardio-
vasoulaires 84 74 93 6,7
Source: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.

* Les années potentielles de vie perdues (APVP) représentent le
nombre d'années qu'un sujet mort prématurément n'a pas vécu
avant un age limite (ici 65 ans). Les décés infantiles, dus a des cau-
ses spécifiques et présentant une étiologie différente des déces aux
ages supérieurs, sont exclus du calcul. Les APVP sont présentées ici
en pourcentage par cause de décés : ainsi, en Mayenne, 13,9 % ds
APVP sont dues au suicide chez les hommes.

Réalisation ORS Pays de laLoire - 2000

® L e suicides sont plus fréquents chez les
hommes et les personnes agées

64 % des décés par suicide concernent des hommes.
Globalement, le taux comparatif de mortalité est deux
fois plus éevé pour les hommes que pour les femmes.

En Mayenne comme en Pays de la Loire, la mortalité
par suicide augmente avec |I'age mais cette évolution
adopte un profil différent selon le sexe.

Chez les hommes, la mortalité par suicide augmente
trés fortement & partir de 75 ans A tous les &ges, le taux
de mortalité du département est comparable a la situa-
tion régionale, méme sil tend a le dépasser au dela de
85 ans.

Chez les femmes, |'augmentation des taux de mortalité
par suicide est plus progressive.

La surmortalité des femmes du département par rapport
a la moyenne régionale apparait dés I'age de 45 ans et
concerne ensuite toutes les classes d'ége.

® Mais ils constituent une cause de mortalité
importante chez les jeunes

Bien que surtout fréquents chez les personnes agées, les
suicides constituent une cause de mortalité prématurée
(avant 65 ans) importante.

Chez les hommes comme chez les femmes, c'est entre
25 et 44 ans que les déces par suicide ont le poids le
plus important dans la mortalité. Ils sont en effet a I'ori-
gine de plus de 20 % des décés masculins et de plus de
15 % de déces féminins dans ces tranches d'ége.

® L e suicide représente 14 % des années de vies
perdues avant 65 ans pour les hommes

Du fait de son poids important dans la mortalité des
15-44 ans, le suicide est une cause de déces importante
en terme d'années potentielles de vie perdues avant I'age
de 65 ans (cf encadré). Le suicide totalise ainsi 14 % des
années potentielles de vie perdues avant I'age de 65 ans
chezles hommes et 9 % chez les femmes.

Que ce soit pour les hommes ou pour les femmes, les
suicides se placent au trois éne rang des causes de dé-
cés prématurés, aprés les tumeurs et les accidents de la
circulation.



LES SUICIDES

® Davantage de déces pa suicide que par
accident de la route

Afin de mieux rendre compte de |I'importance de la mor-
talité par suicide, on al'habitude de rapprocher le nom-
bre de déceés par suicide de celui des décés par accident
de laroute.

En 1982-84, on dénombrait en moyenne chaque année,
en Mayenne, 88 déces par suicide et 62 déces par acci-
dent de la circulation. Depuis cette période, le nombre
de déces par accident de la circulation a diminué malgré
['augmentation du trafic automobile. Le nombre de dé
Cés par suicide a par contre augmenté.

En 1995-97, on a dénombré ainsi 82 décés par suicide
en moyenne chaque année et 47 déces par accident de la
circulation. Les déceés par suicide sont donc actuelle-
ment 1,7 fois plus nombreux que les décés par accident
de la circulation.

® La mortalité par suicide est restée

globalement stable ces derniéeres années

Depuis le début des années 80, le nombre de décés par
suicide, en Mayenne, a varié selon les années entre 70 et
100. On constate une tres |égere tendance a la hausse
jusqu'en 1990, tendance qui depuis semble sétre inver-
sée.

L 'analyse des taux comparatifs de mortalité qui permet-
tent d'éliminer les effets liés au vieillissement de la po-
pulation, confirme cette tendance récente puisque entre
les périodes 1988-1990 et 1995-1997, la mortalité par
suicide est restée stable pour les femmes, alors qu'elle a
diminué de 26 % pour les hommes.

L'évolution comparée des déces par suicide et accident de la circu-
lation est présentée sous la forme de moyennes mobiles : chaque
point de la courbe représente un nombre moyen de décés sur trois
ans. Ce regroupement permet de limiter |'aspect parfois aléatoire
des évolutions annuelles sur des effectifs réduits.

Le taux comparatif de mortalité, ou taux standardisé direct, est
défini comme le taux que I'on observerait dans la région si elle
avait la méme structure par age que la population de référence (ici
la population frangaise au recensement de 1990, deux sexes confon-
dus).

Les taux comparatifs éliminent les effets de structure par age et au-
torisent les comparaisons entre deux périodes, entre deux sexes et
entre les régions francaises.

Evolution du nombre de déceés
par suicide et par accident de la circulation
en Mayenne de 1983 a 1996

100

M\A&mes

&l g
Accidents de lacirculation
40

20 4

20

83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96

Source: INSERM SC8

Moyennes mobiles sur 3 ans

Evolution des taux comparatifs de mortalité par suicide
en Mayenne entre 1981 et 1996*
(taux pour 100 000 habitants)

TC M¥

a0 _
30 Hommes

40

30
ol — o=

10 4
D T T T T T T T T T T T T T T T T
81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96

Sources: INSERM SC8
INSEE (RP et estimations)

* Taux comparatifs de mortalité (données lissées sur 3 ans)

Exploitation O.R.S.
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