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Santé publique France *. ® Santé

, . . . . +® o publique
L'agence, ses missions, son organisation (1/4) e Prance

o Santé publique France (I’Agence nationale de santé publique) a été
creée le 18 mai 2016 (tutelle Ministere de la sante) :

Santé publique France
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Santé publique France *. ® Santé
@ e publique

L'agence, ses missions, son organisation (2/4) e o France

o Santé publique France (I’Agence nationale de santé publique) a été

creee le 1°" mai 2016 (tutelle Ministere de la sapté) * __ . ...ron
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Santé publique France *. ® Santé
@ e publique

L'agence, ses missions, son organisation (3/4) e o France

= Les missions :

* ['observation épidémiologique et la surveillance de I'état de santé des
populations

« la veille sur les risques sanitaires menacant les populations

* le lancement de l'alerte sanitaire

« la promotion de la santé et la réduction des risques pour la santé
» le développement de la prévention et de I'éducation pour la santé

« la préparation et la reponse aux menaces, alertes et crises sanitaires

= Mise en ceuvre du continuum de I'observation a la
prévention (approche « populationnelle » et
« environnement favorable a la santé »)
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Santé publique France

L'agence, ses missions, son organisation (4/4)

., ® Santé
+® o publique
o.? France

= Une agence nationale

avec un maillage territorial
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Santé publique France *. ¢ Santé
@ e publique

La programmation 2018-2022 e o France

AXxes Programmes

. Tabac

. Alcool

5 axes

Déterminants . Drogues et autres addictions

. Nutrition

27 programmes . Vaccinations

. Santé mentale

. Santé sexuelle

Objectifs stratégiques

. Milieux de vie favorables a la santé

OO IN|O |01 |WIN|F-

. Travail et Santé

Objectifs opérationnels 10. Périnatalité et petite enfance
. 11. Enfants et jeunes
Populations

12. Accessibilités et populations vulnérables

13. Personnes ag

19. Coordination de I’alerte et situation sanitaire exceptionnelle

Territoires et

interventions 20. Programme régional intégré de santé publique

21. Outre-mer

22. Moderniser la collecte, 'analyse et |la restitution des données

23. Stratégie scientifique et internationale 2018-2022

24. Expertise en prévention et promotion de la santé

Infrastructures ; : ST :
25. Prévention par I’aide a distance en santé

26. Communication, valorisation scientifique, dialogue avec la société

27. Documentation, veille et archives




Qu’est-ce qu’un indicateur de santé ? *. ® Santé

. +@ ¢ publique
De multiples déefinitions... e France

* La connaissance de l'état de santé d'une population s'exprime par
l'intermédiaire d’indicateurs de santé, qui sont des variables qui reflétent
diverses composantes de I'état de santé

* Les indicateurs de santé fournissent des données comparables et exploitables
a différentes échelles (emplacement géographique, organisme ou entité
administrative) et permettent de surveiller la progression au fil du temps

* Les indicateurs de santé sont des statistiques produites dans l'objectif de
renseigner, mesurer et suivre I'état de santé d’une population. Un « bon »
indicateur doit étre suffisamment performant et fiable pour permettre
I’élaboration des stratégies de santé publique, définir les orientations des
actions de santé et assurer leur pilotage, leur mise en ceuvre comme leur
évaluation
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Qu’est-ce qu’un indicateur de santé ? *, ® Santé

, , , . , +® o publique
Evénements de santé versus déterminants de santé o' . Eranceq

La bonne santé est une ressource majeure pour le développement social, économique et individuel et une
importante dimension de la qualité de la vie. Divers facteurs - politiques, économiques, sociaux, culturels,
environnementaux, comportementaux et biologiques - peuvent tous la favoriser ou, au contraire, lui porter
atteinte (OMS, Charte d’'Ottawa)

DAHLGREN, Gdran and WHITEHEAD, Margaret, 1991, Policies and Strategies to promote social equity in health. Institute
of Future Studies. Stockholm (traduction)
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Qu’est-ce qu’un indicateur de santé ? *. ® Santé

. - +@ ¢ publique
Une question de sources de donnees... e France

= La performance (pertinence), la fiabilité et la comparabilité des
indicateurs de santé dépendent des sources :

« Systémes d’information en continu :

o SurSaUD® (passages aux urgences, associations SOS Médecins, mortalité
(sans cause))

o Déclarations obligatoires (DO)

o Systeme national des données de santé (SNDS) (données chainées =
consommations de soins, ALD, hospitalisations completes, certificats de
deces)

 Enquétes

o Population générale (Barometre, Esteban...) / spécifiques (usagers de
drogue, bénéficiaires de I'aide alimentaire, etc.)

o Parinterview / avec examens de santé (+/- appariées avec le SNDS)

o Périodicité (cycle d’enquétes)
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Les sources et leurs limites *, ® Santé

z - s s - -0 e publique
Données déclarées versus données mesureées (1/2) o Prance

Biais de déclaration du poids et de la taille chez les adultes en France :
effets sur I'estimation des prévalences du surpoids et de I'obésité

Chantal Julia, Benoit Salanave, Katia Binard, Valérie Deschamps, Michel Vernay, Katia Castetbon (katia.castetbon@univ-paris13.fr)

Unité de surveillance et d'épidémiologie nutritionnelle, Institut de veille sanitaire, Université Paris 13, Bobigny, France

lnlroduch}on l\one 0|)jECT1f était desnmer les eC/'il‘TS evtre (10[111995 Bms in reportmg wetght and helg{_lt among ,C'ldllltfl
Prévalence (%)
60
53,4
50
40
32,0
30
20
11,1
10
3,5
0 I
Maigreur (IMC<18,5) Normocorpulence Surpoids Obésité (IMC=30,0)
(18,5<IMC<25,0) (25,0<IMC<30,0)
B Données déclarées
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Les sources et leurs limites

Données déclarées versus données mesurees (2/2)

., ® Santé
+® o publique
o.? France

ECARTS ENTRE MORBIDITE DECLAREE ET MORBIDITE DIAGNOSTIQUEE

L'exemple de l'obésité, de I'hypertension artérielle et de 1'hypercholestérolémie

Virginie Dauphinot, Florence Naudin, René Guéguen, Marc Perronnin et Catherine
Sermet
La Documentation francaise | « Revue francaise des affaires sociales »

Figure 1 : Ecart entre déclaration et mesure pour ’estimation
des prévalences de 1’obésité, de I’hypertension artérielle,

et de I’hypercholestérolémie
25

20

15 137

10 917

14,4

9.6

Obésité Hypertension artérielle Hypercholestérolémie

[0 Déclaration lors de I’enquéte B Mesures effectuées dans les CES

Taux standardisés sur I"age en % dans la population appariée

Source : appariement Enquéte décennale Santé 2002-2003 — Examens de santé Cetaf.
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Les sources et leurs limites *, ® Santé

@ e publique

Le cas des accidents vasculaires cerébraux (1/2) e* o France
/ Registres des AVC \ / Données d’hospitalisations \
(Dijon, Pays de Brest, Lille) (PMSI-MCO)
Enregistrent en continu et de maniére exhaustive Répertorie 'ensemble des séjours hospitaliers sur
des cas d’AVC qui surviennent dans la population I'ensemble du territoire

couverte par le registre.
Q Exhaustivité des cas hospitalisés, données

O Incidence réelle de la pathologie, exhaustivité disponibles sur 'ensemble du territoire

des cas, données cliniques individuelles riches
Manque les cas d’AVC décédés avant leur arrivée a

Moins de 1% de la population est couverte par I'hopital et les personnes non hospitalisées (Ephad)

un registre des AVC, difficile d’extrapoler les e (entrg 4 et 6%)
données a la France entiére, seulement les + de Qualité du codage dans ces bases de données

35 ans meédico-administrative (Giroud et al., Eur Neurol,
K / K 2015) j
/ Causes médicales de déces \ / Affections de longue durée (ALD) \

Enregistrement de 'ensemble des décés pour AVC Dispositif permettant une exonération du ticket
sur le territoire modérateur (prise en charge a 100 %) pour les soins
en rapport avec son affection. ALD1: AVC invalidant

Q Exhaustivité des décés, comparabilité
internationale, historique depuis 1975 Q Indication du recours aux soins

Modifications reglementaires du périmetre des ALD,
e Uniquement les cas décédeés e Interprétation difficile des évolutions et variations
régionales du recours a 'ALD

\ / \ Sous estimation du fardeau /12




Les sources et leurs limites *, ® Santé
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Le cas des accidents vasculaires cerébraux (2/2) e* @ France
Bas-Rhin
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o.? France

Géodes - Santé publique France X +

&« c @ © & hitps//geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home v & mn o & =

‘0 ® Santé GEODES

*® @ publique 3 5 - ESPACES DE TRAVAIL A PROPOS...
ki GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

130 R
25 —
0,2% = G
896
Indicateurs : Charger des données externes

cartes, données et g raph lques J'importe des données pour les cartographier et les croiser avec d'autres

Je visualise des indicateurs sur une thématigue donnée

Bienvenue dans GEODES
L'observatoire cartographique de Santé publique France

Derniéres mises a jour :
26 Novembre 2019 - Mise a jour des données VIH et SIDA + Ajout des données de dépistages Syphilis et Chlamydia
18 Novembre 2019 - Nouveaux indicateurs consommation et résistance aux antibiotiques
13 Novembre 2019 - Mise a jour Méningocoque
7 Novembre 2019 - Nouveaux indicateurs Surdité permanente néonatale
9 Octobre 2019 - Mise a jour indicateurs Canicule

Tutoriels vidéo

Pour découvrir toutes les fonctionnalités de Géodes, rendez-vous sur notre chaine Youtube.

N 3 ; 21:36
H L Taper ici pour rechercher - ad 01/12/2019 EZ
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Géodes - Santé publique France - | X [au -

< c ® © & https;//geodes.santepubliquefrance.fr/#view=map

=indicator XA 4 N o & =

0. Santé GEODES

e, ® publique 5 s ———E ESPACES DE TRAVAIL A PROPOS...
.9 GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

Indicateurs : cartes, données et graphiques | [Laiis TABLEAU

CHOISIR DES INDICATEURS

@ par pathologie O par déterminant

France par département ACTIONS {3

Chercher. OK = Effacer  Autres filtres v + France par département
101 départements

A 68
B 19 Q
C 23 BN
[
D 5 Rouen |
G " Paris
o
H 10 . ; . Strasbourg
| 1 = Rennes d B
° » Orléans
1 2 , °
M 15 Nantes
N
O 3 Cayenne
Fort
P 9 de
B 6}; France
13 Basse 5
Terre % © \eb
S 52 Saint gorossx
T 15 De"i’Q .?-Mamoudzotlf’
v 16 1
Toulouse
CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE
Niveau département ref. 2016 =
— Ajaccio
Rechercher un territoire
ALLER PLUS LOIN
v Santé publique France GEODES / ® 2016 - IGN GéoFla 200km «—n—
. n 2137
H AL Taper ici pour rechercher = 7 dx 01/12/2019 Ez
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https://geodes.santepubliquefrance.fr

Geodes Sae PUbliqus Prarce X

<« c @

*o® Santé
+® e publique
.

U & ht

&t=a018&vie

//geodes.santepubliquefrance.fr/#c=ind

@

or&i=inc_|_k_h_2007_2016.poumon_

GEODES
GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

N o & =

ESPACES DE TRAVAIL A PROPOS...

Indicateurs : cartes, données et graphiques CARTE [ TABLEAU | [ SYNTHESE |

CHOISIR DES INDICATEURS

m Taux d'incidence standardisé lissé du cancer du poumon chez les hommes en 2007-2016 (pour 100 000 personnes-années) 2007-2016

C > Cancer du poumon (4)

v Taux d'incidence standardisé lissé du cancer du po s

—hommes, 2007-2016, 2007-2016 D
g standardisé lissé

femmes, 2007-2016 Q

Taux de mortalité standardisé lissé par cancer du poumon — : :

hommes, 2007-2014

Taux de mortalité standardisé lissé par cancer du poumon —
femmes, 2007-2014

[ classer par type ~ o

Mes indicateurs

Arriére-plan (aplats de couleurs)
Taux d'incidence standardisé lissé du cancer =

du poumon — hommes, 2007-2016 Eos -
Cayenne
n " ! / Fort
CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE ~ de
» France
Basse; é 3 \eb
Niveau département ref. 2016 - Terre %2 O Bordeaux

Saint

5 - °
De""g ?- Mamoudzol}’

Rechercher un territoire

ALLER PLUS LOIN

v Partager, imprimer, exporter

Toulouse
o

v Charger des données externes Ajaccio

Santé publique France GEODES / ® 2016 - IGN GéoFla 200km «—n—

H AL Taper ici pour rechercher
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ACTIONS {3

France par département
101 départements

moins de 36,0 (3)
36,0441,0 (3)
41,0247,0 (21)
47,04 57,0 (56)
57,0262,0 (10)
62,02 67,0 (5)
M pius de 67,0 (1)
N/A (2)
France : 51,8 pour 100 000
personnes-annees

pAE

A AN =
LD 01/12/2019
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=SSR HEa=(1 ¢

&« c ‘Q O & https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&i=inc_I_k_h_2007_2016.poumon_est&s=2007-2016&t=a01&view=map2 e @ {? m @ @.

GEODES

‘e, * publique 3 ; ———— ESPACES DE TRAVAIL APROFOS.. A
¢ ¢ Fra GEO DONMZTT TN SANTE PUBLIQUE

Indicateurs : cartes, données et graphiques m m
CHOISIR DES INDICATEURS France par département

ACTIONS {3
101 ligne(s
C > Cancer du poumon (4) gne(s)
— R Code Libellé Taux d'incidence standardisé lissé du cancer du poumon — hommes, 2007-2016 2007-2016
+ Taux d'incidence standardisé lissé du cancer du poumon
— hommes, 2007-2016, 2007-2016 o1 P 75 ~
Taux d'incidence standardisé lissé du cancer du poumon — 02 Aisne 508
femmes, 2007-2016 . !
Taux de mortalité standardisé lissé par cancer du poumon — L3 (L e
hommes, 2007-2014 04 Alpes-de-Haute-Provence 493
Taux de mortalité standardisé lissé par cancer du poumon— | 09 Hautes-Alpes 421
femmes, 2007-2014 06 Alpes-Maritimes 499
D classer partype o7 Ardéche 479
N 08 Ardennes 66,5
Mes indicateurs
09 Arigge 472

Arriére-plan (aplats de couleurs)
Taux d'incidence standardisé lissé du cancer du - 10 Aube 57,3

iXx
poumon — hommes, 2007-2016 1 AR 559
CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE 12 Aveyron 385
13 Bouches-du-Rhéne 522
Niveau = département ref. 2016 T 14 Calvados 514
Rechercher un territoire 15 Cantal 44,0
16 Charente 50,0
FULER LU O 17 Charente-Maritime 56,2
. . 18 Cher 56,2
v Partager, imprimer, exporter
19 Corréze 46,0
v Charger des données externes 21 Cote-d'Or 1.7
22 Cotes-d'Armor 50,1
23 Creuse 463 v

L " i 21:42
H L Taper ici pour rechercher 01/12/2019
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Indicateurs : cartes, données et graphiques

CHOISIR DES INDICATEURS

C > Cancer du poumon (4)

+ Taux d'incidence standardisé lissé du cancer du poumon
—hommes, 2007-2016, 2007-2016

Taux d'incidence standardisé lissé du cancer du poumon —
femmes, 2007-2016

Taux de mortalité standardisé lissé par cancer du poumon —
hommes, 2007-2014
Taux de mortalité standardisé lissé par cancer du poumon —
femmes, 2007-2014

[ classer par type

Mes indicateurs
Arriére-plan (aplats de cge?

Taux d'incidence standardisé liss¢’du cancer du .
poumon — hommes, 2007-2016

CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE

Niveau = département ref. 2016 M

Rechercher un territoire

ALLER PLUS LOIN

v Partager, imprimer, exporter

“ Charger des données externes

H L Taper ici pour rechercher

GEODES

GEO DONNEES EN SANTE PUBLIQUE

France par département
101 ligne(s)

© @& nhttps;//geodes.santepubliquefrance.fr/#c=indicator&i=inc_l_k_h_2007_2016.poumon_est&s=2007-2016&t=a01&view=map2

qd
Taux d'incidence standardisé lissé du cancer du poumon chez les hommes
en 2007-2016

Présentation = Stats Pour en savoir +

Source : Registres des cancers du réseau Francim, SNDS, Insee
Unité : pour 100 000 personnes-années

Niveaux géos : département ref. 2016, région ref. 2016

Etendue(s) : France
> eme(s) : Cancer du poumon
Description : Taux d'incidence par cancer du poumon chez les hommes en 2007-2016
standardisé sur la structure d’age de la population mondiale et lissé.

Précisions : Prédictions d'incidence & partir de données médico-administratives issues du
SNDS et des données d'incidence issues des registres de cancers du réseau Francim.
Dans les territoires ultramarins, les taux, non lissés, sont calculés a partir des données
observees dans les registres des cancers de Guadeloupe (période 2008-2014), Martinique
(période 2007-2014) et Guyane (période 2010-2014).

na

Précision des données : Valeurs assorties d'un intervalle de confiance

na

X

23 Creuse

. @ % n @ &

ESPACES DE TRAVAIL APROPOS.. A

ACTIONS {3

nce standardisé lissé du cancer du poumon — hommes, 2007-2016 2007-2016

475 ~
59,8
483
493
421
499
479
66,5
472
573
559
385
522
549
440
50,0
56,2
56,2
46,0
517
50,1
463 v
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Indicateurs : cartes, données et graphiques | [Laiis [ TABLEAU | [ SYNTHESE |

CHOISIR DES INDICATEURS

V > Vaccination > Couvertures vaccinales (14)

[1] Couverture vaccinale pour papillomavirus (HPV) (%) - schéma complet a 16 ans 2018V ACTIONS {3

Grippe -65 ans (2018-2019.. 2016-2017) A + France par département

Grippe 65 ans et + (2018-2019...2016-2017) 101 départements
Heépatite B (2017...2004)

fo)

v Papillomavirus (HPV) (2018...2011) ¥

ra moins de 20,0 (33)
k= 20,0a25,0 (24)
une dose & 15 ans o 220 4 20,0/(28)
30,0a35,0(8)
v/ schéma complet a 16 ans plus de 35,0 (7)
- NIA (1)

Méningocoque C, moins de 10 ans (2018..2014) ¥ France : 23,7 %

Pneumocoque (2017...2010)
Dauinnala 4 danca (047 2004

[ classer par type ~v

Cayenne
Mes indicateurs X L F“”e"
Arriére-plan (aplats de couleurs) 2 France
Taux dincidence standardis¢ lissé du cancer 7 . BT"’" ° :
" du poumon — hommes, 2007-2016 e'sr: g Bordeaux
Papill HPV hé let & = o .
© 1g;;lngmawrus( ) sdienaconplots X DemsQ ?.Mamoudlou
CHANGER LE DECOUPAGE GEOGRAPHIQUE
Niveau département ref. 2016 bl

Rechercher un territoire
Ajaccio
ALLER PLUS LOIN

javascriptvoid(0); mprimer, exporter v Santé publique France GEODES / ® 2016 - IGN GéoFla 200km «—n—

21:57
AL Taper ici pour rechercher = N - d
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