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la connaissance de I'érar de santé de la population frangaisc
repose, d'une part, sur unc analyse des indicareurs de perception
qui déerivent ce que les usagers et les professionnels considérent
comme imporrant et, d'autre part, sur une analyse des indica-
teurs objectivés qui se réferent 2 des données observées, notam-
ment démographiques et épidémiclogiques. Elle doit prendre
en compre les déterminants individuels et collectifs, sociétaux er
environnementaux, qui influencent et conditionnent son deve-
nir, En France, les sources d'information sur la santé sont épar-
ses et permettent difficilement d'avoir une vision densemble de
I'érar de santé de fa population. Depuis 1994, les travaux mends
par e Haur Comité de la santé publique {FCSP), qui a rassem-
blé et analysé au niveau nacional ces différenres données pour
Uélaboration de rapports triennaux et spécialisés, permettent de
disposer d'une meilleure vision d’ensemble de Pétat de santé de
la population frangaise. Depuis la promulgation de Ia loi relative
A la santé publique du 9 actict 2004, cc wravail de synthése et de
suivi de i"état de santé de fa population s’est accéléré & cravers {a
production d’une synthése annuelle de ia situation sanitaire et
sociale en France coordonnée par la Divection générale de la santé
(DGS), notamment par [a Direction de la recherche, des érudes,
de Pévaluation er des searistiques (DREES), qui associe produc-
veurs ¢t experts du champ de fa saneé. Annexée au projet de loi de
financement de la Séeurité sociale (PLFSS), cette synthése permet
le suivi des 100 objectifs de fa loi relative & fa santé publique par
Pévaluation des indicateurs quantitatifs qui y sont associés, Clest
en particulicr sur ces cravaux que sappuic la rédaction de ce cha-
picre consacré 4 la dcscription des principales caractéristigues de
la situarion sanitaire des Frangais.

Un vieillissement
de la population francaise

Au 1 janvier 2006, la population ﬁ'angaisc est estimée 462,9 mil-
lions d’habitants {Tableau 41-1), dont 1,9 million dans les dépar-
tements ct rerritoires d'cutre-mer [6. Le sex-ratio par classe d'4ge
montre une prédominance masculine avant 65 ans er fminine
au-deld. Le vieillissement de la population de la France se pour-
suic: 16,2 p. 100 des habitants ont 65 ans ou plus, soit 1,1 point
de plus que dix ans plus ot alors que, sur la méme période, Ia part
des jeunes de moins de 20 ans est passée de 26,3 & 25,1 p. 100.
Si le nombre de naissances a égérement diminué depuis dix ans
{807 400 naissances en 2005}, & I'exceprion des hausses observées
congécutivement en 2000 et 2001, le caux de natalicé est reseé rela-
civement stable et §'¢leve pour 2005 & 12,9 pour 1 000 habizants.
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Des indicateurs globaux
satisfaisants de I'état de santé

Comparativement 4 nos voisins curopéens, Iéar de santé global
des Frangais apparait plutdt bon [6]. En 2005, le caux de moralivé
globale (8,6 pour 1 600) est I'un des plus faibles d'Europe, comme
le taux de mortalité infantile (3,6 déets avane I'ige d'un an pour
1 000 naissances vivantes) quia diminué de plus de 25 p. 100 depuis
dix ans (meilleure prévention de la roore subite du nourrisson,
meilleure prise en charge des enfants hypotrophes et des stigmates
de la précaricé sociale). La moitié des décés infantiles surviennent
au cours de Ja premi¢re semaine de vie ; celle-ci est fortement lide i
la prémarurité, Globalement, ke nombre de déees reste refativement
stable, aucour de 540 000 par an, saufen 2003, la hausse observée de
plus de 3,2 p. 100 éranc imputée 4 1« effet canicule ».

Lespérance de vie A la naissance, notamment pour les femmes
{83,8 contre 76,7 ans pour les hommes en 2004} est Fune des plus
Hevées. Depuis dix ans, I'écart d'espérance de vie entre les hom-
mes et les femmes se réduit : les hommes ont gagné 3.1 ans et les
femmes 2 ans. Elle continue a progresser grice Vallongement de
la durée de vie aux figes ¢levds, tant pour les hommes que pour fes
femmes (respectivement de 17,7 et 22,1 ans & 65 ans en 2004),
La proportion d'années de vie sans incapacité X 65 ans reste sta-
ble depuis 1995 (11,7 anndes chez les hommes er 13,1 pour les
femmes en 2003). Ces déments vraduisent wn allongement de la
durée de vie des Frangais associé 3 une bonne qualicd de vie par
fa limication de Uimpact des phénomenes lids au vicillissement
durant cette période.

En 2002, les causes de déees les plus fréquentes sent : les mala-
dies de l'appareil circuiatoire, principalement représentées par

Tahleau 41-1  Répartition de ia population francaise par dge et sexe
au 1¢ janvier 2006. (Source : INSEE.)

Age (ans) Hommes Femmes Total

Effectifs  p. 100 Effectifs  p 100 Effectifs  p. 100
0-14 5983435 19,6 5709709 17,7 11693144 1856
15-24 4127867 135 4009876 124 8137743 139
25-44 8587933 281 BE67172 268 17255165 274
45-64 7652195 250 7939503 246 15591698 248
65-84 3851121 126 5139533 159 8990654 143
85ansetplus 346624 1% 811143 27 12117767 19
Total 30549235 100,0 32336936 1000 62886171 1000
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les cardiopathies ischémiques et les maladies cérébrovasculaizes
(29,5 p. 100 des causes de décés) ; les tumeurs (28,4 p. 100) ; les
morts violentes, représentées par les accidents, suicides et aucres
causes extérieures de déeds (9,7 p. 100) ; les maladies de l'appa-
reil vespiratoire autres que les cumeurs (6,2 p. 100). Ces quatre
groupes de maladies représentent prés des trois quares des décés
(73,9 p. 100). La répartition de la mortalizé par grands groupes de
pathologies reste relativement stable depuis plus de dix ans. On
note cependant un recul du poids relatif des matadies de Pappareil
circulatoire, dont les taux sont parmi les plus bas de 'Union euro-
péeane, alors que les tumeurs sont devenues 4 fa fin des années
1980 la premitre cause de décés chez les hommes. Quels que
soient les grands groupes de pathologies, on observe, aprés stan-
dardisation sur 'dge, une surmortalité masculine, notamment
par morts violentes (particuliérement par accidents de Ja route et
suicides), plus élevée chez les Frangais que dans la moyenne de
I'Urion curopéenne.

Mais une mortalité prématurée
défavorable

Malgré ces bons indicarenrs globaux de I'état de santé, en 2002
la France cst située & Pavant-dernier rang des pays de I'Union
eavopéenne pour fa mortalitd prématurée (ensemble des déeds
survenus avane Iage de 65 ans) {5, 6]. Elle concerne un décés sur
cing, soit 113537, La mortalité prématurée (Figure 41-1) s'ex-
plique principalement par quatre causes dont les trois premidres
représentent 70,5 p. 100 du total : le cancer (soit 38,6 p. 100 de
la moralité prématurée, principalement le cancer dn poumon
cher Phomme et du sein chez la femme); les morts violentes
(17,9 p. 108, notamment les suicides et les accidents} s les mala-
dies de Pappareil circulatoire (13,9 p. 100} ; les maladies de I'ap-
pareil digestif (64 p. 100). L'incidence des déeés prématurés chez
les hommes est globalement deux fois supéricure & celle des fem-
mes et trois fois supéricure pour toutes les grandes causes, sauf les
rumeurs (1,8 fois) qui ont un poids important dans la mortalicé
féminine. Notre pays est le plus mal classé des pays de ['Union
curopéenne pour la mortalité prématurée évitable (Figure 41-2),
essenticllement lide aux comportements 4 risque (consommation
de tabac, d'alcool, accidents, manvaise hygi¢ne alimentaire...), qui
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Figure 41-1
Disparités régionales de santé, 2006.}

sont sensibles aux actions de prévention primaire; la mortalité
prématurée évitable est estimée & 37 662 décts, soit le tiers de la
mortalité prématurée, Cette mortalité prémarurée évitable trouve
ses principales causes dans les morts violentes {suicides et acci-
denes de la route), notamment les accidents de la circulation entre
25 et 44 ans, et dans les cancers du poumon et des voies aérodiges-
tives supérieures, notamment entre 45 et 64 ans, et elle concerne
majoritairement les hommes. Elle tend toutefois & diminuer ces
dernitres anndes, essentiellernent par la diminution des maladies
lides 3 la consomumation d’alcool {cancers aérodigestifs, trou-
bles menraux, maladies hépatiques) et des accidents de la rouce,
Notons que si lincidence de la mortalicé prémarurée par cancer
du poumon tend a se stabiliser chez les hommes, elle a doublé en
moins de vingt ans chez les femmes. L'approche des problemes de
santé par la mortalicé prématurée, notamment évirable, constitue
en France le mode privilégi¢ d'identification ct de suivi des pro-
blemes prioritaires de santé publique, tels qu'ils sont énoncés dans
la foi relative 4 la sancé publique du 9 acke 2004,

Des comportements
a risque marqués

La situation sanitaire francaise peat &tre analysée & travers Pérude
des habirudes de vie d risque, notamment celles liées aux conduites
addictives, cassiquement la consommation d’alcool et de tabac.
aux comportements alimentaires et aux divers trawmatismes de la
vie, en particulier les accidents et les violences [5, 6, 9].

En 2004, la consommation d'alcool des Frangais était estimée
% 12,7 litres d'aicoel par habitant dgé de 15 ans ou plus, soit
erois verres par jour, Certe consommation a diminué de prés de
10 p. 100 en Sans, correspondant essenticlement A fa diminu
tion de fa consommarion de vin. Ainsi, si la France faic parcie des
pays de I"'Union curopéenne les plus consommateurs, depuis 2001
elle n’occupe plus fa premiére place. Cependant, un tiers des per
sonnes &gdes de plus de 18 ans présentent une consommation &
risque et cette dernitre est trois fois plus élevée chez les hommes
que chez les femmes. Les jeunes adultes de 18 & 24 ans sont par
ticulitrement exposés, notamment & une alcoolisation excessive
ponctuelle et 2 une dépendance. L'analyse par catégorie sociopro-
fessionnelle montre que les cadres, les professions inteliectuelles
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Taux standardisés de mortalité prématurée 2000-2002 chez les hommes (A} et les femmes (B). (Sources : Inserm, CépiDc, INSEE, DRESS :
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Figure 41-2  Taux standardisés de mortalité prématurée évitable en 2000-2002 chez les hammes (A) et les femmes (B}, (Sources : Inserm, CépiDc,

INSEE, DRESS : Disparités régionales de santé, 2006.)

et les ouvriers sont plus exposés A une consommation excessive
ponctucile, les agriculteurs, les artisans-commergants étant plutde
exposés & unc consommation excessive chronique.

En 2005, lusage du tabac concerne en France 26,6 p. 100 des
femmes et 33,3 p- 100 des hommes de 12 4 75 ans. Pour les deux
sexes, 'ige moyen de la premiére cigaretre est de 13,6 ans et Iage
d’entrée dans le tabagisme quotidien est de 15 ans. Le nombre
moyen journalier de cigarcrtes consommées chez les fumeurs
réguliers est de quinze. Cette consommation continue d diminuer
depuis 2000, plus chez les femmes que chez les hommes. Ceue
diminution est surtout marquée chez les jeunes de 12 4 15 ans
{de 14,4 4 8,6 p. 100), correspondanc plus & des expérimentations
moins fréquentes qu'a des arrées, alors qu'elle ne s'est pas modifice
chez les 45-54 ans. Clest le nombre de petits consommareurs qui
ale plus diminué, ceux-ci érant les moins dépendants. L'effer de la
hausse des prix semble avoir inBué sur cerre diminution, L'analysc
par catégoric socioprofessionnelle montre que les chémeurs, les
ouvriers, kes employés et commergants-artisans fument plus que
fa moyennc. Deux femmes enceintes sur dix fament auotidienne-
ment au croisiéme rimestre de leur grossesse, mais une baisse de
fa prévalence st constarde.

En 2005, ka prévalence de la suscharge pondérale (obésité et
surpoids) chez fes adulees de plus de 18 ans s'¢levaic 2 35,6 p, 100,
avec une prévalence de 7,8 p. 100 de Pobésité. Elle est plus élevée
chez les hommes que chez les femmes (42,1 versus 27,2 p. 100)
du fait de la fréquence plus ¢levée du surpeids dans Iz population
masculine (34,3 versus 19,9 p. 100), alors que la prévalence de
labésité ne differe pas entre les deux sexes, La surcharge pondérale
concerne 14220 p. 100 des enfants, dont 4 p. 100 seraient obéses.
Les disparivés sociales sont importantes, en défaveur des mificux
modestes, et elles sont plus contrastées chex fes femmes. La pré-
valence de T surcharge pondérale continue i augmenter de fagon
importante ces dernidres anndes, notamment celle de Pobésicé,

Les traumatismes restent une cause importante de morralicé
ot géndrent un taux d'incapacité élevé. En 2005, 5 543 person-
nes ont éeé tades A la saite d’un accident de la ronte en France, ce
qui la place au seprieme rang des pays curopéens. Si ce nombre a
diminué depuis quatre ans, il tend 2 se stabiliser. Clest Ja classe
Jage des 18-24 ans, en particulier les hommes, qui reste Ja plus
cxposée, avec un risque 2,5 fois plus élevé que la moyenne, Le
taax de mortalieé par aecidents de la vie courante (domestiques,

scolaires, sportifs) chez les enfants de moins de 15 ans a diminué
de 42 p. 100 entre 1989-1991 et 2000-2002. En 2002, ces risques
continuent & représenter un probléme important de santé publi-
que, surtout chez les gargons, qui sont deux fois plus concernds
que les filles, ainsi que chez les plus jeunes (7,5 déets pour 100 000
chez les moing de 1an, 4,7 de 1 2 4 ans, 1,5 de 5 & 14 ans). Chex
les personnes de 65 ans et plus, les chutes constituent une pare teés
importance (plus de 80 p. 100) des accidents de Ia vie courance,
En 2005, 24 p. 100 des personnes de 65-75 ans déclaraient en effer
érre tombées au cours des douze derniers mois. Par ailleurs, en
2002, on estimait 4 460 000 le nombre de chutes avee recours anx
argences hospitalieres, soit une incidence annuelle de 4,8 p. 100,
al'origine de 4 318 déeés.

Les vinlences interpersonnelles sont considérées comme un pro-
bléme majeur en France: 7 p. 100 des hommes contre 6 p, 100
des femmes déelarent avoir éeé victimes d'agression au cours des
deux dernicres années de leur vie. Les personnes dgdes sent plus
forrement exposées 4 ce risque que les autres. Quelles que soient les
eranches dage, les femmes sont plus vulnérables, puisque 12 p. 100
estiment se sentit en inséeuricé d leur domicile et 9 p. 100 lorsqu’el-
fes se déplacent seules le soir dans leur quartier. Plus dune fepume
sur dix déclace avoir éoé vietime d'un ou de plusicurs abus sexuels
au cours de sa vie (70 p. 100 ont eu liew avant 21 ans), 13 p. 100
au moins d’une agression dans un licu public au cours de 'annde,
notamment sous forme dinsultes, et & p. 100 d’agressions sur leur
licu de eravail, qui sont principalement le faic d'usagers masculing
des services publics. Notons que 17 p. 100 des femmes déclarent
avoir subi des pressions psychologiques dans le cadre de feur acti-
vité professionnelle et 37 p. 100 au scin de leur couple.

Des inégalités de santé
sociales et spatiales

L’érac de santé de la population francaise est souvent déeriz et
analysé & partir de I'étude des comportements A risque alors que
fa seratification sociale et spatinle des problémes de santé est aussi
manifeste [ 12], L'espérance de vie d 35 ans par carégorie sociopro-
fessionnelle montre que Pécart entre les cadres-professions intel-
lecruelles et les employés-ouviiers sur la périade 1991-1999 est
important, supérieur chez les hommes & ce qu'il est cher les fem-
mes {6 versus 2 ans) {14]. Ainsi, quels que soient les indicateurs
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Figure 41-3  Evolution départementale de I'espérance de vie a la naissance entre 1990 et 2001-2002. (Sources : état civil, recensement de la

population, INSEE premigre n® 1114.)

de santé considérés (mortalitd, morbiditd, incapacités, santé
percue ou gualicd de vie...) apparaissent d'importanes gradiencs
selon les milicux sociaux, la profession, le niveau d’érudes ou les
niveaux de ressources. Ils dépassent les effees de la seule précaricé
sociale {(bénéfice de fa CMU ou de minima sociaux, absence de
complémentaire santé ou inactivicé lide au chémage), méme si les
personnes cn situation de précaricé sociale sont particuliérement
concerndes {16], Ces dernidres ne présentent pas de problémes de
santé spéeifiques, mais placst une fréquence plus imporrante de
certains problémes et un recours différenc aux soins.

Cette situation est objectivée en France par de forues indgalitds
sociafes de santé dans voures les dimensions de la santé, Ces iné-
galicés sont en particulier présentes dés Uenfance, Clest potam-
ment le cas pour ce qui concerne les problémes buccodentaires,
le saturnisme (intoxication par le plomb) ou la disrribusion de fa
surcharge pondérale dans cetee population ; les bilans de sancé sco-
taires réalisés 3 6 ans lors de Pentrée & école primaire ou en CM2
montrent, par exemple, une prévalence du surpoids (14 p. 100 4
Gans, 20 p. 100 en CM2) plus fréquente en zones d'éducacion
prioritaire (ZEP) (17 versus 13 p. 100) {8, 11]. Le cadre de vie, les
conditions de travail et fes facteurs environnementaux constizuent
autant de dérerminants générateurs d'inégalivé sociale de saneé,

Plus particuliérement, les conditions de travail sont un facteur
majear de la dégradation de la santé, graduées en fonction de la
carégorie socioprofessionnelle et de la carégoric d'emploi. Plus
de 2 millions de salariés francais sont exposés & des cancérogénes,
dont 70 p. 100 sont des ouvriers, et les hommes sont quacre fois
plus rouchés que les femmes {4]. Les croubles musculosqueletui-
ques ont augmenté ces derniéres anndées et touchent plus souvent
les cols bleus du faic de fa charge physique qui caractérise feur tra-
vail, d'autant plus qu'elle se cumule avec un stress psychosocial
{177, Par allleurs, c’est plus récemment que les inégalités sociales
face aux incapacités ont éeé documentées en France. Dans Pérude
HID (handicap, incapacité, dépendance), en 19981999, la moi-
ti¢ des personnes &gées de 55 ans ou plus déclaraient un probléme
fonctionnet (physiquc, sensoriel et/ou Cognitiﬂ; deux ang plus
tard, les chances de récupération fonetionnelle ou de maintien
de Pautonomic éraient plus importantes chez les personnes diplo-
mées que chez les autres {3]. Cecee différence s'expliqueraic par
un meilleur aceés aux aides techniques et 4 I'effre de rééducation-
réadapration des diplomés, Les inégalités sociales s'expliqueraient
pour partie par des inégalités sociales d’aceés aux soins {131

Par ailleurs, I'éeat de santé des Frangais se caractérise par de for-
tes indgalités spatiales d érar de saneé [10]. Les cartes despérance de
vic 4 fa naissance metrent en évidence de fortes disparicés géogra-
phigues des sicuations sanitaires, notatunent un gradient Nord/
Sud. Les oppositions sont essenticllement régionales, bien que la
situation en ville soit meilleare qu'en campagne et dépende aussi
en partic du niveau d'wbanisation des agglomérations, meilieure
dans les grandes villes que dans les petives unités urbaines et la péri-
phérie des agglomérations. Les zones de forte mortalité se sicuent
au Nord de la France, s"étendent des ¢ores Nord de Ia Manche an
Rhin cv au Cenure-Ese, des Ardennes & Auvergne. Les zones de
faible morralivé se sivuent d'avancage & 'Ouest, de la basse vallée
de la Seine aux Pyrénées, er au Sud, de fa Médiverranée & la Céee
d'Or. Elle est indépendante de la sépartition de la morcabicd spéei-
fique par ge et par sexe, puisquelle est recrouvée la naissance, 3
35 ans et & 65 ans et dans les denx sexes. Cette structurarion spa-
viale est fortement corrélée i la combinaison des facteurs de risque
C}l\"il‘(’!Ilnﬁlncﬂtflllx, C()ITIPO]TC|]1Cl]t21llx er SOC.IO}JI'DFCSSi()}UlC‘,lS.

Une perception positive
de leur santé par les Francais

Les enquétes déclaratives en population générale, enquére santé-
protection sociale {SPS) {2] et enguéee décennale sur la sanzé e
les soins médicaux (SSM) [15], mentrent que Jes Frangais ont une
perception de leur érar de santé trés positive. Prés des trois quarts
sestiment en benne ou trés bonne santé et moins de 5 p. 100 se
pergoivent en mauvais ou trés mauvais ¢rat de santé. La percep-
tion négative de sa santé croft avec age @ aprés 65 ans, une per-
sonne sur deux juge de maniére défavorable son état de santé et
plus souvent les femmes que les hommes. Une personne sur huil
dit présenter une restriction d'activité er une personne suy cing
déclare présenter au moins une incapacité physique ou sensorielle.
Ces pertes fonctionnelles sont lides dans 60 p. 100 des cas 3 ka
présence d'une ou de plusicurs maladies chroniques. Pax ailleurs,
une position sociale et/ou économique défavorable (faible niveau
de revenus et d'instruction, inactivité professionnelle, carégoric
socioprofessionnelle « basse » } influe négativernent sur I'érar de
santé, les morbidicés déclarées et les restrictions physiques. Ce
gradient socio-écanomique persiste indépendamment de T'ige et
du gence.



Paradexalement, deux tiers des Frangais déclarent présenter
une maladic (47 p. 100 une maladie chronique et 31 p. 100 une
maladie non chronique). Cela est li¢ au fait que les problémes de
santé aigus ou ponctuels n'ont finalement que peu d’effer sur 'éeat
de saneé pergu et que cette perception positive est natamment lide
A la structure par ige de [z population. Nos concitoyens déclarent
en moyenne 3,3 maladies, les femmes en déclarant en moyenne
une de plus que les hommes, toutefois évaluées comme moins
graves, Ainsi les hommes présentent-ils une morbidité déclarée
plus défavorable que les femmes. Cela objecriverait une meillevre
connaissance féminine des maladies, lide & un recours aux soins
plus fréquent qui résulte pour partie des suivis médicaux fids 3 la
contracepeion, aux grossesses, 4 [a ménopause et 3 un recours pius
{réquem aux pratiques de dépistage et de prévention. A contrarie,
[a population masculine frangaise se caractérise par une « sous-
médicalisation relative », incluant un moindre recours A fa pré-
vention et des comportements & risque plas élevés.

Comparés & I'ensemble de la population, les moins de 25 ans
déclarent peu de mafadies. La plupart des pathologies sont béni-
gnes — dencaires, ophtalmologiques {troubles de la réfraction),
infecticuses - et concernent le plus souvent I'appareil respiratoire
{rhinopharyngites aiguds et asthme) et les maladies de la peau
(allergies, cczéma). Puis viennent les pathologies endocriniennes,
de la nutrition ou du métaboelisme qui, compee tenu de la fré-
quence de la surcharge pondérale, affectent prés du cinquiéme de
cetee classe d'age. Notons que les affections infecticuses déerois-
sent avee Vige, alors que les pathologies cutandes et ophtalmolo-
piques croissent.

Entre 25 et 64 ans les affections le plus souvent déclarées sont
fes problémes dencaires (90 p. 100 des cas), les pathologies de Peeil
et fes troubles de la vue (56 p. 100 pour les hommes et 68 p. 100
pour les femmes). Quarante pour cent déclarent une surcharge
pondérale, dont 10 p. 100 s'estiment cobéses. Puis viennent les
alfections ostéo-articulaires qui touchent plus d’ane personne sur
(uatre, notamment le « mal au dos » et les maladies de Vappareil
circulatoire, dominées par les croubles veineux, surtoue déclarés
par les femmes, er hypereension areérielle. Les maladies psychi-
ques, comprenant notamment les woubles dépressifs, sont plus
fréquemment déclarées par les femmes (26 contre 15 p. 100 chez
les homumes). Enfin, <est dans cetee classe d'ge que se recrouve
Possentiel des préoccupations de sancé lices 3 la macernité er & la
!‘i)lltl'flccpl'i()ﬂ PQU{' ]CS ["Cﬂ]l‘l}cs.

Aun-deld de 64 ans, les personnes déclarent 7,6 affections en
moyenae, y compris fes troubles de la vue et les problémes dentai-
res. Parmi les affections les plus souvent déclarées, on trouve des
troubles ophtalmologiques chez plus de 80 p. 100 d’entre elles.
les pathologics cardiovasculaires, depuis les troubles veineux
jusqu'a hypertension artérielle (44 p. 100), concernent prés de
75 p. 100 des personnes, Les maladies du systéme ostéo-articu-
laire (arthropathies, ostéoporose, lombalgies...) viennent en troi-
si¢me position (49 p. 100 chex les hommes et 64 p. 100 chez les
femmes) et sont A Porigine de difficultés dans les déplacements,
voire les gestes quotidiens de la vie, notamment habillage. Les
maladies endocriniennes et métaboliques, dont le diabéte, sont
rapportées par 42 p. 100 des hommes et 46 p. 100 des femmes,
avee une prépondérance des troubles des lipides (hypercholes-
cérolémie, hypertriglycéridémic) e la persistance des surcharges
pondérales. Enfin, le cingui¢me groupe de pathologies concerne
les maladies psychiques, en particulier des épisodes de dépression,
avec une accentuation du poids démographique des démences
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aux ges élevés, dues notamment 4 fa maladie d’Alzheimer, Certe
chisse d'dge déclare présenter des troubles croissants du sommeil
et une perte d'anzonomie {difficuleé de déplacement, inconzi-
nence uritaire), qui fait le lit d’'une dépendance qui croit avec
I'age,

Les modalités de recours
aux soins des Francais

En 2004, 13 p. 100 des Francais déclarent avoir renoneé 4 des
soins pour des raisons financiéres et, dans 20 p. 100 des cas, ce
renoncement est définicif [2]. Les renoncements portent princi-
palement sur les soins pour lesquels le reste & charge des assurds
est le plus important: 49 p. 100 cencernent la santé buccoden-
taire, 18 p. 100 les lunettes et 9 p. 100 les soins de spécialistes,
Les femmes renoncent plus souvent que les hommes, ce qui s'ex-
plique notamment par une plus forte demande de leur pare. Le
renoncement est plus important entre 18 et 40 ans et faible aprés
63 ans, L'absence de complémentaire santé reste le principal fac-
teur de renoncement. Enfin, le niveau de renoncement différe en
fonction du milieu social. La catégorie des employés et ouvriers,
notamment noen qualifiés, ainsi que fes populatiens ayanc de fai-
bles revenus renoncent presque deux fois plus que les aurres.

Principaux motifs
de recours aux soins de ville

Le nombre annuel moyen de recours des Francais aux médecins de
ville est estimé & sept { 1], Il s’accrele d pareir de 45 ans ; inférieur i
cingavant 45 ans, if passe & neuf et plus 4 partir de 75 ans, Ce sont
les enfants de moins de 2 ans qui consudrent le plus, soit 12 séances
paran. Pour ces derniers, cela s'expligae par les nombreux acres de
prévention, notamment ies vaccinations, et les motifs adminisera-
tifs, en particulier les visies obligazoires. Les hommes consultent
moins souvent que les femmes. Cet éeare persisee & tous les dges de
la vie vis-a-vis du médecin généraliste, alors que 8'i est plas impor-
rant avant 45 ans vis-a-vis du spéeiatisce {3 versus 1), il se réduic
rapidement aprés et ne différe plus aprés 75 ans.

Les motifs de recours aux médecins de ville (généraliste, spéeia-
fiste) par classe d'age sont noramment connus par Uenquéee per-
manente sur les prescriptions médicales (BEPPM) de U'IMS-Health
{Tablean 41-11) [$]. Avant 25 ans, la consultation porte le plus
souvent sur un seul motif, 131 motifs de recours pour 100 séan-
ces, contre 156 motifs entre 25 ot 64 ans et 227 aprds 65 ans.

Chez les moins de 25 ans, ce sont les pathologies infectieu-
ses, en particulier respiratoires, qui sont la principale cause de
consultation : 31 motifs pour 100 séances pour les moins de
Lan, 42 encre | et 14 ans et 24 entre 15 et 24 ans. Si le réle pro-
tectear de Iallaitement a éeé reconnu vis-i-vis des pathologies
infectieuses, seulement la moitié¢ des meres francaises donnent
le sein contre 66 p. 100 en Grande-Bretagne et 95 p. 100 dans
les pays du Nord de IEurope. Viennent ensuite les actes de pré-
vention et les motifs administratifs (visites obligacoires, cerrifi-
cats médicaux...) qui représentent une part trés importante des
consultations : 57 motifs pour 100 séances pour les moins de
I an, 22 motifs pour les 1 4 14 ans et 28 pour les 154 24 ans. 1
faut ajouter i ces données les consultacions organisées par les ser-
vices de la protection maternelle et infantile (PMI) qui assurent
une activité majeure de prévention en direction des enfants de
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Tableau 41-1  Motifs de recours pour 100 séances de médecins de

“ville selon 1'age et le sexe des consultants (du 1 septembre 2004 au
31 ao(it 2005). (Sources : IMS-Health, exploitation DREES, Etat de santé
de la population en France en 2006.)

Nombre de motifs
pour 100 séances

Mains de 25 ans Gargons Filles
Ensemble des pathologies 129,0 1331
- Maladies de I'appareil respiratoire 36,7 32,0
~ Prévention et motifs administratifs 253 295
— Symptémes et élats morbides mal définis 14,5 154
- Maladies infectieuses et parasitaires 10,9 10,3
- Maladies e la peau 1.5 8.5
- Maladies ophtalmologicues 7.3 7.8
- ORL 68 56
~ Lésions traumatiques 58 36
~Troubiles mentaux 3,7 4,0
- Maladies ostéc-articutaires 35 34
- Maladies de I'appareil digestif 2.8 3.2
- Maladies des organes génito-urinaires 0,8 4,27

De 25 a 64 ans Hommes  Femmes
Ensemble des pathologies 154,4 57,3
- froulies mentaux 16,2 19,0
— Prévention et motifs administratifs 117 21,4
— Maladies de {'appareil cardiocirculatoire 19,0 15,4
- Maladies de 'appareil respiratoire 18,3 14,9
- Symptémes el états morbides mal définis 14,9 15,7
- Maladies ostéo-articulaires 16,7 14,1
~ Maladies endocriniennes, nutrition et métabolisme 13,9 9,4
- Maladies ophtalmiques 8,5 7.8
- Maladies de 'appareil digestif 6,9 5,9
— Maladies des organes génito-urinaires 2.2 8.2
- Maladies du systéme nerveux 5.5 59
- Maladies infectieuses cl parasitaires 5.8 5.7

65 ans ou plus Hommes  Femmes
Ensemble des pathologies 222,8 230,0
~ Maladies cardiovasculaires 61,9 66,5
~ Maladies endocriniennes, nutrition, métabolisme 286 23,5
— Sympldmes et états morbides mal définis 251 26,6
— Maladies ostéo-articulaires 17,9 274
- Troubles mentaux 8.5 14,8
~ Matadies de l'appareil digestif 11,2 12,3
- Maladies de I'appareil respiratoire 14,4 10,1
~ Prévention et motifs administratifs 1.3 10,9
-~ Maladies du systéme nerveux 9,1 11,0
— Maladies ophtatmigues 7.9 9.5
- Maladies des organes génito-urinaires 9.0 4,2
- Maiadies de la peau 50 5,0

moins de 6 ans: environ 2,15 millions cxamens cliniques pour
cnviron 747 000 consultants en 2004, Le recours aux soins des
adolescents de 113 20 ans reproduit celui des actifs, 4 Pexeeprion
des consultations odontologiques. De méme, si les eroubles psy-
chiatriques consticzent un motif de consultation moins fréquent
gue chez les acifs, les problemes le plus souvent retrouvéds sont
Panxiéeé ot I dépression,

Chez les adultes actifs, entre 25 et 64 ans, les motifs de recours
aux seins de ville different entee les hommes et les femmes. Pour
les hommes, 19 séances sur 100 sont expliquées par une pacho-
logie cardiovasculaire et 18 par unc pathologic respiratoire.
Viennent ensuite Jes maladies ostéo-articulaires et les troubles
psychiatriques avee 16 motifs pour 100 séances. Pour les femmes,
les actes administratifs ec préventifs sant le morif le plus fréquent
de recours, 21 pour 100 séances, suivis des troubles psychiatri-
ques, 19 pour 106G séances.

Aprts 65 ans, les pathologics cardiovascataires prédominent
neccement chez les hommes (62 motifs de recours pour 100 séan-
ces) comme chez les fernmes (60}, Viennent ensuice les maladies
endocriniennes, nueritionnelles ou métabaliques (27 motifs pour
100 séances), plus souvene chez Jes hommes (29) que chez les fem-
mes (26). La consultation pour des érats morbides mal définis est
particulitrement fréquente i cct dge (24), de méme que fes motifs
astéo-articulaires (24), surtout chez les femmes (27 versug 18),

Principaux motifs
de recours aux soins hospitaliers

L'analyse des données issues du programme de médicalisation
du systeme d’information hospitalier (PMSE) {Tableau 41-111)
maontre que, dans les services hospitalicrs de soins de courte durée
(MCO : médecine, chirurgic et obstérique), ce sont les enfants
de moins de L an, les hommes & partiv de 55 ans et les femmes
i partir de 63 ans qui présentent les risques d’hospiratisacion fes
plus élevés |5, 6, 15]. En 2003, le vaux d'hospitatisation des fem
mes est supéricur A celui des hommes (265 sé¢jours pour 1 000 rési-
dentes contre 240 séjours pour 1000 résidents lrangais), du fait
de Ja maternicé er parce qulelies sone plus nombreuses aux dges
flevds, Aprds standardisation sur ige e exclusion des séjouns
pour accouchements normaus, le taux d*hospitalisacion standar
disé des femmes devient infévieur 3 celui des hommes (234 pour
1 Q00 résidentes), mais on sait que ces taux moyens cachent de
fortes variations interindividuelles.

La fréquentation hospitaliere des cnfanes de moins de Tan
s¢ situe neetement au-dessus de ln moyenne, 494 séjours pour
1 000 Frangais, mais elle est inféricure 2 eelle des personnes de
plus de 74 ans {581 pour 1 000 de 75 4 84 ans ¢x 624 pour 1000
A 85 ans et plus). La part des pathologies périnatales (prémacy
rité, hypotrophic, complications macernelles de la maternizé) es
trds dlevée, avee 38 p. 100 des motifs de séjours, le deuxieme mori!
¢rant les maladics de Vappareil respiratoive {bronchives ex bron-
chiolites) qui représentent 12 p. 100

Pour les personnes de moins de 25 ans, les taux de passage auy
urgences sont parmi les plus éevds, aprés les enfanes de moins de
2 ans ct les personnes wés dgdes, avee des morifs dominés par la
craumatologic ct les empoisonnements [7]. L’hospiralisation en
court séjour représente 15 p, 100 des séjours, nertement plus fai-
ble que celui des autres groupes dPage. ans cette eranche dige,
Cest pour les 5-14 ans qu'il est le plus bas et tout particulitre
ment pour les gargons. Notons quiavant 15 ans, les motifs d’hos
pitnlisation pour traumatisime oy empoisonnement occepenl
une place prépondérante, au deuxiéme rang apres les pathologics
respiratoires {représenzées par les pachologies des amygdales,
les végérations adénoides et Pasthme). Les motifs d'hospitalisa
tion les plus fréquents pour les moins de 25 ans song, pour les
sujets de sexe mascutin, les traumacismes et les empoisonnements




Tableau 41-HI
traitée, {Source : DRESS, Etudes et résultats, n® 444.)
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Répartition des séjours en médecine, chirurgie, obstétrique (MCO, établissements publics et privés) en 2003 selen I'age et la pathologie

Nombre de séjours Taux pour 100 séjours  Durée moyenne de séjour
de toute cause {fours}
Moins de 15 ans
Toute cause, non compris Faccouchement unique et spontané, dont ; 1549 700 100,0 4,2
- Maladies de I'appareil respiratoire 248 00¢ 16,0 2.8
- Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services de santé 173 700 11,2 34
- Maladies de I'appareil digestif 151 100 9.8 3.3
~ Lésions traumatiques, empeisonnements et causes externes 151 100 9,7 2,5
- Lertaines affections dont l'origine se situe dans la péricde périnatale 142 300 9,2 2.9
- Symptémes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laboratoire 132 200 85 23
- Maladies de {'oreilie et de {'apophyse mastoide 101 700 6.6 24
- Maladies de {'apparell génito-urinaire 99 700 6,4 3.3
De 15464 ans
Toute cause, noh compris |'accouchement unique et spontané, dont : 8084 100 160,0 4,9
- Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services de santé 1363 000 16,9 3.9
~ Maladies de I"appareil digestif 1138600 14,1 4,6
- Grossesse, accouchement et puerpéralité 734 300 91 54
-~ Tumeurs 663 300 8,2 11
- Lésions traumatiques, empoisonnemants et autres causes externes 640 600 79 4,6
— Mzladies du systéme ostéc-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif 619 600 77 5.1
- Maladies de Fappareit circulatoire 539 300 6.7 5,1
- Maladies de I'appareif génito-urinaire 519600 6,4 3.7
- Symptdmaes, signes et résultats anormaux d'examens cliniques et de laborateire 424000 5.2 39
0% ans ou plus
Toute cause, dent 4991 000 100,0 8,1
- Matadies de I'appareil circulatoire 784 600 15,7 8,6
~ Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services de santé 665 600 13.3 5.2
- Tumeurs 551 200 11,0 35
- Maladies de I"appareil digestif 506 700 10,2 74
- Maladies de 'eeil et de ses annexes 487 700 9.8 1,9
- Symptbmes, signes ot résultats ancrnaux d'examens diniques et de lahoratoire 344 200 6,9 68
- Lésions traumatiques, empoisonnements el certaines autres causes externes 323 200 6,5 10,1
- Maladies du systéme cstéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif 293 300 5.9 98
- Maladies de {'appareil respiratoire 257 800 5,2 111

{15 p. 100 des s¢jours), représentés majoritairement par des frac-
tures des membres supéricurs, des enrorses et des craumatismes
criniens. Chez les sujecs de sexe Eminin, les traumatismes et
les CMPOISONNEMENTS 11¢ CONSLItUCIT que le cinqui:‘:mc motif de
recouss (8 p. 1007 ; il 'agit plus souvent d'intoxicarion par usage
de produits pharmaceutiques. Dans les deux sexes, ces empoison-
nements sont concemyporains de tentatives de suicide, Chez les
(ermmes de moins de 25 ans, les motifs d’hospitalisation les plus
lréquents sont les séjours lids au suivi de grossesse et A Paccou-
¢hement (20 p. 100). Dans les deux sexes, les pathologies bucco-
dentaires et digestives, en particulier les appendicites, arrivent au
second rang des causes dhospitalisacion avee prés de 15 p-100
dus hospitalisations. Viennent ensuive les atreintes respiratoi-
res, avec une prépondérance de la pathologic aschmatique chez
fos sujers masculing par rapport aux jeunes filles (deux tiers des
asthmatiques) et les morifs lids 2 fa surveillance, aux bilans ou 3
faprévention, sott 11 p. 100 des s¢jours. Ce sont les troubles psy-
chiatriques (psychoses, troubles du comportement et arriération

mentale) qui constituent la premitre cause de prise en chasge
dans le cadre des affections de longue durée (ALD).

Entre 25 et 64 ans, aprés les séjours lids & la maternité pour les
femmes (22 p. 100}, premier motif d’hospitalisation avanc 45 ans,
les morifs lids 4 la surveillance, aux bilans ou 3 la prévention repré-
sentent les premicrs mozifs de recours A Ihapital dans les deux
sexes (18 p. 100 chez les hommes et 16 p. 100 chez les femmes),
Ensuite, ce sont les maladies de Pappareil digestif (15 p. 100 chex
leshommeser 11 p. 100 chez les femmes). Avane 45 ans, en dehars
des problemes és & la maternivé (grossesses & risque, accouche-
ments compliqués), les traumatismes et empoisonnements sont
fes deuxiémes plus fréquents, avee une prédominance masculine
(4 rapprocher de la mortalité par morts violentes que sont les acci-
dents ex suicides dans cette classe d"age).

Des modificarions imporrantes sugviennent a Page de 45 ans,
qu'il sagisse du taux d’hospiralisation qui augmente netzement,
surtout chez les hommes, ou de la nature des motifs, qui diffese.
Chez les personnes de 45 ans ou plus, les pachologices lides aux
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comportements 2 risque, les cardiopathies ischémiques, les mala-
dies pulmanaires obstructives chroniques et les cumenss (de la
sphére ORL, respiratoires) augmentent et prédominent chez les
hommes. Chez les femmes, ce sont les maladies de Pappareit géni-
tal qui dominent {cancer du sein, fibrome, hémorragics, troubles
de la menstruation), suivies par les pathologies ostéo-articulaires.
Deux groupes de pathologies représentent la premiére cause ex
zquo de prise en charge dans le cadre des ALD : fes pathologies
cardiovasculaires et les tumeurs qui sont aussi fa premiére cause
de mortalivé dans cette classe d'age.

A partir de 65 ans, le raux d’hospitalisation croit rapidement
(440 s¢jours pour 1 000 habitants pour les 65-74 ans et 582 pour les
75-84 ans). Les maladies de 'appareil circulatoire sont la premiére
cause de recours A Phapital (17 p. 100 s¢jours chez les hommes ct
14 p. 100 chez les femmes) et la premitre cause de mortalité dans
certe classe d'age. Les motifs liés & la surveillance, aux bilans ou & la
prévention sone trds fréquents {respectivement 14 et 12 p. 100).
Pour les femmes, apses les maladies de I'ecil qui motivent 12 p. 100
des séjours, avec noramment fa cataracte qui est responsable de
11 p. 100 des hospitalisations, trois groupes interviennent dans des
proportiens proches : les maladies de Vapparcit digestif (10 p. 100),
les tumeurs (9 p. 100) et les craumatismes {8 p. 100). Ces derniers
sont majoritaitement représentés par les fraceures du col du fémur
qui représencent 57 000 s¢jours en 2003. Pous les hommes, les affec-
tions les plus représentées aprs les maladies cardiovasculaires sont
les tumenss (14 p. 100), les maladies de lappareil digestif {10 p. 100),
notamment les cures de hernies abdominales, et les maladics de Peeil
(8 p. 100). En ourre, les pathologies de la prostate {cancer et hyper-
plasie} sont & Posigine de 25 séjours pour 1 600 hommes. En 2004,
ce groupe représente 47 p. 100 des bénéficiaives TALD, les ALD
drant représentées pour un tiers des bénéhAciaires par les cumenss et
les pathologies cardiovasculaires ; viennent ensuire les troubles men-
taux, représentés dans 80 p. 10G par unc démence ¢inscrivant prin-
cipalement dans Pévolution d’une maladie &’ Alzheimer.

Conclusion

Globalement bon, I'étar de santé de la population frangaise est
marqué par un fort taunx de morealité prémarurée {pour un tiers
évitable} comparativement & celui de nos voisins européens, en
particatier chez les hommes, ce qui souligne Vimportance du ren-
forcement des actions de prévention des comportements a risque
« individuels » et du dépistage des cancers {du sein en premier
licu). Les inégalités sociales et spatiales marquées qui traversent
Pensemble de la sociéeé, an-dela des seuls effers de fa précarité
sociale, renvoient A la nécessité de développer la promotion de la
sancé rout ancant queiles soulévent de difficiles problemes d’amé-
nagement du territoire. Elles suggerent de compenser les effets

du principe de liberté strucrurant notre systéme de soins par une
recherche d’équité, voire par Vineroduction de discriminations
« positives », La santé perque se dégrade forrement aves I'age,
notamment chez les femmes, ce qui pointe des besoins spécifiques
qui ne feront qu'augmenter avec le vieillissement de la popula-
tion, besoins de soins qui réclameront aussi nécessairement un
renforcement des interventions de rééducation, de réadaptation
et de réinsertion sociale comme professionneile.
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