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CClin Centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales

CépiDc Centre épidémiologique sur les causes médicales de déces

Cerc Conseil de I'emploi, des revenus et de la cohésion social
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CIM 10 Classification internationale des maladies (10°™ révision)

CIRC Centre international de recherche sur le cancer

Cire Cellule interrégionale d’épidémiologie

Clin Comité de lutte contre les infections nosocomiales
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CMU Couverture maladie universelle

CMU-C Couverture maladie universelle complémentaire
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Cosmop Cohorte pour la surveillance de la mortalité par profession
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cv Couverture vaccinale
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Environmental Protection Agency

Enquéte permanente sur les accidents de la vie courante
Etablissement public de coopération intercommunale

Enquéte sur la santé et la protection sociale
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Service médical rendu

Systeme national d’information inter régimes d’assurance maladie
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Virus de I'hépatite C
Virus de 'immunodéficience humaine

Zone d’éducation prioritaire
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Introduction

Contexte, historique

La loi du 9 aolt 2004 relative a la politique de santé publique a instauré une démarche structurée pour la
définition, la conduite et I"évaluation des politiques de santé en France. Elle a créé un cadre méthodologique
fort, visant a améliorer la pertinence, la lisibilité et la performance des politiques de santé.

Mettant en exergue l'importance de la prévention, de la réduction de la mortalité prématurée et des
inégalités de santé entre régions ou groupes de personnes, la loi définit des objectifs de santé quantifiés,
susceptibles d'étre atteints dans la population ou dans des groupes de population au terme d’'une échéance
pluriannuelle de cing ans. Elle les assortit de plans d’action propres a contribuer a leur réalisation.

Les cent objectifs annexés a la loi du 9 ao(it 2004 résultaient de la réflexion menée par le groupe technique
national de définition des objectifs (GTNDO)!, & partir de I'analyse des rapports du Haut Comité de la santé
publique sur I'état de santé en France?, de la consultation de multiples instances, notamment de la
Conférence nationale de santé, et des propositions de I'OMS portant sur la définition d'indicateurs

synthétiques de mortalité et d'impact sur la qualité de vie®.

L'éventail d’objectifs ainsi définis était destiné a refléter I'état de santé de la population et a cibler des
champs dans lesquels des progrés étaient effectivement réalisables, sans viser I'exhaustivité.

Le Haut Conseil de la santé publique, créé par la méme loi du 9 ao(it 2004 et mis en place en mars 2007, a
pour mission d‘évaluer la réalisation de ces objectifs, de contribuer a leur (re)définition, de contribuer au
suivi annuel de la mise en ceuvre de la loi, ainsi qu’a la conception et a I'évaluation des politiques et des
stratégies de prévention.

Contenu du rapport

Le présent rapport présente ainsi le résultat des travaux réalisés, dans le cadre de ces missions, en vue de
faire des propositions et des recommandations pour une prochaine loi de santé publique.

Le rapport se décompose en deux parties :

« L'évaluation des objectifs de la loi de santé publique d'ao(it 2004,

« Les propositions d’objectifs pour la prochaine loi. Cette partie porte sur des propositions d‘objectifs
spécifiques répartis de maniere thématique et sur des recommandations d’ordre plus général en
matiere d'inégalités sociales de santé et de systémes d'information nécessaires au suivi des
objectifs.

Le HCSP souhaite attirer I'attention des lecteurs de ce rapport sur la nécessité de distinguer les objectifs de
santé dles politiques qui visent a les atteindre. En effet, les objectifs, qui sont utilisés pour piloter et évaluer
ces politiques, ont été exprimés, dans la loi d'ao(t 2004 et repris dans les propositions du HCSP, selon une
approche thématique, en termes d’amélioration de résultats de santé ou de réduction de niveaux
d’exposition a des risques, voire de développement ou d’amélioration de pratiques préventives ou curatives.

Cette modalité d'expression est différente, sans étre contradictoire, avec I'approche positive de la prévention
et de la promotion de la santé telle qu'elle est préconisée dans la Charte d'Ottawa : celle-ci vise I'ensemble
des déterminants de la santé susceptibles d'étre modifiés, par le biais d’actions de promotion de la santé, en
particulier, ayant pour but de donner aux populations et aux individus « les moyens d'assurer un plus grand
controle sur leur propre santé, et d'améliorer celle-ci »*. En effet, la politique de santé concourt, avec bien

! Ce groupe a été constitué sous I'égide de la DGS, en étroite collaboration avec 'INSERM, de représentants des différentes institutions
impliquées dans I'élaboration et la production des informations de santé, ainsi que d’experts issus des différents domaines de la santé
publique.

2 La santé en France. Rapport du Haut comité de santé publique. La documentation francaise. 2002. 410 pages.

3 OMS. Rapport sur la santé dans le monde 2002. Réduire les risques et promouvoir une vie saine. 262 pages.

* Charte internationale signée a Ottawa en 1986.
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d’'autres paramétres sociaux, économiques et culturels au développement continu de la santé des
populations. C'est pourquoi, pour accroitre les capacités des personnes a choisir ce qui influence
favorablement leur santé, une approche globale et intersectorielle des politiques publiques s'impose.

Ce rapport est centré sur les objectifs de santé nécessaires et pertinents en matiére de santé publique. Les
politiques a mettre en place sont évoquées, lorsqu’elles ont un lien étroit avec les objectifs abordés, mais
leur définition n‘a pas été approfondie dans ce travail du HCSP.

Méthodes et modalités de travail

Phase d’évaluation

Les indicateurs de suivi des objectifs annexés a la loi d’ao(it 2004 ont été définis en 2005° par un groupe de
travail coordonné par la direction de la recherche, de I'évaluation et des études statistiques (Drees) et la
direction générale de la santé (DGS), composé des principaux producteurs de données dans le champ
sanitaire et social et d'experts de chacun des themes considérés. Les indicateurs disponibles ont ainsi été
identifiés et les besoins complémentaires précisés. Depuis 2006, la Drees réalise le suivi annuel de ces
indicateurs®.

L’examen systématique des cent objectifs de santé publique annexés a la loi de 2004 par le Haut Conseil de
la santé publique (HCSP), débuté en juin 2007, s'est décomposé en plusieurs phases :

1. Détermination, pour chaque objectif, de son caractére évaluable, défini par quatre critéres a priori
requis pour évaluer son degré d’atteinte dans la période 2004-2009 : objectif formulé sous une
forme quantifiable ; indicateur(s) associé(s) défini(s) de fagon claire, dés le début de la période
couverte par la loi (2004-2009)” ; niveau de référence connu ; mesure comparative des indicateurs
possible au cours de la période d'évaluation.

2. Détermination, pour les objectifs évaluables, du niveau d’atteinte a travers la mesure des indicateurs
associés. Une fiche d'évaluation standardisée, construite par la commission spécialisée « évaluation,
stratégie et prospective » pour recueillir ces éléments, a été systématiquement utilisée.

Les experts du HCSP se sont appuyés sur les données de suivi des indicateurs associés aux objectifs
de la loi, publiées par la Drees, complétées le cas échéant par d’autres sources®.

3. Emission d'une conclusion sur le degré d'atteinte de I'objectif et sur I'opportunité de reconduire
I'objectif sous sa forme actuelle ou modifiée en vue de la prochaine loi quinquennale.

4. Repérage, au sein des plans, programmes et actions de santé publique en rapport avec l'objectif,
des actions ayant pu contribuer a la réalisation de cet objectif ou, au contraire, ayant eu une
influence opposée ; le but était d’une part, d’estimer la mise en ceuvre des politiques en rapport
avec les objectifs énoncés par la loi, d’autre part de porter un jugement sur leur impact réel.

Cette évaluation a été organisée autour de 19 thématiques de santé publique, au sein de groupes
rassemblant des personnalités qualifiées et des représentants des agences de santé auprés du HCSP,
constitués au sein des commissions spécialisées, sous la responsabilité de leurs présidents. Certains groupes
étaient transversaux a plusieurs commissions. Un pilote, désigné dans chaque groupe, avait la charge de
rapporter les travaux a la commission spécialisée.

Il a été procédé, lorsque cela était possible, a I'examen de documents d’évaluation interne ou de suivi des
actions, mis a disposition par les autorités de santé, et a des auditions de responsables d'actions et de
personnalités compétentes. Cette démarche, qui a été conduite de fagon inégale selon les sujets, n'a pas
permis d’obtenir une analyse homogéne approfondie sur la relation des politiques conduites avec I'évolution
des indicateurs.

% Rapport "Indicateurs de suivi de I'atteinte des 100 objectifs du rapport annexé a la loi du 9 ao(it 2004 relative a la politique de santé
publique”. Juillet 2005.

® Rapports Drees « L'état de santé de la population en France » en 2006, en 2007 et en 2008 et mise a jour des données en 2009.

7 Notamment dans le Rapport du groupe de travail DGS-Drees sur les indicateurs associés aux objectifs de la loi de santé publique de
juillet 2005.

8 Rapports ou publications de I'InVS, la Dares, la CnamTS, I'Afssaps, le ministére de l'intérieur, 'Observatoire national interministériel de
sécurité routiére, les sociétés savantes ...
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En septembre 2008, un premier bilan global quantitatif a été réalisé, intitulé « scannographie » de I'atteinte
des 100 objectifs.

Pour chacune des thématiques, une synthése a été rédigée au cours du premier trimestre 2009, dans la
plupart des cas par le pilote du groupe thématique.

Deux séminaires d'évaluation ont été organisés par le président du HCSP (28 février—1*" mars 2008 et 30-31
mars 2009). Ils rassemblaient, outre les présidents de commissions spécialisées, quelques personnalités
qualifiées en santé publique et en évaluation, ainsi que le secrétariat général du HCSP. Ils ont permis de
faire la synthése des travaux et de dégager des orientations pour la formulation des objectifs suivants, sous
la forme d’un cahier des charges.

Un retour d'information et une validation des conclusions de I'évaluation ont été organisés avec les pilotes de
groupes thématiques, sous la coordination de la vice-présidente du HCSP.

Phase d’élaboration de nouveaux objectifs

Toutes les personnalités qualifiées du HCSP ont été interrogées par questionnaire, par le président du HCSP,
pour identifier de nouvelles thématiques pouvant se traduire sous la forme d'objectifs dans la prochaine loi.

Sur la base des groupes thématiques constitués lors de la phase d’évaluation, plusieurs séries de réunions
de travail, rassemblant les pilotes thématiques et coordonnées par la vice-présidente du HCSP, ont été
organisées, en vue de concrétiser de nouvelles formulations d’objectifs, principalement a partir de la phase
d’évaluation, mais également des éléments issus des réponses des experts au questionnaire.

Dans la plupart des cas, les propositions rédigées par les pilotes de thémes ont été élaborées en articulation
avec un groupe de travail préexistant ou avec I'ensemble de la commission spécialisée concernée. Dans
certains cas, des personnalités extérieures au HCSP ont été associées a la réflexion ou a la rédaction des
propositions. Enfin, les représentants d’organismes comme les agences de santé et la HAS, membres de
droit du HCSP, ont participé a cette élaboration de facon variable selon les thémes, certains par une
implication a part entiére au sein d’'un groupe de travail ou des commissions, d'autres par le biais de la
relecture, lors de la finalisation des contributions.

Entre janvier et mars 2010, I'ensemble des propositions a été soumis pour validation a chacune des
commissions spécialisées. Une lecture critique transversale a été conduite en dernier lieu par la commission
« évaluation, stratégie et prospective » avant présentation pour avis au collége.

Principes retenus pour I'élaboration des objectifs

Dans la deuxieme partie du rapport, le HCSP propose une révision des objectifs de santé selon un
échéancier couvrant, comme la précédente loi, une période de cing ans. Cette durée quinquennale pourra,
dans certains cas, étre considérée comme |'échéance adéquate pour mesurer l'atteinte de I'objectif, mais
dans certains autres cas (objectifs de santé concernant des événements d’évolution lente, a I'échelle de la
décennie ou plus), la mesure proposée a cing ans sera a prendre en compte comme un résultat
intermédiaire d'un objectif de plus long terme.

Le choix des objectifs répond le plus souvent possible a un souci de prise en considération des
connaissances les plus récentes de leur impact sur la santé. Lorsque cela a été possible, il a été fait
également référence a une analyse des actions pouvant étre mises en ceuvre, méme si cette analyse n’est
pas systématiquement exposée dans ce document.

Le choix de la quantification des objectifs spécifiques est un arbitrage d’experts a partir des données
disponibles (situation actuelle documentée) et de la prise en compte raisonnable de la faisabilité et de la
possibilité d’atteindre un niveau qui a, dans tous les cas, un impact significatif en termes de santé publique.

Aucune priorité n'a été faite entre les différentes thématiques, afin de couvrir de facon trés large les
problémes de santé qui doivent aujourd’hui étre pris en considération par les pouvoirs publics.
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Les propositions correspondent :

- a la poursuite d’objectifs considérés encore pertinents, éventuellement déja atteints, qui sont a
renforcer ou a réajuster en fonction du niveau actuel des indicateurs qui leur sont associés ;

- a la reformulation d'objectifs dont le théme est jugé important mais dont I'expression en 2004 ne
permettait pas de les évaluer de facon adéquate (formulation trop complexe, indicateur non
mesurable, absence de connaissances préalables requises) ;

- al'élaboration d’objectifs nouveaux.

Ces propositions sont organisées au sein de thémes de santé publique qui constituent autant d’axes
stratégiques d’une politique de santé, selon trois grandes rubriques :

- les objectifs liés aux principaux déterminants de santé : ils permettent d’envisager des actions de
prévention ou de dépistage ;

- les objectifs relatifs aux principales pathologies ou situations pathologiques : ils permettent
d’aborder les résultats de la politique en termes d'impact sur la santé mais aussi de traiter divers
aspects relatifs a la prise en charge de ces pathologies ;

- les problématiques particulieres de certaines populations cibles, en particulier liées aux ages de la
vie.

Par souci de cohérence interne, chaque théme se décline en objectifs généraux, illustrant ces axes
stratégiques et pouvant étre concrétisés a travers des actions dédiées. A chaque objectif général sont
associés un ou plusieurs objectifs spécifiques, qui précisent la nature des résultats a atteindre.

Dans la mesure du possible, la définition d'objectifs en termes de résultats de santé mesurables ou
d’expositions des populations aux risques, a été privilégiée. Cependant, des objectifs spécifiques exprimés en
termes de processus ou d'actions ont été également proposés, mais en complément des précédents, de
facon a respecter une primauté systématique des objectifs d'impact sur la santé vis-a-vis des objectifs de
moyens et actions a mettre en ceuvre.

Chaque théme comporte aussi, la plupart du temps, un ensemble de propositions d'actions spécifiques et
transversales, cohérentes avec les objectifs proposés.

Enfin, deux chapitres transversaux viennent ensuite compléter les propositions d’objectifs par thématique de
santé : un sur les inégalités de santé et I'autre sur les systémes d'information.

Le chapitre sur les inégalités sociales de santé propose de modifier I'abord de cette problématique en
s'intéressant au gradient qui traverse la société frangaise dans son ensemble. Cette nouvelle approche, qui
impliqgue une adaptation sur le long terme des politiques publiques, ne doit pas occulter la nécessité de
continuer a mener des actions spécifiques en direction des populations les plus exposées.

Le chapitre sur les systemes d'information fait plusieurs propositions dont la mise en ceuvre permettra,
notamment, de disposer d'indicateurs de suivi des différents objectifs thématiques.
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PARTIE | : Evaluation des objectifs de la loi relat  ive a la santé
publique du 9 aolt 2004
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Constat global

Les cent objectifs annexés a la loi de 2004 peuvent étre caractérisés et classés selon leur nature, en trois
catégories :

- 56 objectifs décrivent des résultats en matiére d'état de santé (mortalité, morbidité) ;
- 24 objectifs concernent des déterminants ou des facteurs influengant la santé ;

- 20 objectifs ont trait a des activités ou a des procédures de soins ou de prévention.

En raison de leur nature, d’'une formulation parfois complexe, ou comportant différents volets, certains
objectifs seraient susceptibles d’appartenir a plusieurs de ces catégories, mais pour simplifier la lecture, ils
ont été affectés a une seule.

Un peu plus de la moitié des objectifs de la loi du 9 aolit 2004 (56 sur 100) ont été considérés
évaluables en 2009.

Parmi ces 56 objectifs, 10 s'avérent globalement atteints et 13 ne le sont que partiellement, c’est-a-dire pour
au moins l'une des populations cibles qu'ils visaient ou I'un des sous-objectifs qu’ils comportaient.

Parmi les 33 objectifs non atteints, les indicateurs associés évoluent favorablement, dans le méme sens que
le niveau attendu, pour 14 d'entre eux. Toutefois, sont regroupés, dans cette catégorie, des cas dont
I'évolution est encore trop lente pour atteindre le niveau visé au terme de la loi, et d’autres dont I'évolution,
d’aprés les données disponibles, semble compatible avec une atteinte de I'objectif en fin de période.

Enfin, pour 19 objectifs, soit il ne se dégage aucune tendance, soit la tendance est défavorable.

Quant aux 44 objectifs non évaluables, ils se répartissent de la fagon suivante :

- 19 étaient non quantifiés ; ils portaient sur I'altération des capacités fonctionnelles et de la qualité de
vie liée aux pathologies chroniques invalidantes, ou faisaient intervenir des dimensions sociétales ou
éthiques ;

- 25 étaient quantifiables :
- mais 7 d’entre eux ne disposaient pas d'indicateurs ;
- pour 4 d’entre eux, lindicateur n'a pas été renseigné sur la période ;
- 14 ne présentaient qu'une mesure isolée, sans possibilité de comparaison au cours de la période
d’évaluation.

1°) Le degré d'atteinte de l'objectif a pu étre établi en 2009 pour 56 objectifs

A) Objectifs globalement atteints : 10
Dix objectifs peuvent étre considérés globalement atteints, avec cependant des nuances.

- Théme nutrition

012 (obésité de I'enfant) : est entaché de fortes inégalités entre catégories socioprofessionnelles (CSP) ;
09 (sédentarité) : l'indicateur ne concernait que les adultes, aussi la situation chez les enfants n‘a-t-elle
pas été étudiée.

- Théme maladies infectieuses :

036 (incidence du sida) : le niveau requis était déja atteint avant la promulgation de la loi ;

038 (tuberculose) : est atteint en moyenne, mais il ne I'est pas dans les régions a trés forte prévalence,
qui concentrent |'essentiel des cas ;

040 (mortalité par diarrhée du nourrisson et des personnes agées) : les événements sont peu nombreux
et les tendances par conséquent difficiles a interpréter.
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- Théme traumatismes, violences routiéres :

014 (accidents routiers mortels liés au travail) : la tendance a la réduction est semblable a celle
observée en dehors du milieu du travail, d'ol une réserve sur la part attribuable de cette réduction aux
actions de prévention en milieu professionnel.

- Théme cancers :

053 (stratégie de dépistage du cancer colorectal) : bien que non assorti d’indicateur, la montée en
charge puis la généralisation du dépistage a permis de porter un jugement positif.

- Théme maladies cardiovasculaires et métaboliques :

069 (mortalité associée aux maladies cardiovasculaires)

070 (hypercholestérolémie) : I'atteinte de I'objectif est mesurée sur une période non de 5, mais de 10
ans.

080 (stabilisation de lincidence de linsuffisance rénale chronique) : lincidence est globalement
stabilisée, mais en augmentation parmi les personnes de plus de 75 ans : ceci pourrait étre le reflet
positif de multiples facteurs conduisant a un plus grand acces a la dialyse aux dges avancés.

B) Objectifs partiellement atteints : 13

Ceci correspond aux objectifs qui concernaient plusieurs populations cibles ou comportaient plusieurs sous-
objectifs (notamment un de résultat et un de process), lorsque le niveau requis était atteint, au moins dans
I'une des populations cibles ou pour I'un des sous-objectifs.

- Théme addictions :

04 (tabagisme passif) : la réduction du tabagisme passif était obtenue dans les lieux de travail, lycées,
lieux de convivialité, sans qu’on ait pu mesurer objectivement une disparition totale dans les
établissements scolaires ;

056 (incidence du VIH et du VHC chez les usagers de drogue) : I'objectif était atteint pour I'incidence du
VIH, mais les données relatives au VHC étaient hors période ;

058 (amélioration du traitement de substitution des usagers de drogues): il était atteint en tendance
globale, mais il n'y avait pas de données dans les prisons.

- Théme nutrition :

010 (consommation de fruits et légumes) : est atteint en moyenne, mais pas dans les CSP défavorisées,
ni chez I'enfant ;

011 (consommation de sel) : est quasiment atteint chez les femmes, pas chez les hommes.

- Théme environnement .

020 et 021 (pollution atmosphérique) : I'exposition a certains polluants n‘est pas encore suffisamment
réduite : PM,, (particules en suspension dans l'air, d'un diamétre aérodynamique inférieur a 10
micromeétres), ozone, mercure.

- Théme maladies infectieuses :

042 (couverture vaccinale) : les niveaux de couverture vaccinale sont variables selon les vaccinations et
les classes d'age.

- Theme santé de l'enfant :

091 (santé bucco-dentaire) : le bilan est positif, en moyenne chez les enfants de 12 ans, mais pas dans
certaines CSP ; le bilan est négatif chez les enfants de 6 ans.

- Théme maladies cardiovasculaires et métaboligues :
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071 (hypertension artérielle) : il est atteint chez les femmes, mais pas chez les hommes.

073 (insuffisance cardiaque) : le bilan est positif concernant la mortalité, mais pas la fréquence des
décompensations aigués.

- Théme qualité de vie :

031 (douleur post-opératoire, cancéreuse et lors de soins aux enfants) : le niveau concernant la douleur
lors de l'accouchement était déja atteint avant la promulgation de la loi. En revanche, les autres
dimensions de I'objectif ne sont pas évaluées a ce jour.

- Théme violence routiere :

094 (déces et séquelles lourdes par accident routier) : I'objectif exprimé en termes de mortalité est
atteint, mais la fréquence des séquelles lourdes reste non évaluée a ce jour.

C) Tendance favorable observée : 14

- Théme addictions :

03 (tabagisme quotidien) : le bilan était en tendance favorable mais de niveau encore insuffisant parmi
les femmes, et négatif pour les hommes et dans certaines CSP.

- Théme environnement :

022 (eau de boisson) : la qualité microbiologique s'améliore, mais insuffisamment sur la durée de la
période d'évaluation, et la teneur des eaux en pesticides pose souvent probleéme.

- Théme risques liés aux soins :

026 (iatrogénie hospitaliere) : I'objectif est en tendance favorable pour les infections nosocomiales, non
évalué pour les autres indicateurs.

- Théme maladies infectieuses :

030 (résistance aux antibiotiques) : dans cet objectif a multiples composantes, la tendance est favorable
pour la résistance a la méticilline des staphylocoques dorés hospitaliers et pour la résistance des
pneumocoques ; la réduction observée des consommations d‘antibiotiques est a tempérer, du fait de la
constatation de profils d’utilisation non adéquats en médecine de ville.

- Théme santé de l'enfant :

093 (mortalité par accidents de la vie courante) : la tendance évolutive est favorable entre 2000 et
2006, mais n‘atteint pas le niveau de réduction souhaité de 50%.

- Théme maladies cardiovasculaires et métaboliques :

054 (pratique des examens de surveillance du diabéte) : I'évolution va dans le bon sens, mais I'objectif
est encore éloigné du niveau visé.

- Théme santé mentale :

092 (suicides) : évolution trés lente, surtout chez les jeunes, avec de grandes disparités régionales.

- Théme neurologie :

072 (accidents vasculaires cérébraux) : on observe une tendance a la stagnation de l'incidence, mais a
partir des données d’un seul registre ; la réduction de la mortalité est difficile a interpréter et il n'y a pas
de données concernant les séquelles fonctionnelles.

- Théme rhumatologie :
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082 (ostéoporose) : la tendance est régulierement a la baisse depuis 1997, et jusqu’en 2007, sans qu'il
soit possible de statuer sur |'atteinte de 'objectif en fin de période.
- Théme cancers :

048 (cancer du col de I'utérus : incidence et couverture du dépistage)
049 (survie des cancers et réalisation de réunions de concertation pluridisciplinaires)
050 (cancer du sein), avec des disparités notables selon les CSP.

- Théme maladies respiratoires :
074 (asthme)

- Théme santé de la reproduction :

044 (mortalité maternelle).

D) Pas de tendance ou tendance défavorable : 19

- Théme addictions :

01 et 02 (consommation moyenne et usage a risque ou nocif d'alcool)

- Théme nutrition :

05 (obésité de I'adulte)

08 (rachitisme)

- Théme environnement :

019 (exposition au radon)

023 (intoxication au CO), avec de fortes disparités régionales
025 (légionelloses), mais dont I'interprétation est difficile

- Théme risques liés aux soins :

027 (EIG médicamenteux)

- Théme maladies infectieuses :

039 (vaccination anti-grippale)
041 et 043 (gonococcies, syphilis et dépistage des chlamydioses)

- Théme maladies cardiovasculaires et métaboligues :

055 (complications du diabéte)

- Théme vieillissement :

078 (troubles de la statique pelvienne chez la femme) : I'évolution a la hausse est difficile a interpréter,
en raison de probable biais de déclaration.

- Théme inégalités sociales de santé :

033 (renonciation aux soins)

- Théme cancers :

052 (surveillance des cancers thyroidiens)

- Théme qualité de vie :
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088 (mortalité et qualité des personnes atteintes de drépanocytose) : seule une évaluation partielle de
I'évolution de la mortalité et de I'age au déces était réalisable, la mesure de la qualité de vie n'étant pas
possible en absence d’indicateur défini.

Théme santé de la reproduction :

045 (mortalité périnatale)
097 (accés a la contraception et a I'IVG)

Autre - hors théme :

066 (affections systémiques induisant des complications ophtalmologiques)

2°) Le niveau d'atteinte de I'objectif est inconnu en 2009

Cest le cas de 44 objectifs considérés « non évaluables » et de quelques objectifs en principe
« évaluables ».

Les 19 objectifs non quantifiés étaient en grande partie en rapport avec laltération des capacités
fonctionnelles et de qualité de vie liée aux pathologies chroniques invalidantes, ou faisaient intervenir des
dimensions sociétales ou éthiques :

Objectifs 61 (marginalisation sociale et stigmatisation des personnes atteintes de troubles
psychiatriques)

Objectifs 62, 63, 64, 65 (épilepsie de I'enfant, maladie d’Alzheimer, maladie de Parkinson, sclérose
en plaques)

Objectifs 67, 68 (atteintes sensorielles de I'enfant et I'adulte)

Objectifs 75, 76 (qualité de vie des patients atteints de BPCO ou de MICI)

Objectifs 77, 79 (endométriose, qualité de vie et pathologies mammaires bénignes)

Objectifs 83, 84, 85, 87 (restrictions d'activité et limitations fonctionnelles : polyarthrite rhumatoide,
SPA, arthrose)

Objectif 89 (accés au diagnostic anténatal)

Objectif 90 (équité pour les patients atteints de maladies rares)

Objectif 95, 96 (traumatismes intentionnels de I'enfance, troubles du langage).

Parmi les 25 objectifs quantifiés :

a)

b)

<)

d)

Sept étaient sans indicateurs :

- 024 (bruit)

- 029 (irradiations a visée médicale)

- 035 (restrictions d'activité induites par les limitations fonctionnelles)

- 057 (psychotiques chroniques en situation de précarité)

- 060 (troubles bipolaires, dépressifs ou névrotiques et anxieux traités selon bonnes pratiques)
- 086 (lombalgies entrainant des limitations fonctionnelles)

- 0100 (prescriptions inadaptées chez les personnes agées)

Quatre étaient sans valeur de référence :
- 06 (carence en iode)

- 013 (carence en folates)

- 037 (hépatites chroniques)

- 059 (troubles bipolaires non reconnus)

Un avait toutes les données disponibles en 2009 :

- 046 (complication des GEU entrainant une stérilité) : I'nypothése préalable sous-tendant la
définition de I'objectif n'était pas démontrée et la mesure des indicateurs définis ne documentait
pas I'évolution de I'objectif : I'interprétation était impossible.

Pour 12 objectifs, des données ne seront disponibles qu’aprés 2009 :
- 07 (carence en fer)
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e)

- 015, 16, 17 (troubles musculo-squelettiques, bruit au travail, exposition professionnelle aux
cancérigeénes)

- 018 (saturnisme)

- 028 (événements iatrogénes évitables)

- 034 (réduction des écarts d'espérance de vie entre CSP)

- 047 (situation périnatale a l'origine de handicaps)

- 051 (détection précoce des mélanomes)

- 081 (qualité de vie des insuffisants rénaux chroniques terminaux sous dialyse)

- 098, 099 (dénutrition et chutes de personnes dgées)

Enfin, pour un objectif, le recueil des données n’est plus prévu :
- 032 (douleurs chroniques rebelles chez les personnes agées et en fin de vie) : la question ne
figure plus dans I'enquéte Santé protection sociale depuis 2002.

Analyse des difficultés rencontrées lors de I'évaluation

Le caractére quantifié de la majorité des cent objectifs annexés a la loi visait a fournir au législateur et aux
citoyens des éléments mesurables d'appréciation des résultats de la politique de santé. Les difficultés
rencontrées par les évaluateurs ont concerné, d'une part la mesure du résultat, d'autre part son
interprétation.

Difficultés liées a la mesure du résultat

Indisponibilité ou non-production en temps voulu de certains indicateurs

Parmi les difficultés identifiées, il convient de souligner :

>

I'absence ou la non-caractérisation des indicateurs nécessaires a la mesure de I'atteinte d'un certain
nombre d’objectifs ; en effet, I'absence de poursuite systématique de la réflexion amorcée par le
groupe de travail DGS-Drees ayant défini les indicateurs associés aux objectifs en 2005, n‘a pas
permis de faire aboutir les propositions d’amélioration des sources d'information dans certains
domaines mal documentés (limitations fonctionnelles, qualité de vie); toutefois, les travaux
spécifiques coordonnés par la Drees pour proposer des outils et systémes de mesure répondant aux
objectifs encore sans indicateurs ont permis de réduire le nombre d’objectifs sans indicateurs de 43
en 2006 a 31 en 2008. Bien que cette situation se soit ainsi améliorée progressivement, elle
témoigne :

o dune insuffisance des systémes d'information en santé ;
o d'un déficit de données pourtant importantes a connaitre pour définir une politique de santé
publique.

les délais de mise a disposition des données, qui ne sont pas toujours compatibles avec une
évaluation nécessitant d'observer des tendances sur une période quinquennale; il peut ainsi
n‘exister aucune donnée sur cette période ou seulement une mesure ponctuelle.

Pertinence de la formulation de l'objectif et de lindicateur

Par ailleurs, pour plusieurs objectifs de la loi, force est de constater :

>

I'inadéquation entre la formulation de I'objectif et les indicateurs disponibles pour y répondre ; c'est
notamment le cas des objectifs abordant les conséquences des pathologies (incapacités, limitations
ou séquelles fonctionnelles, complications), pour lesquels des indicateurs approchés ont di étre
utilisés ;

la formulation complexe de l'objectif, qui ne permet pas une mesure simple de son atteinte (objectif
a composantes multiples).

Page 19 de 282



Difficultés liées a l'interprétation des données

Les difficultés identifiées tiennent principalement au fait que :

>

I'expression sous forme de valeurs moyennes de la plupart des résultats peut masquer de fortes
disparités géographiques, sociales ou professionnelles (par exemple : stabilisation de la prévalence
de I'obésité chez I'enfant) ;

I'évolution dans le temps des disparités régionales a souvent été difficile a décrire, du fait du délai
de mise a disposition des déclinaisons régionales des indicateurs de la loi (au moment de
I'évaluation, les données régionales accessibles portaient sur des périodes antérieures a 2005) ;

I'évolution des indicateurs peut rarement étre attribuée aux politiques spécifiques mises en ceuvre
dans les suites de la loi ; en effet, elles résultent, le plus souvent, de |'association de différentes
mesures, voire de la conjonction de politiques menées par plusieurs services et acteurs ;

il est délicat de distinguer ce qui peut étre attribuable aux politiques mises en ceuvre, et ce qui
reléve de I'évolution naturelle du phénoméne observé.

Page 20 de 282



CONSTAT PAR THEME

OBJECTIFS LIES AUX PRINCIPAUX DETERMINANTS
Risques liés aux addictions

Six objectifs se rapportent a ce groupe thématique : quatre relatifs a la consommation d‘alcool et de tabac
sont exprimés en termes de déterminants de santé, et deux objectifs relatifs aux drogues illicites, I'un en
termes de résultat de santé, I'autre d’activité / procédure.

001 : Diminuer la consommation annuelle moyenne d'alcool par habitant de 20 % (passer de 10,7 |/an/hbt
en 1999 a 8,5 I/an/hbt d'ici a 2008)

002 : Réduire la prévalence de l'usage a risque ou nocif de I'alcool et prévenir l'installation de la dépendance

003 : Abaisser la prévalence du tabagisme (fumeurs quotidiens) de 33 a 25 % chez les hommes et de 26 a
20 % chez les femmes d'ici 2008 (en visant en particulier les jeunes et les catégories sociales a forte
prévalence).

004 : Réduire le tabagisme passif dans les établissements scolaires (disparition totale), les lieux de loisirs et
I'environnement professionnel

056 : Toxicomanie : dépendance aux opiacés et polytoxicomanies : maintenir I'incidence des séroconversions
VIH a la baisse chez les usagers de drogue et amorcer une baisse de l'incidence du VHC

058 : Toxicomanie : dépendance aux opiacés et polytoxicomanies : poursuivre I'amélioration de la prise en
charge des usagers dépendants des opiacés et des polyconsommateurs

Les deux objectifs relatifs a I'usage de drogues illicites sont partiellement atteints

- Obijectif 56 (incidence du VIH et du VHC chez les usagers de drogues)

o La réduction d'incidence se poursuit, avec un niveau d'objectif atteint en ce qui concerne le VIH
(données de la DO 2007).

o Le risque de transmission est plus important pour le VHC : compte tenu de la population, les
estimations des évolutions de l'incidence d'infections a VHC reposent sur des données déclaratives
de diverses enquétes aux méthodologies différentes. Or I'enquéte Coquelicot a mis en évidence la
forte divergence entre les déclarations des enquétés et les résultats de tests biologiques de controle.

- Obijectif 58 (prise en charge des usagers de drogues et polytoxicomanes)

o La tendance est favorable dans le sens ol un plus grand nombre d’usagers bénéficie de traitements
de substitution ; ce qui implique théoriquement un plus grand nombre d’usagers ayant accés aux
centres, aux médecins, aux soins, et aux traitements. Cependant, les données manquantes sont
nombreuses et ne permettent pas une appréciation correcte de |'objectif.

Les deux objectifs associés au tabagisme sont partiellement atteints

- Obijectif 4 (tabagisme passif)

0 L'objectif peut étre considéré comme partiellement atteint, méme si la disparition totale dans les
établissements scolaires n’est pas mesurée.

o En effet, I'indice mensuel du tabagisme passif de I'Institut national de prévention et d’éducation pour
la santé (INPES) a montré une nette diminution de I'exposition déclarée au tabagisme passif dans les
lieux de travail, les lycées, universités et lieux de convivialité, et ce, dés I'application effective de la
réglementation.

- Obijectif 3 (prévalence du tabagisme — fumeurs quotidiens)
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La prévalence du tabagisme suit une tendance favorable, toutefois, I'essentiel de la baisse de
prévalence a été observée antérieurement a la loi de 2004 et la prévalence du tabagisme était
quasiment la méme chez les femmes en 2003.

La quantité de cigarettes fumées reste stable, suggérant que ce sont les petits fumeurs qui arrétent
de fumer.

Objectif atteint chez les jeunes, avec une tendance décroissante de -20% entre 2000 et 2005, dans
les deux sexes.

Objectif non atteint en ce qui concerne les catégories sociales les plus « a risque », avec une
prévalence du tabagisme plus élevée a la fois chez les chomeurs (sans distinction de CSP) et les
ouvriers que chez les cadres, cet écart ne semblant pas se réduire entre 2003 et 2006.

Les deux objectifs relatifs a I'alcoolisme ne sont pas atteints

- Obijectif 1 (consommation annuelle d'alcool par habitant)

(0]

La diminution de 20% de la consommation annuelle d‘alcool par habitant n'est pas atteinte, avec
une stabilisation entre 2005 et 2007, aprés une baisse continue au cours des années précédant la
promulgation de la loi de santé publique. Ceci est valable pour tous les types d’alcool.

- Obijectif 2 (usage a risque ou nocif de I'alcool)

(0]

o

Tendance a la stabilisation, voire a la hausse de la proportion des consommateurs adultes a risque
ponctuel® et a risque chronique®®, quels que soient I'Age et le sexe (données de I'Enquéte sur la
santé et la protection sociale (ESPS)).

Augmentation du risque chronique avec I'age, avec un pic entre 45 et 75 ans.

Le risque ponctuel est le plus élevé chez les jeunes et décroit avec I'age.

En 2006, ce sont les agriculteurs et les ouvriers non qualifiés qui sont les plus exposés au risque
d‘alcoolisation excessive chronique. Les agriculteurs sont les moins concernés par le risque
d’alcoolisation excessive ponctuel, alors que les autres catégories sont touchées dans des
proportions équivalentes. Pour les femmes, la proportion de cadres qui déclarent une consommation
a risque ponctuel est trés élevée. Elles présentent également le risque d’alcoolisation chronique le
plus élevé.

Consommation a I'dge de 17 ans : 'usage régulier’ chez les garcons et les filles diminue, alors que
les ivresses répétées' sont a la hausse depuis 2003.

Conclusion

A cette thématique sont rattachés six objectifs : quatre relatifs a des déterminants de santé, un relatif a des
résultats de santé et un relatif a des activités ou procédures.

Quatre objectifs peuvent étre considérés comme partiellement atteints :

les deux objectifs relatifs aux usagers de drogues illicites ;

les deux obijectifs relatifs au tabagisme qui suivent une tendance favorable pour le niveau de
consommation avec cependant une persistance des disparités socioprofessionnelles, et pour la
réduction du tabagisme passif, dont les effets sont visibles méme au niveau d'indicateurs sanitaires.
Ce dernier objectif, qui peut étre considéré comme partiellement atteint, doit tout de méme
continuer a faire l'objet d'un suivi.

Deux objectifs ne sont pas atteints :

° Risque ponctuel : consommation de 6 verres ou plus en une occasion, une fois par mois maximum.

10 Risque chronique : consommation de 6 verres ou plus en une occasion, au moins une fois par semaine, ou consommation
hebdomadaire de 22 verres au moins chez I'homme, 15 chez la femme.

1 Consommation réguliére : au moins 10 fois par mois.

12 Tyresses répétées : au moins 3 dans l'année.
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les objectifs relatifs a la consommation d’alcool pour lesquels la situation semble méme s'aggraver,
avec un arrét de la réduction de la consommation moyenne d’alcool amorcée depuis dix ans et une
situation préoccupante s'agissant des usages a risque ou nocif de l'alcool, qui concerne plus les
hommes que les femmes mais qui s'aggrave, particulierement chez les jeunes et dans les catégories
socioprofessionnelles plus a risque.
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Nutrition

Risques liés a la nutrition

Ce groupe thématique comprend dix objectifs. Ils sont répartis en six objectifs portant sur des
résultats de santé et quatre sur des déterminants de santé.

005 : Obésité : réduire de 20 % la prévalence du surpoids et de I'obésité (IMC > 25 kg/m2) chez les
adultes : passer de 42 % en 2003 a 33 % en 2008 (objectif PNNS)

006 : Déficience en iode : réduire la fréquence de la déficience en iode au niveau de celle des pays qui
en ont une maitrise efficace (Autriche, Grande-Bretagne, Pays-Bas, Suisse...) ; réduire la fréquence
des goitres : passer de 11,3 % chez les hommes et 14,4 % chez les femmes actuellement a 8,5 % et
10,8 % d'ici a 2008

007 : Carence en fer : diminuer la prévalence de I'anémie ferriprive, passer de 4 % des femmes en
age de procréer a 3 %, de 4,2 % des enfants de 6 mois a 2 ans a 3 % et de 2 % des enfants de 2 a 4
ansal,5%

008 : Rachitisme carentiel, carence en vitamine D : disparition du rachitisme carentiel

009 : Sédentarité et inactivité physique : augmenter de 25 % la proportion de personnes, tous ages
confondus, faisant par jour, I'équivalent d'au moins 30 minutes d'activité physique d'intensité
modérée, au moins cing fois par semaine : passer de 60 % pour les hommes et 40 % pour les
femmes actuellement, a 75 % pour les hommes et 50 % pour les femmes d'ici a 2008

010 : Faible consommation de fruits et légumes : diminuer d'au moins 25 % la prévalence des petits
consommateurs de fruits et légumes : passer d'une prévalence de I'ordre de 60 % en 2000 a 45 %
(objectif PNNS)

011 : Excés de chlorure de sodium dans l'alimentation : la réduction du contenu en sodium,
essentiellement sous forme de chlorure de sodium (sel) dans les aliments doit étre visée pour parvenir
a une consommation moyenne inférieure a 8 g/personne/jour (la consommation moyenne a été
estimée en 1999 entre 9 et 10 g/personne/jour) selon les recommandations de I'Agence frangaise de
sécurité sanitaire des aliments

012 : Obésité : interrompre la croissance de la prévalence de I'obésité et du surpoids chez I'enfant
(objectif PNNS)

013 : Folates dans l'alimentation : diminuer l'incidence des anomalies de fermeture du tube neural

098 : Dénutrition du sujet agé : réduire de 20 % le nombre de personnes dgées de plus de 70 ans
dénutries (passer de 350 000-500 000 personnes dénutries vivant & domicile a 280 000-400 000 et de
100 000-200 000 personnes dénutries vivant en institution a 80 000-160 000 d'ici a 2008)

Deux objectifs sont globalement atteints

- Obijectif 12 (obésité de I'enfant) : objectif du Plan national nutrition santé (PNNS)

o La stabilisation a vraisemblablement été atteinte de fagon globale avec une prévalence de
18 % de surcharge pondérale dont 3 % d’obésité chez les sujets dgés de 3-17 ans ; cette
stabilisation globale masque toutefois de grandes disparités selon les niveaux socio-
économiques.

- Obijectif 9 (sédentarité) : atteint (pour les adultes)

o L'objectif est mesuré au moyen de I'International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) qui
permet de caractériser l'intensité de l'activité physique en « modérée » et « élevée » en
fonction des déclarations des individus.

0 L'objectif est atteint d’aprés les données du barometre santé 2005.

o L’Etude nationale nutrition santé (ENNS) a permis de compléter et de confirmer ces résultats :
presque les deux tiers des adultes hommes et femmes, ont une activité physique
correspondant a au moins 30 minutes d'activité physique d'intensité modérée, au moins cing
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Nutrition

fois par semaine; finalement cet objectif peut étre considéré comme atteint (bien que les
données de base, déclaratives, ne soient pas les bonnes).

o Il n’existait pas dans l'objectif formulé en 2004 de références pour I'activité physique chez les
enfants, ce qui apparait nécessaire.

Deux objectifs sont partiellement atteints
- Obijectif 10 (consommation de fruits et légumes) : adu/tes uniguement

o Actuellement, selon 'ENNS, 35 % des adultes sont des petits consommateurs®®. L'objectif peut
donc étre considéré comme « atteint », voire dépassé parmi les adultes, sauf cependant chez
les populations défavorisées. En revanche chez les enfants, 58 % des enfants sont des petits
consommateurs et I'objectif nest pas atteint.

- Objectif 11 (consommation de sel)

o Les apports moyens décroissent et sont proches de I'objectif mais une distinction importante
est a faire entre les hommes avec un risque trop élevé et les femmes chez lesquelles I'objectif
est presque atteint.

Trois objectifs évoluent défavorablement ou sans qu'on puisse conclure a une
amélioration

- Obijectif 5 (obésité de I'adulte) : objectif du PNNS

o On dispose de données déclaratives en France métropolitaine, sur la base desquelles a été
défini I'objectif'*, qui montrent une stabilité globale de la surcharge pondérale jusqu’en 2005
et une trés forte augmentation de I'obésité, avec de fortes disparités socioprofessionnelles et
régionales. Cependant, cet accroissement semble moins marqué entre 2003 et 2006.

o On dispose d'un premier point de mesure objective (données de poids et taille mesurées) de
la prévalence de la surcharge pondérale et de I'obésité par I'enquéte ENNS en 2006-2007 : on
constate une importante disparité socioprofessionnelle et une population particulierement a
risque qui est celle des femmes en situation de précarité ; mais ces mesures ne peuvent étre
comparées aux données des enquétes déclaratives antérieures.

o L'évolution des données déclaratives montre toutefois que I'objectif n’est pas atteint. Le seuil
de I'objectif devra étre redéfini en fonction de la méthode utilisée dans I'enquéte ENNS.

- Obijectif 7 (carence en fer et anémie ferriprive) : évaluation inconnue, mais le niveau actuellement
mesuré chez les femmes est peut-étre insatisfaisant

o0 Les données de référence sur la fréquence de I'anémie ferriprive proviennent de sources non
validées en population générale, qu'il n'est pas possible de comparer a I'unique mesure
disponible actuellement dans ENNS 2006.

o 13,5 % des femmes non ménopausées présentent une déplétion totale des réserves en fer et
3 %, une anémie ferriprive. Ces fréguences sont plus élevées que celles observées chez les
femmes ménopausées et chez les hommes. Il existe par ailleurs des disparités selon le niveau
d’études, les revenus ou encore le nombre de grossesses. Les apports alimentaires en fer
apparaissent, avec 11,5 mg par jour en moyenne, insuffisants au regard des apports
nutritionnels conseillés chez les femmes non ménopausées, avec des variations selon la CSP.

- Obijectif 8 (rachitisme carentiel) : n‘a pu étre évalué

o Les effectifs d’hospitalisation sont tellement faibles que l'interprétation des tendances sur la
période d'évaluation est hasardeuse, en raison notamment de pratiques d’hospitalisation qui
ne sont pas nécessairement le reflet d'un état de santé.

13 C'est-a-dire consomment moins de 3,5 fruits et Iégumes par jour
4 Barométre santé INPES depuis 1996, ESPS Irdes depuis 1990, enquéte ObEPI Sofres-Inserm-Roche depuis 1997
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Enfin, pour trois objectifs, il n’est pas possible a ce jour de mesurer leur évolution

- Obijectif 98 (dénutrition du sujet agé)
0 La mesure de I'albuminémie dans I'enquéte ENNS ne sera pas disponible en 2009. En outre,
elle ne porte que sur les personnes agées au plus de 75 ans.

- Obijectif 6 (déficience en iode et fréquence des goitres)

0 La partie « déterminant » montre que la population résidant en France bénéficie d'un statut
nutritionnel en iode adéquat.

o La partie « santé », avec l'objectif de réduire la fréquence des goitres a été remise en cause
dés 2005 par le groupe projet « indicateurs », du fait de son manque de spécificité par
rapport au déficit en iode et de la trop grande variabilité des examens échographique et
clinique pratiqués pour diagnostiquer les goitres.

- Objectif 13 (carence en folates et anomalies de fermeture du tube neural)
o La partie « déterminant » (proposée par le groupe projet comme indicateur complémentaire)
ne dispose que d’un point de mesure, qui constitue un point de référence (ENNS 2006).
o0 La partie « santé » n’est pas exploitée a ce jour. On dispose d'une premiere estimation a
partir de 10 000 naissances ou Interruptions médicales de grossesses (IMG) cumulées entre
2002 et 2006, des quatre registres de malformations congénitales.

Conclusion

A cette thématique sont rattachés dix objectifs, répartis en six résultats de santé et quatre
déterminants.

Deux objectifs sont globalement atteints :

« la stabilisation de la prévalence de l'obésité de I'enfant est estimée atteinte de fagon globale
mais avec de fortes différences selon les niveaux socio-économiques ;

+ la sédentarité et I'inactivité physique des adultes.
Deux objectifs sont atteints partiellement :
« l'un relatif a la consommation de fruits et légumes chez les adultes uniquement ;
« l'autre relatif a la consommation de sel atteint chez les femmes mais pas chez les hommes.

Trois objectifs sont soit d’évolution défavorable soit ne permettent pas de conclure a une
amélioration :

» |'obésité de I'adulte, en évolution trés défavorable depuis une quinzaine d‘années, ne recule
pas, au vu des données déclaratives, et de fortes disparités sociales sont a prendre en
compte ;

« concernant la carence en fer, on ne dispose d'informations que pour les femmes et non pour
les enfants. Or ces données, qui ne peuvent étre comparées aux données de référence, dont
la source n'est pas validée en population générale, sont difficiles a interpréter ;

« concernant le rachitisme carentiel, les effectifs tres faibles fournis par le PMSI ne peuvent étre
interprétés en termes de tendance.

Trois objectifs ne sont pas évaluables a ce jour :
+ |'objectif relatif a la déficience en iode ;
 l'objectif relatif a la carence en folates.

Pour ces deux objectifs seule la partie « déterminant de santé » sera évaluable, mais pas dans
la période actuelle qui ne permet pas de disposer de plusieurs points de mesure dans
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I'enquéte ENNS. La pertinence de la partie « résultat de santé » de ces deux objectifs, soit en
tant qu’effet patent de la carence, soit en tant qu‘objectif mesurable, est a réexaminer.

» |'objectif relatif a la dénutrition du sujet agé est un résultat de santé dont la mesure n’est pas
encore exploitée dans l'enquéte ENNS qui fournira une information sur une partie de la
population concernée (personnes agées au plus de 75 ans).
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Environnement de travail et environnement général

Risques liés a I'environnement de travail et a I'environnement général

Ce groupe thématique comprend douze objectifs, quatre de santé au travail, huit de santé
environnementale. Ils sont répartis en quatre objectifs de résultats de santé (dont un en santé-travail)
et huit relatifs a des déterminants ou facteurs (dont trois en santé-travail et cing en santé
environnementale).

Objectifs de santé liée a I'environnement de travail :
014 : Réduire le nombre d’accidents routiers mortels liés au travail

015 : Réduire de 20 % le nombre de travailleurs soumis a des contraintes articulaires plus de
20 heures par semaine par rapport a la prévalence estimée a partir des résultats de I'enquéte SUMER
2003

016 : Réduire le nombre de travailleurs soumis a un niveau de bruit de plus de 85 dB plus de 20
heures par semaine sans protection auditive par rapport a la prévalence estimée a partir des résultats
de I'enquéte SUMER 2003

017 : Réduire les effets sur la santé des travailleurs des expositions aux agents cancérogénes (cat. 1
et 2) par la diminution des niveaux d’exposition

Objectifs de santé liée a I'environnement général :

018 : Habitat : réduire de 50 % la prévalence des enfants ayant une plombémie > 100 ug/l; passer de
2 % en 1996 a 1 % en 2008

019 : Batiments publics : réduire I'exposition au radon dans tous les établissements d’enseignement et
dans tous les établissements sanitaires et sociaux en dessous de 400 Bq/m-> (valeur guide de I'UE)

020 : Réduire I'exposition de la population aux polluants atmosphériques : respecter les valeurs limites
européennes 2010 (pour les polluants réglementés au plan européen, Nox, ozone et particules en
particulier) dans les villes (- 20 % par rapport a 2002)

021 : Réduire l'exposition de la population aux polluants atmosphériques : réduire les rejets
atmosphériques : - 40 % pour les composés organiques volatils (dont le benzeéne) entre 2002 et
2010 ; réduction d’un facteur 10 pour les émissions de dioxines de l'incinération et de la métallurgie
entre 1997 et 2008 ; - 50 % pour les métaux toxiques entre 2000 et 2008

022 : Qualité de I'eau : diminuer par deux d'ici a 2008 le pourcentage de la population alimentée par
une eau de distribution publique dont les limites de qualité ne sont pas respectées pour les
parametres microbiologiques et pesticides

023 : Habitat : réduire de 30 % la mortalité par intoxication au monoxyde de carbone (CO)

024 : Bruit : réduire les niveaux de bruit entrainant des nuisances sonores quelles que soient leurs
sources (trafic, voisinage, musique amplifiée) par rapport aux niveaux mesurés en 2002 par diverses
institutions (ministére de I'écologie, Inrets)

025 : Qualité de I'eau : réduire de 50 % l'incidence des légionelloses

Parmi les quatre objectifs concernant I'environnement de travail

Un objectif est globalement atteint

- Objectif 14 (accidents routiers mortels liés au travail) :

0 Une baisse de l'ordre de 25 a 30 % du nombre d’accidents routiers mortels liés au travail
est observée sur la période 2003-2007. La méme tendance est constatée pour les
accidents routiers non liés au travail (baisse en 2003, relative stagnation et légére
remontée en 2008). La part du risque routier dans les déces liés au travail reste cependant
élevée (prés de 50 %) en 2007.
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Environnement de travail et environnement général

(0]

En 2007 on observe une légere remontée des chiffres, concomitante d”une « stabilisation »
pour les chiffres généraux de l'accidentologie routiére. Dans le méme temps, les taux
d’accidents mortels du travail, ramenés au nombre de salariés, ont augmenté quel que soit
leur mécanisme. Ceci pourrait étre le signe d’'une dégradation des conditions de travail et

I'évolution sur ce point mériterait une attention particuliere

L’évolution de trois objectifs n'a pu étre mesurée

Ces trois objectifs sont suivis dans I'enquéte Sumer 2003 (Surveillance médicale des risques), dont la
réédition en 2009 ne rendra possible I'évaluation comparative qua partir du prochain exercice.

- Objectif 15 (troubles musculo-squelettiques) :

(0]

Les données sur I'évolution de la prévalence des troubles musculo-squelettiques (TMS)
fournies par le réseau expérimental de surveillance, mis en place par I'InVS en 2002, ne
montrent pas de diminution sur la période 2002-2004.

Les extensions régionales de l'enquéte décennale santé font apparaitre des disparités
sensibles entre les régions.

- Objectif 16 (bruit en milieu professionnel) :

(0]

Les données de l'enquéte conditions de travail de la Direction de I'animation de la
recherche, des études et des statistiques (Dares) en 2005 tendent @ montrer une légére
diminution de I'exposition professionnelle aux bruits intenses.

- Obijectif 17 (agents cancérogenes) :

(0]

Les données provenant des travaux de I'Institut national de recherche et de sécurité
(INRS) (2005) et des campagnes d'inspection du travail sur les produits chimiques
cancérogénes, mutagenes ou reprotoxiques (CMR) (2006) semblent suggérer un constat
positif sur I'application du principe de substitution ; par contre, I'évaluation des risques
n‘est pas suffisamment réalisée dans les entreprises, particulierement dans les Petites et
moyennes entreprises (PME) et Trés petites entreprises (TPE). L'utilisation des protections
collectives y reste insuffisante, bien qu‘ayant progressé.

En pratique, ces objectifs doivent étre maintenus pour réaliser leur premiére évaluation en 2010.

Parmi les objectifs de santé environnementale

Deux objectifs sont partiellement atteints

- Objectif 20 (pollution atmosphérique urbaine) :

(0]

Selon les données de 2008, les concentrations de dioxyde de soufre (SO,) et d'azote (NO,)
mesurées ont présenté une baisse au moins égale a la valeur de 20 % fixée par I'objectif ;
en revanche, ce n'est pas le cas ni pour les particules en suspension de diamétre
aérodynamique médian inférieur a 10 ym (PMy), dont la diminution des concentrations a
été nulle ou trés modeste jusqu’en 2006, puis suivie d'une augmentation en 2007, ni pour
I'ozone, dont les concentrations de fond poursuivent leur tendance réguliére a
I'augmentation.

- Objectif 21 (pollution atmosphérique industrielle) :

(0]

(0]

Il est noté une forte diminution des rejets atmosphériques dépassant les valeurs fixées par
I'objectif pour le benzéne, pour les dioxines de facon trés importante et pour les métaux
lourds, a l'exception du mercure, dont la diminution des niveaux observée est peu
importante.

Cependant, de fortes disparités régionales sont relevées dans les mesures effectuées en
2000 (les régions fortement émettrices étant essentiellement le Nord—Pas-de-Calais,

Page 29 de 282



Environnement de travail et environnement général

Rhone-Alpes, I'Tle-de-France, PACA), qu'il n‘a pas été possible de comparer a la situation
en 2004, faute de cartographie disponible au moment de I’évaluation.

Quatre objectifs ne montrent pas de tendance favorable

- Objectif 19 (radon) :

o

Les données concernent, département par département, le nombre total et les
caractéristiques de I'ensemble des établissements d'enseignement et des établissements
sanitaires et sociaux tenus de réduire I'exposition au radon en dessous de 400 Bgq/m?, ainsi
que la proportion de ceux qui ont fait I'objet de mesures du radon ou d’actions correctrices.
Ces données ne sont pas complétes, ce qui rend difficile 'appréciation quantitative de la
réalisation de cet objectif.

De plus, les données disponibles ne permettent pas de savoir quelle proportion
d’établissements a été traitée ni de connaitre le niveau de I'exposition aprés traitement. I
n‘est pas non plus possible de prévoir quand il le sera et il faudra s'assurer que des
controles soient réalisés.

Il est a noter que le niveau de risque associé a ces valeurs seuil de la réglementation
actuelle est trés élevé (cf. les propositions de nouveaux objectifs). La question de leur
abaissement doit étre posée au niveau communautaire ou, a défaut, au niveau national.

- Obijectif 22 (qualité de I'eau de boisson) :

(0]

L'objectif n'est pas atteint : sur la période 2004-2008, aprés une baisse importante
jusqu’en 2006, I'évolution de la proportion de la population alimentée par de I'eau non
conforme pour les paramétres microbiologiques ne diminue que de 25 % en moyenne et
est en augmentation pour les pesticides.

Des variations géographiques existent, particuli€rement pour les départements d’putre-mer
(DOM) ol les caractéristiques climatiques et agricoles requierent des traitements adaptés
et ol l'on est fondé a s'interroger sur les raisons de la poursuite de l'utilisation de
pesticides prohibés. La non-conformité microbiologique touche plus particuli€erement les
zones ou les réseaux d’adduction sont nombreux et morcelés, notamment les zones de
montagne.

- Objectif 23 (monoxyde de carbone) :

(o]

Aprés une nette diminution des taux bruts et standardisés jusqu’en 2004, on observe une
stabilisation de la mortalité par intoxication au monoxyde de carbone (CO) au cours des
années qui suivent.
De fortes disparités géographiques sont observées, les taux importants se trouvant dans le
Nord — Pas-de-Calais (20 % des signalements), le Limousin, le Languedoc- Roussillon et les
zones de montagne.

- Obijectif 25 (légionellose) :

o

L'incidence des légionelloses a constamment augmenté entre 1997 et 2005 et semble se
stabiliser voire diminuer sur les trois derniéres années Concernant I'augmentation continue
de 1997 a 2005 il est trés probable que le systétme de déclaration au titre de maladie
obligatoire, trés performant en France, et I'amélioration paralléle de la qualité des outils de
diagnostic, conjuguent leurs effets dans le sens d’une estimation erronée de I'évolution
réelle des cas. Par ailleurs, I'enregistrement de cas sporadiques et épidémiques ayant
parfois une seule source de contamination rend difficile I'interprétation de I'évolution de cet
indicateur.

Le sujet reste d'actualité, mais releve moins d’une problématique de qualité de I'eau que
de maintenance des installations de refroidissement des procédés industriels, de
climatisation et des réseaux d’eau chaude sanitaire.
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L'atteinte de deux objectifs ne peut étre mesurée dans la période concernée

- Obijectif 18 (saturnisme) :

o Le nombre de cas incidents d’enfants agés de 1 a 6 ans ayant une plombémie supérieure a

100 pg/! est relativement stable, inférieur a 600 nouveaux cas/an entre 1998 et 2007, alors
que le nombre de prélévements de dépistage a plus que doublé au cours de cette période.
Les données de I'enquéte nationale de prévalence, conduite en 2008 par I'InVS, ne sont
pas encore disponibles. Il n'est donc pas possible de statuer sur I'évolution de cet
indicateur sur la période 2004-2008, méme si la tendance observée sur la période
antérieure est favorable.

- Objectif 24 (nuisances sonores) :

o Enl'absence d'indicateur, I'atteinte de cet objectif n'est pas mesurable.

Conclusion

Ce théme comporte 12 objectifs (huit santé-environnement et quatre santé-travail), répartis en 4
résultats de santé, 8 déterminants / facteurs d’exposition.
L'atteinte des objectifs est mesurée pour sept d’entre eux :

Un obijectif de santé au travail (accidents routiers mortels) est globalement atteint, mais dans
le cadre d’'une tendance globale a la réduction des accidents routiers.

Deux objectifs de santé environnementale sont partiellement atteints avec des progrés
indéniables dans la qualité de I'air, qu'il convient de poursuivre et d'intensifier, notamment
pour agir sur les concentrations encore élevées de certaines particules en zones urbaines.

La réponse a trois autres objectifs de santé environnementale s‘avere problématique
(exposition au radon dans les batiments publics, eau potable, mortalité par intoxication au
monoxyde de carbone).

L'évolution d'un indicateur correspondant a un objectif est d'interprétation délicate
(Iégionelloses).

Les cing autres objectifs n‘ont pu étre évalués :

Trois objectifs de santé au travail sont en attente des résultats de la troisitme enquéte
Sumer.

Pour un objectif de santé environnementale, les données pour la période ne seront
disponibles qu‘aprés 2009 (plombémie).

Un objectif a été trés mal pris en compte (nuisances sonores).
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Traumatismes, violences routiéres

Deux objectifs se rapportent a ce groupe thématique. Ils se présentent en termes de résultats de
santé.

014 : Réduire le nombre d'accidents routiers mortels liés au travail (cf. environnement de travail)

094 : Traumatismes liés a la violence routiére : réduire fortement et en tendance réguliere et
permanente le nombre de déceés et de séquelles lourdes secondaires a un traumatisme par accident
de la circulation d'ici a 2008

Ces deux objectifs sont partiellement atteints avec une incertitude concernant I'évolution des
séquelles lourdes :

- Obijectif 14 (accidents routiers mortels liés au travail) : cf. théme « risques liés a I'environnement
de travail »
o Le nombre d‘accidents routiers mortels liés au travail diminue, mais de fagon concomitante
a la baisse globale de la mortalité routiére.

- Objectif 94 (traumatismes liés a la violence routiére) :

o Le nombre de décés a 30 jours par accident de la route a décru régulierement entre 2003
et 2008, mais le rythme de baisse se ralentit aprés les baisses exceptionnelles de 2003,
2004 et 2006. Sur cette période, la mortalité a 30 jours par accident de la route a été
réduite de prés d'un tiers.

o Concernant la fréquence des séquelles lourdes, des données du registre des accidentés de
la circulation dans le département du Rhéne permettent de décrire les types de séquelles
majeures et leur fréquence dans ce département, ou leur fréquence (moins d'une centaine
par an) ne diminue pas entre les deux périodes 1995-2002 et 2002-2007. On ne dispose
pas d'analyse de tendance pour la France métropolitaine sur la base d’'une projection de
ces données au niveau national.

Conclusion

Deux objectifs de résultats de santé, tous les deux atteints de fagon globale, sont le reflet probable
d’une politique volontariste en matiére de sécurité routiére :

- Laloi du 12 juin 2003 a renforcé la lutte contre la violence routiére en durcissant les sanctions
a I'encontre des conducteurs impétrants et en instaurant des radars automatiques. Le rapport
« La sécurité routiére en France, bilan de I'année 2006 » (La Documentation francaise, Paris,
2007) note qu’au cours de cette année, le dispositif du contrble-sanction automatisé s'est
consolidé avec un total de 1 100 radars installés sur le territoire. L'évaluation de la politique de
sécurité routiere en France en 2006 faite par 'ONISR a montré que les vitesses globales ont
fortement diminué en grande partie grace au contrble-sanction automatisé [...]. On constate
également que cette décroissance connait un ralentissement depuis le début de I'année 2005.

- La loi de Santé Publique du 9 ao(it 2004, en définissant des objectifs de santé en rapport avec
le risque au volant, a renforcé cette stratégie : accidents routiers liés au travail, mortalité et
séquelles lourdes des accidents de la route, alcoolisme, toxicomanie...
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Risques liés aux soins

Cing objectifs se rapportent a ce groupe thématique. Trois ont trait a des résultats de santé, un a un
facteur de risque (déterminant), un a une activité/procédure.

026 : Réduire la proportion de séjours hospitaliers au cours desquels survient un événement iatrogéne
de 10% a 7% d'ici a 2008

027 : Réduire la fréquence des événements iatrogenes d'origine médicamenteuse, survenant en
ambulatoire et entrainant une hospitalisation, de 130 000 par an a moins de 90 000 d'ici a 2008.

028 : Réduire d'1/3 la fréquence des évenements iatrogéniques évitables a I'hopital et en ambulatoire

029 : Réduire les doses d'irradiation individuelles et collectives liées aux expositions médicales a visée
diagnostique, en renforgant la justification des indications et I'optimisation des pratiques

100 : Consommation médicamenteuse chez le sujet agé : réduire la fréquence des prescriptions
inadaptées chez les personnes agées

Deux objectifs sont partiellement évalués, I'un avec tendance favorable, le deuxiéme sans
tendance favorable

- Objectif 26 (événements iatrogénes hospitaliers) :

o Concernant les événements indésirables graves, on dispose d’'un unique point de mesure
de I'Enquéte nationale sur les événements indésirables liés aux soins (Eneis) en 2004 ; la
réédition de I'enquéte en 2009 permettra une comparaison dans le temps.

o Concernant les indicateurs d'infections nosocomiales, ils montrent une tendance favorable
ayant débuté avant la promulgation de la loi et qui semble se poursuivre, sous I'effet d’'une
politique soutenue dans ce domaine.

- Objectif 27 (événements iatrogénes médicamenteux entrainant une hospitalisation) :
0 L'objectif est formulé en nombre d'événements indésirables, sans le rapporter au nombre
de prescriptions qui ont fortement augmenté depuis 2004.
o Il n‘apparait pas de tendance favorable au vu des enquétes menées par les centres
régionaux de pharmacovigilance en 1998 et en 2007 (Emir™).
o Il conviendrait de tenir compte, dans l'interprétation, de 'augmentation des prescriptions,
des spécificités des différents médicaments et des populations cibles.

L'atteinte des trois autres objectifs n’est pas mesurable

- Objectif 100 (prescriptions inadaptées chez les personnes agées) :
o Des propositions d‘indicateurs avaient été faites par le groupe projet en 2005 mais en
pratique, il n'y a pas eu de définition claire des indicateurs choisis et, a ce jour, I'on ne
dispose que de quelques mesures éparses, dont le recueil n‘est pas stabilisé.

- Objectif 28 (événements iatrogénes évitables a I'hopital et en ambulatoire) :

0 Les données relatives a I'évitabilité des événements indésirables graves survenant
aussi bien a I'hopital qu’en ambulatoire ne sont disponibles que pour un point de
mesure. La réédition sur une base quinquennale de I'enquéte Eneis'® pour une part,
de I'enquéte Emir pour une autre, permettra a terme d’évaluer I'objectif.

- Objectif 29 (irradiation liée aux expositions médicales a visée diagnostique) :
0o L'étude de faisabilité d'un systéme de surveillance de I'exposition individuelle et
collective par I'InVS et I'Institut de radioprotection et de sireté nucléaire (IRSN) était
prévue, mais elle n‘est pas menée a son terme actuellement.

15 Emir: Enquéte « effets indésirables des médicaments : incidence et risque » réalisée par les Centres régionaux de
pharmacovigilance (CRPV) en 2007.
16 Eneis : enquéte national d'incidence des événements indésirables graves observés en établissement de santé.
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0 Le devenir de cet objectif est également conditionné aux résultats de I'étude Pasepri
(Plan d'action de la surveillance des expositions des patients aux rayonnements
ionisants) sur le niveau d’exposition de certains groupes particulierement vulnérables.
En effet, le niveau global de la population ne semble pas, a priori, trés préoccupant.

Conclusion

Ce theme comporte cing objectifs dont trois exprimés en termes de résultats de santé, un de facteur
de risque (déterminant), un d'activité/procédure.

Deux objectifs ne peuvent pas étre mesurés, pour l'un, par manque de définition de l'indicateur
(prescriptions inadaptées chez les personnes agées), pour l'autre, par absence d’'une analyse de la
faisabilité d’'un systéme de surveillance (exposition aux irradiations médicales). Pour un troisiéme, il
manque le recul nécessaire a la répétition d'une mesure, pour l'instant ponctuelle (événements
iatrogénes évitables).

Les deux objectifs mesurables le sont en fait partiellement ; ce sont deux résultats de santé. L'un
montre des signes d’évolution favorable (infections associées aux soins en milieu hospitalier), I'autre,
stable (iatrogénie médicamenteuse), est difficile a interpréter du fait de la complexité des situations
de prescriptions et d’une tendance globale a I'augmentation de celles-ci.
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OBJECTIFS RELATIFS AUX PATHOLOGIES

Maladies infectieuses

Dix objectifs se rapportent a ce groupe thématique. Il est possible de mesurer l'atteinte de huit d’entre
eux dont cing sont exprimés en termes de résultats de santé, deux d’activité/procédure et un porte sur des
déterminants / facteurs de risque.

030 : Maitriser la progression de la résistance aux antibiotiques, notamment pour S. pneumoniae (réduction
du taux de souches ayant une sensibilité diminuée a la pénicilline G -CMI > 0,06mg/I- de 52 % [2001] a
moins de 30 %, avec moins de 5 % de souches résistantes -CMI > 1mg/I- ; réduction de la résistance a
I'érythromycine de 50 % [2001] a moins de 30 % ; absence de progression de la résistance aux
fluoroquinolones (< a 0,5 % en 2001)) et S. aureus (réduire le taux de souches hospitaliéres résistantes a la
méticilline de 34 % a 25 %)

036 : Infection VIH — Sida : réduire l'incidence des cas de sida a 2,4 pour 100 000 en 2008 (actuellement
3,0 pour 100 000)

037 : Hépatites : réduire de 30 % la mortalité attribuable aux hépatites chroniques : passer de 10-20 % a
7-14 % des patients ayant une hépatite chronique d'ici a 2008

038 : Tuberculose : stabiliser I'incidence globale de la tuberculose en renforgant la stratégie de lutte sur les
groupes et zones a risque (10,8 pour 100 000 actuellement) d'ici a 2008

039 : Grippe : atteindre un taux de couverture vaccinale d’au moins 75 % dans tous les groupes a risque :
personnes souffrant d’une ALD (actuellement 50 %), professionnels de santé (actuellement 21 %),
personnes agées de 65 ans et plus (actuellement 65 %) d'ici a 2008

040 : Maladies diarrhéiques : diminuer de 20 % d'ici 2008 la mortalité attribuable aux maladies infectieuses
intestinales chez les enfants de moins de 1 an (actuellement 3,4 pour 100 000) et chez les personnes de
plus de 65 ans (actuellement 1,65 pour 100 000 chez les 65-74 ans, 6,8 entre 75 et 84 ans, 25,1 entre 85 et
94 ans, 102,9 au-dela)

041 : Réduire l'incidence des gonococcies et de la syphilis dans les populations a risque, la prévalence des
chlamydioses et de l'infection a HSV2

042 : Maladies a prévention vaccinale relevant de recommandations de vaccination en population générale :
atteindre ou maintenir (selon les maladies) un taux de couverture vaccinale d’au moins 95 % aux ages
appropriés en 2008 (aujourd’hui de 83 a 98 %)

043 : Infections sexuellement transmissibles : offrir un dépistage systématique des chlamydioses a 100 %
des femmes a risque d’ici a 2008

056 : Toxicomanie : dépendance aux opiacés et polytoxicomanies : maintenir l'incidence des séroconversions
VIH a la baisse chez les usagers de drogue et amorcer une baisse de l'incidence du VHC

Trois sont globalement atteints

- Obijectif 36 (incidence des cas de sida) :

o L'objectif de diminution d'incidence des cas de sida est atteint sur la période d'évaluation et
dépasse le niveau requis.

o La pertinence de l'objectif est remise en cause, I'évolution des cas de sida ayant moins de sens
que celle de la séropositivité, notamment depuis la mise en place de la déclaration obligatoire des
cas de séropositivité.

o Cependant, des disparités régionales ou par groupes de population existent : certaines régions
telles la Guyane et I'Ile-de-France sont particulierement touchées.

- Objectif 38 (incidence globale de la tuberculose) :
o La baisse réguliere de l'incidence suggére que l'objectif de stabilisation de I'incidence de 2001 a
2008 est en moyenne plus qu’atteint (8,9 pour 100 000 en 2007). Toutefois, deux régions restent
au-dessus de la moyenne nationale, I'Tle-de-France et la Guyane.
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0

(0]
(0]

Le groupe de population le plus exposé est celui des immigrés provenant de pays a forte endémie
tuberculeuse, surtout I’Afrique sub-saharienne.

Le 2° groupe a risque est représenté par les personnes sans domicile fixe.

La tuberculose multirésistante reste trés rare, malgré une légére augmentation.

- Obijectif 40 (mortalité attribuable aux maladies infectieuses intestinales) :

(0]
0

Les données globales indiquent que I'objectif a été atteint.

Les taux bruts de décés par maladies infectieuses intestinales indiquent une diminution de la
mortalité d’au moins 20 % entre 2004 et 2006 chez les enfants de moins de 1 an, chez les 65-74
ans mais pas chez les 75 ans et plus.

Il convient toutefois de souligner la faible pertinence d’un objectif défini a partir de priorités de
I'OMS, discutables dans le contexte national (faibles effectifs en cause)

Deux objectifs sont partiellement atteints

- Objectif 56 (incidence du VIH et du VHC chez les usagers de drogues) :

(0]

0

La réduction d’incidence des infections a VIH se poursuit, avec un niveau d'objectif atteint
(données de la DO 2006).

Le risque de transmission est plus important pour le VHC : compte tenu de la population, les
estimations des évolutions de lincidence d'infections a VHC reposent sur des données
déclaratives de diverses enquétes aux méthodologies différentes. Or I'enquéte Coquelicot a mis
en évidence la forte divergence entre les déclarations des enquétés et les résultats de tests
biologiques de controle.

- Objectif 42 (taux de couverture des maladies a prévention vaccinale) :

(0]

[0}
[0}

L'objectif est partiellement évaluable puisque les données ne sont pas disponibles pour toutes les
classes d’age cibles.

Il est partiellement atteint en ce qui concerne la vaccination des enfants de 2 et 6 ans.

Les points noirs sont le faible niveau des primo-vaccinations ROR, malgré une tendance a
I'amélioration, encore insuffisante. Beaucoup plus préoccupant, et sans amélioration depuis 1994,
le faible taux de vaccination contre I'hépatite B. Les mesures a I'adolescence n’atteignent pas les
niveaux requis, avec, en classe de 3% des couvertures insuffisantes pour la 2° dose de rougeole,
le rappel coqueluche de la préadolescence et de I'hépatite B. Ceci peut correspondre a une
méconnaissance par la population de la durée de protection des vaccins et a une assimilation
erronée des maladies a prévention vaccinale avec des maladies de I'enfance.

Les données chez les adultes ne sont pas disponibles, faute de suivi dans I'enquéte biennale
ESPS.

D’apreés les données de ventes des vaccins, les plus fortes hausses portent sur les vaccins dont la
couverture vaccinale est la plus éloignée des objectifs, ce qui peut étre percu comme
encourageant.

Sans étre atteint, un objectif évolue favorablement

- Obijectif 30 (résistance aux antibiotiques) :

(0]

C'est un objectif a composantes multiples ; il est en tendance favorable pour les pneumocoques a
sensibilité diminuée a la pénicilline (PSDP) et pour les staphylocoques résistants a la
méticilline mais sans atteindre le seuil de I'objectif.

La baisse des consommations d’antibiotiques (indicateur complémentaire) parait engagée, avec
une tendance marquée a la décroissance entre 1997 et 2007, tant en ville qu’a I'hopital (avec
cependant une exception en 2005, associée a des facteurs économiques ponctuels). Toutefois, le
profil de consommation particulier en ville, avec une surconsommation hivernale et une utilisation
préférentielle des classes thérapeutiques de deuxiéme intention, vient tempérer ce jugement
global.
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Deux objectifs ne sont pas atteints

- Objectif 41 (incidence des gonococcies / syphilis dans la population a risque, prévalence des
chlamydioses / HSV2) :
o Les indicateurs proposés ne permettent pas un calcul dincidence mais un suivi des données
recueillies sur la base de réseaux volontaires de laboratoires et de cliniciens.
o0 La tendance observée au sein de ces réseaux est globalement a I'augmentation des nombres de
cas des trois types d’infections.

- Objectif 39 (couverture vaccinale contre la grippe) :
o Il'y a une stabilité de la couverture vaccinale chez les plus de 65 ans et chez les moins de 65 ans
en ALD exonérante, mais I'objectif de 75 % n’est pas atteint.
o On ne dispose pas de données comparatives pour I'enquéte chez les différentes catégories de
professionnels de santé, et le premier point de mesure en 2005 montre des niveaux trés
inférieurs a l'objectif visé.

L'évolution des deux derniers objectifs de cette thématique n’a pu étre mesurée

- Obijectif 37 (mortalité attribuable aux hépatites chroniques) :

o L'étude permettant la mesure de l'objectif n’a eu lieu qu’une fois et I'on dispose seulement d’une
premiére mesure dont les résultats ont été publiés en 2008. Le renouvellement régulier de
I'enquéte n’est pas envisagé pour l'instant.

o L'indicateur de mortalité sur une période quinguennale n’apparait pas pertinent pour une
pathologie d'évolution longue (plusieurs décennies) et est soumis a la variation de la population
de référence (nombre de personnes dépistées) qui est en augmentation, du fait d'une politique
active en ce sens; il est en outre d'autant moins approprié que les progres thérapeutiques
permettent de plus en plus d’obtenir une rémission ou une guérison de la maladie.

0 Les données d’ALD (n°6 et cirrhoses B et C) sont plus indiquées pour un suivi de I'évolution de la
prise en charge de la maladie.

- Objectif 43 (dépistage systématique des chlamydioses pour les femmes a risque) :
o Il s'agit d’'un objectif d’activité / procédure, or I'action en question n’a pas été mise en ceuvre. En
particulier, 'objectif préalable d’évaluation d’un programme pilote na pas été réalisé.
o L'indicateur n'a pas été défini.
o Par déduction, l'objectif n'est pas atteint, mais pas mesurable non plus.

Conclusion

Ce théme regroupe six objectifs visant des résultats de santé, un concernant un déterminant, trois des
activités/procédures.

Les deux objectifs dont I'atteinte na pu étre mesurée (hépatites chroniques, chlamydioses) sont inadaptés
pour décrire I'évolution du phénoméne de santé ou de I'action menée : dans le premier cas, la mortalité n’est
pas adaptée a la période et aux méthodes de mesure et n'évolue pas dans un délai significatif vis-a-vis de la
période couverte par la loi ; dans le second, I'action et l'indicateur, également inexistants au demeurant,
sont quasiment confondus.

Parmi les cing objectifs de santé mesurés, trois sont globalement atteints (sida, diarrhées, tuberculose),
cependant deux ne sont pas ou plus pertinents dans leur formulation et le troisi€me doit mieux prendre en
compte les disparités géographiques et certains groupes de population. Un objectif est partiellement atteint
(VIH et VHC chez les usagers de drogues) mais l'une de ses deux composantes, portant sur l'infection par le
VHC, n’est pas mesurée de fagon strictement comparative, en raison de la difficulté de mener des études et
de les répéter au sein de cette population. Les deux objectifs relatifs aux infections sexuellement
transmissibles ne sont pas atteints, principalement en raison de I'absence de mise en place des mesures
prévues dans le plan relatif aux infections sexuellement transmissibles.
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Le bilan des deux objectifs d'activité / procédure qui portent sur la couverture vaccinale (grippe et maladies
a prévention vaccinale recommandée) est mitigé : pour l'un (grippe) I'évaluation n'est pas répétée a
intervalles réguliers dans la population des professionnels de santé et le niveau n'est pas atteint pour les
autres populations cibles (personnes dgées et ALD de moins de 65 ans) ; pour I'autre (vaccins recommandés
en population générale), I'objectif est partiellement atteint pour ce qui concerne les vaccins « historiques »
chez les jeunes enfants, avec une persistance de taux bas en primo-vaccination pour le ROR et trés bas pour
I'népatite B, mais qui contraste avec un mauvais niveau de la couverture vaccinale mesurée chez les
adolescents et I'impossibilité de la suivre chez les adultes.

Enfin, le seul objectif « déterminant de santé » concerne la résistance aux antibiotiques et voit certaines de
ses composantes atteintes, les autres étant globalement en tendance favorable, sous l'effet d’actions
conjuguées et multiples des deux plans « antibiotiques » et « infections nosocomiales ». Le principal enjeu
va étre de continuer de maitriser I'usage des antibiotiques, notamment en ville, afin que cette nouvelle
évolution se confirme et qu’une diminution de la résistance des pneumocoques aux macrolides s'amorce
également, car la France reste au niveau international avec le taux de résistance le plus élevé.
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Maladies chroniques
Maladies cardiovasculaires et métaboliques
Ce groupe thématique comprend huit objectifs. Cing sont des objectifs relatifs aux maladies

cardiovasculaires, trois aux maladies métaboliques. Ils se répartissent en cing résultats de santé, deux
déterminants, une activité / procédure.

054 : Diabéte : assurer une surveillance conforme aux recommandations de bonne pratique clinique
émises par I'Alfediam, I'Afssaps et I’Anaes pour 80 % des diabétiques en 2008 (actuellement 16 a
72 % selon le type d’examen complémentaire)

055 : Diabéte : Réduire la fréquence et la gravité des complications du diabéte et notamment les
complications cardiovasculaires

069 : Obtenir une réduction de 13 % de la mortalité associée aux maladies cardiovasculaires :
cardiopathies ischémiques : de 13 % chez les hommes et de 10 % chez les femmes d'ici a 2008 ;
thromboses veineuses profondes : de 15 % d'ici a 2008.

070 : Hypercholestérolémie : réduire de 5 % la cholestérolémie moyenne (LDL-cholestérol) dans la
population adulte dans le cadre d'une prévention globale du risque cardiovasculaire d'ici a 2008 :
actuellement 1,53 g/I pour le LDL-cholestérol chez les hommes de 35 a 64 ans (objectif PNNS)

071 : Hypertension artérielle : réduire de 2 a 3 mm Hg la moyenne de la pression artérielle systolique
de la population francaise d'ici a 2008

072 : Accidents vasculaires cérébraux (AVC) : réduire la fréquence et la sévérité des séquelles
fonctionnelles associées aux AVC

073 : Insuffisance cardiaque : diminuer la mortalité et la fréquence des décompensations aigués des
personnes atteintes d'insuffisance cardiaque

080 : Stabiliser I'incidence de l'insuffisance rénale chronique terminale d'ici @ 2008 (actuellement 112
par million)

Cing objectifs concernent les maladies cardiovasculaires

Deux sont globalement atteints

- Objectif 69 (mortalité associée aux maladies cardiovasculaires : cardiopathies ischémiques et
thromboses veineuses profondes)

0 L'objectif est atteint, voire dépassé pour la réduction de mortalité par cardiopathies
ischémiques par rapport a 2002. Cette baisse est ancienne et a commencé dans les
années 80-90.

0 Le taux standardisé de mortalité par thromboses veineuses profondes a lui aussi
atteint l'objectif de diminution de 15%.
- Objectif 70 (hypercholestérolémie) :

o L'enquéte ENNS 2006 fournit un point de mesure du LDL-cholestérol (1,28g/l) qui
pourra étre répété régulierement.

0 La comparaison (a partir de trois registres des maladies cardiovasculaires
ischémiques) des données de I'enquéte MONICA 1996-97 avec celles de I'enquéte
Mona Lisa 2006-2007 montre une réduction de 6% du LDL-cholestérol, supérieure
aux 5% définis par I'objectif.
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Deux objectifs sont partiellement atteints

- Objectif 71 (HTA) : partiellement atteint (femmes uniquement)

(0]

L'enquéte ENNS 2006 permet une mesure qui pourra étre répétée régulierement
(objectif préalable).

La comparaison des données de I'enquéte MONICA 1996-97 avec celles de I'enquéte
Mona Lisa 2006-2007 montre une stabilité de la pression systolique chez les hommes
et une diminution de 3,5 mm Hg chez les femmes.

La prévalence de I'hypertension artérielle (HTA) a diminué de 18,5 % chez les
femmes et de 7,5 % chez les hommes entre 1996 et 2006.

- Objectif 73 (insuffisance cardiaque) :

(0]

L'objectif est partiellement atteint : le taux standardisé de décés par insuffisance
cardiague a diminué de prés de 10% entre 2004 et 2006. Le taux standardisé
d’'hospitalisation pour cette pathologie est relativement stable depuis 1998, avec une
légere augmentation depuis 2005, en lien avec le vieillissement de la population. La
baisse de mortalité semble toutefois passer par une augmentation de la fréquence
des réhospitalisations. De fortes disparités régionales sont observées.

Le cinquiéme objectif est non évaluable

- Obijectif 72 (fréquence et sévérité de séquelles fonctionnelles des AVC) :

(0]

Il existe des données épidémiologiques issues du systéeme d’information hospitalier
qui montrent une stabilité des taux standardisés d’hospitalisation entre 2003 et 2006.
Les données du CépiDc objectivent une tendance décroissante de la mortalité
standardisée depuis 1990 qui semble se poursuivre entre 2004 et 2006. La France
demeure le pays de I'Union européenne ou les taux de mortalité par AVC sont les
plus faibles. Cependant, les disparités régionales sont importantes avec une mortalité
trés élevée en Guyane, La Réunion, Nord-Pas-de-Calais, Bretagne, Lorraine et Haute-
Normandie.

Les données du registre de la ville de Dijon sont trés précieuses et permettent d’avoir
une évolution sur vingt ans mais il faut en souligner les limites, notamment
extrapolation gommant des variations régionales. Les données de registre permettent
cependant d'estimer la frégquence du handicap fonctionnel par le score de Rankin
modifié.

Le développement de nouveaux registres AVC est étudié dans trois autres villes ou
régions (Lille, Brest, La Réunion).

Trois objectifs concernent des maladies métaboliques

Un objectif est globalement atteint

- Obijectif 80 (incidence de l'insuffisance rénale chronique terminale) :

(0]

Les données du Réseau épidémiologie et information en néphrologie (Rein), en cours
d’extension depuis sa création en 2002 (18 régions en 2007), montrent une
stabilisation de l'incidence des patients traités en dialyse autour de 125 par million
d’habitants sur les sept régions présentes de 2003 a 2007, mais avec une
augmentation chez les personnes agées de plus de 75 ans. Ceci pourrait cependant
étre le témoin, non d'une augmentation de la fréquence des cas, mais au contraire
d’une multitude de facteurs associés induisant un meilleur acces a la dialyse aux ages
avancés (vieillissement de la population, moindre contre-indication du fait d’un
meilleur statut cardiovasculaire, etc.).
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(0]

La fiabilité des données d’ALD 19 est remise en cause (pratiques de codage, sous-
estimation du fait de la concomitance avec d’autres ALD par exemple le diabéte) et ne
permet pas d'estimer I'évolution de l'insuffisance rénale chronique terminale.

D'importantes variations régionales sont observées, pouvant étre liées a des
différences d'accés aux soins et/ou de pratiques, sans possibilité d'apprécier la part
des mesures de prévention en amont du stade terminal.

Un objectif est en tendance favorable

- Obijectif 54 (surveillance clinique du diabéte) :

(0]

L'objectif de 80% de diabétiques surveillés conformément aux recommandations n’est
pas atteint, mais on observe une progression lente des différents actes de
surveillance, avec un niveau de départ souvent trés bas en particulier pour le dosage
de I'albuminurie et la réalisation de trois dosages d’HbAlc. Un indicateur sur sept
atteint le niveau de 80% (dosage de la créatininémie), et un indicateur n’a pas évolué
(consultation ophtalmologique, avec un taux trés insuffisant de 44%).

Ces résultats a priori insuffisants sont toutefois a relativiser, si on introduit une plus
grande souplesse dans les criteres de surveillance : ainsi, la réalisation de deux
dosages d'HbAlc (65% des diabétiques en 2007 vs 38 % avec les critéres de trois
dosages). Toutefois, le niveau de ces indicateurs, mesuré sur la base des actes
réalisés en médecine libérale et qui ont fait l'objet d'un remboursement, est
notablement plus élevé si on considére, dans une estimation haute, qu’un examen est
systématiquement réalisé lors de la surveillance supplémentaire effectuée en
établissement hospitalier public.

Un objectif ne montre pas de tendance clairement favorable

- Obijectif 55 (fréquence et gravité des complications du diabéte) :

(0]

Conclusion

le nombre important et les tendances diverses des indicateurs associés ne permettent
pas de conclure a une évolution favorable de cet objectif.

Les données des deux enquétes ENTRED 2001 et 2007 (Echantillon national témoin
représentatif des personnes diabétiques) montrent une stabilité de l'incidence des
complications coronaires (infarctus du myocarde, angor ou revascularisation
coronaire) déclarées par les médecins. Les données du Programme de médicalisation
des systemes d'information (PMSI) montrent une augmentation de l'incidence des
hospitalisations pour plaie du pied mais une stabilité de celles pour amputation entre
2003 et 2007. L'entrée en insuffisance rénale terminale est de 4,7 pour 10 000
habitants d’aprés I'enquéte REIN en 2006. Le taux de mortalité fluctue légérement
autour de 31 pour 10 000 habitants entre 2001 et 2007.

Ces huit objectifs comportent cing objectifs relatifs aux maladies cardiovasculaires, trois aux maladies

métaboliques.

Maladlies cardiovasculaires

Des trois objectifs « résultats de santé», deux sont globalement ou partiellement atteints
(cardiopathies ischémiques, insuffisance cardiaque), témoins des progrés continus, souvent engagés
antérieurement a la loi, dans les traitements et modalités de prise en charge de ces affections, ainsi
gue dans leur prévention. Le troisitme n'est pas évaluable avec les indicateurs actuellement
disponibles (fréquence des AVC). La question de la pertinence de maintenir dans I'objectif deux
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dimensions de nature différente, pouvant nécessiter un recueil d'information et une interprétation
distincte doit étre posée pour deux d'entre eux (thromboses veineuses périphériques et cardiopathies
ischémiques, sévérité de séquelles fonctionnelles et fréquence des AVC).

Les deux objectifs « déterminants de santé » sont atteints globalement (hypercholestérolémie) ou en
partie (HTA) et sont cohérents avec I'évolution des résultats de santé.

Diabéte

La prévalence du diabéte augmente. Le suivi de la maladie selon les recommandations de bonne
pratique est peu satisfaisant. Il évolue trés lentement, mais si on utilise des critéres plus souples de
fréquence de réalisation des examens de surveillance, on obtient des niveaux plus proches des
niveaux attendus. La mortalité semble s‘accroitre chez les hommes, mais ce phénoméne peut étre
nuancé par l'augmentation de la prévalence de la maladie et le vieilissement des patients avec
I'amélioration de la prise en charge. La surveillance de la mortalité doit donc se poursuivre.
Concernant les complications du diabéte, la multiplicité des indicateurs et leurs évolutions
discordantes conduisent a conclure a la non-atteinte de I'objectif.

Insuffisance rénale chronigue terminale

L'objectif de stabilisation de lincidence des patients entrant en dialyse est atteint, la tendance a
I'augmentation aux ages supérieurs a 75 ans reflétant a priori davantage une plus grande possibilité
d’accés au traitement, qu'une dégradation de I'état de santé.
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Dix objectifs se rapportent a ce groupe thématique. Quatre sont liés a I'exposition a I'alcool et au tabac (ils
sont traités au chapitre « addictions »), les six autres se répartissent en trois résultats de santé, trois
objectifs d'activité / procédure.

001 a 004 (cf. théme « addictions »)

048 : Cancer du col de I'utérus : poursuivre la baisse de lincidence de 2,5 % par an, notamment par
I'atteinte d’'un taux de couverture du dépistage de 80 % pour les femmes de 25 a 69 ans et I'utilisation du
test HPV

049 : Toutes tumeurs malignes : contribuer a I'amélioration de la survie des patients atteints de tumeurs,
notamment en assurant une prise en charge multidisciplinaire et coordonnée pour 100 % des patients

050 : Cancer du sein : réduire le pourcentage de cancers a un stade avancé parmi les cancers dépistés chez
les femmes, notamment par l'atteinte d’'un taux de couverture du dépistage de 80% pour les femmes de 50
a74ans

051 : Cancer de la peau, mélanome : améliorer les conditions de détection précoce du mélanome
052 : Cancer de la thyroide : renforcer la surveillance épidémiologique nationale des cancers thyroidiens

053 : Cancer colorectal : définir d'ici quatre ans une stratégie nationale de dépistage

Un objectif est considéré comme atteint

- Obijectif 53 (stratégie nationale de dépistage du cancer colorectal) :

o D’aprés I'évaluation de I'InVS en 2006, le taux de participation moyen était de 42 % sur 19
départements. Depuis, I'année 2008 a marqué une étape importante avec la généralisation
effective du programme national de dépistage a I'ensemble du territoire national, métropolitain et
d’outre-mer.

Deux objectifs montrent une tendance favorable

- Objectif 48 (incidence et dépistage du cancer du col de I'utérus)
o La baisse de I'incidence annuelle se poursuit, avec un léger ralentissement visible depuis 2000 (-
1,8 % par an), par rapport aux années précédentes.
o L'amélioration du taux de couverture du dépistage se poursuit depuis 1995, mais avec 57 % en
2004-2006, il est encore loin, notamment dans certaines CSP, des 80% requis par |'objectif.

- Obijectif 50 (stade des cancers du sein dépistés et amélioration du dépistage) :

o La tendance est favorable en début de période, avec une légere augmentation de la part des
cancers /n situ sur les données 2005, qui doit étre confirmée, d’autant que la généralisation du
dépistage organisé du cancer du sein est récente (mars 2004).

o Concernant le taux de couverture, en fonction des sources, on atteint des niveaux voisins de
I'objectif, voire le dépassant, dans les enquétes déclaratives mais I'objectif de 80 % n'est pas
atteint dans les enquétes de I'InVS et de la CnamTS. Dans les classes sociales les moins
favorisées, le taux de couverture est plus faible mais les disparités semblent diminuer
progressivement. Cependant chez les femmes sans couverture complémentaire santé, les taux de
couverture restent particulierement faibles (48,4 %).

Un objectif apparait également en tendance favorable : il n‘est, en fait, que partiellement
mesurable

- Objectif 49 (amélioration de la survie des patients atteints de tumeurs, consultations multidisciplinaires
coordonnées) :
o Il n'y a pas de recul suffisant pour évaluer I'évolution de la survie (données 1988-1997).
o Le nombre de prises en charge par consultation pluridisciplinaire et coordonnée a augmenté de
20 % entre 2007 et 2008, ce qui montre une tendance favorable pour cet aspect, méme si I'on
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ne peut suivre effectivement le niveau d‘atteinte de I'objectif (pas de dénominateur permettant
de connaitre le pourcentage de patients pris en charge).

Deux objectifs ne peuvent a ce jour étre évalués

- Objectif 51 (amélioration des conditions de détection précoce du mélanome) :

o Il n'y a pas de données se rapportant a la période, et un seul registre (Haut Rhin) fournit des
informations répondant a l'indicateur défini (proportion de stades précoces dépistés entre 1988 et
1999)

0 Une enquéte de I'InVS en cours sur des données plus récentes (2005-2006) et plus étendues,
mais pas encore disponible, rendra cet objectif évaluable dans les années a venir.

o Les derniéres données sanitaires laissent a penser que I'évolution serait favorable, avec un taux
de mortalité liée a ce cancer en recul chez les femmes malgré une incidence en augmentation
dans les deux sexes, sans que cela soit la réponse a I'évaluation de cet objectif.

- Objectif 52 (renforcer la surveillance épidémiologique nationale des cancers thyroidiens) :
o L'objectif, non quantifié, n'est pas assorti d'indicateur
0 L'objectif préalable est cependant partiellement atteint (état des lieux épidémiologique réalisé,
mais le test d'un systéme de surveillance national n‘a pas été réalisé)

Parmi les quatre objectifs déterminants / facteurs de santé (se référer au groupe d'objectifs « addictions »),
les deux objectifs relatifs a la consommation d‘alcool ne sont pas atteints et pour les deux objectifs relatifs
au tabagisme, la tendance est favorable.

Conclusion

Cette thématiques comporte 10 objectifs : 3 résultats de santé, 4 déterminants, 3 activités/procédures.

Un seul objectif d'activité / procédure est mesuré (dépistage du cancer colorectal) avec la réalisation de
I'action visée par l'objectif et la disponibilité de fait de I'indicateur de couverture par département.

Les deux autres objectifs de procédure ne sont pas mesurés : I'un (surveillance nationale du cancer de la
thyroide) car le systéme de surveillance ciblé par I'objectif n'a pas été mis en place ; 'autre car le systéme
d’information ne fournit ni le recul, ni un niveau de diffusion suffisant a la mesure d'un indicateur
relativement sophistiqué (stades précoces des mélanomes dépistés).

Pour les trois objectifs de santé, la tendance est globalement favorable. Cependant, tous ces objectifs sont
formulés de fagon mixte (résultat de santé / procédure via un taux de couverture du dépistage ou des
réunions de consultations pluridisciplinaires), ce qui complique I'appréciation de leur niveau d'atteinte. Les
seuils fixés pour ces taux de couverture peuvent aussi étre jugés trop ambitieux, notamment au regard des
objectifs européens : atteindre 80% des femmes pour le dépistage des cancers du col (femmes agées de 25
a 69 ans) et du sein (femmes de 50 a 74 ans) et 100% de prise en charge multidisciplinaire et coordonnée.

Les quatre objectifs relatifs aux déterminants de santé ont été mesurés et le bilan est dans I'ensemble en
tendance favorable pour I'exposition au tabac, défavorable pour celle a I'alcool.

Remarque : il convient de souligner le caractére récent des mesures mises en place dans le cadre du plan
cancer, d’'ol un effet « état des lieux » de certains éléments constatés, et la nécessité d’'un recul important
pour les études visant a recueillir des résultats de santé ainsi que les limites actuelles du systéme
d‘information concernant les cancers.
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Maladies respiratoires

Deux objectifs se rapportent a ce groupe thématique. Ce sont deux objectifs de santé.

074 : Asthme : réduire de 20 % la fréquence des crises d'asthme nécessitant une hospitalisation d'ici
a 2008 (actuellement 63 000 hospitalisations complétes ou partielles par an)

075 : Broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) : réduire les limitations fonctionnelles et
les restrictions d’activité liées a la BPCO et ses conséquences sur la qualité de vie.

Pour le premier objectif, la tendance est favorable

- Objectif 74 (asthme nécessitant une hospitalisation) :

0 Le taux standardisé d'hospitalisation pour asthme a décru de 2,7 % par an en
moyenne entre 1998 et 2007.

o La tendance est donc favorable en particulier chez I'adolescent et I'adulte, avec une
diminution de prés de 15 % entre 2000 et 2007. Les taux augmentent chez les
enfants de moins de un an, avec cependant un risque de surestimation en raison de
diagnostics différentiels possibles (bronchiolite).

o Pour la mortalité, la tendance est a la baisse également.

Le second objectif n'est pas mesuré

- Obijectif 75 (limitations fonctionnelles et qualité de vie des BPCO) :
o Il n'existe pas d’indicateur défini
o La prévalence des limitations fonctionnelles et du niveau de qualité de vie n'étant pas
connue (objectif préalable), I'objectif devrait étre reformulé.

Conclusion

Deux résultats de santé :

- L'objectif 75 n’est pas pertinent car exprimé en termes de limitations fonctionnelles, a ce jour
non mesurables.

- L'objectif 74, concernant I'asthme évolue selon une tendance favorable depuis une période
antérieure a la loi, avec cependant une incertitude de mesure chez les jeunes enfants. On ne
peut rapporter cette tendance au Plan asthme qui n’est pas synchrone avec les tendances
observées.
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Rhumatologie

Sept objectifs se rapportent a ce groupe thématique : six résultats de santé, un déterminant.

015 : Réduire de 20 % le nombre de travailleurs soumis a des contraintes articulaires plus de 20 h par
semaine par rapport a la prévalence estimée a partir des résultats de I'enquéte Sumer 2003

082 : Ostéoporose : réduire de 10 % l'incidence des fractures de I'extrémité supérieure du fémur d'ici
a 2008 (actuellement 67,9 pour 10 000 chez les femmes et 26,1 pour 10 000 chez les hommes de 65
ans et plus)

083 : Polyarthrite rhumatoide : réduire les limitations fonctionnelles et les incapacités induites par la
polyarthrite rhumatoide

084 : Spondylarthropathies : réduire les limitations fonctionnelles et les incapacités induites par les
spondylarthropathies

085 : Arthrose : réduire les limitations fonctionnelles et les incapacités induites

086 : Lombalgies : réduire de 20 % en population générale la fréquence des lombalgies entrainant
une limitation fonctionnelle d’ici 2008

087 : Arthrose : améliorer la qualité de vie des personnes atteintes d'arthrose

Un seul objectif a pu étre mesuré : bien qu’apparaissant en tendance favorable, il n‘est
pas atteint

- Obijectif 82 (ostéoporose / réduction des fractures du col du fémur) :
o Cet objectif suit une tendance réguliére a la baisse qui se poursuit entre 2003 et 2007,
mais de fagon insuffisante pour atteindre strictement le niveau requis.
o A noter que la validité de la donnée de référence du GTNDO dont on ne connait pas la
source, est difficile a apprécier. Cela rend les tendances difficilement interprétables.

Six objectifs ne sont pas mesurés

Quatre sont formulés en termes de restriction d’activités et limitations fonctionnelles de la pathologie
concernée, sans qu’on dispose d'outils de mesure pour ces indicateurs dans le cadre d’une enquéte en
population :

- Objectif 83 (réduire les limitations fonctionnelles et les incapacités induites par la polyarthrite
rhumatoide)

o Deux cohortes ont été initiées sous l'impulsion de sociétés savantes (Société francaise de
rhumatologie, Société de médecine interne), de I'Inserm, de centres hospitaliers et de
laboratoires pharmaceutiques :

> Espoir (Etude et suivi des polyarthrites indifférenciées récentes) : 800 patients en
tout début d’évolution, et pas encore traités, ont été inclus en 2003-2005, avec
un suivi prévu sur dix ans.

» CORPUS : Etude observationnelle recrutant tous patients avec une polyarthrite
rhumatoide, une spondylarthrite ou une arthrite juvénile, de 124 centres
participants, avec pour objectif un suivi annuel, centré sur la prise en charge et
les biothérapies.

- Objectif 84 (réduire les limitations fonctionnelles et les incapacités induites par la spondylarthrite
ankylosante)

o Deux cohortes (dont I'une commune a la polyarthrite rhumatoide) ont été initi€ées sous
I'impulsion de sociétés savantes (Société frangaise de rhumatologie, Société de médecine
interne), de I'Inserm, de centres hospitaliers et de laboratoires pharmaceutiques :

» CORPUS (cf. objectif 83).
> Desir (Devenir des spondylarthropathies indifférenciées récentes), étude nationale
conduite dans 25 centres hospitaliers visant a recruter 700 patients suivis tous les
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six mois pendant les deux premiéres années puis tous les ans pendant les trois
années suivantes.

- Objectif 85 (arthrose et limitations fonctionnelles)
- Objectif 86 (lombalgies et limitations fonctionnelles)

- L'objectif 87 (arthrose) se rapporte a la qualité de vie, dont la mesure n'est, a ce jour, pas prévue
pour cette pathologie dans le cadre d’'une enquéte.

- Pour l'objectif 15 (troubles musculo-squelettiques professionnels), les données de comparaison
avec l'enquéte de référence ne seront disponibles qu’en 2010 (Sumer 2009).

Conclusion

Six résultats de santé, un déterminant : un seul objectif mesuré.

Pour les six objectifs non mesurés, cing sont des objectifs de résultats de santé exprimés selon une
mesure de l'incapacité ou de limitation fonctionnelle ou de qualité de vie, qui nécessitent de construire
les outils et les supports d’enquéte pour les mesurer ; un est un déterminant de santé dont la période
de mesure ne coincide pas avec I'échéance de I'évaluation.

Le seul objectif pour lequel on dispose de données (ostéoporose), montre une tendance a la baisse
qui n'atteint pas exactement le niveau souhaité a l'issue de la période d'évaluation.
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Neurologie

Cing objectifs se rapportent a ce groupe thématique. Tous sont formulés en termes de résultats de
santé.

062 : Epilepsie : prévenir les limitations cognitives et leurs conséquences chez les enfants souffrant
d'une épilepsie

063 : Maladie d'Alzheimer : limiter la perte d'autonomie des personnes malades et son retentissement
sur les proches des patients

064 : Maladie de Parkinson : retarder la survenue des limitations fonctionnelles et des restrictions
d'activité sévéres chez les personnes atteintes

065 : Sclérose en plaques : pallier les limitations fonctionnelles induites par la maladie

072 : Accidents vasculaires cérébraux (AVC) : réduire la fréquence et la sévérité des séquelles
fonctionnelles associées aux AVC

L'atteinte de ces cinq objectifs ne peut étre mesurée

- Objectif 62 (limitations cognitives de I'épilepsie de I'enfant) :

0 L'objectif préalable (quantifier I'impact global de la maladie sur le développement cognitif
de l'enfant) est réalisé en partie par une enquéte de I'Inserm conduite dans le Val-de-
Marne en 2005-2006, sur les troubles cognitifs, I'intégration scolaire et la qualité de vie des
enfants agés de 3 a 16 ans atteints d'épilepsie de tous types.

0 A cejour, l'indicateur associé a cet objectif doit encore étre défini.

o Les indicateurs de cadrage (incidence des cas graves via les ALD 9 et prévalence des
enfants traités via les médicaments remboursés) ne sont pas encore mesurables de fagon
fiable et doivent faire l'objet d’une expertise par des neu