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PANORAMA DES
TRAVAUX DE L'ORS
GRAND EST

EN 2017

Présentation a ’Assemblée Générale du 29
juin 2018
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'GRAND EST
. OBSERVATOIRE REGIO

____________________________________ DE LA SA iTr

Fournir des éléments d'aide a la décision dans le
domaine de la sante et des inégalités de santé

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

/\ﬁ Recueillir, exploiter, comparer des indicateurs (grandes bases de
'. données, enquétes, contacts organismes locaux, recherche

documentaire)
Champs démographiques, socio-économiques, sanitaires,

o facteurs de risques, environnement, offres de santé/de soins

o
... Eclairer ces indicateurs (Démarches compréehensives)
=> grands enjeux, préconisations, dynamique d’acteurs

m Participer a des groupes de travail, diffuser de
h‘.‘ I'information, travaux transfrontaliers, animation territoriale

Membre de la Fédération nationale des ORS : N m R
https://www.orsas.fr/  http://www.orsal.org/



https://www.orsas.fr/
http://www.orsal.org/

Différents types de travaux en 2017 :
) Focus populationnels
Travaux d’orientation de politique

Travaux locaux

U O O

Travaux thématiques : santé environnement, santé
mentale

o

Travaux d’évaluation/diagnostic-bilan

o

Enquétes épidémiologiques

o

Tableaux de bord ; animation territoriale



2 Santé des enfants et des meres — exploitation des
certificats de santé envoyés aux PMI

" Travail débuté en Lorraine en 2011, qui évolue chaque
année

= Des inégalités sociales et territoriales rendues visibles dans
la région

Financement ARS



Préparation a la

naissance

1°'e consultation
tardive

Age<20ans

Age > 39 ans

Pathologies de
grossesse
Consommation de
tabac

Anomalies a la
naissance

Prématurés

Faible poids
(<2500 g)

Allaitement (CS8)

Allaitement > 6 mois

(Cs24)

Vaccination ROR 2
doses (CS24)

Surpoids (CS24)

22,4 %

3,9 %

7,4 %

2,8%

17,1 %

31,0%

2,4%

7,1%

7,8 %

63,0 %

21,3 %

68,9 %

9,4 %

- r ¢ 0}
Artisans- Professwns Population
Cadres Employées
commergantes inter. totale*
52,2 % 65,0 % 63,0 % 55,5 % 37,0% 47,9 %
1,4 % 0,9 % 1,0% 0,9 % 2,2% 1,7%
0,9 % 0,1% 0,2 % 0,5 % 1,2% 2,2%
4,8 % 49 % 3,1% 2,7% 3,4% 3,1%
13,7 % 14,2 % 12,8 % 15,5 % 17,2 % 15,5%
20,2 % 5,8% 11,7 % 18,4 % 31,1% 20,2 %
2,8% 1,8 % 2,1% 1,9% 2,6% 2,1%
6,4 % 6,4 % 5,5% 6,9 % 7,8 % 6,8 %
6,9 % 6,0 % 5,5% 6,9 % 8,6 % 7,0 %
65,5 % 79,8 % 73,4 % 65,1 % 57,6 % 66,7 %
14,3 % 23,0% 20,9 % 13,0 % 11,0 % 16,3 %
73,0% 74,6 % 73,4 % 72,9% 68,6 % 72,3 %
5,6 % 51% 5,4 % 5,9 % 7,9 % 6,5 %

Exploitation des certificats de santé des PMI en Lorraine — période 2010-2015



) Santé des enfants et des meres — exploitation des
certificats de santé envoyés aux PMI

" Travail débuté en Lorraine en 2011, qui évolue chaque
année

= Des inégalités sociales et territoriales rendues visibles dans
la région

= Des résultats utilisés pour cibler des territoires d’actions,
mettre en évidence I'impact d’action

Financement ARS



FOCUS POPULATIONNELS

Evolution du taux d’enfants agés de 9 mois ayant été
allaités 6 mois ou plus

Enfants agés de 9 mois allaités au moins 6 mois

g | En Moselle une action
gz""’ - } 172 — | pour maintenir

Sus0- == | Jallaitement maternel
Z;ém,o — ~——— | depuis 4-5 ans

N -

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Année de naissance de I'enfant
54 55 57 88 e= e=|orraine

Exploitation des certificats de santé des PMI en Lorraine — période 2010-2017



) Santé des enfants et des meres — exploitation des
certificats de santé envoyés aux PMI

" Travail débuté en Lorraine en 2011, qui évolue chaque
année

= Des inégalités sociales et territoriales rendues visibles dans
la région

= Des résultats utilisés pour cibler des territoires d’actions,
mettre en évidence I'impact d’action

= Une extension au Grand Est

= Des données utilisables qui peuvent alimenter d’autres
travaux locaux
Financement ARS



- Santé scolaire — exploitation des données L2S ; bilan
de santé des enfants en 6¢™M¢ en Alsace

" enregistrement des examens infirmiers
= 3 années scolaires de recueil

= Une analyse par circonscription => des différences
Financement ARS



Equipements meédia
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) Santé scolaire — exploitation complémentaire de
I'enquéte HBSC 2014 en Alsace

Des résultats par genre, pour les différents classes de |a
65Me 3 |a 3¢™Me - gpproche par déterminants

Des facteurs de moins bonne santé identifiés
Une comparaison a l'international

Des profils de jeunes (en cours)

Souhait d’extension au Grand Est en 2019

Financement ARS



J Santé des 15-29 ans Financement Conseil Régional

" Tableau de bord spécifique a cette tranche d’age (en
distinguant parfois les tranches)

Tableau de bord sur la santé des jeunes de 15 a 29 ans en Grand Est

Déclinaison d'indicateurs

Aprés une liste d'indicateurs afin de caractériser la population des 15-28 ans au niveau démographique, socio-&conemique, éducation et materniteé, la santé des jeunes est présentée sous forme de graphiques
pour la région Grand Est représentant les principales pathologies et leurs poids dans la morbidité (nombre annuel d'admissions en ALD, prévalence des ALD et hospitalisations) et la mortalité au sein de cette
population.

Grace a des liens crées pour chaque pathologies apparaissant dans les differents graphiques, le détail des données a I'échelle de la France métropolitaine, de la région Grand Est et de ses départements
apparait.

Se trouvent dans ces liens : - des nombres annuels et des taux standardisés sur la population frangaise de 2006 pour la population générale ainsi que pour les 15-29 ans, déclinés par sexe,
- le poids de la pathologie dans la morbidité/mortalité pour les 15-28 ans et pour la population générale,
- la part des 15-29 ans dans I'ensemble de |a population concernée par la pathologie.
L]

-

-
) i I Grand Est
GRAND EST ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE




FOCUS POPULATIONNELS

J Santé des 15-29 ans Financement Conseil Régional

" Tableau de bord spécifique a cette tranche d’age (en
distinguant parfois les tranches)

France métropo. i

GrandEst i

Ardennes I 66,3 i 76,3
Aube B 16 ] 80,9
Marne | 60,6 | 69,3
Haute-Marne B =30 B 1005
Meurthe-et-Moselle I 64,8 I 73,8
Meuse B s B s
Moselle B 65,5 i 76,7
Bas-Rhin 59,2 69,6
Haut-Rhin | 62,2 i 73,1
Vosges B B o0




J Santé des 15-29 ans Financement Conseil Régional

" Tableau de bord spécifique a cette tranche d’age (en
distinguant parfois les tranches)

" Des fiches thématiques

Tableau de bord sur la santé
des 15 g 29 ans en région Grand Est




Santé des détenus

" Enquéte épidémiologique dans les unités sanitaires des
établissements pénitentiaire

= Personnes nouvellement détenues

Financement ARS et Direction Interrégionale des Services Pénitentiaires
(DISP) Est-Strasbourg




) Dispositif d’'interprétariat médical en Grand Est -

Etude préalable au déploiement d’un dispositif d’interprétariat en
médecine libérale en Grand Est

= Améliorer la connaissance des populations non
francophones et de leurs besoins en interprétariat dans le
Grand Est

= Accompagner suivi et évaluation du dispositif dans le
Grand Est

En collaboration avec URPS — Médecins libéraux GE
Financement ARS



1 Etat des lieux PRS2/Syntheése ; participation a
certains groupes de travail

Financement ARS

) Aide a l'orientation de la politique de prévention du
régime Local de I'Assurance Maladie — ORS/IREPS
* Quelles problématiques de santé
= Quelles données probantes/prometteuses

=> Quelles actions développer par le RLAM

Financement RLAM
(appel d'offres)



) Observatoire local de santé (OLS) de la ville de
Strasbourg et 'Euromeétropole  Financement Ems
= Convention pluri-annuelle

= Mise en évidence des inégalités sociales et territoriales de
santé par quartiers et communes de I'EmS

" Programme par année ; en 2017 notamment :

o analyse données PRECCOSS (PRise En Charge Coordonnée des
enfants Obéses et en Surpoids a Strasbourg)

o Bilans de santé des petites sections de maternelle

o Recours aux urgences (générales et pédiatriques), aux

hospitalisations psychiatriques (a la demande d’un tiers ou péril
imminent)

o Exposition a la pollution atmosphérique



2 Finalisation du travail « La santé mentale en
territoire messin — adéquation entre les besoins de
la population et I'offre de santé mentale »
= Etude des données de santé mentale et d’offres
" Enquéte de santé ressentie aupres de lycéens
= Diagnostic partagé

=> Fournir des éléments de connaissance au CLSM (conseil
local de santé mentale) crée en 2015

Financement ARS



) Etude pour la structuration d’une filiere périnatale
dans le GHT 5 Financement ARS
= Analyse des projections de populations
= Analyse des naissances

= Etude de scénarios d’accessibilité selon le lieu
d’'implantation d’un plateau d’accouchement unique

) Organisation de |la filiere psychiatrie adultes et
enfants du GHT BFC-GE, Financement ORS BFC(financé par hopital)

= Production d’indicateurs sur la partie Grand Est en lien
avec ORS BFC



TRAVAUX LOCAUX -
TRANSFRONTALIERS

) Diagnostic offre de soins — potentiels de coopération
sur le territoire de I'Eurodistrict PAMINA

" Contexte démographique et des dynamiques
transfrontalieres

= Mise en évidence des déficits, complémentarités
= Approfondissement sur les maternités

Eurodistrict -\’(

PAMINA

PA

sODPFALZ R e L 12 M X
PALATINAT
DU suD

Financement TRISAN
(appel d’offres)

HHHHH



O Etat des lieux santé environnement en Grand Est
= Collecte de données importantes :

o Contexte (caractéristiques géographiques, climatologiques, écologiques,
sociodémographiques et économiques)

o Pressions (agriculture, industries, transports, etc.)
o Niveaux d’expositions disponibles OR! i
o Etat sanitaire des populations

= Données cartographiées par thématique

. . Ang s Pt
= En ligne sur le site du PRSE3 Grand Est . e "i
http://www.grand-est.prse.fr/etat-des-lieux-
sante-environnement-a60.htmi - f
- ’
Financement DREAL — ARS _—

Ar



http://www.grand-est.prse.fr/etat-des-lieux-sante-environnement-a60.html

- Suite état des lieux : typologie des territoires (en
COUFS) Financement DREAL

= Quels territoires cumulent des pressions/expositions et
des enjeux

) Participation aux ateliers d’élaboration du PRSE3
= ORS identifié comme pouvant porter actions (14.1 ; 3.2)

1 Suivi observatoire des Pollens / p
reseau Pollin’air avec ATMO

[ ]
RESEAU D'OBSERVATOIRE
DES POLLENS



- MCP : maladies a caractere professionnel

= Programme national de surveillance mis en ceuvre dans
certaines régions

= Réseau de médecin du travail, géré par SpF et Inspection
médicale du travail (IMT)

= Sous forme de « quinzaines MCP »

" En place en Alsace depuis 2007 : I'ORS vérifie, saisit,
analyse les données régionales et mobilise/forme les MT

M{4P

Financement Santé Publique France (SpF)




J Comment observer la santé mentale en Grand Est
= Contexte reglementaire

= Dans le cadre d’une définition large et non plus uniquement
portée sur le champ psychiatrique

= |dentification d’indicateurs clés
= Vers un outil d’'observation pérenne

Financement ARS

- Groupe santé mentale Fnors — réflexion partagée sur
les démarches de diagnostics en santé mentale, PTSM

) Rédaction pour Score Santé — contexte santé mentale



) Evaluation des actions du programme Caaps?2 :
Comportements alimentaire des adolescents : le
pari de la santé (en cours)

= Actions mises en ceuvre par equipe Caaps pilotée par
Rectorat

= En milieu scolaire

= Evaluation par ORS : enquéte parents, entretiens/enquétes
avec équipes éducatives/directeurs

Financement ARS et RLAM



) Evaluation des ateliers de prévention retraite et de

la santé au Travail Alsace Moselle
Financement CARSAT

) Etat des lieux de la collation matinale en Alsace dans
les écoles maternelles et élémentaires

III

* En vue d’évaluer le plan de conviction sur I”inutilité de Ia

collation matinale
Financement ARS

) Evaluation de I'impact de l'outil CLS sur la réduction
des inégalités territoriales et sociales de santé (en cours)

= EMS, Strasbourg, Mulhouse

Financement ARS



) Suivi de 'expérimentation Réseau VIRAGE -
plateforme régionale ressource spécialisée en
matiere de radicalisations violentes (en cours)

= Plateforme portée par la Maison des adolescents a
Strasbourg — a I'échelle du GE

= Accompagnement de I'ORS pour

o diagnostic relatifs aux dispositifs en place dans le GE et

connaissance du phénomene de radicalisations
violentes

o et auto-évaluation du réseau

Financement MDA Strasbourg



) Rapport annuel CRSA Droits des usagers du systeme
de santé
"= En 2017 porte sur année 2016 ; a I'échelle du Grand Est

= Rapport sur le respect des droits des usagers, selon arrété
reglementaire, indicateurs du cahier des charges national

et complémentaires Financement ARS (fonds démocratie
sanitaire)

J Accompagnement SIAO

* Une lere phase de bilan de |la mise en ceuvre des SIAO
unique par département dans le Grand Est

= Réflexion sur construction d’une liste d’indicateurs du SI-
SIAO Financement DRJSCS



) Participation au Registre REIN : Réseau
épidémiologie et information en néphrologie
= Depuis 2007 Financement Agence de Biomédecine

= Recueil, informatisation des données dans les 14 unités de
prises en charge de patients dialysés en Alsace

= Exploitation, valorisation au niveau régional et
transmission a 'Agence de Biomédecine

) Participation a I'étude de I'influence du syndrome
métabolique sur la morbi-mortalité en hémodialyse
(REIN-Smet2) (en cours) |

Financement Agence de

= Etude en Alsace et Bretagne g Biomédecine (appel d'offres)



) Saisie de questionnaires dépistage diabete en
officine

= Saisie des questionnaires de I'expérimentation en officine
du dépistage du diabete dans les départements 08, 54, 57
et67/.

Financement ARS



2 Maj d’un Tableau de bord
) Cartographie dynamique

. o Financement ARS
) Synthese des territoires

J Base mortalité/morbidité

=> Echelle du Grand Est

=> Différents niveaux territoriaux
Département, ZE, GHT, EPCI



Participation aux commissions de la CRSA
Groupes PRS2

Comité régional vaccination

Ateliers élaboration du PRSE3

Observatoire des pollens

Comité suivi action Ecoprescription

Bulletin thématique : thermalisme en GE
Déplacements en Champagne-Ardenne
Animation dans le dispositif « faites la féte »

U O0O000D0O0o0o0Do

Groupe ZOAST Arlon, groupe santé Grande région



J Une quarantaine de travaux/études/participations
mobilisant les équipes

) Des perspectives mais surtout des défis
= 'exploitation du SNDS
= Le RGPD

" Les données a des échelles fines (enjeux de disponibilité,
de robustesse -=> lissage ? )

* Encore plus en Champagne-Ardenne
= Un nouveau site internet



Merci de votre
attention

L’equipe de ’'ORS Grand Est




