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ANNEXE 1 : Objectifs de la LPSP 2004 par thématique

Objectifs

|Thémes

Non classés

(0]

066

Dépister et traiter conformément aux recommandations en vigueur 80%
des affections systémiques induisant des complications ophtalmologiques

0]

Alcool, tabac, toxicomanie

001

Diminuer la consommation annuelle moyenne d'alcool par habitant de
20 % (passer de 10,7 I/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 & 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

Nutrition

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 & 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 & 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
moisa2ansa3 % etde2 % desenfantsde2a4ansal,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 cinqg 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 Iégumes : passer d'une
prévalence de I'ordre de 60 % en 2000 a 45 % (objectif PNNS)

011

Exces de chlorure de sodium dans I'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 8g/personne/jour (la consommation moyenne a été
estimée en 1999 entre 9 et 10 g/personne/jour) selon les
recommandations de I'Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments




NO

Objectifs

Thémes

012

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

013

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

098

Dénutrition du sujet agé : réduire de 20 % le nombre de personnes
agées de plus de 70 ans dénutries (passer de 350 000-500 000
personnes dénutries vivant a 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)

12

Environnement / santé et santé /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 h 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
cancérogenes (cat 1 et 2) par la diminution des niveaux d’exposition

018

Habitat : réduire de 50% la prévalence des enfants ayant une plombémie
> 100 pg/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 Bg/m3 (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 I'exposition de la population aux polluants atmosphériques :
réduire les rejets atmosphériques : - 40 % pour les composés organiques
volatils (dont le benzene) entre 2002 et 2010 ; réduction d’un facteur 10
pour les émissions de dioxines de I'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 parameétres 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

Traumatismes, violences routieres

18

014

Réduire le nombre d’accidents routiers mortels liés au travail

094

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

18

latrogénie

026

Réduire la proportion de séjours hospitaliers au cours desquels survient
un évenement iatrogene de 10% a 7% d'ici a 2008




NO

Objectifs

Thémes

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'hépital et en ambulatoire

029

Réduire les doses d’irradiation individuelles et collectives liées aux
expositions médicales a visée diagnostique, en renforcant 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

Maladies infectieuses

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 I'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 I'incidence des gonococcies et de la syphilis dans les populations
a risque, la prévalence des chlamydioses et de I'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
I'incidence des séroconversions VIH a la baisse chez les usagers de
drogue et amorcer une baisse de l'incidence du VHC

Maladies cardiovasculaires et métaboliques

054

Diabete : 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)




N° Objectifs Thémes

055 Diabéte : Réduire la fréquence et la gravité des complications du diabéte 7
et notamment les complications cardio-vasculaires
Obtenir une réduction de 13 % de la mortalité associée aux maladies

069 cardio-vasculaires : cardiopathies ischémiques : de 13 % chez les 7
hommes et de 10 % chez les femmes d'ici & 2008 ; thromboses
veineuses profondes : de 15 % d’ici a 2008.
Hypercholestérolémie : réduire de 5 % la cholestérolémie moyenne (LDL-

070 cholestérol) dans la population adulte dans le cadre d'une prévention 7
globale du risque cardio-vasculaire d'ici a 2008 : actuellement 1,53 g/I
pour le LDL-cholestérol chez les hommes de 35 a 64 ans (objectif PNNS)
Hypertension artérielle : réduire de 2 a 3 mm Hg la moyenne de la

071 - L . . . s 7
pression artérielle systolique de la population francaise d'ici a 2008
Accidents vasculaires cérébraux (AVC) : réduire la fréquence et la

o72 | = o, . . ) 9
sevérité des séquelles fonctionnelles associées aux AVC
Insuffisance cardiaque : diminuer la mortalité et la fréquence des

073 | . . T . " : . 7
décompensations aigués des personnes atteintes d'insuffisance cardiaque

080 Stabiliser I'incidence de I'insuffisance rénale chronique terminale d’ici a 7
2008 (actuellement 112 par million)
Cancer 14

001 Diminuer la consommation annuelle moyenne d'alcool par habitant de 14
20 % (passer de 10,7 I/an/hbt en 1999 a 8,5 I/an/hbt d'ici a 2008)

002 Réduire la prévalence de l'usage 14
a risque ou nocif de I'alcool et prévenir I'installation de la dépendance
Abaisser la prévalence du tabagisme (fumeurs quotidiens) de 33 a 25 %

003 | chez les hommes et de 26 a 20 % chez les femmes d'ici 2008 (en visant 14
en particulier les jeunes et les catégories sociales a forte prévalence).
Réduire le tabagisme passif dans les établissements scolaires (disparition

004 : g . - . 14
totale), les lieux de loisirs et I'environnement professionnel
Cancer du col de I'utérus : poursuivre la baisse de I'incidence de 2,5 %

048 | par an, notamment par I'atteinte d’'un taux de couverture du dépistage 14
de 80 % pour les femmes de 25 a 69 ans et I'utilisation du test HPV
Toutes tumeurs malignes : contribuer a 'amélioration de la survie des

049 | patients atteints de tumeurs, notamment en assurant une prise en 14
charge multidisciplinaire et coordonnée pour 100 % des patients.
Cancer du sein : réduire le pourcentage de cancers a un stade avancé

050 parmi les cancers dépistés chez les femmes, notamment par I'atteinte 14
d’'un taux de couverture du dépistage de 80% pour les femmes de 50 a
74 ans

051 Cancer de la peau, mélanome : améliorer les conditions de détection 14
précoce du mélanome
Cancer de la thyroide : renforcer la surveillance épidémiologique

052 . s 14
nationale des cancers thyroidiens
Cancer colo-rectal : définir d’ici quatre ans une stratégie nationale de

053 | . . 14
dépistage
Maladies respiratoires 16
Asthme : réduire de 20% la fréquence des crises d’asthme nécessitant

074 | une hospitalisation d’ici a 2008 (actuellement 63 000 hospitalisations 16
complétes ou partielles par an)
Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) : réduire les

075 |limitations fonctionnelles et les restrictions d’activité liées a la BPCO et 16
ses conséquences sur la qualité de vie.
Rhumatologie 11




N° Objectifs Thémes
Réduire de 20 % le nombre de travailleurs soumis a des contraintes

015 | articulaires plus de 20 h par semaine par rapport a la prévalence estimée 11
a partir des résultats de I'enquéte SUMER 2003
Ostéoporose : réduire de 10 % l'incidence des fractures de I'extrémité

082 | supérieure du fémur d'ici a 2008 (actuellement 67,9 pour 10 000 chez les 11
femmes et 26,1 pour 10 000 chez les hommes de 65 ans et plus.)

Polyarthrite rhumatoide : réduire les limitations fonctionnelles et les

083 |. s . - . 11
incapacités induites par la polyarthrite rhrumatoide
Spondylarthropathies : réduire les limitations fonctionnelles et les

084 | . NS . . 11
incapacités induites par les spondylarthropathies

085 | Arthrose : réduire les limitations fonctionnelles et les incapacités induites 11

086 Lombalgies : réduire de 20% en population générale la fréquence des 11
lombalgies entrainant une limitation fonctionnelle d’ici 2008

087 | Arthrose : améliorer la qualité de vie des personnes atteintes d’arthrose 11
Neurologie 9
Epilepsie : prévenir les limitations cognitives et leurs conséquences chez

062 \ P . 9
les enfants souffrant d'une épilepsie
Maladie d'Alzheimer : limiter la perte d'autonomie des personnes malades

063 . . 9
et son retentissement sur les proches des patients
Maladie de Parkinson : retarder la survenue des limitations fonctionnelles

064 . AN . 9
et des restrictions d'activité séveres chez les personnes atteintes

065 Sclérose en plaques : pallier les limitations fonctionnelles induites par la 9
maladie
Accidents vasculaires cérébraux (AVC) : réduire la fréquence et la

072 | [~ T, ] . ! 9
séverité des séquelles fonctionnelles associées aux AVC
Maladies rares 15
Réduire la mortalité et améliorer la qualité de vie des personnes atteintes

088 . 10
de drépanocytose

090 Maladies rares : assurer I'équité pour I'accés au diagnostic, au traitement 15
et a la prise en charge
Qualité de vie 10
Prévenir la douleur d’intensité modérée et sévere dans au moins 75% des
cas ou les moyens techniques actuellement dispos permettent de le faire,

031 | notamment en post-opératoire, pour les patients cancéreux (a tous les 10
stades de la maladie), et lors de la prise en charge diagnostique ou
thérapeutique des enfants
Réduire l'intensité et la durée des épisodes douloureux chez les patients

032 | présentant des douleurs chroniques rebelles, chez les personnes agées et 10
dans les situations de fin de vie.

Réduire les restrictions d’activité induites par des limitations
fonctionnelles (3.6% des personnes agées de 5 ans et plus en population

035| , N . 10
générale selon I'enquéte HID, personnes ayant répondu au module de
I'indicateur de Katz)

Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) : réduire les

075 |limitations fonctionnelles et les restrictions d’activité liées a la BPCO et 16
ses conséquences sur la qualité de vie.

Réduire le retentissement des mici sur la qualité de vie des personnes

076 - s . 10
atteintes, notamment les plus séverement atteintes
Réduire le retentissement de I'insuffisance rénale chronique sur la qualité

081 . . L . 10
de vie des personnes atteintes, en particulier celles sous dialyse

087 | Arthrose : améliorer la qualité de vie des personnes atteintes d’arthrose 10




N° Objectifs Thémes
Réduire la mortalité et améliorer la qualité de vie des personnes atteintes

088 . 10
de drépanocytose
Santé mentale 8
Psychoses délirantes chroniques : diminuer de 10% le nombre de

057 . . . . i 8
psychotiques chroniques en situation de précarité.
Toxicomanie : dépendance aux opiacés et polytoxicomanies : poursuivre

058 |I'amélioration de la prise en charge des usagers dépendants des opiacés 8
et des polyconsommateurs
Troubles bipolaires, dépressifs et névrotiques : diminuer de 20% le

059 | nombre de personnes présentant des troubles bipolaires, dépressifs ou 8
névrotiques non reconnus.
Troubles bipolaires, dépressifs et névrotiques : augmenter de 20% le

060 nombre de personnes souffrant de troubles bipolaires, dépressifs ou 8
névrotiques et anxieux qui sont traitées conformément aux
recommandations de bonne pratique clinique
Psychoses délirantes chroniques, troubles bipolaires, troubles dépressifs,
troubles névrotiques et anxieux : réduire la marginalisation sociale et la

061 . e . N . 8
stigmatisation des personnes atteintes de troubles psychiatriques qui
sont en elles-mé&mes des facteurs d’aggravation
Suicide : réduire de 20 % le nombre des suicides en population générale

092 | d’ici & 2008 (passer d’environ 12 000 a moins de 10 000 déces par 8
suicide par an)
Vieillissement 12
Maladie d'Alzheimer : limiter la perte d'autonomie des personnes malades

063 . . 12
et son retentissement sur les proches des patients

078 Incontinence urinaire et troubles de la statique pelvienne chez la femme : 12
réduire la fréquence et les conséquences de l'incontinence urinaire

085 | Arthrose : réduire les limitations fonctionnelles et les incapacités induites 12
Dénutrition du sujet agé : réduire de 20 % le nombre de personnes
agées de plus de 70 ans dénutries (passer de 350 000-500 000

098 | personnes dénutries vivant a domicile a 280 000-400 000 et de 100 000- 12
200 000 personnes dénutries vivant en institution a 80 000-160 000 d'ici
a 2008)

099 Chutes des personnes agées : réduire de 25 % le nombre de personnes 12
de plus de 65 ans ayant fait une chute dans I'année d'ici a 2008

100 Consommation médicamenteuse chez le sujet agé : réduire la fréquence 12
des prescriptions inadaptées chez les personnes agées
Santé de la reproduction 19
Réduire la mortalité maternelle au niveau de la moyenne des pays de

044 | I'Union Européenne : passer d'un taux actuel estimé entre 9 et 13 pour 19
100 000 a un taux de 5 pour 100 000 en 2008
Réduire la mortalité périnatale de 15 % (soit 5,5 pour 1 000 au lieu de

045 19
6,5) en 2008
Grossesses extra-utérines : diminuer le taux des complications des

046 - " o 19
grossesses extra-utérines responsables d'infertilité
Santé périnatale : réduire la fréquence des situations périnatales a

047 |, .~ . . 19
I'origine de handicaps a long terme

077 | Endométriose : augmenter la proportion de traitements conservateurs. 19

089 Améliorer 'accés a un dépistage et a un diagnostic anténatal respectueux 19

des personnes




NO

Objectifs

Thémes

097

Assurer I'accés a une contraception adaptée, a la contraception d’urgence
et a I'lVG dans de bonnes conditions pour toutes les femmes qui décident
d’y avoir recours

19

Santé de la mere et du jeune enfant

067

Atteintes sensorielles chez I'enfant : assurer un dépistage et une prise en
charge précoces de I'ensemble des atteintes sensorielles de I'enfant,
(notamment dépistage systématique de la surdité congénitale en
maternité ou au plus tard avant I’age de un an, dépistage des troubles de
la vue entre 9 et 12 mois, et dépistage de I'’ensemble des déficits visuels
et de l'audition avant I'age de 4 ans)

077

Endométriose : augmenter la proportion de traitements conservateurs.

078

Incontinence urinaire et troubles de la statique pelvienne chez la femme :
réduire la fréquence et les conséquences de l'incontinence urinaire

12

079

Pathologies mammaires bénignes chez la femme : réduire le
retentissement des pathologies mammaires bénignes sur la santé et la
qualité de vie des femmes

091

Réduire de 30 % d’ici a 2008 I'indice CAO mixte moyen (valeur estimée)
al’age de 6 ans (de 1,7 a 1,2) et I'indice CAO moyen a I’age de 12 ans
(de 1,94 a 1,4)

093

Traumatismes non intentionnels dans I'enfance : réduire de 50% la
mortalité par accidents de la vie courante des enfants de moins de 14
ans d'ici a 2008

095

Traumatismes intentionnels dans I'enfance : définition d'actions de santé
publique efficaces

096

Amélioration du dépistage et de la prise en charge des troubles du
langage oral et écrit

Atteintes sensorielles

17

067

Atteintes sensorielles chez I'enfant : assurer un dépistage et une prise en
charge précoces de I'ensemble des atteintes sensorielles de I'enfant,
(notamment dépistage systématique de la surdité congénitale en
maternité ou au plus tard avant I’dge de un an, dépistage des troubles de
la vue entre 9 et 12 mois, et dépistage de I'ensemble des déficits visuels
et de l'audition avant I’&ge de 4 ans)

17

068

Atteintes sensorielles chez I'adulte : réduire la fréquence des troubles de
la vision et des pathologies auditives méconnus, assurer un dépistage et
une prise en charge précoce et prévenir les limitations fonctionnelles et
restrictions d'activité associées et leurs conséquences

17

Inégalités de santé sociales et territoriales

13

033

Réduire les obstacles financiers a I'acceés aux soins pour les personnes
dont le niveau de revenu est un peu supérieur au seuil ouvrant droit a la
CMU

13

034

Réduire les inégalités devant la maladie et la mort par une augmentation
de I'espérance de vie des groupes confrontés aux situations précaires :
I’écart d’espérance de vie a 35 ans est actuellement de 9 ans

13







ANNEXE 2 : Fiche type d’évaluation des objectifs

Objectif n°:
Intitulé :

1. Eléments quantitatifs d’ensemble

1.1.  Indicateurs
1.1.1. Indicateur principal renseigné :

Limites des données disponibles par rapport a la période de référence (2004-2008).

1.1.2 . Indicateur complémentaire :

Indicateur complémentaire renseigné :
Limites des données disponibles par rapport a la période de référence (2004-2008).

Indicateur complémentaire renseigné :
Limites des données disponibles par rapport a la période de référence (2004-2008).

1.1.3. Evolution d’ensemble :
Quelle appréciation peut-on porter sur la tendance observée :

En particulier I'objectif est-il atteint ? :

1.2. Inégalités :

1.2.1. Données par régions :
Moyenne des trois valeurs maximales :
Moyenne des trois valeurs minimales :

1.2.2. Données par PCS :

Valeur maximale :
Valeur minimale :

1.2.3. Constate-t-on un accroissement ou une diminution de ces écarts dans le temps
Commentaire spécifique sur ce point :

1.3.  Données internationales disponibles et position relative de la France :




Commentaire synthétique sur I’évolution des indicateurs en tenant compte de leur
dynamique naturelle :

2. Plans et actions correspondants :

2.1. Plans — Programmes — Actions.

Plan :

Actions principales du plan en relation avec 'objectif :
Autres actions :

Plan :
Actions principales du plan en relation avec 'objectif :
Autres actions :

2.2. Autres facteurs connus influencant I'objectif .

3. Conclusions et préconisations :

3.1. Propositions par rapport a I'objectif :

Suppression (justification) :

Modification (justification) :

Maintien :
3.2. Mise en regard des évolutions constatées et des actions mises en ceuvre :
3.3. Propositions par rapport aux actions :

Actions dont I'efficacité peut étre reconnue :

Actions dont I'efficacité demande des investigations complémentaires :

Actions dont I'efficacité ne peut étre appréciee :
Actions qui apparaissent inopérantes :

Autres actions non mises en ceuvre mais dont I'intérét est connu par ailleurs




ANNEXE 3 : Résultats des indicateurs associés aux objectifs 2004

Ce tableau est ordonné par théme, dans I'ordre présenté dans le rapport d'évaluation. Au sein de
chaque théme, les objectifs sont ordonnés selon une numérotation croissante.






EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . O Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A ™ | ValeurA *(anneel) | Valeur A" (annee2) |[Source B O Valeur B? (anneel) Valuer B I " Théme
obj (annee2) référence
001 |COermation moyenne d aleool par par P IDA/INSEE 13,0l/an (2004) 12,3l/an (2008) ND ND ND DREES (2009) | Addictions
babitant de plus de 15 ans
0, 04
Prévalence déclarée des consommations ESPS 27%. tvpolodie de risque 33:1/50' Sgntozr]i’t?,lgol a Barometre 37% dont 28% a risque DREES (2008),
002 |excessives d’alcool dans Pannée (18 ans ou P :yp - g a que p K L ponctuel et 9% risque ND DREES (2006), Addictions
(IRDES) non définie (2004) et 8,5% chronique Santé . ) N
plus) chronique (2005) fiche de synthése
(2006)
. L S Barométre DREES (2008),
e y 0, 0,
002 Z"Z/‘;’f;j";‘;:Z:ff(;;”;:ﬁ”;"’%j ‘ P Santé e :qoe’zr?zzsog)/" ND ND ND ND DREES (2006), | Addictions
7 7 ’ DETA fiche de synthése
6844/129148, soit 5,3% .
N . . 6,2% accidents
Nombre (et proportion) de conductenrs des accidents corporels corporels et 16.4%
002 |impliqués dans un accident corporel de la P ONISR et 945/5737, soit 16,5% P 7 ND ND ND fiche de synthése|  Addictions
) L . accidents mortels
route avec un tanx d alcoolémie positif des accidents mortels (20086)
(2003)
12% de consommations
régulieres et 9,7%
Prévalences des cons e 14% de consommations d |vres(s§§0rl:)e)petees
7€, LLeres z 'Y 0,
002 |d'aleool et des ivresses répétées déclarées par Cp ESCAPAD Ieguneres ,et ,7 ,/0 8,9% de ND ND ND DREI?S (2008), Addictions
. (OFDT) d'ivresses répétées . synthéses OFDT
les jennes de 17 et 18 ans (2003) consommations
réguliéres et 8,6%
d'ivresses répétées
(2008)
Nombre de déces, taux brut et tanx
002 |standardisé de mortalité lice a limprégnation Cp Cépi-DC 21998 (2000.),' tauxnon | 20000 (2005.),’ taux non ND ND ND .DREES (200?), Addictions
e . publiés publiés fiche de synthése
éthylique chronique
. L fumeurs habituels: 33% | fumeurs habituels: 30% DREES (2008),
D) -
003 Zj:fj”“ des fumenrs quotidiens (18 P (IiSDFI)ESS) des hommes et 23% | des hommes et 22% ND ND ND DREES (2009), | Addictions
des femmes (2006) des femmes (2008) fiche de synthése
0,
003 |Prévate di tabagione uatidin e s o | escapap | 40% des filles et42% | 28% des filles et 30% | ESPAD | 24% des gargons et 21% le? fG‘ideggrﬁl‘I’:: DREES (2009), |, o
jennes (15 ans, 16 ans, 17-18 ans) des garcons (2000) des garcons (2008) (OFDT) des filles (2003) (3007) fiche de synthése
Enquéte
Prévalence du tabagisme quotidien an cours Nationale o o o DREES 2009, -
003 | % e P Périnatale 229 (2003) ND INPES 299% (2000) 21% (2008) [ o onthese|  Addictions
(ENP)
Nombre de déces, taux brut et tanx
003 |standardisé de mortalité par tunenr du P Cépi-DC 29300 (2005) 29765 (2006) ND ND ND DREES (2009), Addictions

larynx, trachée, bronches ou poumon

fiche de synthése

*

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . 0 Documents de .
. Indicateurs* Type** | Source A * | ValeurA *(anneel) | Valeur A (annee2) |Source B @ ValeurB® (anneei) Valuer B I " Théme
obj (annee2) référence
Proportion d’établissements scolaires oi interdiction totale dans | interdiction totale dans
l'usage du tabac est effectivement probibé ou les lycées: 14% pour les|les lycées: 40% pour les| DREES (2009),
004 | .. . R P OFDT s ) N ’ ND ND ND DREES (2006), Addictions
qui limitent la consommation de tabac a des éléeves ND pour les éléves 11-18% pour les fiche de svnthése
espaces réservés et convenablement ventilés personnels (2002) personnels (2006) 4
Proportions de restanrants (et autres lieux: de
loisirs) de lienx de travail on I'nsage du tabac Restaurants: 11% DREES (2009),
004 |est effectivement prohibé on qui limitent la P DNF/TNS prohibé et 63% limité ND ND ND ND DREES (2006), Addictions
consommation de tabac a des espaces réservés (2004); autres: ND fiche de synthése
et convenablement ventilés
Dom: ND; Pro: Dom: ND; Pro: 26%;
0% HA . _E00%" A . 0/a-
Pourcentage de personnes qui déclarent étre 53 A)R,:;'ELS; 350 /5.0 %, RHeO;teE:I?J 22010//0'. DREES (2009),
004 |exposées an tabac a domicile, en milien Cp INPES . o " . C o ND ND ND DREES (2006), Addictions
rofessionnel, dans différents lienx de loisirs Catfés, bars: 91% cafés, bars: 38% fiche de synthése
/ ! ’ Discotheques: 94% (dec|discotheques: 39% (jan- Y
2006-jan 2007) juil 2008)
Pourcentage de jennes (17-18 ans) qui DREES (2009),
004 |déclarent fumer dans lenr établissement Cp OFDT ND ND ND ND ND DREES (2006), Addictions
scolaire fiche de synthése
Nombre (et proportion) de nonveanx DREES (2009),
056 |diagnostics d’infection a VIH cheg des P InVS (MDO) 197 soit 2,6% (2004) 128, soit 1,9% (2007) ND ND ND DREES (2006), Addictions
usagers de drogues injectables (UDI) fiche de synthese
P47 ;
ldf”eﬂa/en(fe {[ﬂ IVHC:ZW””AIZ '/e;ﬂmgf;x ;[/[e Enquéte PRELUD DREES (2008),
056 |manes (upiacés, cocaine) dgés de moins de P Coquelicot 10,2% (2004) ND 18% (2003) 89 (2006) DREES (2006), |  Addictions
25 ans ynt recours anx différentes structures (OFDT) . N
. ’ (InVS, ANRS) fiche de synthése
de prise en charge
Indicateur
Nombre de patients sous traitement de composite o o DREES (2009),
058 |substitution et proportion de patients sous P GERS, SOlL(l)S4 ;i:ﬁ:gg;:?é%g;) SolL(l)Sg r:séztlt;:ccl):r::?é%g)?) ND ND ND DREES (2006), Addictions
Meéthadone SIAMOIS et fiche de synthése
InVS
Proportion d'’établissements pénitentiaires
058 |dans lesquels les s de substi Cp DGS/DHOS 74% (2004) ND ND ND ND DREES (2009) Addictions
par la Méthadone sont accessibles
- )
Hommes: 57,1% dont . Hommes: 48,8% dont Hommes: 52.4% DRE.ES (2009)
. , . . ObEpi N ! . dont 13,9% Fiche de
Prévalence de la surcharge pondérale 16,1% obeses; 11,4% obéses; Femmes: . . N -
005 ) L . P ENNS . ND (TNS- N obéses; Femmes: synthese Nutrition
(surpoids et obésité) en population adulte Femmes: 41,4% dont 35% dont 11,3% obeses o o .
17,6% obéses (2006) SOFRES) (2003) 41,1% dont 15,1% | ObEpi Roche
' obeses (2009) (2009)
*: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
u : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 2 de 32




EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . 0 Documents de .
. Indicateurs* Type** | Source A ™ | ValeurA *(anneel) | Valeur A" (annee2) |[Source B O Valeur B? (anneel) Valuer B I " Théme
obj (annee2) référence
Concentration urinaire médiane en iode dans médiane 136 pg/l DREES (2009)
006 I bopulation sénérale P ENNS 20e perc 72 pgl/l ND ND ND ND Fiche de Nutrition
P 8 (2006) synthése
006 fComeﬂtmtzo.ﬂ urinaire médiane en iode des Cp ND ND ND ND ND ND Nutrition
enmimes enceintes
006 || repertion de persomnes hospitalisées pour | ) ND ND ND ND ND ND Nutrition
pathologies thyroidiennes non cancérenses
006 |Apports en iode chez, les nonrrissons Cp ND ND ND ND ND ND Nutrition
Prévale Lanémie ferripri /e "
007 |Frience de Lanéuic feriprive ches les P ND ND ND ND ND ND Nutrition
enfants agés de : 6 mois a 2 ans ; 2 a 4 ans
— —
Q07 |Frévalence de Lanémie ferrprive chez les P ENNS 3% (2006) ND ND ND ND DREES (2009) Nutrition
femmes de 15 a 49 ans
0, 0,
007 |Prévalence des insuffisances d’apports en fer Cp INCA-2 appgi‘t'ss :00’,(;2\?\: é‘ :?2/00 06) ND ND ND ND Nutrition
Proportion de femmes enceintes ponr
007 |lesquelles il y a en rembonrsement d'nn Cp ND ND ND ND ND ND Nutrition
hémogramme
Proportion de fenmes enceintes ponr
lesquelles il'y a en rembonrsement de .
007 supplémentation ferrique an cours de la Cp ND ND ND ND ND ND Nutrition
| grossesse
35, soit taux brut 37, soit taux brut
Nombre et taus) dbospitalisations en 0,18*10journées 0,19*10%journées DREES (2009),
008 ) & Rospalis P PMSI d'hospitalisation et taux | d'hospitalisation et taux ND ND ND DRESS (2007), Nutrition
MCO pour rachitisme carentiel o 5 . 5
standardisé 0,18*10 standardisé 0,20*10 DREES (2006)
(2004) (2007)
Barometre
. . L Santé
Proportion de personnes interrogées qui (2005)
0Qg | clarent comme actiité physique au moins P ENNS 63 % (2006) ND Barométre 79 9%6(2005) 67% (2008) DREES (2008) Nutrition
Véquivalent de 30 minutes de marche rapide 1
\par jour San .e
nutrition
(2008)
Proportion de personnes interrogées qui Barometre
009 |déclarent avoir pratigné une activité physique Cp Santé 81% (2005) ND ND ND ND DREES (2008) Nutrition
la veille (marche a pied on activité sportive)
*: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
u : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 3 de 32




EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . O Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A * | ValeurA * (anneel) | ValeurA " (annee2) |Source B ?| Valeur B9 (anneel) Valuer B el m Théme
obj (annee2) référence
Proportion de personnes déclarant consommer Rapport
010 |moins de 3,5 portions de fruits on légumes P ENNS Adultes: 35% (2006) ND INCA-2 adultes: 33,7% ND thém'::sgi ue Nutrition
par jour q
Moins de 5 Moms_de 5
. Hommes: 89,3%,
. . . Hommes: 92,3%,
Proportions de personnes déclarant avoir Barometre Femmes: 87 3% Femmes: 87,0%;
010 |consommé moins de 5, et moins de 3, Cp . " R (2008) ND ND ND DREES (2009) Nutrition
ortions de fiuits on légumes la veille Sante-nutrition Moins de 3
i 4 ) Hommes: 80,9%,
Femmes: 71,2% (2002)
Achats de fruits et ligumes par an et par Comptabilité DRESS (2009), .
010 | e Cp Nationale 62,1Kg (2003) 63,1Kg (2007) ND ND ND DREES (2006) Nutrition
Con tion de sel moyenne dans la ) ) ) .
011 poputation : P INCA 8,19/ (1999) 7,5 g/j (2007) ENNS 8,49/j (2006) ND DREES (2009) Nutrition
Enquéte en
012 Prévalences de la surcharge pondérale et de p milieu scolaire| 14,4% en surcharge et | 12,1% en surcharge et DREES (2008), Nutrition
Lobésité en grande section de maternelle (Education 3,9% d'obésité (2000) 3,1% d'obésité (2006) DREES (2006)
Nationale)
Enquéte Santé 0 o
Prévalences de la surcharge pondérale et de des éléves 19,9%en Squh?rge' 19,7% en su'rchfslrge DREES (2008), .
012 Pabésité en CM2 P (Education dont 4,1% d'obéses dont 3,7% d'obéses DREES (2006) Nutrition
Nationale) (2001-02) (2004-05)
Enquéte Santé 18% surcharge et 3%
0 o s
Prévalences de la surcharge pondérale et de des éléves 15,7% en Su,rCh\arge 16,8% en Su,rCh\arge ENNS obésité entre 3 et 17 ans ND DREES (2008), -
o12 |, ..., .. o P ) dont 3,3% d'obéses dont 4,4% d'obéses (2006) Nutrition
Lobésité des éléves de troisieme (Education DREES (2006)
Nationale) (2000-2001) (2004)
Prévalences de la surcharge pondérale, dn
. Y ESCAPAD | 5,8% en sucharge, dont DREES (2008), -
012 Ztgﬁozd; et de l'obésité des adolescents de 17 Cp (OFDT) 1,1% d'obéses (2003) ND DREES (2006) Nutrition
Enquéte Santé 0 o
012 Prévalences de la surcharge pondérale, du c des éléves ld8,02|r.1f)3ego/s nggg;ie 13’04nt/03d8eo/s nggg;gse DREES (2008), Nutrition
surpoids et de Pabésité en CE1 et CE2 P (Education °70 o7 DREES (2006)
Nationale) (2000) (2007)
* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
u : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 4 de 32




EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
o
N°® Indicateurs* Type** | Source A ™ | ValeurA *(anneel) | Valeur A" (annee2) |[Source B O Valeur B? (anneel) valuer B9 Doc,u’ments C,le Théme
obj (annee2) référence
Données
. ) . groupées des 10,2AFTN/10000
Incidence des Jies de fermeture du tube ) . .
013 wenral P registres de naissances ou ITG ND ND ND ND DREES (2008) Nutrition
malformations (2002-2006)
congénitales
Proportion de femmes dgées de 15 a 49 ans 5% 2< ;-BZOI?EEEANC
013 |pour lesquels les apports en folates sont Cp INCA-2 ND ND ND ND DREES (2008) Nutrition
inférienrs aux ANC 8%<50%ANC
(2007)
6,8% des 18-74 ans non
Proportion de femmes dgées de 15 a 49 ans ménopausées, soit 8,0%
013 |pour lesquelles les folates sanguins sont Cp ENNS 18-39 ans et 5,4% >40 ND ND ND ND DREES (2008) Nutrition
inférienrs aux valeurs normales ans non ménopausées
(2006)
013 [Preportion de fenmes enceintes ayant exun |- Medicam 20% (2007) ND ND ND ND DREES (2009) Nutrition
traitement par folates
Distribution des tanx d'albumine sérique
098 |chez; Is personnes de 70 a 75 ans vivant a P ND ND ND ND ND ND Nutrition
domicile
Distribution des tanx d'albumine sérique
098 |chez Is personnes de 75 ans et plus vivant en P ND ND ND ND ND ND Nutrition
institution
Prévalence de la maigrenr pathologigne chez;
098 |/es personnes de 70 a 75 ans vivant a P ND ND ND ND ND ND Nutrition
domicile
Prévalence de la maigrenr pathologique cheg
098 |/es personnes de 75 ans et plus vivant en P ND ND ND ND ND ND Nutrition
institution
NWZ,W dflfﬂdeﬂli mfﬂ,m mméﬂ lés an CNAMTS et | Mission: 212, Trajet 497 | Mission: 149, Trajet: DREES (2009), Santé-Travail-
014 (travail (accidents de mission et accidents du P ND ND ND DREES (2007), .
) CMSA (2003) 377 (2007) ) N Environnement
trajet) fiche de synthése
Pourcentage de travaillenrs exposés a des Santé-Travail-
015 |contraintes articulaires plus de 20 heures par P SUMER 6,6% (2003) ND ND ND ND DREES (2007) .
. Environnement
semaine
Enquéte
Pourcentage de travaillenrs déclarant étre Conditions de 4 ;
015 |excposts a des postures pénibles on futigantes | Cp Travail 37% (1998) 34% (2005) ND ND ND ?I?I—‘\I’EEEESS(ZZ%(())E;G))’ Esri/'::gn:ear‘i':u
a la longue durant le travail (DARES/INSE
E)
015 I nfiffeme des :{}’ﬂl{ﬂ}fﬂéf‘dlﬂ m;@/ .mrpz'eﬂ cp ND ND ND ND ND ND Saqté-Travail-
attribuables a nne activité professionnelle Environnement
*: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
u : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 5 de 32




EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . 0 Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A * | ValeurA *(anneel) | Valeur A (annee2) |Source B @ ValeurB® (anneei) Valuer B I " Théme
obj (annee2) référence
Pourcentage de travaillenrs exposés a un . .
. ; , " . Santé-Travail-
016 |bruit de nivean d'exposition sonore supérienr P SUMER 5,9% (2003) ND ND ND ND DREES (2006) .
. . . Environnement
a 85 décibels plus de 20 heures par semaine
Enquéte
Pourcentage de travailleurs déclarant ére Conditions de p .
016 |exposés d un bruit intense en milien cp Travail 3,5% (1998) 3,3% (2005) ND ND ND %iEEEESS ((22%%86))’ ;i/’::gnzfr‘]’g:“
|\professionnel (DARES/INSE
E)
Pourcentage de personnes exposées anx
017 agents cancérogénes (cat 1 et 2) par branche = SUMER 6,3% (2003) ND ND ND ND DREES (2006) Sante—Travall—
|\ professionnelle et par type de substance ponr Environnement
les 7principales substances cancérogénes.
Proportion denfants de 1 a 6 ans ayant nne . .
’ . INSERM Santeé-Travail-
lombémie > 100 ug/! Jati 9 .
018 (,Zé:;ﬂzme g/ en population P (RNSP) 2% (1995) ND ND ND ND DREES (2006) Environnement
Nombre d’enfants dépistés pour le DREES (2009) | Santé-Travail-
018 saturnisme par région, par ville Cp SNSPE 10672 (2003) 11534 (2007) ND ND ND DREES (2006) | Environnement
Proportion d’enfants ayant une plombémie Santé-Travail-
018 |supérienre a 100 ug/ ! parmi les enfants Cp SNSPE 6,7% (2003) 3,7% (2007) ND ND ND DREES (2009) .
L Environnement
dépistés
Distribution des sonrces d’exposition : Santé-Travail-
018 |Habitat ancien dégradé ; Pollutions Cp ND ND ND ND ND ND X
. . Environnement
industrielles
Pourcentage d'établissements scolaires et
médico-socianx ayant des tanx de radon . .
A . DREES (2008), | Santé-Travail-
1 400 B 3 31 9 9 .
019 m)peneﬂrx a q/m parmii cenx des P DGS/DDASS 11,4% (2000) 21% (2008) ND ND ND DREES (2006) | Environnement
depdﬁm/eﬂlx considérés comme
« prioritaires »
Taux de converture du programme de
détection : ponrcentage d'établissements oil les 1 département était . .
019 |mesures de radon ont été faites dans nn Cp DGS/DDASS |exhaustif (Haute-Vienne) En cours ND ND ND DREES (2009), Sante Travail
I . DREES (2006) | Environnement
|\programme de détection parmi les (2000)
établissements du département
Impact du traitement sur les établissements :
pourcentage d’établissements dont les taux de Santé-Travail-
019 |radon sont descendus an dessous des valenrs Cp ND ND ND ND ND ND .
. . o Environnement
senils parmi cenx qui ont ét¢ détectés avec des
valenrs supérienres an seutl
Concentrations moyennes Jes en ADEME- Santé-Travail-
020 articitles PM10 dans l'air ambiant P BDQA 20ug/ms3 (2004) 231g/ms3 (2008) ND ND ND DREES (2009) Environnement

*

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . O Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A * | ValeurA * (anneel) | ValeurA " (annee2) |Source B ?| Valeur B9 (anneel) Valuer B el m Théme
obj (annee2) référence
Concentrations moyennes Jes en ADEME- Santé-Travail-
020 particules NOx dans l'air ambiant P BDQA 25ug/m3 (2004) 22ug/m3 (2008) ND ND ND DREES (2009) Environnement
Concentrations moyennes Jes en ADEME- Santé-Travail-
020 particules SO2 dans I'air ambiant P BDQA 4ug/m3 (2004) 2,2ug/m3 (2008) ND ND ND DREES (2009) Environnement
rurales nationales: 68,1 | rurales nationales: 66,5
Concentrations moyennes Jes en ADEME- rurales régionales: 61,6 | rurales régionales: 60,0 Santé-Travail-
020 particules O3 dans lair ambiant P BDQA stations urbaines: 47,6 | stations urbaines: 48,1 ND ND ND DREES (2008) Environnement
pg/m3 (2004) png/m3 (2007)
020 Fréquence de dépassement des senils léganx p AASQA/MED | Seuil d'information: 6; | Seuil dinformation: 11; ND ND ND DREES (2009), | Santé-Travail-
\ponr le NO , D Seuil d'alerte: 0 (2005) | Seuil d'alerte: 0 (2008) DREES (2006) | Environnement
020 Fréquence de dépassement des seuils léganx p AASQA/MED | Seuil dinformation: 55; | Seuil d'information: 35; ND ND ND DREES (2009), | Santé-Travail-
pour le SO , D Seuil d'alerte: 6 (2005) | Seuil d'alerte: 0 (2008) DREES (2006) | Environnement
020 Fréquence de dépassement des seuils léganx p AASQA/MED | Seuil d'information: 337; [ Seuil d'information: 36; ND ND ND DREES (2009), | Santé-Travail-
pour [0 5 D Seuil d'alerte: 3 (2005) | Seuil d'alerte: 0 (2008) DREES (2006) | Environnement
Nombre de personnes exposées a des Pour O3: entre 13 et Santé-Travail-
020 |dépassements des seuils réglementaires pour P ADEME-IFEN 15,6 millions en ND ND ND ND Environnement
les polluants majenrs (NO2 et O3) (2004) Vi
Pour tous les polluants
2786 déces au total dont
. . . L 1097 déces par cause | 1500 déceés évitables
Evaluation de l'impact sanitaire 4 conrt Cardio-vasculaire et 316 chez les 30 ans et plus
terme dans les villes de plus de 100 000 P i o plus, DREES (2009), | Santé-Travail-
020 . . . , . P PSAS (InVS) décés par cause liés & I'exposition ND ND ND .
habitants o1l les niveanx: d’exposition anx - S . DREES (2006) | Environnement
. . respiratoire évitables sur| chronique aux PM; s
|\pollnants atmosphériques sont mesurés L RN
la période, liés a un effet (2008)
de court terme (1990-
1997)
C"Z ations oyennes ]-t’ﬂ - .
021 |benzene et métaux lourds (plomb, cadminm, P ND ND ND ND ND ND Sante_Travall_
L ). . Environnement
arsenic, nickel) dans lair ambiant
| Agglomérations >250 000 habitants
touchées par des dépassements de valeurs . .
. . . Santé-Travail-
021 |cibles pour des métanx toxiques (plomb) et P CITEPA 0 (2007) ND ND ND ND DREES (2008) )
., , . Environnement
des dépassements des valenrs réglementaires
en benzgéne
*: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
u : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 7 de 32




EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . 0 Documents de .
. Indicateurs* Type** | Source A * | ValeurA * (anneel) | ValeurA " (annee2) |Source B ?| Valeur B9 (anneel) Valuer B el m Théme
obj (annee2) référence
Nombre de personnes exposées a des
dépassements des valenrs cibles pour les
021 métaux /l')lxtﬂ/.r et t{e.r dépassements ‘dex = CITEPA 0 (2007) ND ND ND ND DREES (2008) Saqte-Travan-
valenrs réglementaires pour le benzéne dans Environnement
les agglomeérations supérienres a 250 000
habitants
66,3 kT dont 75% 54,9 kT, dont 75%
: secteur résidentiel secteur résidentiel Santé-Travail-
Emissi le jelles de Benze - L .
021 mission totale et sectorielles de Bengine P CITEPA tertiaire, 17% transport | tertiaire, 15% transport ND ND ND DREES (2008) Environnement
routier. (2004) routier. (2006)
021 Emzsxzoﬁ totale et sectorielles de Chlorures de = ND ND ND ND ND ND DREES (2008) Saqte-Travan-
vinyle Environnement
127gITEQ, dont 33%
Ao . . par le traitement des Santé-Travail-
E le lles de D .
021 mission totale et sectorielles de Dioxines P CITEPA 300gITEQ (2004) déchets et 33% dans la ND ND ND DREES (2008) Environnement
métallurgie (2006).
127T, dont 66% par . .
oo . " ) Santeé-Travail-
021 |Emission totale et sectorielles de plomb P CITEPA 142T (2004) l'industrie ND ND ND DREES (2008) .
S Environnement
manufacturiere (2006)
4,6T, dont 76% par . .
P . . - ) Santé-Travail-
021 |Ewmission totale et sectorielles de cadminm P CITEPA 6,7T (2004) l'industrie ND ND ND DREES (2008) )
- Environnement
manufacturiére (2006)
7,9T, principalement par|
021 |Emission totale et sectorielles de mercure P CITEPA 8,6T (2004) la production d'énergie | -y ND ND DREES (2008) | Sante-Travail
et l'industrie Environnement
manufacturiére (2006)
Proportion de la population alimentée par de . .
A DREES (2008), | Santé-Travail-
Iy Je ¢ - 9 9 .
022 ean non m.;?fome pour les parameétres P SISE-Eaux 5% (2004) 3,8% (2008) ND ND ND DREES (2006) | Environnement
microbiologiques
Proportion de la population alimentée par de : o o DREES (2008), | Santé-Travail-
022 Lean non conforme pour les pesticides P SISE-Eaux 6,8% (2004) 8,1% (2008) ND ND ND DREES (2006) | Environnement
77 déces: taux brut: 85 déces; taux brut:
Nowhre dedics i b f fais: - 0,13/1000hab, taux | O-14/1000Nab, taux DREES (2009), | Santé-Travail-
023 |standardisé de mortalité par intoxication an P Cépi-Dc L standardisé: ND ND ND .
onasxyde de carbone standardisé: 0.12/100000hab DREES (2006) | Environnement
0,11/100000hab. (2002) ' '
(2006)
024 |Pas d'indicatenr défini Saqte-TravaH-
Environnement
Nonbre de x cas de légionelloses 1527, soit 2,5 1244, soit 2,0 DREES (2008), | Santé-Travail-
025 | yant fuit Pobjet d'une dictaration abiigaroire | = | "MVS MPO) | ¢261100.000hab (2005) | cas/100.000nab (2008)| NP ND ND DREES (2006) | Environnement
025 Nombre de décés, taux brut et tanx Cp Cépi-De 65 déces (2002) 101 décés (2005) ND ND ND DREES (2008), | Santé-Travail-

standardisé de mortalité par légionellose

DREES (2006)

Environnement

*

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . . . . O Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A Valeur A “ (anneel) | Valeur A (annee2) [Source B ?| ValeurB" (anneel) Valuer B el m Théme
obj (annee2) référence
| Qualité de lean et présence de ligionelles DREES (2008), Santé-Travail-
025 dans les domiciles privés Cp ND ND ND ND ND ND DREES (2006) | Environnement
o o Métropole: 87*10°Hab; | Métropole: 68,8*10° _
Tanx de mortalité a 30 jours aprés accident ] 6 6 . ) : DREES (2009), | Traumatismes,
094 de la route P ONISR DOM: 122*10"Hab Habe, DOM: 91,8*10 ND ND ND DREES (2006) |violence routiere
(2005) Hab (2008)
AR - ND; Nombre de déces: | ND; Nombre de déces: DREES (2009), | Traumatismes,
Ta 7 Y/ - . -

094 |Taux de mortalité aprés accident de la route Cp Cépi-Dc 7200 (2002) 4708 (2006) ND ND ND DREES (2006) |violence routiére
Tanx d’hospitalisation de 6 jours on plus 16% des blessés ; DREES (2009), | Traumatismes,

094 aprés un accident de la route Cp ONISR Nombre: 17435 (2004) ND ND ND ND DREES (2006) [violence routiére
Fréguence des tranmatismes responsables . 6 ) " ) .

094 |d'an moins une lision 11S>=3 (siguells Cp Registre du | taux 51*10™ Hab (1995-|  Taux: 53*10” Hab; ND ND ND DREES (2009), | Traumatismes,
granes) Rhone 2002) (2002-2007) DREES (2006) |violence routiére

6,610 journées
Donsité Linciden oor Aot d'hospitalisation, dont
,zx;;w:;; i:ii{;ij;b/;::rgm;?zf ZZZM 4410° pour acte DREES (2007), Risques liés aux
J ¢ ) e . . 3
026 soins observés dans les établissements de P ENEIS invasif, ]"'87*10 d"fe ND ND ND ND .DREES (200(?)' soins
anté aux produits de santé et fiche de synthese
1,6*10° en rapport avec
des infections. (2004)
DREES (2009),
. L o 1,46/100 patients opérés 1,16/100 patients DREES (2007), |Risques liés aux
026 |Incidence des infections du site opératoire P ISO-RAISIN (1999-2005) opérés (2007) ND ND ND DREES (2006), soins
fiche de synthése
o L DREES (2009),
Densité d’incidence des bactériémies 3. , 3. , . .,

026 |nosocomiales | 1000 Journées en p BN-RAISIN 0,45'*19 Jqurnees 0,45f19 Jqurnees ND ND ND DREES (2007), Rlsques_lles aux
hoshitalisati N d'hospitalisation (2004) | d'hospitalisation (2006) DREES (2006), soins
hospitalisation compléte ) N

fiche de synthése
DREES (2009),
Prévalence des infections nosocomiales parmi ) o o DREES (2007), |Risques liés aux

026 les personnes hospitalisées un jour donné P BN-RAISIN 4,61% (2001) 4.25% (2006) ND ND ND DREES (2006), soins

fiche de synthése
Nombres et tanx: de déces - par infections Risaues liés aux
026 |nosocomiales - dans les GHM a faibles tanx | Cp ND ND ND ND ND ND ques
de mortalité soins
*: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
u : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 9 de 32




EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . 0 Documents de .
. Indicateurs* Type** | Source A * | ValeurA *(anneel) | Valeur A (annee2) |Source B @ ValeurB® (anneei) Valuer B I " Théme
obj (annee2) référence
Fréguence et proportion des admissions ek - PR, . . . . . . .
N . spécialités médicales: | spécialités médicales: médecine+ chirurgie: 1,6% DREES (2008), |Risques liés aux
hospitals 7 les grav ) ) N )
027 \bospitalicres ponr efets indésirables grates P CRPV 3,19% (1998) 3,6% (2007) ENEIS | ™ decine 2,75% (2004) ND fiche de synthése|  soins
médicamentenx
Nombre et pourcentage de fenilles de soins . . . L
027 |comportant une association médicamentense Cp ENEIS Nombre: ND; 1,9/1000 ND ND ND ND fiche de synthése Rlsques. liés aux
. . ordonnances soins
or contr q
027 Données .def déclarations, des vigilances, Cp ND ND ND ND ND ND Rlsques. liés aux
assurantielles soins
027 I\‘?ﬂ(/ﬁ? et tanx de déces ayant {a z:atmgéﬂz'e Cp ND ND ND ND ND ND Risques' liés aux
médicamentense comme canse principale soins
2,3/1000 journées
R R ) d'hospitalisation, actes . -
Densité d’ine: EIG évitables lié ) ) ’
Opg |Persité dincidence des BIG éitables s P ENEIS invasifs:1,4/1000 ND ND ND ND Risques liés aux
anx: soins en cours d hospitalisation . . P soins
journees, médicaments
0,5/1000 (2004)
Proportion d’événe bvitabl i i ié
028 |Lrportion dtincnents évilables parmi s P ENEIS 35,9% (2004) ND ND ND ND DREES (2006) | Risdues liés aux
EIG liés anx soins en cours d’hospitalisation soins
Proportion d’hospitalisations causées par un Risques liés aux
028 |(EIG évitable parmi les hospitalisation P ENEIS 46,4% (2004) ND ND ND ND DREES (2006) q soins
cansées par un EIG lié aux soins ;
028 Données .de déclaration, de vigilance, p ND ND ND ND ND ND Rlsques. liés aux
assurantielles soins
028 Tanx: de déces ayant la iatrogénie comme cp ND ND ND ND ND ND Rlsques. lies aux
caunse soins
029 |Pas d'indicatenr défini Rlsques_ liés aux
i Soins
100 |Pas d'indicateur défini Rlsques_ liés aux
i Soins
Taux d'incidence des infections a SARM s . Densité d'incidence: .
030 |posr 1000 journées d’bospiratisation et tanx | P | BMR-RAISIN ge;;gg (;jo';'}i'dze(r)'gg' 0,54/1000JH ND ND ND ﬁgf; Efess(zncigz)s'e In';/(le?:?::JZZs
d'attague pour 100 hospitalisations MCO ' ( ) (2007) 4
Taux d'incidence des infections .
. L ' ! DREES (2009) Maladies
7 €. A {7 1, ALJ = * 6 * 6 ' .
030 i \fgmm( ohes, P BMR-RAISIN 5,2*10Hab (2003) 4,2*10°Hab (2007) ND ND ND DREES (2006) Infectieuses
bactériémies) a oques résistants
— - pTE : o
Proportion de J”.W-tf-bf‘f ?’e S I?né\ﬂwm’m.e_ ‘ pénicilline (1+R): 42,9%:; Pe,n|C|II|ne (|+'R). 31,9.4),
ayant une sensibilité diminuée a la pénicilline CNR . . ; érythromycine (I+R): .
i . . R érythromycine (1+R): ; DREES (2009), Maladies
030 |G et proportions de sonches résistantes a la Cp Pneumocoque . 34,9%; ND ND ND .
L s . 47,4%; Fluoroquinolones . . DREES (2006) Infectieuses
|\pénicilline G, 'érythromycine, les s Fluoroquinolones (I+R):

flnoroquinolones

(I+R): 1,7% (2003)

1,5% (2007)

*

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . . . . O Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A Valeur A " (anneel) | Valeur A" (annee2) |[SourceB ?| Valeur B (anneel) Valuer B I " Théme
obj (annee2) référence
0gq |Frepertion de sonches bospitalicres de S. cp | BMR-RAISIN 28,7% (2004) 26,0% (2007) ND ND ND DREES (2009), |~ Maladies
anrens résistantes a la méticilline fiche de synthése| Infectieuses
. L . Enquétes Enquéte .
Prévale 7 SARM V/ . . .
030 |[ialence desinfetions @ SARM parmiles | o Nationales de 0,49% (2001) 0,29% (2006) nationale | 0,39/100 patients (2006) ND DREES (2009) |  Valadies
personnes hospitalisées un jour donné . p Infectieuses
Prévalence tous étbts
Consommations d'antibiotiques en santé . . .
. ) 28,9doses /1000Hab/j | 28,6doses /1000Habl/j DREES (2009), Maladies
Vi : DDD .
030 ;ﬂ(l;IOﬂ(;ﬂ; lVem‘es (1 par jour pour Cp Afssaps (2003) (2007) ND ND ND DREES (2006) Infectieuses
abitants)
030 | Comommations dantibivtiques n santé Ccp ND ND ND ND ND ND Maladies
humaine : prescriptions communantaires Infectieuses
. ) o . - . DREES (2009), Maladies
036 |Incidence cummnlée des cas déclarés de sida P InVS (MDO) 2,510 (2004) 2,0v10° (2007) ND ND ND DREES (2006) Infectieuses
Incidence des nonveanx: diagnostics déclarés . Nombre: 6500, soit 103 DREES (2009), Maladies
036 dinfection a VIH chez, l'adulte P InvS (MDO) Nombre: 7000 (2004) cas*10°® Hab (2007) ND ND ND DREES (2006) Infectieuses
Proportion de personnes diagnostiquées au o o DREES (2009), Maladies
036 stade sida non dépistées auparavant Cp InvS (MDO) 45% (2004) 51% (2007) ND ND ND DREES (2006) Infectieuses
Proportion de personnes diagnostiquées an .
. o DREES (2009), Maladies
. 1) 0
036 ﬂ‘a{dc m{a. non traitées auparavant Cp InVS (MDO) 54% (2004) 60% (2007) ND ND ND DREES (2006) Infectieuses
(séropositivité connue)
Proportion d'infections récentes (< 6 mois) o o DREES (2009), Maladies
036 | i Jes infictions a VIH Cp | InVS (MDO) 23% (2004) 29% (2007) ND ND ND DREES (2006) | Infectieuses
Associés 3618, soit
N s N %1 A5 A .
037 1\,0711?16 et z‘zufx de décés associés a une p Cépi-DC 6,1*10 H.ab, ImpL{tabIes ND ND ND ND DREES (2009) Mal§d|es
bépatite chronique par le VHC 2646, soit 4,5*10°Hab Infectieuses
(2001)
Associés 1507, soit
T T 5 e s %102 . H
037 i\loml_m o tan de décés associés @ une p Cépi-DC 2,6*10 Ht.':lb, Impu_tables ND ND ND ND DREES (2009) Malqdles
hépatite chronigue par le 1'HB 1327, soit 2,2*10°Hab Infectieuses
(2001)
. ) . o Données ALD .
oy |Norbre de patients adwis en ALD 1% 6 Cp |des 3 régimes 12302 (2004) 11706 (2007) ND ND ND DREES (2009) Maladies
|\pour hépatite chronique B ou C AM Infectieuses
Incidence cummulée des cas déclarés de 15 15 DREES (2009), Maladies
038 |, eronise P | InVS(MDO) | 9,2*10"Hab (2004) | 8,9*10°Hab (2007) ND ND ND DREES (2006) | Infectieuses
Nombre et incidence cumnlée de patients Données ALD X . . . .
038 |nouvellement admis en ALD 1°29 pour Cp |des 3régimes Nb: 55661 ,InCIdence non | Nb: 4623'. ,lnC|dence non ND ND ND DREES (2009) Mal§d|es
. publiée (2003) publiée (2007) Infectieuses
tuberculose active AM
Nombre et incidence cummulée de patients . 15 b Maladies
038 |ayant été rembonrsés pour traitement anti- cp | cnamrs | 6471 soit 14,8710 Ha ND ND ND ND DREES (2006) ]
(2003) Infectieuses

tuberculenx pendant nne durée minimale

*

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme

N° . . . . O Documents de R

. Indicateurs* Type** | Source A Valeur A “ (anneel) | Valeur A (annee2) [Source B ?| ValeurB" (anneel) Valuer B el m Théme
obj (annee2) référence
Tanx de vaccination contre la grippe des 0 ) o : TNS- o ) o : DREES (2009), Maladies

039 personnes dgées de 65 ans ou plus P CNAMTS 64% (2004-05) 64% (2007-08) SOFRES 68% (2004-05) 69% (2007-2008) DREES (2006) Infectieuses
Tanx: de vaccination contre la grippe des

03g [P demais de 65 ans yantunc des | g CNAMTS 50,8% (2004-05) 48,4% (2007-08) ND ND ND DREES (2009) |  Maladies
. ALD donnant lien a une prise en charge a Infectieuses
100% de la vaccination

> . - MG:66%, IDE:31%,
Proportion de professionnels du sectenr Maisons de retraite: Maladies

039 |sanitaire ou social déclarant avoir été vaccinés Cp |TNS-SOFRES o . 500, ND ND ND ND DREES (2009) -
contre la grippe dans Vannée 38%, Urgences: 29% Infectieuses

(2004-05)
Rapport de
<lan: 2,9*10° Hab; 65- | <1an: 2,2*10° Hab; 65- defé”'“"” <lan: 3,4*10°° Hab; 65-
» o 74ans: 2,6*10° Hab; 75-| 74ans: 1,8+10° Hab; 75) . %®° | 74ans: 1,65+10° Hab; 75- :

040 Tanx de mortalité par maladies infectienses P Cépi-De 84ans: 7 310° Hab: 84ans: 7.3%10° Hab: indicateurs 84ans: 6.810° Hab: 85 ND DREES (2009) Maladies

intestinales ans: 7, ap; ans: 7, ab: | de suivi de| ©7ans: o ap; 8o Infectieuses
>85ans: 36,8*10° Hab | >85ans: 31,8*10° Hab | patteinte | 94ans: 25,1,8*10°° Hab et
(2004) (2006) des >102,9*10-5 Hab
objectifs
Nombre moyen de gonocogues isolés par an et Maladies

041 |par laboratoire actif an sein du résean de Cp InVS 2,48 (2004) 3,3 (2007) ND ND ND DREES (2009) .

. . g Infectieuses
laboratoires volontaires RENAGO
Nombre de personnes ayant un diagnostic de

041 syphilis rmm"é (syphilis primaire, xem/zdzzz_re Cp Vs 402 (2004) 599 (2007) ND ND ND DREES (2009) Mala_ldles
ou latente précoce) dans les centres volontaires Infectieuses
de référence

041 Nombre de boites d’Extencilline (2,4 MU) cp ND ND ND ND ND ND Mal§d|es
vendnes Infectieuses
Nombre annuel de diagnostics Hommes: Hommes:

041 m’m/ﬂ‘a/og‘qm [{’z}?feﬂi{m a chlamydiae . cp Vs lZ/Iaboratoirc.a/an; 17/|aboratoire.:/an; ND ND ND DREES (2008) Malgdies
trachomalis an sein du résean de laboratoires Femmes: Femmes: Infectieuses
volontaires RENACHILA 23/laboratoire/an (2004) | 34/laboratoire/an (2007)

Prévalence des sérologies positives a FIST'1 Maladies

04 1 Hs1 2 cp ND ND ND ND ND ND Infectieuses
Converture vaccinale des enfants de 24 mois : CS24 DT: 90,0%; Polyo: Maladies

082\ Dipbiie titanos poliomyilite P (DREES) 89,9% (2004) ND ND ND DREES (2008) | fectieuses
Converture vaccinale des enfants de 24 mois CS24 DTCP>95% (2005) Maladies

e Ve d a, s 0,

042 Cogueluche P (DREES) 89,6% (2004) ND ND ND DREES (2008) Infectieuses
Converture vaccinale des enfants de 24 mois : CS24 o o Maladies

042 Hémophilus influenzae b P (DREES) 87,0% (2004) 85% (2005) ND ND ND DREES (2008) Infectieuses
Converture vaccinale des enfants de 24 mois : CS24 o o Maladies

042 Hepatite B (3 injections) P (DREES) 29,0% (2004) 35,1% (2005) ND ND ND DREES (2008) Infectieuses

*

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
[ O
N°® Indicateurs* Type** | Source A ™ | ValeurA *(anneel) | Valeur A" (annee2) |[Source B O Valeur B? (anneel) Valuer B Doc’u’ments C,le Théme
obj (annee2) référence
042 |Couverture BCG chez enfants 2-7 mois (DCI:?SEZE4 s) 45%(2008) DREES (2009)
o ) . Rougeole: 87,0%; Rougeole: 87,2%; .
042 %’gm’” vaccinale des enfants de 24 mois < |- (D%SEZSS) Oreillons: 86,8%: Oreillons: 87,0%; ND ND ND DREES (2009) In';’éi'g‘::zse .
Rubéole: 86,8% (2004) | Rubéole: 87,0% (2005)
Enquétes
triennales
042 Converture vaccinale des enfants de 5-6 ans : P sa'ngé des 99% (2002) ND ND ND ND DREES (2006) Malqdies
BCG éléeves Infectieuses
(éducation
nationale)
Enquétes
triennales
042 Converture vaccinale des enfants de 5-6 ans : p sa'ngé des 95% (2002) ND ND ND ND DREES (2006) Male_ldies
ROR éléves Infectieuses
(éducation
nationale)
Enquétes
Couverture vaccinale des adolescents : mem,]adles Maladi
042 |Vassination DT poliomyélite des dlves de P S s 80,5% (2003-04) ND ND ND ND DREES (2008) | | <280
troisiéme a jour (6 doses) , .
(éducation
nationale)
Enquétes
Couverture vaccinale des adolescents : mem,]adles Maladi
042 |Vaccination coqueluche des dloves de P sag:g\e/e:s 57,4% (2003-04) ND ND ND ND DREES (2008) | | fei g‘eise .
troisiéme a jour (5 doses) . .
(éducation
nationale)
Enquétes
, . triennales Rougeole: 65,7%;
Couverture vaccinale des adolescents : santé des Oreillons: 61,1%: Maladies
042 Zj:.;nmlzoﬂ ROR des éléves de troisieme (2 P sleves Rubéole: 65,5% (2003- ND ND ND ND DREES (2008) Infectieuses
(éducation 04)
nationale)
Enquétes
Couverture vaccinale des adolescents : glaenrzgadlgz Maladies
042 |Vaccination hépatite B compléte des éléves de P N 42,4% (2003-04) ND ND ND ND DREES (2008) .
troisiéme éleves Infectieuses
(éducation
nationale)

*

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004
ler février 2010

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Classement par théme

N©°

Valuer B 0

Documents de

obj Indicateurs* Type** | Source A ™ | ValeurA *(anneel) | Valeur A" (annee2) |[Source B O Valeur B? (anneel) (annee2) aréronoe b Théme
Converture vaccinale déclarée par les adultes : ESPS Maladies
042 |Rappel tétanos an cours des dix: derniéres P 69% (2002) 62,3% (?) ND ND ND DREES (2009) .
s (IRDES) Infectieuses
Converture vaccinale déclarée par les adnltes : ESPS Maladies
042 |Rappel poliomyélite an cours des dix P 53% (2002 36,1% (? ND ND ND DREES (2009 .
d@rijz;rcfaﬂﬂc:e}f (IRDES) ( ) @) ( ) Infectieuses
Converture vaccinale (polio et tétanos) des Maladies
042 |adultes examinés en consultation de P ND ND ND ND ND ND Infectieuses
prévention
Variation 2004-2008:
BCG: -78%; DTCP
(enfant): +5%; HiB:
+20%; Pneumocoque
heptavalent: +88%;
Q4 |V ntes des différents vaccins ane officines, cp GERS HepB (enfant): +82%; ND ND ND DREES (2009) |  aladies
dispensaires et hipitanx Oreillons: +7%; Infectieuses
Rougeole: +7%;
Rubéole: +6%; DTP
(enfant): -10%; dTP
(adulte): -25%; dTcaP
(adulte): +275%
043 |Pas d'indicatenr défini ND Ma@dles
i Infectieuses
Proportions de personnes diabétiques ayant . .
o | dans Lamie au mains s o 23:29,9/36,1%; 22: | 23:38,4/46,1%; 22: 23: 36,2%; 23: 36,8%; DREES (2008) Mvﬂzgﬁ;rc:s“gf
rembonrsements pour dosage de I'hémoglobine 52,5/56,2% (2001) 64,6 / 69,3% (2007) 22: 60,6% (2005) 22: 61,7% (2006) métaboliques
| glyquée (et an moins 2)
Pmpm‘zo’m de] pm*aﬂn.ey diabétiques ayant Maladies cardio-
054 | dans Lannée an moins un remboursenent |- 62,2/ 69,4% (2001) | 70,8/ 75,2% (2007) 67,2% (2005) 68,1% (2006) | PREES (2008 €t| " o claires et
\pour dosage du cholestérol (ou bilan 2009) . .
lipidigue) métaboliques
Proportions de personnes diabétiques ayant ENTRED DREES (2008 et Maladies cardio-
054 |en dans I'année an moins un rembonrsement P estimation 71,3/ 77,6% (2001) 79,7 | 82% (2007) 75,0% (2005) 76,8% (2006) 2009) vasculaires et
pour dosage de la créatininémie basse métaboliques
(données de ERASME
Proportions de personnes diabétiques ayant rembourseme estimation DREES (2008 et Maladies cardio-
054 |en dans I'année an moins un rembonrsement P nt 17,7 1 31,7% (2001) 26,0/ 35,8% (2007) baSS’e 24,7% (2005) 25,6% (2006) 2009) vasculaires et
pour dosage de microalbuminurie uniquement) / (données métaboliques
. PR CNAMTS)

*

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . O Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A ™ | ValeurA *(anneel) | Valeur A" (annee2) |[Source B O Valeur B? (anneel) Valuer B I " Theme
obj (annee2) référence
R . o haute (incluant ladi g
I mpt)rtm:zx dciperJOﬂn?J diabétiques ayant séjours DREES (2008 et Mala |es_car 10-
054 |eu dans l'année au moins un rembonrsement P itali 29,8/ 44,9% (2001) 34,4 | 41,9% (2007) 32,8% (2005) 33,7% (2006) vasculaires et
hospitaliers) 2009)
d'ECG (on consultation de cardiologie) métaboliques
Z?:;ZZZ;ZZ :;ZZ;ZZ&ZZZ%ZZ; DREES (2008 et | Maladies cardio-
054 o . P 62,0/ 69,1% (2001) 71,1/75,5% (2007) 67,4% (2005) 68,4% (2006) vasculaires et
\pour dosage des triglycérides (on bilan 2009) . )
L métaboliques
lipidique)
Proportions de personnes diabétiques ayant . .
en dans 'annde an moins un rembonrsement DREES (2008 et Maladies cardio-
054 . . P 43,0/ 52,5% (2001) 44,1/ 51,0% (2007) 43,3% (2005) 43,7% (2006) vasculaires et
de consultation ophtalmologique (on 2009) . )
. . métaboliques
rétinographie)
Diabéte traité 3,6% France Métro Maladies cardio-
054 | Prévalence du diabite cp | cnamrs | (médicaments ou (2005); ND ND ND DREES (2008 et " o\ laires et
insuline): 2,7% (France France entiére : 2009) métaboligues
Métropolitaine 2000) 3,95% (2007) q
Prévalence (selon): Prévalence (selon):
. o L Patients: ND, Médecins: [Patients: ND, Médecins: Maladies cardio-
055 f;f;:izm::IZZZZZ;ZZZT chez les P ENTRED |1,4%; Incidence (selon):|0,4%; Incidence (selon): ND ND ND DREEZ%égg)OB et vasculaires et
i ’ Patients: ND, Médecins: | Patients: ND, Médecins: métaboliques
0,3% (2001) 0,1% (2007)
IDM ou angor: IDM ou an'gor.ou
. revascularisation
Prévalence (selon): coronaire : Prévalence
Prévalence et incidence d'infarctus du Patients: 15,3%, ; . i Maladies cardio-
S S . (selon): Patients: DREES (2008 et .
055 |myocarde chez les personnes présentant un P ENTRED Médecins: ND; . L ND ND ND vasculaires et
N . . 20,0%, Médecins: 2009) . .
diabete Incidence (selon): o métaboliques
. 16,5%; Incidence
Patients: 1,9%, i . .
Médecins: 0,8 (2001) (selon): Patients: ND,
T Médecins: 4,0% (2007)
Membre inférieur Membre inférieur
uniquement: Prévalence [uniquement: Prévalence
. . , . (selon): Patients: 1,4%, | (selon): Patients: 1,5%, Maladies cardio-
Préval incidence d'am s ches - R i
055 | e damp e P ENTRED Médecins: 1,0%; Médecins: 0,8%; ND ND ND DREES (2008 €t | "\ s cutaires et

les personnes présentant un diabéte

Incidence (selon):
Patients: 0,3%,
Médecins: 0,2% (2001)

Incidence (selon):
Patients: ND, Médecins:
0,4% (2007)

2009) métaboliques

*: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . O Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A * | ValeurA *(anneel) | Valeur A (annee2) |Source B @ ValeurB® (anneei) Valuer B I " Théme
obj (annee2) référence
IRC: ND; Dialyse ou IRC: ND; Dialyse ou
greffe rénale: greffe rénale:
. . . Prévalence (selon): Prévalence (selon): . L
O B A A P ENTRED Patients: 0,5%, Patients: 0,3%, ND ND ND DREES (2008 et Nﬁﬁﬁﬁiﬁiﬂf
) e vR g4 Médecins: 0,5%; Médecins: 0,3%; 2009) . .
|\ présentant un diabéte : . . . métaboliques
Incidence (selon): Incidence (selon):
Patients: 0,2%, Patients: ND, Médecins:
Médecins: 0,1% (2001) 0,1% (2007)
Prévalence (selon): Prévalence (selon):
. . Patients: 6,0%, Patients: 10,1%, . .
Pmm/.mm et incidence du ma{peg”orant Médecins: 1,5%: Médecins: 2,3%: DREES (2008 et Maladles_cardlo—
055 |plantaire chez; les personnes présentant un P ENTRED . . . . ND ND ND vasculaires et
diabite Incidence (selon): Incidence (selon): 2009) métaboliques
Patients: 2,7%, Patients: ND, Médecins:
Médecins: 0,6% (2001) 0,9% (2007)
Personnes: 7955, Tx Personnes: 9 236, Tx
brut: 378*10° brut: 376*10° Maladies cardio-
055 Hoj])zia/zmtzo_m de personnes diabétiques p PMSI dlabe.t|q'ues; tx . d|abe.t|qlues; tx . ND ND ND DREES (2008 et vasculaires et
\pour amputation standardisé: 139*10 standardisé: 136*10 2009) métaboliques
diabétiques; Séjours: |diabétiques; Séjours: 11
9508 (2003) 442 (2007)
Personnes: 12600, Tx
brut: 512*10° , .
Hospitalisations de personnes diabétiques diabétiques; tx Maladies cardio-
0s5 | 7" st o 7 P ND ND Haues, x ND ND ND DREES 2009 | vasculaires et
P 2) st_anqa_trdlse. 208 10 métaboliques
diabétiques; Séjours:
1166 (2006)
Séjours: 18900, Tx brut: | Séjours: 24 700 Tx brut: Maladi di
L ) o 115 15 aladies cardio-
055 Hoypzla/lzmtmnf de personnes diabétiques p PMSI 30,6 19 i Hab, Tx . 38,8 19 i Hab, Tx . ND ND ND DREES (2008 et vasculaires et
\pour plaie du pied standardisé: 25,5*10° | standardisé: 29,9*10 2009) ; :
métaboliques
Hab (2003) Hab (2007)
1507 pour les 13 régions rézilc;sct):léijl\?es rtii'
couvertes; estimation es%imation Francé Selon patients: 200%10° Maladies cardio-
055 Nombre de patients diabétiques entrant en p REIN France entiére: 2670; Tx entiére: 2900; Tx ENTRED diabétiques; selon ND DREES (2008 et vasculaires et

insuffisance rénale chronique terminale

incidence brute
IRCT+diabéte : 44 /1
million pers (2005)

incidence brute
IRCT+diabéte : 47 /1
million pers (2006)

médecins: 120*10°
diabétiques (2001)

2009)

métaboliques

*: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . O Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A * | ValeurA *(anneel) | Valeur A (annee2) |Source B @ ValeurB® (anneei) Valuer B I " Théme
obj (annee2) référence
Nombre: 29 357 (causes Nombre: 32 156
multiples) et 11 203 (causes multiples) et
(cause initiale), Tx brut | 11 498 (cause initiale), . .
. N dardisé b dardisé Maladies cardio-
055 Nombres et taux de décés ayant pour cause Cp Cépi-De et standardisé pour Tx brut et standardisé ND ND ND DREES (2007 et vasculaires et
un diabéte et dge moyen an décés causes multiples: pour causes multiples: 2009) > .
5 5 5 5 métaboliques
49,2*10™ Hab, 31,7*10(50,7*10™ Hab, 30,8*10
Hab, 4ge moyen: 78 ans| Hab, age moyen: 78
(2002) ans (2006)
0,
entre 90000- 17’2p/::)1ti5:r|1(t)sn s Maladies cardio-
055 |Traitement laser aphtalmologia Cp ENTRED 290000/2millions 4,6% selon les ND ND ND DREES (2008 et | ° . laires et
personnes diabétiques médecins (2007) 2009) métaboliques
traitées (2001) q
Hommes: Nombre: Hommes: Nombre: 22
Nombre de dicis. funee oot o 5 24256, tx standardisé: 012, tx standardisé: Maladi di
WNombre de deces, tanx brut et taux 5 5 aladies cardio-
. . . ) -~ 69,9/10™ Hab; Femmes:|57,1/10™ Hab; Femmes: DREES (2009), .
# talit # - ' ’ ’ '
069 {anflaArdzse de mortalité par cardiopathie P Cépi-Dc Nombre: 19321, tx Nombre: 16 794, tx ND ND ND DREES (2006) va§cula|_res et
ischémique 0 5 o 5 métaboliques
standardisé 28,3*10 standardisé 22,4*10
Hab (2002) Hab (2006)
Nombre de déces, taux brut et tanx . s . -
. . Nombre: 5757, taux Nombre: 5 065 déces Maladies cardio-
standardisé de mortalité par thrombose - L 5 . DREES (2009), .
069 | . . . P Cépi-Dc standardisé: 6,010 taux standardisé: 4,9*10 ND ND ND vasculaires et
veineuse profonde ou embolie pulmonaire ! DREES (2006) . .
. L ) Hab (2002) 5 (2006) métaboliques
(diagnostic initial on associé)
Taux d’incidence national annuel (estinié) MONICA 1996 Maladies cardio-
069 |, . S Cp / MONA LISA ND ND ND ND ND vasculaires et
des cardigpathies ischémiques . .
2006 métaboligues
Séjours: 315800, taux | Séjours: 319900, taux
Nombre of fanee do sEonrs Iospialiors on brut: 507,2*10° Hab; | brut: 506,3*10°° Hab; Maladies cardio-
069 | 4o Jggours ,p, Cp PMSI Personnes: 215570, Personnes: 221373, ND ND ND DREES (2009) | vasculaires et
MCO pour cardiopathie ischémique 5 5 , X
taux brut 345,2*10° Hab| taux brut 274,8*10 métaboliques
(2004) Hab (2006)
. . Maladies cardio-
070 |} sanguin moyen de LDL. cholestérol en | ENNS 1,28 g/l (2006) ND ND ND ND DREES (2009) | vasculaires et
|\poputation adulte . .
métaboligues
Taux sanguin moyen de cholestérol total en Maladies cardio-
Q70 |/ Sansin gy P ENNS 2,08 g/l (2006) ND ND ND ND DREES (2009) | vasculaires et
population adulte . .
métaboligues
L L 18,9% des 18-74 ans Maladies cardio-
070 |[Dpercholestérolémies (LDL) (dont traitées | ) ENNS >1,6g/L et 12,2% ND ND ND ND DREES (2009) | vasculaires et

quilibrées et non équilibrées)

traités(2006)

métaboligues

*

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . O Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A * | ValeurA *(anneel) | Valeur A (annee2) |Source B @ ValeurB® (anneei) Valuer B I " Théme
obj (annee2) référence
) . Maladies cardio-
1y & " 2, 0,
oo |Preportion dadultes ayant e ume cp CNAMTS | 15,19% assurés (2005) | 1257 rembourses ND ND ND DREES (2009) | vasculaires et
\prescription d’hypolipémiant dans l'année (2007) . )
métaboligues
18-74 ans. PAS: 35-74 ans. PAS:
Ensemble: 123,6mmHg, . .
] Ensemble: ND, Hommes:
Hommes: 128,7mmHg, ) . .
Pression artérielle systolique et diastoligue Femmes: 118,5mmHg; 136,7mmHg, Femmes: Maladies cardio-
071 o stoluque ¢ 7 P ENNS 5 116,9MMHAg, ND Mona Lisa 127,9mmHg; PAD: ND DREES (2008) | vasculaires et
moyenne mesurée en papulation adnlte PAD: Ensemble: . . . :
. Ensemble: ND, Hommes: métaboliques
77,8mmHg, Hommes:
. 83,2mmHg, Femmes:
79,3mmHg, Femmes: 78,6mmHg (2007)
76,2mmHg (2006) ' 9
p , . L Prévalence: 31%. . o . Maladies cardio-
071 Z Z‘f:’fj”;fj;f ZP:ZZZZ;;;’Z”ZZZ:S) cp ENNS Traités: 82%, dont ND Mona Lisa Homm‘;' g;),z(z/((;),()l:?(;mmes. ND DREES (2008) | vasculaires et
7 o 50,9% équilibrés (2006) : métaboligues
. L. . Maladies cardio-
FI) ; , ; . *
072 ;j;iﬂjjﬁfgg“ accidents vaseuleirs P RA?/QC'SES.‘;‘S)S Tx standardisé: 99,1"10 ND ND ND ND DREES (2008) | vasculaires et
) Hab (2000-2004) métaboliques
Séjours. Nombre: . .
o | Shere e s
. s oshitali 15 , tX brut: 5 aladies cardio-
O |WNorbre et fanex de sijours hospitaliers P PMSI 19597107 Hab, tx | " op ix standardisé: ND ND ND DREES (2009) | vasculaires et
MCO pour accidents vascnlaires cérébraux standardisé: 108.7*10° ) .
: ' 105.7*10”° Hab: métaboliques
Hab; Personnes: ND Person’neS' ND (2606)
(2003) )
Nombre: 36701, t Nombre: 32 652, t . .
Nowibre de décés, taux brut et taux d 36 7*10_5 H Xb d 29 5*10_5 H )l(J Maladies cardio-
072 |standardisé de mortalité par maladies cérébro- Cp Cépi-Dc pf)?unlaiion ’européesne pz‘;ﬂa'ﬂon ’européera]lne ND ND ND DREES (2008) vasculaires et
vasculaires (AV'C, métaboliques
asculaires (- ) (2002) (2006) q
D'apres le score de
Rankin. Pas de
Fréguence et sévérité des séquelles Reqistre des séquelles: 37%, Maladies cardio-
072 |fonctionnelles et des incapacités dans les suites|  Cp gistre Handicap léger: 21%, ND ND ND ND DREES (2008) | vasculaires et
, AVC (Dijon) L . .
d'un AVC Incapacité de marcher métaboliques
sans aide: 42% (2000-
2004)
Sejours. Nombr?: Séjours. Nombre: 187 . )
Nombre et tanx de séjours hospitaliers en 171100, tx brut: 200, tx brut: 296,3*10° DREES (2009) Maladies cardio-
073 | 4 P P PMSI 274,9*10'5 Hab, tx ’ ' ' ND ND ND " [ vasculaires et

conrt séjour pour insuffisance cardiaque

standardisé: 175,5*10°
Hab (2004)

Hab, tx standardisé:
182,2*10°° Hab (2006)

DREES (2006)

métaboliques

*

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . 0 Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A ™ | ValeurA *(anneel) | Valeur A" (annee2) |[Source B O Valeur B? (anneel) Valuer B I " Théme
obj (annee2) référence
Nombre do dics ) Nombre: 20764, tx brut: [Nombre: 21 011, tx brut: Maladi i
INombre de deces, tanx brut et taux %1 (5 115 aladles cardio-
073 |standardisé de mortalité par insuffisance P Cépi-Dc 34.2 1_0 . Hab, :X 5 34,2 1,0 ,.Hab' :X 5 ND ND ND I?)';EEEESS ((22%%%))' vasculaires et
cardiaque standardisé: 19,2*10 standardisé: 17,6*10 métaboliques
Hab (2004) Hab (2006)
Nontbre de personnes nonvellement admises Maladies cardio-
1 .
080 en ALD 19 (Code CIM10 N18.0) P ND ND ND ND ND ND DREES (2008) va§cula|res et
métaboligues
I’W){M” M;’_Zéejp ”_mrdz ”mmf/, , 4 régions: nb 1293, tx | 16 régions: nb 7196, tx DREES (2007) Maladies cardio-
0gQ [1rreatx patients pris en charge en diayse el | REIN standardisé: 128,2¢10° | standardisé: 139*10° ND ND ND ' | vasculaires et
du nombre de patients ayant bénéficié d’une 6 DREES (2006) métaboliaues
| greffe préemptive Hab (2002) Hab (2007) q
Tx standardisé sur la | Tx standardisé sur la
048 |Incidence du cancer du col de ntérus P FRANC.ZIM population mondiale: population mondiale: ND ND ND DREES (2009), Cancer
(estimations) 5 5 DREES (2006)
7,8*10™ Hab (2000) 7,1*10™ Hab (2005)
Tanx de couverture du dépistage par frottis o ) o ) DREES (2009),
048 servico-vaginal entre 25 et 65 ans P CNAMTS 53,6% (1998-2000) 57%(2004-2006) ND ND ND DREES (2006) Cancer
Proportion de tests HPV prescrits
048 |confor anx r dations de P ND ND ND ND ND ND Cancer
bonnes pratiques
Nontbre annuel de frottis réalisés en médecine DREES (2009),
048 libérale chez les formes de 25 i 65 ans Cp CNAMTS 4 546 924 (2003) 4706384 (2007) ND ND ND DREES (2006) Cancer
Proportion de femmes de 25 a 65 ans
déclarant avoir en un frottis du col de 'ntérus Barométre o DREES (2009),
048 dans les trois années précédentes (date cp cancer 81% (2005) ND ND ND ND DREES (2006) Cancer
déclarée dn dernier frottis)
Proportion de patients enregistrés dans le Réseaux .
, o o - 277 416 comptes- 465 564 dossiers de
049 mz/re'dAm.ze réunion de concertation P reglor}aux d_e rendus de RCP (2006) |malades en RCP (2007) ND ND ND DRESS (2008) Cancer
multidisciplinaire cancérologie
— N S =0
049 Survie relative a 5 ans (et a 10 ans) par type P FRTANC.:IM a 5 ans: 50% ensemble ND ND ND ND DRESS (2008) Cancer
de cancer (estimations) des cancers
13,6% ca in situ, ca 13,8% ca in situ, ca
) . y invasifs: £10mm: 37,0%;|invasifs <10mm: 37,0%;
050 fmj;r:ﬂ diagnostic pour le depistage P InVS sans atteinte sans atteinte ND ND ND %RREEEESS ((22%%%)) Cancer
g ganglionnaire: 74,7% ganglionnaire: 71,4%
(2003) (2005)
Tanx de couverture du dépistage organisé on o ) o } DREES (2009),
050 shomtané du cancer du sein P EGB CNAMTS| 49,8% (2004-2005) 60,6% (2006-2007) ND ND ND DREES (2006) Cancer
050 Tanx de participation an programme de cp Vs 40,2% (2004) 52,5% (2008) ND ND ND DREES (2009), Cancer

dépistage organisé

DREES (2006)

*

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . 0 Documents de .
. Indicateurs* Type** | Source A * | ValeurA * (anneel) | ValeurA " (annee2) |Source B ?| Valeur B9 (anneel) Valuer B el m Théme
obj (annee2) référence
Proportion de femmes de 50 a 74 ans
déclarant avoir passé une mammographie de ESPS o o Barometre o o DREES (2009),
050 | iiistage dans ls denxc années pricidentes Cp (IRDES) 70% (2002) 80% (2006) Santé 88% (2000) 96% (2005) DREES (2006) Cancer
(dépistage organisé et spontané)
051 Pr’opon‘zon z_ic miélanomes dépistés @ un stade p ND ND ND ND ND ND Cancer
récoce (Indice de Breslow)
052 |Pas d'indicatenr défini Cancer
053 | 1w de participation au programme de P INVS 42% (2006) ND Cancer
dépistage organisé du cancer colorectal
Nombre: 51256; tx Nombre: 51680; tx fiche de
074 Nowmbre et tanx d’hospitalisations annnels p PMSI sta.mdardisé (pop . stgndardisé .(DOD ] ND ND ND synthése, Mqladigs
en MCO pour asthme frangaise 1999): 8,7*10™| francaise 1999): 8,4*10 DREES (2006), respiratoires
Hab (2002) * Hab (2007) DREES (2006)
Proportion de patients hospitalisés plusienrs Maladies
074 |fois pour asthme parmi les personnes Cp ND ND ND ND ND ND o
e s , resplratOIres
hospitalisées dans I'année pour asthme
Proportion d'enfants hospitalisés pour asthme
074 dans les ‘72 mois précédents z)amz les éleves cp ND ND ND ND ND ND Mqladps
asthmatiques de grande section de maternelle, respiratoires
de CM2, de troisieme
Hommes: 2*10-5 Hommes: 1*10-5 .
074 |Mortalité par asthme cp Cépi-Dc Femmes: 1,810-5 Femmes: 1¥10-5 ND ND ND %iEEEESS ((22%%86))’ re’;"""l'rz‘tj(')‘frses
(2000) (2006) P
075 |Pas dindicatenr défini ND ND ND ND ND ND Maladies
resplratOIres
Taux brut: Femmes:
Taux brut: Femmes: 96.3*10 Hab
Tanx de séjours hospitaliers pour fractures de 9912*1074 Hab, Hommes: Hom;neS' 41 0*]:0-4
Lexctrémité supérienre du fémur cheg; les 39,8*1074. H’ab; Tx Hab: Tx stanéardisé DREES (2008), .
082 |personnes de 65 ans et plus (tanx bruts et P PMSI standardisé (pop ND ND ND Rhumatologie

standardisés sur la population enropéenne de
65 ans et plus)

européenne): Femmes:
73,2¥10™ Hab, Hommes:
39,0710 Hab (2003)

(pop européenne):
Femmes: 65,7*10™
Hab, Hommes: 36,9*10°
* Hab (2007)

DREES (2006)

*: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . valuer B © Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A ™ | ValeurA *(anneel) | Valeur A" (annee2) |[Source B O Valeur B? (anneel) aiuer I " Théme
obj (annee2) référence
Taux brut: Femmes: | Tauxbrut: Ijemmes:
; *10"

Tanx d'incidence des fractures de l'extrémité 95,3*10 N Hab, Hommes: 90,6 1.0 Ha*b' "

supérienre du_ fémur ayant entrainé une 38,0*1074 Hab; Tx Hommes' 38,5 1_0 3 DREES (2008)
082 |hospitalisation cheg les personnes de 65 ans Cp PMSI standardisé (pop Hab; Tx Stan,dardls.e ND ND ND DREES (2006)’ Rhumatologie

ot plus (taus bruts et standardisés sur la européenne): Femmes: F(pop eurogi%ﬂgg);l

opulation enropéenne de 65 ans et plus) *10% : emmes: 6l, -
pop P 70,1*10 :Iab, Hommes: Hab, Hommes: 34,6+10-
37,1*10™ Hab (2003) 4 Hab (2007)

Tanx d'incidence des fractures de l'extrémité

supérienre du_ fémur ayant entrainé une .
082 hospitalisation cheg; les personnes dgées de 65 Cp ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

ans et plus vivant a domicile ou en institution
083 Lzm_ztdtzam fﬂﬂ[floﬂﬂ-é’//ﬁf des PW:J‘O/Z”CJ‘ p ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

atteintes de polyarthrite rhumatoide
083 Restrictions zz’ activite de; personnes atteintes p ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

de polyarthrite rhumatoide

Nombre d’assurés socianx de la CNAMTS
083 |atteints de polyarthrite rhumatoide et mis en Cp ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

invalidité

Nombre (et taux) de patients nonvellenent N . . .

ombre: ND; taux: 19- ) N .
083 |admwis chaque année en ALD 22 pour Cp CNAMTS 5 ND ND ND ND fiche de synthese| Rhumatologie
. L 35*10™ Hab (2006)

polyarthrite rhumatoide évolutive grave

Limitations fonctionnelles des personnes .
084 atteintes de spondylartbropathies P ND ND ND ND ND ND Rhumatologie
084 Restrictions d’activité 'des personnes atteintes P ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

de spondylarthropathies

Nombre d’assurés socianx de la CNAMTS
084 |atteints de spondylarthropathies et mis en Cp ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

invalidité

Nombre (et tanx) de patients nouvellement i . Al
084 |adumis chaque année en ALD 27 pour cp CNAmTs | Nombre: ND; taux: 6 ND ND ND ND fiche de synthése| Rhumatologie

. 22*10-5 Hab (2006)

spondylarthrite ankylosante grave

Proportion de patients souffrant d arthrose
085 |\périphérique et présentant des limitations de p ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

mobilité, des restrictions d'activité et/ ou une
dépendance (selon localisations)

*

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . valuer B © Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A * | ValeurA *(anneel) | Valeur A (annee2) |Source B @ ValeurB® (anneei) aiuer I " Théme
obj (annee2) référence
Proportion de personnes ayant déclaré avoir
ogs | /rthrose périphérique et déclarant une cp ND ND ND ND ND ND Rhumatologie
limitation durable d’activité (selon
localisations)
ogs | 1w e sqours bospitalers pour Ccp ND ND ND ND ND ND Rhumatologie
arthroplasties de hanche on de genon
Proportion de patients sonffrant de lombalgie
086 et prffe_ntmzl}dar_/z_m’ztatmm de w}obz/ztc 5 des p ND ND ND ND ND ND Rhumatologie
restrictions d'activité et/ ou une dépendance
(selon localisation)
Proportion de personnes ayant déclaré avoir Hommes: 7,9%;
086 |des lombalgies et une limitation durable Cp HID Femmes: 7,5%. (1998- ND ND ND ND fiche de synthése| Rhumatologie
d activité 2002)
Nombre de mises en invalidité ponr .
086 . . Cp ND ND ND ND ND ND Rhumatologie
lombalgie chronique
Score de qualité de vie (et sons
087 |scores—donlenr) chez les patients atteints P ND ND ND ND ND ND Rhumatologie
d arthrose (selon localisation)
og7 | Cophations des fraitements Cp ND ND ND ND ND ND Rhumatologie
médicamentenx de l'arthrose
Prévalence des
Epi-VdM épilepsies de I'enfant:
062 |Incidence de I'épilepsie grave de I'enfant Cp P 0,33%. Enfants en PAI: ND ND ND ND fiche de synthése Neurologie
(INSERM) T
4,35% des épileptiques.
(2005-2006)
Tanx de patients ayant bénéficié de RSI/
062 boursements de (s) spécifique(s) Cp Infocentre 0,6% (2005) 0,62% (2006) ND ND ND fiche de synthése Neurologie
de I’ épilepsie OCAPI
063 S core de perte d d%tlﬂ}folﬂlc [{y@{ les patients p ND ND ND ND ND ND Neurologie
atteints de maladie d’Alzheimer
Score de qualité de vie chez le hes de .
063 |77 e qualiic ae vie hex s procies de P ND ND ND ND ND ND Neurologie
atients atteints de maladie d’Alzheimer
064 S core de perte d ’a%tfonomic [{y@{ les patients p ND ND ND ND ND ND Neurologie
atteints de maladie de Parkinson
065 Lz'm_z'tafz'am fm[m‘ioﬂm//w des personnes p ND ND ND ND ND ND Neurologie
atteintes de sclérose en plague
Enquéte Péridurale: 62,6%;
% de femmes ayant en une anesthésie Nationale Péridurale ou o .
031 péridurale lors d'un acconchement P Périnatale | rachianesthésie: 74,2%. ND ND ND ND DREES (2007) Qualité de vie
(ENP) (2003)

*

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . valuer B © Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A * | ValeurA *(anneel) | Valeur A (annee2) |Source B @ ValeurB® (anneei) aiuer I " Théme
obj (annee2) référence
B o
031 %o de personnes dont la dounlenr w[fpm.rf en p ND ND ND ND ND ND Qualité de vie
charge de fagon efficace en post-opératoire
%o de personnes dont les doulenrs par excés
031 |de nociception liées an cancer sont prises en P ND ND ND ND ND ND Qualité de vie
charge de fagon efficace
Prévalence des enfants qui déclarent une
doulenr supérienre a 3/ 10 ou dont le score
o s . L
031 d’hétéro W.ﬂ/ﬂdﬂoﬂ mi supérienr a ,30_/0 dlt p ND ND ND ND ND ND Qualité de vie
score maximum au déconrs de la réalisation
de gestes diagnostiques on thérapentiques
| potentiellement donlourenx.
Prévalence des personnes déclarant avoir R Une fois: 8,7%:; Plus
031 |souffert d'une dondenr physique dificie a cp | Baromete d'une fois: 20,1%. ND ND ND ND DREES (2007), | jitg de vie
. . santé fiche de synthése
supporter au conrs des douge derniers mois ; (2000)
Pourcentage de personnes déclarant que cette 75,7% soulagées
. o N : . o
031 dou{ml a été pmr)e[ eﬂ.mmplte et soulagée i cp Baromgtre rap|denjent, 12,4% ND ND ND ND .DREES (200?), Qualité de vie
rapidement par équipe soignante (doulenrs a santé soulagées avec du fiche de synthése
['hépital) retard. (2000)
Pourcentage de personnes satisfaites du N
031 |traitement recu parmi celles ayant consulté un Cp Baromgtre 81,7% (2000) ND ND ND ND .DREES (200?)' Qualité de vie
o ; santé fiche de synthése
médecin
Consommation d antalgiques en milien CNAMTS 260*106 boites 342*10° boites Py ;
031 | tatoire CP | (MeDICAM) | remboursées. (2002) | remboursées (2007) ND ND ND DREES (2009) | Qualité de vie
15 ans et plus: Femmes: égn?;seg glzuoj
Prévalence des personnes déclarant une 35%, Hommes: 25%; Hommes.' 24&;’-
T B A . s : ;
physique d'intensité modérée, grande Enquéte Santé| Ensemble: moins de 25 o DREES (2009) o .
032 1 s grande an conrs des 4 dernicres P (INSEE) ans: 16%, 65-8dans: | CSemble: moins de 251 ND ND ND DREES (2006) | Qualité devie
. i ans: 11%, 65-84ans:
semaines 50%, 85 ans et plus: o .
66%. (2002) 50%, 85 ans et plus:
) 66%. (2008)
15 ans et plus: Femmes: ég:}l&se:.t SLU;
Prévalence des personnes qui déclarent que 25%, Hommes: 18%; Hommes: 1 80/(; !
lenrs donlenrs physiques le limitées é S : Moi . ' L .
3o |fers don leurs physiques les ont limitées p Enquéte Santé| Ensemble: moins de 25 Ensemble: moins de 25 ND ND ND DREES (2009) Qualité de vie

0 1, beancoup ou énor dans

lenr travail ou lenrs activités domestiques

(INSEE)

ans: 16%, 65-84ans:
50%, 85 ans et plus:
63%. (2002)

ans: 6%, 65-84ans:
42%, 85 ans et plus:
65%. (2008)

DREES (2006)

*

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . . . . O Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A Valeur A " (anneel) | Valeur A" (annee2) |[SourceB ?| Valeur B (anneel) Valuer B I " Théme
obj (annee2) référence
15-24 ans: Hommes: 15-24 ans: Hommes:
2,3%, Femmes: 3,7%; | 2,2%, Femmes: 3,1%;
Prévalence de personnes déclarant souffrir 25-64 ans : Hommes: 25-64 ans : Hommes:
032 (fréguemment de donlenrs importantes on tres P (lESDFl)ESS) 14,2%, Femmes: 20,0%; 12,0%, Femmes: ND ND ND BEEE? gggg; Qualité de vie
importantes 65 ans et plus: Hommes| 17,8%; 65 ans et plus:
24,5%, Femmes: 35,3%. Hommes 29,9%,
(2000) Femmes: 42,9%. (2008)
035 |Pas d'indicatenr défini Qualité de vie
Score de qualité de vie chez; les patients
076 |atteints de MICI (Recto-colite hémorragique P ND ND ND ND ND ND DREES (2008), Qualité de vie
. DREES (2006)
et maladie de Crohn)
Nb de séjours pour Nb de séjours pour
MICI: 38400, avec MICI: 46900, avec
Pourcentage de patients hospitalisés et, le cas stomie: 2,1%; Durée stomie: 2,4%; Durée DREES (2008)
076 |échéant, durée totale moyenne annuelle de Cp PMSI moyenne de séjour pour [moyenne de séjour pour| ND ND ND " [ Qualité de vie
.. . - ) . - ’ DREES (2006)
séjour MICI: 5,3 jours, patients | MICI: 5,2 jours, patients
avec stomie: 25,4 jours. | avec stomie: 25,6 jours.
(2003) (2007)
. N . 1% des personnes 0,9% des personnes DREES (2008), o .
Interventi irunrgicale 7/ o o
076 |(Interventions chirnrgicales mutilantes Cp PMSI hospitalisées (2003) hospitalisées (2007) ND ND ND DREES (2006) Qualité de vie
076 | Traitements des poussées inflammatoires Cp ND ND ND ND ND ND Qualité de vie
Nombre (et tanx) de patients nouvellement . .
adis chague année en ALD 24 pour Donnees ALD |\ bre: 84200; taux: | omPre: 108000 en DREES (2008), o
076 rectocolite I e ot maladic de Cron Cp |des 3régimes ND (2004) ALD dont 11000 nvx; ND ND ND DREES (2006) Qualité de vie
e RS AM taux: ND (2007)
évolutives
Score moyen (/100) :
Symptdmes / problemes:
Proportion de patients Femmes: 65,5-66,8,
ayant une qualité de vie Hommes: 69,2-73,0; Effets
Score de qualité de vie des personnes atteintes QV-REIN (SF- trés altérée: score QV-REIN | de la maladie: Femmes: o )
OB\ JIRCT soms diayse P 36) résumé physique: 30%; (KDQoL) | 48,8-55,4, Hommes: 51,5- ND DREES (2007) | Qualite de vie
score résumé mental: 57,4; Fardeau de la
20% (2005) maladie: Femmes: 31,9-
37,9, Hommes: 36,2-38,3.
(2005-2006)
081 |Durée médiane d'attente avant greffe Cp REIN 13,4 mois; (1993-1995) | 18,2 mois; (2002-2007) ND ND ND DREES (2008), Qualité de vie

DREES (2006)

*

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . O Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A * | Valeur A *(anneel) | Valeur A*(annee2) |SourceB | ValeurB© (anneel) Valuer B e . Théme
obj (annee2) référence
Moyenne: 20min; .
. . Moyenne: 24min;
081 |Temps d'acces mayen au centre de dialyse Cp REIN Propor.t|c.)n de trajets Proportion de trajets ND ND ND DREES (2008), Qualité de vie
>45min: 6,0-20,3% . DREES (2006)
. >45min: 7,5%. (2007)
selon les régions. (2003)
Nombre: 711 déces liés,
dont 418 en cause
initiale
Distribution de I'dge an déces et létalité de la C;IgngbLllst'l)/O Zéecn;;ejiggr:!;-
088 f{j":fzz{)lj{gjo;e homozygote (on hétérozygote P Cépi-Dc 12’40/;) enotre letd ans’; ND ND ND ND DREES (2008) | Maladies Rares
4 7,5% entre 5 et 9 ans;
25% avant 10ans ; Age
moyen déces: 31 ans
entre 2001-2005
088 |Score de qualité de vie P ND ND ND ND ND ND Maladies Rares
Nombre annuel moyen de jours 8.8 iours
d’hospitalisation pour les personnes atteintes , : J - .
088 , f ) L Cp PMSI d'hospitalisation/an ND ND ND ND DREES (2008) | Maladies Rares
de drépanocytose homozygote (ou hétérogygote 2006)
composite) (
Prévalence de la drépanocytose homozygote Données ALD | 7271 personnes en ALD,
088 . Panod) 8 cp | cnamTS et | dénominateur: ND ND ND ND ND DREES (2008) | Maladies Rares
(on hétérogygote composite) RS (2006)
242 nouveaux cas, 285 nouveaux cas,
088 |Dépistage néonatanx Cp AFDPHE |France métro + 71 DOM|France métro + 90 DOM ND ND ND DREES (2008) | Maladies Rares
(2003) (2006)
090 |Pas d'indicatenr défini Maladies Rares
Nowmbre de des psychotiques en situatio
057 |de précarité suivis dans le systéme de soin P ND ND ND ND ND ND Santé mentale
Nowmbre de des psychotiques en situation
057 |de précarité non suivis dans le systéme de soin P ND ND ND ND ND ND Santé mentale
T " /$57 ALD 23 ich z‘
o57 |1 dadnission en 2 (pochose | o ND ND ND ND ND ND Santé mentale
troubles graves de la personnalité)
. . Enquéte
> . 12 derniers mois. . N .
Proportion de personnes ayant des tronbles Barometre Ensemble: 62% Santé 2 derniéres semaines.
059 |dépressifs sans recours anx: soins parmi les P A ’ ND Mentale en| Ensemble: 40%; Hommes ND DREES (2007) | Santé mentale
L Santé 66% hommes, femmes .
personnes ayant des troubles dépressifs 61% (2005) Population | 47% femmes 36% (2003)
Générale

*

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres

Page 25 de 32




EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004
ler février 2010

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Classement par théme

N©°

Valuer B 0

Documents de

obj Indicateurs* Type** | Source A * | ValeurA *(anneel) | Valeur A (annee2) |Source B @ ValeurB® (anneei) (annee2) ! Théme
Proportion de personnes ayant des tronbles

059 |anxienx sans reconrs aux soins parmi les P ND ND ND ND ND ND Santé mentale
personnes ayant des troubles anxcienx
Proportion de personnes ayant des tronbles

059 |bipolaires sans recours anx soins parmi P ND ND ND ND ND ND Santé mentale
personnes ayant des troubles bipolaires

060 |Pas d'indicatenr défini Santé mentale

061 |Pas d'indicatenr défini Santé mentale

Selon sexe: Tx Selon sexe: Tx
standardisé (age): standardisé (age):
Hommes: 25,1¥10° Hab;| Hommes: 23,6*10°
Taux de décés par suicide en population - Femmes: 8,6*10'5Hab. Hab; Femmes: 8,0*10° DREES (2009), .
092\ v g’ " P Cep-DC | Selon rage: Tx brut: 15-| SHab. Selon age: Tx ND ND ND DREES (2006) | Santé mentale
24 ans: 7,6*10° Hab; |brut: 15-24 ans: 6,7*10°
Aprés 74 ans: 36,6*10°| Hab; Aprés 74 ans:
Hab. (2002) 33,7+10°° Hab. (2006)
Pendaisons: 45%; Arme |Pendaisons: 46%; Arme
a feu: 16%; a feu: 15%; DREES (2008)
092 |Fréquence relative des modes de suicide P Cépi-Dc Médicaments: 15%; Médicaments: 16%; ND ND ND ' | Santé mentale
IR R DREES (2006)
Saut d'un lieu élevé: 7% [Saut d'un lieu éleve: 8%
(2002) (2005)
Incontinence d'effort:
Pmpor@n de femfﬂex z{éf/fzrgn; Lexcistence de ESPS Ensgmble: 12,3%: . Ens’emble: 12,7%’. . 26,3%; I,nf:or'lti’r?ence ‘T;\vec DREES (2009), Personnes

078 |« pertes involontaires d'urines » durant P (IRDES) Données sur la durée: | Données sur la durée: | INSERM impériosité: 6,8%); DREES (2006) agées

depuis moins d'un an | plus d'un an ND (2006) ND (2008) Incontinence mixte: 1,5%
(2007)

078 Pf‘o()o,n‘z'oﬂ de ﬁﬂm_m a q\w’ une rééducation Cp ND ND ND ND ND ND PeArsqnnes
|\périnéale est prescrite aprés un acconchement. agees
Proportion des femmes de plus de 50 ans a

078 |qui une rééducation périnéo-sphinctérienne est Cp ND ND ND ND ND ND PeAr Sonnes

rescrite. agees
65 ans et plus. Chutes | 65 ans et plus. Chutes
avec recours aux avec recours aux
Incidence annelle des chutes yan enirainé 4%, Hommes. 5,006, | 4596, Hommes: 5,0%: DREES (2008), | Personnes
099 |une hospitalisation chez; les personnes dgées P EPAC (InVS) l’:en?\’mes: 5’9%. Oneo’ ":er;’mes: 5,6%. l’JneO’ ND ND ND DREES (2006)’ agées

de 65 ans et plus

hospitalisation concerne
38% des épisodes.
(2002)

hospitalisation concerne
37% des épisodes.
(2004)

*

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . . . . O Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A Valeur A " (anneel) | Valeur A" (annee2) |[SourceB ?| Valeur B (anneel) Valuer B I " Théme
obj (annee2) référence
. L N 23,8% des 65 ans et
o9 bl | | P | pus penmesarons | o o o o | R | M
’ s Hommes: 19,9%. (2005) 9
A Tx standardisé (age pop
TX sta’ndard|se (age pop auropéenne).
e d y s oo auropéenne). Ensemble: Ensemble: 44.2%10° DREES (2008) b
anx de morta iféparf utes chez, les A 36 6*1075 Hab: Hommes: . ’ , ersonnes
099 personnes dgées de 65 ans et plus Cp Cepi-De ' 5 ' ‘|Hab; Hommes: 45,5*10° ND ND ND DREES (2006) agées
45,2*10™ Hab; Femmes: 5
5 Hab; Femmes:
31,4*10° Hab. (2002) .
43,2*10°° Hab. (2004)
Tausx de mortalité maternelle pour 100 000 - 7.9%10°° Naissances 6,4*10™° Naissances DREES (2008), Santé de la
044 | " . P Cépi-Dc . iy ND ND ND .
naissances vivantes p vivantes. (2001-2002) | vivantes. (2005-2006) DREES (2006) reproduction
INSERM U953
(Comité
Nombre et proportion de décés maternels National Santé de la
044 |70 prp Cp d'experts sur 54% (1996-2000) 49,1% (1999-2003) ND ND ND DREES (2008) .
Ugés évitables o reproduction
la mortalité
maternelle
évitable).
. Métropole: 11,1%10°3 Métropole: 11¥1073 DREES (2009), | Santé de la
045 |Taux de mortalité périnatale P INSEE naissances (2004) naissances (2007) ND ND ND DREES (2006) reproduction
) : Métropole: 9,3%107 )
L Métropole: 8,9*10 3, ' DREES (2009), Santé de la
Ta l; : : *10° .
045 |Taux de mortinatalité P INSEE DOM: 15,1107 (2003) (2007); E();)ol\gé)l?:,g 10 ND ND ND DREES (2006) reproduction
o . g DREES (2009), Santé de la
Ta il /e *10°° *107° .
045 anx de mortalité néonatale P INSEE 2,7%10 (2003) 2,5%10 (2007) ND ND ND DREES (2006) reproductlon
o : . DREES (2009), Santé de la
Ta il e *10°° %107 .
045 |Taux de mortalité infantile Cp INSEE 4,010 (2003) 3,8*10™ (2007) ND ND ND DREES (2006) reproductlon
Nombre de séjours: Nombre de séjours:
Nombre et tanx d'incidence des grossesses 12670; Tx de GEU pour [ 12910; Tx de GEU pour DREES (2008), Santé de la
046 exctra-utérines P PMSI 100 naissances 100 naissances ND ND ND DREES (2006) reproduction

vivantes: 1,6% (2003)

vivantes: 1,6% (2007)

*: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004
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ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Classement par théme

N©°

Valuer B 0

Documents de

. Indicateurs* Type** * * * Y 0 Théme
obj yp Source A Valeur A ~ (anneel) Valeur A~ (annee2) [Source B Valeur B"’ (anneel) (annee) référence M
Au global, 7,2% en
comptant les mort-nés.
Par rapport aux
naissances vivantes, en
Enquéte métropole. 6,3% des
Fréguence et distribution de la prématurité Nationale naissances sont Santé de la
047 (< 285, 28-30 5, 31-32 5, 33-34 5 35-36 5) P Périnatale prématurées et se ND ND ND ND DREES (2006) reproduction
(ENP) répartissent telles que:
<28SA: 0,3%; 28-30SA:
0,4%; 31-32SA: 0,5%;
33-34SA: 1,2%; 35-
36SA: 3,9% (2003)
Par rapport aux
o L Enquéte naissances vivantes, en
Fréquence et distribution des petits poids de ) . .
. Nationale métropole. <1000g: Santé de la
<1000 g; 1000-1 499 g, 1500- . .
047 Zl;;lge ¢ g $ P Périnatale 0,9%; 1000-1499g: ND ND ND ND DREES (2006) reproduction
(ENP) 0,6%; 1500-24999: 6,5%
(2003)
Enquéte Par rapport aux
Distribution de d’A, <7, <4 i i i , $
047 |F istribution des scores d’Apgar ( ) Cp Nfat_lonale na}lssances V|}/antes. en. ND ND ND ND DREES (2006) Santé de_ la
a5 mn Périnatale |métropole. <4: 0,2%; <7: reproduction
(ENP) 0,7% (2003)
Prévalence a 8 ans des infirmités motrices
047 d mgmc_mrcbm/e ; P_n‘m/mmc dcr b?né’z{apx Cp ND ND ND ND ND ND Santé de_ la
nenrologiques, sensoriels et cognitifs d’origine reproduction
érinatale
T -
077 Dz)f]: de d et de p ND ND ND ND ND ND Santé de' la
prévalence ; reproduction
077 Dz&polﬂz/;z/zz‘e d’'une em/mz'lz,(m dz{ = ND ND ND ND ND ND Santé de' la
retentissement sur la qualité de vie reproduction
Disponibilité de résultats permettant de .
Q77 |déterminer un consensus sur les modalités de P ND ND ND ND ND ND Sante de. la
. reproduction
prise en charge
D’wm]?z‘zoﬂ des ]).mﬁqﬂcf de p_me en .L‘,/l}dfgﬂ, Santé de la
077 |déterminants socianx, déterminants liés a Cp ND ND ND ND ND ND .
s ) reproduction
Loffre de soins
Fréquence des naissances d'enfants atteints
089 d'une zgﬁ?Lﬁ?n d’origine zf;}ﬂ‘é/mia./e paﬂ,r p ND ND ND ND ND ND Santé de_ la
laguelle il n’y a pas eu d'évaluation préalable reproduction
du risque
Ratio du nombre total d’ammniocentéses (on Santé de la
089 (choriocentéses) sur le nombre total de Cp ND ND ND ND ND ND .
reproduction

| Jrossesses

*

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme

N° . valuer B © Documents de R

. Indicateurs* Type** | Source A ™ | ValeurA *(anneel) | Valeur A" (annee2) |[Source B O Valeur B? (anneel) aiuer I " Theme
obj (annee2) référence

089 R’az‘zo du m)ff//;re lt)ta/a./IM(f sur le nombre cp ND ND ND ND ND ND Santé de' la
d’amniocentéses ou choriocentéses reproduction
Degré de satisfaction des femmes a l'égard de
la qualité de linformation recue sur les Santé de la

089 |différents dépistages des affections anténatales Cp ND ND ND ND ND ND .

7 reproduction
réalisés pendant la grossesse et notamment
\pour le dépistage de la trisomie 21

Aucune méthode ou pas
systématique: 4,6%.

Fr ¢ rébarsition des méthodk Parmi les utilisatrices:

rquence ¢ n’p?' ition des méthodes Pillule: 58,7%: Autre
contraceptives utilisées et du recours a la . .
contraception d'urgence (pilule du lendemain) Barométre méthode hormonale: Santé de la

097 P e P . 1,3%; Stérilet: 24,2%; ND ND ND ND DREES (2006) )
par les femmes de 15 a 49 ans ayant des Santé . . . reproduction
velations sexanelles ot s viter nme Préservatif masculin:

11,5%; Stérilisation
| grossesse .
tubaire: 2,0%; Implants,
patchs, anneaux: 1,3%,
Autres: 1,3%. (2005)
L . 14,6 p.1000 femmes 14,7 p.1000 femmes DREES (2009), Santé de la
Tanx: d'incidence des 11'G .
097 | T dincidece s P DREES (2004) (2007) ND ND ND DREES (2006) | _reproduction
o . . médiane: 10j; 1e médiane: 10j; le .
Distribution des délais d de Rl . . . . . .
097 [ ¢ prise de P SAE quartile: 8j: 3e quartile: | quartile: 7j; 3e quartile: | ND ND ND %iEEEESS ((22%%?)’ riapgzudc‘ii(';
15 (2003) 15 (2005) P
T - - -

07 |V entes de contraceptifs ublisés en Cp GERS 811433 boites (2003) |1 209 223 boites (2008)]  ND ND ND DREES (2007) | Santédela
contraception d'nrgence reproduction
Nombre d'unités de contraceptifs d’urgence

097 zf’@/zyr.m dans /e{ ])/]dIWd[Zt’J et les Cp ND ND ND ND ND ND Santé de_ la
établissements d’enseignement du second reproduction
degré.

079 I mzde;mi et pi",él"a/eﬂ[e des pathologies P ND ND ND ND ND ND Santé des
mammaires bénignes femmes
Retentissement des pathologies mammaires Santé des

079 |bénignes et de leur prise en charge sur la P ND ND ND ND ND ND

. femmes
qualité de vie

079 S w’w’_ des patbo/qu’w .wzzm_maz'mr bénignes en p ND ND ND ND ND ND Santé des
fonction de la catégorie sociale femmes

067 |Pas d'indicatenr défini Santé de I'enfant

*

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
N° . valuer B © Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A ™ | ValeurA *(anneel) | Valeur A" (annee2) |[Source B O Valeur B? (anneel) aiuer I " Théme
obj (annee2) référence
Distribution des indices CAO mixte pour Enfants de 6 ans: CAO | Enfants de 6 ans: CAO
les enfants de 6 ans et CAQO ponr les enfants mixte: 3,73; Indemnes: | mixte: 1,38; Indemnes:
de 12 ans : moyenne, écart-type, médiane et 30% (1987); Enfants de | 63,4%; Enfants de 12 . ,
091 guartiles; Proportion d'enfants indemnes de P UFSBD 12 ans: CAO: 1,94; ans: CAO: 1,23; ND ND ND DREES (2007) |Santé de Fenfant
caries; Significant Caries Index (CAO ou Indemnes: 40%; SCI: Indemnes: 56%; SCI:
CAO mixcte moyen surle 1/3 des enfants le ND. (1998) ND. (2006)
Proportion d'enfants ayant consulté an moins CNAMTS et
091 |une fois un chirurgien dentiste au conrs de Cp RS 52,8% (2003-2005) 55,5% (2005-2007) ND ND ND fiche de synthése|Santé de I'enfant
Lannée précédant et suivant lenrs 6 ans.
Toutes causes: 2,8*10’5, Toutes causes: 2,4*10°
RC (sexe masculin): 1,9.| ®, RC (sexe masculin):
Par cause (*10°%): 2,0. Par cause (*10°):
o _ Noyade: 0,89; Noyade: 0,7;
093 Tanx de mortalité aprés accident de la vie p Cépi-Dc Suffocation: 0,58; Feu: | Suffocation: 0,43; Feu: ND ND ND DREES (2009), Santé de 'enfant
conrante cheg; les 0-14 ans, par canse 0,28; Chutes: 0,25; 0,34: Chutes: 0,27 DREES (2007)
Intox: 0,07; Autres Intox: 0,13; Autres
causes: 0,19; Cause causes: 0,13; Cause
non précisée: 0,5. non précisée: 0,34.
(2002) (2006)
095 |Pas d'indicatenr défini Santé de l'enfant]
Pourcentage d’enfants de 5-6 ans ayant
096 |bénéficié d'un dépistage des troubles du Cp ND ND ND ND ND ND Santé de I'enfant
langage dans le cadre du bilan scolaire
Pourcentage d’enfants de 5-6 ans ayant été
adressés a un professionnel en orthophonie
tre de référence, CMP on orthophoniste .
0ge |(ire de riférence, CMP ou orthophoniste | ¢ ND ND ND ND ND ND Santé de l'enfant
indépendant) parmi les enfants ayant
bénéficié d'un dépistage des troubles du
langage dans le cadre du bilan scolaire
Nombre d’enfants dans la file active des
centres de référence des troubles du langage et
096 |part d'enfants adressés par la médecine Cp ND ND ND ND ND ND Santé de I'enfant|
scolaire, la PMI et par les professionnels
libéranx
Nombre et proportion d'enfants dgés
096 |d'environ 6 ans (fourchette d’dge de 5 a 7 Cp ND ND ND ND ND ND Santé de I'enfant|

ans) ayant bénéficié d’un bilan orthophonique

*

: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation

Ler février 2010 Classement par théme
Ne° . valuer B © Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A ™ | ValeurA *(anneel) | Valeur A" (annee2) |[Source B O Valeur B? (anneel) © I " Theme
obj (annee2) référence
Nombre d’enfants orientés en CMPP ponr
096 |des troubles du langage oral et écrit sur avis Cp ND ND ND ND ND ND Santé de I'enfant]
du médecin scolaire
Prévalence des difficnltés de vision de pres Enquéte Atteintes
068 |sans lunettes, lentilles de contact ou auntre P décennale 49,5% (2002) ND ND ND ND DREES (2006) sensorielles
appareillage spécifique déclarées Santé (INSEE)
) . . Utilisation de correction
Proportion de personnes qui déclarent avoir R .
aceés d un appareillage spécifique efficace Enquete parmi les Atteintes
0Bg | @ 1 apparcliage el P décennale  |symptomatiques: 96,2%. ND ND ND ND DREES (2006) .
\parmi celles qui déclarent présenter des . o sensorielles
diffculés de vision de pris Santé (INSEE) Efficacité: 92,4%.
(2002)
Prévalence des difficultés de vision de loin Enquéte Atteintes
068 (sans lunettes, lentilles de contact on autre P décennale 16,4% (2002) ND ND ND ND DREES (2006) .
. S < sensorielles
appareillage spécifique déclarées Santé (INSEE)
> . - . Utilisation de correction
Proportion des personnes qui déclarent avoir A .
accés d un appareillage spécifique efficace Enquéte parmi les Atteintes
06g | @1 apparaliae peciiq P décennale |symptomatiques: 96,8%. ND ND ND ND DREES (2006) .
parmi celles qui déclarent présenter des - . o o sensorielles
diffculis de vision de loin Santé (INSEE)| Efficacité: 90,10%.
(2002)
Prévalence des difficnltés d'andition sans Enquéte 18 ans et plus: 11%; RC Atteintes
068 appareillage spécifique déclarées P décennale (H/F): 1,6 .(2002’) ND ND ND ND DREES (2006) sensorielles
pparcilage speciique decla Santé (INSEE) s
) . . Utilisation de correction
Proportion de personnes qui déclarent avoir R .
acces a un appareillage efficace parmi celles Enqueéte parmi les Atteintes
068 i diclarent présenter des frombles de ’ P décennale |symptomatiques: 19,4%. ND ND ND ND DREES (2006) sensorielles
qui acclarent p : Santé (INSEE)|  Efficacité: 56,6%.
Landition
(2002)
068 | Prévalence des déficit anditifs (mesurés) P ND ND ND ND ND ND Attei ntes
sensorielles
068 (Prévalence des aconphénes P ND ND ND ND ND ND Attei ntes
sensorielles
068 |Incidence des tranmatismes sonores P ND ND ND ND ND ND Attei ntes
sensorielles

*: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005

** P indic principal ; Cp: indic complémentaire

+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
U : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres
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EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs associés aux objectifs sur

la période d'évaluation
Classement par théme

ler février 2010
N° . O Documents de R
. Indicateurs* Type** | Source A * | ValeurA *(anneel) | Valeur A (annee2) |Source B @ ValeurB® (anneei) Valuer B I " Théme
obj (annee2) référence
18 ans et plus: 10%. Si | 18 ans et plus: 11,6%.
présence d'une Si présence d'une
Proportion de personnes qui ont renoncé a des couverture couverture
. . . ESPS complémentaire ou complémentaire ou DREES (2009), Inégalités de
tai 11 ] 12 . . .
033 | soins dentaires Z’WZZ ;f’;f;f” conrs des P (IRDES) | CMUc: 9,1%, si aucune |  CMUc: 11,1%, si ND ND ND DREES (2006) santé
couverture aucune couverture
complémentaire: 20,3% | complémentaire: 20,2%
(2004) (2008)
034 |Pas d'indicatenr défini Inega“te,s de
santé
*: libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (9: Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
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ANNEXE 4 : Scannographie des 100 objectifs de santé publique
annexeés alaloi du 9 ao(t 2004






EVALUATION DES 100 OBJ DE LA LSP 2004
"SCANNOGRAPHIE" EN DECEMBRE 2009

07/04/2010

o - L Nature de Obj quantifié Indicateur(s) |Données de | Données Objectif .
N Objectif Objectif prélable I'obj et/ou indicateur défini(s) LSP réf période evaluable Evolution en 2009
001 Diminuer la cvpr?spmmatlon annuelle moyenne d'alcool par habitant de 20 % (passer de 10,7 I/an/hbt en 1999 a Déterm Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable pas de tendance
8,5 l/an/hbt d'ici & 2008) facteur favorable
002 Be_dulre la prev_alenctz del usage . _ i Estlm’er Ia_prevglence d_es usvag_esa rfsqge ou nocif (entre 2 fet 3 mllllons de personnes selon les Déterm Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable pas de tendance
a risque ou nocif de I'alcool et prévenir I'installation de la dépendance données disponibles aujourd'hui) et I'incidence du passage & la dépendance (inconnue) facteur favorable
. ) . . s o g s on o .
003 Abaisser la plr_eyalence du t_abaglsme (fl_JmL_eurs qu_otldlens) de 33 a’25 _/a chez_ les h‘ommes e} de 26 a 20 % chez Déterm Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | tendance favorable
les femmes d'ici 2008 (en visant en particulier les jeunes et les catégories sociales a forte prévalence). facteur
004 BedL_ure le tabagisme p§55|f dans les établissements scolaires (disparition totale), les lieux de loisirs et Lobjgctlf surle tabaglsn_'le pas_3|f es_t_a quaptlfler_gour les autrs lieux que les établissemetns Déterm Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 6valuable | partiellement atteint
I'environnement professionnel scolaires. Il faut construire ou identifier le dispositif de mesure facteur
Obeésité : réduire de 20 % la prévalence du surpoids et de I'obésité (IMC > 25 kg/m2) chez les adultes : passer . . - " n . . . pas de tendance
005 de 42 % en 2003 & 33 % en 2008 (objectif PNNS). Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable favorable
Déficience en iode : réduire la fréquence de la déficience en iode au niveau de celle des pays qui en ont une Déterm non
006 |maitrise efficace (Autriche, Grande-Bretagne, Pays-Bas, Suisse...) ; réduire la fréquence des goitres : passer de Quantifiable Indicateur oui Réfnon | aprés 2009 [ . évaluation inconnue
facteur évaluable
11,3 % chez les hommes et 14,4 %
Carence en fer : diminuer la prévalence de I'anémie ferriprive, passer de 4 % des femmes en age de procréer a . . . . n PP B . L
007 3%, de 4.2 % des enfants de 6 mois 4 2 ans 2 3 % et de 2 % des enfants de 2 4 4 ans 4 1,5 % Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable |évaluation inconnue
008 |Rachitisme carentiel, carence en vitamine D : disparition du rachitisme carentiel Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable pasfgs;re:ljznce
Sédentarité et inactivité physique : augmenter de 25% la proportion de personnes, tous ages confondus, faisant Déterm
009 |par jour, I'équivalent d'au moins 30 minutes d'activité physique d'intensité modérée, au moins cing fois par facteur Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | globalement atteint
semaine : passer de 60% pour les ho
Faible consommation de fruits et légumes : diminuer d'au moins 25 % la prévalence des petits consommateurs Déterm . " n PP . . .
010 de fruits et légumes : passer d'une prévalence de I'ordre de 60 % en 2000 a 45 % (objectif PNNS) facteur Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | partiellement atteint
Exces de chlorure de sodium dans I'alimentation : La réduction du contenu en sodium, essentiellement sous Déterm
011 [forme de chlorure de sodium (sel) dans les aliments doit étre visée pour parvenir & une consommation moyenne facteur Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | partiellement atteint
inférieure a 8g/personne/jour (la consom
012 |Obésité : interrompre la croissance de la prévalence de I'obésité et du surpoids chez I'enfant (objectif PNNS) A quantifier Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | globalement atteint
013 |Folates dans I'alimentation : diminuer I'incidence des anomalies de fermeture du tube neural Lo_bjectlf pourra étre quantifié aprés évaluation d'un programme pilote d'enrichissement de la Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf non en 2008 _fon évaluation inconnue
farine panifiable évaluable
Améliorer la qualité des dispositifs de prévention des accidents routiers liés au travail
014 |Réduire le nombre d'accidents routiers mortels liés au travail Encourager les négociations de branche dans le cadre des accords sur la prévention des risques | Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | globalement atteint
professionnels
Réduire de 20 % le nombre de travailleurs soumis a des contraintes articulaires plus de 20 h par semaine par Déterm . . . P N non . L
015 N N N N . y N Quantifiable Indicateur oui Réf oui apres 2009 | évaluation inconnue
rapport & la prévalence estimée & partir des résultats de I'enquéte SUMER 2003 facteur évaluable
016 Réduire le nombre de travailleurs soumis a un niveau de bruit de plus de 85 dB plus de 20 heures par semaine Déterm Quantifiable Indicateur oui Réf oui aprés 2009 non évaluation inconnue
sans protection auditive par rapport & la prévalence estimée & partir des résultats de I'enquéte SUMER 2003 facteur p évaluable
Evaluer la faisabilité de I'indentification des cancers d'origine professionnelle dans les registres
Réduire les effets sur la santé des travailleurs des expositions aux agents cancérogénes (cat 1 et 2) par la génélraux_du cancer " PN . " . . . Déterm . . n PP N non . L
017 | ..~ N y e Systématisation de la surveillance épidémiologique des travailleurs exposés sur le lieu de travail Quantifiable Indicateur oui Réf oui apres 2009 | évaluation inconnue
diminution des niveaux d'exposition A " facteur évaluable
(renforcement du role de I''nVS)
Dév
—— > - — - S <
018 Habitat : réduire de 50% la prévalence des enfants ayant une plombémie > 100 pg/l ; passer de 2% en 1996 a Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui aprés 2009 | non évaluation inconnue
1% en 2008 évaluable
019 l%satln_'lems publics :_re_dulre I exp_osmon au radon dans tous les etabllssemt_ems d eynselgnemem et dans tous les Déterm Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable pas de tendance
établissements sanitaires et sociaux en dessous de 400 Bg/m3 (valeur guide de I'UE) facteur favorable
Réduire I'exposition de la population aux polluants atmosphériques : respecter les valeurs limites européennes Déterm
020 |2010 (pour les polluants réglementés au plan européen, Nox, ozone et particules en particulier) dans les villes (- facteur Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | partiellement atteint
20 % par rapport & 2002)
Réduire I'exposition de la population aux polluants atmosphériques : réduire les rejets atmosphériques : - 40 % Déterm
021 |pour les composés organiques volatils (dont le benzéne) entre 2002 et 2010 ; réduction d'un facteur 10 pour les facteur Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable |partiellement atteint
émissions de dioxines de I'inci
Qualité de I'eau : diminuer par deux d'ici & 2008 le pourcentage de la population alimentée par une eau de Déterm
022 |distribution publique dont les limites de qualité ne sont pas respectées pour les parameétres microbiologiques et facteur Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | tendance favorable
pesticides.
- L . o - N - R P . . . . . U N non pas de tendance
023 |Habitat : réduire de 30 % la mortalité par intoxication au monoxyde de carbone (CO) Préciser les estimations de la mortalité (actuellement 150 a 300 décés annuels) Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui apres 2009 évaluable favorable
Bruit : réduire les niveaux de bruit entrainant des nuisances sonores quelles que soient leurs sources (trafic, Déterm non
024 |voisinage, musique amplifiée) par rapport aux niveau mesurés en 2002 par diverses institutions (Ministére de Préciser les estimations et évaluer I'impact des actions envisageables facteur Quantifiable Indicateur non Réf non sans objet évaluable évaluation inconnue
I'écologie, INRETS)
o ) o . . - A . . . . . . . . n PP . pas de tendance
025 |Qualité de I'eau : réduire de 50 % lincidence des légionelloses Préciser les estimations pour tenir compte des cas méconnus et de la sous-déclaration Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable favorable
026 tlj'»;’fcdilI;{:r;eolgaproporuan de séjours hospitaliers au cours desquels survient un événement iatrogéne de 10% a 7% Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui 2008 évaluable | tendance favorable
Réduire la fréquence des événements iatrogénes d'origine médicamenteuse, survenant en ambulatoire et . . - " " . . . pas de tendance
027 entrainant une hospitalisation, de 130 000 par an & moins de 90 000 d'ici & 2008. Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable favorable
028 |Réduire d'1/3 la fréquence des événements iatrogéniques évitables a I'hopital et en ambulatoire D'SPOSE\r _des donnegs epldemlologlques nationales sur la |at_rogen]e globale par la mise en Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui aprés 2009 | non évaluation inconnue
ceuvre a intervalle régulier d'une étude portant sur le risque iatrogéne global évaluable
Réduire les doses d'irradiation individuelles et collectives liées aux expositions médicales a visée diagnostique, |Actualiser les connaissances sur le nombre et la fréquence des examens radiologiques et sur les Déterm . " . . non . L
029 P P S . e " Quantifiable Indicateur non Réf non sans objet . évaluation inconnue
en renforcant la justification des indications et I'optimisation des pratiques doses délivrées aus personnes exposées facteur évaluable
Maitriser la progression de la résistance aux antibiotiques, notamment pour : S. pneumoniae (réduction du taux Déterm
030 |de souches ayant une sensibilité diminuée a la pénicilline G -CMI > 0,06mg/I- de 52 % [2001] & moins de 30 %, facteur Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | tendance favorable
avec moins de 5 % de souches résis
Prévenir la douleur d'intensité modérée et sévére dans au moins 75% des cas ol les moyens techniques Disposer de la prévalence actuelle pour évaluer l'importance des efforts nécessaires, méme si
031 |actuellement dispos permettent de le faire, notamment en post-opératoire, pour les patients cancéreux (a tous [l'objectif est exprimé en termes absolus a partir d'une estimation grossiere de moins de 50% des | Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui aprés 2009 | évaluable |partiellement atteint
les stades de la maladie), et lors de la pri douleurs prévenues actuellement
Réduire l'intensité et la durée des épisodes douloureux chez les patients présentant des douleurs chroniques Améliorer la connaissance épidémiologique et physiopathologique de ces douleurs ; développer 4 5 e " " PP . non . L
032 P I ) N P - . N S Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui non prévu . évaluation inconnue
rebelles, chez les personnes agées et dans les situations de fin de vie. des stratégies de préise en charge appropriées et évlauer leur efficacité évaluable
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o - o Nature de Obj quantifié Indicateur(s) [Données de | Données Objectif "
N Objectif Objectif prélable I'obj et/ou indicateur défini(s) LSP réf période evaluable Evolution en 2009
033 Redyl_re les obsta_\cles fmanme_rs\a I'acces aux soins pour les personnes dont le niveau de revenu est un peu Analyser les conséquences d'une effet "seuil” [ié aux revenus sur le recours aux soins Déterm Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable pas de tendance
supérieur au seuil ouvrant droit & la CMU facteur favorable
034 Réduire !es |neg§|ne§ devan} Ia_ mal‘a?lle et la, moq par une aggmentatlon de 'espérance de vie des groupes Identifier les meilleurs instruments de mesure des inégalités et des discriminations liéesa l'origine| Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable [évaluation inconnue
confrontés aux situations précaires : I'écart d’espérance de vie a 35 ans est actuellement de 9 ans
Réduire les restrictions d'activité induites par des limitations fonctionnelles (3.6% des personnes agées de 5 ans Cpngrulre un Pm.'l sPeCIf'q.ue' sensible au chan_ge_ment ,et gt|!|§ablel en ro_u'une_z pour reperer el. . . e " . . non . Lo
035 3 P . o i e décrire les limitations fonctionnelles et les restrictions d'activité qu'elles induisent, en population | Rés santé Quantifiable Indicateur non réf non sans objet . évaluation inconnue
et plus en population générale selon I'enquéte HID, personnes ayant répondu au module de I'indicateur de Katz) | -~ . N N . évaluable
générale comme dans les populations particuliéres (rég
036 ggg)cnon VIH — Sida : réduire I'incidence des cas de sida & 2,4 pour 100 000 en 2008 (actuellement 3,0 pour 100 Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | globalement atteint
S —— —— — o A
037 Hepatltes : réduire dg 30_ % la mo_nallte Yfat_tr!buable aux hépatites chroniques : passer de 10-20 % a 7-14 % des Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf non en 2009 _ non évaluation inconnue
patients ayant une hépatite chronique d'ici & 2008. évaluable
038 Tubercylc_)se : stabiliser I'incidence globale de la tu?grgulose en renforgant la stratégie de lutte sur les groupes et Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 6valuable | globalement ateint
zones a risque (10,8 pour 100 000 actuellement) d'ici a 2008
Grippe : atteindre un taux de couverture vaccinale d'au moins 75 % dans tous les groupes a risque : personnes Activité as de tendance
039 |souffrant d'une ALD (actuellement 50 %), professionnels de santé (actuellement 21 %), personnes agées de 65 A Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable p
- procéd favorable
ans et plus (actuellement 65 %) d'ici
Maladies diarrhéiques : diminuer de 20 % d'ici 2008 la mortalité attribuable aux maladies infectieuses
040 |intestinales chez les enfants de moins de 1 an (actuellement 3,4 pour 100 000) et chez les personnes de plus de Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | globalement atteint
65 ans (actuellement 1,65 pour 100 000 ¢
041 Réduire I incidence c!gs gonococcies et de la syphilis dans les populations a risque, la prévalence des Maintien et amélioration de la surveillance épidémiologique des IST Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable pas de tendance
chlamydioses et de I'infection a HSV2 favorable
Maladies & prévention vaccinale relevant de recommandations de vaccination en population générale : atteindre Activité
042 |ou maintenir (selon les maladies) un taux de couverture vaccinale d’au moins 95 % aux ages appropriés en 2008|Améliorer le suivi du taux de couverture vaccinale dans les populations a risque et aux ages clés rocéd Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable |partiellement atteint
(aujourd'hui de 83 a 98 %) P
043 I\nfgctlonsv_s@(‘uellement transmissibles : offrir un dépistage systématique des chlamydioses a 100 % des femmes| Evaluation d'un programme pilote Actlw’te Quantifiable \ndicateur non Réf non sans objet | . non N pas de tendance
a risque d'ici & 2008 procéd évaluable favorable
Réduire la mortalité maternelle au niveau de la moyenne des pays de I'Union Européenne : passer d'un taux . . . " n PP .
044 actuel estimé entre 9 et 13 pour 100 000 & un taux de 5 pour 100 000 en 2008 Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable | tendance favorable
045 |Réduire la mortalité périnatale de 15 % (soit 5,5 pour 1 000 au lieu de 6,5) en 2008 Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable pasfgs;re:ljznce
046 Gl_rosse_s_s?s extra-utérines : diminuer le taux des complications des grossesses extra-utérines responsables Mesurer la fréquence des complications responsables d'infertilité selon les modes de prise en Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 i Non évaluation inconnue
dinfertilité charge évaluable
Repérage et mesure de la fréquence des situations périnatales & I'orignie de handicaps a long
. Lo . — - . R terme Déterm . . . U N non . L
047 |Santé périnatale : réduire la fréquence des situations périnatales a I'origine de handicaps a long terme Enquéte de cohorte sur Fapparition et I'évolution du handicap & long terme chez les enfants facteur Quantifiable Indicateur oui Réf oui aprés 2009 évaluable évaluation inconnue
exposés a un risque périnatal
048 Cancer du col de | uterU§ ‘_poursulvre la baisse de l'incidence de %.5 % par an: n_o_tam_ment par l'atteinte d'un Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | tendance favorable
taux de couverture du dépistage de 80 % pour les femmes de 25 a 69 ans et I'utilisation du test HPV
049 Toutes tumeurs mgllgnes N contnbuer_a_ ! am_ehgranon dela survie des patients atteln_ts de tumeurs, notamment Estimation de la fréquence actuelle des prises en charge multidisciplinaires et coordonnées Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable [ tendance favorable
en assurant une prise en charge multidiscplinaire et coordonnée pour 100 % des patients.
050 Cancer du sein : réduire Ie, pogrcentf\ge de cancers a un stade avance parmi les cancers depistes chez l?S Estimation en cours du pourcentage de cancers dépistés a un stade avancé Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable | tendance favorable
femmes, notamment par I'atteinte d'un taux de couverture du dépistage de 80% pour les femmes de 50 a 74 ans
051 |Cancer de la peau, mélanome : améliorer les conditions de détection précoce du mélanome Connaissance de la situation actuelle Apfg::g Quantifiable Indicateur oui Réf oui aprés 2009 éva?ﬁ;ble évaluation inconnue
052 |Cancer de la thyroide : renforcer la surveillance épidémiologique nationale des cancers thyroidiens FD“("” un etat de_ référence natlopa! de_ Iepldeml?logle des cancers thyroidiens et tester un Actlw’te Non quantif Indicateur non Réf non sans objet | non " pas de tendance
systéme de surveillance (avant généralisation & d'autres cancers) procéd évaluable favorable
053 |Cancer colo-rectal : définir d'ici quatre ans une stratégie nationale de dépistage Pvf)ursulvre les exper[mentatlons de dépistage organisé du cancer colo-rectal dans 20 Actlw’te Non quantif Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | globalement atteint
départements et les évaluer procéd
Diabéte : assurer une surveillance conforme aux recommandations de bonne pratique clinique émises par Activité
054 |I'ALFEDIAM, 'AFSSAPS et I'ANAES pour 80 % des diabétiques en 2008 (actuellement 16 & 72 % selon le type rocéd Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable | tendance favorable
d’examen complémentaire) P
055 Dlabete_‘ Réduire la fréquence et la gravité des complications du diabéte et notamment les complications cardio- Dispositif de mesure de la fréquence et de la gravité des complications du diabéte Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui aprés 2009 | non pas de tendance
vasculaires évaluable favorable
056 To_xlcomanle : dépendance aux opiacés et polytoxmor_nanles .Y_ma_lntenlr I'incidence des séroconversions VIH a la Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 6valuable | partiellement atteint
baisse chez les usagers de drogue et amorcer une baisse de I'incidence du VHC
057 F's’ychc_)sles délirantes chroniques : diminuer de 10% le nombre de psychotiques chroniques en situation de Estimer le nombre de psychotiques chroniques en situation de précarité Déterm Quantifiable Indicateur non Réf non sans objet _ non évaluation inconnue
précarité. facteur évaluable
058 Toxwomar’ue : dépendance aux oplaces et polytoxicomanies : poursuivre amélioration de la prise en charge des Estimer le taux de rétention en traitement de substitution Actlw’te Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable [ partiellement atteint
usagers dépendants des opiacés et des polyconsommateurs procéd
059 Troubles l_)lpola_\lres. dlepresgfs et nevrot_lques : diminuer de 20% le nombre de personnes presentant des Développer et valider des instruments de dépistage Actlw’te Quantifiable Indicateur oui Réfnon | aprés 2009 | non évaluation inconnue
troubles bipolaires, dépressifs ou nevrotiques non reconnus. procéd évaluable
Troubles bipolaires, dépressifs et nevrotiques : augmenter de 20% le nombre de personnes souffrant de troubles o
h . . B N N o A . . 5 " . i Activité . " 4 . non 5 -
060 |bipolaires, dépressifs ou nevrotiques et anxieux qui sont traitées conformément aux recommandations de bonne |Développer et valider des instruments de dépistage rocéd Quantifiable Indicateur non Réf non sans objet évaluable évaluation inconnue
pratique clinique P
Psychoses délirantes chroniques, troubles bipolaires, troubles dépressifs, troubles nevrotiques et anxieux : 5
P P . . g p P . " " - " . " " Déterm . " . " non . P
061 |réduire la marginalisation sociale et la stigmatisation des personnes atteintes de troubles psychiatriques qui sont |Construire un dispositif et des outils de mesure de I'exclusion sociale facteur Non quantif Indicateur non Réf non sans objet évaluable évaluation inconnue
en elles-mémes des facteurs d’
062 |Epilepsie : prévenir les limitations cognitives et leurs conséquences chez les enfants souffrant d'une épilepsie Etude quantifiant Iimpact global de la maladie sur le développement cognitif chez I'enfant Rés santé Non quantif Indicateur non Réf non sans objet éva?ﬁ;ble évaluation inconnue
Maladie d'Alzheimer : limiter la perte d'autonomie des personnes malades et son retentissement sur les proches [Mesurer la perte d'autonomie des personnes malades et son retentissement sur les malades et . . . " . . non . L
063 . Rés santé Non quantif Indicateur non Réf non sans objet . évaluation inconnue
des patients leurs proches évaluable
Maladie de Parkinson : retarder la survenue des limitations fonctionnelles et des restrictions d'activité séveres PP s ariea . . . . . . non . -
064 . Définition des critéres de sévérité Rés santé Non quantif Indicateur non Réf non sans objet . évaluation inconnue
chez les personnes atteintes évaluable
065 |Sclérose en plaques : pallier les limitations fonctionnelles induites par la maladie Dispositif de mesure des limitations fonctionnelles et des restrictions d'activité associées Rés santé Non quantif Indicateur non Réf non sans objet éva?ﬁ;ble évaluation inconnue
066 Dépister et traiter conformemet_'lt aux recommandations en vigueur 80% des affections systémiques induisant Actlw’te Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable pas de tendance
des complications ophtalmologiques procéd favorable
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. . . . - . . . Compléter la connaissance épidémiologique des atteintes sensorielles de I'enfant, des modalités
Atteintes sensorielles chez I'enfant : assurer un dépistage et une prise en charge précoces de I'ensemble des . P 5 o
© N y P P L . o et résultats des dépistages existants Activité . " . . non . L
067 |atteintes sensorielles de I'enfant, (notamment dépistage systématique de la surdité congénitale en maternité ou g . . . - . N - . Non quantif Indicateur non Réf non sans objet . évaluation inconnue
x Définir ou réactualiser des recommandations pour les dépistages sensoriels (age des dépistages, procéd évaluable
au plus tard avant I'age de un an |
contenu de I'examen) aux
Atteintes sensorielles chez I'adulte : réduire la fréquence des troubles de la vision et des pathologies auditives  |Améliorer la connaissance des circonstances d'exposition & des traumatismes sonores aigus et Activité non
068 |méconnus, assurer un dépistage et une prise en charge précoce et prévenir les limitations fonctionnelles et répétés ; définir des protocoles et dispositifs de dépistage rapide en médecine du travail et de rocéd Non quantif Indicateur oui Réf oui non prévu évaluable évaluation inconnue
restrictions d'activité associée ville ; dresser un état des conséquences des atteintes sensoriell P
Obtenir une réduction de 13 % de la mortalité associée aux maladies cardio-vasculaires : cardiopathies
069 |ischémiques : de 13 % chez les hommes et de 10 % chez les femmes d'ici & 2008 ; thromboses veineuses Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable | globalement atteint
profondes : de 15 % d'ici & 2008.
Hypercholestérolémie : réduire de 5 % la cholestérolémie moyenne (LDL-cholestérol) dans la population adulte Déterm
070 |dans le cadre d'une prévention globale du risque cardio-vasculaire d'ici & 2008 : actuellement 1,53 g/l pour le facteur Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | globalement atteint
LDL-cholestérol chez les hommes de
o071 Hypert_ens@n_a\rtenelle : réduire de 2 @ 3 mm Hg la moyenne de la pression artérielle systolique de la population Defln!r les cgr_ldmons d echarjullonnage etde mesure permettant d'estimer la distribution de la Déterm Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 6valuable | partiellement atteint
francaise d'ici & 2008 pression artérielle de facon fiable et reproductible facteur
072 Acmdt_epts vasculaires cérébraux (AVC) : réduire la fréquence et la sévérité des séquelles fonctionnelles La quan?lflcatl(l)n des objectifs pour It_as A\(C et les insuffisances cardiaques suppose une Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable | tendance favorable
associées aux AVC exploration préalable des données disponibles (HID, PMSI)
073 Insu_fflsancl_e carc:haque : dlm_lnuer la mortalité et la fréquence des décompensations aigués des personnes La quan?lflcatl(l)n des objectifs pour It_as A\(C et les insuffisances cardiaques suppose une Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 6valuable | partiellement atteint
atteintes d'insuffisance cardiaque exploration préalable des données disponibles (HID, PMSI)
074 Asthme : rédire de 20% Ia_\ fr.equ‘ence des crises d as‘“’?“e nécessitant une hospitalisation d'ici a 2008 Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable | tendance favorable
(actuellement 63 000 hospitalisations complétes ou partielles par an)
Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) : réduire les limitations fonctionnelles et les restrictions Dispositif de mesure des limitations fonctionnelles, des restrictions d'activité associées et des . . . " . . non . L
075 | o . L N A s N Rés santé Non quantif Indicateur non Réf non sans objet . évaluation inconnue
d'activité liées & la BPCO et ses conséquences sur la qualité de vie. conséquences sur la qualité de vie évaluable
076 :t‘t?:i:tr:sle retentissement des mici sur la qualité de vie des personnes atteintes, notamment les plus séveérement Mesurer la qualité de vie des personnes malades Rés santé Non quantif Indicateur non Réf non sans objet éva?ﬁ;ble évaluation inconnue
Disposer de données fiables sur l'incidence, la prévalence de I'endométriose, sur son o
i " " : e : . . : Activité " " < . non 5 -
077 |Endométriose : augmenter la proportion de traitements conservateurs. retentissement sur la qualité de vie et sur la place respective des différents modes de prise en procéd Non quantif Indicateur non Réf non sans objet évaluable évaluation inconnue
charge
078 Incon’tlnence urlnal{e et tr_oubles dt_e Ia_ statique pelvienne chez la femme : réduire la fréquence et les Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable pas de tendance
conséquences de l'incontinence urinaire favorable
Pathologies mammaires bénignes chez la femme : réduire le retentissement des pathologies mammaires Disposer de données d'incidence et de prévalence des différentes pathologies mammaires . . . " . . non . L
079 |, . . o N o " p N HoA . . Rés santé Non quantif Indicateur non Réf non sans objet . évaluation inconnue
bénignes sur la santé et la qualité de vie des femmes bénignes et d'une évaluation de la qualité de vie des femmes souffrant de ces pathologies évaluable
080 _|Stabiliser I'incidence de l'insuffisance renale chronique terminale d'ici & 2008 (actuellement 112 par million) Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | globalement atteint
081 Red_ulre_ le retentlsseme_m de linsuffisance rénale chronique sur la qualité de vie des personnes atteintes, en Mesurer la qualité de vie des personnes malades et identifier les problémes sociaux associés Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui aprés 2009 | non évaluation inconnue
particulier celles sous dialyse évaluable
Ostéoporose : réduire de 10 % l'incidence des fractures de I'extrémité supérieure du fémur d'ici & 2008 . . . " n PP .
082 (actuellement 67,9 pour 10 000 chez les femmes et 26,1 pour 10 000 chez les hommes de 65 ans et plus.) Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable | tendance favorable
083 ;ﬂfgg{gz rhumatoide : réduire les limitations fonctionnelles et les incapacités indlites par la polyarthrite Dispositif de mesure des limitations fonctionnelles et des restrictions d'activité associées Rés santé Non quantif Indicateur non Réf non sans objet éva?ﬁ;ble évaluation inconnue
084 Spondylarthropathles : réduire les limitations fonctionnelles et les incapacités induites par les Dispositif de mesure des limitations fonctionnelles et des restrictions d'activité associées Rés santé Non quantif Indicateur non Réf non sans objet _ non évaluation inconnue
spondylarthropathies évaluable
085 |Arthrose : réduire les limitations fonctionnelles et les incapacités induites Dispositif de mesure des limitations fonctionnelles et des restrictions d'activité associées Rés santé Non quantif Indicateur non Réf non sans objet évar:zzble évaluation inconnue
086 Loml?algles : rﬁd_ulre de 20% en population générale la fréquence des lombalgies entrainant une limitation Enquéte sur la fréquence des lombalgies et des limitations fonctionnelles induites Rés santé Quantifiable Indicateur non Réf non sans objet _ non évaluation inconnue
fonctionnelle d'ici 2008 évaluable
087 |Arthrose : améliorer la qualité de vie des personnes atteintes d'arthrose :1:‘:2?1?2;: la distribution actuelle des indicateurs de qualité de vie chez les personnes souffrant Rés santé Non quantif Indicateur non Réf non sans objet évar:zz:ble évaluation inconnue
o s . - . " . . . . . n PP . pas de tendance
088 |Réduire la mortalité et améliorer la qualité de vie des personnes atteintes de drépanocytose Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable favorable
. SN L N . . Estimer la fréquence actuelle des naissances d'enfants atteints d'une affection d'origine Activité . . " . . non . Lo
089 |Améliorer I'accés & un dépistage et & un diagnostic antenatal respectueux des personnes . . ” . . . N Non quantif Indicateur oui Réf non non prévu . évaluation inconnue
anténatale pour laquelle il n'y a pas eu d'évaluation préalable du risque procéd évaluable
090 |Maladies rares : assurer I'équité pour I'acces au diagnostic, au traitement et a la prise en charge Définir les critéres opérationnels de I'équité Apfs:gg Non quantif Indicateur non Réf non sans objet évar:zz:ble évaluation inconnue
091 l?ed‘ulre de 30 % d 'C[ av‘2008 lindice CAO mlxtg moyen (valeur estimée) & I'age de 6 ans (de 1,72 1,2) et Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable |partiellement atteint
I'indice CAO moyen a I'age de 12 ans (de 1,94 4 1,4)
092 Sul_mde : réduire del 29 % le nqmbre des suicides en population générale d'ici & 2008 (passer d’environ 12 000 & Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable | tendance favorable
moins de 10 000 déceés par suicide par an)
093 Traumatlsmes_non |ntentlonn?|s_ glans I'enfance : réduire de 50% la mortalité par accidents de la vie courante des| Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2009 évaluable | tendance favorable
enfants de moins de 14 ans d'ici & 2008
094 Traumgtlsmes “e,s ala violence routiére : _redu]re fonemenF eten tendaqce regullere_ et permanfqt? e nombre Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui en 2008 évaluable [ partiellement atteint
de déces et de séquelles lourdes secondaires & un traumatisme par accident de la circulation d'ici & 2008
095 |Traumatismes intentionnels dans I'enfance : définition d'actions de santé publique efficaces Réunir I'ensemble des connaissances scientifiques nécessaires Apfs:gg Non quantif Indicateur non Réf non sans objet éva?ﬁ;ble évaluation inconnue
096 |Amélioration du dépistage et de la prise en charge des troubles du langage oral et ecrit Evaluation des résultats obtenus par le plan triennal interministériel Apfs:gg Non quantif Indicateur oui Réf non non prévu éva?ﬁ;ble évaluation inconnue
Assurer |'accés a une contraception adaptée, a la contraception d'urgence et a I''VG dans de bonnes conditions |Améliorer les connaissances relatives a I'accés a une contraception adaptée, a la contraception Activité . " n PP non pas de tendance
097 R N ! . o . Non quantif Indicateur oui Réf oui en 2009 . "
pour toutes les femmes qui décident d'y avoir recours d'urgence et a I''VG procéd évaluable favorable
Dénutrition du sujet agé : réduire de 20 % le nombre de personnes agées de plus de 70 ans dénutries (passer de non
098 |350 000-500 000 personnes dénutries vivant a domicile & 280 000-400 000 et de 100 000-200 000 personnes Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui apres 2009 évaluable évaluation inconnue
dénutries vivant en institution & 80 000
Chutes des personnes agées : réduire de 25 % le nombre de personnes de plus de 65 ans ayant fait une chute  [Améliorer les connaissances relatives aux circonstances, facteurs déterminants des chutes, . . . " " PP N non . L
099 N PSRN PO Rés santé Quantifiable Indicateur oui Réf oui aprés 2009 | évaluation inconnue
dans I'année d'ici a 2008 notamment en institution évaluable
100 Consomma}lop médicamenteuse chez le sujet agé : réduire la fréquence des prescriptions inadaptées chez les Préciser la fréquence, les type et les circonstances des prescriptions inadaptées Actlw’te Quantifiable Indicateur non Réf oui sans object | non évaluation inconnue
personnes agées procéd évaluable
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ANNEXE 5 : Responsables des groupes de travalil

Groupe | Thématique Responsables des groupes
1 addictions Pierre POLOMENI et Patrick PERETTI-WATEL
2 nutrition Serge HERCBERG
3 environnement/santé et santé/travail Denis ZMIROU et Pierre VERGER
4 risques liés aux soins Pierre CZERNICHOW
Frangois BRICAIRE, Catherine LEPORT et Jean-
5 maladies infectieuses Paul BOUTIN
6 santé de la mére et de I'enfant Nelly DEQUIDT et Martine HUOT-MARCHAND
maladies cardiovasculaires et
7 métaboligues Yves LE CARPENTIER
8 santé mentale Guy GOZLAN
9 neurologie Francois BOURDILLON
10 qualité de vie Serge BRIANCON et Elisabeth SPITZ
11 rhumatologie Héléne GRANDJEAN
12 vieillissement Franck LE DUFF
inégalités de santé sociales et
13 territoriales Thierry LANG
14 cancers Franck CHAUVIN
15 maladies rares Anne TURZ et Bernard PERRET
16 maladies respiratoires Laure COM-RUELLE
17 atteintes sensorielles Alain TRUGEON et Marcel GOLDBERG
18 traumatismes, violences routieres Bernard SIANO et Mireille CHIRON
19 santé de la reproduction Marie-Hélene BOUVIER-COLLE
20 santé sexuelle Eric BILLAUD

indicateurs manquants

Chantal CASES

systemes d'information

Marcel GOLDBERG







ANNEXE 6 : Le Haut Conseil de la Santé publique

College
Personnalités qualifiees

Marc Eloit

Marie-Alix Ertzscheid

Anne Laude

Stéphane Le Bouler

Catherine Le Galés

Isabelle Momas (vice-présidente)
Roger Salamon (président)
Fernand Sauer

Anne Tallec

Anne Tursz

Représentants des Membres de droit

Hubert Allemand (Union nationale des caisses d’'assurance maladie)

Michel Bourguignon (Autorité de sdreté nucléaire)

Etienne Caniard (Haute Autorité de santé)

Alexandra Fourcade (Direction générale de I'Offre de soins)

Benoit Lesaffre (Direction générale de la Santé)

Lucille Olier (Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques)
Anne-Marie Tahrat (Direction générale de la cohésion sociale)

Commissions spécialisées
Commission spécialisée Maladies transmissibles (CSMT)
Personnalités qualifiées

Edouard Bingen
Jean-Paul Boutin (vice-président)

Francois Bricaire
Emmanuel Camus
Fabrice Carrat

Céline Cazorla
Christian Chidiac

Pierre Foucaud
Dominique Gendrel
Jean-Francois Guégan
Sylvie Larnaudie
Catherine Leport
Nicole Pasteur

Héléne Peigue-Lafeuille
Christian Perronne (président)
Pierre Pothier

Francois Puisieux
Carole Swan

Patrick Zylberman



http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2191&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=44
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2192&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=44
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2207&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=44
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2209&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=44
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=1826&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=44
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=1233&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=44
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=544&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=44
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=551&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=44
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=622&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=44
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=585&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=44
http://hcspi.fr/Contact.mvc/Afficher/29/Resume
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2504&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2172&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=785&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2176&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2505&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2506&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2507&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2508&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2197&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2509&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2511&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2213&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2219&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2510&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2222&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2224&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2512&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2513&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=1454&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=57

Membres de droit

Bertrand Xerri (Institut de veille sanitaire)

Christine Jestin (Institut national de prévention et d'éducation pour la santé)
Marie-Christine Favrot (Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments)

Pascale Maisonneuve (Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé)

Commission spécialisée Maladies chroniques (CSMC)
Personnalités qualifiees

Jean-Marie André

Rémy Bataillon
Bernard Bioulac
Francois Boué

Serge Briancon (vice-président)
Laure Com-Ruelle

Héléne Fagherazzi-Pagel
Guy Gozlan

Héléne Grandjean
Isabelle Grémy

Jacques Hugon
Claude Jeandel

Jean-Francois Mathé

Alfred Penfornis

Philippe Ravaud

Brigitte Sandrin-Berthon (présidente)
Bernadette Satger

Jean Sengler

Elisabeth Spitz
Alain Vergnenégre

Membres de droit

Christine Bara (Institut national du cancer)

Juliette Bloch (Institut de veille sanitaire)

Sophie de Chambine (Haute autorité de santé)

Cécile Fournier (Institut national de prévention et d'éducation pour la santé)
Christian Jacquelinet (Agence de la biomédecine)

Michele Le Fol (Direction générale de la cohésion sociale)

André Morin (Haute autorité de santé)

Marie-Héléne Rodde-Dunet (Institut national du cancer)

Pascale Maisonneuve (Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé)
Stéphanie Portal (Direction générale de la santé)

Commission spécialisée Risques liés a 'environnement (CSRE)
Personnalités qualifiées

André Aurengo
Thomas Barnay

Serge Boarini
Patrick Brochard

Claude Casellas
Mireille Chiron



http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2161&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=1431&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2168&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2170&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=109&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=1928&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2193&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2198&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2199&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=317&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2205&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2006&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2215&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2501&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2225&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2227&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2502&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2228&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2232&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2503&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=58
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2163&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2487&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2169&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2488&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2178&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=1809&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59

Sylvie Crauste-Manciet
Bruno Fouillet
Emmanuel Henry
Yvon Le Moullec
Francelyne Marano
Christophe Paris

Jacques Puch
Jean-Louis Roubaty

René Seux

Pierre Verger (vice-président)
France Wallet

Denis Zmirou-Navier (président)

Membres de droit

Delphine Girard (Institut national de prévention et d'éducation pour la santé)

Jean-René Jourdain (Institut de radioprotection et de slreté nucléaire)

Jean-Nicolas Ormsby (Agence francaise de sécurité sanitaire de I'environnement et du travail)
Nathalie Pires (Institut de radioprotection et de slreté nucléaire)

Pascale Robineau (Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments)

Georges Salines (Institut de veille sanitaire)

Isabelle Tordjman (Institut national du cancer)

Commission spécialisée Sécurité des patients : infections nosocomiales et autres
événements indésirables liés aux soins et aux pratiques (CSSP)

Personnalités qualifiées

Antoine Andremont
Robert Anton

Elisabeth Bouvet-Koskas
Rémy Collomp

Pierre Czernichow
Jacques-Christian Darbord
Michel Dupon
Jean-Francois Gehanno
Bruno Grandbastien (président)
Dominique Grimaud
Joseph Hajjar

Philippe Hartemann
Dominique Le Beeuf
Réqgine Léculée

Chantal Léger

Sylvie Legrain

Alain Lepape
Jean-Christophe Lucet
Sanaa Marzoug

Philippe Michel (vice-président)
Dominique Orphelin
Marie-Laure Pibarot
Bruno Pozzetto

Christian Rabaud
Jean-Hugues Trouvin
Philippe Vanhems

Membres de droit

Anne Broyart (Haute autorité de santé)


http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2183&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2195&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2489&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=394&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2214&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2490&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2491&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2492&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2230&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=1712&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2493&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=610&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=59
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2298&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2162&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2173&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2494&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2184&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2185&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2372&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2353&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2304&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2200&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2360&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=738&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2495&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2496&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2497&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2212&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2290&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2351&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2498&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2150&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2327&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2499&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2500&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2309&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2234&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2386&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=60

Bruno Coignard (Institut de veille sanitaire)

Hervé Creusvaux (Agence de biomédecine)

Philippe de Micco (Etablissement francais du sang)

Sophie Fégueux (Direction générale de la santé)

Jean-René Jourdain (Institut de radioprotection et de slreté nucléaire)

Emmanuelle Le Lay (Institut national de prévention et d’éducation pour la santé)

Pascale Maisonneuve (Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé)

Vanessa Van Rossem Magnani (Direction générale de I'Offre de soins)

Céline Moty-Monnereau (Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques)
Michele Perrin (Direction générale de I'offre de soins)

Commission spécialisée Prévention, éducation et promotion de la santé (CSPEPS)
Personnalités qualifiées

Paolo Antonelli

Carole Baeza

Francois Baudier

Eric Billaud

Francois Bourdillon
Marie-Héléne Bouvier-Colle (vice-présidente)
Denis Caillaud

Pierre Chauvin
Dominique Combret
Marie-Josée Couteau
Véronigue de la Source
Michel Debout

Nelly Dequidt
Jean-Francois Duhamel
Laurence Fond-Harmant

Olivier Ganry

Marcel Goldberg
Sophie Guillaume

Virginie Halley des Fontaines

Serge Hercberg
Martine Huot-Marchand

Thierry Lang

Franck Le Duff

Yves Lecarpentier

Patrick Peretti-Watel

Pierre Poloméni

Monigue-Marie Rousset

Bernard Siano

Jean-Francois Toussaint (président)

Alain Trugeon

Membres de droit

Philippe Guilbert (Institut national de prévention et d’éducation pour la santé)
Dominique Bessette (Institut national du cancer)

Commission spécialisée Evaluation, stratégie et prospective (CSESP)
Personnalités qualifiées

Jean-Claude André
Marie-Odile Carrére



http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2485&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2164&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=66&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2167&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2171&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=106&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2175&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=944&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2180&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2182&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2486&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=1900&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2188&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=238&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2194&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2196&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=1083&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2202&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=329&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=339&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
http://www.hcsp.fr/hcspi/explore.cgi/personne?ae=personne&clef=2206&menu=477801&classe=groupe&clefclasse=61
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Chantal Cases (vice-présidente)
Yves Charpak

Franck Chauvin

Bertrand Dargelos

Benoit Dervaux

Eric Jougla

Alain Letourmy
Gérard Parmentier

Bernard Perret

Roland Sambuc (président)
Marie-Paule Serre
Emmanuel Vigneron

Membres de droit

Pierre Arwidson (Institut national de prévention et d’éducation pour la santé)

Sandrine Danet (Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques)
Michel Depinoy (Institut de veille sanitaire)

Marianne Deschénes (Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé)

Alain Fontaine (Direction générale de la santé)

Martine Lequellec-Nathan (Institut national du cancer)

Carole Monnin Parietti (Institut de radioprotection et de sdreté nucléaire)

Jean-Nicolas Ormsby (Agence francaise de sécurité sanitaire de I'environnement et du travail)
Catherine Rumeau-Pichon (Haute autorité de santé)

Tanareh Shojaei (Agence de la biomédecine)

Jean-Luc Volatier (Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments)

Secrétariat général
Renée Pomarede (secrétaire générale)
Chargés de mission

Gérard Badéyan
Paule Deutsch
Geneviéve Guérin
Brigitte Haury
Corinne Le Goaster
Claudine Le Grand
Roberte Manigat
Béatrice Tran

Internes de santé publique
Arnaud Fouchard,
Aurélie Fourcade (Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques)
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ANNEXE 7 : Personnes auditionnées

Santé — travail :

Jean-Jacques ATAIN-KOUADIO, INRS (troubles musculo-squelettiques)

Jack BERNON, ANACT (Accompagnement des entreprises)

Pierre CANETTO, INRS (Bruit)

Michel HERY, INRS (CMR)

Mireille JARRY et Yvan DENION, Direction générale du travail (Plan santé - travail)

Claude ROUY, Délégation interministérielle & la sécurité routiére (accidents routiers mortels)

Santé — environnement :

Didier CHE - InVS, DMI (Iégionelloses)

Vincent DELPORTE, DPPR- MEDAD (émissions polluantes)

Claire GRISEZ - Direction eau — MEDAD (eaux, pesticides)

Frédéric LE RALLIER — DGS, bureau environnement extérieur (bruit)
Nathalie MARTINEZ - ADEME Vallebonne (pollution atmosphérique)
Claire NOGUERA - DPPR- MEDAD (légionelles)

Marc RICO - DPPR — MEDAD (pollution atmosphérique)

Odile SANQUER- ADEME Angers (émissions polluantes)

Charles SAOUT — DGS, bureau qualité des eaux (eau)

Philippe TUPPIN — InVS, DMC (intoxication au CO)

Pascal VALENTIN - Mission Bruit, DPPR — MEDAD (bruit)

Maladies infectieuses :

Jean-Michel AZANOWSKY — DGS, sous-direction du risque infectieux (résistance aux antibiotiques)
Laurence CATE, Frédérigue DELATOURr, Thierry TROUSSIER — DGS, sous-direction du risque
infectieux (VIH, Sida, infections sexuellement transmissibles)

Daniel DHUMEAUX, Comité stratégique hépatites virales (hépatites)

Julien EMMANUELLI —MILDT (toxicomanie)

Anne-Marie JULLIEN-DEPRADEUX — DGS, sous-direction du risque infectieux (hépatites)

Christine LARSEN - InVS, département des maladies infectieuses (hépatites)

Caroline SEMAILLE - InVS, département des maladies infectieuses (sida — hépatites)

Maladies neurologiques :

Catherine LUBETZKI - AP-HP (Pitié-Salpétriére)
Alain FRANCO - CHU Grenaoble

Philippe ROBERT - CHU Nice

Jean-Francois DARTIGUES - CHU Bordeaux

Joél MENARD - Paris V

Philippe AMOUYEL - CHU Lille

Benoit LAVALLARD - Mission de suivi Alzheimer
Juliette BLOCH - InVS

Nicolas DUPORT - InVS

Denis RAYNAUD - Drees

Bruno VELLAS - CHU Toulouse

Florence PASQUIER - CHU Lille

Marc FREYSZ - SFMU (médecine d'urgence) et SFAR
France WOIMANT - SFNV (neuro-vasculaire)
Maurice GIROUD - SFN (neurologie)

Jacques PELISSIER - SFMR (médecine et réadaptation)
Marc VERNY - SFGG (gériatrie et gérontologie)
Pierre CESARO - AP-HP (Henri Mondor)



Annick ALPEROVITCH - AP-HP (Pitié-Salpétriere)
Pierre CARLI - SFAR

Danielle CULLET - DHOS

Dominique FLETCHER - SFAR

Godefroy HIRSCH - SFAP

Muriel RAINFRAY - CHU Bordeaux

Olivier DULAC - AP-HP (Necker)

Maladies métaboliques

Pascale DHOTE-BURGER - DGS/MC3
Michel CHAULIAC - DGS/EA3
Christian JACQUELINET - ABM
André MORIN - HAS

Maladies respiratoires

Christos CHOUAID - AP-HP (Saint-Antoine)
Marie-Christine DELMAS - InVS

Claire FUHRMAN - InVS

Jocelyne JUST - AP-HP (Trousseau)
Jean-Claude ROUSSET - FFAAIR

Sergio SALMERON - CH Saint-Joseph
Pierre SCHEINMANN - AP-HP (Necker)
Lydia VALDES - DGS/MC3

Qualité de vie

Albert BENSMAN - SFNP

Pascal AUQUIER - AP-HM

de PERETTI Christine - InVS

Chantal DUFRESNE - Association. Francgois Aupetit
Liana EULLER-ZIEGLER - SFR

Luc FRIMAT- SFN

Jenny HIPPOCRATE - APIPD

Patricia JEANVILLE - SOS-GLOBI

Marc LEHMANN - SNFG

Alain LEPLEGE - Université Paris VII

Aicha LY - SOS-GLOBI

Alain OLYMPIE - Association Francgois Aupetit
Anne-Christine RAT - CHU Nancy
Christian-Hubert ROUX - SFR

Jean-Philippe RYCKELYNCK - SFN

Gil TCHERNIA - CIDD PARIS

Lydia VALDES - DGS/MC3

Santé mentale

Bernard BASSET - INPES

Emmanuelle BAUCHET - DGS/MC4

Jean-Pierre COUTERON - ANIT

Jean-Michel DELILE - CEID

Claude (Mme) FINKELSTEIN - Fna Psy

Olivier LEHEMBRE - Fédération frangaise de psychiatrie
Nadine RICHARD - DGS/MC4

Chantal ROUSSY - UNAFAM

Stéphanie WOOLEY - France Dépression
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