® .
universite FACULTE DE
PARIS-SACLAY @ PHARMACIE

UE 20
« SANTE PUBLIQUE-EDUCATION EN SANTE
ET GRANDS PROBLEMES DE SANTE »

Etat de santé de la population francaise

Daniel PERDIZ, PharmD, PhD
Santé Publique-Santé Environnementale
UMR-S 1193 INSERM




Carte des régions de France en 2016
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Outils de mesure des indicateurs

- Statistiques d'état civil (naissances, déces)

« Certificats de décés dans lesquels figurent les causes médicales de déces
« Registres de pathologies Recueil continu et exhaustif de données relatives a un ou
plusieurs événements de santé dans une population géographiquement définie
« Maladies a déclaration obligatoire (MDO)
« Enquétes de santé par interview
- Enquétes avec examen de santé
« Données médico-administratives Données de recours au systeme de soins et de
consommation. Différentes sources :
v’ bases de remboursements de soins
v base des séjours hospitaliers (diagnostics principal, associés et reliés)
v enquétes spécifiques aupres des prescripteurs
« CépiDc (INSERM), INSEE
Université = FACULTE DE
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Indicateurs demographiques

Figure 4. Population de la France - Evaluation provisoire au ler janvier 2023
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Indicateurs demographiques
Natalité : 800000 naissances en 2015 (723000 en 2022; 678000 en 2023)

Taux de natalité (pour 1000)
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Evolution du nombre de naissances et du taux de natalité pour 1000 habitants
en France, entre 1995 et 2015
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Note = Résultats provisoires pour le nombre de naissances et les taux 2012, 2013 et 2014.
Champ = France entiere (hors Mayotte jusqu'en 2013).
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Sources » Estimations de population et statistiques de I'état civil (NSEE). universite FACULTE DE
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Indicateurs demographiques
Mortalité : environ 600000 décés en 2015 (673000 en 2022: 639000 en 2023)

Taux de mortalité (pour 1000)
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Evolution du nombre de décés et du taux brut de mortalité depuis 1982
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Indicateurs démographiques

Mortalité toutes causes par classe d’‘age

Mortalité toutes causes par classe d’age, année 2016, France métropolitaine
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Nb : nombre de déces ; Txstd : taux standardisé sur la population Eurostat 2012, pour 100 000 habitants.
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Indicateurs sanitaires

Mortallte prematuree Nombre de décés Taux de décés | Nombre de décés Taux de déceés
(évitable et non évitable)

Mortalité prématurée

Métropole 33958 12,3' 128,8 59605 21,6' 2159
Femmes |DROM 1087 22,0' 1374 1752 35,4' 238,4
France entiére 35046 (125' || 1291 61357 21,8° 216,5
Métropole 69180 24,7' 275.7 117520 42,0 461,6
Hommes |DROM 2167 36,7 312,8 3261 55,2! 500,3
France entiére 71347 24,9 276,8 120781 42,2 462,7
Métropole 103138 ’ 200,4 177125 31,8' 338,8
Total DROM 3254 225,1 5013 46,2" 369,3
France entiére 106393 203,0 182138 32,1 3396

Evolution des taux standardisés* de mortalité prématurée [< 65 ans)
et de mortalité évitable
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* Taux standardisés sur I'dge pour 100000 habitants, selon la population européenne de référence (Revision of the European

Standard Population, Eurostat 2013).
Champ = France métropalitaine. ° .

Sources » Certificats de décés (CépiDc); statistiques démographiques (INSEE). i 2
urniversite FACULTE DE
PARIS-SACLAY | PHARMACIE




Indicateurs sanitaires
T

Mortalité évitable par une prévention primaire

Libellés

Nombre de décés | % ‘ Taux de décés |

Sida et infection par le VIH
Tumeurs malignes des Ievres, de la cavité buccale et du pharynx Mortalite évitable
Tumeur maligne de I'esophage Métropole 7573 99 92 99,0
Tumeur maligne du larynx
Tumeur maligne de la trachée, des bronches et du poumon Femmes |DROM 127 1,7 16,3
Psychose alcoolique et alcoolisme France entiére 7701 29 (2 28,7
Cirrhose alcoalique ou sans précision du foie "
Accidents de la circulation Métropole 23692 34.2 95.1
Chutes accidentelles Hommes |DROM 570 26,37 B3.6
— France entiére 24262 34,0° 94,8
Séquelles de suicides
Métropole 31265 30,32 61,2
Total DROM BY97 21.4° 50,0
France entiére 31963 30,07 61,7
——  Mortalité évitable femmes —  Mortalité évitable hommes
]
160
100
i

O T T T T T T
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Indicateurs sanitaires

Causes de mortalités (tout ages confondus)

Maladies Infectieuses

et parasitaires 10177 1,8% 151
Sida et VIH 303 0,1% 05
Tumeurs 168064 | 290% | 2681
;g:fg é&“g’sg%‘g% 8714 | 15%| 144
:e méﬁe. mﬂﬂéaS. chlon, 41843 7.2% 66,3
Cdlon, rectum, anus 17716 3,1% 215
Pancréas 11089 1,9% 173

- Poumons, bronches, trachée 31526 5,4% 52,4

- Mélanome 1732 0,3% 28

- Seln, utérus, ovaire 19626 34% 26,5
Sein 12 669 22% 17,0

- Prostate 8721 1,5% 17,0

- Relns et vessie 8 850 15% 149
;ﬁ"’u’;‘f““ ok syeiime nerva 3907| o07%| 63

- Hémopathies malignes 14 040 2,4% 222

- Autres tumeurs 29 095 5,0% 454
Diabéte 11275 1,9% 16,9

Démences 40336 7.0% 522
Parkinson 6526 1,1% 10,2
Maladies cardiovasculaires 140424 | 242% | 2044

= Cardiopathies ischémiques 32 460 5,6% 50,7

= Maladies cérébrovasculaires 31228 5,4% 445
Maladies respiratoires chroniques | 11156 1,9% 17,7
Maladies chroniques du foie 6742 1,2% 11
Maladies du rein et de I'uretére 7413 1,3% 11,0
Mort subite de I'adulte 1782 0,3% 2,7
Cause inconnue 24 589 4,2% 35,8
Accidents 26 681 4,6% 40,1

- Accidents de transport 3031 0,5% 48

= Chutes accidentelles 7655 1,3% 113
Suicide 8435 1,5% 14,0
Autres causes 115630 | 20,0% | 1694
Toutes causes 579230 | 100,0% | 869,7
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Indicateurs sanitaires

Variation annuelle moyenne du taux de mortalité sur les périodes
2000-2007 et 2008-2016, hommes versus femmes.

Maladies infectieuses et parasitaires = 3.0% - 4 1% Maladies infectieuses et parasitaires - 3.0% - 3.0%

Sida et VIH - 5,09 -7.4% | SIDA et VIH .- - 8.1%
Tumeurs =-1.7% =1,5% Tumeurs = 1,0f%: -

b b osad -43% | -21% palachhsiotidipio sl -1,5% -

S, i ek oL - 1.6% - 1,5% e L TN N, SO - 1.8% - 1.6%

Calomn. rechum, anus’ =1.7% = T 6% Ciolon, rectum. anus? -1, 6% - 1. 7%
Pancréas' +0.8% +{, E% Pancreas? +1,4%: +1,9%

Pouman, bronches, trachee - 0.9%, - 1,7% Poumion, bronches, trachse? +4 5% 42 B%

Melanome e - 1,1% Micianmnsmme' e —

Sein? +3 2% + 7 2% Sein, utérus, ovaines -1, 1% e

Prosiaie -2 B% -3 0% Sein -1.2% -
I_Ew = 00% = 1.0% Reins et vessie - 1,.7% —

Cervesi et systeme nerveusx central - 1.3% +{. 8% Carveau et systéme nervedx ceniral - 1.6% +1,5%

Hémopathies malignes -1.7% - 0,9% Hémopathies malignes - 2 &% -

Autres tumeurs -2 3% -2 1% Autres tumeurs - 2,4% =11%
Diabéte -1.9% -20% | Diabéte - 2,3% - 20%
Démancss* +0.8% o | [ pemences +1,5% “1.1% |
Maladie de Parkinson® -1.1% +20% | Maiadie de Parkinson' - 1,6% +1,5%
Maladies cardiovasculaires - 3,8% - 3.2% Maladies cardiovasculaires - 3 6% = 3.0%

Cardiopathies ischémigues - 4 5% -3 6% Cardiopathies ischémigues -4, % - 4.9%

Maladies cérébrovasculaires -4 A% - %, 008, Maladies cérébrovasculaires - 4 O, - 3.0%
Maladies respiratoires chronigues - 2.0%, - 1,3% Maladies respiratoires chroniques - 2 3% +1.,3%
Maladies chroniques du foie'* -3,7% - 2,3% ki wiwncipumes i Sole! - 3,7% - 3.4%
atadies du reln ol de Furslire s R . Maladies du rein et de I'uretére -— +1,7%
Mort subite adulte i, -1,7% Mort subite de I"adolbe - 2.5% - 2.0%
Accidents - 0% — | Accidenis - 4 B - 0.5%
[Accisents de transport - 7.7% 60w ] [ _fccdents de bansport - 8,1 - 5,0%

Chutes accidentailes -1.7% +1.5% | Chwutes accidenielles - 2.7% 4+1.6% "
Suicides! -1.8% -3 3% Swuicides -1, 7% = 4 5% FACULTE DE
e S —— -1.9% - I Autres causes - 2, 5% -0,7% i PHARMACIE




Indicateurs sanitaires

Etat de Santé percu par la population

Etat de santé percu selon le sexe en 2014* (en %)

Ensemble Hommes Femmes
Tres bon 23,6 215
: 0 0 : 0
= 68,2% 70,9% 2 165,5%
Assez bon 23,5 21,6 25,2
Mauvais 7,2 6,3 79
Trés mauvais 1,2 1,1 1,3

* Libellé de la question : « Comment est votre état de santé en géneral ? »
Champ = France metropolitaine, population vivant en ménage ordinaire, agée de 16 ans ou plus.
Source * Enguéte statistique sur les ressources et les conditions de vie SRCV-SILC (Eurostat 2014).

Etat de santé percu selon U'dge et le sexe en 2014* (en %)

[0 Tres mauvais I Mauwvais M Assezbon [ Bon M Trés bon

100
a0
80
70
60

50

40 2

30 ¢

il 26,4 | 282

0 ?5 81

De16a24ans| De25a34ans| De35a44ans| Ded5a54ans| DeS5a64ans| Deb5a74ans| De75384 ans| 85 ans ouplus Ensemble

e .
* Libellé de la question : « Comment est volre état de santé en général? » univers Ite FAGULTE DE
Champ = France métropolitaine, population vivant en ménage ordinaire, 4gée de 16 ans ou plus. PARIS-SACLAY ' PHARMACIE

- Source = Enquéte statistique sur les ressources et les conditions de vie SRCV-SILC (Eurostat 2014). _




Indicateurs sanitaires

Répartition des personnes déclarant une « maladie chronique » selon le
sexe et I'age, en 2014 (en %)

M remmes W Hommes
779

s 8 3 B

10

De1ba24dans De?5434ans De 35444 ans ﬂadﬁaﬁdanslﬂeErEaEdansl[}eE-ﬁé?dans Da 75 4 B4 ans B5 ans ou plus

* Libelle de la question : « Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable? »
Champ = France métropolitaine, population vivant en ménage ordinaire, dgée de 16 ans ou plus.
Source = Enquéte statistique sur les ressources et les conditions de vie SRCV-SILC (Eurostat 2014).

L
universite FACULTE DE
PARIS-SACLAY : PHARMACIE




Indicateurs sanitaires

Déclaration de limitation d'activité depuis au moins six mois selon le sexe,
en 2015 (en %)

Linitation actin =

Oui, fortement limité(e) 8,7
Oui, limité(e), mais pas fortement 16,5
Non, pas limité(e) du tout 748

* Libellé de la question : « Depuis au moins 6 mois, en raison de problémes de santé, 8tes-vous limité(e) dans les activités que
font les gens habituellement? »

Champ = France métropolitaine, population vivant en ménage ordinaire, agée de 16 ans ou plus.

Source * Enquéte statistique sur les ressources et les conditions de vie SRCV-SILC (Eurostat 2015).

Répartition des personnes déclarant une limitation d’activité* depuis au mois six mois
selon l'age et le sexe, en 2015* (en %)

["] Oui, fortement limité(e) I Oui, limité(e), mais pas fortement I Non, pas limité(e) du tout

%
_'2_24_13_28_3,9—'3,5— —

100 90

90
80
70
60
50
40
30
20
10

De16a24ans De25a34ans De35a44ans Ded5aBdans Dessaﬁdans De65574a15 De?ﬁaMam 85 ans ou plus

°®
* Libellé de la question : « Depuis au moins 6 mois, en raison de problémes de santé, &tes-vous limité(e) dans les activités que b =
font les gens habituellement? » universite FACULTE DE

Champ * France métropolitaine, population vivant en ménage ordinaire, gée de 16 ans ou plus. PARIS-SACLAY : PHARMACIE

_ Source Enqliéle statistique sur les ressources et les conditions de vie SRCV-SILC (Eumstat 2015). _




Indicateurs sanitaires

Comparaison de I'état de santé déclaré en Europe en 2014

Santé percue (%) Maladie Limitation d'activité Santé percue (%) Maladle Limitation d’activité

hronlique
Bonne ou trés Mauvaiseou | Chronique Oul. trés Bonne ou trés Mauvalseou | """
1 Non Oul, limité(e
bonne | Assezbonne | B el (¥ limité(e) bonne trés mauvalse (4 (0

Aurihe 695 26 89 358 669 23 98
Begaee %0 8 4 9 %5 e y Hale o9 | 200 ) 248 neo| 20 90
Kk . 1 o e e e w0 Letorie 58 M m 06 | 6 278 06
o P ” ) o - e o Liane 49 72 mo | w3 7 183 7%
Chypre 75 10 55 23 816 1 73 Lsosbom | 728 189 & 27 11 161 s
Rép. uhique™* | 607 a7 16 37 %3 15 62 - W gl sl Bl " 24
Danemark 724 22 74 %) 720 29 61 Paysfas n 172 54 U ns 29 8
Estole™ 518 7 165 459 653 %4 0p e B || WA fv ] & ) WO W8 "8
Pologne 5. 2% w7 | a0 757 167 6

Finlande ) 244 64 4) 673 250 76
Poctga 69 | w7 wa | 404 | ess | 260 92
[ France 8.1 2 o L L o 22| Poumanie 708 204 87 189 uy 7 16
Alemage §5.2 268 80 288 538 25 107 s o s e || 3o (I g5 k) y
e 75 e 02 A 5 14 ke Sovkrie B4 242 mo | %3 0 28 93
Honggle 575 %7 159 an 78 186 76 - 5 o i | =i I ms 4 s
kslande %1 5 63 206 8] 78 101 i " 0 o | s I s s y
Vlande 825 135 i 7 822 19 58 - 0 9 w | w | e | 2 y
Roumeh | 700 N0 90 | ma 0 126 104

* A pati des rols questions sur la santé percue du mini-module européen,

™ Peu fiable.

Champ « 31 pays d'Europe, population vivant en ménage ordinalre, dgée de 16 ans ou plus.
Source « Enquéte statistique sur les ressources et les conditions de vie SRCV-SILC Eurostat 2014).

L
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Inégalités sociales et spatiales de santé

 Disparites sociales significatives en matiere de santeé
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CORRESPONDANCE ENTRE LES GROUPES ET LES
CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES

Hiveau agrégs Mhveau de publication courante Hiveau detallls
(8 poaies dont & pour les actliis) | (24 postes dont 15 pour les aciifs) (42 posies dont 32 pour les actifs)
1 AQricURELE explokarss 10 Agriculteurs exploians 11 Agriculielrs sur petite exploH=ton
12 Agriculieurs sUr moyenne exploiiadion
13 AQACUNBINE SU Qrande expl oltathsn
2 Arkans, commergants 21 Artlsans 21 Artleans
et chefs. Terireprise 2 COMIMErGares &t acaimiss 2 COMMETGarss &1 asaimles
23 Chets d'EHI:m:FﬂE-E--:IIE 10 salarnes ou plus 235 Chefs d'ErTI:I'-I:-FﬂEE oe 10 salarias ou plus
31 Professions lIDérales e assIimiles 31 Professions IE=rales
32 Cadres o2 la foncion publique, 33 Cadres G2 la fonchion publicu e
professlons Intelleciuelies et 34 Professeurs, professions sclentingues
3 Cadres et professlons Artssiques 35 Professions de Mnformnation, des ans et
Imellechisiss des spectacies
B parieunss 37 Cadres adminisiratifs =t commernclaux
35 Cadres dentrepeise d'enfreprise

38 Ingenleurs et cadnes lechniques dentre-
Prisa

42 Professeurs ges @coles, InsEibuieiusrs el

assimiles
43 Professions Inermadialnes de la sams et
41 Professions Inkermeadisires e Menselgne- ou travall soclal
4 Professions ment, de 3 sante, oe la fonchon publique |44 Clergs, religleun
Intermecisires 1 assimiies 45 Professions Intemmeadlaines administratives

de la fonctian publigue
45 Professions Intermediaires adminisiratives | 46 Professions iniermedialres adminisiratves
Sles des erregnises

21 commerclales des EQEI‘E-EE- i commerclales des
A7 Techniciens A7 Techniclens
45 Conwemalves, agents de mallrise 48 Conbremallres, agents oe malise
52 Empioyes civils et agents Oe senice de
51 Employes de ka fonclion publique la fonclion publigue
53 Policlers et milltsires
5 Emgloyes E4 Employes adminisy st denbeprise 54 Employes aominisbaiis denirepriee
55 Empioyes de commence 55 Empioyes 08 COmImene
=6 Personnels oes services dinecls 3ux 56 Persornels oes sendices dinesls Sux
paricullers Particuliers

B2 CunTiers qualiNes B Gype INGustHel
E3 Ouwrlers qualliés de type artlsanal

61 Ounrlers qualifies &4 ChaufTewrs
£S5 Ouvrlers qualifies de la maruterntion, du
& OuvTiers e et du
B OUNTIENS Non qUualies B7 OUWTIES Non qUalNes o8 fype Inausmel
£& OuvTlens non qualfies de fype artisanal
BT DUnTIers aoncoies ES DuwTlers agricles
71 Anclens agriculieurs exglolianis 71 Andens agriculieuns exgloliants
T2 Anciens BI"UEE!E E!!!EEE chets .?EA.I'ﬁE’IE aritsans, commergants, ohefs
|___denireprise denFearise
T Reirakes 73 Anciens CAes el [FIeEEiNG IMEmme— 74 AnCIEns Caes
diaires 75 Andennes professlons Intermedlales
76 ANCIENE EMpIDYES ST CUVIETS 77 ANCIENS EMpIDYES
7B ANCIENS CUWTIETS _
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Inégalités de santé et catégories socio-professionnelles

e |ndicateurs sanitaires

Santé percue, santé fonctionnelle, maladies chroniques

Santé percue, santé fonctionnelle, maladies chroniques selon la profession et catégorie
socioprofessionnelle (en pourcentage)

Part de la population déclarant... Part dans la

dtre au moinsen  avoir un probiéme  avoir une limitation  population
assez bonne santé® de santé chronique® d'activité® totale
Agriculteurs exploitants 96,1 21,0 11,8 1.3
Artisans, commergants, chefs d'entreprise 97,1 221 13,7 33
gssé;s; ::e ;:ofessmns intellectuelles 98,1 20.6 8.8 76
Professions intermédiaires 9?,8 23,0 10,3 13,3
Employés 95,4 25,8 14,1 17,4

| Ouvriers (y compris ouvriers agricoles) 94,2 25,1 15.6 13,8 |
Retraités 80,0 59,3 43,4 291
Autres inactifs 90,3 26,4 20,3 14,2
Total 90,4 345 22,7 100,0

a. Libellé de la question : « Comment est votre état de santé en général ? Trés bon, bon, assez bon, mauvais, trés mauvais. »

b. Libellé de la question : « Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?»

c. Libellé de la question : « Depuis au moins 6 mois, en raison de problémes de santé, étes-vous limité(e) dans les activités que font les
gens habituellement ?»

Champ : Personnes agées de plus de 15 ans vivant en logement ordinaire en France métropolitaine.
Sources : Enquéte stafistigue sur les ressources et conditions de vie (SRCV) 2007, Insee.

Un gradient social marqué.......
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Inégalités de santé et catégories socio-professionnelles
« Indicateurs sanitaires

Santé percue, santé fonctionnelle, maladies chroniques

Santé percue, santé fonctionnelle, maladies chroniques selon le niveau d'études (en pourcentage)

Part de la population déclarant... Part dans la

Niveau de diplome élre au moinsen  avoir un probléme  avoir une limitation  population
assez bonne santé* de santé chronique® d'activitée totale
Sans diplome ou CEP 80,5 50,4 40,2 30,3
CAP — BEPC 925 31,0 18,8 9,7
BAC - BAC + 2 93,9 28,9 16,3 388
Diplome supérieur 97.3 23,6 11,3 212

Total 90,4 34,5 227 100

a. Libellé de la question : « Comment est votre élat de santé en général ? Trés bon, bon, assez bon, mauvais, trés mauvais. »

b. Libellé de la question : « Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronigue ou de caractere durable ?»

c. Libellé de la question : « Depuis au moins 6 mois, en raison de problemes de santé, étes-vous limité(e) dans les activités que font les
gens habituellement ?»

Champ : Personnes agees de plus de 15 ans vivant en logement ordinaire en France métropolitaine.
Sources : Enquate statistigue sur les ressources et conditions de vie (SRCY) 2007, Insee.

...... a relier au niveau d'études
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Inégalités de santé et catégories socio-professionnelles

 |ndicateurs sanitaires

Espérance de vie a 35 ans
écarts qui se creusent entre les

cadres et

chez les femmes

Espérance de vie a 35

ans avec et sans
incapacité (cadres vs
ouvriers) des
inégalités

les ouvriers et plus
importants chez les hommes que

(en années)

Espérance de vie des hommes et des femmes a 35 ans, par période et catégorie socioprofessionnelle

Champ : France entigre.

Cadres et Artisans,
e cesiane Agriculteurs ©™erCNS:  Employes | uvriers | MN  Ensemble
d es supérieures d’entreprise

Hommes
1976-1984 41,5 40,5 40,5 39,5 37,0 35,5 2D 38,0
1983-1991 435 415 415 41.0 385 S5 275 39.0
1991-1999 46,0 43,0 43,5 43,0 40,0 39,0 28.5 41,0
1976-1984 47,5 46,5 45,5 46,0 455 445 44 5 450
19831991 49,5 480 47.0 47.5 47,5 46,5 455 46,5
1991-1999 50.0 49,5 48,5 49,0 48,5 47I0 47,0 48,0 I

Sources : Insee, échantillon démographique permanent et état civil.

Espérance de vie a 35 ans selon trois indicateurs d'incapacité chez les cadres supérieurs et les ouvriers, en 2003

60

50

40

30

20

10

0

Il Espérance de vie sans incapacité

Champ : France métropolitaine.
Sources : Calculs des auteurs (Cambois et al.) d’apres les données de |'Echantilion démographique permanent et de 'Enquéte sur ia santé et les soins médicaux 2002-2003.

Hommes Femmes
Ed =)
—_— ] i =_!-'f" ’.uf
N B B 2
- EJ i | 1
) H
Cadres Ouvriers Cadres Quvriers Cadres Quvriers Cadres Ouvrigres Cadres Ouvrigres Cadres Ouvriéres
Difficultés dans les activités  Difficultés dans les activités Problémes sensoriels Difficultés dans les activités  Difficultés dans les activités Problémes sensoriels
de soins personnels en général et physigues de soins personnels en général et physigues

" Espérance de vie avec incapacité
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Inégalités de santé et catégories socio-professionnelles
» Espérance de vie a 35 ans avec et sans incapacité

Espérance de vie selon le sexe, I'incapacité et la catégorie socioprofessionnelle, en 2003

Indicateurs d'incapacité
Difficultés dans les activités Difficultés dans les activités  Problémes fonctionels physiques
de soins personnels en général et sensoriels

EVenannées  EVI en années EVSI/EV EVI en années EVSI/EV EVI en années EVSI/EV

Hommes
Espérance de vie a 35 ans

Cadres supérieurs 46 s 95,5% 849% 126 729%

Professions intermédiaires 94,8 % 824 % 14,0 68.8 %

Agriculteurs exploitants 45 3 2 9 935% s 2 818% 16,3 64.0%

Indépendants 444 25 943% 74 834 % 14,3 67.8%

Employés 421 31 92,7% 81 80.8% 13,7 67.4%

A ia 2 Ouvriers 409 34 91,7 % 91 78% 16,5 59.8%

Es pe r_a nce d_e i vie a 35 ans Inactifs 304 8,7 1.2% 204 328% 19,9 34.6%
sans incapacite (toutes CSP) Total 428 30 929% 87 796% 151 64,7 %
Ecart cadres-ouvriers 57 =13 38% =20 1% =39 132%

Femmes

Espérance de vie a 35 ans

Cadres supérieures 913% 69,6 %
Professions intermédiaires 49.8 4.4 91% 11.4 77,2 % 17,7 64,5%
Agricultrices exploitantes 50,1 6,2 87,6% 123 755% 20,7 58,7%
Indépendantes 50,1 53 895% 114 173% 184 63,2 %
Employées 494 50 90,0% 112 172% 205 58,5%
Quvriéres 48,6 6,1 875% 132 728% 218 55,2 %
Inactives 46,7 56 88,0% 139 703 % 212 54,6 %
Total 488 53 89.2% 121 752% 20,0 59,0 %
Ecart cadres-ouvriéres 23 -16 37% -33 7% -6,3 144%
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Inégalités de santé et catégories socio-professionnelles

 |ndicateurs d'accés aux soins : renoncement d'acceés aux soins

15% de la population adulte métropolitaine a renoncé a des soins pour des raisons
financieres

47% la santé bucco-dentaire
18% les lunettes
12% les soins de spécialistes

18% des femmes ont renoncé a des soins, 12% des hommes

Facteur principal du renoncement : absence de couverture complémentaire (29% des
personnes non couvertes pour 15% des personnes couvertes)

Plus le revenu est faible plus le renoncement est élevé

Les ménages d'employés de commerce, demployés administratifs et d'ouvriers sont ceux
qui déclarent le plus renoncer a des soins (respectivement 24%, 18% et 17%)
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Inégalités de santé et territoire

» 6. Pyramide des dges au 1° janvier 2021

* Indicateurs démographiques o
Population francaise : 66,6 millions -
d’habitants (1¢" janvier 2016)
67,4 millions en 2021 =

en milliers
Note : données provisoires fin février 2021, révisées par rapport aux données provisoires fin 2020.
* Age atteint le 1* janvier.

Champ : France.
Source : Insee, estimations de population et statistiques de I'état civil réalisées fin février 2021.

Populations régionales : 12 millions

d’habitants en I“e-d e-France Densité de population par région en 2015 [en quartiles)
Hauts de France Corse
Normandie
Grand Est Guadeloupe Nombre hab/km?
lle de France Martinique O 3801
Bretagne Réunion B (s0:116]
Pays de la Loire B (16335
Centre Val de Loire Mayotte B 3551005
Bourgogne franche comté Guyane

Nouvelle aquitaine
Auvergne Rhone Alpes
Occitanie

PACA




Inégalités de santé et territoire

° I n d |Cate u rS Population totale par sexe et grandes classes d’ages au 1°" janvier 2016

) - T TN N
demographiques T R T R

0-14 ans 12320073 18,5 6304791 19,5 6015282 17,5

15-24 ans 7840953 11,8 3988162 12,4 3852779 1,2

25-44 ans 16652950 25,0 8219564 255 8433361 246

Ré a rtltl O n a r- é e . 24 6% d e 45-64 ang 17293472 26,0 8429816 26,1 8863630 25,8
P p g * ! 65-84 ans 10503301 15,8 4718023 14,6 5785263 16,8
m0|nS de 20 anS et 9,1 % de 75 85 ans ou plus 2016933 30 630931 2,0 1386000 40
Ensemble 66627682 100,0 32291287 100,0 34336315 100,0

ans ou plus

Champ # France entiére.
Sources * Estimations de population (résultats provisoires arrétés au 1% janvier 2016) (INSEE).

Part des 65 ans et +

[] 126:183]
B 163;184]
B (184:205]
B 2052141
B o214;221]

Proportion des 65 ans et +
selon les regions

Note » Chacue quintile comprend un cinquieme des régions préalablement rangées dans |'ordre décroissant de |'indicateur présenté.
Champ = France entiére (hors Mayofte en 1995).
Sources * Estimations de population et recensement (INSEE).




Inégalités de santé et territoire

Mortalité genérale
Evolution du taux de mortalité standardisé* en France et en Europe

France Union européenne (28 pays)

2000 147 84

2001 145 82 - -
2002 14,3 8.2 15,2 10,2
2003 144 85 15,9 10,4
2004 13.2 7.5 15,2 9.8
2005 133 76 15,0 9.8
2008 12,8 72 14,2 93
2007 12,6 71 14,0 91
2008 12,5 72 13,7 9,0
2008 12,3 71 13.5 8.8
2010 12,1 6,9 13.2 8,6
20m 11,6 6,7 12,8 84
2012 n7s 6.9 12,8 85
2013 14 67 12,7 84

* Taux standardisés sur I'age pour 1000 habitants, selon la population européenne de référence (Revision of the European
population, Eurostat 2013).
Champ * France entiere ; Union européenne (28 pays).

Source * Eurostat.
Taux brut de mortalité (/1000 hab) en 2011

S L 130-811
O 181-851
m[95-105]
= [10,5-159[
Martinigue ‘W Données non disponibles
Guyane
Réunion

O

www_irdes fr

Evolution de la mortalité infantile en France depuis 1901

180,0
180,0 -
. 7 .
Mortalité Infantile e A —
1200 -
Taux de mortalité infantile en 2014 S
Sg\,’yéme 80,0 4
niie
Finlande BOG=
Suide
République tcheque A0
Estonie 200 -
Luxembaurg
ltalie 0,0 Pl
ne h&@@,{)&,‘.}ﬁl *:l*‘r'\h':]@h"&'\"’r ._l:)
%%[ FEFTETSIIFSLLTTITEFE 5
Allemal;nz Source : Insee. Décés d'enfants de moins d'un an pour 1000 naissances vivantes.
Irlande

Belgique

Pays-Bas
Union européenne
Grece

Lettonie

Lituanie
Royaume-Uni
Danemark
Pologne

Hangrie

Croatie
V12l —

Slovaguie
Bulgarie
Roumanie

1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Taux pour 1 000 naissances vivantes

Champ = Union européenne (28 pays).
Source * Eurostat.

Taux de mortalité infantile (/1000 naissances) en 2009

S [09-29[

o 2[28-351

Ratiniaue = [35-41]

. m41-110]
Guyane
Réunion

www.irdes.fr




Inégalités de santé et territoire

Mortalité prématurée et territoire

Ecarts régionaux des taux standardisés* de mortalité prématurée (< 65 ans), en 2013

Femmes

Femmes Hommes

Mortalité évitable et territoire

Hommes

Ecarts régionaux des taux standardisés* de mortalité évitable, en 2011-2013

. Ecart par rapport
Fcariparmpport a la moyenne

a la moyenne métropolitaine
métropolitaine O <-15%

[ <-15% W-15%a4-5%
W-15%a-5% W-5%a+5%
B-5%a+5% M +5%a+15%
W +5%a+15% W >+15%
B>+15%

133.3‘

* Taux standardisés sur 1'age pour 100000 habitants, selon la population européenne de référence (Revision of the European
Standard Population, Eurostat 2013).

Champ  France métropolitaine.

Sources * Cerlificats de decés (CépiDc); statistiques démographiques (INSEE).

* Taux standardisés sur I'age pour 100000 habitants, selon la population européenne de référence (Revision of the European
Standard Population, Eurostat 2013).

Champ e France métropolitaine.

Sources * Certificats de décés (CépiDc) ; statistiques démographiques (INSEE).
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Inégalités sociales et spatiales de santé

La France en sept classes

La dis==ification @ pesmrs 4 idenbfier sept classses regmmuepant des canbons 3o profi socio-sanitare similairs -

classe 1 - ronmes abanisSes, sodalemeant favorisées, & praximits des serndces e =oins, en sous-mortslins

classe 2 - somees plubtdt péEri-Ebaines. en Sfustion FHFEnE par rednport au mveau natsonal. =nt powr la sifeation sociake gue posur &
morialitE | relstivement pea dotses en services de soins de presméer recauns libersax o

classe 3 - zones redativement peupiSes,. avec uneE offre de =oins de premier reocours Bbarabks smportants, dans la meoyssnee nataonais en
regard de la morislits, manguess par des differenoes. soecales impornantes entre les diverses populations qul |l constiteent ;

classe 4 - rones maakes aves de fortes proposticns dagricul=s expioitants ot de personpes Sgses, CONMEISSAant ane ceriaine pracasice,
elpignses des sarvices de Soans. an sous—mevtalités gentrade el prématrae, hoamis poor les causaes accidentelies

classe § - romes rwrales, asec des proporitsns o oavniers gt d'agriodievrs expheiiants Slevees, de fedbles densibes de prodessionnels de
sanie, N surmoriadines ganarale, pramaturse et acodeanisile au sans langa - )

classe B - rones ndustrielles gvec une proporion d'ocuvers impostante,. des situators de precesite fregeanies, en sarmostaliits gencrale
=l preTTnatiETes o

classe T - zomes @vec une papuation jgoums, mne Scondite Sevwse, socialement dSfavorséos, en swnmeortalise® par maladies vasculaies
cerEasles 21 &n sows-mortslitE par cancers.

o bl s b colerton Aoens s crees Ehneser-faoooa, ewpboiia o Feees.




Des déterminants multiples, qui s'accumulent et qui s‘’enchainent

Les inégalités sociales de santé se construisent deés lI'enfance et méme avant

Environnements et comportements au cours de la vie.
Liens avec 'état de santé.

Etatde
sante

Enfance, adolescence, vie adulte....

de vie et
de travail

Trois grandes familles de déterminants de l'état de sante : y |
« les facteurs socio-économiques et environnementaux '
Education, revenu, conditions de vie dans I'enfance, e
acces a l'emploi, conditions de travail,

conditions de vie et environnement,

hygiéne

intégration sociale...

Réseaux sociaux
et communautaires

« les comportements

Logement

« le systeme de soins




Les déterminants qui favorisent un bon état de santé, dont lI'inégale

répartition sociale contribue aux inégalités sociales de santé
DES FACTEURS DE PROTECTION

Les facteurs qui favorisent un bon état de santé, dont l'inégale
répartition sociale contribue aux inégalités sociales de sante

- Naitre dans de bonnes conditions

- Avoir accées a I'éducation

- Disposer de liens familiaux et sociaux solides

- Percevoir et disposer effectivement d’un contréle sur sa vie

- Vivre dans un environnement social et physique sain

- Travailler dans de bonnes conditions

- Adopter un style de vie favorable a la santé

Salutogénese

- Avoir un acces effectif a des soins de qualité Une approche fondée sur les atouts

GRATITUDE  AUTOEFFICACITE HARDIESSE = EMPATHIE HUMOUR

Compétences acquises Capital culturel Capital social Autonomisation Adaptation

Force de I'optimisme Qualité de vie Résilience Volonté de Locus de contréle

Espoir acquis Connectivité Santé mentale  cOmprendre Bien-étre
florissante

Sentiment de cohérence Modéle écologique du
Compétences Développement humain

Intelligence émotionnelle D’action PP

Interdisciplinarité  Attachement




