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Définition des objectifs et des

indicateurs associés - loi de 2004
e Définition des objectifs de la loi de santé publique

* Pilotage DGS ; large consultation : sociétés savantes, associations
d’usagers...

e Criteres : retentissement pour les objectifs de santé, déterminants
(modifiables) pour les objectifs intermédiaires, stratégies pour les
objectifs d’action

e Définition des indicateurs de suivi

* Pilotage DGS-DREES, principaux producteurs et utilisateurs de
données
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Définition des indicateurs pertinents

o Refletent I'objectif
e Disponibles rapidement

e Délai parfois insuffisant pour observer des variations
significatives: effets a long terme

e Déclinaison socio-démographique (sexe, age,
catégorie sociale) et régionale

e Comparaisons internationales



Alcool = Consommation d'alcool

OBJECTIF

Consommation annuelle moyenne d’alcool

par habitant

La Ini de santé publique de 2004 a fixé pour objeci§ de diminuer la consommation
annuelle moyenne d'aboool par habitant de 20% entre 1999 et M08, Suite a |a
concenation, organisée par lz DREES et la DGS, avec les différents organismes concernés
par oes questions, 1l & éé jugé préférable de rapponer les volumes d'aloood consommes &
la population des 15 ans ou plus, qui est effectivement concemee par la consommation
d'alcool. Le choix de cette population de référence entraine meécaniquement une hausse
du niveau de Vindicateur, Uobjectif & donc éé reformlé: « faire passer la consommation
par habitant igé de 15 ans ou plus de 14,4 fitres d'alcool pur en 19949 3 11,5 litres

en 20048 5.

Plusieurs estimations étaient disponibles pour la France’, Il @ paru souhaitable de préciser
et d'harmaoniser les modes de caloul de cet indicatews. Ce travail, effectd dans be cadre
'une commission rassemblant des membres du groupe IDW, de I'OFDT et de |'INSEE,

4 abouti 3 déwerminer un mode de caloul commun sur les dernigres années écoulées.

' INDICATELR PRINCIFAL

Consommation dabool sur ke tarriipirs
frangais an Fires d"alcsol pur

pear hubitnnd Ggé de 15 02 oo plos

En 2004, |z consommation f'alcool sur ke ter-
ritors  frapgais poovatt Bbe estimée @
124 fres d'alcool pur par hsbitnt dgé de
15 ans ou plus. Ge volume annuel est 'équiva-
lent dun pau moins de 3 vermes: d'alcool stan-
dard par jour ot par habitant 08 de 15 ans ou
plus. Les hommes consommant beaucoup ples
d'zlcond que les femmes, ceie donngs
maoyerne e fraduit par une consommation
avaluge & plus de 4 verres par jour par homme
e 15 ans ou plus contre un pew mains de deus
vames pour s femmes.

Depuiz quelgues années, b3 France 3 perdu
53 place de premier pays corsommateur d'al-
cool (en e d'slcool pur par hebiiant de
15 ans et plus). Elle était devancss en 2006 par
I'Esionie, la Républque fchaque, rande, B
Lituanie, |'futriche gt i Hongne {sbleaw 1).
Les méthedes de caleul des quantitée o sleool
consommees n'stant pas stendardisées, i fat
conzidéner svec prudence o8 dassement entre
ey, |l reste que s habitudes de consomma-
ton daicod 2 sont frés Srosment rappeo-
chees dans les pays ewnpdens au cours des
quatre décenniss passées et que la France ne
fzit plus figurs o eaception. @

DRGAMIEME FEEFOMEANLE DE LA EYNTHESE
o U'osuecr « OFDT.

La corsommafion annuelle moy 'alcool
pur des Frangas de 15 ans oo phe & dminug
d'un peu pluz da 2 litres entre 1999 et 2009,
soit une baisse proche de 14% sur dix ans.
Untgectif da & fod de zamé publique n'a donc
‘toepouns pas et8 atteint en 2009, Le ryfhme de
baizss enfre 2001 of 2005 se shusit presque
sur o tendance conduisant 3 Tobjectf de
réducton adopte dans ls foi mais depus 2005
o8 rythms 2'sat nattoment ralenti, des années
avac une stabilisstion de la consommstion
altarmant svec das années de baissa.
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GRAFHOLUE 1 = Consommalion d'alcool sur le temitoire frangais en litres d'alcood pur par habitant
&pé de 15 ans ou plus |1900-2008)
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GRAPHOLE 2 » Consommation de vin, biére et spiritusix sur le territoire frangais en litres d'alcool pur
par habitant Sgé de 15 ans ou plus [1961-2000)
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d'alcoal pur par habitant &gé de 15 ans ou plus
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evaluatlon par le HCSP de |'atteinte
des objectifs

e Constat:
— 56 objectifs évaluables
— 44 objectifs non évaluables :

e 19 non quantifiés (mesure des capacités fonctionnelles,
qualité de vie..)
e 25 quantifiables mais :
— pas d’indicateur (7)
— soit mesure isolée (14)
— indicateur non renseignés sur la période (4)
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La refonte des indicateurs

Suivi des objectifs Loi 2004 = panorama de |’état de
santé et des déterminants de santé
e Copilotage DGS-DREES

e Actualiser, améliorer et élargir les indicateurs mobilisés dans le
rapport état de santé

— Tenir compte de I'évolution des systemes d’information et améliorer
les sources de données, en particulier via l'utilisation des bases de
données médico-administratives (BDMA)

— Bases de données européennes/internationales

— Tenir compte des recommandations du Hcsp (+ saisines sur les
inégalités de santé et la mortalité prématurée et évitable)
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La refonte des indicateurs

Suivi des objectifs Loi 2004 = panorama de |’état de
santé et des déterminants de santé

e Deux priorités : déclinaison
— Infra nationale
— Socio-démographique

e Constituer un socle de référence pour les utilisateurs d’indicateurs

— Rapport Indicateurs de suivi de I'état de santé de la population
(2014)

— Recensement tres large, y compris indicateurs non retenus dans le
rapport état de santé

— Indicateurs souhaités mais non disponibles
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Prévalences de la surcharge pondérale, du surpoids et de 1'obésité des éléves de grande

ke section de maternelle, de CM2, de troisiemes
Objectif 12 Obesite - interrompre la prevalence de la croissance de la prevalence de I'obesite et du surpoids chez l'enfant
DESCRIPTION

Prévalences de la surcharge pondérale, du surpoids et de 'obésité des éleves de grande section de
maternelle

Numérateur (N)

Nombre d’enfants de grande section de maternelle examines presentant un IMC superieur a la valeur seuil
TIOTF C-25, compte tenu de lenr age et de lews sexe

Dénominateur (D)

Nombre d'enfants de gnmcle section de maternelle examines

Prévalences de la surcharge pondérale, du sirpoids et de |'obésité des éléves de CM2

Numeérateur (N)

Nombre d'enfant: de CM2 examinés avant un IMC supéneus a la valeur senil IOTF C-23, compte tenu de leuc
age et de leur sexe

Dénominateur (D)

Nombre d’'enfants de CAL? examines

Prévalences de la surr}mrgi pondérale, du surpoids et de l'obésité des éléves de troisiéme

Numérateur (N)

Nombre dadolescents de troisieme examines avant un IAMC supenenr a la valeur zenil JOTF C-235, compte
renu ce leur age et de leur sexe

Dénominateur (D)

Nombre d’adolescents scolarises en troisieme exanunes

Sous-groupes (strates) Sexe
Surpoids
Décompositions (IN) Obeaite
Ei'ix'estm GCORTapIIqUES | National (DOM compris), ZEAT ou régional
agrégation

Périodicite de 1a mesure

Triennale pour chaque niveau-classe

Indicatenrs
internationamns

Bases de donnees NewCronos, HFA-DB, ECO-SANTE : gen pouz les enfants de moins de 15 ans

Projet Echi-2 : ages non détermineés a ce jour

Projet enropéen Child : prévalence de la surcharpe pondeérale (surpoids ou obeésite; des enfants a I'age dentrée a
I'ecole (optionnels - 2 10 et 15 ans)

Dernier résultat connn

5-6 ans ;- anneée scolaire 2002-2003 129 % ( 9.5 %, 3.4 %)
CM2 : annee scolaire 2001-2002 199 %% (15,8 %4, 4.1 %)
Fémer - annes scolure 2000-2001 15,7 % {124 %%, 3,3 %)
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~ Le rapport sur 'état de santé de
la population - 2015

* Piloté par la DREES, participation de I'ensemble des producteurs
avec une contribution tres importante de Santé publique France

e Objectifs:
— Vision d’ensemble et cohérente de I'état de santé
— Synthese des données les plus récentes, éclairées par un texte explicatif

e Mise en ligne du rapport et des tableaux de données

— 220 indicateurs
— dont un tiers sont déclinables selon une variable sociale

— et la moitié selon un niveau infranational
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e rapport sur I'état de santé de
la population - 2015

e Des Francais globalement en meilleure santé que leurs voisins
européens

e Trois principaux défis pour le systeme de santé
— La persistance des inégalités
— Lallongement de durée de vie
— Le développement des maladies chroniques
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Les prochaines éditions du rapport

e Bisannuel, prochaine édition en 2017
e Copilotage DREES-Santé publique France

e Champ : toujours état de santé et ses déterminants
— D’autres publications de la DREES fournissent un état des lieux de l'offre
de soins et des dépenses de santé : Panorama des établissements de
santé, Portrait des professionnels de santé, Comptes de la santé,
Panorama des organismes complémentaires de santé...

e Vue d’ensemble, pour un large public
— Equilibre dans le niveau de détail pour chaque thématique
— D’autres publications plus spécialisées
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Les prochaines éditions du rapport

e Ajout d’une partie régionale pilotée par la FNORS
— Avec une partie commune a toutes les régions et un focus régional

 Données disponibles en ligne
— Mobilisables pour le suivi des plans nationaux ou programmes régionaux
— Autres indicateurs disponibles notamment sur les sites de la DREES et de Santé
publique France
— Bases de données en ligne : Score santé (FNORS), Atlas santé (ARS Rhone
Alpes)...



