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Introduction :

Rapport
“ Indicateurs d’inégalités de santé chez les consultants des Centre
d’Examens de Santé d’Alsace ”

La mise en ceuvre de la loi relative a la politique de santé publique est au cceur de 1’actualité
des politiques régionales de santé.

Cette loi réorganise le systéme de santé autour de différents axes :

- larégionalisation des politiques de santé publique qui se traduit par la mise en place de
structures (Conférence régionale ou territoriale de santé, plan régional de santé
publique, groupement régional de santé publique).

- la mutualisation des efforts des différents opérateurs

- la concertation des partenaires et des usagers du systéme de santé publique

- la coordination des actions.

Elle a inscrit la surveillance et I’observation de la santé de la population et de ses déterminants
comme premier objectif de la politique de santé publique. Un certain nombre d’informations
sur la morbidité et la mortalité sont disponibles dans les grands systemes statistiques
nationaux. Ainsi les services de 1’Etat collectent régulierement des informations sur certaines
maladies (déclarations obligatoires) ou sur les causes de mortalité (certificats de déces). Plus
spécifiquement sur les cancers, la région dispose de registres dans chaque département. Quant
aux bases de données de I’ Assurance maladie, elles permettent d’identifier les conditions de
recours aux soins sur le territoire et d’appréhender les maladies les plus graves ou représentant
les affections de longue durée qui exonerent les personnes les plus gravement malade de toute
participation aux frais liés a leur affection.

L’Observatoire Régional de la Santé¢ en Alsace a été chargé d’analyser ces données et de
proposer des indicateurs régionaux spécifiques contribuant & une meilleure approche de 1’état
de santé régional. Ces données locales ont été prises en compte pour I’élaboration et le suivi
du plan régional de santé publique, et devraient a terme étre un instrument de mesure de
I’impact des actions mises en ceuvre.

L’analyse des données recueillies lors des bilans de santé proposés dans les CES compléte
utilement les études déja réalisées précédemment. L’accent mis sur les inégalités de santé
répond au septieme objectif de la politique de santé publique.
L’¢élaboration et la diffusion du présent rapport constituent une ressource supplémentaire pour
la mise en ceuvre de la démarche de santé publique en Alsace.

N |
J. LOSSON 3 A. ROMMIEVAUX




Indicateurs d’inégalités de santé chez les consultants des CES d’Alsace

6 ORSAL - 2005



Indicateurs d’'inégalités de santé chez les consultants des CES d'Alsace

Contexte

Avec plus de 600 000 examens périodiques de séatisés en moyenne chaque
anneée, le réseau des Centres d’examens de sarfi@ €Ha Caisse nationale de
I’Assurance maladie des travailleurs salariés (Gspmonstitue une banque de
données observationnelles sans équivalent en France

Gréace a leur large couverture géographique et divarsité des populations

examinées, les CES contribuent & la descriptiohiétlet de santé des groupes de
populations aussi bien dans I'espace que dansripsteainsi qu'a I'analyse des

comportements et besoins de santé des assurésxsetide leurs ayants droit.

Depuis la réforme visée par l'arrété du 20 jui®02 sur les examens périodiques
de santé, les CES orientent leur activité en doectle publics prioritaires et
notamment de personnes en situation de précard@dmeurs identifiés,
bénéficiaires du RMI, contrats emploi solidaritéamsimilés, sans domicile fixe, et
leurs ayants droit.

Afin d’enrichir les indicateurs susceptibles d’amgdr la connaissance sur les
inégalités sociales de santé en Alsace, I'Obsdreaiegional de la Santé d’Alsace
(ORSAL), les Centres d’examens de santé et le E€drgchnique d’Appui et de
Formation (CeTAF) ont collaboré a la mise en pldicee analyse régionalisée des
données recueillies par les CES de Strasbourg, Wleddse, de Colmar et de son
antenne de Sélestat dans le cadre de I'examerdjggréode santé.

Cette analyse, qui est susceptible d’étre recoaghétiodiquement, consiste d’'une

part en un suivi d'indicateurs sur I'état de sat@g consultants de 16-74 ans hors
public en situation de précarité (détaillés selsdxe et la classe d’age) et d’autre
part en une comparaison, a structure par age é@galétat de santé des consultants
de 25-59 ans en situation de précarité a celuadass consultants.

En régle générale, les examens périodiques de saukéroulent en deux temps :

* un examen pré-clinique d’une demi-journée environ, au cours duquel le
consultant suit une série de tests et d’examensdipes (examen du
sang et des urines, recherche de sang dans les pelir les personnes de
50 a 75 ans) et paraclinigues (biométrie, contridela vision et de
I'audition, examen bucco-dentai’rePréalablement a cet examen, le patient
remet a I'accueil du centre le questionnaire qualété adressé lors de sa
prise de rendrez-vous et renseigné a son domi@leonsultant est invité a
y renseigner sa situation socioprofessionnelle,nsode de vie, son niveau
d’'activité physique, son auto appréciation de laté&ases habitudes de
consommation d’alcool et de tabac, son suivi méd&tadentaire, ses
antécédents personnels et familiaux, ses traitamemnson état de santé
actuel ;

! Le patient peut également bénéficier d’une radipgie du thorax, d’'une exploration
fonctionnelle respiratoire (spirométrie) ou d'uredlocardiogramme (ECG) selon les
signes cliniques d’appel et les facteurs de risque.
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* un examen clinigued’'une demi-heure environ, qui se déroule selon les
centres une a trois semaines apres I'examen priénadi et au cours duquel
le médecin de prévention examine le patient etiisgdant avec lui au sujet
de ses résultats d’examens, le conseille, réposdsaquestions le cas
échéant, et lui prescrit des examens complémestsiirgécessaire.

Dans certains cas et sous certaines conditionsotédité du bilan (tests pré-
cliniqgues et examen clinique) peut étre réaliségoemnée (pour les personnes
habitant loin du centre), voire en une demi-jour(jéenes de 16-25 suivant un
stage dans le cadre « CFl »).

Le contenu de ces examens est modulé en fonctitmaasse d’age, du sexe et de
certains facteurs de risque. lls sont réalisés damsconditions et selon les
modalités décrites dans les fiches du guide destdroes techniques de I'examen
de santé édité par le CeTAF. Ces fiches détailestprocédures qu'il convient
d’appliquer dans les CES et formalisent les don@éexcueillir. Elles bénéficient
d’'une double validation, a la fois par des prof@ssels de la spécialité considérée
et par la Mission Prévention et de Santé Publiguia €namts.

La population accueillie dans les Centres d’exantensanté, définie par l'arrété
de 1992, se répartie selon 3 grandes catégoripspigations :

« la populatiomon prioritaire * : constituée des actifs du Régime général ou
d’'un régime particulier, et de leurs ayants-droit ;

« la population prioritaire non précaire®: constituée des retraités du
Régime général ou d’'un régime particulier, desqrerss au foyer n'ayant
jamais travaillé, des conjoints sans activité msiennelle, des personnes
invalides, des étudiants..., et de leurs ayants-droit

» la populatiorprioritaire précaire : constituée des chémeurs identifiés, des
bénéficiaires du RMI, des personnes bénéficiairem @¢ontrat emploi
solidarité ou assimilés, des personnes sans defixd, et de leurs ayants-
droit.

Méthode

Les Centres d’examens de santé utilisent, danadeeale I'examen périodique de
santé, un protocole de recueil des données stdadatbli au niveau national par
le CeTAF. L'ensemble des données recueillies ast, gpi’elles soient issues du
guestionnaire, des examens pré-cliniques ou clisgsoit :
- directement sur terminal: données socio-admiriggs, examen
clinique... ;
- par feuille de marques sur lecteur optique : bioimgtontréle visuel et
auditif, spirométrie, examen bucco-dentaire...;

2 relevant de larticle 1
3 relevant de larticle 2
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- par transmission automatique par interfacage :yaaal de biochimie et
d’hématologie dans certains centres.

Le mode de saisie informatique des différents tpekscliniques peut légerement
varier selon les centres.

Ces données sont centralisées par le systéme mtigra SAGESqui assure une
standardisation des procédures informatiques ebatréle de qualité des données
recueillies. Dans le cadre de cette étude, chaqmr€ d’examens de santé a
réalisé, a partir de ses bases de données, legtitis nécessaires au calcul des
indicateurs définis par le comité de pilotage.

Les données recueillies concernent I'ensemble desuitants de 16-74 ans
domiciliés en Alsace ayant passé un examen périodique dé dans I'un des
CES de la région entre I€ janvier 2000 et le 31 décembre 2002.

Ces extractions ont été fournies & 'ORSAL, aveppui du CeTAF aprés accord
du Directeur de la Cnamts.

L'ORSAL a réalisé l'analyse statistique des donpdasédaction et la mise en
page du document de présentation des résultatesgar le comité de pilotage.

Indicateurs analysés
Les indicateurs calculés sont répartis en six grartlkdématiques :

* les indicateurs sociodémographiques : sexe, agEgare
socioprofessionnelle (CSP) ou catégorie socialéadsuré ;
» les indicateurs relatifs a I'état de santé per@rd’'pssuré : auto-
appréciation de I'état de santé ;
* lesindicateurs relatifs aux comportements de santé
o0 hygiéne de vie : fréequence et consommation moyedtaieool et
de tabac ;
0 consommations de soins : consultations médicaérgades et
suivi gynécologique ;
* les indicateurs anthropométriques : rapport taidlathe, IMC ;
* les indicateurs ayant trait aux risques pour laéaglycémie, cholestérol
et triglycérides, caries dentaires, acuité visuellauditive ;
» les indicateurs ayant trait aux affections et aatd@ments.

* Systéme Automatisé de Gestion des centres d'Exadeesanté
® Hors assurés ne relevant pas du FNPEIS ainsiegugilans de santé "hors référentiel”.

ORSAL - 2005 9
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Indicateurs analysés

Pour chacune des thématiques traitées dans certaegamémes exploitations de
la base ont été réalisées :

0 une analyse des différencestre hommes et femmestous ages
confondus (16-74 ans). Cette analyse ne concerre lgs
consultants « non prioritaires » et les consultamsioritaires non
précaires ». Les consultants « prioritaires présairont été exclus
de l'analyse en raison de la structure par agecpéére de cette
population ;

0 une analyse des différences entre grandes clagggs(d6-24 ans,
25-44 ans, 45-59 ans et 60-74 ans) et sexe. Qwtgse, comme
la précédente, ne concerne que les consultants préoaires » ;

0 une analyse des différenaastre public en situation de précarité
(« prioritaires précaires ») et autres consult&atson prioritaires »
et « prioritaires non précaires »), eux méme subéiven quatre
sous-populations :

= lesouvriers etexploitants agricoles;

» |esprofessions intermédiaires et employés

» |escadres, professions libérales et artisans

» les personnes sans activité professionnellémais non
précaire).

Concernant ces dernieres comparaisons, il a ét@é&léapres analyse de la
structure d'age des consultants (cf. Répartitianspae, age et catégorie d'assurés
ci aprés), d'étudier uniguement la population d@ge est compris entre 25 et 59
ans. Les raisons qui ont motivé ce choix sontddsds effectifs avant 25 ans, des
consultants « non prioritaires » et « prioritaines précaires », et a partir de 60 ans
des consultants « non prioritaires » et « priogsiprécaires ». Par ailleurs, méme
entre 25 et 59 ans, ces catégories d’'usagers peésates structures d'age trés
différentes. Les indicateurs ont pour cette raignstandardisés sur I'age (tranches
d’age quinquennales, la population de référencéagxipulation alsacienne au ler
janvier 2001 selon les estimations de I'INSEE).iEnén raison d'effectifs trop
faibles, la population ne relevant pas du FNPRISsi que les bilans de santé "hors
référentiel" ont été exclus de I'analyse.

Analyses statistiques

Les comparaisons effectuées entre les sous-gralgg®pulations de 25-59 ans
ont été testées au seuil de 5 % en tenant compeestendardisation sur I'age. Les
intervalles de confiance de chaque pourcentage schtmatisés, sur les
graphiques en barres horizontales sous la forntmdes d’erreurs.

Sauf mention contraire, lorsque que I'on commeme différence entre deux
pourcentages, celle-ci est systématiquement sfiaggshent significative.

% Fonds National de Prévention, d’Education et dtnfations Sanitaires
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La principale limite de cette analyse provient dode de recrutement des centres
d’examens de santé, basé sur l'invitation et lenalriat. Se pose alors la question
de la représentativité des populations consultars centres dont les
caractéristiques peuvent différer de celles de dpufation générale ou de la
population en situation de précarité.

Par ailleurs, les situations de précarité sont dligsrses, puisque les personnes
concernées peuvent étre aussi bien des persornmergéés dans un CHRS que des
personnes en préretraite. Malgré ces limites, i#érences en matiere de santé
constatées entre les populations étudiées sonisamfhent importantes pour
gu’elles ne puissent étre considérées comme ééastdu mode de recrutement des
CES, d’'autant plus qu’elles sont cohérentes avaots données déja établies par
d’autres travaux.

ORSAL - 2005
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Caractéristiques de la population
accueillie

Dans le cadre de I'examen périodique de santéjuatre Centres d’examens de
santé de la régidront accueilli 75 489 personnes entre 2000 et 200Qprés de
25200 personnes en moyenne par année, avec umetitrép quasiment
équivalente entre les deux séxes

Sur les 75 489 examens périodiques de santé ealiséours de ces trois années,
plus de quatre sur dix (43 %) ont été destinéssa«qepulations prioritaires » dont
un quart (24 %) a un public en situation de pré€ari

Fig.1. Répartition des consultants selon la catégor  ie d’assuré
entre 2000 et 2002

Effectif %
Actifs du Régime Général ou Particulier 41 059 54,4
Prioritaires non précaires 14 755 19,5
Prioritaires précaires 17 882 23,7
Autres Régimes 1623 2,1
Bilans particuliers 170 0,2
Total 75 489 100,0

Les différences d’ages sont trés marquées entreiffésentes catégories d’assuré
(figure 2). Ainsi les populations « non prioritairé se concentrent essentiellement
parmi la classe d'age 35-54 ans. Ce constat séevqtielle que soit la catégorie
socioprofessionnelle considérées (figure 3).

La grande majorité (70 %) des personnes « priceganon précaires $ont entre
55 et 74 ans. En comparaison, les personnes atiagitwe précarité sont beaucoup
plus « jeunes », plus la moitié d’entres eux (5@a¥@nt moins de 25 ans.

Fig.2. Répartition des consultants selon I'age et|  a catégorie d’assuré
entre 2000 et 2002
Non prioritaires Pr|or|tf51|r§s non Prlo’rlta}lres Autres* ENSEMBLE
précaires précaires
Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
0an 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1-4 ans 0 0,0 0 0,0 2 0,0 501 27,9 503 0,7
5-14 ans 7344 17,9 614 4,2 5322 29,8 90 5,0 13 370 17,7
15-24 ans 4038 9,8 1093 7,4 4 657 26,0 141 7,9 9929 13,2
25-34 ans 6 636 16,2 461 3,1 2597 14,5 326 18,2 10 020 13,3
35-44 ans 9610 23,4 428 2,9 2157 12,1 366 20,4 12 561 16,6
45-54 ans 10 417 25,4 827 5,6 1986 11,1 221 12,3 13451 17,8
55-64 ans 2970 7,2 5438 36,9 1132 6,3 127 7,1 9 667 12,8
65-74 ans 43 0,1 4901 33,2 20 0,1 21 1,2 4985 6,6
75-84 ans 1 0,0 926 6,3 9 0,1 0 0,0 936 1,2
85-94 ans 0 0,0 67 0,5 0 0,0 0 0,0 67 0,1
95 ans ou + 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 41059 100,0 14755 100,0 17882 100,0 1793 100,0 75489  100,0

* autres régimes et bilans particuliers

’ Strasbourg, Mulhouse, Colmar et son antenne desBél

8 Sex-ratio = 1,02
® Actifs du Régime général ou d’un régime partiaulie
19 personnes au foyer nayant jamais travaillé, dotgosans activité professionnelle,

retraités.
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Fig.3. Répartition des consultants selon I'age, le sexe et la catégorie socioprofessionnelle
entre 2000 et 2002

<16 ans 16-24 ans 25-44ans 45-59 ans 60-74ans 75o0u + Total
Hommes Ouvriers, exploitants agricoles 0,0% 6,9% 53,8% 38,4% 0,9% 0,0%: 100,00 7588
Professions intermédiaires, employés 0,0% 3,4% 50,5% 44,6% 1,4% 0,0%: 100,000 7476
Cadres, prof. lib., artisans, commergants... 0,0% 0,2% 42,7% 54,7% 2,4% 0,0%: 100,000 2753
Retraités 0,0% 0,0% 0,1% 12,4% 80,0% 7,6%: 100,0% 5831
Sans activité professionnelle 73,3% 16,0% 4,8% 5,2% 0,6% 0,1%; 100,00 6 488
Prioritaires précaires 33,5% 22,6% 25,3% 17,4% 1,2% 0,0%; 100,0%0 7 949
Total 19,5% 9,5% 29,8% 26,8% 13,2% 1,2%: 100,0% 38 085
Femmes Ouuvriers, exploitants agricoles 0,0% 7,7% 54,2% 36,6% 1,4% 0,0%: 100,000 2142
Professions intermédiaires, employés 0,0% 9,0% 53,5% 36,6% 0,9% 0,0%: 100,000 9238
Cadres, prof. lib., artisans, commergants... 0,0% 2,2% 50,6% 45,0% 2.2% 0,0%: 100,0% 693
Retraités 0,0% 0,0% 0,3% 10,6% 77,0% 12,1%: 100,0% 4281
Sans activité professionnelle 40,4% 14,5% 16,1% 20,8% 8,0% 0,4%: 100,00 11 097
Prioritaires précaires 27,6% 28,0% 27,6% 15,7% 1,0% 0,1%: 100,00 9933
Total 19,3% 14,4% 29,4% 23,5% 11,8% 1,5%: 100,0% 37 384
Hommes

90% -

80% -

70% 1

60% -

50% -

40% -

30% -

20% 4

10% -

0% : .
<16 ans 16-24 ans 25-44 ans 45-59 ans 60-74 ans 75 ou +
------- Cadres, prof. lib., artisans, commergants... = = = = Professions intermédiaires, employés
= = =Quwviers, exploitants agricoles == = Sans actiuité professionnelle

Retraités

=== Prioritaires précaires

Femmes
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - TN
40% - N K <
30% - N '{ ol
20% - ~oosT
10% e \,_'_
0% o - = V4
<16 ans 16-24 ans 25-44 ans  45-59 ans 60-74 ans 75 0u +
------- Cadres, prof. lib., artisans, commercants... - - - - Professions intermédiaires, employés
= = =Quwviers, exploitants agricoles === = Sans activité professionnelle
=== Prioritaires précaires et Retraités

ORSAL - 2005 13



Indicateurs d’'inégalités de santé chez les consultants des CES d’Alsace

14

La grande majorité des personnes examinées en ZMD-venaient pour la

premiére fois dans un CES (64 %), mais cette ptmpowarie fortement selon la

catégorie d’assuré : 81 % parmi les « prioritapecaires », 63 % parmi les « non
prioritaires » et 48 % parmi les « prioritaires rpyacaires ».

Fig.4. Répartition des consultants selon le rang de I'examen entre 2000 et 2002
Effectif %
premier 48 202 63,9
deuxiéme 11 432 15,1
troisiéme 7 659 10,1
quatrieme 4758 6,3
cinquieme et plus 3432 4,5
Total 75 483 100,0

Deux tiers des personnes venues passer un exammedigue de santé se sont
déplacés suite a une invitation de leur caissegirenSeuls 6,1 % ont été adressés
par leur médecin traitant ou du travail et 2,9 %upatravailleur social.

Le nombre de personnes examinées suite a unetionitde leur caisse varie
sensiblement selon la catégorie d'assuré. Ellelest7 % parmi les « prioritaires
non précaires », de 66 % parmi les « actifs » e6@&o parmi les « prioritaires
précaires ».

Fig.5. Répartition des consultants selon la connais sance du centre entre 2000 et 2002

Effectif %
Invitation de la caisse 50 312 66,7
Autre organisme (CAF, CRAM, ASSEDIC) 1800 2,4
Travailleur social ou assimilé 2193 2,9
Médecin (traitant, travall, ...) 4597 6,1
Autres (amis, bouche a oreille, ...) 16 576 22,0
Total 75 478 100,0
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Indicateurs d’'inégalités de santé chez les consultants des CES d'Alsace

Entre 2000 et 2002, 19 865 personnes de 16-74 @aniidiées en Alsace ont été
examinées en moyenne chaque année dans l'un destes de la région. Les
communes dont les habitants sont les plus nombaéeuenir passer un bilan de
santé sont principalement celles ou siege un catitgamen de santé et leur
proche voisinage. A l'inverse, les consultants dilies dans I'une des communes
situées au nord et au sud-ouest de Strasbourg reoms nombreux. Cette
fréquentation plus faible s’explique essentielletrgar la présence d’un seul centre
(Strasbourg) dans le tiers nord de la région, stracqui de plus n’occupe pas une
position géographiquement centrale dans I'axe @s$to

Fig.6. Nombre annuel de consultants de 16-74 ans
selon le code postal de domicile entre 2000 et 2002

/\/ Départements
CES

A

En effectif
I 1184 - 3107
I 511 - 1183
I 193 -510
78 - 192
1-77
0

Alsace : 19 865
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16

Globalement sur I'ensemble de la région, le tauxed®urs annuel mesuré par le
rapport du nombre de personnes examinées de 1Bs7duanombre d’habitants de
15-74 an$ est de 15,2 pour 1000 habitants. Ce taux estowd  commune$ et
varie de 0,4 pour 1000 a Geispolsheim a 33,8 pd@@001a Wittisheim. La
représentation cartographique, comme la précédiigse apparaitre deux vastes
zones de faible recours au nord et au nord-oudst régjion.

Fig.7. Taux de recours annuel selon le code postal de domicile entre 2000 et 2002
(Nombre de consultants de 16-74 ans pour 1 000 habi tants*)

Strasbourg A

Selestat

A

Calar

A

/\/ Départements Mulhouse

CES A
AN

Taux pour 1000

Alsace : 15,2 pour 1000

* habitants de 15-74 ans
Sources : CES, INSEE estimations au ler janvier 2002

1 Au recensement de 1999

12 Eckbolsheim, Wolfisheim, Oberschaeffolsheim, Adieim, Oberhausbergen et
Mittelhausbergen

ORSAL - 2005
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Résultats

Une majorité de consultants s'estime en bonne

santé

La grande majorité des consultants des centres
d'examens de santé de 16-74 ans (hors "prioritaireg
précaires") se considére en bonne santé.

Ainsi, 65 % d’entre eux déclarent des scores déésan
supérieur ou égal & 7, proportion plus élevée dbgz
hommes (69 %) que chez les femmes (61 %) ; 32 %
déclarent des scores compris entre 4 et 6, sedérasit

en moyenne santé, 2,8 % déclarent des scoresemnferi
ou égal a 3, s'estimant en mauvaise santé.

Un score de santé pergue qui diminue avec l'age,
plus rapidement chez les femmes

]

Fig 1. Scores de santé déclarés selon le sexe chez

les 16-74 ans (hors « précaires »)

%
30

25

20

@ Masculin @ Féminin

Source : CES, Exploitation ORSAL

10

Le nombre de consultants qui se déclarent en bonn

santé diminue avec l'age. A 16-24 ans, 82 % des
consultants déclarent étre en bonne santé, altastqu

74 ans cette proportion n'est plus que de 58 % @z
hommes et 46 % chez les femmes.

Une moins bonne santé pergue chez les ouvriers et
les "précaires”

Les scores de santé déclarés par les consultagts-5e
ans varient fortement selon la  catégorie
socioprofessionnelle.

Avec 51 % des personnes s’estimant en bonne dasté,
« prioritaires précaires » sont les plus mal pladss
sont suivis des personnes sans activité professiienn
(56 %) et des ouvriers (61 %). C'est parmi les eadr
professions libérales, artisans et commergantsl’qoe
enregistre les scores les plus élevés (81 %).

Fig 2. Consultants de 16-74 ans (hors « précaires » )

se déclarant en bonne santé selon I'age et le sexe

%
100

80 —J 1

60 | ]

40 |

20 +—

16-24 ans  25-44 ans 45-59 ans

O Masculin @ Féminin

Source : CES, Exploitation ORSAL

60-74 ans

Les différences entre les deux sexes sont un pes pl

marquées chez les ouvriers, les professions
intermédiaires et les employés.

L’Alsace par rapport aux autres régions -

L'étude « Géographie de la santé dans les CES »
montre que I'Alsace est une des régions ou les autg
appréciations négatives de la santé sont plus féatps
gu'en moyenne nationale, quelle que soit la tranche
d’'age considérée (15-24, 25-59 ans et les 60 ans ou

plus).

Définition :

Un score de santé déclaré supérieur ou égal argspand a
une santé jugée bonne, un score compris entre 4 et
correspond a une santé jugée moyenne et un sd¢ér2utr ou
égal a 3 correspond a une santé jugée mauvaise.

13 . . . .
Source Géographie de la santé dans les Centres d’'examens de santé
Données régionalisées 2002-2003 - Cetaf

ORSAL 2005

Fig 3. Consultants de 25-59 ans se déclarant en

bonne santé selon la CSP et le sexe*

Cadres, prof.
lib,, artisans...

Prof.Inter.,
employés

Sans activité
professionnelle

0 20 40 60
@ Masculin @ Féminin

Source : CES, Exploitation ORSAL
* proportion standardisée sur I'age et le sexe

80

1 %
100
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Comportements de santé
Activité physique

La majorité des consultants a une activité physique

réguliere

La majorité des consultants (57 %) exercent uneitéct
physique estimée a plus d’'une heure de marcheopar j
(activité réguliere ou intensive). A l'inverse, pau plus
d’'une personne examinée sur quatre (43 %) se @éclar
sédentaire, une proportion plus élevée chez lesnfesn
(48 % vs 39 % chez les hommes).

Une proportion de « sédentaires » plus élevée entre
25 et 59 ans

Le nombre de personnes déclarant une activité ghgsi
inférieure a une heure de marche par jour est, er

Fig 4. Activité physique chez les 16-74 ans (hors
"précaires") selon le sexe

%

80

60 -

40

20

| '

Sédentaire

Activité réguliere Activité intensive

@ Masculin @ Féminin

Source : CES, Exploitation ORS

proportion, plus élevé entre 25 et 59 ans qu’eb&4

ans et 60-74 ans. Cette proportion est toujours plu
élevée chez les femmes et ce, quelle que soiaksel
d’age considérée.

Des personnes sédentaires moins nombreuses
parmi les ouvriers et les professions intermédiaire s

Entre 25 et 59 ans, les personnes sédentaires somt

sensiblement moins nombreuses parmi les ouvriers et
les personnes exercant une profession intermédjage
parmi les cadres, les «inactifs » ou les persorames
situation de précarité. Les différences entre leaxd
sexes sont trés sensibles en particulier chezddees,

professions libérales, artisans, et les ouvriers.

Fig 5. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires")

déclarant sédentaires selon I'age et le sexe

%
60 -

40 +

20

16-24 ans

se

25-44 ans  45-59 ans  60-74 ans

O Masculin @ Féminin

Source : CES, Exploitation ORS

L’Alsace par rapport aux autres régions ~ *

En Alsace, selon les données nationales du Cetaf, |
taux comparatifs de sédentarité des 25-59 ans son
Iégérement inférieurs de la moyenne nationale, fant
pour les publics précaires que non précaires.

Définition :

Est considérée comme sédentaire toute personngaexeme
activité physique estimée a moins d'une heure demeapar
jour.

Fig 6. Consultants de 25-59 ans se déclarant
sédentaires selon la CSP et le sexe*

Cadres, prof.
lib., artisans...

Prof. Inter.,
employés

—

—

Sans activité
professionnelle

—

precaires M

' %

14 Source Géographie de la santé dans les Centres d’examens de santé
Données régionalisées 2002-2003 - Cetaf
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O Masculin @ Féminin
Source : CES, Exploitation ORS
* proportion standardisée sur I'age et le sexe
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Fig 7. Fréquence de la consommation d'alcool chez
Un quart des personnes examinées consomme de les 16-74 ans (hors "précaires”) selon le sexe

I'alcool tous les jours
%

50
Huit consultants de 16-74 ans sur dix (hors
« précaires ») consomment de l'alcool : ils songspr 40
d’'un tiers a en consommer rarement (31 %), préa d'u 30 ]

guart a en consommer certains jours de la semaine
(24 %) et autant en consomme quotidiennement. Cette oo —
consommation moyenne differe fortement selon le

sexe : ainsi par exemple, parmi les consommateurg 10 - I

quotidiens on compte (en proportion) deux fois end
plus d’hommes que de femmes.

jamais  acessé rarement certains tous les
jours jours

Une consommation quotidienne d'alcool qui @ Masculin @ Féminin

augmente réguliérement avec I'age... Source : CES, Exploitation ORS

En proportion, le nombre de consommateurs quotidien Fig 8. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires”)
d’alcool augmente linéairement avec I'age et ceslqu a}/ant une consommation d'alcool quotidienne selon
que soit le sexe considéré. Le pourcentage de baiveu | 'age etle sexe

quotidiens est, selon la classe d’age considérée 42 %
fois plus élevé chez les hommes. Entre 16-24 aff-et 60 -
74 ans, il progresse de 4,4 % a 56 % pour les hanaine

de 1,4 % a 26 % pour les femmes. 50

40 —‘
30
et qui est plus importante parmi les cadres, 20 |
professions libérales et artisans, et les ouvriers _‘

10
Avec 29 % de consommateurs quotidiens les cadres) 0l Ml h ‘ ‘
professions libérales et artisans arrivent en tige 16-24ans  25-44 ans  45-59 ans  60-74 ans
catégories socioprofessionnelles qui consommepgitie
souvent de I'alcool, devant les ouvriers (23 %).
Le nombre de consommateurs quotidiens est jusqb'a 3
fois plus élevé chez les hommes que chez les femmes Source : CES, Exploitation ORS

@ Masculin @ Féminin

parmi les ouvriers notamment.

Fig 9. Consultants de 25-59 ans une consommation

. d'alcool quotidienne selon la CSP et le sexe*
L’Alsace par rapport aux autres régions

Selon le Cetaf, chez les 25-59 ans ainsi que ckey | Cadres, prof.

60 ans ou plus, les taux comparatifs de buveurs Iib.,anisans..._ﬂ—‘q—(
réguliers™, sont en Alsace supérieurs & la moyenne Prof. Inter.,

nationale. En revanche, chez les 15 24 ans le thux employés

consommateurs réguliers de la région est un des plu

faibles de métropole. Ce résultat n’est pas totalemn Ouvriers __—“—‘—)-H
confirmé par I'étude Escapdll dont les données sont Sans activite

recueilies au cours de la Journée d'appel |de professionnelle __‘J»——L}iA

préparation a la défense (JAPD). Il ne concernesst

vrai, que les jeunes de 17 ans. Selon cette égides Précaires M—,‘:H

ivresses sont en Alsace un peu plus rares qu'en i i * %
moyenne nationale, l'usage régulier d’alcool y est 0 10 20 30 40

comparable a la moyenne.

O Masculin @ Féminin

Source : CES, Exploitation ORS

15 . . . .
Source Géographie de la santé dans les Centres d’'examens de santé . . .. A
proportion standardisée sur I'age et le sexe

Données régionalisées 2002-2003 - Cetaf

16 Atlas régional des consommations de produits psychoactifs des jeunes
Frangais, Exploitation régionale de I'enquéte Escapade 2002/2003 -
OFDT
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2,4 % des consultants déclarent une consommation
réguliére et excessive d’'alcool

Si la majorité des consultants déclarent ne pas
consommer d'alcool (20%) ou en consommer
occasionnellement (31 %), 3,3 % des hommes e¥l,4
des femmes ont une consommation d'alcool jugée « 3
risque » pour leur santé (cf. définition). Il fagpendant
rester prudent quant a linterprétation de cesfresf
dans la mesure ou il s'agit de chiffres moyens laur
semaine qui ne tiennent pas compte des différetiees
consommation les jours de semaine et le week-end.

Une proportion de consommateurs « a risque » qui
reste faible méme lorsque '’dge augmente

Fig 10. Consommation moyenne d'alcool chez les
consultants de 16-74 ans (hors "précaires") selon |
sexe

e

%
80 -

60

40 4

20

0+

O Masculin @ Féminin

Source : CES, Exploitation ORS

Le nombre de consultants ayant une consommation

d’alcool a risque augmente trés légerement aveye I'a

pour les hommes alors qu'il reste pratiquementlstab

pour les femmes.

Il passe ainsi de 1,3 % entre 16 et 24 ans a 4ehtye

60 et 74 ans pour les hommes et de 1,1 % a 1,84% po
les femmes.

Une consommation a risque qui ne differe pas selon
la catégorie socioprofessionnelle de I'assuré

La consommation réguliere et excessive d'alcool ne
varie pas statistiquement selon la catégorie
socioprofessionnelle de l'assuré mais demeure
supérieure pour les hommes et ce, quelle que aoit |
catégorie considérée. Selon les médecins des CES
d’Alsace, les personnes qui ont une consommation

5

Fig 11. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires")
ayant une consommation réguliere et excessive
d’alcool selon l'age et le sexe

%

=
iiLl

16-24 ans 25-44 ans 45-59 ans 60-74 ans

@ Masculin @ Féminin

Source : CES, Exploitation ORS

d’'alcool élevée sous estiment en général leur
consommation et inversement, ces chiffres sont @nc
interpréter avec une prudence toute particuliere.

Définition :

La consommation réguliere et excessive d’'alcool correspond a
une consommation supérieure a 2 verres d’'alcool par jour pour
les femmes et a 3 verres pour les hommes. Au-dela de ce seuil,
'alcool augmente sensiblement les risques sanitaires
(notamment de cancers), de cirrhoses et de maladies
cardiovasculaires. (Source : INPES).

On admet gqu'un verre d’alcool contient environ 10 g d’'alcool
pur, quelle que soit la boisson (apéritif, vin, digestif, biére).

Le taux légal de I'alcoolémie au volant est de 0,5 g/l.

20

Fig 12. Consultants de 25-59 ans ayant une
consommation réguliére et excessive d'alcool selon
la CSP et le sexe*

Cadres, prof.
lib., artisans...

Prof. Inter.,
employés

Ouvriers

Sans activité
professionnelle

Précaires

5 10 15 20
O Masculin @ Féminin
Source : CES, Exploitation ORS
* proportion standardisée sur I'age et le sexe
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Une proportion de fumeurs plus faible qu'en Fig 13. Statut tabagique chez les 16-74 ans (hors
moyenne nationale... "précaires") selon le sexe

En Alsace, dans les CES, la proportion de fumeurs| gg %

parmi les consultants de 16-74 ans (hors « précajre
s'éleve a 24 %. Le nombre de fumeurs est sensilsieme 60
plus important chez les hommes: 28 % contre 19 %
pour les femmes.
40
20 - ]
... qui diminue lorsque I'&ge augmente... h
0
Entre 16-24 ans et 60-74 ans, le taux de fumeurg Fumeur Ancien  Non fumeur En cours
diminue fortement, passant de 33 % a 10 %, tendance fumeur d'arrét
qui s’observe tant pour les hommes que pour les
femmes. Cette forte baisse s'accompagne d'un @ Masculin @ Féminin

accroissement sensible du nombre d’anciens fumeurs _ o
(passant de 4,6 % a 16-24 ans & 24 % & 60-74 lans) a L_Source : CES, Exploitation ORS

A5

que le nombre de non fumeurs reste relativemehtesta
dans le temps. Fig 14. Fumeurs parmi les consultants de 16-74 ans
(hors "précaires") selon I'age et le sexe

%

50
. et qui differe tres fortement selon la catégorie

socioprofessionnelle 40

N 30
Entre 25 et 59 ans, les personnes en situation de
précarité (41 %) et les ouvriers (36 %) sont less pl 20 1| ]
nombreux & fumer. Les différences entre les deugsse
s’observent principalement chez les précaires, parm 10
lesquels les hommes sont pratiquement deux fois plu
nombreux a fumer que les femmes, chez les ouweters 0
les personnes sans activité professionnelle. 16-24ans  25-44ans  45-59 ans  60-74 ans

O Masculin @ Féminin

Source : CES, Exploitation ORS

L’Alsace par rapport aux autres régions

, o Fig 15. Fumeurs parmi les consultants de 25-59 ans
Chez les 15-24 ans, I'Alsace est, aprées l'lle derfee, selon la CSP et le sexe*

la région de France qui compte le moins de fumdurs
résultat conforme a celui obtenu par I'OftitNotons

’ - N A Cadres, prof.
cependant que I'lle-de-France présente, a ces aies lib,, artisans...
taux de fumeurs particulierement faibles, nettement
inférieurs a ceux de I'Alsace et par conséquertbdées
les autres régions métropolitaines.

Prof.Inter.,
employés

Ouvriers
Chez les 60 ans ou plus, le taux de tabagisme est a
linverse assez élevé en Alsace (sixieme région dg
France enregistrant les taux de fumeurs les plagéd).

Sans activité
professionnelle

Précaires

1 T 7 %
20 40 60 80

o

@ Masculin B Féminin

" Source Géographie de la santé dans les Centres d’examens de santé Source : CES, Exploitation ORS
Données régionalisées 2002-2003 - Cetaf * proportion standardisée sur I'age et le sexe

'8 Atlas régional des consommations de produits psychoactifs des jeunes
Francgais, Exploitation régionale de I'enquéte Escapad 2002/2003 -
OFDT
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La moitié des fumeurs consomment plus de 10
cigarettes par jour

12 % des personnes examinées agées entre 16 rt 74 4
fument moins d’'un demi paquet de cigarettes par jou
(soit 10 cigarettes), 9,2 % consomment entre un éém
un paquet/jour et 2,7 % consomment plus d’'un paquet
par jour.

La consommation des fumeurs s’éléve en moyenne a 1
cigarettes chaque jour, chiffre sensiblement plesé

chez les hommes: 17 cigarettes contre 13 pour les
femmes. Cette différence s’explique notamment par |
fait qu'il y a moiti€ moins de fumeurs de plus d'un
paquet/jour chez les femmes (7 %) que chez les
hommes (14 %).

A=Al

Fig 16. Consommation quotidienne de tabac chez les
16-74 ans (hors "précaires") selon le sexe
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@ Masculin @ Féminin

Source : CES, Exploitation ORS

Des consommations plus les

25-44 ans

importantes chez

Entre 16-24 ans et 25-44 ans le taux de fumeugdude

de 10 cigarettes/jour augmente sensiblement padsant
13 % a 18 %. Il décroit ensuite de moitié entre425-
ans et 45-59 ans puis a nouveau de moitié entg945-
ans et 60-74 ans. Quelle que soit la tranche d’age
I'écart entre les deux sexes est tres marqué.

Une proportion de fumeurs de plus de 10
cigarettes/jour deux fois plus importante chez les
ouvriers et les « précaires »

Avec respectivement 26 % et 23 % de fumeurs de plus

Fig 17. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires"”)
consommant plus de 10 cigarettes par jour selon
I'age et le sexe

%
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20 A
10 - _|
0 : : : m
16-24 ans  25-44ans  45-59 ans  60-74 ans

@ Masculin @ Féminin

Source : CES, Exploitation ORS

de 10 cigarettes/jours les ouvriers et les persorame
situation de précarité sont les deux catégoriessdiaes
dont les consommations sont les plus élevées. &amur
deux catégories, comme pour les personnes samgecti
professionnelle, le nombre de consommateurs dedglus
10 cigarettes/jour est deux fois plus importantzcles
hommes que chez les femmes.

22

Fig 18. Consultants de 25-59 ans consommant plus
de 10 cigarettes par jour selon la CSP et le sexe*
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Une moins bonne santé bucco-dentaire chez les
hommes

Lors de I'examen dentaire plus de la moitié (58043
consultants de 16-74 ans (hors « précaires ») ferse
des signes de mauvaise hygiene buccodentaire;ae'est
dire gqu'ils présentent de la plaque, du tartre oe u
gingivite. lls sont 14 % a présenter au moins unees
trois affections de facon trés étendue.

Quelle que soit l'affection considérée, les hommes
présentent toujours une moins bonne hygiéne
buccodentaire que les femmes.

Une santé bucco-dentaire qui se dégrade lorsque
I'age augmente...

Jusqu’a 59 ans, le taux de consultants présenesit d
signes de mauvaise hygiéne buccodentaire augment
avec I'age. Il passe ainsi de 44 % a 16-24 ans % 62
45-59 ans, puis diminue ensuite légerement (57 #& en
60 et 74 ans). L'écart entre les deux sexes, velai@nt
prononcé avant 45 ans diminue de moitié a particede
age.

. et qui differe relativement peu selon la catégori
d’'assuré

e

Entre 25 et 59 ans, les signes de mauvaise hygién
buccodentaire concernent toutes les catégoriesut@s
Certes ceux-ci sont légerement plus importants parm
les personnes en situation de précarité et lesiergyr
mais les écarts, bien que statistiquement sigtificae
sont pas aussi importants que pour la plupart deesa
indicateurs présentés dans ce rapport.

ORSAL - 2005

Fig 19. Présence de plaque, de tartre et de gingivit
chez les 16-74 ans (hors "précaires") selon le sexe
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Source : CES, Exploitation ORS
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Fig 20. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires")
ayant de la plaque, du tartre ou une gingivite selo
I'age et le sexe
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@ Masculin @ Féminin

Source : CES, Exploitation ORS

Fig 21. Consultants de 25-59 ans ayant de la plaque
du tartre ou une gingivite selon la CSP et le sexe*
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Source : CES, Exploitation ORS
* proportion standardisée sur I'age et le sexe
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Prés d'un consultant sur quatre présente au moins
une carie non soignée

Un peu plus de trois consultants de 16-74 ans sur
quatre ne présentaient aucune carie non soigneeéor
'examen dentaire. lls étaient 20 % a présentereent
une et trois caries et seulement 3,3 % a en persent
guatre ou plus. L'écart entre les sexes est icubaap
moins important que celui observé concernant I'état
buccodentaire.

Un nombre de consultants affectés de caries qui
diminue régulierement lorsque I'age augmente

Entre 16-24 ans et 60-74 ans le nombre de personnes
ayant au moins une carie non soignée diminue
pratiquement de moitié (de 31% a 18 %). Ce
phénoméne est lié, d'une part, au fait que la carie
dentaire se développe plus fréquemment chez les
enfants et les jeunes adultes (consommation emsucr
plus importante et dents plus faiblement minéra$é

et, d’autre part, au fait que le nombre de denseiates
augmente avec I'avancée en age.

Un nombre de caries non soignées plus faible
parmi les cadres, professions libérales et artisans

En proportion, le nombre de personnes de 25-59 ans
présentant a I'examen dentaire au moins une care n
soignée varie tres fortement selon la catégorissdiiae.
Il est supérieur a 30 % pour les ouvriers et
« inactifs » et atteint pratiquement 40 % chez
personnes en situation de précarité, un chiffr deis
plus élevé que celui des professions libéralegest
professions intermédiaires.

Dans la mesure ou I'hygiéne buccodentaire ne varie
gue trés peu selon la catégorie socioprofessicanati
peut supposer que l'écart des taux de caries non
soignées s’explique principalement par le recolus p
fréquent au dentiste parmi les populations les plus
aisées (au cours des 2 derniéres anfiées)

les
les

L'Alsace par rapport aux autres régions

Au regard du taux comparatif de caries non traitées
I'Alsace ne présente pas de situation particuliézetn
marquée. Selon le sexe et la tranche d’age, leorége
situe dans le groupe des régions présentant un

standardisé de dents cariées faible ou méyen

faux

9 ¢f. consultations dentaires p.26
% source Géographie de la santé dans les Centres d’examens de santé
Données régionalisées 2002-2003 - Cetaf
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Fig 22. Nombre de caries non soignées chez les 16-
74 ans (hors "précaires") selon le sexe
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Fig 23. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires")
ayant au moins une carie non soignée selon l'age et
le sexe
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Fig 24. Consultants de 25-59 ans ayant au moins
une carie non soignée selon la CSP et le sexe
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Indicateurs d’'inégalités de santé chez les consultants des CES d’Alsace

L'immense majorité des personnes examinées
consulte au moins annuellement un médecin

Le recours au médecin généraliste ou spécialisteéss
fréquent. En effet, parmi les consultants de 16nié
non précaires, seuls 7,5 % déclarent n'avoir caésul

aucun médecin au cours des deux derniéres années.

Cette situation s’explique entre autre par le daie les
femmes sont suivies sur le plan gynécologique samit

un gynécologue soit par un médecin généralistesiAin
23 % des femmes qui ont consulté un médecin
(généraliste ou spécialiste) dans I'année sontiesiiv
régulierement (au moins 1 fois par an) sur le plan
gynécologique.

Fig 25. Nombre de consultations médicales chez les
16-74 ans (hors "précaires") selon le sexe

%

60

40

20

oJ:hf

pas de
consultation

1/ an 1/ 6 mois davantage

O Masculin @ Féminin

Source : CES, Exploitation ORS

Une fréquence du non-recours au médecin qui

diminue fortement avec I'age

Jusqu’a 59 ans, la proportion de personnes quntise
pas avoir eu recours au médecin au cours des deu
derniéres années varie relativement peu, se siauant
alentours de 8 % (deux sexes confondus). Ce nigat q
60-74 ans que ce taux baisse brutalement (5% deu
sexes confondus). De plus, quel que soit I'ageidéns,

le taux de non recours est nettement plus élevé Ipsu
hommes que pour les femmes.

Des consommations médicales contrastées selon le
sexe et la catégorie d'assuré

La fréquence de recours au médecin est trés ctégras
selon la catégorie d'assuré, chez les hommes ern
particulier. C’est parmi les « précaires » et lesams

Fig 26. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires")
n'‘ayant pas consulté de médecin au cours des 2
derniéres années selon I'age et le sexe
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activité professionnelle » masculins que le nomthee

personnes n'ayant consulté aucun médecin au cesrs d
deux derniéres années est le plus élevé (respectite
18 % et 15%). Il faut cependant noter que c'est
également pour ces deux catégories ainsi que @z |
ouvriers que le taux de personnes ayant consultdd
deux fois par an est le plus important (prioritaire
précaire 39 %, ouvriers et sans activité professta

31 %).

Fig 27. Consultants de 25-59 ans n'ayant pas
consulté de médecin au cours des 2 dernieres
années selon la CSP et le sexe*
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Indicateurs d'inégalités de santé chez les consultants des CES d’Alsace

Consultations dentaires

Plus de huit personnes sur dix consultent un
dentiste au moins une fois par an

Prés de la moitié des personnes examinées déclarer
consulter un dentiste une fois par an (49 %), 18eUx

fois par an et 13 % davantage. A l'inverse, 19 %eudi
n'avoir consulté aucun dentiste au cours des 2i&@s
années. Les différences entre les deux sexes mnt t
peu marquées.

Un recours au dentiste un peu plus fréquententre 2 5

et 59 ans

La fréquence de recours au dentiste parmi les

Fig 28. Nombre de consultations dentaires chez les
16-74 ans (hors "précaires") selon le sexe
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consultants de 16-74 ans varie relativement peonsel

I'age. On observe néanmoins que les personnesni'aya
consulté aucun dentiste au cours des deux derniére
années sont un peu moins nombreuses entre 25 et 5
ans.

Des différences trés marquées entres les différente
catégories d'assurés

S

La fréquence de recours au dentiste apparait @iee u
variable beaucoup plus discriminante que celle du
recours au médecin. A structure par age égale, le
nombre de personnes en situation de précarité’gni n
pas consulté de dentiste (au cours des 2 derniére
années) est deux fois plus élevé que celui desssadr
professions libérales, et des professions interamédi

et employés (28 % contre 14 %).

Fig 29. Consultations de 16-74 ans (hors "précaires
n'‘ayant pas consulté de dentiste au cours des 2
Sgderniéres années selon I'age et le sexe
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Fig 30. 25-59 ans n'ayant pas consulté de dentiste  au
cours des 2 dernieres années selon la CSP et le

sexe*
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Indicateurs d’'inégalités de santé chez les consultants des CES d’Alsace

Trois femmes sur quatre sont suivies régulierement
par un gynécologue

U7

La trés grande majorité des femmes de 16 a 74 an
(75 %) sont suivies régulierement par un gynécaogu

Le pourcentage relativement élevé de femmes non
suivies s’explique principalement par leur age.effet,
elles sont, en proportion, deux fois plus nombredsee
pas bénéficier d'un tel suivi a 16-24 ans ou 60an4
gu'entre 25 et 59 ans.

Un recours au gynécologue nettement moins
fréquent parmi les catégories sociales défavorisées

Fig 31. Suivi gynécologique chez les femmes de
16-74 ans (hors "précaires") dans I'année
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A structure par age égale, I'absence de recours a
gynécologue dans I'année varie sensiblement selon |
catégorie d'assuré. Ainsi, par exemple, le poudmmt
de femmes n'étant pas suivi régulierement parmi les
« prioritaires précaires » (32 %) est trois foisspéleve
que celui des cadres, professions libérales et @max
plus élevé que celui des professions intermédiagtes
employés.

Ce moindre recours au praticien se traduit paraux t
de femmes ménopausées n'ayant recours a aucu
traitement substitutif plus élevé. Ce taux s’élav49 %
parmi les femmes sans activité professionnelle reont
26 % parmi les cadres, professions libérales msiaaug.

Fig 32. Consultantes de 16-74 ans (hors "précaires"
n'ayant pas eu de suivi gynécologique dans I'année
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Fig 33. Consultantes de 25-59 ans n'ayant pas eu de
suivi gynécologique dans I'année selon la CSP
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Indicateurs d'inégalités de santé chez les consultants des CES d’Alsace

Biométrie — Rapport tour de taille/ tour de hanches (RTH)

Plus de six consultants sur dix ont un RTH normal

Un RTH élevé est un marqueur de risque de diakmie n
insulinodépendant (DNID) et de pathologies
cardiovasculaires.

La grande majorité des personnes examinées présente
un rapport tour de taille/tour de hanches qui $eesi
dans les normes. On peut cependant noter que 32% d
hommes et 44 % des femmes de 16-74 ans ont un RTH
supérieur aux critéres de décision (cf. définition
dessous).

Une proportion de consultants ayant un RTH
«anormal » qui augmente trés rapidement avec
I'age...

Fig 34. RTH chez les 16-74 ans (hors "précaires")
selon le sexe
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Avant 25 ans la proportion d’hommes et de femmes
ayant une surcharge pondérale, au regard de ledr, RT
est relativement faible (9,1 %). Cette proportion
augmente ensuite rapidement et triple quasimeme ent
25-44 ans et 60-74 ans, passant de 23 % a 66 %.

et qui est plus faible parmi les populations
favorisées

A structure par &ge comparable, la proportion de
consultants dont le RTH est supérieur aux normes es
deux fois plus élevée parmi les personnes sangtacti
professionnelle ou en situation de précarité quenpa

les cadres, et, dans une moindre mesure, que les

professions intermédiaires. Cette situation coreern
davantage d’hommes que de femmes, parmi les

Fig 35. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires")
ayant un RTH anormal selon le sexe
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catégories d'assurés les plus défavorisés en pketic

Définition :

Un RTH est considéré comme anormal s'il est supéai€, 95
chez les hommes et 0,80 chez les femmes, critéreridque
cardio-vasculaire

Fig 36. Consultants de 25-59 ans ayant un RTH
anormal selon la CSP et le sexe*
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Indicateurs d’'inégalités de santé chez les consultants des CES d'Alsace

Une majorité de consultants serait en surpoids

Entre 16 et 74 ans (hors « précaires ») prés d'ung
personne examinée sur deux est maigre (2,5 %) ou d
poids normal (42,9 %), quatre sur dix est en s@Poi
(38%) et une sur six est obése (17 %) selon la
classification de I'Indice de Masse Corporelle (cf.
définition ci-dessous).

Il est & noter que ces chiffres sont nettementrieyrs a
ceux enregistrés sur I'ensemble de la France, ns&ine

ne sont pas strictement comparables. En effet,résap
I'enquéte ObERT, la France comptait, en 2000, 29 % de
personnes en surpoids et 9,6 % d'obéses parmides 1
ans ou plus.

Une prévalence de I'obésité qui augmente avec I'age

La prévalence de I'obésité augmente régulierement e
rapidement avec I'age. De 4,3 % entre 16 et 24elas
passe a 11 % entre 25 et 44 ans jusqu’a 25 % @ditee

74 ans.

D’importantes disparités selon le sexe et la
catégorie d'assuré

A l'échelle des catégories socioprofessionnelles, o
observe d'importantes disparités, également trés
marquées entre les deux sexes. On reléve ainslaque
prévalence de I'obésité est deux fois plus élearenp

les personnes sans activité professionnelle ou ern
situation de précarité, catégories pour lesquetlas
enregistre les différences selon le sexe les plus
importantes, que parmi les catégories
socioprofessionnelles les plus « favorisées » @=dr
professions intermédiaires).

L’Alsace par rapport aux autres régions

Chez les 25-59 ans et les 60 ans ou plus, lesmégia
nord et de I'est de la France dont I'Alsace préseint
des taux d’obésité les plus éleiés

Définition :
Chez l'adulte I'IMC (poids/taille?) se définit selola
classification suivante :

D

Fig 37. IMC chez les 16-74 ans (hors "précaires")
selon le sexe
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morbide

Fig 38. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires")
qui sont obéses selon I'age et le sexe
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60-74 ans

Fig 39. Consultants de 25-59 ans qui sont obeses
selon la CSP et le sexe*
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Indicateurs d'inégalités de santé chez les consultants des CES d’Alsace

Une personne examinée sur huit serait susceptible
de développer un diabéte ou serait diabétique

Plus de huit consultants de 16-74 ans sur dix ptése

au moment de I'examen une glycémie a jeun infégieur
a 6 mmol/l, considérée comme normale. 8,4 % d’entre
eux présentent une glycémie comprise entre 6,1 e
7 mmol/l, correspondant a un risque de devenir
diabétique, et 3,8 % ont une glycémie supérieure 3
7 mmol/l, correspondant a un diabéte.

En 1999, une vaste enquéte de l'assurance maladi
estimait la prévalence du diabete de type Il dans |
population francaise & 3,1% soit une proportion
Iégérement inférieure a celle que I'on mesure paesi
consultants de 16-74 ans.

Une proportion de consultants ayant une glycémie

« anormale » qui augmente fortement a partir de
45 ans...

11

Fig 40. Glycémie chez
"précaires") selon le sexe
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Avant 45 ans, le nombre de consultants ayant une
glycémie considérée comme anormale, c'est-a-dire
supérieure a 6 mmol/l est faible: 1,0 % a 16-24, an
5,0 % a 25-44 ans. Cette proportion augmente ensuit
trés fortement, surtout chez les hommes : les deugs
confondus elle atteint 16 % entre 45 et 59 ans 2%
entre 60 et 74 ans.

et qui varie sensiblement selon la catégorie
d’assuré

En proportion, le nombre de personnes examinées dor
la glycémie dépasse 6 mmol/l est significativen@ns
élevé parmi les personnes en situation de précatrles
ouvriers, et plus faible parmi les catégories
socioprofessionnelles dites favorisées. Les peesnn
sans activité professionnelle mises a part, I'éeatte
les deux sexes est trés sensible et ce, quellsajtiéa

Fig 41. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires")
présentant une glycémie anormale selon I'age et le
sexe
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catégorie d’'assuré considérée.

L'Alsace par rapport aux autres régions

Chez les 25-59 ans I'Alsace fait partie des régiqus
présente une fréquence d’hyperglycémie plus élguée
la moyenne nationale. Le méme constat est fait lefse
femmes de 60 plus ou pfis.

D

Définition :

Un diabéte est défini par une glycémie & jeun sepg ou
égale a 7,0 mmol/l (confirmé par un second examéeng
glycémie a jeun comprise entre 6,1 et 7,0 mmold (aprises)
correspond & un risque de devenir diabétique ajofsne
glycémie a jeun inférieure a 6,1 mmol/l est congdécomme

normale.

% Ricordeau P, Weill A, Vallier N, Bourrel R, Fender Allemand H.

Epidemiology of diabetes in metropolitan Francealigtes Metab.

2000;26 Suppl 6:11-24.
2 Source Géographie de la santé dans les Centres d’examens de santé
Données régionalisées 2002-2003 - Cetaf
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Fig 42. Consultants de 25-59 ans présentant une
glycémie anormale selon la CSP et le sexe*
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Indicateurs d’'inégalités de santé chez les consultants des CES d'Alsace

Les facteurs de risque cardiovasculaires que ¢oasti

le tabagisme, le diabéte et la sédentarité ont dt§a
traités isolément dans I'une des pages précédedrss.
facteurs de risque cardiovasculaires seront armligsé
sous l'angle des lipides sanguins (cholestéroll teta

triglycérides).

Un consultant sur six présente une anomalie
lipidique

En Alsace, 40 % des consultants des centres d’ex@me
de santé (CES) de 16-74 ans (hors personnes e
situation de précarité) ont un bilan lipidique ddgésé

comme normal au regard de leur taux de cholestéro

Fig 43. Cholestérolémie chez les 16-74 ans (hors
"précaires") selon le sexe
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total et de triglycérides. Cette proportion est
sensiblement plus importante chez les femmes (44 %
contre 36 % chez les hommes). A linverse, 16 % des
consultants présentent une hypercholestérolémig
associée ou non a une hypertriglycéridémie, sang
différence notable selon le sexe.

Peu de différences selon la catégorie socioprofes-
sionnelle

A structure par age égale, la proportion de coastst

de 25-59 ans ayant une hypercholestérolémie mixte o
non ne varie que trés peu selon la catégorie
socioprofessionnelle de l'assuré. Dans cette tmnch
d'age, le risque de développer une pathologie
cardiovasculaire est sensiblement plus importamez ch
les hommes a l'exception des personnes sans activit

Fig 44. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires")
ayant une hypercholestérolémie associée ou non
avec une hypertriglycéridémie selon I'age etle sex e
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professionnelle, catégorie constituée essentielierde
femmes (mere au foyer...).

Définition :

En l'absence d'autres facteurs de risque, un patient est
considéré comme ayant une cholestérolémie normale si son
taux sanguin en cholestérol est inférieur a 5,2 mmol/l (ou 2 g/l).
Il est considéré comme ayant une triglycéridémie normale si
son taux de triglycérides est inférieur a 1,7 mmol/l (ou 1,5 g/).

L’hypercholestérolémie est définie par un taux sanguin en
cholestérol  supérieur a 6,45 mmol/l 2,5 gl.
L’hypertriglycéridémie est définie par un taux sanguin en
triglycérides supérieur a 2,3 mmol/l (2 g/l). Une concentration
en triglycérides supérieure ou égale a 6,5 mmol/l correspond a
une hypertriglycéridémie majeure, des valeurs supérieures ou

Fig 45. Consultants de 25-59 ans ayant une
hypercholestérolémie associée ou non avec une
hypertriglycéridémie selon la CSP et le sexe*
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Indicateurs d'inégalités de santé chez les consultants des CES d’Alsace

Acuité visuelle finale

Prés d’'un consultant sur deux présente une perte

d’au moins 3/10 °™ sur un ou deux yeux

L'acuité visuelle finale présentée ici est l'acuité
visuelle mesurée avec correction optique si elistex
L'indicateur représente par conséquent un défisitel
mal corrigé.

Lors de I'examen de la vision binoculaire, 46 % des
consultants de 16-74 ans présentaient un défisitedi
d’au moins 3/18™ sur un ceil ou en vision binoculaire.
Ces résultants doivent cependant étre interprétés a
prudence dans la mesure ou un des appareils de
mesure, le Visiotest, est peu performant dans dedea
port de verres progressifs.

Une dégradation trés significative de [l'acuité

visuelle a partir de 45 ans

Avant 45 ans, moins d’'une personne examinée Ssisr tro
présente un déficit visuel, une proportion sensilglet
plus élevée chez les femmes. A partir de cet age, |
nombre de personnes dont la vision se dégrade
augmente de facon trés spectaculaire, coincidaet av
I'apparition des premiers signes de la presbytie.

Des résultats nettement moins bons parmi les
personnes en situation de précarité

Entre 25 et 59 ans, plus d’'une personne en situdio
précarité sur deux (52 %) présente un déficit Vjsue
45 % parmi les personnes sans activité professienne
40% parmi les ouvriers, et les professions
intermédiaires. Rappelons que [l'acuité visuelle
présentée ici est l'acuité visuelle finale. On ,spdr
ailleurs, que les visions corrigées sont moins
nombreuses parmi les populations précaires.

L'Alsace par rapport aux autres régions

Entre 25 et 59 ans et aprés 60 ans, I'Alsace faitip
des régions présentant les plus forts taux de itléf
visuef®.

c

Définition :

Une déficit visuel se définit comme la perte d'anims
3/16™° sur un ceil ou en vision binoculaire. L’acuité \éle
est mesurée avec correction optiguke patient en dispose

% source Géographie de la santé dans les Centres d’examens de santé
Données régionalisées 2002-2003 - Cetaf
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Fig 46. Acuité visuelle chez les 16-74 ans (hors
"précaires") selon le sexe
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Fig 47. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires")
ayant un déficit visuel selon I'age et le sexe
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Fig 48. Consultants de 25-59 ans ayant un déficit
visuel selon la CSP et le sexe*
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Source : CES, Exploitation ORS
* proportion standardisée sur I'age et le sexe
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Indicateurs d’'inégalités de santé chez les consultants des CES d'Alsace

Des patients ayant un déficit auditif plus nombreux

parmi les hommes

Les résultats présentés ici concernent essentiefiem
les déficits auditifs liés a une exposition au brui
excessive et non pas la diminution de sensibilité a
hautes fréquences liée a I'avancée en age.

La majorité des personnes examinées de 16-74 ans
(55 %) présentent un déficit auditif. Cette dimiant

de l'acuité auditive concerne nettement plus d’h@asm
que de femmes (53 % contre 35 %).

Des consultants ayant un déficit auditif relativeme nt
nombreux avant 25 ans

Prés d’'un jeune de 16-24 ans sur trois souffrdtaibe
dégradation de l'audition, sans différence entrg le
deux sexes. Cette proportion diminue ensuite e2fire

et 44 ans mais uniquement chez les femmes, puis
augmente fortement avec I'dge, tout en maintenant u
écart conséquent (plus de 20 points) entre les deux
sexes.

Des différences marquées entre les catégories
socio-professionnelles et entre les deux sexes

A structure d’age comparable, prés d'un ouvrier et
exploitant agricole sur deux est atteint d'un défic
auditif, ce qui n’a rien d’étonnant dans la mesouiel
s'agit de la catégorie socioprofessionnelle la plus
exposée au bruit.

Plus d’une personne « précaire » sur trois estazoge
contre trois sur dix parmi les autres catégories
socioprofessionnelles. Les écarts entre les dexesse
sont trés marqués et ce, quel que soit la catégorie
d’assuré considérée.

L’Alsace par rapport aux autres régions

Quels que soit le sexe et I'age considérés, I'Adsse
distingue par des taux de troubles auditifs
particulierement ba$.

Définition :
Un déficit auditif se définit comme la perte d'aoins 30db
sur une ou plusieurs fréquences (500 a 4 000 Hz).

% Source Géographie de la santé dans les Centres d’examens de santé
Données régionalisées 2002-2003 - Cetaf
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Fig 49. Acuité auditive chez les 16-74 ans (hors
"précaires") selon le sexe
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Déficit auditif

Fig 50. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires")
ayant un déficit auditif selon I'age et le sexe
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Fig 51. Consultants de 25-59 ans ayant un déficit
auditif selon la CSP et le sexe*
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Indicateurs d'inégalités de santé chez les consultants des CES d’Alsace

La majorité des consultants déclare au moins une
affection

Plus d'un consultant sur deux déclare étre attdad
moins une affection, sans différence notable elese
deux sexes: 31 % disent étre atteint d'une seule
affection, 16 % de deux et 8,9 % de trois ou plus.

La forte prévalence des différentes pathologies
déclarées s’explique avant tout par la moyenneed’ag
relativement élevée des personnes concernées au$,0
pour les hommes et 44,7 ans pour les femmes.

Les affections endocrino-métaboliques sont de lefn
pathologies les plus fréquemment déclarées (21 %)
Elles sont suivies des affections cardiovasculaires
(14 %), ostéoarticulaires (12 %) et sensorielled %a).

Les affections ostéoarticulaires et neuropsychiques
semblent concerner davantage les femmes, a l'iavers
les affections sensorielles et urologiques semkéenmat
plus fréquentes chez les hommes.

Fig 51. Nombre d'affections chez les 16-74 ans (hor s
"précaires") selon le sexe
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Source : CES, Exploitation ORS

Une fréquence des polypathologies qui augmente
rapidement avec I'age

La fréquence des affections déclarées augmentg
rapidement avec I'adge. Elle passe ainsi de 35 Y& dift
et 24 ans a 79 % entre 60 et 74 ans.

Peu de différence selon la catégorie d’assuré

Entre 25 et 59 ans, un consultant sur deux ditraauoi
moins une affection, sans différence significatardgre
les diverses catégories d’'assuré.

Fig 52. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires")
ayant au moins une affection selon I'age et le sexe
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Fig 53. Consultants de 25-59 ans ayant au moins une
affection selon la CSP et le sexe*

Cadres, prof.

lib., artisans... E

Répartition des affections déclarées parmi les Prof. Inter.,

16-74 ans par type d’'appareil et selon le sexe employés

Appareil Masculin  Féminin Total Ouvriers
endocrino-métabolique 21,8% 19,7% 20,8%
cardiovasculaire 12,7%  151%  13,8% Sans activité
ostéo-articulaire 10,5% 14,2% 12,2% professionnelle —
sensorielle 12,2% 7,7% 10,1%
pulmonaire ou allergologique 7,0% 7,8% 7,4% Précaires
dermatologique 8,8% 5,8% 7,4% ; : : T T ‘ %
digestive 7,5% 6,9% 7,2% 0 10 20 30 40 50 60
Affection neuro-psychique 3,2% 6,3% 4,7%
urologique ou néphrologique 4,9% 1,7% 3,4% ) o
gynécologique 00%  54%  2,6% & Masculin @ Feminin
helémato-§érologiqu§ 1,2% 1,5% 1,3% Source : CES, Exploitation ORS
séquellaire congénitale 0,2% 0,2% 0,2% . - A

* proportion standardisée sur I'age et le sexe
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Quatre consultants sur dix suivent un traitement

En dehors de la pilule contraceptive et du traitgme
hormonal substitutif qui concernent pres d’'une feamm
sur deux entre 16 et 74 ans, 40 % des personne
examinées suivent actuellement un traitement
thérapeutique, une proportion sensiblement plugééle

chez les femmes (44 % contre 36 % chez les hommes).

Les thérapeutiques cardiovasculaires et endocriegn
ou métaboliques sont les deux traitements pringipau

Un nombre de consultants sous traitement qui
augmente fortement avec I'age ...

Le nombre de personnes sous traitement et le nodaore
thérapeutiques administrées augmentent tous deax av
I'age : 18 % des consultants suivent un traitenesrtite
16-24 ans et 72 % entre 60 et 74 ans. Dans le mém
temps, le nombre de personnes qui suivent un, daux
trois traitements et plus, est multiplié respectieat par
2,10 et 30.

... et [égérement plus important parmi les personnes
sans activité professionnelle

A la différence des affections déclarées, le nondme
consultants déclarant suivre un traitement différe
sensiblement selon la catégorie d’assuré. Les peeso
sans activité professionnelle et les personnes er
situation de précarité sont les plus nombreusegoa a
actuellement recours a des médicaments.

L'Alsace par rapport aux autres régions

Fig 54. Nombre de traitements* chez les 16-74 ans
(hors "précaires") selon le sexe
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” Fig 55. Consultants de 16-74 ans (hors "précaires")

ayant au moins un traitement* selon I'age etle sex e
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Quels que soit le sexe et I'dge considérés, I'Adsae
distingue par des proportions de consommateurs
psychotropes particuliérement faibtés

de

Répartition des traitements déclarés parmi les

16-74 ans selon le sexe

Thérapeutigue Masculin  Féminin  Total
gynécologique - 45,4% -
cardio-vasculaire 14,4% 19,3% 16,7%
endocrinienne ou métabol. 12,2% 14,8% 13,4%
neurologique ou psychiat. 6,6% 11,2% 8,8%
ostéo-articulaire 4,8% 7,7% 6,2%
digestive 4,6% 5,0% 4,8%
pneumologique ou allergol. 3,5% 3,4% 3,5%
urologique ou néphrologique 3,0% 0,3% 1,7%
sensorielle 1,7% 1,5% 1,6%
dermatologique 1,1% 1,2% 1,1%

Fig 56. Consultants de 25-59 ans ayant au moins un
traitement * selon la CSP et le sexe**
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Source : CES, Exploitation ORS
* hors traitement gynécologique

#" source Géographie de la santé dans les Centres d’examens de santé

** proportion standardisée sur I'age et le sexe

Données régionalisées 2002-2003 - Cetaf
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Syntheése

Entre 2000 et 2002, en moyenne chaque année, plB5®M00 personnes ont bénéficié d’'un examen
périodique de santé, complet et gratuit, dansdes quatre centres d'examens de santé (CES) égida r
Depuis l'arrété ministériel du 20 juillet 1992, lpsrsonnes inactives de 16 ans ou plus, les demende
d'emploi, les personnes retraitées ou pré-retmidesi que les personnes exposées a des risquetepp
santé en sont les bénéficiaires prioritaires. Aurgale cette période, plus de quatre examens suamndiété
destinés & des « populations prioritaires », dorquart & des personnes en situation de précarité

A partir des données épidémiologiques recueillasigs CES a I'occasion de ces bilans de sanggekente
étude propose une analyse descriptive de I'étatadé® des consultants de 16-74 ans « non préeaiets
compare, a structure par age équivalente, I'étaade® des consultants de 25-59 ans en situatiprédarité
a celui des autres consultants.

Les principaux résultats de cette analyse, détadéns le tableau de synthese ci-contre, metteétidence,
apres prise en compte de la structure par ageathssiltants, une situation plus défavorable desopees en
situation de précarité pour la treés grande majolé®indicateurs de santé étudiés.

Parmi les résultats les plus marquants, il regsogarticulier que les consultants les plus démunis

- ont dans I'ensemble une perception plus négatieuteétat de santé que les autres populations (en
particulier les cadres) : prés d’'un sur deux Sesten moyenne ou en mauvaise santé ;

- recourent moins fréquemment au dentiste et ontg@usent des caries non soignées. En revanche,
les différences sur les signes de mauvaise hyd¢igoen-dentaire sont peu marquées ;

- ont pour un tiers d’entre elles une absence deé gunécologique régulier ;

- sont une majorité a présenter des troubles viswelorrigés ;

- sont relativement nombreux a déclarer fumer dor#2ius de 10 cigarettes par jour ;
- sont plus de 50 % a présenter une obésité et urugwn diabéte ;
- sont 40 % a étre actuellement en cours de traitemen

Ce cumul d'indicateurs négatifs ne concerne pakisxement les personnes précaires, il touche ggaie
les ouvriers et les exploitants agricoles, et dang moindre mesure les personnes sans activité
professionnelle (pré-retraités et femmes au foper pessentiel).

D’autres comportements défavorables a la santémeoita consommation quotidienne d’alcool, sont en
revanche plus fréquents dans les catégories soafegsionnelles les plus aisées (cadres et professi
libérales), un résultat qui concorde avec d’'auti@sux meneés a I'échelon national [source].

Etant donné le caractére facultatif de ces exardersanté, deux tiers des consultants étant inpaéseur
caisse primaire d'assurance maladie, les persormestaires ayant bénéficié d’'un bilan de sant&ord pas
représentatives des catégories socioprofessiosnali®quelles elles appartiennent. Il s’avere égatém
gu’un certain nombre de personnes, notamment pasrpopulations les plus démunies, échappent a cett
analyse, soit parce qu'il s'agit de personnes éastn’ayant pas donné suite, ou de personnesuaticuit de
précarité n'ayant pas été concernées par le ciptilgfées mais non contactées...

Il est cependant intéressant de noter que legelifé@s en matiere de santé constatées entre egpes

de populations étudiés sont suffisamment imporsapberr qu’elles ne puissent étre considérées coatam
lites au mode de recrutement des CES, d'autantquligdles sont cohérentes avec d’autres données déj
établis par d’autres travaux.

2 Choémeurs, bénéficiaires du RMI, contrats empléidaoité ou assimilés, sans domicile fixe, et leayants droit
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Principaux indicateurs de santé chez les consultants de 25-59 ans
détaillés selon la catégorie socioprofessionnelle d e l'assuré
(deux sexes confondus, sauf suivi gynécologique)

s Ouvriers, Professions Cadres, prof. lib.,
‘o Sans activité . . P .
Consultants de 25-59 ans ... Précaires . exploitants intermédiaires, artisans,
professionnelle ) z
agricoles employés commercants...
... se déclarant en moyenne ou
¥ 26,9 % 18,6 %

mauvaise santé
(score inférieur ou égal a 6)

... se déclarant sédentaires %\\\ &\\\\\\ 55,7 %

y NN (56,65 ; 58,77] [54,85 ; 56,47] SO I
... déclarant une consommation 13,9 % 8,4 % %\\X\{\E\i\k§ 28,5 %
quotidienne d'alcool [13,10; 14,67] [7,41 ; 9,55] &Q\Q\\\\{\\{\\\\\\\\\\%

... déclarant une consommation 2,0% 12% 2,6 % 2,0% 3,0%
réguliére et excessive d'alcool [1,72; 2,36] [0,81; 1,74] [2,30; 2,99] [1,75; 2,20] [2,39; 3,67]

AN
\ N

[26,19 ; 27,64]  [17,19 ; 20,18]

[26,81 ; 30,24]

. 0,7 %
... déclarant fumer 16,69 : 20,17] %\\}\\\\\\\

A\ \\&\‘\\\\x\\\{\

... déclarant fumer plus de 10 25,9 % 9,7 % 11,0 %
cigarettes/jour [24,90 ; 26,90] [8,43; 11,14] [9,81; 12,38]
... présentant des signes de

mauvaise hygiéne bucco-dentaire \ \\\\\\s\\\\\\\\

(plague, tartre ou gingivite)

... ayant au moins une carie non
soignée
... N'ayant pas consulté de

médecin (généraliste ou A
- N
spécialiste) au cours des 2 N\ \

dernieres années \\\\\X\\\\\

aé:gii,i/:r:upssuigr:jsss“i ggrniéres (27 421?15;{;)) 49] \\\\§\\\\\\\k\\\§
o MMM

années N NN
... N'ayant pas eu de suivi

gynécologique dans l'année ; R Q\\\\\\\\\\\;\\\;\“\B\&

N
RN

... ayant rapport taille / hanches \\ \ 452 % 27,6 % 20,9 %
anormal [43,07 ; 47,30] [26,93 ; 28,36] [19,54 ; 22,42]
ayant une obésité \ 11,5% 10,7 %
B [20,37 ; 22,23] [22,20 ; 25,73] R W\ [11,04 ; 12,06] [9,58 ; 11,87]

smi 123% NN\ , 6,7 % 8,1 %
... ayant une glycémie anormale [11,55 ; 13,06] §\\\ N 97 ; 6,36 ; 7,14] [7,24 ;9,02]

... ayant une 10,9 %

16,1 % R \ 15,1 %
hypercholestérolémie [9,72;12,14] | &&k\\\\}kb\E&k\ N [13,85; 16,53]

... ayant un déficit visuel [1] \ ‘ [31;2,?:;’/40‘75]
déficit auditif NHEMT_N 7%
ayant un déficit auditi %\\\}&‘\x\\ 45.7 %

(sans aide auditive) NnHInMasne [44,64 ; 46,77]

... déclarant au moins une 48,9 % 47,5 % 46,7 % 49,2 % 45,7 %
affection en cours [47,55 ; 49,82] [45,34 ; 49,58] [45,58 ; 47,72] [48,37 ; 50,01] [43,76 ; 47,71]
... déclarant au moins un 39,1 % X

traitement en cours [38,01 ; 40,22] [34,81 ; 38,82]

[1] L'acuité visuelle (finale) est mesurée avec correction optique si le patient en dispose

Lecture du tableau : chaque case du tableau présente un pourcentage standardisé sur le sexe et I'age et son intervalle de confiance
(au seuil de 5%). Deux cases de méme couleur indiqgue que les pourcentages qu’elles contiennent ne difféerent pas de fagon
statistiquement significative. Les cases foncées correspondent aux pourcentages les plus élevés, a l'inverse les cases plus claires
correspondent aux pourcentages les plus faibles. Une ligne entiére du tableau qui n’est pas colorée signifie que les différences entres
les catégories socioprofessionnelles étudiées ne sont pas statistiquement significatives.
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