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Inégalités territoriales de sante
un reflet des inegalités sociales ?
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Inégalités de santé ressentie, recours a la prévention et
renoncement aux soins en Poitou-Charentes

§ Une distribution inégale de la précarité
§ Une distribution inégale de la mortalite
§ Lasante et les dimensions du social

§ Typologie du territoire picto-charentais
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Faits marquants
en Poitou-Charentes

* Plus de 235 000 picto-charentais vivent en dessous du seuil de pauvreté (13 %)

* Pres de 9 % des habitants de la région ont renoncé a des soins pour raisons
financieres

* Plus de 5 % de la population réegionale bénéficient de la CMUc

« La part d’'ouvriers ayant une perception négative de leur santé est 2 fois plus
importante que les cadres

« Une sous-mortalité géneérale et une surmortalité par morts violentes par rapport
a la France
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~ Espérance de vie a 35 ans, des hommes et des femmes en France
par catégorie socioprofessionnelle, périodes 1976-1984 et 1991-1999

Mombre d'années a vivre
Eﬂ —
48
Cadres et professions
46 intellectuelles
Professions intermédiaires
44 —
I Agriculteurs
42 Artisans, commergants,
chefs d'entreprise
40 11
B Employés
38 [ Ouvriers
36 ]
Source : Monteil C., Robert-Bobée I. Les différences® ]|
sociales de mortalité : en augmentation chez les
hommes, stables chez les femmes. 12 1
Insee premiére, 2005, n° 1025 p. 1-4.
Réalisation : INPES 04

1976-1984 1991-1999 1976-1984 19911959
L
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= Taux de recours et de renoncement aux soins selon I'acces a la
complémentaire santé
Taux de personnes
Couverture privée 0 CMU-C Bl Pas de couverture
84% 84 %
74 % 76 %
68 %
57 %
50 %
40% 379
30 %
14 %
Recours I Recours : Recours l Renoncement
au généraliste* au dentiste*®* au spécialiste* a des soins™

*au cours des 12 derniers mois ; ** au cours des 24 derniers mois

Source: Enquéte santé protection sociale 2008 (Irdes).




Colloque IRIAF 23 mai 2013 _

Les ISS en France
La meilleure espérance de vie a 65 ans

Tableau. Espérance de vie a l'age de 65 ans dans les pays de l'Union européenne
par état de santé (période 2008-2010)
Espérance de vie & 65 ans
sans limitation sans maladie en bonne santé
Pays totale d'activité chronigue pergue
H F H F H F H F

Allemagne 17,7 20,8 6,6 6,8 5,8 72 6,3 64
Autriche 17,7 21,2 80 7,9 77 8,2 74 73
Belgique 17,5 211 10,5 10,2 10,6 11,2 9,3 94
Bulgarie 13,7 16,9 87 9,5 73 76 29 21
Chypre 18,1 20,8 9,8 83 6,4 53 69 5,1
Danemark 16,8 19,5 11,7 12,4 10,7 11,4 10,0 10,5
Espagne 18,2 22,3 9,5 87 77 79 16 6,9
Estonie 13,9 19,2 49 5.1 35 34 2,2 24
Finlande 174 215 2.4 9,0 51 52 6.4 6.9
[ France 18,7 23,2 8,9 9,8 6,3 78 69 76
I e, 10 4 LR O = TN TO TS TS Chn
JUEUE L0 £1,1 1350 L, =3 L L L1 L
UE 27 17,4 20,9 8,4 E6 7.0 78 6,6 6,6
MAX 18,7 23,0 13,6 14,7 10,7 114 114 124
MIN 13,2 16,9 3,3 2,8 35 34 1,2 1,0
Ecarts 5,5 6,3 10,3 11,9 72 81 10,2 11,4

Sources : loint-Action EHLEIS, www.eurOhex.eu
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Le Poitou-Charentes dans le contexte européen
Une région agée

Lowestin Lowsst in European Highestin Highest in

=AepE el e iR R ) e Sup ou infau 10éme ou au 90™e percentile européen
| —
Value in
the region

INDICATOR EUROPEAN RANGE

—

Population density

Population under 20

Population over 74

Aging Population
Live births

Mothers aged under 18

Mothers aged 35 to 49

Unemployed persons
Adults upper secondary education

Dl ||~ O] WM

il

—

Adults upper tertiary education

Source : I2SARE — Regional Health profiles in the european union — novembre 2010
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Le I_D_oitou-Charentes dans le contexte européen .
Des indicateurs de mortalité favorables

~ Lowest in . Lowestin European Highestin Highest in
Europe tha Country median the Country Europa

e Sup ou infau 10™e ou au 90¢™e percentile européen

Value In
the region

INDHCATOR EUROPEAN RANGE

11 Life expectancy at birth: Female i

12 Life expectancy at birth: Male

13 Infant mortality

14 Perinatal death rate e

15 Mortality all causes: Female #

16 Mortality all causes: Male

17 Premature mortality <65: Female

18 Premature mortality <65: Male

19 Mortality circulatory diseases: Female ®

20 Mortality circulatory diseases: Male * ¢

Source : I2SARE — Regional Health profiles in the european union — novembre 2010




Colloque IRIAF 23 mai 2013

——
e

Le Poitou-Charentes dans le contexte européen :
Une accidentologie routiere favorable

=
st I bl b I i e Sup ouinfau 108 ou au 90°™e percentile européen
Value in
the region
INDICATOR EUROPEAN RANGE
25 AIDS Incidence
26 Low weight births
27 Road injuries and deaths ®
28 Obese adults o
29 Overweight and Obesity
30 Adult smokers e |
Source : I2SARE — Regional Health profiles in the european union — novembre 2010 o



Colloque IRIAF 23 mai 2013

ICM chez les hommes en Poitou-Charentes pour les principales causes
de déces en 2005 - 2007 (ICM France = 100)

Maladies infectieuses

Suicides Tumeurs

Accidents de la
circulation

Maladies
endocriniennes France=100

@Poitou-Charentes
O Deux-Sévres

OCharente
Maladies digestives Troubles mentaux

O Charente-Maritime

Vienne

Maladies respiratoires Maladies neurologiques

Maladies

cardiovasculaires 10
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" ICM chez les femmes en Poitou-Charentes pour les principales causes
de déces en 2005 - 2007 (ICM France = 100)

Maladies infectieuses

Suicides Tumeurs

Accidents de la circulation Maladies endocriniennes

France=100
@Poitou-Charentes
O Deux-Sevres

o OCharente
Maladies digestives Troubles mentaux

O Charente-Maritime

[JVienne

Maladies respiratoires Maladies neurologiques

Maladies cardiovasculaires

11
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Megatités de santé ressentie, renoncement aux soins et recours a la
prévention en Poitou-Charentes

Renoncement aux soins des 15-85 ans selon le sexe (%)

femmes

= oui Hnon

hommes |57

La question posée était la suivante : Au cours des 12 derniers mois, avez-vous dd renoncer a des soins de santé, pour des
raisons financieres ? (oui/non/nsp)

Source : Baromeétre santé Poitou-Charentes 2010 Exploitation : ORS Poitou-Charentes 14
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“Inégalités de santé ressentie, renoncement aux soins et recours a la
_Z prévention en Poitou-Charentes

Etat de santé ressenti, satisfaction de la vie et aisance financiére décla-
rées chez les éléeves de 11, 13 et 15 ans de I'académie de Poitiers en
2007 (%)

47,4

Tresal'aise  Plutotal'aise Moyennement Tréspeua  Pasdutouta

al'aise I'aise ['aise
Bl Santé ressentie dégradée " Satisfaction de la vie moindre
Source : HBSC Poitiers 2007 Exploitation : ORS Poitou-Charentes

15
b
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= Inégalités de sante ressentie, renoncement aux soins et
recours a la prévention en Poitou-Charentes

Proportion de consultants des Centres d’examens de santé de Poi-
tou-Charentes ayant une perception plutot négative de leur état de
santé selon la catégorie socioprofessionnelle en 2010 (en %)

36,0
30,4
24,8

19,2

14,6

Cadreset Professions Employés Quvriers Chémeurs ayant
Professions Intermédiaires déja travaillé
Intellectuelles

Note : Données non standardisées sur I'dge et le sexe. La perception plutét négative de la santé a

été attribuée aux personnes ayant un score striccement inférieur a 7, seuil basé sur la répartition

observée dans les CES

Source : CES d’Angouléme, Poitiers et Niort Exploitation : ORS Poitou-Charentes 16
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P Inégalités de santé ressentie, renoncement aux soins et recours a la
prévention en Poitou-Charentes

Taux de non recours aux soins pour des raisons financiéres par situa-
tion professionnelle en Poitou-Charentes en 2010 (%)

14,2 13.7
9.4
74
I 65

Pers.ayant Etudiants Chémeurs  Retraités Autres
un emploi inactifs

Source : Barométre santé Poitou-Charentes 2010
Exploitation : ORS Poitou-Charentes 17
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Inégalités de santé ressentie, renoncement aux soins et
recours a la prevention en Poitou-Charentes

Caractéristiques socio-démographiques et d’acces aux soins selon le niveau de participation
des cantons au dépistage du cancer du sein sur la période 2009 /2011

30

MW Cantons a faible
participation

W Région

m Cantons a forte
participation

Partde la Partde la Distance moyenne
population population descommunes aux
bénéficiaired'au  couverteparla  radioagréeéesle
moins un minima CMUc plusproche
social

Sources : RG, MSA, RS, structures de gestion 2009-2011, Insee RP 2008, Tableau de bord social 2010, ARS 2010, Inserm CépiDc,
Exploitation : ORS Poitou-Charentes 18
L
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Une distribution inégale de la précarité

""" Part des bénéficiaires d’au moins un minimum social selon le bassin Part des bénéficiaires de la CMUc en 2010 par bassin de vie (%)
- de vie en 2010 (%)

&

Angouléme

09-3,1
34-86
8 P -4
- 86-105 -
42-53
B 05-141

Territoire de Poitou-Charentes appartenant & un bassin de vie extrarégional

Sources : INSEE (Tableau de bord social Poitou-Charentes), RP 2008

Exploitation : ORS Poitou-Charentes
Sources : INSEE (Tableau de bord social Poitou-Charentes), RP 2008

Exploitation : ORS Poitou-Charentes 19
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Une distribution inégale de la précarité

Proportions de 25 a 64 ans vivant seules
(canton, 2006)

Moy. Detx-Sévres :

/
2

BT

P o04-983
Bl oce-1173
Bl 1722823

)
L]
§
]
H
:
) [ ] 653-8.04
L]
]
3
]
]
§
]

Source - INSEE (RP 2006), réalisation - ORS Poitou-Charentes 20
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Une distribution inégale de la précarité

1" quartile des revenus fiscaux (€, 2007)

Failiers

10 - 10038.5
10038.5 - 10701.5
10701.5 - 11783.5
11783.5 - 14558

Sources : Insee-DGI, réalisation : ORS Poitou-Charentes
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Une distribution inégale de la précarité

Part des personnes de 15 ans et plus non
scolarisés et peu ou pas diplomeés (%, 2006) Moy. Deu-Sévres :

40 %o
Fuaifiers

Meoy. Charente-Maritime -

38 %

24.45-38
P 8- 43
Bl ¢-46
Bl i5-525

Source - INSEE (RF 2006), réalisation - ORS Foitou-Charentes
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Part de résidences principales des
personnes ageées de 75 ans ou plus sans
douche ni baignoire en 2007 (%)

Poitou-Charentes : 2,7 1% Rochafle el

Source : INSEE (Logement 2007)
Réalisation : ORS Poitou-Charentes
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Une distribution inégale de la mortalite

Les inégalités infra-
départementales : La mortalité
préematurée en 1997-2005

(TCM pour 100 000 hab)

Taws com paratifs pour

100 000 habitants
121 - 165
— Limites départementales R s
o pesfectures et Sous—préFectures

- 181 - 198
- 198 - 257

Souces ; INSERN Cépile, INSEE
REalisation - ORS Poiton-Charentes

——
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Les inégalités infra-départementales: La
mortalité par cancer de la trachée, des
bronches et du poumon en 1997-2005

(TCM pour 100 000 hab)

Taux comparatifs pour
100 00O habitants
20 -357
W -
W -0
Bl so-7+

w— Limites départementald

o prafectures et sous-préfectures

Sowsrces - INSERM Céprile, INSEE
Réalisation - ORS Fortou-Charentes
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La mortalité générale chez
les personnes agees de 75
ans et plus en 2000-2008

50,5- 595
59,5- 67,1
6/,1-74,8
7/4,8-825
82,5-909

Poitou-Charentes : 63,8

Sources : INSEE (RP 2007), INSERM CépiDC

Réalisation : ORS Poitou-Charentes
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" Evolution de la mortalité prématurée a I'échelle
cantonale entre 1991-97 et 2001-07

Emmianuel ¥igneron 2010 - Sourpe rartopraphigue . Aricque
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Temps d’acces aux maternites en 2007

Maternités tous niveaux Maternités de niveau 3

DN AP ! i . 1 _ <) '-‘ 3
Accessibilité en 45 mn g Accessibilité en 1Th30 et 45 mn

B Territoires non couverts m Territoires non couverts & 1h30
(1 Temtoires couverts mm Territoires couverts & 1h30
[ Terriloires couverts & 45 mn

Cartographie = Irdes.
Sources - DREES, SAE.
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La santé et les dimensions du social

Health and Social Problems are Worse in More Unequal Countries

Worse -

Index of:

» Life expectancy

* Math & Literacy

* Infant mortality

» Homicides

* Imprisonment

* Teenage births

+ Trust

= Qbesity

* Mental illness — incl.

drug & alcohol
addiction

= Social mobility

Index of health and social problems

Better -

" USA

Podugal »

Greece

iretand, * MNewZesland

France
[ ]

'Auslria
Denmark  GBMany »
Ll L

Australia =

* Canada Ifaky »

Spain
L]

Balgium Switzerland,

* Finland

[ ]
Norways Netherlands

* Japan

Low

tource: Wiltkinson & Pickett, The Spirit Level (2008)

High
Income Inequality

—
waww.equalitytrust.org.uk  _Souamy T
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La santé et les dimensions du social

+ Relations entre indicateurs d’état de santé et vie dans la
communauté, engagement dans les affaires publiques, engagement
béneévole, sociabilité et confiance sociale (Putnam)

* le niveau des inégalités de revenu de la région d’habitation
constitue en lui-méme un déterminant de la mortalité. Une société
regionale « plus égalitaire » connaitrait potentiellement moins
d’'inegalités de santé. (Jusot 2004)




Collogue IRIAF 23 mai 2013

i gl Vg L - oo o g g Al g

. Mo i prbmiatusee +
HEE OO0 NN
a3 o i3] ] 16 115 130 151
[ TR e asta primayre 200




Colloque IRIAF 23 mai 2013

Typologie du territoire picto-charentais

Typologie conditions de vie

Cl.1: Zone rurale moyenne mais plutot
socialement favorisées

Cl.2: Zone rurale peu peuplée, agées avec
des revenus faibles et relativement peu
d’alloc de prestations sociales

[ ctasse 1 Cl. 3: Zones peuplées, difficultés eco.
:| classe 2 bea_ucoup d’alloc. de prestations
- _— sociales

B cisse + Cl. 5 : Forts contrastes sociaux

[ casse s Cl. 6 : Population jeune plutot favorisées

- classe &

0 75 150 kmn
[

© EDITERRA & GeoConcopt SA
Paris 2010, reproduction interdme
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Typologie Mortalité

Cl.1: Mortalité la plus importante et
notamment par pathologie liée a
I'alcool

Cl.2 : Surmortalité générale et prématurée

Cl. 4 : Mortalité identique a celle du niveau
national

- classe 2
:l classe 3
: classe 4
classe 5
- classe &

Cl. 5: Sous mortalité générale et
prématurée

Cl. 6 : Zones urbaines en sous mortalité
notamment par morts violentes et
maladies de I'appareil circulatoire

0 75 150 km
[ S—

& EDITERRA & GeoConcapt 54
Paris 2010, reproducnan intardice
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Typologie du territoire picto-charentais

Cl.1: Zones urbanisées, social. favorisees, proximité
/ soins sous mortalité

Cl.2: périurbain situation moyenne (indicateurs
sociaux et mortalité)

Cl. 3: zones peuplées, offre de soins 1° recours +,
mortalité moy., inégalités sociales importantes

Cl. 4 : rural, agriculteurs et personnes agées +,
précarité, sous mortalité générale et prématurée
(sauf accidents)

Cl. 5 rural, plus d'ouvriers et d’agri., peu de prof de
santé, surmortalité

Cl. 6 : Zonesindus., plus d’'ouvriers, précarité,
surmortalité

- classe |
- classe 2
[ ]classes
- classe 4
[ ctasse 5
- classe &
- classe 7

Cl. 7: pop jeune, fécondité
élevée, préecarité,
surmortalité par maladies
vasculaires cérébrales et
sous mortalité par cancers
(DOM)

D EDITERRA & GeoConcept SA
Faris 2010.reproducnon nterdiga
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Typologie du territoire picto-charentais

B Classe 1: Zones nurales, dgées, peu peuplées et agricoles, avec de faibles revnus, éloignées
des services d'urgences et des maternités, en surmortalité générale et prématurée

(lasse 2 : Forte proportion d'employés, taux de chdmage élevé et sumontalité générale et
O évitable

(lasse 3: Zones rurales agricoles et agées en sous-mortalité
(lasse 4 : Zones rurales avec une forte proportion d'ouvriers, sous-mortalité pour le suicide
et lecancer du pouman et une sur-mortalité pour les cancers de lintestin

(lasse 5 : Zones aveC une population jeune et des revenus plutdt élevés, avec une mortalité
comparable a [a mortalité régionale

(lasse &: Zones péri-urbaines, avec une forte proportion de cadres et diemployés, des reve-

nus plutdt élevés, en sous-maortalité
Sources : insee, INSERM . i i i I i 1
& &;ﬁ_ [:f-M .o [l Classe 7: Ipnes urbaines, fortes pmp.nrmn_s de populations en situation de pracarité, avec
€O, ANPE, DGI, DRE, une mortalité comparable a la mortalité régionale
Conseils géndraux, Assun
Mualadie, DRASS [SAE . . . .
S . Y Casse: Zones uhaines avec une offe e sos ibérale importante, en sumioralie pourle
Charentes cancer du poumon et en sous-mortalité par maladies cardiovasculaires

35
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Conclusion

. Les typologies territoriales le montre, les inégalites
territoriales de santé sont bien en lien avec des inégalités
soclales structurelles

Mais....

@ de multiples facteurs créent des spécificités
locales (culture, vie sociale et associative...)

@ Pas de déterminisme individuel

Tous les résultats sont disponibles sur le site Internet de I'ORS : www.ors-poitou-charentes.org et ESPRIT : www.esprit-poitou-charentes.com
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