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| - Méthodologie et limites

Vouloir identifier les principaux problémes de santé pose, au plan régiona comme au niveau
national, de multiples difficultés méthodol ogiques. Ces difficultés résultent notamment

- des différentes acceptions possibles du terme « principal », qui peuvent amener a prendre en
compte, de facon isolée ou associée, la fréquence absolue ou relative, I'évolution, la gravité en
termes de souffrance, d’ incapacité, de Iétalité, I'impact socio-économique, la perception sociae. ..

- de I'insuffisante disponibilité de certaines données, notamment en matiere de morbidité ou de
déficience, méme s la situation dans ce domaine s'est largement améliorée au cours des années
récentes. L'absence d’'information sur un probléme conduit souvent a utiliser des données dont le
prendre en compte,

- de I’ampleur du champ de la santé, de la multiplicité des pathologies & de leurs déterminants, qui
nécessite de faire des choix, sans toujours disposer d' une information parfaitement adaptée.

Dans ce contexte, dans le cadre de la préparation de la loi d orientation en santé publique,
I’identification des principaux problémes de santé de la population des Pays de la Loire a été
réalisée par I’ ORS selon une démarche en deux temps.

Une premiére éape a consisté a rassembler et analyser les données issues de plusieurs
sources, régionales ou a défaut nationales, afin d'offrir des regards complémentaires sur la
mortalité et la morbidité de |a population ligérienne.

Les sources de données utilisées, dont une présentation détaillée figure en annexe, sont les
suivantes :
- mortalité prématurée, avant 65 ans dans la population régionale sur la période 1997-1999
(source Inserm CépiDC)
- morbidité déclarée au plan national en 1998 (source CREDES, enquéte santé protection
socide)
- motifs de recours aux soins de ville au plan national en 1998 (source CREDES, enquéte
IMS Hedlth)
- motifs de recours aux soins hospitdiers de courte durée (MCO) de la population régionale
en 1999 (source DRESS, PMSI)
- motifs d’admission en affection de longue durée de la population régionale couverte par
les 3 principaux régimes d’ assurance en 2000 (source URCAM - service médical)
- motifs d’admission en invalidité de la population régionae couverte par le régime général
d assurance maladie en 1998 (source CNAMTS - service médical)
Pour les données issues du PM S| et les affections de longue durée, il importe de rappeler que leur

ayex

perspective doit donc étre réalisée avec prudence.

Dans un souci de transparence vis-avis des acteurs régionaux, I'’ensemble des données qui
ont servi de base alaréflexion sont présentées en annexe.
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Dans un second temps, la confrontation de ces données a permis de retenir 6 groupes de
problémes qui ont &é considérés comme « principaux » dans la région, sur la base des données
épidémiologiques disponibles :

. les cancers

. les accidents et leurs conséquences

. les maladies cardio-vasculaires

. les troubles mentaux

. lapérinatalité

. les atteintes rhumatismales
Un septiéme groupe a également été retenu, non pas apartir de I’ anayse des données de mortalité
et de morbidité, mais dans I’ objectif de tenir compte du retentissement des maladies et accidents en
termes de déficiences, d’incapacités et de handicaps. Le sous-chapitre qui lui est consacré s appuie
principalement sur les données de I’ enquéte nationale Handicaps |ncapacités Dépendance de 1998-
1999 et sur certaines estimations régionales réalisées par I'INSEE des Pays de la Loire apartir des
résultats de cette enquéte.

L e second chapitre de ce rapport est consacré ala présentation de I’ épidémiologie régionale et des
déterminants, pour les sept groupes de problémes de santé proposés par I'ORS, avec le souci de
mettre en évidence les sources de données permettant d’en assurer le suivi au niveau des Pays de la
Loire.

Il faut souligner ace propos que les sources de données régionales sur la santé et ses déterminants,
longtemps limitées aux seules statistiques des causes médicales de déces, sont de plus en plus
nombreuses, avec |I'amédioration de la qualité des données rdatives aux admissions en affection de
longue durée, la mise a disposition des données domiciliées issues du PMS| et la rédisation de
diverses enquétes régionales, et notamment du Barometre santé jeunes régional.

Un troiséme chapitre est consacré a I'étude de deux groupes de déterminants transversaux,
communs a I'ensemble des problémes de santé: les déterminants sociaux d'une part et les
ressources sanitaires régionales d' autre part.

Mais avant de présenter ces données, il convient toutefois de bien souligner la subjectivité de ces
choix, et notamment le probléme du nombre - forcément réduit - de priorités choisies. Celui-Ci
pourrait bien sir étre plus important, et d autres domaines pathologiques auraient alors pu étre
retenus comme les maadies respiratoires (notamment la bronchite chronique et plus globaement
les bronchopneumopathies chroniques obstructives dont la prévalence va fortement augmenter dans
les années qui viennent, en lien avec |’augmentation de la consommation de tabac des dernieres
décennies) ou encore les affections dlergiques (asthme, rhinite alergique, alergies aimentaires)
dont la fréquence est également en augmentation.

Par alleurs, outre les limites d§a mentionnées au début de ce chapitre (disponibilité des données,
diversité des acceptions possibles du terme « principal »), il faut souligner les problémes liés au
regroupement des pathologies. Ainsi, considérer globalement I’ ensemble des cancers, ou considérer
spécifiquement certains d entre eux ne confere pas le méme poids a ces pathologies. 1l en va de
méme pour la plupart des pathologies.

Enfin, il est essentiel de rappeler que cette démarche ne vaut qu’au niveau collectif, dans le cadre
d une approche de santé publique, car pour la personne concernée comme pour le médecin qui la
soigne ou la société qui lui doit sa solidarité, un seul cas est important.
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I - Epidémiologie et déterminants des principaux
problemes de santé des habitants des Paysdela Loire

La confrontation des différentes sources de mortaité et de morbidité régionales, ou a défaut,
nationales a conduit a retenir comme actuellement prioritaires, pour les habitants des Pays de la
Loire, les 7 groupes de problémes de santé suivants :

Lescancers, lesaccidentsde laroute et dela vie courante, et les maladies car dio-vasculaires
Ces trois groupes de problemes pésent un poids considérable dans la mortdité prématurée
puisqu’ils sont a I’origine, chez les hommes comme chez les femmes, des 2/3 des décés qui
surviennent avant 65 ans. |Is constituent également, pour la population des Pays de la Loire, des
motifs particuliérement fréquents d’ hospitalisation (environ un quart des hospitalisations en 1999).
Cancers et maladies cardio-vasculaires représentent également 60 % des admissions en affection de
longue durée (ALD).

L estroubles mentaux

Ces troubles occupent une place relativement importante parmi les motifs de recours aux soins, en
ville comme en milieu hospitdier, et sont a I’origine d' une proportion éevée d'admissions en
affection de longue durée (11 %) et en invalidité (26 %). Enfin les troubles mentaux et le suicide
sont globalement al’origine de 13 % des décés prématurés masculins et pres de 9 % des décés
prématurés féminins dans la région.

L es problémes de santé périnataux

La grossesse, |’ accouchement et les premiers jours de vie des nouveau-nés ont été retenus en raison
de la grande fréquence de ces événements - 43 200 enfants sont nés en 2001 dans la population des
Pays de la Loire - et des enjeux de santé et de socié&té considérables qui S'y rattachent, a court,
moyen et long termes.

L es pathologies rhumatologiques

Parmi ces pathologies, douloureuses et souvent invalidantes, certaines comme les affections du dos,
I’arthrose des articulations périphériques et les atteintes péri-articulaires sont particuliérement
fréquentes dans la morbidité déclarée (16 % des femmes et 12 % des hommes déclarent souffrir
d affections du dos), et sont source de recours aux soins fréquents, tant en ville qu'a |’ hépital.
L’ ostéoporose constitue également une atteinte fréquente dont la prévalence peut ére appréciée
indirectement, par la fréquence des hospitaisations de personnes agées liées a certaines fractures
(col du fémur, avant-bras, vertebre). Par ailleurs, les affections rhumatologiques constituent le
premier motif d’ admission en invalidité dans larégion (24 % des cas).

L es déficiences et incapacités

Avec le viellissement de la population, les progrés médicaux et I'évolution de la morbidité, qui
laisse une place de plus en plus large aux affections chroniques, les déficiences et leurs
conséquences en termes d'invalidité et de handicap occupent une place croissante et sans doute
surtout de mieux en mieux reconnue dans les préoccupations de santé publique. Des estimations
régionales, réaisées par I'INSEE Pays de la Loire a partir des résultats de |’enquéte nationale
Handicaps Incapacités Dépendance, donnent une idée de I’ ampleur de ce probléme dans la région.
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2.1-Lescancers

Epidémiologie régionale

® Les cancers sont des pathologies tres fréquentes (environ 14 000 nouveaux cas par an dans la
région) et trés graves (8 000 déces annuels, soit un décés masculin sur 3 et pres d' un déces féminin

sur 4).

Les tumeurs sont al’origine d’environ 10 % des s§jours hospitaliers des habitants de la région, se
répartissant en 6,4 % de s&jours pour tumeurs malignes et 2,9 % de s§ours pour tumeurs bénignes
(cBlon-rectum, utérus et peau principa ement).

Le poids des cancers dans les motifs d’admission en affection de longue durée (26 %) illustre la
fréquence et la gravité de ces affections, et I'importance des soins qu'’ elles nécessitent.

L’importance de ce probleme de santé est renforcée par le fait qu'il touche des personnes souvent

relativement jeunes (44 % des nouveaux cas et 28 % des déces surviennent avant 65 ans) et que le
nombre de personnes atteintes progresse fortement, en raison du vieillissement de la population
mais auss en raison de I'augmentation des taux d'incidence. Globaement, les cancers sont a
I origine de 40 % des décés prématurés, survenant avant 65 ans.

e Cing localisations : trachée-bronches-poumon, colon-rectum, voies aéro-digestives supérieures
(VADS), sein et prostate, regroupent 60 % des cas et 50 % des déces (graphique ci-dessous).

Ces 5 localisations représentent 20 % de la mortalité prématurée mesculine et 23 % de la mortdlité
prématurée féminine.

Principales localisations des décés par cancer (nombre annuel moyen 1997-1999) et des admissions en
affection de longue dur ée (nombr e annuel moyen 1999-2001) dans les Paysdela L oire

DECES ALD

Poumon 1054
Célon-rectum 952 1471
VADS 676
Sein 638 2621
Prostate 555 2031

Foie (primitif) 441 150
Pancréas 361 217
Estomac 338 266

Leucémies 275 406

Lymphomes 255 476

1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Sources : INSERM CépiDC, URCAM service médical
Les données relatives aux affections de longue durée concer nent les 3 principaux régimes d’ assurance maladie
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Les populations les plus concernées par ces cancers sont :

- les hommes pour trois de ces cing locdisations: cancers broncho-pulmonaires (80 % des
nouveaux cas), cancers des voies aériennes supérieures (88 %) et cancers de la prostate,

- les personnes de moins de 65 ans: cancers broncho-pulmonaires (50 % des nouveaux cas),
cancers des VADS (60 %), cancers du sein (60 %). A I'inverse, le cancer de la prostate concerne
principalement des hommes trés &gés.

Dans la région comme en France, le nombre annuel de nouveaux cas de cancers pour ces cing
localisations tend a augmenter, sauf pour les cancers des voies aériennes supérieures. Cela résulte
du viellissement de la population, de la hausse de leur taux d'incidence (poumon), de
I’améioration du dépistage et du diagnostic de ces affections.

Par rapport ala moyenne nationale, la mortalité régionale est significativement plus faible pour le
cancer broncho-pulmonaire (- 22 % pour les hommes et - 28 % pour les femmes). Par contre, la
mortdité régionae est significativement supérieure ala moyenne nationale pour le cancer du sein
(5 %), le cancer de la prostate (+ 5 %) et chez les hommes pour le cancer des voies aéro-digestives
supérieures (+ 10 %) et pour le cancer colo-rectal (9 %).

Facteursderisque ou de protection et déter minants des cancers

Les principaux facteurs de risque connus des cancers, et notamment des cinq localisations
cancéreuses les plus fréquentes sont le tabac, I'alcool, la nutrition et les expositions
professionnelles (1).

A ces déterminants comportementaux et environnementaux s gjoute le dépistage, déterminant lié au
systéme de soins et dont peuvent bénéficier ace jour, en population générale, les cancers du sein,
du colon-rectum et du col de I’ utérus.

Consommation de tabac
Les fumeurs ont un risgue augmenté de cancer bronchique, de cancer des voies aéro-digestives, de
cancer de la vessie, du rein et du pancréas. || semble auss que les fumeuses ont un risque augmenté
de cancer du col utérin. En 1990, la proportion des décés par cancer attribuables au tabac était
estimée en France a22 % (1).

Les données régionaes disponibles sur la consommation de tabac sont issues d'une part des
données annuelles de la Seita concernant les ventes de tabac dans les Pays de la Loire (2), d’ autre
part de I’ enquéte Barometre santé jeunes 2000 (3).

e Dans larégion, les ventes de tabac par habitant sont depuis de nombreuses années tres inférieures
a la moyenne frangaise, expliquant vraisemblablement une mortalité ligérienne par cancer du
poumon tres significativement inférieure a la moyenne nationale. Cette situation perdure encore
aujourd’hui, avec 1 162 dgarettes vendues par habitant en 2000, contre 1410 au plan national, soit
un écart d'environ 20 %. Malgré I'afflux touristique estival, les Pays de la Loire sont ains I'une des
régions de France ou les ventes de cigarettes rapportées au nombre d'habitants sont les plus faibles
(21°™ rang sur 22).
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® Par ailleurs, selon le Barométre santé jeunes régional, 29 % des 15-17 ans et 46 % des 18-25 ans
déclarent fumer quotidiennement, le nombre de cigarettes par jour augmentant également avec
I'Age. Quelle que soit la classe d'ége, le tabagisme touche les jeunes des deux sexes de fagon
équivalente.

La proportion de jeunes fumeurs quotidiens est supérieure ala moyenne francaise dans les Pays de
la Loire. La différence, non significative chez les 15-17 ans, le devient chez les 18-25 ans (46 %
versus 41 % en France). Ce constat sur les habitudes tabagiques des jeunes ligériens est cohérent
avec les données de |’ enquéte Escapad de |’ OFDT (4).

En conclusion, en matiére de consommation de tabac et donc d' épidémiologie des pathologies qui
lui sont liées, les données régionales disponibles incitent a penser que les Pays de la Loire vont
voir disparaitre dans les années qui viennent la situation relativement favorable qui a longtemps
étélaleur.

Consommation excessive d’alcool

La consommation d'alcool augmente considérablement le risque de cancer des voies a&ro-
digestives supérieures (bouche, pharynx, larynx et asophage) et de cancer du foie. En outre, les
effets de I’ alcool et du tabac se multiplient pour le cancer des voies aéro-digestives supérieures.

En 1990, la proportion des décés par cancer attribuables al’acool était estimée en France a12 %

D).

On ne dispose pas d'indicateurs régionaux de suivi de la consommation d’acool comme il en
existe au plan national, mais les données disponibles pour approcher la situation des Pays de la
Loire dans ce domaine se sont considérablement enrichies au cours des années récentes. En effet, a
coté des traditionnels indicateurs de mortalité pour les pathologies directement liées al’acool, qui
donnent une image indirecte et surtout différée de la situation, on dispose désormais de 3 enquétes
régionales représentatives menées en 1999-2000, en population générale auprés des jeunes de 12-
25 ans (3), aupres de la clientéle des médecins généralistes (5) et auprés des personnes hospitalisées

(6).

e En termes de mortalité, les Pays de la Loire présentent une surmortalité masculine significative
pour la cirrhose du foie, dont la grande magjorité est d' origine alcoolique (+ 24 % sur la période
1997-1999) et les cancers des voies aéro-digestives supérieures (+ 9,5 %), cancers pour lesgquels
I’ association alcool-tabac constitue le principal facteur de risque. Par contre, cette surmortalité ne
S observe pas pour les femmes de larégion.

Pour les accidents de la route et le suicide, causes de décés dont I'alcool constitue un facteur de
risque reconnu, on observe également une surmortalité régionale qui atteint respectivement 14 et
29 % pour les hommes, et 18 et 23 % pour les femmes.

e Une enquéte en médecine générale menée une semaine donnée en 1999, sur I'importance des
problémes liés al’ alcool chez les patients de 16 ans et plus, confirme ce constat (5).

Dans la clientéle des médecins générdistes des Pays de la Loire, I’enquéte montre en effet un profil
arisgue sans dépendance vis-avis de I'acool chez 28 % des hommes et 5 % des femmes, et un
profil arisque avec dépendance chez 9 % des hommes et 2 % des femmes (voir méthodologie dans
I’ encadré ci-apres).
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La région se classe au second rang des régions les plus mal placées pour la proportion de patients a
risque sans dépendance (14 %), apres la Bretagne (16 %). Pour la proportion de patients arisgue
avec dépendance, les Pays de la Loire occupent une position moyenne parmi les autres régions.

e En milieu hospitdier (6), la méme enquéte, menée un jour donné, retrouve des proportions de
patients arisque sans dépendance de 25 % chez les hommes et 5 % chez les femmes, et de patients
arisgue avec dépendance de 14 % chez les hommes et 3 % chez les femmes.

Dans le cadre de I’enquéte Alcool (5) (6), un comité de pilotage national a établi plusieurs profils de patients en
fonction des habitudes de consommation d’ alcool déclarées, des réponses des patients au test DETA et de la perception
des médecins sur d’ éventuels problémes d'alcool :
Le profil arisque avec dépendance : le patient est dans ce cas lorsqu’ au moins une des éventualités suivantes est
présente :

* le patient déclare avoir une consommation quotidienne d’ au moins 7 verres d’ alcool au cours des 12 derniers mois
ou e lepatient arépondu "oui" ala4eme question du test DETA "Au cours de votre vie, avez-vous déjaeu besoin d' al-

cool le matin pour vous sentir en forme ?*

ou e lemédecin arépondu "oui" ala question "Existe-t-il des signes de dépendance physique ?"
Le profil arisque sans dépendance : |e patient ne répond pas aux critéres précédents mais

* |e patient déclare avoir un usage arisque del’alcool, de fagon r éguliér e (consommation quotidienne de 5 verres
ou plus pour les hommes et 3 verres ou plus pour les femmes au cours des 12 derniers mois) ou ponctuelle (le patient
ne déclare pas un usage régulier arisque MAIS déclare consommer 6 verres ou davantage au cours d’une méme
occasion, une fois par mois ou plus souvent)
ou e le patient présente un test DETA positif
ou e« lemédecin arépondu "oui" ala question "Le patient a-t-il un probléme avec I'acool”" ?

e Enfin les résultats du Barométre santé jeunes régional 2000 vont dans le méme sens (3). Par
rapport ala moyenne nationae, la région se caractérise par une proportion plus importante de
jeunes déclarant avoir des habitudes de consommation réguliére d' alcool et connaitre I’ ivresse.
Existant d§a chez les gargons de 15-17 ans mais non significative en raison de la taille de
I’échantillon, cette différence devient significative chez ceux de 18-25 ans: 36 % des jeunes
ligériens déclarant avoir consommé de I'alcool plusieurs fois par semaine au cours des douze
derniers mois contre 28 % en France. 37 % déclarent avoir connu 3 ivresses ou plus dans I’ année
contre 28 % en France.

En conclusion, ces données apportent des résultats convergents sur la persistance chez les
habitants des Pays de la Loire, et notamment chez les hommes, d’habitudes de consommation
d'alcool défavorables a la santé, et ce avec une fréquence plus importante que la moyenne
francaise.

Facteursnutritionnels

L’aimentation, |’existence ou non d’une surcharge pondérae et I activité physique jouent un réle
important et désormais bien démontré dans la survenue de la plupart des cancers prévaents, dans la
région comme en France (7).

En 1990, la proportion des décés par cancer attribuables ala nutrition était estimée en France a
35 %, avec toutefois une grande marge d' imprécision (10 a70 %) (1).
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On ne dispose pas de données spécifiques et représentatives concernant la situation nutritionnelle
des habitants des Pays de la Loire, mais différentes enquétes apportent des ééments d’information
régionaux sur la prévalence de I’ obésité et son évolution en population générale, ains que sur les
habitudes concernant les repas et les activités sédentaires des jeunes (3)(8)(9)(10).

® Selon les résultats régionaux de I’ enquéte nationale réalisée en 2000 par la DREES aupres un
échantillon d’enfants &gés de 6 ans, dans le cadre des bilans de santé scolaire, 9 % des enfants des
Pays de la Loire présentent un surpoids modéré et 2 % une obésité (8). La proportion totale
d enfants présentant un surpoids, 11 %, est la plus faible des régions de France métropolitaine, la
moyenne nationale s établissant al4 %.

e Sclon le Barométre santé jeunes (3), la proportion de jeunes de la région présentant un poids
supérieur ala normale est significativement inférieure ala moyenne nationale (10 vs 15 %).

A structure par &ge identique, on dénombre ains dans les Pays de la Loire 6 % de jeunes en
situation de surpoids et 4 % des jeunes obeses, contre respectivement 9 et 6 % au plan national.

Les raisons de cette situation sont forcément complexes, et a rechercher tant dans les traditions
alimentaires que dans les modes de vie. Mais, sans quil soit possible d'éablir entre ces € éments
une relation de causdlité, on peut toutefois rapprocher de ce constat le fait que les jeunes de la
région (3) sont moins nombreux a sauter tous les jours le petit d§euner que la moyenne francaise
(10 % versus 16 %) et également moins nombreux que dans les autres régions ou un Barométre
santé jeunes a été réalisé, aavoir passé plus de 3 heures devant la télévision ou les jeux vidéo la
veille de I'enquéte (24 % versus 27 % en Alsace, 35 % dans le Nord-Pas-de-Calais et 31 % en
Picardie).

e Pour les adultes, selon I’enquéte ObEpi menée au cours de I’année 2000 (10), les Pays de la
Loire sont la région de France ou la prévalence de I’ obésité chez les personnes agées de plus de 15
ans est la plus faible (7,2 % contre 9,6 % en France). Entre 1997 et 2000, la proportion de ligériens
obeses a augmenté (+ 9,1 %) comme dans la plupart des régions, mais nettement moins vite que la
moyenne nationale (+ 17 %).

Ces résultats sont cohérents avec ceux des travaux sur les données de 1996 concernant les jeunes
hommes appelés par |e service de santé des armeées |ors des visites de conscription (9).

S I'on considére les données relatives a I'obésité, la région connait donc une situation plus
favorable que la moyenne francaise, qui peut résulter en partie d' habitudes nutritionnelles plus
favorables, et présente dans ce domaine une dégradation moins rapide de la situation que les
autres régions. La moindre prévalence régionale du diabéte traité par médicaments conforte ce
constat (voir page 17).

Expositions professionnelles

L’ effet cancérogéne de nombreux agents physiques ou chimiques est depuis de nombreuses années
bien démontré. Mais a I'exception de certaines localisations pour lesquelles ils jouent un réle
essentiel (amiante et mésothéliomes pleuraux, chlorure de vinyle et angio-sarcomes du foie,
poussiéres de bois adénocarcinomes des sinus de la face...), le role des expositions professionnelles
dans la survenue des cancers reste difficile a quantifier, en raison notamment de |’ origine multi-
factorielle de ces pathologies, les facteurs professionnels agissant souvent en association avec
d autres facteurs de I’ environnement extra-professionnel comme le tabac (11).
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Le role des facteurs professionnels dans la survenue des cancers reste donc encore largement sous-
estimé, dors que les données de la littérature scientifique internationale permettent d affirmer
gu'ils pésent d'un grand poids sur la santé de la population.

On estime notamment qu’environ le tiers des différences sociales de mortalité par cancer dans les
pays industrialisés est expliqué par I'exposition a des facteurs d'origine professionnelle, et que
cette fraction s éléve jusgu’ aenviron 50 % pour les cancers du poumon et de lavessie (9).

e Dans la région comme en France, les données disponibles concernant les maadies d' origine
professionnelle sont issues de statistiques du systéme de réparation, les experts s accordant a
considérer qu'il existe une sous-reconnaissance importante de ces maladies. Pour I’année 2000 et
pour le seul régime général, qui couvre environ 80 % de la population régionae, 73 cancers
professionnels ont éé reconnus dans les Pays de la Loire.

Dans ce domaine, la région connait une situation trés spécifique liée au développement de certains
secteurs d' activité professionnelle puisque prés de 90 % des cancers professionnels reconnus sont
liés al’inhalation de poussiéres d’amiante, et il S agit principalement de mésothéliomes malins de
la plévre et de cancers broncho-pulmonaires (12).

Hormis les expositions professionnelles liées aI’amiante dont les conséquences sont tres graves
dans la région et pour lesquelles il y a donc une vigilance locale particuliere, les données sont
disparates, les salariés et les médecins ne déclarant pas ces pathologies aeffet différé.

Dépistage des cancers

e Trois cancers sont actuellement susceptibles de bénéficier d'un dépistageen population
générale : le cancer du sein, le cancer colo-recta et le cancer du col de I'utérus. Pour les deux
premiers, qui font partie des 5 cancers les plus fréguents dans la région, plusieurs études ont prouvé
I’ efficacité d’ un dépistage organisé.

A ce jour, un dépistage organisé du cancer du sein existe en Loire-Atlantique, Mayenne et Sarthe,
soit dans trois des cinq départements de la région, et démarre en Vendée. Par ailleurs, les taux de
participation aces programmes restent inférieurs aux 60 % nécessaires aleur efficacité (13). Pour
le cancer colo-rectal, le département de la Mayenne vient d'étre retenu parmi les départements
pilotes.

e Par ailleurs, les facteurs génétiques jouent un role dans I’ apparition de certains cancers les plus
fréquents comme le cancer du sein ou du colon, avec un risque multiplié par 2 a4 lorsqu’il existe
des antécédents familiaux (1). Le dépistage de ces populations a haut risque est donc tout a fait
essentiel, mais on ne dispose d’ aucune information ace propos.

En conclusion, sur les 2 250 décés par cancer survenant avant 65 ans, 50 % des décés masculins
(soit 740 déces annuels) et 55 % des déces féminins (soit 420 déces annuels) pourraient étre évités
sans connaissance médicale supplémentaire ni équipement nouveau, par des modifications de
comportements (pour 92 % des décés chez les hommes et 17 % chez les femmes), et par une
amélioration de leur prise en charge, notamment en matiére de dépistage (pour 8 % des déces par
cancer chez les hommes et 83 % chez les femmes).
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2.2 - Lesaccidents et leur s conséquences

Epidémiologie régionale

e Les accidents sont al’ origine d' une mortaité élevée dans la région (1 700 déces par an dont 700
survenant avant 65 ans, ce qui représente 12 % de la mortdité prématurée), principalement liée aux
accidents de laroute et aux accidents de la vie courante.

e |Is pésent un poids considérable dans la morbidité hospitaliére puisqu’ils sont notamment a
I’origine de la grande magjorité des 65 000 s§ours annuels pour traumatismes, brllures et
intoxications (9 % de I’ensemble des s§ours). Les traumatismes pris en charge lors de ces s§ours
sont de gravité trés variable, certains mettent en jeu le pronostic vital et d’ autres non, mais tous ont
€été suffisamment graves pour avoir nécessité une hospitalisation.

® Les conséguences des accidents peuvent auss s anayser en termes de séquelles physiques et
psychologiques. Dans les Pays de la Loire comme au niveau national, ces séquelles restent encore
trés mal connues. Selon I'enquéte nationale Handicaps-1ncapacités-Dépendances menée en 1999,
7% de la population vivant en domicile ordinaire déclare souffrir de déficiences d origine
accidentelle (2 % d' origine exclusivement accidentelle et 5 % d’ origine accidentelle et autres)(14).

e Le Barométre santé jeunes 2000 congtitue également une source de données régionales sur la
fréquence des accidents (3). Ainsi, dans les 12 mois précédant I’ enquéte, 19 % des jeunes ligériens
de 12-25 ans déclarent avoir éé victimes d'au moins un accident ayant nécessité une consultation
meédicale ou une hospitalisation (24 % des garcons et 13 % desfilles).

L es accidents de la route, malgré une nette améioration de la situation, sont encore al’ origine
chaque année de plus de 500 morts dans la population habitant la région, et de 2 000 blessés graves
sur les routes de larégion (2).

Les populations les plus concernées sont les hommes (75 % des déces) et les jeunes (50 % des
déces concernent des 15-35 ans). 400 déces surviennent avant 65 ans.

Il faut en outre souligner que, alors que la mortalité nationale par accident de la route est parmi les
plus élevées d Europe, la mortalité régionale lui est encore supérieure, de 14 % pour les hommes et
de 18 % pour les femmes.

L es accidents de la vie courante ont un poids souvent sous-estimé, alors qu'ils sont al’ origine
de plus de 1 000 déces par an dans la région. Ces déces peuvent étre répartis en deux groupes : prés
de 300 déces avant 65 ans dont 77 % concernent des hommes, prés de 800 apres 65 ans dont 59 %
concernent des femmes.

Globaement, sur le millier de décés par accident de la vie courante enregistrés en moyenne chaque
année sur la période 1997-1999 dans la population régionale, environ 500 sont dus a des chutes,
plus de 200 ades suffocations par ingestion de produits alimentaires, et prés de 50 a des noyades
ou submersions accidentelles.

Les principaux mécanismes de déces sont la suffocation avant 1 an, la noyade entre 1 et 14 ans, et
au-delade 15 ans, ¢’'est la chute qui prédomine dans toutes les classes d’ age.

Les principaux problémes de santé des habitants des Pays de la Loire / Janvier 2003




La mortalité liée aux chutes accidentelles est proche de la moyenne régionale pour les hommes, et
significativement inférieure pour les femmes (- 16 %).

Mais dans la région comme en France, cette mortalité est en net recul, avec un taux comparatif de
mortalité qui a diminué depuis le début des années 80 de 37 % chez les hommes et de 49 % chez
les femmes. || n'est pas possible de distinguer dans cette évolution ce qui résulte d'une moindre
fréquence des chutes, de leur moindre gravité en raison de leur mécanisme ou de I’ état de santé des
personnes concernées, et d’' une meilleure prise en charge par le systéme de soins.

L es accidents du travail

Pour les salariés relevant du régime général travaillant dans les entreprises des Pays de la Loire,
environ 46 000 accidents de travail avec arrét ont été dénombrés en 2000, hors accidents du trajet
(15). Parmi ces accidents, environ 2 000 ont donné lieu a la reconnaissance d'une incapacité
permanente partielle. Quant au nombre de décés par accident du travail, il a é&é en moyenne de 32
sur la période 1998-2000.

La branche « Bétiment et travaux publics » est la plus fréquemment concernée par ces accidents, et
notamment, dans cette branche, les salariés de moins de 35 ans et de plus de 50 ans.

Les accidents du trajet (4 800 pour I'année 2000) représentent environ 9 % de I'ensemble des
accidents du travail, mais leur poids relatif en termes de gravité est beaucoup plus important
puisqu’il représente 17 % des accidents avec incapacité permanente partielle (400 cas) et 59 % des
accidents ayant occasionné un déces.

Facteursderisque ou de protection et déter minants des accidents

L’analyse des facteurs de risque des accidents a éé menée en regroupant d’une part les accidents
de la route et de la vie courante des personnes jeunes, d autre part les accidents de la vie courante
des personnes agées.

e Pour les accidents de la route et de la vie cour ante des personnes jeunes, les facteurs
de risgue sont souvent des prises de risque.

Ces dituations concernent principalement les hommes et le Barométre santé jeunes régional illustre
d ailleurs la fréquence des prises de risque déclarées chez les 12-25 ans (3).

Ainsi, 14 % des garcons et 5 % des filles déclarent avoir fait « quelque chose de risqué par plaisir
ou par défi » au cours des 12 derniers mois, et la moitié d'entre eux I’ont fait aplusieurs reprises.
La derniere fois ou ils ont adopté ce comportement, ¢’ était dans la moitié des cas lors d' activité de
gport ou de loisirs, dans 16 % des cas en « 2 roues » et dans 6 % des cas en voiture.

La consommation d’alcool, pour laquelle la région connait des indicateurs défavorables (cf page 9),
joue également un réle important, favorisant les prises de risgue dans un contexte physiologique de
vigilance et de réactivité amoindries.

Selon I'INRETS, I'alcool et la vitesse constituent les principaux facteurs de risque des accidents
corporels de la circulation, une acoolémie illégale étant mentionnée dans 40 % des accidents
mortels (16).

Mais une éude menée il y a une dizaine d' années en Aquitaine auprés des patients accidentés
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hospitaisés avait également mis en évidence le réle de I’acool dans les accidents de la vie courante
de toute nature (17).

Face ace condtat, il faut souligner le paradoxe, du moins apparent, qui fait des accidents de la
circulation le probléme de santé le plus craint par la population, chez les 12-25 ans de la région (3)
comme dans I’ ensemble de la population au plan nationa (18).

e Pour les accidents de la vie cour ante des per sonnes agées

Les facteurs de risque de survenue et de gravité des accidents des personnes &gées sont de nature
trés différente de ceux des accidents des personnes jeunes.

Pour les accidents des personnes &gées, qui sont principalement des chutes, on distingue
habituellement des facteurs intrinseques, liés ala personne et a son état de santé, et des facteurs
extrinseques, liés al’ environnement (19).

Les facteurs intrinséques sont représentés par tout probléme de santé qui va provoquer une
désadaptation psycho-motrice. 1l s agit notamment des troubles cognitifs ou psychologiques (perte
de I’ estime de soi, dépression, démence..), les troubles sensoridls (vue, audition), de la dénutrition,
de I’ ostéoporose, des troubles ostéo-articulaires et musculaires... des troubles de la vigilance ou de
I’équilibre liés aux médicaments (hypotenseurs, psychotropes).

Les facteurs extrinséques peuvent concerner I'intérieur ou I’ extérieur du lieu de vie (sol glissant,
éclairage insuffisant, modification de I’ environnement...).

La prévaence de ces différents facteurs de risque dans la population agée des Pays de la Loire est
en général mal connue, d autant que ce n'est pas tant la fréquence de ces différents facteurs qui
pose probléme, que leur conjonction chez une méme personne.

L’ ostéoporose, par la fragilité osseuse qu' elle provoque, constitue toutefois I'un des déterminants
importants de la gravité des chutes chez les personnes agées. L’ ostéoporose est ainsi al’origine
d'une proportion importante des fractures des personnes &gées. Dans la région, selon les données
domiciliées du PMS| 1999, 76 % des 4 200 hospitaisations pour fracture du col du fémur
concernent des personnes de plus de 75 ans.

2.3 - Lesmaladies cardio-vasculaires

Epidémiologie régionale

e Dans la région comme en France, la mortdité cardio-vasculaire est particuliérement importante
(8 700 déces par an en moyenne sur la période 1997-1999, soit pres d'un décés sur 3) et concerne
surtout |es personnes agées puisque 92 % de ces déces surviennent apres 65 ans.

Mais son poids dans la mortalité prématurée n’en reste pas moins trés important, puisque chaque
année, plus de 700 décés par maladie cardio-vasculaire concernent des moins de 65 ans, ce qui
représente pres de 13 % des déces prématurés.

80 % de ces décés cardio-vasculaires prématurés concernent des hommes, et les cardiopathies
ischémiques et a un moindre degré les maladies vasculaires cérébrales en sont les principaes
causes.
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Comme en France, la mortalité par maladie cardio-vasculaire dans la région a fortement chuté au
cours des deux dernieres décennies : - 40 % chez les hommes et - 45 % chez les femmes. En 1997-
1999, ele est significativement inférieure ala moyenne nationale : - 6 % chez les hommes, - 7 %
chez lesfemmes, et cet écart est stable.

Un recul encore plus important s observe pour la mortalité cardio-vasculaire avant 65 ans: - 41 %
pour les hommes et - 55 % pour les femmes entre les périodes1980-1982 et 1997-1999.

e L'une des raisons de cette évolution résulte de I'intensité de la prise en charge de ces affections
et de leurs facteurs de risque. Ainsi, selon les données nationales de I’ enquéte IMS Health 1998, les
affections cardio-vasculaires et leurs facteurs de risque représentent des motifs de recours fréguents
aux soins de ville: hypertension artérielle, troubles du métabolisme des lipides, diabéte et
cardiopathies i schémiques représentent 20 % des motifs de recours.

e En milieu hospitdier, s I’on ne prend pas en compte les varices des membres inférieurs et les
hémorroi des, les maladies de I'appareil circulatoire ont constitué, en 1999, le diagnostic principal
de pres de 50 000 sgours hospitaliers de ligériens dans les services de soins de courte durée (ce qui
représente environ 7 % de I'ensemble des s§ours).

Les principales pathologies prises en charge sont les cardiopathies ischémiques (11 000 s§ours),
I"insuffisance cardiaque (8 500 sgours), les troubles de la conduction et du rythme cardiague
(7500 sdours) et les accidents vasculaires cérébraux (6 000 sdjours). 56 % de ces sgours
concernent des moins de 75 ans et 30 % des personnes de moins de 65 ans.

A structure par age comparable, la fréquence des recours pour |I'ensemble des maladies cardio-
vasculaires est inférieure a la moyenne nationale : - 17 % pour les hommes, - 11 % pour les
femmes. Cette situation peut résulter, comme la moindre mortalité cardio-vasculaire régionale,
d'une plus faible morbidité cardio-vasculaire en Pays de la Loire, mais auss de pratiques de soins
différentes.

® Le poids des affections cardio-vasculaires dans les motifs d’ admission en affection de longue
durée (prés de 18 000 admissions annuelles en 2000, soit 33 % de I’ensemble) illustre la fréquence,
la gravité et I'importance des soins nécessités par ces affections. Les pathologies cardio-vasculaires
les plus souvent al’origine d'une admission en ALD sont les cardiopathies ischémiques (5 000
admissions) et |’ hypertension artérielle sévere (5 000 admissions également).

e A noter également qu’une étude récente du CREDES place les maladies cardio-vasculaires au
premier rang par leur poids dans les dépenses national es de santé (20).

Facteurs de risgue ou de protection et déterminants des maladies car dio-
vasculaires

Plusieurs facteurs de risque influencent I'incidence des pathologies cardio-vasculaires, et sont
souvent associés : hypercholestérolémie, hypertension artérielle, diabéte, tabagisme, alimentation,
sédentarité ...

Consommation detabac et nutrition

La consommation de tabac et la nutrition constituant également des facteurs de risque des
cancers, les indicateurs régionaux dans ce domaine sont présentés pages 8 et 10.
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Prévalence du diabétetraité

Le diabéte est une affection dont la prévalence est importante dans la population. Une éude menée
en 1999 sur les prestations remboursées aux assurés sociaux du régime général (21) montre une
prévalence régionae du diabéte traité par médicaments de 2,04 %, ce qui place les Pays de la Loire
au second rang des régions ou ce taux de prévalence est |e plus faible, aprés la Bretagne.

Hypertension artérielle

Dans la région comme en France, on ne dispose pas de données de prévalence mesurée de
I”hypertension artérielle en population générale.

Les données de la cohorte GAZEL (22) menée sur plus de 20 000 salariés d' EDF-GDF montraient
un taux régiona déclaré d’hypertension artérielle de 8,8 %, qui Situait les Pays de la Loire aun
niveau moyen par rapport aux autres régions, et aun niveau non significativement différent de la
moyenne nationale.

Les admissions en affection de longue durée pour hypertension artérielle sévére sont la seule source
permanente de données régionales sur la fréquence de ce facteur de risque. Au cours de |I'année
2000, 5 000 habitants de la région relevant de I'un des 3 régimes d assurance maladie ont éé
admises en affection de longue durée pour hypertension artérielle.

Le réle de ce facteur de risque est d’autant plus important que des travaux menés au plan nationa
par le service médical de la CNAMTS en 1999 (23) puis en 2000 (24) sur un échantillon de patients
admis en ALD pour hypertension artérielle sévere, ont mis en évidence un contréle insuffisant des
chiffres tensionnels dans 46 % des cas.

Selon la CNAMTS, cette situation est sans doute en partie liée au déficit de suivi des mesures
hygiéno-diététiques et a des traitements pas suffisamment « agressifs», mais la fréquence des
situations de non-contrblede I'HTA, aors que les prises en charge paraissent bien adaptées
(10,5 % des malades) pose le probléme de |’ observance et de la non-réponse au traitement.

Hypercholestérolémie
Comme pour |"hypertension artérielle on ne dispose pas de données nationales ou régionaes
représentatives sur la prévalence de |” hyperchol estérolémie en population générae.

2.4 - Lestroubles mentaux

Epidémiologie régionale
L’importance des troubles mentaux dans la morbidité régionale apparait principaement dans leur

poids relatif parmi les motifs d’ admission en invalidité et en affection de longue durée.

e En 1998, les troubles mentaux ont constitué le premier motif d’admission en invalidité pour le
régime général d assurance maladie dans la région (plus de 650 admissions, soit 26 % de
I’ensemble).
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® Selon les données de I'URCAM/service médical, les troubles mentaux ont été al’origine de pres
de 6 000 admissions en ALD en 2000 (11 %). Les troubles névrotiques, de I'humeur et de la
personndité sont les plus fréquents, chez les hommes comme chez les femmes (environ 3 000
admissions).

S'y gjoutent les troubles mentaux organiques et les démences (2 000 admissions), qui en raison de
leur survenue surtout fréquente chez les personnes tres agées, se retrouvent principalement chez les
femmes.

L'écart considérable entre le nombre annuel d'admissions en ALD pour troubles mentaux
organiques et démences d’ une part, et les estimations régionales d'incidence et de prévalence de la
maladie d’' Alzheimer réalisées par I'ORS d'autre part (25) illustre le fait qu'il s'agit encore d'une
maladie ignorée et sous-médicalisée (9). En effet, I’incidence régionae estimée pour 1999 est de
6 500 cas par an, et dépasserait 8 000 en 2010. La prévaence serait actuellement de I’ ordre de
25 000 et atteindrait 30 000 en 2010.

e La morbidité hospitaliere est difficile aapprécier apartir des données du PM S|, dans la mesure
ou celui-ci ne concerne pas pour I instant les établissements spécialisés en psychiatrie.

Toutefois, un important recueill de données est réalisé dans ces éablissements depuis 1988, a
travers la «fiche par patient ». Le CESAME, centre de santé mentale angevin qui couvre un secteur
de 460 000 habitants de plus de 15 ans, exploite régulierement ces données (26) et leur
extrapolation ala population régionale permet d’ estimer aenviron 17 000 le nombre de personnes
hospitalisées atemps plein en psychiatrie chaque année dans les Pays de la L aire.

Au CESAME, les principaux motifs de ces hospitalisations sont

- pour les hommes : la schizophrénie (17 %), les troubles liés al’ utilisation de I'alcool (13 %), la
dépression (10 %), les troubles de |a personnalité (9 %),

- pour les femmes : la dépression (17 %), la schizophrénie (10 %), les troubles de la personnalité
(9 %).

Dans les sarvices de médecine-chirurgie-obstétrigue de la région, les troubles mentaux
N’ apparai ssent pas parmi les groupes de pathologies les plus fréquemment prises en charge, mais ils
sont quand méme al’origine de pres de 16 000 s§ours (2,2 % de I’ensemble). Les pathologies en
cause sont dans plus de la maitié des cas directement liées al’acool chez les hommes, et de type
troubles névrotiques, de I’humeur ou de la personnalité chez les femmes.

e Le poids des troubles mentaux dans les motifs de recours ala médecine de ville est important,
notamment chez les femmes pour qui, selon les résultats nationaux de I’ enquéte IMS Health 1998,
ce groupe se situe au 3™ rang des motifs de recours (13 % des actes), aprés les maladies cardio-
vasculaires et les maadies respiratoires. Chez les hommes, les troubles mentaux sont au 4°™ rang,
al’origine de prées de 10 % des actes. Au plan régional, cela équivaut a2,5 millions d’ actes annuels
motivés par des troubles mentaux.

Pour les 2 sexes, les dépressions et les troubles névrotiques sont les pathologies les plus
fréquemment en cause (11 % chez les femmes et 7 % chez |es hommes).

e Enfin, les problemes de santé mentale congtituent une cause importante de mortalité et
notamment de mortalité prématurée, en particulier chez les hommes.

Le suicide, malgré un léger recul observé dans les Pays de la Loire comme en France
métropolitaine depuis le début des années 80, est encore al’origine chague année de prés de 750
déces dans larégion, dont 75 % concernent des hommes et 70 % des moins de 65 ans.
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Cette cause de déces représente 10 % de la mortalité avant 65 ans pour les hommes et 7 % pour les
femmes.

A structure par &ge comparable, en 1997-1999, la mortaité par suicide dans la région est
significativement supérieure ala moyenne nationale, de 29 % chez les hommes et de 23 % chez les
femmes.

La psychose alcoolique et I'alcoolisme aigu constituent, aprés la démence sénile et les psychoses
d origine non précisée, la 3éme cause de déces par troubles mentaux. Sur la période 1997-1999, ces
affections ont éé al’ origine de pres de 150 déces par an, concernant majoritairement des hommes
(83 %) et des personnes de moins de 65 ans (70 %). Cette cause de déces représente 3 % de la
mortalité avant 65 ans pour les hommes et 1,5 % pour les femmes.

Globalement, ce sont 13 % des déces prématurés masculins de la région et pres de 9 % des déces
prématurés féminins qui peuvent étre attribués aux troubles mentaux et au suicide.

e Enfin I’ éude récente du CREDES sur les dépenses de santé par pathologies place les troubles
mentaux au second rang de ces dépenses (9,4 %), apres les maladies de I'appareil circulatoire
(10,7 %). Toutefois, selon les auteurs, la méthode retenue, qui intégre dans ce chapitre de
pathologies I'ensemble des dépenses liées a I’ activité des hdpitaux psychiatriques surestime sans
doute ce poids (20).

Facteursderisque et déter minants des troubles mentaux

Les facteurs de risque de troubles mentaux sont nombreux, souvent intriqués, et on peut notamment
retenir

- les évenements traumatisants de la vie et notamment de I’ enfance

- I'isolement affectif

- les situations de précarité

- laconsommation excessive d' alcool

La vie professionnelle congtitue également un élément essentiel a prendre en compte, ala fois en
raison des conséquences psychopathologiques de certaines conditions de travail, mais auss parce
que, par le lien avec I'autre qu'elle nécessite, elle représente I'un des révéateurs des troubles
mentaux. L’inaptitude au travail de nombreux patients psychiatriques et leur regjet du monde du
travail en portent d' ailleurs témoignage.

A cOté de ces déterminants sociaux et comportementaux, il faut souligner les difficultés
supplémentaires et spécifiques que rencontre |’ accés aux soins dans le domaine psychiatrique, qui
influent vraisemblablement sur la mesure de la morbidité. La prise en charge des troubles mentaux
nécessite en effet leur reconnaissance, par les patients comme par les médecins, ce qui pose la
question des représentations sociales de la pathologie mentale (9).

C'est ains que selon diverses études en population générale, menées en France comme dans les
Pays de Loire, seulement la moitié des personnes présentant un état dépressif majeur avaient
formulé une demande de soins, vis-avis du systéme de soins primaires ou vis-avis du systéme de
soins spécialiseés (27).
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Consommation excessive d’alcool

Les données régionades disponibles concernant la consommation excessive d'acool ont été
présentées page 9, mais I'importance de ce facteur de risque dans la région se retrouve égaement
dans le poids des pathologies mentales d origine alcoolique dans les motifs de recours aux soins
hospitaliers spécialisés et dans la mortalité (cf page 18).

Situations de précarité

La précarité recouvre des situations et des trgjectoires trés diverses, dont la fréquence dans la
région peut étre approchée par le nombre de bénéficiaires de minima sociaux, dispositifs destinés a
assurer un minimum de ressources aux personnes disposant de faibles revenus (2).

Dans les Pays de la Loire, en 1999, plus de 155 000 ligériens bénéficient de I'un des 8 minima
sociaux. Parmi eux, 27 % percoivent le revenu minimum d'insertion (RMI), 27 % l'alocation
supplémentaire de vieillesse (ASV), 22 % |'all ocation adulte handicapé (AAH).

Globalement, 6,4 % de la population régionale &gée de 18 a59 ans est bénéficiaire d'un minima
socia, soit un pourcentage inférieur d'un point ala moyenne nationale. Cet écart résulte surtout
d'une proportion de bénéficiaires du RMI plus faible dans la région qu'au plan national.

Par contre, chez les personnes &gées de 65 ans et plus, la proportion de bénéficiaires de I'ASV dans
les Pays de Loire (7,8 %) est supérieure ala moyenne nationae (7,1 %), avec un écart qui tend
toutefois ase réduire.

Vie professionnelle

e | e signdement des maladies acaractére professionnel, mis en place depuis 10 ans dans les Pays
de la Loire, permet de repérer un certain nombre de cas de souffrance mentale, principalement par
I'intermédiaire des médecins du travail mais auss par I'intermédiaire de psychiatres et de médecins
généraistes.

Selon ces données régionaes, cette souffrance mentale s exprime principalement par des troubles
dépressifs, des troubles anxieux, des états de stress post-traumatiques, des troubles somatiformes
(fatigue, HTA, troubles digestifs...). Les situations en cause ou favorisantes sont les violences
verbales et physiques, le travail dans I'isolement, les organisations de travail qui entrainent une
tension importante. ..

Les cas signalés dans la région sont en forte augmentation depuis 1996, méme s une part de cette
évolution résulte d'une amélioration du dispositif. En 2001, 284 cas ont éé signalés, dont 6
tentatives de suicide et un suicide.

® Les situations de non-travail, notamment pour les gens de moins de 50 ans, sont également une
source de souffrance mentale. Dans la région, au recensement de 1999, on comptait 161 000
chémeurs dont plus de 135 000 de moins de 50 ans. Parmi ces derniers, 66 000 étaient au chdmage
depuis plusd'un an.

L’ importance de la réadaptation

Le caractére souvent chronique des pathologies mentales, leur interaction avec |’ environnement
socia et relationndl, I'importance de la dimension subjective de la démarche de changement, de la
mobilisation personnelle, plaident pour valoriser la question de la réadaptation dans les stratégies
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de prise en charge. Le rythme de I'activité quotidienne, I’ adaptation de la conduite sociae du
patient au travers de I’ acquisition « d’ habiletés », I’ analyse globale de la dynamique de « réussite »,
I"'implication des proches sont les paramétres a intégrer dans I'élaboration de ces stratégies qui
doivent ére maintenant promues comme des ressources thérapeutiques essentielles, et faire I’ objet
d’ une organisation spécifique au niveau des structures de soins.

2. 5 - Les problemes de santé périnataux

La grossesse, |'accouchement et les premiers jours de vie des nouveau-nés justifient une attention
particuliére en raison de la fréquence trés importante de ces événements et des enjeux considérables
qui S'y rattachent, acourt, moyen et long termes, notamment dans le domaine de la santé.

En 2001, 43 200 enfants sont nés dans la population des Pays de la Loire et ce nombre, apres étre
passé par un minimum de 37 200 naissances en 1993, a connu une nette augmentation au cours des
années récentes (+ 10 % depuis 1998).

Le poids de ces événements dans I’ activité hospitaiére est tout afait considérable, puisqu’en 1999,
dans la population régionale, 49 100 s§ours soit 14,5 % des s§ours hospitaliers féminins sont
motivés par un accouchement unique et spontané (26 100 s§ours) ou par une grossesse ou un
accouchement compliqués (23 000 s§ours). Il faut y gjouter environ 6000 s§ours pour suivi de la
grossesse, et 12 000 sgours liés a une interruption de grossesse, que celle-ci soit spontanée ou
provoquée.

Sur la santé de la mere et de I'enfant lors de la grossesse, de I'’accouchement et
pendant les premiéres semaines de vie de I’enfant, on dispose d'un certain nombre de
données régionales issues de plusieurs sources :

- les données de mortalité autour de la naissance et dans les premiéres semaines de vie issues de
I Etat Civil (28),

- une enquéte périnatale régionade menée en 1995 dans 3 départements de la région (Loire
Atlantique, Maine-et-Loire et Vendée) (29),

- I'enquéte périnatale 1998, dont certains résultats sont disponibles au plan régional (30),

- les données issues du PM S| exploitées dans le cadre du Réseau sécurité naissance (31).

e L'intérét des séries de données de mortaité de I'INSEE, tant maternelles qu’infantiles, réside
principalement dans les comparai sons dans le temps et dans |’ espace qu’ elles autorisent (28).

Elles montrent notamment la diminution spectaculaire de la mortalité infantile et de ses différentes
composantes au cours des derniéres décennies, observée dans la région comme en France.

Elles indiquent également que la région connalt pour ces différents indicateurs une situation
globaement plus favorable que la moyenne nationae depuis de nombreuses années.

Ainsi, depuis le début des années 80, la mortalité périnatale régionale reste nettement inférieure ala
moyenne national e, avec entre ces deux taux un écart relativement constant d' 1 pour 1000.

Sur la période 1997-1999, les taux Pays de la Loire et France sont respectivement égaux a6 pour
1000 et 7 pour 1000 naissances totales, cette situation résultant d'un taux de mortinatalité et d’un
taux de mortalité néonatale précoce plus faibles. Les Pays de la Loire s situent d'ailleurs au 3™
rang des régions de France métropolitaine les mieux placées pour cet indicateur.

Les principaux problémes de santé des habitants des Pays de la Loire / Janvier 2003




Trois hypothéses peuvent étre avancées pour expliquer ce constat : la qualité des soins périnataux
dans la région, une moindre proportion de situations arisque liées aun statut social trés défavorisé,
et enfin une sous-estimation de la mortinatalité, liée ades problémes de déclaration al’ Etat Civil.

Concernant la mortalité maternelle, sur la période 1997-1999, 2 habitantes des Pays de la Loire
sont décédées en moyenne chagque année par complications de la grossesse, de I’ accouchement et
des suites de couches. Le faible nombre de ces décés ne permet pas de comparer le taux régional
(7,6 pour 100 000 naissances sur cette période) a la moyenne nationale, qui avoisine 9 pour
100 000 nai ssances.

Mais cette derniere est deux fois supérieure au taux de mortalité maternelle observé dans certains
pays nordiques, et une comparaison réaisée avec I’ Angleterre et d’autres pays européens suggere
que I'exces de déceés observé en France provient du plus grand nombre d’hémorragies mortelles,
ces décés étant considérés comme en grande partie évitables par une meilleure prise en charge (9).

e L’enquéte nationale péinatale apporte un certain nombre d'informations sur les naissances
d enfants nés vivants ou mort-nés survenus une semaine donnée, recuelllies a partir du dossier
médical des maternités et d'un interrogatoire des femmes en suites de couches. Elle a éé menée
pour la premiére fois en 1995, a été renouvelée en 1998 et devrait I'étre a nouveau en 2003.
Certaines de ces informations sont disponibles au niveau régiona, méme s la taille relativement
réduite de I’ échantillon pour les Pays de la Loire (753 naissances) limite les possibilités d’ analyse.

En 1998, les Pays de la Loire se différencient de la moyenne nationale pour 2 indicateurs :

- la proportion régionale de femmes n'ayant pas bénéficié d’au moins 7 consultations prénatales
avant la naissance, significativement plus faible que la moyenne nationale (7,3 % vs 9,8 %),

- la proportion régionde de femmes hospitalistes pendant la période prénatale, signifi-
cativement inférieure ala moyenne nationale (16,4 % vs 21,6 %) e méme la plus faible de
France.

Par contre, on n’observe pas de différence significative entre la situation régionale et la moyenne

nationale pour :

- laproportion de femmes ayant eu plus de 3 échographies (52,1 % vs 54 %)

- laproportion de femmes dont le travail a é&é déclenché (17,9 % vs 20,3 %)

- laproportion de naissances par césarienne (15,7 % vs 17,6 %)

- la proportion de naissances vivantes par accouchement avant 37 semaines d aménorrhée (6 %
VS 6,2 %)

- laproportion de naissances vivantes de poids inférieur a2 500 grammes (6,5 % vs 6,8 %)

- la proportion de naissances vivantes avec transfert ou hospitalisation particuliére de I’ enfant
(8,2% vs 8,3 %)

® Les données issues du PMS! et rassemblées et exploitées par le Réseau sécurité naissance
apportent des données beaucoup plus complétes sur la santé de la mere et de I'enfant, et sur le
contexte de I’ accouchement et du post-partum.

Ces données présentées dans les tableaux ci-dessous sont issues du rapport d' activité pour I’ année
2000 du Réseau sécurité naissance (31). Leur interprétation doit pour I'instant rester prudente, pour
plusieurs raisons. Tout d abord elles proviennent d'un systéme d'information, le PMSI, qui n’a pas
€té concu dans cet objectif. Par ailleurs, le dispositif de validation et d’ anayse des données mis en
place par le Réseau sécurité naissance est relativement récent, et doit encore étre conforté. Enfin,
pour |'année 2000, si tous les établissements de naissance de niveau Il et IIl ont transmis leurs
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données, 3 des 17 établissements de naissances de niveau | ne I'ont pas fait. Les données
concernent donc 39 907 accouchements et 40 554 naissances, alors que selon I'INSEE, 44 229
naissances ont été enregistrées cette méme année dans la région.

En outre, il importe de bien considérer que les s§ours pris en compte sont ceux au cours desquels a
eu lieu I'accouchement (pour la mére) et la naissance (pour I’ enfant). Les diagnostics portés en ante
et post-partum (comme par exemple les menaces d’ accouchement prématuré), ains que dans la
période néonatale sont donc largement sous-estimés.

Santé maternelle

Facteursderisgue et pathologies de la grossesse (lorsdu s§our incluant I’ accouchement)

Indicateurs Effectifs Taux

Age supérieur a42 ans 246 0,62%
Grossesses multiples 622 1,56%
Grossesses multiples (hors jumeaux) 15 0,04%
Diabéte maternel 737 1,85%
Placenta praevia 144 0,36%
Présentation du siege 1550 3,88%
Hématome rétro-placentaire 90 0,23%
Retard de croissance intra-utérin 570 1,43%
Syndrdme vasculo-rénal 1256 3,15%
Menace d'accouchement prématuré 160 0,40%

Source: rapport d’ activité du réseau sécurité naissance, année 2000

Complications de |'accouchement et du post-partum (lors du s§our incluant I’ accouchement)

Indicateurs Effectifs Taux

Hémorragies de la délivrance 711 1,78%
Hémorragies graves de ladélivrance 10 0,03%
Hyperthermies compliquées 450 1,13%
Thrombo-embolies 19 0,05%
Ruptures utérines 11 0,03%
Embolies amniotiques 2 0,01%
Déces maternels 0 0,00%

Source: rapport d’ activité du réseau sécurité naissance, année 2000

Pratiques obstétricales

Indicateurs Effectifs Taux
Accouchements par voie basse 33743 84,55%
dont voies basses instrumental es 4740 11,88%
dont voies basses avec mancavres 147 0,37%
Accouchements provoqués 5594 14,02%
Césariennes 6164 15,45%
dont césariennes en urgence* 2042 5,12%
dont césariennes programmeées® 2051 5,14%
Anesthésies générales 1374 3,44%
Anesthésies péridurales 20802 52,13%
Voie basse et péridurale** 19095 56,59%
Rachianesthésies 3686 9,24%
Péridural e et rachianesthésie combinées 1103 2,76%

Source: rapport d'activité du réseau sécurité naissance, année 2000
* distinction non disponible pour I'ensemble des césariennes (cf. écart avec effectif total de césariennes)
** O par rapport au nombre total de voies basses
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Santé infantile

Nombr e de naissances

Indicateurs Effectifs Taux
Naissances multiples 889 2,19%
Naissances vivantes 40459 99,77%

Source: rapport d’ activité du réseau sécurité naissance, année 2000

Poids de naissance

Classes de poids Effectifs Taux

Inférieur 21000 grammes 135 0,33%
[1000-1500 grammes] 267 0,66%
[1500-2000 grammes] 552 1,36%
[2000-2500 grammes] 1873 4,62%
supérieur ou égal 2500 grammes 37727 93,03%

Source : rapport d’ activité du réseau sécurité naissance, année 2000

Complications chez I'enfant (lors du s§our incluant la naissance)

Indicateurs Effectifs Taux

Poids inférieur a2500 g 2827 6,97%
Poids supérieur 24000 g 2672 6,59%
Prématurités (de 28 a37 semaines de gestation) 1544 3,81%
Immaturités extrémes (moins de 28 semaines de gestation) 52 0,13%
Malformations 1594 3,93%
Pathol ogies graves du nouveau-né 67 0,17%
Traumatismes graves du nouveau-né 70 0,17%
Déces hospitaliers 175 0,43%
Mort-nés précisés 65 0,16%

Source : rapport d’ activité du réseau sécurité naissance, année 2000

A cOté de ces enjeux a court terme, coexistent des enjeux a moyen et long termes qu’il
ne faut pas sous-estimer

e Ces enjeux concernent en premier lieu les enfants nés trés prématurément, dont le devenir
constitue une préoccupation puisgu’ on estime actuellement que 30 % des handicaps psychomoteurs
et sensoriels de la petite enfance sont liés ala prématurité (9). Pour I'année 2000, les données du
Réseau sécurité naissance font éat de 1 554 enfants nés prématurément et de 52 enfants en
Situation d’ immaturité extrémes, ¢’ est-adire nés amoins de 28 semaines de gestation.

On ne dispose pas actuellement de données précises sur le devenir de ces enfants, mais I’ éude
rétrospective sur les enfants de 8 ans connus des commissions départementales de I’ éducation
spéciae des Pays de la Loire, qui va étre réalisée par I’ ORS en 2003 gréce aun financement de la
DRASS, apportera des éléments d’information précieux ace propos.

Par alleurs, dans le cadre du Réseau sécurité naissance va se mettre en place en janvier 2003 un
réseau d'aval, assurant un suivi systématique des enfants arisque et haut risque.
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e Mais ces enjeux a moyen et long termes doivent étre pris en compte pour I'ensemble des
nouveau-nés et de leur famille, dans la mesure ou I’ environnement psycho-affectif du début de la
vie, le caractéere fondamental du lien parents-enfant qui s établit a cette période constitue un
déterminant de santé essentiel, principalement pour |'enfant, mais égaement pour les autres
membres de la famille. Ces aspects restent toutefois difficiles a évaluer car les risques éventuels
sont complexes adéfinir et s'inscrivent dans le long terme.

Autre aspect pour partie lié au précédent, I’ allaitement maternel dont la fréguence est inférieure en
France acelle des autres pays développés et pour lequel on ne dispose d'aucun indicateur régiona
(7). Or, outre I'intérét de I'dlaitement dans le développement de la relation mere-enfant, les
qualités nutritionnelles et anti-infectieuses du lait maternel, son intérét dans la prévention des
alergies dimentaires dont on s'inquiéte actuellement de I’ augmentation (32), font consensus.

Enfin la période autour de la naissance est certainement une période privilégiée pour dével opper
avec les méres une démarche de promotion de la santé, pour elles-mémes, pour I'enfant qui vient
de naitre, pour I’ensemble de lafamille.

Parmi les domaines qu’il serait souhaitable d'aborder, celui de la contraception parait notamment a
privilégier, dans la mesure ou les problémes liés ala maitrise de la fécondité restent mal résolus,
dans la région comme en France, malgré la disponibilité apparente de la contraception et
I’ accessibilité améliorée ala « pilule du lendemain ».

Ains en 1996 (derniére année disponible), le nombre d'interruptions volontaires de grossesse
(IVG) déclarées par les habitantes des Pays de la Loire a éé d environ 7000. Cela correspond aun
taux de 15 IVG pour 100 conceptions, trés élevé méme s'il est inférieur ala moyenne frangaise (18
IVG pour 100 conceptions)(28).

Ce probleme touche les femmes de tous les ages, puisqu’en 1996, 37 % des IVG déclarées dans la
région concernaient des femmes de moins de 25 ans, 39 % des femmes de 25 a34 ans et 24 % des
femmes de 35 ans et plus.

Les résultats du Barometre santé jeunes régiona illustrent son importance chez les jeunes
ligériennes puisque 10 % des 20-25 ans déclarent avoir déaeu recoursal’ IV G (3).

Une réflexion est donc a mener, autre que médicale ou économique, sur |I’accompagnement des
femmes et des familles pendant cette période et notamment pendant le s§our en maternité dont la
durée moyenne dans larégion était en 1999 de 5,2 jours pour un accouchement unique et spontané.

2.6 - Les affections rhumatologiques

Epidémiologie régionale

Les affections du systéme ostéo-articulaire, souvent douloureuses et invalidantes, regroupent un
ensemble de processus pathologiques qui concernent les os, les articulations périphériques et le
rachis, et peuvent étre de nature inflammatoire, infectieuse, dégénérative, métabolique ou tumorale.

Certaines de ces affections (arthrose, ostéoporose) touchent surtout les personnes agées et verront
leur prévalence augmenter dans les années qui viennent en raison du viellissement de la
population. D’ autres comme les affections mécaniques du rachis et les rhumatismes inflammatoires
chroniques intéressent surtout une population active plus jeune.
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e Les affections du dos, I’ arthrose des articulations périphériques et les atteintes péri-articulaires
représentent une part importante de la morbidité déclarée et diagnostiquée.

Selon les résultats nationaux de |I’enquéte Santé protection sociale 1998 du CREDES, 16 % des
femmes et 12 % des hommes déclarent souffrir d’ affections du dos, 7 % des femmes et 4 % des
hommes déclarent étre atteints d' arthroses des articulations périphériques.

Cette fréquence se retrouve dans les motifs de recours aux soins de ville, puisque selon |’ enquéte
IMS Health 1998, les affections du dos sont al’origine d’environ 5 % des actes (ce qui au plan
régiond, représente plus d' 1 million d'actes par an) et |’ arthrose périphérique de prés de 3 % des
actes (soit 600 000 actes dans larégion).

Les données régionales issues du PMSI 1999 montrent également I'importance de ces pathologies
parmi les motifs de s§ours hospitaliers. Les affections péri-articulaires pour les deux sexes, les
affections du dos pour les hommes et les arthroses périphériques pour les femmes se retrouvent
parmi les 10 motifs de s§our les plus fréquents, lorsque I'on considére les motifs de s§ours par
pathologie détaillée.

Selon les données nationales du PMSI (9), la moaitié des hospitaisations annuelles pour arthroses
ont un but chirurgical (prothése de hanche ou du genou).

e Les pathologies ostéo-articulaires ont été al’ origine d’environ 1 300 admissions en affection de
longue durée en 2000 dans la population régionale relevant des 3 principaux régimes d' assurance
maladie (2,5 % des admissions). La polyarthrite rhumatoi de est la plus fréquente des affections
rhumatologiques concernées, avec environ 600 cas (dont 70 % concernent des femmes) ouvrant
droit chaque année aune admission en ALD.

e L’ostéoporose est une pathologie a nette prédominance féminine, dont on estime qu'ele
concernerait en France 10 % des femmes a50 ans, 20 % a60 ans et 40 % a75 ans (7). La fragilité
osseuse provoquée par |’ ostéoporose expose les personnes atteintes aun risque accru de fracture, le
plus souvent au niveau du col du fémur, du rachis, ou de |’avant-bras. L’ ostéoporose est ains a
I’origine d’une proportion importante des fractures des personnes &gées. Dans la région, selon les
données domiciliées du PMSI 1999, 76 % des 4 200 hospitalisations pour fracture du col du fémur
concernent des personnes de plus de 75 ans.

e Pour un certain nombre de personnes encore jeunes, les douleurs et incapacités provoquées par
ces affections diminuent de fagon importante la capacité de travail et conduisent a une mise en
invalidité. Dans les Pays de la Loire, la pathologie ostéo-articulaire a globalement motivé 24 % des
admissions en invdidité de bénéficiaires du régime général en 1998 (ce qui correspond a plus de
600 personnes), les affections en cause éant principalement les pathologies rachidiennes et discales
et les arthroses périphériques.

Facteurs derisque et déterminants des affections rhumatologiques

Parmi les facteurs de risque des pathologies rhumatologiques accessibles a la prévention, les
facteurs professionnels et les facteurs nutritionnels jouent un rdéle important. Les accidents de toutes
natures, d§ja mentionnées dans ce rapport (page 14), ains que certaines activités sportives
intensives, sont également aprendre en compte dans le déterminisme de ces affections.
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Facteurs professionnels

Les affections de I'appareil locomoteur sont largement représentées au sein des pathologies
professionnelles indemnisables. Les pathologies concernées peuvent étre d origine infectieuse ou
toxique, mais la grande majorité est liée ades gestes répétitifs ou au maintien de posture.

Ains en 2000, sur un nombre total de prés de 3 000 nouvelles premiéres indemnisations pour
maladies professionnelles chez les salariés relevant du régime général des Pays de la Loire, environ
2 300 soit prés de 80 % concernant des affections péri-articulaires liés aux gestes répétitifs et au
maintien de posture, et 5 % des affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la
manutention ou par des vibrations (15).

Il faut y gjouter environ 380 signalements de maladies acaractére professionnel (cf page 20).

Les secteurs de I'agro-alimentaire et de I’ électronique, particulierement développés dans la région,
ains que celui du bétiment et des travaux publics sont les principales branches professionnelles
concernées.

Facteurs nutritionnels

Les facteurs nutritionnels, déa évoqués page 10 a propos des cancers, occupent également une
place importante dans la prévention de la survenue ou de I'aggravation des affections ostéo-
articulaires.

L’ obésité constitue en effet un facteur favorisant de I’ arthrose, par le surmenage articulaire qu’elle
génére. C'est notamment le cas pour la gonarthrose, dont le principal traitement reste la perte de
poids. L’'effet est moins net pour |'arthrose du rachis et de la hanche. D’une fagon générale, le
surpoids est un facteur aggravant de toute atteinte ostéo-articulaire, par les contraintes mécaniques
gu'il provoque.

Par ailleurs, outre le traitement hormonal substitutif de la ménopause, la prévention de
I’ ostéoporose repose sur la constitution d'un bon capital osseux, par des apports calciques
suffisants (essentiellement fournis par les produits laitiers) et une activité physique réguliére dans
I’enfance et |I'adolescence. A ce titre, I’anorexie mentale des adolescents congtitue une situation a
risque, exposant dans ses formes chroniques a des complications de type d’ ostéoporose précoce et
sévére,

2.7 - Les déficiences et incapacités

Avec le viellissement de la population, les progrés médicaux et I'évolution de la morbidité, qui
laisse une place de plus en plus large aux affections chroniques, la description de I’ état de santé ne
peut plus se limiter aune approche en termes de mortalité et de morbidité. Les déficiences et leurs
conséquences en termes d'invalidité et de handicap occupant une place croissante et sans doute
surtout de mieux en mieux reconnue dans les préoccupations de santé publique.

e L’espérance de vie sans incapacité constitue ace titre un indicateur particuliérement intéressant,
renseignant non seulement sur |’augmentation du nombre d’ années vécues, mais auss sur |'état de
santé durant ces années de vie « supplémentaires » (33).

Il permet en effet de distinguer parmi les années vécues, celles qui sont vécues avec une incapacité,
c'est-adire avec une affection relativement grave et handicapante, et celles qui sont vécues sans
incapacité.

Les principaux problémes de santé des habitants des Pays de la Loire / Janvier 2003




Ainsi, de 1981 a 1991, aors que I'espérance de vie totae est passée de 70,4 a72,9 ans soit une
progression de 2,5 ans pour les hommes, la durée moyenne de vie avec incapacité est passée de 9,6
a9,1 ans pour les hommes soit une diminution de 0,5 an.

Chez les femmes, la progression de 78,6 a 81,1 ans de |’ espérance de vie sur cette période (soit
+2,5 ans) s est accompagnée d un recul de la durée moyenne de vie avec incapacité de 12,7 a12,6
ans (- 0,1 an).

Sur cette période, on a donc assisté pour les deux sexes aune compression de I’ incapacité.

Cet indicateur d espérance de vie sans incapacité n’est pas disponible au niveau régional, car son
calcul, rédisé en 1981 et en 1991 est effectué a partir des données de I’enquéte décennade de
I"INSEE sur la santé et les soins médicaux, qui n'est pas représentative au niveau régiona. Cet
indicateur n’aen outre pas été actualisé depuis cette date.

e |’enquéte nationale HID (handicap, incapacité, déficience) constitue une autre source de données
essentielle dans ce domaine (14)(34)(35). C'est la premiére enquéte qui vise a éablir au plan
national une évaluation des situations de handicap, quelle que soit la nature du handicap, I'ége et le
lieu de domicile des personnes concernées. Cette question est abordée auss bien sur le plan des
déficiences, que des incapacités, de I'origine du handicap, des aides apportées...Les premiers
résultats d’HID montrent bien en quoi cette évaluation est trés sensible aux indicateurs et aux
concepts retenus. Aujourd hui encore, il reste difficile d estimer I'importance des situations de
handicap dans la population, et cette question posée de maniere récurrente dans de nombreux
rapports officiels ne trouve toujours pas de réponse simple.

L es différentes facons d’ appréhender le handicap ne se recoupent pastoujours

Les résultats de VQS, enquéte de filtrage de I'enquéte HID a domicile (voir encadré ci-apres),
montrent toute la complexité des situations que I'on cherche a évaluer. Ainsi, dans cette enquéte,
21 % des personnes de plus de 16 ans et 53 % des personnes de plus de 60 ans déclarent une
incapacité.

Mais ces incapacités n'ont pas les mémes conséguences pour toutes Ces personnes puisque
seulement 10 % déclarent étre « limitées dans le genre ou la quantité d activités qu’elles peuvent
faire» (26 % pour les plus de 60 ans).

Par ailleurs, environ 10 % de la population s auto-attribue la situation de « personne handicapée »,
alors que 7,7 % déclarent avoir « besoin de I'aide d'une autre personne dans la vie quotidienne »
(22 % chez les plus de 60 ans) et 5 % ont un « handicap reconnu ».

L’enquéte VQS montre également que ces différentes notions ne se recoupent pas toujours: un
quart des personnes déclarant avoir un handicap ne déclarent pas étre limitées dans leurs activités.
Autre paradoxe, 10 % des personnes qui bénéficient de la reconnaissance officielle d'un handicap
ne s attribuent pas de handicap, pas plus qu'’ éles ne déclarent de restriction d’ activité.

L’ enquéte VQS montre auss que les personnes de plus de 60 ans déclarent plus fréquemment une
restriction de leurs activités, sans pour autant S attribuer de handicap ni étre reconnues comme
personnes handicapées (35). Ainsi, la probabilité de déclarer un handicap se stabilise apartir de 60
ans (toutes choses égales par ailleurs).
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Lamaladie, premiére cause al’ origine de déficiences

Evaluer le handicap est difficile parce que I'origine des situations de handicap est trés diverse.
Dans I’ensemble de la population, 61 % des personnes vivant en logement ordinaire ne souffrent
d aucune déficience, et 39 % souffrent d’ une déficience ou plus (HID).

Un quart de la population souffre d’une déficience qui a pour origine une maladie, 13 % pour des
déficiences liées a des problémes socio-familiaux, 11 % pour le viellissement, 7 % pour les
accidents et 6 % pour les problémes liés al’accouchement ou ala grossesse. Jusqu'a 80 ans, la
maladie est toujours la premiére cause de déficience.

Alors que les accidents sont moins fréquents chez les personnes agées, la fréguence des déficiences
dorigine accidentelle et plus élevée dans la population &gée que parmi les adultes en &ge
d activité. Les séquelles de ces accidents sont-elles importantes et plus durables chez les personnes
agées que dans le reste de la population ?

Enfin, la fréguence des problémes socio-familiaux a I'origine de 13 % des déficiences est a
souligner.

Il est difficile d' évaluer la gravité des situations de handicap atravers les déficiences. En revanche,
la mesure des incapacités apporte de précieux enseignements sur la variété des situations de
handicaps.

La fréquence des incapacités est fortement liée al’ &ge : 38 % des 80-89 ans et 69 % des plus de 90
ans ne sortent pas sans aide. Parmi les 80-89 ans, 1,7 % ne communiquent pas avec leur entourage
mais cette proportion atteint 4,9 % chez les plus de 90 ans.

La proportion de personnes aveugles et malvoyantes (incapables de reconnaitre un visage a quatre
meétres) atteint 7,2 % chez les 80-89 ans et 21,2 % chez les plus de 90 ans. Quant ala difficulté de
comprendre une conversation, €lle concerne 4,3 % des 80-89 ans et 7,1 % des plus de 90 ans.

L’ enquéte HID visait aétablir pour la premiére fois en France une estimation du nombre de personnes touchées
par un handicap, quelle que soit la nature de leur handicap, leur &ge et leur lieu de vie (domicile ou institution),
et ddécrire leur situation sociale et les aides dont elles bénéficient.

Une premiére enquéte s est déroulée en octobre-novembre 1998 auprés d’ un échantillon de 15 000 personnes
vivant en institution. Cette enquéte concernait aussi bien les enfants pris en charge dans un Institut médico-
éducatif, que des adultes en foyer d’ hébergement ou des personnes &gées vivant en long s§our. Une deuxiéme
vague d’ enquéte aupres de ce méme échantillon a eu lieu en novembre-décembre 2000.

En ce qui concerne les personnes vivant a leur domicile, I'|NSEE a procédé en deux temps: - une premiére
enquéte (VQS, vie quotidienne et santé) dite « de filtrage » a été effectuée en mars 1999 (en méme temps que le
Recensement) aupres d'un échantillon de 400 000 personnes vivant aleur domicile, de maniére aévaluer dans
la population générale le poids respectif des différentes situations de handicap. Cette enquéte comportait 20
questions permettant d’ évaluer les incapacités (Par exemple: « la personne éprouve-t-elle des difficultés pour
s habiller ou se déshabiller »), mais aussi la reconnaissance du handicap, les raisons de santé al’origine du
handicap, les limitations d’ activité, les prothéses, les « besoins » d'aide ; et I' autodéclaration du handicap (« la
personne considére-t-elle qu’elle a un handicap ?»). Les personnes enquétées ont été réparties en six groupes
synthétisant leur situation en matiére de handicap.

Ensuite, un nouvel échantillon de 20 000 personnes a été tiré au sein de cette population, avec un taux de
sondage différent selon les groupes de handicap: le taux de sondage concernant les personnes les plus
sévérement handicapées étant beaucoup plus important que celui concernant les personnes ne déclarant pas de
gene dans leurs activités, de maniére aobtenir une précision suffisante pour les situations les moins fréquentes.
Une premiere enquéte a été effectuée fin 1999 (16 000 personnes ont répondu), puis I'échantillon a été
réinterrogé en novembre-décembre 2000.
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Une position moyenne, voir e plus favor able, pour les habitants des Paysdela Loire

La situation relative des Pays de la Loire en matiere de handicap a été éudiée par I'INSEE apartir
de deux sources, les résultats de I'enquéte VQS alaquelle 19 000 personnes ont répondu dans la
région d’une part, et des estimations effectuées apartir des résultats de I’ enquéte HID d' autre part.
Le dépouillement de VQS pour la région met en évidence que les départements ligériens éudiés se
Situent dans une position moyenne, voire plutdt favorable du point de vue de la prévalence des
handicaps (36).

Ce résultat n’apparait pas contradictoire avec les différents indicateurs de santé disponibles, qui
montrent que I'éat de santé de la population ligérienne est plutét « meilleur » que celui de
I’ensemble de la population francaise (asexe et &ge comparable).

Par ailleurs, au plan régiond, I'INSEE a également procédé pour la population vivant adomicile a
des estimations locales d'HID, en adaptant les résultats de I’ enquéte nationale ala structure de la
population des Pays de la Loire (&ge, sexe, groupes sociaux)(36).

D'aprés ces estimations, la proportion de personnes « rencontrant des difficultés, qu'elles soient
physiques, sensorielles, intellectuelles ou mentales» atteint environ 33 % (75 % parmi les plus de
60 ans).

Les déficiences déclarées sont classées en 6 groupes, les plus fréquentes étant les déficiences
motrices (13 %), les déficiences viscérales et métaboliques (9 %), et les troubles auditifs (7 %).

Parmi les 350 000 personnes « déclarant avoir un handicap » et souffrir d’une limitation d’ activité,

environ la moitié affirment recevoir une aide pour raison de santé.

Mais les incapacités les plus fréquentes sont liées al’&ge : 55 000 personnes ne pourraient sortir de
leur domicile sans aide, dont 25 000 seraient confinées au lit et au fauteuil (70 % ont plus de 60
ans).

Quant aux personnes en age d' activité dont I'incapacité a été reconnue par les organismes sociaux

(100 000 adultes environ), pres de la moitié seraient au chémage ou inactives.
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11 - ROle de certains déter minants transver saux

Au-dela des facteurs de risque immédiats ou directs, présentés pour chacun des domaines de santé
prioritaires analysés dans cette éude, deux groupes de déterminants jouent un role transversal pour
la grande mgjorité des problémes de santé et notamment pour ceux retenus dans le cadre de ce
rapport : les déterminants sociaux d une part, et les ressources sanitaires d’ autre part.

3. 1- Lesdéterminants sociaux

De trés nombreux travaux nationaux et internationaux ont mis en évidence au cours des derniéres
décennies le role considérable des déterminants sociaux sur la santé de la population, et I’ ouvrage
collectif de I'lNSERM publié en 2000 (37) apermis d’ en établir un bilan d’ ensemble.

Mortalité et déter minants sociaux

L es inégalités sociaes de mortalité ont été les premiéres mises en évidence par I'INSEE, au milieu
du 20°™ siecle, et elles restent fortes aujourd hui, sans qu'il soit possible de conclure apartir des
données existantes s elles se sont accentuées ou au contraire réduites avec le temps. En outre, en
France comme dans I'ensemble des pays européens, cette surmortalité est nettement plus
importante dans la population masculine que dans la population féminine.

Ains au niveau national, pour la période 1990-1995 la surmortalité masculine par rapport au
groupe « cadres et professions libérales » atteint 2,2 pour le groupe « employés » et 2,4 pour le
groupe « ouvriers non qualifiés » (9).

Dans les Pays de la Loire, I'analyse des causes médicales de décés retrouve cette surmortalité
masculine pour les classes sociales les moins favorisées. Ains, dans la population masculine égée
de 25 a59 ans, le taux comparatif de mortalité du groupe « agriculteurs /ouvriers / employés » est
2,9 fois supérieur acelui du groupe « cadres /professions libérales » sur la période 1997-1999. Pour
les femmes, la différence est beaucoup plus faible et n’ et pas statistiquement significative.

C'est pour les déces par pathologies directement liées a I’acool (cirrhose du foie et psychose
alcoolique) et pour les déces par accident de la vie courante que cette surmortalité des hommes du
groupe « agriculteurs /ouvriers / employés » est la plus forte, respectivement 5,6 et 4,6 par rapport
au groupe « cadres /professions libérales ».

Mais cette surmortalité atteint également 3 pour les suicides, 3,1 pour les déces par accident de la
circulation, 2,6 pour les décés par cancer (2,8 pour les déces par cancer du poumon, 4,6 pour les
décés par cancer des voies aéro-digestives supérieures) et 2,4 pour les déces par maladies cardio-
vasculaires.

Par ailleurs, s I'on consideére les seules causes de décés évitables, c'est-adire la mortalité qui
pourrait diminuer sans connaissance médicale supplémentaire ni  équipement nouveau, la
surmortalité des hommes du groupe « agriculteurs /ouvriers / employés » est 3,2 fois supérieure a
celles du groupe « cadres /professions libérales ».

Les principaux problémes de santé des habitants des Pays de la Loire / Janvier 2003




Périnatalité et déter minants sociaux

On ne dispose pas pour les indicateurs périnataux régionaux de données spécifiques aux différents
groupes soci aux.

Les résultats de I'enquéte périnatale nationae de 1998 (30) ont par contre mis en évidence des
différences importantes en matiére de surveillance et d'issue de la grossesse chez les femmes ayant
des ressources précaires ou bénéficiant de minima sociaux.

Aing, les femmes ayant des ressources provenant de I’ Allocation Parent Isolé, du RMI, d'une
alocation chémage ou d'un stage, ou encore n'ayant aucune ressource, ont moins de visites
prénatales que les autres femmes (respectivement 15,5 % et 7,8 % ont moins de 7 visites).

Par contre, ces futures meres ont plus de problémes de santé puisqu'elles sont plus souvent
hospitalisées (24,1 % vs 20,6 %), leurs enfants naissent plus souvent prématurément (7,5 % vs
5,7 %), sont plus souvent de faible poids de naissance (8,1 % pesent moins de 2 500 grammes vs
6,4 %), sont plus fréquemment transférés ou hospitalisés (9,8 % vs 7,4 %).

Déficiences, incapacités et handicaps et déter minants sociaux

Les résultats nationaux de I’ enquéte HID soulignent également I'importance des inégalités sociales
face aux handicaps (34).

Pour les personnes vivant en domicile ordinaire, la proportion de personnes de milieu ouvrier
déclarant au moins une déficience est 1,6 fois plus élevée que chez les cadres, a structure d'age
comparable. Pour les moins de 20 ans, les écarts sont encore plus importants, puisgue ce rapport est
de un adeux.

L’ origine sociae joue non seulement sur la fréquence des déficiences mais sur leurs conségquences
sur la vie quotidienne. Ainsi, a déficiences semblables, les incapacités sont plus fortes dans les
milieux modestes.

Enfin, la capacité a garder un enfant handicapé au domicile familia est égaement différente: a
handicap de gravité équivalente, la proportion d enfants handicapés entrant en ingtitution est 3 fois
plus élevée chez les ouvriers et employés que chez les cadres et professions intermédiaires.

Globalement, il apparait qu’un enfant d’ ouvrier a 7 fois plus de risque d entrer dans une ingtitution
pour enfants handicapés qu’un enfant de cadre ou de professionnel libéral, ala fois en raison du
plus grand risque d'ére atteint d'une déficience et par I'ingtitutionnalisation plus fréquente, a
déficience identique.
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3.2 - Lesressour ces sanitairesregionales

L es ressour ces sanitair es se développent,

et contribuent aaméliorer la santé dela population

Les ressources sanitaires congtituent un déterminant trés important de la santé. Comme le souligne

le Haut comité de la santé publique dans son dernier rapport sur la santé en France :
« Au cours des derniéres années, de nombreuses évolutions positives ont été enregistrées
en matiere d’ état de santé ou de fonctionnement du systéme de santé. Paralléement au
dével oppement de progreés médicaux procurant une meilleure qualité de vie aux patients
(chirurgie de la cataracte, développement de I'anesthésie péridurale lors des
accouchements, implantation de plus en plus fréquente de protheses...), des améliorations
significatives ont été apportées dans le fonctionnement du systéme de soins : lutte contre la
précarité et développement des Permanences d acces a la santé et aux soins (PASS), et
introduction de la couverture maladie universelle (CMU) » (7).

LesPaysdelaLoirefont partie desrégions francaises les moins dotées
En matiere de ressources sanitaires, les Pays de la Loire font partie des régions les moins bien
dotées, auss bien en ce qui concerne la densité médicale que les équipements hospitaliers.

La région se situe en effet au 17°™ rang pour la densité médicale, avec 269 médecins pour 100 000
habitants, contre 332 médecins pour 100 000 en moyenne en France. Ce constat n’est pas nouveau,
et la répartition sur le territoire des professionnels de santé n’'est pas fondamentalement différente
de ce qu'elle &ait il y a un siecle (alors que le nombre de praticiens a é&é multiplié par dix) : les
zones les plus fortement médicalisées se situent aParis et dans le sud de la France métropolitaine.

Au travers des indicateurs disponibles, la situation n’apparait pas sensiblement différente sur le
plan hospitalier. La région se place en effet au 20°™ rang pour le nombre de lits de médecine par
habitant, au 17°™ rang pour les lits de chirurgie et au 13°™ rang pour les lits de gynécologie-
obstétrique.

Une baisse de la densité médicale s amorce....

Entre 1990 et 2001, les effectifs médicaux ont progressé au rythme annuel de 1,8 %. La
progression s est ralentie pour les médecins libéraux, avec une hausse annuelle moyenne de 0,8 %
pour les omnipraticiens et de 1,3 % pour les spécialistes, avec une forte décélération ala fin de la
décennie. La progression des effectifs a donc essentiellement concerné les médecins sdariés, et en
particulier les médecins hospitaliers. Les médecins libéraux ne représentent plus que 59 % des
effectifs médicaux dans larégion, contre présde 70 % il y avingt ans.

Selon les projections réalisées par la DREES (38) les effectifs médicaux devraient rester
globalement stables dans les Pays de la Loire jusqu’ala fin de la décennie 2000, avec un effectif
global de médecins compris entre 9 000 et 9 100. Mais, avec I’augmentation de la population
(+0,6 % par an), la densité médicale va baisser, alors que la fréquence des recours semble
augmenter de maniére mécanique, acause du développement des soins, mais aussi pour des raisons
plus structurelles liées notamment au vieillissement de la population.
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... maisla situation est variable selon lesterritoires et les activités

La situation régionale en matiere de démographie médicale est tres variable sdlon les secteurs
géographiques, les spécialités, les activités.

En ce qui concerne la médecine générae, la densité médicale varie al’intérieur de la région de 84
médecins généralistes pour 100 000 habitants en Mayenne a 111 en Loire-Atlantique. Dans
certaines communes ruraes, les médecins qui arrétent leur activité ne sont pas remplacés, sachant
gue dans ces zones, une fermeture de cabinet peut accélérer le départ d' autres praticiens qui ne sont
plus en mesure de faire face ala charge supplémentaire provoquée par ce départ (permanence des
soins, file d attente...).

Par ailleurs, les difficultés de recrutement des médecins du travail, de la promotion de la santé en
milieu scolaire, de santé publique ou de médecins hospitdiers ne sont pas nouvelles.

En outre, dans certaines spécidités, la moitié des médecins en activité sont agés de 50 ans ou plus,
ce qui nN'est pas sans consaquences pour organiser la permanence des soins.

Toutefois, certaines disciplines comme la pédiatrie ont semblet-il pu anticiper les difficultés
actudlles par I’augmentation récente du nombre de praticiens formés dans la région, méme s les
densités moyennes restent trés nettement inférieures acelles des autres régions.

... €t les effets de cette évolution sont amplifiés par la réduction du tempstravaillé en
milieu hospitalier et la féminisation du corps médical

A ce contexte dga difficile sgoutent les conséguences des dispositions prises concernant la
réduction du temps de travail des soignants, suite aux mesures d ARTT et I'instauration du repos
compensateur pour lesinternes et les praticiens hospitaliers.

En outre, la féminisation du corps médical rend plus complexe la gestion des effectifs, les stratégies
des femmes médecins étant différentes en termes de temps travaill€ et de lieu d'installation.

Ce constat est a rapprocher des résultats d'une étude de la DREES qui notait une augmentation
sensible du temps moyen travaillé par les médecins entre 1992 et 2000, qui est passé de 48 heures a
51 heures sur cette période (39).

Conclusion, apres des années de développement continu, le systéme de soins est donc confronté,
avec les premiers signes de la baisse de la densité médicale, a une situation inédite, méme s'il
parait difficile de parler de pénurie alors que les médecins sont trois fois plus nombreux qu’il y a
trente ans.

Dans ce contexte, il apparait indispensable de disposer d'un diagnostic, actualisé trés
réguliérement, des ressources sanitaires par territoire, par spécialité, et par activité. De nouveaux
indicateurs permettant d’'analyser les conséquences des mutations actuelles, tant pour la
population que pour les professionnels de santé, doivent également étre dével oppés (40).
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Description des sour ces de données

L’Enquéte Santé Protection Sociale du CREDES (ESPS)

L’ enquéte sur la santé et la protection sociale est une enquéte nationale organisée tous les deux ans,
dont I'objectif principal est de recueillir des données sur I'état de santé, les consommations
médicaes et les modes de protection sociale des individus. Le recueil de |’éat de santé repose sur
un questionnaire auto-administré qui propose aux enquétés une liste indicative d’une trentaine de
maladies, classées par grands domaines pathologiques (cardio-vasculaire, appareil respiratoire,
mal adies des glandes endocrines, €tc.).

L’ enquéte SPS de 1998 a été réalisée aupres d’'un échantillon de 7 949 ménages dont au moins un
des membres est assuré au régime général de I’ assurance maladie (Cnamts), ala Mutualité sociae
agricole (MSA) ou au régime des indépendants (Canam) en France métropolitaine. Ces ménages
sont représentatifs a 95 % de la population résidant en ménages ordinaires. Sont exclues les
personnes vivant en ingtitution, ou en logements collectifs comme les foyers de travailleurs, les
prisons ou les communautés religieuses.

Au total, 23 000 personnes ont éé interrogées en deux vagues, une au printemps, une al’ automne.
Cette enquéte combine interview téléphonique ou, en I’absence de téléphone, interview en face-a
face par enquéteur et questionnaire auto-administré.

Les maladies relevées dans cette enquéte sont des maladies déclarées, qui peuvent avoir été ou non
diagnostiquées par un médecin. Leur déclaration est soumise aux oublis, volontaires ou
involontaires, et ala perception variable que peuvent en avoir les individus selon leur appartenance
sociale, culturelle, leurs connaissances ou leur conception du normal et du pathologique.

L’enquéte permanente sur la prescription médicale d’'|MS-Health (EPPM)

L’ enquéte permanente sur la prescription médicale a pour objectif principal d’ observer la pratique
de prescription des médecins ains que les liens entre diagnostics et prescriptions. Le recuell de la
morbidité s effectue pour chague patient examiné par le report sur un questionnaire des motifs ou
des diagnostics posés au cours de la consultation ou de la visite.

L’ enquéte est réalisée au niveau national tous les trimestres auprés d’' un échantillon qui comportait,
en 1998, 835 médecins (400 généraistes et 435 spécialistes). Ce panel de médecins est renouvelé
par quart tous les ans. L'enquéte est représentative de I'ensemble des médecins exercant en
pratique libérale en France métropolitaine, a I'exception des médecins dont plus de 25 % de
I activité est consacrée aun exercice particulier (homéopathes, acupuncteurs,...).

Chaque médecin est enquété pendant sept jours et remplit pour tous les patients vus dans le cadre
libéral et ambulatoire un questionnaire comportant outre les caractéristiques socio-démographiques
du patient, des informations sur les diagnostics ou les motifs de la séance et sur les effets attendus
des médicaments. Par ailleurs, le médecin fournit un double de toutes les ordonnances prescrites a
ces mémes patients. En 1998, environ 240 000 séances ont été observeées.

L’unité observée dans cette enquéte est la séance de médecin. Seules les personnes ayant vu au
moins une fois dans I’année un médecin sont susceptibles d' étre représentées dans cet échantillon
et la probabilité d'en faire partie est d’ autant plus élevée que I’individu a une fréquence de recours
au médecin plus importante. 1l ne sagit donc pas d une base représentative de la population
générale, ni de laclientele des médecins, mais d un reflet du contenu des séances de médecin.
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Le programme de médicalisation des systémes d’information (PMSI) - Soins de
courte durée MCO

Le programme de médicaisation des systémes d'information (PMSl) est un systéme de mesure
médico-économique de [I'activité hospitaliere, baseé sur un enregistrement standardisé
d'informations administratives et médicales. 1l fonctionne dans les services de soins de courte
durée MCO (médecine, chirurgie, gynécologie-obstétrique) et dans les unités et établissements de
soins de suite et réadaptation (SSR). Il ne concerne pas pour I'instant les unités et établissements
psychiatriques.

Dans le PMSI-MCO dont les données ont été utilisées pour cette étude, |’ unité de mesure est le
sgjour dans un établissement hospitalier et non le patient.

La morbidité recueillie par I'intermédiaire du PMSI est donc une morbidité diagnostiquée pour les
maladies ou événements morbides donnant toujours lieu a un recours hospitalier lors de leur
survenue. Elle représente une morbidité incidente aigué en nombre d épisodes, un méme patient
pouvant avoir été atteint plusieurs fois dans la méme année.

Les diagnostics (un diagnostic principal et plusieurs diagnostics associés) recueillis lors de chaque
sgour sont codés avec la Classfication internationale des maadies (CIM) de I’ Organisation
mondiale de la santé (OMS) dans sa 10° révision (CIM 10). Cette information permet d’ analyser
les motifs de recours a I’hospitalisation. Les résultats présentés reposent sur |'exploitation du
diagnostic principal défini, a la fin du s§our du patient, comme éant celui qui a mobilisé
I’essentiel de I’ effort médical et soignant.

Les données étudiées sont éablies par la DREES, (direction de la recherche, des études, de
I’évaluation et des statistiques du Ministére chargé de la santé). Elles concernent I’ année 1999 et
sont des données domiciliées, ¢ est-adire concernent les s§jours effectués par des habitants des
Pays de la Loire, dans les unités de soins de courte durée MCO des établissements hospitaliers
publics et privés de métropole et des départements d’ Outre-Mer. Ce sont également des données
redressées, pour tenir compte des défauts d’ exhaustivité de la base.

L esadmissions en affection de longue dur ée

Les assurés sociaux et leurs ayants droit peuvent bénéficier d’ une exonération du ticket modérateur
pour les soins liés al’une des trente affections de longue durée (ALD) dont la liste est fixée par
décret. La demande d'admission en ALD est formulée par le patient ou le médecin traitant, et
accordée ou non apres avis d'un médecin de I’ assurance maladie, s I affection répond aux critéres
d' admission fixés par le Haut comité médical de la sécurité sociae.

Les données régionales présentées dans cette éude ont été établies par le service médical de
I’assurance maladie, dans le cadre de I'URCAM. Elles concernent les motifs médicaux (codés en
CIM 10) des nouvelles admissions en ALD sollicitées au cours de I'année 2000 pour les
bénéficiaires du régime général d'assurance maadie, du régime agricole et du régime des
travailleurs indépendants.

un objectif médico-administratif, présentent donc un certain nombre de limites. Certains facteurs
sont susceptibles de conduire a une sous-estimation : admisson non demandée en raison d'une
couverture complémentaire suffisante ou d'une exonération du ticket modérateur pour un autre
motif (CMU, invaidité, maladie professionndle...), affection ne présentant pas les critéres de
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sévérité nécessaires. D’ autres, comme la mauvaise identification des récidives notamment lors d’un
changement de domicile, risquent de provoquer une surestimation.

Lesadmissionsen invalidité

Les pensions d'invalidité sont versées par les Caisses d’ Assurance Maladie aux assurés sociaux
salariés, agés de moins de 60 ans, en compensation de la perte de saaire résultant d’une réduction
au moins des deux tiers de leur capacité de travail ou de gain pour une raison médicale. Le droit a
cette prestation est soumis al’avis du médecin-conseil de I’ Assurance Maladie. Les diagnostics des
pathologies al’origine de I état invaidant sont enregistrés dans les bases de données du Service
Médical par le médecin-consail qui examine le malade.

Il existe trois catégories d’'invdidité. L’invalidité de premiéere catégorie est accordée aux salariés
invalides capables d'exercer une activité rémunérée. L’invaidité de deuxiéme catégorie est
accordée aux salariés absolument incapables d'exercer une professon quelconque. Enfin
I'invalidité de troiséme catégorie est accordée aux sdariés, qui étant absolument incapables
d exercer une profession, sont, en outre, dans I'obligation, d'avoir recours a I'assistance d une
tierce personne pour effectuer les actes ordinaires de la vie. Au plan national, plus de 70 % des
prestations d' invalidité accordées concernent des invalidités de 2™ et 3™ catégorie.

Les données présentées dans cette éude ont éé établies par la CNAMTS pour les admissions en
invalidité, toutes catégories confondues, prononcées en 1998 pour le seul régime généra
d assurance maladie.

L es causes médicales de décés

La France, comme les autres pays européens, dispose d'un enregistrement exhaustif des décés. Pour
chagque déces, un certificat rempli par un médecin indique les causes médicales du décés (cause
principale, cause immédiate et éats morbides associés). Les certificats sont ensuite transmis, sous
forme anonyme, al'lnserm (Institut national de la santé et de la recherche médicale - CépiDc) qui a
en charge le codage des causes de déces et I'élaboration de la statistique annuelle. Le codage est
réalisé selon les regles de la Classification internationale des maladies (9° révision). L’'Insee
(Institut nationa de la statistique et des études économiques) fournit al'lnserm les caractéristiques
de chaque sujet : sexe, &ge, lieu de résidence, catégorie socioprofessionnelle.

Ces données permettent ains d'effectuer des analyses du niveau de la mortaité selon les
principales caractéristiques socio-démographiques des populations, des analyses spatiaes, des
comparaisons internationales ains que I'analyse des tendances dans le temps. Les indicateurs les
plus classiquement utilisés sont les suivants: effectifs de décés, part des différentes causes de
déces, taux bruts de mortalité, taux spécifiques, taux standardisés par &ge (taux comparatifs en
prenant comme référence la structure d'age de la population frangaise, deux sexes, en 1990), indice
de comparatif de mortalité. Les analyses portent sur une seule cause par déces, ce qui peut soulever
des problemes pour les sujets &gés qui souffrent fréquemment de poly-pathologies chroniques. Il
existe une sous-évaluation pour les morts violentes liée a un manque de retour dinformation de
certains I nstituts médico-légaux.

Les données présentées dans cette étude concernent les décés domiciliés, c est-adire concernant

les déces de personnes domiciliées dans les Pays de la Loire, quel que soit le lieu de survenue du
déces. Il s'agit d’ une moyenne annuelle pour la période 1997-1999.
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M orbidité déclar ée en France

Principales affections déclarées des personnes atteintes d’ au moins une maladie ou trouble de santé,
en France en 1998 (par pathologies détaillées, en pourcentage)

Hommes

Caries dentaires, traitées ou non 55,7%

Troubles de la réfraction 41,3%

Affections du dos 11,9%
Maladies hypertensives

Affections aigues des voies respiratoires sup.
Surdité

Troubles du métabolisme des lipides

Asthme

Céphalées et migraines

Varices et troubles circulatoires des mb. inf.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Femmes

Caries dentaires, traitées ou non 57,9%

Troubles de la réfraction 50,7%

Affections du dos 15,6%

Varices et troubles circulatoires des mb. inf. 15,5%

Céphalées et migraines 14,3%

Maladies hypertensives 14,3%

Affections aigues des voies respiratoires sup.

Arthroses (périph et autres) 71%

Troubles de la ménopause 6,5%

Troubles du sommeil 6,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Source: CREDES, enquéte SPS1998
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Motifs de recours en médecinedeville en France
Principaux motifs de consultations et visites en France en 1998

(par groupes de pathologies, en pourcentage de séances)

Hommes (nombre d actes estimé 48,6 millions par an dans les Pays de la Loire)

Maladies respiratoires 24,3%

18,9%

Maladies circulatoires
Symptdmes 12,1%

Maladies ostéoarticulaires 11,1%
Troubles mentaux
Maladies endocriniennes
Maladies infectieuses
Maladies digestives

Maladies de I'e il

Traumatismes

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Femmes (nombre d actes estimé 412,7 millions par an dans les Pays de la Loire)

Maladies circulatoires 19,6%

18,0%

Maladies respiratoires

Troubles mentaux 13,1%
Symptdmes 12,5%
Maladies ostéoarticulaires 12,4%
Maladies endocriniennes
Maladies génito-urinaires

Maladies infectieuses

Maladies digestives

Maladies de I'e il

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Source : CREDES, données enquéte EPPM 1998, IMS-Health
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M otifs derecours en médecine devilleen France

Principaux motifs de consultations et visites en France en 1998
(par pathologies détaillées, en pourcentage de séances)

Hommes (nombre d actes estimé 48,6 millions par an dans les Pays de la Loire)

Affections aigues des voies respiratoires sup. 12,7%

Maladies hypertensives 11,1%
Dépressions et troubles névrotiques
Troubles du métabolisme des lipides
Affections du dos

Bronchite

Cardiopathies ischémiques
Maladies infectieuses intestinales
Diabete

Vaccinations

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Femmes (nombre d actes estimé a12,7 millions par an dans les Pays de la Loire)

Dépressions et troubles névrotiques 10,8%

Maladies hypertensives 10,6%
Affections aigues des voies respiratoires supérieures 10,0%
Varices et troubles circulatoires des membres inférieurs
Contraception

Affections du dos

Troubles du métabolisme des lipides

Arthroses (périphériques et autres)

Bronchite

Troubles du sommeil

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Source : CREDES, données enquéte EPPM 1998, IMS-Health
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Sgours des hommes des Pays de la Loire dans les
services hospitalier s de médecine-chirurgie

Principaux motifs de s§ours des hommes des Pays de la Loire dans les services hospitdiers de
médecine-chirurgie en 1999 (en nombre de sgours, sur un total de 339 000 s&jours)

Par groupes de pathologies

Lésions traumatiques et empoisonnements 36 896
Maladies de l'appareil circulatoire 34048
Maladies de I'appareil digestif* 33970
Tumeurs 33657
Maladies de I'appareil respiratoire 25205
Mal.syst.ostéo-artic.,muscles,tissu conj 23796
Maladies de I'appareil génito-urinaire 17193
Maladies de I'oeil et de ses annexes 12710
Maladies du systéme nerveux 10176
Maladies des dents et du parodonte 9412
Symptomes,signes,résult. anormaux n.c.a. 22 306

Autres motifs de recours aux soins 36 457

0 10000 20000 30000 40000

Par pathologies détaillées

Traumatismes, corps étrangers, brilures 36 900
Maladies des dents et du parodonte

Hernie abdominale

Cataracte

Cardiopathies ischémiques

Otite moyenne et mastoidite

Tumeurs bénignes du colon et du rectum

Mal chron des amygdales et végétations adénoides

Affections péri-articulaires

Affections du dos

0 5000 10 000 15000 20000 25000 30000 35000 40 000
*  hors maladies des dents et du parodonte

Source : PMS, DREES 1999, données redressées domiciliées

Les principaux problémes de santé des habitants des Pays de la Loire / Janvier 2003




S§gours des hommes des Pays de la Loire dans
services hospitalier s de médecine-chirurgie

Principaux motifs de s§ours des hommes des Pays de la Loire dans |es services hospitaliers de
meédecine-chirurgie en 1999 (en nombre de séjours)

Par groupes de pathologies, chez les moins de 75 ans (286 000 s§ours)

Lésions traumatiques et empoisonnements
Maladies de I'appareil digestif*
Tumeurs

Maladies de I'appareil circulatoire
Mal.syst.ostéo-artic., muscles, tissu conj
Maladies de I'appareil respiratoire
Maladies de I'appareil génito-urinaire
Maladies des dents et du parodonte
Maladies du systeme nerveux
Maladies oreille et apophyse mastotle
Maladies de l'oeil et de ses annexes
Autres motifs de recours aux soins

Symptdmes,signes,résult. anormaux n.c.a.

les

34043
29279
25154
23786
21701
21067
14212
9179
8509
8370
7838
32557
17790
0 10 000 20000 30000 40 000

Par groupes de pathologies, chez les moins de 65 ans (227 000 s§ours)

Lésions traumatiques et empoisonnements
Maladies de I'appareil digestif*
Maladies de I'appareil respiratoire
Mal.syst.ostéo-artic., muscles, tissu conj
Tumeurs

Maladies de I'appareil circulatoire
Maladies de I'appareil génito-urinaire
Maladies des dents et du parodonte
Maladies oreille et apophyse mastotie
Maladies du systeme nerveux
Troubles mentaux

Autres motifs de recours aux soins

Symptdmes,signes,résult. anormaux n.c.a.

31397

*  hors maladies des dents et du parodonte

10 000 20000 30000 40 000

Source: PMSl, DREES 1999, données redressées domiciliées
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Sgoursdes femmes des Pays de la Loire dans les services
hospitalier s de médecine-chirurgie-obstétrique

Principaux motifs de s§ours des femmes des Pays de la Loire dans les services hospitaliers de
médecine-chirurgie-obstétrique en 1999 (en nombre de s§ours, sur un total de 388 000 s&jours)

Par groupes de pathologies

Grossesse et accouchement 61430
Maladies de I'appareil digestif*

Tumeurs

Maladies de I'appareil circulatoire

Lésions traumatiques et empoisonnements
Maladies de I'appareil génito-urinaire
Mal.syst.ostéo-artic., muscles, tissu conj
Maladies de l'oeil et de ses annexes
Maladies de I'appareil respiratoire
Maladies des dents et du parodonte

Autres motifs de recours aux soins

Symptdmes,signes,résult. anormaux n.c.a.

0 10 000 20000 30000 40 000 50 000 60 000 70000

Par pathologies détaillées

Traumatismes, corps étrangers, brllures 27918
Accouchement unique et spontané
Grossesse et accouchement compliqués
Cataracte

Avortements

Maladies des dents et du parodonte
Varices des membres inférieurs

Otite moyennes et mastoidites
Affections péri-articulaires

Arthroses (autre que colonne vertébrale)

Mal. chroniques amygdales et végét.

0 5000 10 000 15000 20000 25000 30000

* : hors maladies des dents et du parodonte
Source: PMSl, DREES 1999, données redressées domiciliées

Les principaux probléemes de santé des habitants des Pays de la Loire / Janvier 2003




Sgoursdes femmes des Pays de la Loire dans les services
hospitalier s de médecine-chirurgie-obstétrique

Principaux motifs de s§ours des femmes des Pays de la Loire dans les services hospitaliers de
meédecine-chirurgie-obstétrique en 1999 (en nombre de s§ours)

Par groupes de pathologies, chez les moins de 75 ans (317 000 s&ours)

Grossesse et accouchement 61431
Maladies de I'appareil digestif*

Tumeurs

Maladies de I'appareil génito-urinaire
Lésions traumatiques et empoisonnements
Mal.syst.ostéo-artic., muscles,tissu conj
Maladies de I'appareil circulatoire
Maladies de I'appareil respiratoire
Maladies des dents et du parodonte
Maladies de I'oeil et de ses annexes
Maladies du systéme nerveux

Autres motifs de recours aux soins

Symptomes,signes,résult. anormaux n.c.a. 15602

10000 20000 30000 40 000 50 000 60 000 70000

o

Par groupes de pathologies, chez les moins de 65 ans (267 000 s&ours)

Grossesse et accouchement 61431
Maladies de I'appareil digestif

Maladies de I'appareil génito-urinaire
Tumeurs

Lésions traumatiques et empoisonnements
Mal.syst.ostéo-artic., muscles,tissu conj
Maladies de I'appareil respiratoire
Maladies des dents et du parodonte
Maladies de I'appareil circulatoire
Maladies du systéme nerveux

Maladies oreille et apophyse mastode

Autres motifs de recours aux soins

Symptomes,signes,résult. anormaux n.c.a.

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000

*  hors maladies des dents et du parodonte
Source: PMS, DREES 1999, données redressées domiciliées
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Motifs d’admission en affection de longue durée dans les
PaysdelaLoire

Principaux motifs d’ admission en affection de longue durée dans les Pays de la Loire en 2000 (par
pathol ogies détaillées, en nombre d’ admissions)

Hommes (27 800 admissions annuelles)

Diabéte 3628
Cardiopathies ischémiques

Hypertension artérielle

Cancer de la prostate

Troubles anxio-dépressifs et de la
personnalité

Insuffisance cardiaque

Accident vasculaire cérébral

Cancers des voies aéro-digestives sup.
Insuffisance respiratoire chronique

Artérite des membres inférieurs

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Femmes (25 500 admissions annuelles)

Diabéte 3011
Hypertension artérielle

Cancer du sein

Cardiopathies ischémiques

Troubles anxio-dépressifs et de la
personnalité

Troubles mentaux organiques et démences
Insuffisance cardiaque

Accident vasculaire cérébral

Insuffisance respiratoire chronique

Cancer de lintestin

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Source: URCAM - service médical, données inter-régimes, 2000
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Motifs d’admission en invalidité dans les Pays de la
Loire

Principaux motifs d’ admission en invalidité dans les Pays de la Loire en 1998 (par groupes de
pathologies, en nombre d admissions sur 2 584 admissions annuelles parmi les bénéficiaires du
régime généra d’ assurance maladie)

Troubles mentaux
Mal.syst.ostéo-artic.,muscles,tissu conj
Tumeurs

Maladies de I'appareil circulatoire

Maladies du systéme nerveux

Maladies de I'appareil digestif

Mal. endoc., nutrition. et métaboliques
Lésions traumatiques et empoisonnements
Maladies de l'appareil respiratoire
Maladies infectieuses et parasitaires

Autres

800 900 1000

Source : CNAMTS- service médical
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Causes medicales de déces chez les hommes des Pays de

laLoire

Principales causes médical es de déces des hommes des Pays de la Loire (en nombre annuel moyen

de déces sur la période 1997-99)

Par groupes de pathologies (14 750 décés annuels)

Tumeurs 4952
Maladies de I'appareil circulatoire

Causes extérieures de traumatismes et empoisonnements
Maladies de I'appareil respiratoire

Maladies de I'appareil digestif

Symptémes, signes et états morbides mal définis
Maladies du systeme nerveux et des organes du sens

Troubles mentaux

Maladies endocriniennes, nutrition, métabolisme

Maladies infectieuses et parasitaires

0 1000 2000 3000 4000 5000

Par groupes de pathologies, chez les moins de 75 ans (7 450 décés annuels)

Tumeurs 3077
Maladies de I'appareil circulatoire

Causes extérieures de traumatismes et empoisonnements
Maladies de I'appareil digestif

Maladies de I'appareil respiratoire

Symptémes, signes et états morbides mal définis
Maladies du systeme nerveux et des organes du sens

Troubles mentaux

Maladies endocriniennes, nutrition, métabolisme

Maladies infectieuses et parasitaires

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

6000

Source : INSERM CépiDC
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Causes medicales de déces chez les hommes des Pays de

laLoire

Principal es causes médicales de décés des hommes des Pays de la L oire (en nombre annuel moyen
de déces sur la période 1997-99)

Par groupes de pathologies, chez les moins de 65 ans (4 100 décés annuels)
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Causes medicales de déces chez les femmes des Pays de la
Loire

Principal es causes médical es de décés des femmes des Pays de la Loire (en nombre annuel moyen
de déces sur la période 1997-99)

Par groupes de pathologies (13 650 déces annuels)
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Causes medicales de déces chez les femmes des Pays de la
Loire

Principal es causes médicales de déces des femmes des Pays de la Loire (en nombre annuel moyen
de déces sur la période 1997-99)

Par groupes de pathologies, chez les moins de 65 ans (1 700 décés annuels)
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