La santé environnementale observée : quelques
caractéristiques en Lorraine




Introduction : estimations OMS

* 24% de |la charge mondiale de morbidité et 23% des déces peuvent
étre attribués a des facteurs environnementaux.

e « environnement est la clé d’'une meilleure santé » (3¢me conférence sur
I’environnement et la santé, 1999)

* En France 88 300 déces annuels pourraient étre évités avec des
environnements plus sains. BPCO

accidents de la route 5% 1%

blessures intentionnelles
6% autres cancers

20%

Répartition de la charge de morbidité
environnementale par groupe de maladies en
France en 2004 (source : OMS)
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Introduction : estimations OMS

Figure 6: Deaths attributed to 19 leading risk factors, by country income level, 2004.
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Les déces en Lorraine

* Environ 20 850 déces annuels en AR et
Lorraine dont 79 % chez les plusde 65 =« & STl

* Taux standardisé de mortalité (TSM*) : 5
TSM général =926 pour 100 000 A
TSM <65 ans = 219 pour 100 000

* standardisé sur I'age en référence a la population e ‘,

francaise e X F = A

Sources : CépiDC, outils OR2S (période 2005-2010) .E::j:::jf \Gev/PE 50/
f9s1,1;1039,3[ ,-:1'..,' TSM .généfiiwle NG ~{I



Les causes médicales de déces en Lorraine

Mortalité par cause

Troubles mentaux et du comportement 3,8%

* Tumeurs et maladies Maladies e:do’ctri:ielr)nes, r;u;r/itionnelles
. et métaboliques 3,8%
de l'appareil

' ire : 1€ Maladies de I il digestif 4,4%
circulatoire : 147 et
eme ACE 28,6%
2 Causes de deces Maladies du systeme nerveux 5,0%

Causes externes 6,6%
Maladies de
I'appareil
circulatoire Causes mal définies 6,7%

28,0%

Maladies de I'appareil respiratoire 7,4%

Sources : CépiDC (période 2005-2010)
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Les causes médicales de déces en Lorraine

Mortalité préematurée
pa r cause Maladies du systeme nerveux 3,1%

Troubles mentaux et du comportement 3,1%
Maladies de I'appareil respiratoire 3,2%

Tumeurs Maladies de I'appareil digestif 6,0%

41,2%

e Tumeurs : 1€ cause
de déces prématureés
(< 65 ans)

Causes mal définies 7,1%

Maladies de I'appareil circulatoire 13,5%
Causes externes

15,0%

Sources : CépiDC (période 2005-2010)



Les cancers

* Des facteurs environnementaux cancérogenes averes (ex : amiante, pollution
atmosphérique, radon) OU suspectés (ex : champs électromagnétiques)

* 'incidence (nouveaux cas diagnostiqués) en progression

Nombre de nouveaux cas annuels de cancers en Lorraine
14 000

» en 1978-1982:7019cas  ,,
o) +83 %
/ an dont 58,2 % d’hommes 19000 (en France + 89 %)
8 000

o
> en 2003-2007 : 12 830 % - e
cas / an dont 58,4 % = 000 —
d’hommes #1000
2 000
Augmentation en partie liée a 'accroissement Source : reseau Francim, HCL, INVs, INCA
et au vieillissement de la population et a 1978-1982 1983-1987 1988-1992 1993-1994 1998-2002 2003-2007

I’'amélioration du diagnostic / dépistage —Ensemble —Hommes —Femmes .



. Né en 2005
Le projet C.I.R.C.E = & INERIS
Cancer, Inégalités Régionales, < INSERM U897, Bordeaux /
Cantonales et Environnement Registre des Cancers de I'lsere /
Université Technologique -
Compiegne

** ORS de 4 régions : lle de

EIEyaIuer | s'il  existe des dis.pz,arités France, Nord-Pas-de Calais,
geograph|ques en terme de morta“te par Picardie et Rh(’jne_A|peS
cancer ** + ORS Bretagne en 2009
(situations favorables et défavorables) “* + ORSAS Lorraine en 2014

(avec le soutien du Conseil
Régional de Lorraine et de I'ARS

Peuvent-elles étre reliées a des facteurs .
Lorraine)

environnementaux, y compris sociaux ?



Les cancers en Lorraine : le projet CIRCE (2)

Taux de mortalité standardisés sur la population mondiale

1991-1999

Une baisse de la mortalité mais
une surmortalité masculine en Lorraine au regard de la France

France Metropol : 188,3

Source : CépiDC, INSEE, exploitation ORSAS



Les cancers en Lorraine : le projet CIRCE (3)

Taux de mortalité standardisés sur la population mondiale
— pour 100 000 femmes —année

1991-1999 2000-2010

Une baisse de la mortalité mais
une surmortalité féminine en Lorraine au regard de |la France

> ©

by ~ ~ 0\ b‘\
TN NN

France Metropol : 98,9 & o o o o & o France Metropol : 92,3

Source : CépiDC, INSEE, exploitation ORSAS
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Les cancers en Lorraine : le projet CIRCE (4)

* Disparités cantonales ?

¥

Indices comparatifs de mortalité

Référence : larégion=1

150 et +
1,30 - 1,50
1,10 - 1,30

0,90-1,10

0,70 -0,90
0,50-0,70
< 0,50

Surmortalité par
rapport au
niveau régional

Sous mortalité par
rapport au
niveau régional
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Les cancers en Lorraine : le projet CIRCE (5)

Indices comparatifs de mortalité 1991-1999
Poumon chez les hommes

RGN "G
he " "‘gg,y"% 3

Ovaires chez les femmes

SR
¥ gﬁﬁ S8 'Q.

3
p

-
-
4 ':7‘..
T
N D
5 e 2
<
-
(N
4 J
=AY
A aSeT W
<)Y ° Bl
=\ 200
(g ¢ 4 \_\"y /) 4(

Résultats

SMR Isse

(Région=1) (Région=1)
‘Re T
o - i e
;: i L.
Goat: | s~y

[ | ==~
:‘ | ase-cow

oK



Les cancers en Lorraine : le projet CIRCE (6)

* Phase Il CIRCE : traitement des données environnementales /

modélisations / spatialisation / au sein d’un outil SIG (systeme
d’information géographique)

Données provenant des BDD environnementales pour les milieux air, eau et sol.
[Cd] air [Pb] eau de consommation [Cd] sol

Cadmium (ng.m3)

* Phase |l : crmsement des informations sanitaires, enwronnementales
et sociales (méthodes statistiques, d’exploitation) 13



La pollution de lair

* 7 millions de déces prématurés liés a la pollution de 'air (OMS, 2014)
(soit 1 déces sur 8)

Répartition des déces liés a la pollution de |'air par cause
: . dans | d
» Pollution de I'air = . ans le Monde
I I I 40 W Part déces liées a pollution air
principal risque 2 Pt déces e 3 poll
enV|ron nemental : ;(5) I.Patr,t f:lécés liés a pollution air
pour la santé dans le Si‘; I I
£ 10
monde *s I - _I
. . cardiopathies BPCO Cancer du Infections
Principalement des schérmiques poumon  aigues des
maladies .
cardiovasculaires OMS, 2014 chez fenfant
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Les cardiopathies ischémiques en Lorraine

* Prévalence ALD 2012 : 1 861 pour 100 000 (FR. metrop. : 1 844)

Source : ALD, outil OR2S

Mortalité par cardiopathies ischémiques en

Lorraine
* Mortalité en baisse depuis o
2000 (meilleure prise en >
? 60
Charge . ) 50 En moyenne : - 4,3 % par an

40
30
20
10

Taux * pour 100 000 habitants

Source : CépiDC, outil OR2S 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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Les AVC en Lorraine

* Une évolution en hausse +/- marquée selon les régions

Evolution du nombre de nouveaux cas entre 2003 et 2011, en pourcentage
Moinsce30% W Entre 30,1% et 45% W Entre 45,1% et 65% W Plus de 65,1%

LAREUNION GUYANE MARTINIQUE  GUADELOUPE

Source : le Nouvel Observateur, 2013 - d’apres
« Toxique Planéete » de A. Cicolella (2013)
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La BPCO en Lorraine e ST

Bronchopneumopathie Chronique Obstructive
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Pries d'un deces sur 20 en Lorraine est lig & la BPCO
Entre 2006 ot 2010, on onregistre, en moyenre, 434 déces par an dus 3 une BPCD on Lormaine (@0 ot que cause initiske
Lnilpmmﬂ]_q.ﬁl'ﬂlhmw:mﬂlﬂﬂ?ufbnuni?nmmmm“mmhm&nwmm
pcmgﬂml,h ite lide & [a BPCO mpresente 1017 daces par an, soit 4 5% de Fensemble des deces,

lIne pathologia qui tue particulieremant les hommes antre 65 ot &4 ans
La corsnmmatson de tabac, qui est be principal factmsr de risque de la BRCO, commence géndralemnent entre 165 et 20 ans et
mmmpLﬁmnﬂmnhmdnpm_mwﬁ%u.MiﬁJdﬂddch:-pmd.l'mntmﬁn&
effet, cethz tranche d'sge represorie 13,3% des dects liss 3 une B contre 21,2% pour 'eremble de | martalite.

Les décts lids BPCO s produment surtout entm B ot 84 Cetie trenche d'ige reprisente six dicis: lids &
E'D:.'-mr|;Ii|:?Eﬁ!bm:‘mlhd'qmr_dit?ﬂﬁ,ﬁﬁ}m;:ﬂ&d-dcism‘rfmg.ns. ) . ) o
La mmwtnjmm-n_gu-hmgmlhﬁ'mmmhdn:_a‘tllzh-cnl:hpuﬂru}ugn Elle
atipant 1.2,1% contre 57,1% pour Pensomble de la mortalitt. Entre 65 ot 34 ens, la proportion de décks masmuling o=t en-
core plus impaortante parmi les dects lies 3 une BPCO (76,8%).

Rpartition s dhosr s Lorrim 1t 2006 o 2010

La BPCO en Lorraine

Bronchopneumopathie Chronique Obstructive
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'asthme en Lorraine

Prévalence de I'ALD asthme dans les régions
francaises en 2012
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Il Le taux de mise en ALD peut étre différent selon les régions (habitudes
de déclaration hétérogenes)

Nombre de patients hospitalisés
< 15 ans pour asthme en Lorraine
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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Les perturbateurs endocriniens (PE)

e Selon 'OMS (2012), les PE pourraient contribuer a la survenue :
de cancers du sein, de la prostate, de la thyroide, des ovaires,
de troubles du développement du systeme nerveux,

d’un déficit de I'attention/d’une hyperactivité chez I'enfant,
de troubles de la reproduction

de troubles métaboliques (obésité, diabete 2)

VV YV VY

800 produits

Additifs

alimentaires -
Cosmeétiques, Revétements

produits d’hygiene EXPOXY

pesticides
PE naturels

* Des recherches encore nécessaires

Ward Health
Organdzation

-
€
STUpUNY

Nt SchF
oy

e
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Concentration / Qualité du sperme

* Méta-analyse de 61 études (Carlsen et al., 1992) : baisse
quantité/qualité du sperme dans pays industrialisés

6 ] [} V4 7’ o L) V4 ]
113"12 al * Des disparités régionales mises en évidence (Auger
_ S0 © o et al., 1997
£ o0 =
g e Lo * Une hypothese (d’un Danois): le syndrome de
3 o o ‘b'.:r s 7 . . . 4 \ o, o . \
L G D@@%‘; 0 dysgénesie testiculaire liée a I'exposition in utero a
; 66x108/ml des perturbateurs endocriniens
e D’ 0 . hidie, h di
N I autres symptomes : cryptorchidie, hypospadias,
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 cancer testicule
Year

T o ey o o Joen sy reponed i 81 (source : Le Moal et al., 2012)

logarithm of the mumber of subjects in siudy) eachk weighted according
to number of subyecrs, 1938-90

Carlsen et al., 1992 21



Troubles hypospadias / cryptorchidie

15 Hypospadias
8 Evolution du nombre de séjours hospitaliers pour
g 12— Cryptorchidie opérée
© 9000
o 94 8000
o
E 7000 '/.__‘X‘___‘_M_‘/.
5 & 6000
2 ® 5000
3 4000
g - 3000
o
3 2000
L=
D T 1T 1T T 1 T T 11 LI 1000 o @ ¢ =g @ o PN P P
79 81 83 85 87 89 91 93 95 9? 99 01 0
Année 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Figure 1.1 : Evolution de Vincidence de I'hypospadias dans un ensemble de =®—Lorraine ==®==France métrop.
départements francais entre 1979 et 2001 (Données du registre des
malformations/Institut européen des génomutations; 16 départements, Source : Paty et al,, 2011
Centre-Est)
Source : Inserm, 2011
 En Lorraine : environ 115 patients /an  En Lorraine : environ 365 patients /an
hospitalisés (période 2009-2011) hospitalisés (période 2009-2011)
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Troubles hypospadias / cryptorchidie

Hypospadias : periode 2005-2008 Ccryptorchidle - pariode 2005-2008

[Cyee—— [ PCPTE
B o5 i a
D50 R 4 L
S o g
1 58 - D
P 443w gim s
o SRR - Mmoo it - Uvan e 2ozerinamis| I 135 R

Source : Paty et al., 2011 .



Le cancer du testicule

| FIGURE 3 | TENDANCE CHRONOLOGIQUE POUR LA FRANCE - TESTICULE
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Source : Binder-Foucard et al., 2013

En Lorraine : environ
140 patients / an
hospitalisés (période
2009-2011)
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Les troubles neurologiques en Lorraine

Taux standardisés pour 100 000

500
450
400
350
300
250
200
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100
50
0

Taux de prévalence d'ALD pour des troubles
neurologiques en Lorraine et en France en 2012

Alzheimer

Lorraine

B France

Parkinson

Sclérose en plaque

Il Le taux de mise en
ALD peut étre
différent selon les
régions (habitudes
de déclaration
hétérogenes et
variables selon les
pathologies)
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Les maladies metaboliques en Lorraine

Taux de prévalence d'ALD pour diabéete
Il en Lorraine et en France en 2012

g 4000
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o
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Taux standardisés pou

diabete Il

Lorraine

M France

Il Le taux de mise en
ALD peut étre différent
selon les régions
(habitudes de
déclaration
hétérogenes)
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Les maladies métaboliques

Evolution de la prévalence de |'obésité entre 1997 et 2012
en France et en Lorraine

18

17,0

16
15,0

14

12

10

1997 2000 2003 2006 2009 2012
~~France =¥ Lorraine

Source : Obépi-Roche, 2012

Le bulletin de I'0RSAS - Décembre 2013
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La

Distribution du taux standardisé
d’incidence pour 100 000 de |la
légionellose en France selon la région
de domicile en 2013

Gradient Quest-Est

56 cas en Lorraine en 2013 (22 dans
les dép. 54 et 57 et 6 dans les dép. 55
et 88)

égionellose en Lorraine -

Incidence / 100 000 &
<17 4 S
B <1,70- <3,80 11
B =380
o
}N\
m 0 100 200
Wil Sources : © (IGN)-(GéoFLA)®, 1999, InVS, mars 2014 e Km

Source : données de la déclaration obligatoire
** Standardisés sur le sexe et classe d’age
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Conclusion

* Des pathologies difficiles a relier avec des contextes environnementaux :
des suspicions, des inégalités géographiques difficiles a expliquer

 Méthodologies d’études écologiques en développement :

mieux comprendre la relation entre maladie et environnement /
genérer des hypotheses (caudeville, 2011)

v'Le projet CIRCE en est un exemple
v'Transposable a d’autres pathologies

v'l’action 4.1 du PRSE 2 en Lorraine s’en inspire également: croisement
données zones de cumul de contaminations environnementales /
données socio-sanitaires
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Conclusion

* En Lorraine : des similitudes et des particularités au regard de la France /

des disparités inter-régionales

* L'ORSAS peut fournir et exploiter différentes données, pour diverses

échelles d’analyse.

Merci de votre attention

2 rue du Doyen Jacques Parisot
54500 Vandceuvre Les Nancy
tel :03 83 67 68 69

Fax : 03 83 67 66 98
http://www.orsas.fr
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