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 Association loi 1901 fondée en 1984 pour :

 Fournir aux acteurs des données de cadrage sur la santé de la population
regionale et ses déterminants

» Produire des connaissances nouvelles sur les comportements de santé de la
population et les pratiques des professionnels de santé

 Presidée par le Doyen de la faculté des Sciences Meédicales et
Paramedicales de Marseille, le Pr Georges Leonetti



e Faciliter 'acces a
des informations (soit des indicateurs, soit des données
documentaires) sur :

o L'état de sante de la population régionale

» Certains de ses déterminants (caracteéristiqgues demographiques,
socioéconomiques, offre de prise en charge, environnement, travail...)

* Les comportements de recours aux soins

'‘echelle de différents territoires infrarégionaux, a

* Aider les multiples acteurs régionaux et locaux de la santé publique
dans leur démarche d'état des lieux des besoins de santé de la
population régionale



Outil de cartographie interactive mis en ligne en 2006 (www.sirsepaca.org)
Environ 600 indicateurs sur differentes thematiques autour de la santé et de

ses déterminants
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Population Acces aux soins
« Caractéristiques socio-économiques, « Offre de soins primaires, offre

composition du foyer, emploi, revenus... hospitaliere, accessibilité...
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Santeé de la population Environnement et conditions de
* Principales causes de déces, maladies @ VIE

chroniques, consommation de médicaments, « Qualité de I'air, qualité de I'eau, risques

vaccination contre la grippe... JAN naturels, risques infectieux, logement... )

Calculés a partir de bases de données régionales et nationales
Disponibles a differentes échelles infrarégionales

Présentés sous differents formats exportables : cartes, tableaux de données,

rapports...



http://www.sirsepaca.org/

 Donneées issues d'organismes regionaux et nationaux

« Disponibles en libre acces®
partenariats®
: Population )
* Insee &
« Pole Emploi &
* Dares @
«DGFiP g
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Santé de la population

« Systeme national des données de santé (SNDS) &
* Direction régionale du service médical (DRSM) @
« Agence régionale de santé (ARS) &

OU acces via des conventions et

Acces aux soins

* Drees &
« Direction régionale du service médical (DRSM) &
« Agence régionale de santé (ARS) &

Environnement et conditions de vie A

« Ministere de la transition écologique et solidaire
(MTES) @

« AtmoSud &

« Agence régionale de santé &

« EID Méditerranée @

« Santé publique France & &

« Observatoire national interministériel de la sécurité
routiére (ONISR) &

* Dreal &

)




« Outil cartographique utilisant le logiciel Géoclip

 Autonomie de gestion du back office et de l'integration des
Indicateurs dans I'outil cartographique

 Paramétrage des nombreuses fonctionnalités de Geéoclip
* Portraits de territoire (socio-sanitaires et sante-environnement)

« Affichage de couches supplémentaires sur la carte (OpenStreetMap,
Géoportalil...)

« Seélection de territoire a fagon avec possibilité d'afficher les isochrones
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& Bibliographie sur la thématique concernée

Indicateurs calculés a partir de méthodologies validees dans de
‘grandes études nationales (exemple du diabéte traité)

'.%% Travail avec un groupe d'experts pour sélectionner les indicateurs
C ) . 7 . 7
les plus pertinents (exemple de la thematique santeé-
environnement)

Validation des indicateurs dans des revues scientifiques a comité
de lecture (exemple des indicateurs sur I'asthme)

Audit mené par le Ministere de la santé sur différents outils de cartographie interactive

— développement d’'un SIRSé au niveau national (sirse.atlasante.fr)



https://sirse.atlasante.fr/

e Presentation d'un historique pour suivre les evolutions de
I'indicateur dans le temps

 Mises a jour annuelles des donnees (en fonction de la disponibilité
des données) avec une méthodologie constante

» Description de la méthodologie renseignée de fagon précise dans les méta-
informations (source, échelles géographiques, construction de l'indicateur,
limites d'utilisation/interprétation, lien vers de la documentation
complémentaire...)

* Traitements statistiques plus ou moins complexes a l'aide de
logiciels statistiques

e Indicateurs issus de travaux de recherche (ex : bruit et consommation de
psychotropes sur Marseille)

* Application de méthodes de standardisation pour rendre les indicateurs
comparables entre territoires



e Données sensibles de santé

e Conventions encadrant la transmission et le traitement de données

e Lien avec le délégue a la protection des données (DPO) pour encadrer ces
traitements

o Acces sécurisé au Systeme national des données de santé (SNDS)

o Applications de criteres de secret statistique pour |'affichage des
Indicateurs dans I'outil cartographique



Bibliographie sur la thématique / validation de la
définition des indicateurs par un groupe d'experts g

ou une publication scientifique
v

/0 Signature d’'une convention avec le
partenaire fournisseur de donnéees

v
Transmission des données EEE
v
11 | Traitement des données / calcul des
== |'indicateurs
v
Validation des indicateurs avec v
données externes
v
=] | Rédaction des méta-informations

v
Intégration dans I'outil cartographique




* Dans la définition de politique publique : aide a I'élaboration du Plan
regional de santé (PRS) par 'ARS

Etats de santé et évolutions
en région Pravesce-Alpes-Céte o Azs

Les maladies chroniques : un enjeu majeur de santé en termes
de mortalité et morbidité

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, les maladies chroniques sont & l'origine de 87 % de
I'ensemble des décés en France en 2014. On observe en Paca comme en France une augmentation
importante de la p des maladies ¢ ques. Du fait de I de I'espé de vie
mals aussi des progrés de la médecine et des changements de mode de vie (alimentation, activité
physique notamment), il y aura de plus en plus de personnes vivant de nombreuses années avec une

Etats de santé et évolutions ke chvonie:
en régiun PI'UUEI'IEE'A'DES'CE“B d’Azur Ces maladies représentent un réel défi pour I'avenir du systéme de santé et la sociétd : prise en
charge des personnes souffrant de ces maladies, avec souvent des multimorbidités (coexistence
d'aw mains dewx maladies chroniques), avec une exigence de qualité (rsques liés 4 la iatrogénie, aux
prescriptions fes. ) pré tertiaire des ¢ i tout en préservant la qualité de
vie ; du point de vue économique, défi pour le systéme d'assurance maladie ; maintien dans 'emploi
pour les personnes d'dge actif en particulier.

Note de I'Observatoire Régional de la Santé - ORS Paca

Les cancers : premiére cause de mortalité en région Paca
- P

Les cancers constituent la premigre cause de mortalité et de mortalité prématurée en Paca. En 2014,
223 000 personnes ont &té prises en charge dans la région pour un cancer actif ou sous surveillance.
Les cancers les plus fréquents sont, toutes classes d'dge confondues, et par ordre décroissant, les
cancers de |a prostate, du poumon et du colon-rectum chez les hommes et les cancers du sein, du
colon-rectum et du poumon chez les femmes. L'8ge médian au diagnostic est estimé 4 68 ans chez
I'homme et & 67 ans chez la femme. La probabilité de décéder d'un cancer est 3.5 fois plus élevée
chez les ouvriers et les employés (taux de 61,6 pour 100 000) que les cadres supérieurs (17,4 pour
100 000) dans la région en 2004-2013. Les inégalités de mortalité par cancers entre ces catégories
socio-professionnelles se sont creusées dans la région depuis 2000.

Les cancers — dans leur - sont par ung ion de leur
incidence et une diminution de leur mortalité sur la période 1980-2012, en Paca comme en France.
Cette évolution s'explique par I'amélioration des traitements et par I'effet combiné de la diminution
d'incidence des cancers de mauvals pronostic et 'augmentation d'incidence des cancers de meilleur
pronostic, cette augmentation étant lide, en partie, 4 des modifications des pratiques médicales gui
entrainent des diagnostics plus précoces, mais aussi du c'est--dire le de
trés petites tumeurs trés peu évolutives qui n'auraient pas fait parler d'elles.

Une participation au dépistage organisé du cancer du sein 30 % inférieure
a la moyenne nationale et en baisse dans la région

Le cancer du sein est le plus fréquent chez la femme. Il @ causé en moyenne 900 décés par an dans

la région sur la période 2009-2013, soit un taux de mortalité de 26 décés pour 100 000 femmes,

inférieur & la moyenne nationale (29,4 décés / 100 000 habitants). Aprés une augmentation pendant

25 ans, l'incidence du cancer du sein est en baisse en France depuis 2005. La mortalité liée & ce

cancer est également en baisse, davantage en Paca (- 18,5 % entre 2000 et 2009) qu'en France
0 (-11,9%).




e Pour les acteurs de terrain : utilisation dans le cadre des diagnostics
de territoire réaliseés pour 'accompagnement méthodologique des
porteurs de projet de maisons de santé

* Données non disponibles pour les communes de Montjustin, Oppedette, Ste-Croix-a-Lauze et Villemus

DES NIVEAUX DE MORTALITE PROCHES DE CEUX DE LA

REGION

1 47 décés en moyenne chaque année sur 2009-2013, dont 7 prématurés (avant 65 ans)"
1 Plus de la moitié des décés liés 4 une tumeur (29,8 %) ou une maladie de I'appareil circulatoire (25,5 %)
O Des indicateurs de mortalité proches de ce qu'on peut observer dans la région

O Une mortalité par accidents sur le territoire significativement plus élevée que dans la région (+ 78,5 %) =
Exemple : accidents de la vie courante chez les personnes agées de > 65 ans

m Indicateurs de mortalité a interpréter avec prudence, du fait des faibles effectifs de population

o 22,9 % des assurés du régime général bénéficiaires d'une Affection Longue Durée sur le territoire en 2019
(région : 19,6 %, différence non significative)

- 154 nouvelles entrées en ALD en moyenne chaque année sur le territoire* sur 2013-2014
- Cancers (22 %), affections psychiatriques (9 %), insuffisances cardiaques (8 %), diabéte (6,5 %)
- Une prévalence de diabéte traité (6,1 %) proche de la moyenne régionale (6,2 %)



* Mises a jour du logiciel avec nouvelles fonctionnalités

* Organisation de formations pour la prise en main de ['outil

e Enrichissement par de nouvelles thematiques (santé-travail, petite
enfance...) en fonction des besoins exprimes par les utilisateurs et
les partenaires

* Réflexion en cours pour un partage d’'une partie des données vers
d'autres observatoires via le protocole TJS proposé par Géoclip



SIRS @PAC /A SIRSEPACA : sirsepaca.org

SIRSé : sirse.atlasante.fr

SIRS2

Atlas du Vieillissement  Atjas duy vieillissement : atlasduvieillissement.org

en région Provence-Alpes-Cdte d'Azur

Fi5 Contact ; Marie Jardin (marie.jardin@inserm.fr)



http://www.sirsepaca.org/
https://sirse.atlasante.fr/
http://atlasduvieillissement.org/
mailto:marie.jardin@inserm.fr
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