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Objectifs

2 Connaitre les notions de base en épidémiologie

0 Connaitre les principaux problémes de santé
Bourgogne

0 Comprendre les principaux déterminants de la
santé

0 Comprendre I'organisation de la politique
régionale de santé
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DEFINITIONS CLES

La santé et les concepts associés

L'épidemiologie
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Quelle sante ?

« ...ressource qui permet a un individu ou a un
groupe d'une part de réaliser ses ambitions et
satisfaire ses besoins, d’autre part, d’évoluer

avec le milieu ou s’adapter a celui-ci» (OMS -

1986)

« ...capacité physique, psychique et sociale
d’'une personne d’agir dans son milieu et
d'accomplir les roles gu’elle entend

assumer... » (1991)




Un concept élargi

Maturation et Physiologie Facteurs
vieillissement génétiques

[Envionnement | psychologiove  Santé | Soins curaiis
e  Prevention

Facteurs
Facteurs liés aux Modes de

professionnels consommation

e santé

Comportements
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Une approche multifactorielle de la santé

Source : Dahlgren & Whitehead, 1991
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DEFINITIONS CLES

La santé et les concepts associés

L'épidémiologie, définition et termes clés
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Une définition

0 L'épidémiologie étudie la fréquence et
reparfition dans le temps et dans I'espace
problemes de santé dans des populations
humaines ainsi que le rdle des facteurs qui les
déterminent.
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Plusieurs démarches \

0 Epidémiologie descriptive

= > Ftudier la fréquence et la répartition des
problemes de sant& dans les populations

0 Epidémiologie explicative (étiologique,
analytique)

= > Chercher les causes des problemes de santé

0 Epidémiologie évaluative

= - Evaluer les résultats des actions de santé dans la
collectivité
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Notions épidémiologiques

2 Incidence : nouveaux cas d'une maladie
apparus pendant une période

1 Prévalence : nombre total de cas d'une
maladie d un moment donné
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Les enquétes épidémiologiqu
études descriptives

la répartition des maladies dans une pop, form
des hypotheses etiologiques (FDR...)

0 Types d'enqguétes : transversales, longitudinales

~ La santé des Bourguignons - 12/12/2013 | 4. %
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Les enquétes épidémiologiqué\:
études descriptives |

0 Enquéte exhaustive ou échantillon représentatif
de la population par sondage

0 L'échantillon est représentatif si firage au sort

Notion de biaqis : biais de sélection, biais de mesure,
biais d'analyse

Un biais peut conduire a une estimation fausse

~ La santé des Bourguignons - 12/12/2013
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LA SANTE DES BOURGUIGNO

Les déterminants environnementaux de la santé

Les indicateurs d'état de santé —'espérance de vie
Les indicateurs d'état de santé — autour de la mortalité
Les indicateurs d’état de santé — autour de la morbidité

La santé des Bourguignons - 12/12/2013
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La Bourgogne, une région

vaste, de faible densité
(562 /km? contre 112 France
hexagonale)

60 % pop. vit sur 10 % du territoire
33 % dans I'espace rural (18 % F. h.)

Sources : Insee (RP 2006)

con
- Péles urbains - Péles d'emploi de I'espace rural
- Couronnes périurbaines Couronnes des pdles d'emploi de I'espace rural

Sources : Insee, Inra Communes multipolarisées Autres communes de |'espace a dominante rural
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La Bourgogne, une région vieillie

Part des 75 ans et plus (pour 100 habitants|

175 000 Bourguignons dgés de
75 ans ou plus en 2008 (10,7 %)
8,7 % en France hexagonale

Ensemble
Effectif % sy

Cote-d'Or 46 262 8,9%
Niévre 28 433 12,9%
Sadne-et-Loire 63 188 11,4%
Yonne 37 052 10,8%
Bourgogne 174935 10,7% % g
France hexa. 5 389 101 8,7% =?';_;_' s

— [

Sources : Insee (RP 2008)

Fart Bourgogne : 10,3%
Part France hexagonale : 8,3%

Plusieurs causes

Sources : Insee (RP 2006)
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2 Population dgée a veniren 2015 et 2025

Population en milliers d’habitants -
Evolution de la part de la population

agée de 85 ans et +

B 65-74ans M75-84ans = 85 ans et +
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Source : Insee, projections (2008)

2015 2025 2015 2025

Source : Insee, projections (2008)
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Conditions de vie : environnement familial

Les situations d'isolement en &

Part des familles monoparentales (pour 100 Part des personnes de 75 ans-et plus
familles avec enfant a charge) en 2006 vivant seules (pourJ00 personnes dgées)
en 2006

Sens

Sens

Auxerre
Auxerre

Dijon

Nevers
Chalon sur Sadne Nevers
Chalon sur Sabne

I 47-92

B o130 s
B -7 Sl
Bl 75220 8-386
B 2:0-340 7-427

,8-50,5

Part Bourgogne : 38,7%

Part en Bourgogne : 18,5%
J0Y Part France hexagonale : 39,0%

Part France hexagonale : 20,3%

Sources : Insee (RP 2006)
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Conditions de vie : environnement professionnel
, : Part des chémeyrslongue durée dans la
Part des employes et ouvriers dans la : : , .
. : population activeyar zone demploi en
population active au RP 2006
2008
Sens
Auxerre
Dijon
hieve Chalon sur Saéne Mevers ? ; ¥ Ehalon S0r Setne
7-479
,0-54,0 _0)4_ :
1-583 o -,
4-628 [ EEED
9-757 -1,5- ’
Part Bourgogne : 56,8% Bl 20-25  Tqux en Bourgogne : 20,6 %
Part France hexagonale : 51,8% Taux en France hexa : 24,1 %
Sources : Dares, Insee (RP 2006)
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Conditions de vie : précarité liée a l'insuffisance des revenus

Part des bénéficiaires CMUC-c fin 2009 Nombre d'allocataires du RSA socle pour 100
habitants de 20-64 ans en 2011

Taux en Bourgogne : 4,4% Sources ; Cnaf, CCMSA, Insee (RP 2010), exploitation ORS

Taux en France (01/01/2008) : 6,1% Taux en Bourgogne : 4,6 %

Taux en France : 5,2 %
Sources : Urcam, Insee (RP 2006)
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LA SANTE DES BOURGUIGNO

Les déterminants environnementaux de |a santé

Les indicateurs d’état de santé — I'espérance de vie
Les indicateurs d'état de santé — autour de la mortalité
Les indicateurs d'état de santé — autour de la morbidité

Autres indicateurs d'état de santé
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Espérance de vie a divers ages

En France (2012

En Bourgogne (2011)

(en années) Femmmes Hommes
A la naissance 84 8 78,4
A 20 ans 65,3 59,0
A 60 ans 27,2 22,6

Femmes | Hommes
84,5 77,3
Nd Nd
27,0 22,2

Champ : France.

Sources : Insee, estimations de population et statistiques de I'état civil (résultats
provisoires arrétés fin 2012).
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Espérance de vie des hommes

a la naissance en 2008

Moyenne France métro : 78,0

( REEBCR
B 77.4-782
=

1761-77.2

[ l7aa-760

Source INSEE, exploitation ORS
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Esperance de vie des femmes
a la naissance en 2008

Moyenne France métro : 84,0

Source INSEE, exploitation ORS
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LA SANTE DES BOURGUIGNO

Les déterminants environnementaux de la santé

Les indicateurs d’'état de santé — I'espérance de vie

Les indicateurs d'état de santé — autour de la mortalité

Les indicateurs d'état de santé — autour de la morbidité

Autres indicateurs d'état de santé
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Mortalité générale 1991-1997

2001-2007

2
3 e

W, 4
}ga f b
=—I 141,0 ‘ # ,‘

l"‘ s

10382 N " b N
- M944’7 8835 | | ‘ : | x

...... - - Moyenne : " : :
— 859,5 M ““ ; En Bourgogne :
1 ZTT; ‘& . . ﬂ "surmortalité dans la Niévre et I'Yonne
- - - ) = = Surmortalité masculine
* non présenté

Extrait de : Inégalités socio- y S
Jolaliielii=h=ial Hislalei= Bl sk =isfsl  La santé des Bourguignons - 12/12/2013 » “ A
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P
— | 216,1

) = Baisse de la mortalité en 10 ans mais

‘* @ moins qu’en France

» hausse des inégalités territoriales




Mortalité prématurée (2001-2007)

= Surmortalité dans la Nievre et
I’Yonne

= Surmortalité masculine

= Baisse de la mortalité en 10 ans,
mais moins gu’en France

= Hausse des inégalités territoriales
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La mortalité prématuree

0 La moitié des déces prématurés « evitables »

Causes de mortalité avant 65 ans en Bourgogne Type de décés "évitables" sur |I'ensemble des décés

prématurés

/ autres22%
iJ.
alﬂﬂﬂl[hﬂrs .5‘-_‘-‘_‘%-
cancer desvoies e

aérodigestives
supéerieures)
7%
maladies

cardiovasculaire
14%

Source : Inserm (CepiDC), 2005-2007 — Expl. ORS
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Mortalité par cancers \
2001-2007

—351,5

—305,0

5 Sy o

—280,6

| 256,1 N &
- -Moyenne : 245,1 [
—231.6 .

HA

|

—207.2
— 82,7

— 771

0 75 150 krn
| I

@ EDITERRA & GeoConcept SA
Paris 2010, reproduction interdite
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Mortalité par maladies de l'appareil \ 1991-1997
circulatoire

2001-2007

en N

4|
0 75 150 km *
| |
© EDITERRA & GeoConcept SA

Paris 2010, reproduction interdite

Extrait de : Inégalités socio-
sanitaires en France. De la région
aux cantons. FNORS, 2010.




Mortalite liee a
'alcool
2001-2007

. BEOLCEER 4
PEEERE 2258 B 8,

A
Consommation N Tty B i L
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© EDITERRA & GeoConcept SA
Paris 2010, reproduction interdite

Extrait de : Inégalités socio-
sanitaires en France. De la région
aux cantons. FNORS, 2010.




Mortalité par

accidents de la

circulation
2001-2007 N
“_CLH}
_I:l— 9.9
l:]— 5'4
=

* non presente

0 75

Extrait de : Inégalités socio-

sanitaires en France. De la région

aux cantons. FNORS, 2010.
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Mortalité par
svicide
2001-2007

- Accidents de la circulation

<4000 % en 2011 [ONISR]

- Suicides > 10 300 & en

2010 [Inserm]

- Accidents de la vie

courante (domestiques)
> 19 000 & par an (2000-
2008 [invs]

. 3 " 4 o R v
¥ : - :
n ¥ . -
résenté i
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[ —
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Paris 2010, reproduction interdite
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Densité de professionnels

Omnipraticiens Infir\n\iers libéraux

200 400 km

Nb MG lib - Inf lib pour 100 000 hab. au 31/12/08
Source : Cnam TS, INSEE RP 2006

La santé des Bourguignons - 12/12/2013

,ff-f:"j'\, _@bsanvaioire Régional de lo Santé

T BOURCOGNE



Densité de professionnels

Masseurs-kiné lib. Chirurgiens-dentistes lib.

Nb MK — Chir Dentistes pour 100 000 hab. au 31/12/08
Source : Cnam TS, INSEE RP 2006
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Temps d'acces a
I'offre

Pharmacies

Tps d'acces moyen en
minutes a la commune la
plus proche béenéficiant d'au
moins une officine en 2008,
pondeéré par la population

Source : Insee, Odomatrix 2010, Inra
UMR 1041 Cesaer-Dijon, Insee RP 2006

| |l nd*
* non disponible

0 75 150 km
R
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LA SANTE DES BOURGUIGNO

Les déterminants environnementaux de la santé
Les indicateurs d’'état de santé — I'espérance de vie

Les indicateurs d'état de santé — autour de la morbidité

Les indicateurs d'état de santé — autour de la morbidité

Autres indicateurs d'état de santé
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Les différentes composantes de la

morbidite \
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Morbidité
Importance # des maladies'chroniques

Affections

IRC

psychiatriques

Cancers. Asthme

Maladies e

Affections

Maladies osteo-
articulaires

Sous l'effet de certains facteurs de risque, du vieillissement, mais aussi
des gains en termes de mortalité de causes autrefois fatales
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Vision d’ensemble des pathologies chroniques

® Ordres de grandeur (prévalences)

Artrhose 278 600

Ostéoporose 58400 .
iExtrapolations

Polyarthrite rhumatoide 19300 taux France
Lombalgie chronique iz700 T
Spondylarthropathies | 1500 AL _
Asthme 110000 __ Extrapolations
BPCO 90 000 taux France
MCV 98 500 ALD
Diabete 72000 Cnamfs
Cancers 52000 ALD
Affections psychiatriques 28900 ALD
Troubles dépressifs chroniques 23 500 Extrapolation enquéte INPES
Hépatite B et C chroniques 19500 Exirapolation enquéte InVS

M. Alzheimer 6 800 ALD
épilepsie 5800 ALD
M. Parkinson 2800 ALD
SEP 11900 ALD
IRCterminale | 1500 Regisire REIN
VIHSida | 1100 File acfive hospitaliere

Principales sources : CnamTs, InVS, Inpes, Irdes

Tuberculose

“BOURGOGNE




Taux standardise mondep. 100 000 personnes-annees

Les Cancers

W - 3,8
5
E 300 167,2

2500 §
8

200,0
i 200 T

150,0 E "y %9

100,0 E " -

50,0 g
F

0,0 0 T T T T T T
1984-88 1989-93 1994-98 1999-03 2004-08 Projections
2011 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Periodesde5 ans
—+—Homme —®&— Femme Années

- Femmes 4~ Hommes
Sources: [InVS/Inserm, 2011] [HCL/InVS/INCa/Francim/Inserm, 2011]. Traitement : INCa 2011
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LA SANTE DES BOURGUIGNONS

Les déterminants environnementaux de |la santé
Les indicateurs d’'état de santé — I'espérance de vie
Les indicateurs d’état de santé — autour de |la morbidité

Les indicateurs d'état de santé — autour de la morbidité

Avutres indicateurs d'état de santé

La santé des Bourguignons - 12/12/2013
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Exemple d'échelle de q\uallie de vie
Profil santé Duke

exemples de questions

e ne suis pas quelqu'un de facile a vivre : Sociale, estime de soi, anxiété

. : Mentale, estime de soi
0 1 1
e me décourage trop facilement 34, 7% dépression
Dans les 8 derniers j, vous avez eu : s s :
- . ‘A _ . Physique, anxiéte, dépression

Vous avez eu des activités de groupe ou de
loisirs

68,5% Sociale

Source : INPES Baromeétre santé 2000
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Scores de qualite de vie (12-75 ans)
selon le sexe |

76 8 78,6 78,8

74,1 —
70,7

67,9 M hommes M femmes

santé santé santé santé  estimede anxiété dépression douleur
générale physique mentale sociale SOi

Source : INPES Baromeétre santé 2005

La santé des Bourguignons - 12/12/2013
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Organisation générale
Le diagnostic prealable au projet régional de santé (PRS)
La mise en ceuvre du PRS

Le principe de démocratie sanitaire

Le soutien des actions locales de santé

LA POLITIQUE REGIONALE DE
SANTE PUBLIQUE
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instauree

2 Priorisation des problemes de santé

2 Définition d’objectifs precis en lien avec le
éléments de diagnostic a améliorer

2 Bilan régulier des actions

2 Utilisation d'indicateurs spécifiques pour évaluer
des résultats

Une logique de planificatio
par la loi de santé publique

- La santé des Bourguignons - 12/12/2013
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Champs de la Santé Publique
(art L. 1411-1 loi du 9 aodt 2004)

Prévention Educazi::tzour la Amélioration de
I’état de santé de
la population
Identification et — :
limitation des \ Amelioration de -
Tenies M = . | l'etat de sante
g SANTE PUBLIQUE d
I’environnement €s personnes
e ma|ades
Organisation du
systeme de santé Epidémiologie
Qualité et

Démographie des
professionnels de
santé

sécurité des
soins et produits
de santé
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Les différents plans nationaux

Santé générale des
populations

0 Périnatalité : humanité, proximite,

sécurité, qualité o Cancer
0 Santé des jeunes 16-25 ans 0 Alzheimer et maladies

. . apparentées
2 Bien vielllir
, . : 0 Développement des soins
0 Prevention bucco-dentaire oalliatifs
< PNNSS 0 Amélioration de la qualité
2 Autisme de vje des personnes
S sommeil atteintes de maladies
chroniques

Q t ti :

Confraception ] 2 Broncho-pneumopathie
0 Psychiatrie et santé mentale chronique obstructive
0 Lutte conftre les drogues et les O Maladies rares

tfoxicomanies

0 Prise en charge et prévention des
addictions

Extrait de : Livre des plans de
santé publique, 2009. La santé des Bourguignons - 12/12/2013




Risques infectieux

a

a

Extrait de : Livre des plans de
santé publique, 2009.

Prévention des infections associées
auX soins

Prévention des infections
nosocomiales 2009-2011

Lutte contre les hépatites B et C

Préserver |I'efficacité des
antibiotiques

Lutte contre la tuberculose en
France

Anti-dissémination chikungunya-
dengue en metropole

Elimination de la rougeole et de la
rubeole congenitale en France

Lutte contre le VIH/sida et les IST

Santé environnementale

PNSE

Chlordécone en Martinique et
en Guadeloupe

Prévention des Iégionellose

Prévention des accidents de la
vie courante

Préparation et gestion des
alertes sanitaires

a

a
a

Prévention et de lutte
« pandemie grippale »

Canicule
Grand froid — plan hiver

La santé des Bourguignons - 12/12/2013 _ m —)
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La politique de santé en région

ACTIONS
Assurance Maladie
Associations

Réseaux de
professionnels

Expertise et

connertatinn
nce Région
“bl'ﬂ ﬂ'e de

o Bourgo.ne: POL|T|QUE .ll@eml&glmnbd%

S
ot de rAuto® Le DG ARS met en ceuvre

dans la région les plai
nationaux,

Arréte le PRS

Evalue les programmes

STRATEGIE

Mise en ceuvre

et coordinatior gr%‘

@ ) Agence Régionale de Santé

Bourgngne : )
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Organisation générale

Le diagnostic préalable au projet régional de
santé (PRS)

La mise en ceuvre du PRS
Le principe de démocratie sanitaire

Le soutien des actions locales de santé

LA POLITIQUE REGIONALE DE
SANTE PUBLIQUE

La santé des Bourguignons - 12/12/2013




Le diagnostic regional par geé -
Principes

1 PRS 2012-2016 élaboré sur la base d'un diagnostic
régional partagé

e Posé par I'ARS et dans certaines régions, en
ou intégralement réalise par des prestataires
extérieurs (dont les ORS)

e En concertation avec les acteurs regionaux de
santé (CRSA)

e 3 axes prioritaires
oEtat de santé de la population
oBilan des programmes et des actions mis en ceuvre
oRessources disponibles et offre existante

La santé des Bourguignons - 12/12/2013
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Le diagnostic régional partagé -
Principaux constats

- Des indicateurs globaux qui s’améliorent
facon moins sensible gu’en France

- Un poids important des maladies cardiovasculaires,
neurovasculaires et des cancers dans la mortalite

- Une analyse par tranche d’'age qui montre la
fragilité des adolescents et jeunes adultes

- La nécessité d’accompagner les populations
vieillissantes et / ou handicapées dans leurs choix
de vie

La santé des Bourguignons - 12/12/2013
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Le diagnostic régional p rtage -
Principaux constats

- Une offre consequente dans le champ hospitalier liee G
un vaste territoire et & une configuration géogra
éclatée

- Un maillage de la région assuré par les services des
urgences mais une inégale effectivité de la permanence
des soins ambulatoires

- Un equipement global medico-social qui situe la
Bourgogne en position tres favorable parmi les régions
francaises, mais fres ineégalement réparti

- Une offre de prévention a consolider

- Une démographie et une repor’n’rlon inégale des
8rofessJ|ronneIs de santé fragilisant I'ensemble du systeme
e sante

La santé des Bourguignons - 12/12/2013 ! WIKS
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Le diagnostic régional partagé -
Principaux constats |

- Une problématique transversale :
les inégallités territoriales et sociales de santé

== esonatonsRégiondl déa Santé




Le diagnostic régional sgqrfage -
Principaux constats

0 Lesinégalités sociales de santé = différences
d’'état de santé observées entre des groupe
sOCiaux.

0 Les ISS se construisent tout au long de la vie.

2 Elles concernent toute la population selon un
gradient social.

La santé des Bourguignons - 12/12/2013 W ‘ =)
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Exemples d’ISS eﬁ\Fr Ice

sial 95 @lis IEV el BS per‘c\;\ue d'un ———
ouvrier <de 9 ans a celle d'un cadre

S

e mortalité H sans dipldbme par Kc du
pelmen X 8.5 /| niveeal Bae ef &

Espérance de vie

Mortalité par cancer

e

e de 25 a 38% entre 1/3 pop niveau

Prévalence HTA étude le + élevé et 1/3 le + faible

* 9% dans la semaine en pop G, vs 16%

Episodes depressifs [y g g

BlTelfele[<Xo VA (e [VMl - Mammo + fates chez F études >
sein

TTT accidents * Survie a 28 J X 2,5 pour un cadre sup
coronariens

eclerc A, Kaminski M, Lang T. Inégaux face a la santé. Inserm, ed La découverte 2008
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Réféerence : Moyenne Bourgogne

% pop

12,2%

16,3%

33,0%

20,4%

18,1%

Extrait de I’ Atlas social santé

Ruraux, vieillis +, acces offre santé -,
surmortalité traumatique

Ruraux, vieillis ++, pauvreté +, acces offre
santé --, surmortalité générale,
prématurée & traumatique

Villes et cantons peuplés, précarité ++,
acces offre santé ++ , plutét* surmortalité
prématurée & associée alcool

Socialement plus favorisés, jeunes, acces
offre santé H + mais libérale -, mortalité
générale, prématurée & diverses causes --
Socialement plus favorisés, jeunes, acces
offre +, recours +, mortalité générale,
prématurée & diverses causes --

111 |8

* sauf Dijon et Beaune

Toutes les caractéristiques de chaque classe peuvent ne pas se
retrouver pour tel ou tel canton en faisant partie : c’est une
« tonalité » générale.

Sources : Insee (RP 2006), Inserm CépiDC (2000-2007), ARS (Adeli, 2008)
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Organisation générale

Le diagnostic préalable au projet régional de santé (PRS)

La mise en ceuvre du PRS

Le principe de démocratie sanitaire

Le soutien des actions locales de santé

LA POLITIQUE REGIONALE DE
SANTE PUBLIQUE

La santé des Bourguignons - 12/12/2013




Le PRS - objectifs et enjéux

0 Enjeu de la mise en ceuvre du PRS

= Répondre de facon efficace et efficiente

Aux besoins des usagers dans leurs parcours de
santé et de vie

2 Finalités du PRS :
= Améliorer I'espérance de vie en bonne santé
= Promouvoir I'égalité devant la santé

= Développer un systeme de soins et de santé de
qualité, accessible et efficient

La santé des Bourguignons - 12/12/2013
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Le projet régional de santé

Plan stratégique Schéma régional || Schéma régional || Schéma régional
régional de santé de prévention d’organisation des d’organisation
soins médico-sociale
3 S prlorlta!res Prévention, SROS hospitalief18 Prévention,
o Etat de sante de la | B volets) promotion de la
population santé SROS ambulatoire : santé -
o Bilan des \eille, alerte et - formation : \eille, alerte et
programmes et des | e[ e SRl glere | =i = s s gestion des urgences
' ' sanitaire - GXETeice regroup! sanitaire
actions mis el - coopération entre PS,
ceuvre - technologies de
o Ressources I'information
dls'pombles et offre Programme de Programme pluriannuel
existante télémeédecine : P

régional de gestion du
Programme régional risque

d’acces a la prévention Programme
et aux soins . .
interdépartemental

d’accompagnement des

Programme Qualité et handicaps et de la perte
Sécurité des soins d’autonomie

Observatoire Régional de la Santé
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L’'approche par parcours (o [ sante
parcours de vie

Rejoint le concept de santé globa

Maladie neurologique = Personnes en situati
de précarité

Maladie cardiovasculaire
= Adolescents et jeunes

= Handicap psychique adultes

= Cancer
Diabete

= Personnes dgées

~ La santé des Bourguignons - 12/12/2013
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L'approche par parcours de santé, de vie

Ados et jeunes adultes

1. En amont du systéme de soins

Education et promotion a Ia santé SREEXE

Actionsau  Actionsdans  Actionsdans
domicile les lieux les miliewx liés :
(parentalité) denseignement  aux loisirs

Actions dans les milieux ruraux

Actions dans les milieux urbains

w

3. Sortie du systeme de soins

Insertion professionnelle

Prise en charge des
conduites addictives

Prise en charge psychologique
et psychiatrique

-------- Les conditions d’ nntrée-ﬁ--; ,
Comment faire adhérer d le A dixol Comment préserverla
les jeunes & une démarche : ans le systeme de soins mn!idar{ti_aliti dl_l_rm:ul: au
de prévention? | Accessibilité du systéme de soins i dispositif en milicu rural
Conditions psychologiques
e . Accés aux droits
cu carence de . :
S Birad et cuidaitas s (parents/jeunes adultes)
risque chez les adolescents Régime général i-
Régime complémentaire
{ummnlpn';iﬁunnnr[u e L
maisons des adolesents 9 parcours dans le systéme de soins
comme structure de premier
recours dans le systéme ' i
- mim;!ﬁt Ambulatoire PR o
— Médecine de ville Maison des planification
‘Rupture dans le parcours de adolescents |
soins aumoment du passage - Comment mieux faire adhérer
entre l'enfance, 'adolescence Hépital -ﬁ Pﬂlsed.l!n ‘d‘h:;ﬂei d les adolescents/jeunes adultes aux.
atles jeunes adultes,y e sl actions déducation thérapeutique
mlmpns en psychiatrie. Urgences Héde:lne piédt:tfique Comimant pallinlr ﬁﬂmﬁl
— : atrie structure de soi les
Absence de coordination dans i adnmmmu;lmmpy;: des
be suivi individuel de Comment favoriser Prise en charge des troubles du comportement
alokscant. Faccisa la conduites a risque s g
Qui ala avue globale » contraception i o = T
de Vadolescent ? pour éviter la F  Obstétrique e g
! recqudescence
des grossesses chez -
les mineures?

La santé des Bourguignons - 12/12/2013
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Handicap psychique

L'approche par parcours de santé, de vie

f e s Prise en charge en Prise en charge au sein de H
d do - )
. Etablissement de santé structures dédiées //
e & Aide sociale a 'enfance
A CAMPS
5, g; L Pédopsychiatrie CMPP  IME | ITEP L
— aux GEM, SAMSAH, SAVS, ' —
AJ, résidences accueil...) + _
Travail - Accés aux
" . o o
::_'ﬂr:'n;:: * S 28 Psychiatrie ﬂ;i:;::
= Variabilité de Ftat |
‘i i i Foyer de vie SOMInERS
E E:dt:}l:::e Domicile o0 pae F 7
- Hopital CHS “"&"‘Maison Accueil Spécialisée Aide atx
ou () " C aidants
ES _ L F> Foyer Accueil Médicalisé
~~Point de rupture dans le = L,
— ‘a: ! o — Fm*ﬂ'“m E__ _ = - 2
d'accés au travail « réhospitalisation » m"""""‘mm
5 T
£ ™=
2 g7 3
o
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Organisation générale

Le diagnostic préalable au projet regional de santé (PRS)

La mise en ceuvre du PRS

Le principe de démocratie sanitaire

Le soutien des actions locales de santé

LA POLITIQUE REGIONALE DE
SANTE PUBLIQUE
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D>

La conference régionale de sant

9 colleges
et d’'autonomie ~ ,
Conférences de
Une commission 4 Commissions LEIUIERTE
permanente + Spécialisées Partenaires sociaux

Représentants des
usagers

~

Collectivités
territoriales

- prépare les éléments

soumis au débat public Prévention )
- prépare l'avis rendu par la
Conférence sur le PSRS

Prise en charge et
accompagnement
médico-sociaux

- rédige le rapport annuel
d’activité

g

Acteurs de la
prévention et de
I’éducation pour la
santé

- formule un avis lorsque +
de 2 commissions

spécialisées sont consultées .
_ Organisation des

soins

Acteurs de la
cohésion et de la
protection sociale

Droits des usagers
du systeme de santé Personnalités

gualifiées

A

Offreurs des services

La santé des Bourguignons - 12/12/2013
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Organisation générale
Le diagnostic préalable au projet régional de santé (PRS)

La mise en ceuvre du PRS

Le principe de démocratie sanitaire

Le soutien des actions locales de santé

LA POLITIQUE REGIONALE DE
SANTE PUBLIQUE
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Les outils, demarches d’action locale

0 Les appels a projet nationaux en lien ave
- Expérimentations / Cancer, / Alzheimer

a Autres orientations nationales et/ou régionales
- Exemple : développement de I'ETP

0 Le Pacte territoire santé

- Stratégie nationale pour réepondre a la problématique de
la démographie des professionnels de santé

0o Les contrats locaux de santé ou toute démarche
de confractualisation

0 Fonds spécifiguement dedié aux actions de
prévention

les plans

La santé des Bourguignons - 12/12/2013 :
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Les pays et territoires de prox}Qﬁé en Bourgogne

Portraits et diagnostics locaux de santé en Bourgogne

B Fodtran de Pays réatisé
Qiag-mli:um& réalicd par ORS

O\ﬁap-mljc par un aulre opérateur

#  en parbensadnial aves J'auires opdialeurs

Realization : ORS Bourgogne — septembre 2043
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Indicateurs en routine, études descriptives

ZOOM SUR QUELQUES
SOURCES D'INFORMATION

La santé des Bourguignons - 12/12/2013 Wm
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Recherche / o,
Construction d’ |nd|cateurs

2 Site de I'ORS Bourgogne, études et analyses
données régionales

hitp://www.ors-bourgogne.org/

0 Score-Santé, base nationale d'indicateurs
http://www.scoresante.org/score?2008/index.html

0 Epi-santé, portail d’information en santé publique
hitp://episante-bourgogne.org/

La santé des Bourguignons - 12/12/2013




SCORE-Sante, base d’incﬁgateurs de la
Fedeéeration nationale des ORS

Objectif : développement d’indicateurs
comparables, sur de longues périodes

|EINEIRE

. | Fédération nationale des observatoires r
~ / { ' . L

égionaux de santé

ISCORE L~ 7 S}
:

\\

"'W‘
Ly y 4,

Mewl i
PRESENTATION |  INDICATEURS | ConTEXTES | FICHES DE SYNTHESE | OUTILS DE CALCUL |  PRODUCTEURS

La santé des Bourguignons - 12/12/2013
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Population et conditions Pathologies Environnement

de vie

Population Maladies de I'appareil Santé au fravail

Logement circulatoire Eau

Education respiratoire Air

Emploi et activité économique digestif Bruit

Minima sociaux génito-urinaire Habitat

Protection sociale Sols

Conditions de vie des ... Maladies du systeme... Alimentation
enfants nerveux Risques naturels et technologiques
personnes dgées ostéo-articulaire [...] Y e s
personnes handicapées Structures et activites de
pers. en situat® précaire Tumeurs soins

Troubles mentaux
Lésions traumatiques et

Etat de santé des

. : Etablissements de santé
populations empoisonnements Professionnels de santé

eloelies Autres intervenants

Vue d'ensemble infectieuses [...] Production de soins lIbéraux
Etat de santé des.. endocriniennes [...] Consommation de soins
moinsde 1 an du sang [...] S BEnEEs 6 Semie
1-14 ans
;g-zj ans Comportements
-64 ans . oy 7
65 ans et plus p— Structures et activites de
Grossesse accouchement Tabac prévenﬁon

Drogues lllicites
Accidents de la circulation et de la vie  Prévention
courante Surveillance
Suicides

Consommation de psychotropes

Dopage

N m RE I Fédération nationale des observatoires régionaux de santé Nutrition et SUrpOIdS

IscoR
| santeé

QIR

BOURGOGNE
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= @ sCORE-Santé

D Etat de sarté de
a @ Fathologies

= b Tumneurs

B0
e
B0
e
=]

B0
®B
RS
20
ez
2D
2w
B
53

P

D population et conditions e vie

5 populations

[+ ﬁ Maladies infectisuses et parasitaires

= D Encemble des tumaurs
=D mMorealte

Décés par cancer chez les hommes
Décés par cancer chez les Fermmes
Taux de mortalité par cancer chez les hommes
Taux de matkalité par cancer chez les Femmes

Taux standardisé de morkalité par cancer

= [ﬁ Population de référence: Europe 1976
=20 Population de référence: RP 2006

H [ Période 2000-200% ; Taux standardisé de mortalité par cancer RF0S
E & période 1991-2007 ; Taux standardisé de mortalité par cancer RPOS

Eﬁ Populakion de référence: RP 1900

Indice comparatif de mortalité par cancer

Diécés par tumeur selon les localisations chez les hommes

Dieces par bumeor selon les lncalissbions chez les femmes

Décés par tumeur selon les localisations chez les hommes

Décés par tumelr selon |es localisations chez les femmes

Taux de morkalicg par bumeur selon kg5 localisations chez les hommes
Taux de markalité par bumeur selon les localisations chez les Femmes
Taux standardisé de rorkalité par bumeur

Indice comparatif de mortalité par tumeur

Fédération

PRESENTATION | InpICATEURS | ConTEXTES

nationale des observatoires régionaux de santé
. — =

PRODUCTEURS!

Consulter les données de lindicateur

Informations
i

EI Période 2000-2009 : Taux standardisé de mortalité par cancer
RPOB

B Définition :

Le taux standardisé est le taws que 'on observerait dans la région ou le
département si elle avait la m&me structure par dge revolu (moins de 1L
an a 95 ans et plus) gue |la population de référence (population France
entiere au recensement 2006). Les cancers correspondent uniguement
: auy tumeurs malignes.

: L'znnee figurant dans le tableau est lMannée centrale de |z pénode
friennale utilisée prr le caleul.

i B Unité :
i pour 100 000 pers. du méme sexe '
B Précision :

! Les cancers correspondent sux codes CIMO = 140-202 et CIM10 =
b COo-C97.

B Libellé{s) :
! Hommes
i Femmes

Ensemble

B Période(s) régions :
2001, 2002, 20032, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008

B Période(s) départements :
2001, 2002, 2002, 2004, 2005, 2006, 2007, 2002

B Source :

Inserm CepiDc

: Incee

i (Explotation Frnors)

Pour toute question cliguez ici

»ORS

Observatoire Régional de la Santé

BOURGOGNE




Inserm CépilDc
Insee
(Exploitation Fnors)

Choix du libellé ;[ Ensemble

Ensermble

France entére

France hexagonale
Alsace

Agquitaine

Auyergne
Bazse-Mormandie
Bourgogne

Bretagne

Centre
Champagne-ardenne
Corse

Franche-Carmté
Guadeloupe

Huyane
Haute-Marrmandie
Ile-de-France
Languedoc-Rouszillan
Lirmousin

Lorraine

Martinique
Midi-Pyrénées
Mard-Pas-de-Calais
Pays de la Laire
Picardis
Poitou-Charentes
Provence-aAlpes-Céte d'Azur
Réunion
Rhéne-Alpes

PRESENTATION | INDICATEURS | ConTEXTES

N EEE] [ Fédération nationale des observatoires régionaux de santé

P

FICHES DE SYNTHESE OUTILS DE CALCUL

2006
233,4 (1
239,z U
241,5 1
229,7 2
245,5 [*
242,9 (1
247,z 3
245,85 (2
244,1 (2
251,7 (2
2z7,1 #
2z3,5 &
203,4 (2
167,7 2
264,z 2
230,5 (&
231,z ¥
233,5 [
256,2 (2]
10,0 2
214,0 [#
253,32
236,85 [
265,65 (2]
235,z U
2z7,1 &
203,11 &
225,02

PRODUCTEURS!

B Période 2000-2009 : Taux standardisé de mortalité par cancer RPODG

Le taux standardisé est le taux que I'on observerait dans la région ou le départerment si elle avait la méme
structure par Sge révolu (rmoins de 1 an & 95 ans et plus) que la population de référence (population France
entiére au recensement 20063, Les cancers correspondent uniguement aux tumeurs malignes,

L'année figurant dans le tableau est 'année centrale de |la période triennale utilisée pour le caloul,

Les cancers correspondent aux codes CIMS = 140-205 et CIM10 = CO0-C97,

235,14 M o233,z (M
235,59 1 234,01
236,1 ) 233,31
222,121 2ge,0
243,2 B 243,09
240,56 21 239,52
243,1 B 239,74
241,3 B 237,95 [
241,5 21 24p,5 (2
250,0 12 251,94 (2
224,32 B 2254 (M
221,78 zzz.0 ¥
135,58 1g7.5 ¥
162,3 B 174,1 (&
259,4 3] 25g,p0 4
225,58 zzz,7 (%
223,95 B 2297 (3

235,4 1) 232, (1
2 2

o5 (2] 4o 7 (2]
i- Légende (s)

211 : écart non significatif

282) : écart significatif

==.3) 1 significativite indeterminee
26e)s donness agrsgzes

2z1,7 ¥ 231,01
zzd,e B 222,008
z07.4 B 204,43
zzz.6 B 2pz,5 (3

Séléction géf;:graphique L

[Toutes régions M

Seéléction pélfiude ¥
De 2006 v]ia[2008 v

Nb de décimdles :
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POUR CONCLURE

La santé des Bourguignons - 12/12/2013 'rm?s
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A retenir / Epidémiologie\

0 Etude d’un phénoméne de santé :
o Définir clairement le phénomeéne
« Rapporter a la population pertinente
» Préciser la période observée

0 Pour comparer la fréquence d'un phénomene de
santé entre deux populations (ou +)

« Définir les populations étudiées
« Exprimer en taux standardises

La santé des Bourguignons - 12/12/2013
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A retenir / Santé des Bourg

J Approche globale de la santé

2 Une population vielllissante, niveau de vie +
modeste que la moyenne France

1 Des problemes de santé + frequents que la
moyenne

1 Des améliorations, moins rapides que dans le reste
de la France

La santé des Bourguignons - 12/12/2013 %
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A retenir / politique régionale de santé

2 Un diagnostic partagé, pour degager des priorités
d’actions

0 Une déclinaison des politiqgues nationales,
conjuguée a des spéecificités régionales

2 Une approche par parcours de sante, de vie

- La santé des Bourguignons - 12/12/2013




Merci de voire attention

Observatoire regional de la santé
Le Diapason

25, Place des savoirs - 21000 DIJON
WWW.Ors-bourgogne.org
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