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Ce document de synthése présente un apercu de I’étude “Santé 2000 effectuée par
groupe de population :

« la santé de la mére et de I'enfant,
« la santé des jeunes (15-24 ans),
« la santé des adultes (25-64 ans),

« la santé des personnes agées.

Cette étude “Santé 2000 réalisée par I'Observatoire Régional de Santé de Bretagne,
est basée sur le suivi des indicateurs de santé a I’échelon de la région Bretagne et de ses
départements, par comparaison a la moyenne francaise.

“Santé 2000 est présentée en version intégrale sur le site de I’ORS Bretagne :
http://www.orsb.asso.fr
(Voir en annexe le plan détaillé du contenu de cette étude).
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Santé de la mere
et de I'enfant

Le bilan intitulé ** santé de la mére et de I’enfant " est réalisé notamment & partir d’indi-
cateurs relatifs a la démographie (fécondité, natalité), a I’environnement de la naissance
(prématurité, interruptions de grossesse, mortalité infantile), a la prise en charge sociale
(modes de garde, scolarisation, éducation spéciale).

La population des moins de 15 ans en Bretagne atteint 501925 habitants (17,2 % de la
population bretonne) au recensement de la population de 1999 (soit 25.275 habitants en
moins par rapport au recensement de la population de 1990). Le nhombre de garcons :
257.323, est plus élevé que le nombre de filles : 244.602.

Le contexte demographique

Fécondité

Une fécondité bretonne égale a celle de la moyenne nationale : entre la période 1989-
91 et I'année 1997, I'indice conjoncturel de fécondité a évolué comme celui de la
moyenne francaise : il a légérement diminué passant d’une moyenne de 1.8 enfant par
femme en age de procréer a 1.7.

Natalité

Reprise de la natalité : alors que le taux de natalité était en baisse depuis 1987 en
Bretagne, I'année 1998 amorce une hausse du taux de natalité : 11.8 naissances pour
1000 habitants (ce taux était de 11.6 en 1997). En France, le taux de natalité est passé
de 12,4 naissances pour 1000 habitants a 12,6 de 1997 a 1998.

L'année 1998 connait une recrudescence des naissances de presque 1000 naissances
supplémentaires par rapport a I’'année précédente (34.353 naissances domiciliées en
Bretagne en 1998 contre 33.410 en 1997).

Interruptions Volontaires de Grossesse (IVG)

6321 Interruptions Volontaires de Grossesse (IVG) ont été pratiquées pour des femmes
domiciliées en Bretagne, en 1996. Le taux d’IVG est moins élevé en Bretagne qu’en
moyenne frangaise : 15.6 IVG pour 100 conceptions en Bretagne en 1996 contre 18.1 en
France.
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La santé de I’'enfant

Prématurité

L'enquéte nationale périnatale a été réalisée en 1998 sur un échantillon (totalité des nais-
sances d’enfants nés vivants ou morts-nés survenues pendant la semaine d’enquéte). Le
taux d'accouchement avant 37 semaines en Bretagne : 5.1 pour 1000 naissances vivantes
de I'échantillon, est plus faible qu'en France (6.2 accouchements avant 37 semaines).

Couverture vaccinale ROR

89% des enfants de 6 ans, domiciliés en Bretagne, sont vaccinés contre la Rougeole, les
Oreillons, la Rubéole, en 1997. Cette proportion d’enfants vaccinés est identique a celle
de la moyenne francaise. La couverture vaccinale ROR, s’est nettement améliorée depuis
1989, date a laquelle moins de 50% des enfants de 6 ans étaient vaccinés contre ces
maladies.

Admissions en Affections de Longue Durée (ALD)

Au cours de la période 1993-95, le nombre moyen annuel d’admissions en ALD pour des
jeunes de moins de 15 ans, s’est élevé a 555 concernant des gargons, 435 concernant
des filles, en Bretagne. Les deux principaux motifs sont les mémes qu’en moyenne fran-
caise : troubles mentaux, en premier motif chez les garcons comme chez les filles ; le se-
cond motif étant les insuffisances respiratoires chroniques graves chez les garcons, les
maladies du systéme ostéo-articulaire chez les filles.

Mortalité infantile

La mortalité infantile a diminué en Bretagne comme en France : de 6.8 décés pour 1000
naissances vivantes au cours de la période 1988-90 (moyenne francaise : 7.5) a 4.6 en
1995-97 (moyenne francaise : 4.8). Ce taux en Bretagne résulte de 154 déces d’enfants
dans leur premiére année de vie, en moyenne annuelle, au cours de la période 1995-97.
Une des causes de décés de mortalité infantile en Bretagne, le syndrome de mort subite
du nourrisson a connu une évolution trés favorable : le nombre de décés par mort subite
du nourrisson est passé d’'une moyenne annuelle de 68 déces dans la période 1988-90, a
une moyenne annuelle de 21 dans la période 1995-97. En France, le nombre de décés par
mort subite du nourrisson a aussi été divisé par trois entre ces deux périodes.

Mortalité chez les enfants de 1 a 14 ans

88 déces d’enfants de 1 a 14 ans, sont survenus en moyenne annuelle en Bretagne, au
cours de la période 1995-97, ce qui représente 17 déces de moins qu’en 1988-90.

Sur ce total de 88 déceés, 35 sont des déces accidentels.

Les modes de vie de I'enfant

Meéres en activité professionnelle, modes de garde de I’'enfant

Le pourcentage de méres actives (au moment de la naissance de leur enfant) est plus
élevé en Bretagne qu’en France : il est de 75 % en Bretagne en 1997, de 67 % en
France.

En Bretagne, 68 % des enfants de 2 ans sont scolarisés (année scolaire 1998-99) contre
35 % en moyenne francaise. Les enfants de 3 ans sont scolarisés a 100 %.
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L'assistante maternelle est le mode de garde le plus utilisé en Bretagne avec 385 places
pour 1000 enfants de moins de trois ans en 1995 (contre 280 en France).

Aide Sociale a ’'Enfance

En 1996, en Bretagne, I’Aide Sociale a I’'Enfance accueille environ 11000 enfants et
jeunes bénéficiaires pour une mesure de placement ou pour une prise en charge en ac-
tion éducative, soit 15 bénéficiaires pour 1000 jeunes de moins de 20 ans.

Les enfants handicapés

Allocation d’Education Spéciale (AES)

L'AES est une prestation familiale versée aux personnes qui ont la charge d’un enfant de
moins de 20 ans handicapé. En Bretagne, en 1999, le nombre de bénéficiaires est de
4282, soit 5.9 bénéficiaires pour 1000 jeunes de moins de 20 ans en Bretagne (6.3 en
moyenne francaise). Ce nombre de bénéficiaires de I’AES a augmenté : en 1990, il était
de 3792 en Bretagne.

Education spéciale : accueil en établissements et services en Bretagne

Les établissements et services médico-sociaux pour enfants handicapés ont augmenté
leur capacité d’accueil. En 1997, ils offrent 6.230 places en éducation spéciale, soit 8.4
places pour 1.000 jeunes de moins de 20 ans. Ce taux est proche du taux national : 8.3
pour 1.000.

Laugmentation du nombre de places concerne notamment, les établissements pour po-
lyhandicapés et les Services d’Education Spéciale et de Soins a Domicile (SESSAD).

Santé 2000. Synthese.
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La santé des 15-24 ans
en Bretagne

Le contexte demographique et du
mode de vie

Au recensement de la population de 1999 , en Bretagne, 384.000 jeunes de 15 a
24 ans sont dénombrés, soit 46.000 jeunes en moins par rapport au recensement de
1990. Le nombre d’hommes dépasse celui des femmes : 197.397 hommes, 186.609
femmes.

Au recensement de 1990, le groupe d’age des 15-24 ans représentait un pourcentage
de la population plus élevé en Bretagne qu’en France (15.4 en Bretagne contre 15.0 en
France). Au recensement de 1999, cet avantage est pratiquement perdu : seule la part
des garcons de 15-24 ans dans la population masculine reste légérement plus élevée en
Bretagne qu’en France : 14% en Bretagne contre 13.7% en France.

Le nombre de jeunes de 15-24 ans scolarisés s'éléve a 271.567 , au recensement de
1999, soit 71 % de la population de cette tranche d'age en Bretagne. La proportion de
jeunes scolarisés en moyenne francaise est plus faible : 67 %.

104.700 jeunes de 15 a 24 ans font partie de la population active en Bretagne ,
au recensement de la population de 1999, dont 75.885 actifs ayant un emploi.

Cette population active de 15 a 24 ans se répartit entre 60 999 hommes et 43 729
femmes.

Le taux d’activité des jeunes de 15-24 ans (pourcentage des personnes actives dans la
population de cette classe d’age) est plus faible en Bretagne qu’en moyenne francaise
mais la proportion de jeunes de 15-24 ans en situation ** éleves/étudiants ** est plus éle-
vée en Bretagne qu’en moyenne francaise.

Entre le recensement de la population de 1990 et celui de 1999, le taux d’activité des
jeunes a baissé en Bretagne et en France.

En Bretagne, I’espérance de vie a 20 ans  d’un homme est de 53,6 années, elle est de
2 années inférieure a la moyenne nationale. L'espérance de vie a 20 ans d’une femme
en Bretagne est 62.3 années (moyenne frangaise : 62.9)

A 20 ans, I’écart d’espérance de vie entre hommes et femmes est plus important en
Bretagne : 8.7 années qu’en France : 7.4 années.
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L'état de santé

Un millier de jeunes de 15-24 ans ont été admis en Affection de Longue Durée

(ALD) en 1998, en Bretagne. Les pathologies mentales dominent trés largement, elles
représentent prés de la moitié des admissions en ALD (psychoses, troubles de la person-
nalité sont les motifs les plus fréquents).

251 déces de jeunes de 15 a4 24 ans  (dont 180 décés masculins) sont survenus en
moyenne annuelle en Bretagne, au cours de la période 1995-1997. Dans cet ensemble de
251 déces, les déces par mort violente sont 3 fois plus nombreux que les déces par mala-
die (191 déces par mort violente, 60 décés par maladie). Le taux de mortalité des jeunes
en Bretagne est [égérement supérieur a celui de la moyenne nationale : 63.4 décés pour
100000 habitants de 15-24 ans en Bretagne contre 61.6 en moyenne frangaise.

Parmi les 191 décés par mort violente, 91 sont des accidents de la circulation, 58 des suli-
cides et 42 sont d’autres accidents ou séquelles sans précision ou causés d’une maniere
indéterminée.

Les accidents de la circulation ont causé 91 déces chez ces jeunes en moyenne an-
nuelle (69 hommes, 22 décés femmes) au cours de la période 1995-97. La mortalité par
accidents de la circulation chez les 15-24 ans a baissé en Bretagne comme en moyenne
francaise. Le taux des hommes en Bretagne est inférieur a celui de la moyenne francaise :
33.5 décés pour 100000 hommes de 15-24 ans, contre 35.9, dans la période 1995-97.
Le taux des femmes en Bretagne : 11.1 décés pour 100000 femmes de 15-24 ans, se
situe au-dessus du taux moyen francais : 10.2.

Le nombre de déces par suicide en Bretagne s’éleve @ 58 en moyenne annuelle

(période 1995-97) chez les jeunes de 15-24 ans (42 déces hommes, 16 déces femmes).
La mortalité par suicide des 15-24 ans reste stable en Bretagne chez les hommes et aug-
mente chez les femmes. En comparaison a la moyenne nationale, les taux bretons de
décés par suicide, sont supérieurs de 50 % sur la période 1995-97.

Parmi les 60 décés par maladie chez les jeunes de 15-24 ans en Bretagne (en
moyenne annuelle au cours de la période 1995-97), 18 sont des déces par tumeur. Le
taux de mortalité par maladie, chez les 15-24 ans, est inférieur en Bretagne : 15 déces
pour 100000 jeunes de 15-24 ans, contre 19 en moyenne francaise.
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La santé des 25-64 ans
en Bretagne

Le contexte demographique

1.478.812 personnes ont entre 25 et 64 ans en Bretagne , au recensement de 1999.
La part de ce groupe d’age par rapport a I’ensemble de la population est de 51 % en
Bretagne (52.5 % en France). Entre les recensements de la population de 1990 et de
1999, le groupe d’age 45-54 ans enregistre la plus forte différence d’effectifs : la popu-
lation de ce groupe est passée de 268.621 a 395.622 habitants. Cette croissance est la
répercussion du nombre important de naissances dans les années 1945-1954.,

5.753 déces de personnes de 25 a 64 ans , sont survenus en moyenne annuelle en
Bretagne au cours de la période 1995-1997 (4.238 hommes, 1.515 femmes).

La tendance générale est une diminution de la mortalité.

En Bretagne, le taux de mortalité des hommes est multiplié par trois par rapport a celui
des femmes.

Par rapport a la France, la Bretagne présente une surmortalité seulement chez les
hommes.

L’état de santé

La mortalité prématurée  est par définition la mortalité survenant avant 65 ans. On
considere qu'actuellement la moitié des déces prématurés pourraient étre évités soit par
une modification des comportements individuels (visant a réduire les facteurs de risque
de cancer du poumon et des voies aérodigestives supérieures, d’alcoolisme, de suicide),
soit par des actions de dépistage (par exemple : cancer du sein, maladies hypertensives).
Le taux de mortalité prématurée des hommes en Bretagne est plus élevé que le taux
moyen francais : 374 déces prématurés pour 100000 hommes en Bretagne contre 320
en France (période 1995-97). Chez les femmes la mortalité prématurée en Bretagne est
au niveau de la moyenne francaise : 135 décés pour 100000 femmes.

12.700 admissions en Affections de Longue Durée (ALD)  ont été prononcées, en

moyenne annuelle au cours de la période 1993-95, concernant la population de 35-64
ans (7.500 concernant les hommes et 5.200 les femmes).
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Chez les hommes, en Bretagne, les trois principales causes sont par ordre décroissant les
maladies cardio-vasculaires, les tumeurs, les troubles mentaux. En France, la troisiéme
cause est différente : diabéte et maladies métaboliques.

Chez les femmes, en Bretagne ainsi qu’en France, la premiére des causes est représentée
par les tumeurs, la seconde par les troubles mentaux, la troisieme par les maladies car-
dio-vasculaires.

La premiére cause de déces de la population de 25 a 64 ans est le cancer qui repré-
sente 38% des déces chez les hommes, 43% chez les femmes en Bretagne. En second,
ce sont les décés dus aux ""causes extérieures de traumatismes et empoisonnements’,
ensemble de déces accidentels et des suicides, qui représente 22% des déces des
hommes, 20% des décés des femmes.

1.613 déces par tumeurs sont survenus en moyenne annuelle chez les hommes

de 25 a 64 ans en Bretagne dans la période 1995-1997.

La Bretagne est en surmortalité par tumeurs, chez les hommes, par rapport a la France.
La mortalité par tumeurs de la trachée, des bronches et du poumon, chez les hommes
de 25 & 64 ans en Bretagne se situe globalement & un niveau équivalent a celui de la
moyenne frangaise mais I’évolution dans les tranches d’age entre 35 et 54 ans révéle une
augmentation plus forte en Bretagne.

Pour les tumeurs des voies aérodigestives supérieures (levres, cavité bucale, pharynx, la-
rynx et oesophage), la surmortalité bretonne est observée sur les deux périodes (88-90 et
95-97).

665 déces par tumeurs en moyenne annuelle, chez les femmes, en Bretagne, au
cours de la période 1995-1997.

La mortalité par tumeurs chez les femmes en Bretagne est caractérisée par une sous-
mortalité par rapport a la France.

Pour le cancer du sein, la Bretagne est passée d’une sous-mortalité par rapport a la
France a des taux identiques chez les femmes de 25 a 54 ans.

Pour les tumeurs de la trachée, des bronches et du poumon, I’évolution est la méme en
Bretagne et en France : augmentation des taux chez les femmes de 35 a 64 ans.

1.233 déces par ""Causes extérieures de traumatismes et empoisonnements ' sont
survenus, en moyenne annuelle, dans la population des 25-64 ans en Bretagne, au cours
de la période 1995-97. Ces déceés se produisent en majorité chez les hommes (930 décés
hommes, 303 déces femmes). Dans cet ensemble de déces, une part de 65% est due
aux suicides et aux accidents de la circulation (607 suicides + 197 accidents de la circula-
tion). Par rapport a la moyenne frangaise, la Bretagne présente une surmortalité générale
par suicide uniquement.

832 déces par maladies de I'appareil circulatoire sont survenus, en moyenne an-
nuelle, en Bretagne, dans la population des 25-64 ans, au cours de la période 1995-97.
Ces déces sont surtout masculins : 660 déces pour 172 déceés féminins.

Par rapport a la moyenne nationale, les hommes affichent une sur-mortalité, les femmes
une sous-mortalité, et ceci quelle que soit la tranche d’age et la période considérée.

De la période1988-90 a la période 1995-97, les taux ont diminué en Bretagne comme
en France.

Santé 2000. Synthese.



Les facteurs déterminant la santé

En Bretagne, pres de 90 % des maladies professionnelles des salariés du régime gé-
néral de I'assurance maladie sont des affections périarticulaires (troubles musculo-sque-
lettiques). En 1998, sur un total de 1881 premiéeres indemnisations pour maladies pro-
fessionnelles, 1658 sont des affections périarticulaires

En Bretagne, en 1998, le taux de maladies professionnelles (soit 295 pour 100000 sala-
riés), est 3 fois plus important qu’en moyenne frangaise (soit 85 pour 100000 salariés).

En Bretagne, 36.000 accidents du travail avec arrét, ont été déclarés en 1998. Le taux
d’accidents du travail avec arrét, 61.7 accidents pour 1000 salariés, est supérieur au taux
moyen francais : 50.2 accidents pour 1000 salariés.

Le nombre de déces par accident du travail n’a pas évolué entre 1994 et 1998 : il est en
Bretagne de 41 déces. En 1998, le taux d’accidents mortels en Bretagne, 10.5 décés pour
100000 salariés, est supérieur au taux moyen frangais : 8.5 pour 100000.

La mortalité dont les causes sont liées a la consommation de tabac est peu différente
en Bretagne par rapport a la moyenne frangaise, chez les hommes comme chez les
femmes. La cause de déces la plus importante est le cancer du poumon : 53.5 déces
pour 100000 hommes en Bretagne (1995-97).

La mortalité due a la consommation d’alcool est plus élevée en Bretagne, chez les
hommes, par rapport a la moyenne francaise. Chez les hommes, les cancers des voies
aéro-digestives supérieures sont la premiéere des causes : 52 déces pour 100000 hommes
de 25 a 64 ans, en Bretagne (1995-97) ; en deuxi€éme cause, la cirrhose du foie : 37.8
déces pour 100000 hommes en Bretagne..

900 personnes toxicomanes  ont eu recours aux soins en Bretagne en 1997, dans des
établissements spécialisés, des établissements sanitaires ou des établissements sociaux.
Cet effectif montre une augmentation de 80% entre 1994 et 1997. Le nombre d’inter-
pellations pour trafic illicite de stupéfiants augmente également, il a doublé de 1994 a
1997, atteignant ainsi 2155 interpellations pour usage ou usage-revente de stupéfiants.
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La santée des personnes
agees en Bretagne

Le contexte demographique

542.435 personnes ont 65 ans et plus en Bretagne au recensement de 1999 (215211
hommes et 327224 femmes).

Les résultats du recensement général de la population de 1999 ont confirmé le vieillisse-
ment de la population francaise et bretonne. La part des personnes de 65 ans et plus est
passée de 16.2 % en 1990 a 18,7 % en 1999, en Bretagne, soit 88.513 personnes de
plus.

Le déficit des naissances di a la guerre 1914-1918 a aujourd'hui des conséquences sur
la proportion de personnes de 75-84 ans, ceci en Bretagne comme en France. L'impact
démographique du ""baby-boom™ consécutif au rattrapage des naissances qui n‘ont pas
eu lieu pendant la seconde guerre mondiale se fera sentir dés 2010.

L’état de santé

« 80% de la mortalité en Bretagne est due a des personnes agées de 65 ans et plus, soit
un effectif de 23696 décés en moyenne annuelle sur la période 1995-97 dans la région.

« En 1997, I'espérance de vie a 60 ans des bretons (19 ans) et des bretonnes (24.6 ans)
est inférieure d'une année et d'une demie année respectivement a celle des frangais et

des francaises. Le gain d’espérance de vie entre 1990 et 1997, est moindre en Bretagne
gu’en France.

< En Bretagne comme en France, les deux principales causes d'admissions en ALD des
personnes de plus de 65 ans sont par ordre décroissant : les maladies cardiovasculaires
et les tumeurs. Les troubles mentaux sont la troisieme cause d’admissions en ALD en
Bretagne. Par contre, en France, c’est le diabéte qui arrive en troisieme position.
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 Les déces par maladies de I'appareil circulatoire chez les 65 ans et plus représentent
91.4% de la totalité des décés, tous ages confondus, par maladies de I'appareil circula-
toire. Les femmes sont concernées plus tardivement que les hommes.

« Le nombre de déces par cancer a augmenté en Bretagne comme en France entre 1988-
90 et 1995-97(dans le groupe d’age des personnes agées a partir de 65 ans). Dans ce
contexte, I'importance relative des tumeurs s’est modifiée :

- chez les femmes : croissance de la part des cancers du pancréas et du poumon, dé-
croissance des cancers de I’'estomac,

- chez les hommes : croissance de la part des cancers du poumon, décroissance de la
part des cancers des VADS et de I’estomac.

Les equipements pour personnes
agees

L'hébergement collectif, auquel ont recours les personnes &gées regroupe trois grands
types de structures dites ""traditionnelles' : les logements-foyers, les maisons de retraite,
les services hospitaliers de soins de longue durée (ou de long séjour).

Comparé a la moyenne nationale, I'ensemble des services pour personnes agées est
guantitativement plus développé en Bretagne.

En Bretagne, le taux d'équipement en hébergement collectif est plus élevé qu'en

moyenne nationale. Il s'agit la d'une tendance durable puisque les capacités d'accueil
augmentent régulierement depuis 1990 a un rythme sensible.

L'ensemble des services pour le maintien a domicile est également plus développé : le
nombre de places pour 1000 habitants de 75 ans et plus est de 16.6 pour 13.4 en
moyenne nationale en 1999.

En ce qui concerne I'hébergement médicalisé, la tendance est a I'augmentation des taux
d'équipement quel que soit le type de structure. Mais, entre 1990 et 1999, I'accroisse-
ment du taux d’équipement en hébergement médicalisé a été beaucoup moins impor-
tant en Bretagne qu’en France. Il est passé de 70.4 pour 1000 a 77.4 pour mille per-
sonnes de 75 ans et plus alors qu’en France il est passé de 49.8 pour 1000 a 66.4 pour
mille personnes de 75 ans et plus.

Au niveau régional comme au niveau national, ce sont les sections de cure médicale qui
ont connu la plus forte progression suivies respectivement par les services de soins a do-
micile et par les services de long séjour.
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Conclusion

L’évolution des indicateurs depuis le début des années 90 nous montre :
= une amélioration globale de I'état de santé de la population bretonne,

« mais la persistance d’un retard par rapport & I'ensemble national.

Au-dela de ce double constat de portée générale, il est possible de préciser les points
forts de I’état de santé en Bretagne, ses points faibles, enfin les points d’interrogation.

Les points forts :

= au cours de la décennie, la croissance de I'espérance de vie a la naissance se poursuit
chez les hommes comme chez les femmes,

 les indicateurs de santé de la mére et de I’enfant en Bretagne sont meilleurs que ceux
de la moyenne nationale,

< les indicateurs de santé des femmes (25-64 ans) sont équivalents a ceux de la
moyenne francaise. Certains indicateurs de santé des femmes de 25 & 64 ans sont
meilleurs en Bretagne :

- sous mortalité par cancer (pour I’ensemble des cancers ainsi que pour les cancers les
plus importants : cancers du sein, cancer du poumon) ;

- sous-mortalité par maladies de I'appareil circulatoire.

« la mortalité prématurée chez les hommes (avant 65 ans) diminue pour toutes les prin-
cipales causes : cancers, accidents et suicides, maladies cardio-vasculaires, alcoolisme.
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Les points faibles :

< un retard persistant d’espérance de vie des hommes bretons par rapport a leurs ho-
mologues nationaux, en raison du maintien de la surmortalité prématurée pour trois
causes (par ordre d’importance) : cancers, suicides, alcoolisme,

= une détérioration des indicateurs de mortalité chez les adultes jeunes : les hommes de
35-44 ans et les femmes de 25-44 ans concernant les cancers du poumon et les suicides,

« des taux en Bretagne d’accidents du travail avec arrét et des affections péri-articulaires
en maladies professionnelles, supérieurs aux taux moyens nationaux,

= enfin dans un autre ordre d’idée, des inégalités a I'intérieur de la région, marquées par
une opposition entre I'llle-et-Vilaine, qui présente, pour tous les problémes de santé, des
taux de décés inférieurs aux taux des trois autres départements.

Les points d’interrogation ?

Les indicateurs permettant de mesurer I'importance des problémes de santé mentale
dont nous disposons suggeérent, parmi les pathologies dont la gravité entraine une inter-
vention longue des soignants et de I'assurance maladie (dispositif appelé des affections
de longue durée), un poids des maladies et troubles mentaux parmi I’ensemble des ma-
ladies, plus important en Bretagne qu’en moyenne nationale.

Ce premier constat devra étre confirmé par des travaux spécifiques afin de répondre plus
précisément a la question de Iétat de santé mentale de la population.

Santé 2000. Synthese.



Annexe : Plan de
I’'étude “Santé 2000
sur Internet



Santé 2000. Synthese.



) Santé 2000
""'Santé de la mére et de I'enfant™

« 1) Le contexte démographique

*

La fécondité en Bretagne
La natalité en Bretagne
Les Interruptions Volontaires de Grossesse en Bretagne

*

*

2) La santé de I'enfant

La prématurité en Bretagne

La couverture vaccinale Rougeole — Oreillons — Rubéole en Bretagne
Les affections de longue durée des moins de 15 ans en Bretagne

La mortalité infantile en Bretagne

Les déces des enfants de 1 a 14 ans en Bretagne

* X % ok %

« 3) Les modes de vie de I’enfant

* Activité professionnelle de la meére, a la naissance de I'enfant en Bretagne
* Les modes de garde et la scolarisation des enfants en Bretagne
* L’Aide Sociale a I’'Enfance en Bretagne

« 4) Les enfants handicapés

* Les bénéficiaires de I'Allocation d’Education Spéciale (AES) en Bretagne
* L'éducation spéciale : les établissements et les services en Bretagne
* Intégration individuelle des enfants handicapés dans les écoles, en Bretagne
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Santé 2000
"Santé des 15-24 ans en Bretagne

< 1) Le contexte démographique

* La population des 15-24 ans en Bretagne
* L'espérance de vie a 20 ans en Bretagne
* La mortalité des 15-24 ans en Bretagne

« 2) L'état de santé

* Les affections de longue durée des 15-24 ans en Bretagne
* Les morts violentes : accidents de la circulation et suicides des jeunes en Bretagne
* Les pathologies causes de déceés chez les jeunes de 15-24 ans en Bretagne

« 3) Le contexte du mode de vie

* La situation des jeunes de 15-24 ans en Bretagne
* La population active des jeunes de 15-24 ans en Bretagne
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Santé 2000
""Santé des 25-64 ans en Bretagne™

= 1) Le contexte démographique

* La population des 25-64 ans aux recensements de la population de 1990 et de
1999 en Bretagne
* La mortalité de la population de 25 a 64 ans en Bretagne

e 2) L'état de santé

La mortalité prématurée en Bretagne

Les affections de longue durée des 35-64 ans en Bretagne

Les principales causes de déces de la population des 25-64 ans en Bretagne

Les tumeurs dans la population des hommes de 25 a 64 ans en Bretagne

Les tumeurs dans la population des femmes de 25 a 64 ans en Bretagne

Les déceés par "causes extérieures de traumatisme et empoisonnement'* des 25-
64 ans en Bretagne

Les maladies de I'appareil circulatoire de la population de 25 a 64 ans en
Bretagne

% ok X X 3k

*

« 3) Les facteurs déterminants la santé

* Les maladies professionnelles en Bretagne (régime général)

* Les accidents du travail en Bretagne (régime général)

* La mortalité en rapport avec la consommation de tabac dans la population des
25-64 ans

* La mortalité en rapport avec la consommation d'alcool dans la population des 25-
64 ans

* La toxicomanie en Bretagne
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] Sante 2000
""Santé des personnes agées en Bretagne™

< 1) Le contexte démographique

* La population des 65 ans et plus aux recensements de la population de 1990 et
de 1999 en Bretagne
* La mortalité de la population des 65 ans et plus en Bretagne

e 2) L'état de santé

* Les affections de longue durée des 65 ans et plus en Bretagne

* Les principales causes de déces de la population de 65 ans et plus en Bretagne

* Les déces par tumeurs dans la population des hommes de 65 ans et plus en
Bretagne

* Les tumeurs dans la population des femmes de 65 ans et plus en Bretagne

* Les maladies de I'appareil circulatoire de la population des 65 ans et plus en
Bretagne

« 3) Les équipements pour personnes agées

* L'accueil des personnes agées en Bretagne
* L'accueil médicalisé des personnes agées en Bretagne
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