N LA MORTALITE PREMATUREE

en

Mayenne en M ayenne

CONTEXTE NATIONAL

L'alongement de ladurée delavie et le vieillissement de la population ont conduit & une augmentation sensible de I'dge moy@ au
décés. Au cours de la période 1993-1995, prés de la moitié des personnes décédées en France avaient plus de 80 ans. De cefait, les
dati fiques des causes de déces sont de plus en plus le reflet de la mor talité aux trés grands ages, ce qui limiteleur utilisation pour
évauer les besoins de prévention. C'est pourquioi les responsables de la santé publique sintéressent de plus en plus, en Francecomme

dans la plupart des pays comparables, alamortdité prématurée définie comme la mortaité survenant avant 65 ans. L'espérancede
vie alanaissance atteignant en France 74 ans chez les hommes et 82 ans chez les femmes, les décés qui se produisent avant 65 ans
peuvent en effet &re considérés comme prématurés.

Durant les années 1993-1995, les décés prématurés ont concerné un peu moins de 120 000 personnes chague année en France, soit
environ 22 % de I'ensemble des décés. Toutefois, cette proportion et trés différente sdlon le sexe. Elle dépasse 30 % chez les hom-
mes et N'atteint pas 14 % chez les femmes. Les déces prématurés sont donc proportionnellement beaucoup plus fréquents chez les
hommes.

L'intensité de la mortaité prématurée est plus devée en France que dans les pays européens voisins. La surmortaité francaise et

plus accentuée pour les hommes que les femmes et I'écart avec les autres pays a progressé depuis dix ans. Aind le paradoxe francais
es-il de présenter, pour les hommes comme pour les femmes, lameilleure espérance de vie a 65 ans parmi les pays de I'Union Euo-

péenneet unemortalitéprématuréedéfavorable.

Une partie de cette mortalité savére "évitable’. Plus de lamoaitié des déces survenant avant 65 ans est due a des causes dont la mal-
trie ne nécessite généraement ni connai ssance médicale supplémentaire, ni équipement nouveau. Le poids delamortalité évitade
dans lamortalité prématurée est comparable pour les hommes et les femmes. On peut associer a chaque cause de décés évitable une
malalité d'action qui serait laplus efficace pour la prévenir. Deux catégories d'actions ont &é déterminées. Lapremiére pore sur la
malification de certains comjrtements individuels, en particulier I'alcoolisme, le tabagim e, laconduite routiére..., laseconde con-

cerne l'amédioration de la prise en charge des personnes par le systéme de soins, en particulier la prévention de certaines pathologies

par le dépisage. Les actions viant a modifier les comprtements individuels concernent environ les deuxtiers des déoss évitables et

adles visant aaméliorer la prise en charge des patients I'autre tiers. Selon le sexe, lalutte contre la mortalité évitable passedavantage
par I'une de ces moddités que par I'autre.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

® Chaque année, dans le département, 500 décés concernent des personnes de moins de 65 ans et peuvent étre considé-
rés comme prématurés. Cette mortalité est pour une grande majorité masculine (70% des déces prématurés).

® La mortalité prématurée de la Mayenne est inférieure de prés de 8% a la moyenne nationale (-10% chez les hommes,
la sous-mortalité observée chez les femmes n'est pas significative).

® Plus de la moitié des déces prématurés pourraient étre évités, sans que cela nécessite des équipements nouveaux ou
des connaissances médicales supplémentaires.

® La mortalité prématurée a diminué de 12% chez les hommes, entre les périodes 1988-1990 et 1995-1997.

® Une mortalité prématurée inférieure a la

moyenne nationale Indice compar atif de mortalité (ICM)

avant 65 ans (1995-97)

Durant la période 1995-1997, prés de 500 personnes (France métropolitaine = 100)
&gées de moins de 65 ans sont décédées, en moyenne
chagque année, dans le département (340 hommes et 150 Hammes Feromes

femmes). Ces décés prématurés représentent 19% de
I'ensemble des déceés. Mais cette proportion est deux
fois plus importante chez les hommes (26%) que chez
les femmes (12%).

La mortalité prématurée chez les hommes est nettement
mans élevée en Mayenne que dans les Pays de la Loire
et en France. L'Indice Comparatif de Mortalité (ICM) o
masculin est ainsi de 90 pour le département et de 98
pour larégion (pour une valeur nationale égale a 100).
La sous-mortalité prématurée observée chez les femmes,
dans le département, n'est pas significative.

Sitrmortalie

SOHS-MOIGIRE

L'indicecomparatif de mortalité (ICM), appelé aussi standardized
mortality ratio (SMIR), est lerapport en base 100 du nombre de dé- |:| Mayenne |:| PaysdelaLoire
césobservésdanslarégion au nombrededécesqui serait obtenusi
les taux de mortalité pour chaque tranche d'age avant 65 ans
étaient identiques aux taux nationaux (ICM France Métropolitaine Sources : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.
= 100). Untest du X2 au seuil de5 % est calcul é pour déterminer si INSEE (estimations au 1/1/1996 et 1997)

|adifférenceaveclamoyenne national e est significative.

* Différence non significative au seuil de 5 %
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Répartition (en %) des causes de déces
selon |'age en Mayenne en 1995-97
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Causesal'origine des déces avant 65 ans
selon le sexe en Mayenne en 1995-97

Hommes Femmes
Nombre* % Nombre* %

Tumeurs 119 34,7 68 44,3

cancers poumon 30 8,7 4 2,6

" VADS** 22 6,5 2 15

" intestin 8 23 3 22

" sain - - 21 13,7

" utérus - - 5 3,0

Trauma. et empoison. 9 27,6 33 21,7

accidentscirculation 31 9,0 9 59

suicides 36 10,5 16 10,2

Mal.ap.circulatoire 46 135 17 10,8

cardio. ischémiques 21 6,0 3 20

mal. vasc. cérébraes 8 23 4 24

Alcoolisme*** 25 73 4 28

Sida 6 1,7 1 0,7

Autrescauses 52 15,2 30 19,7

Toutescauses 342 100,0 154 100,0
Source : INSERM SC8 Exploitation O.R.S.

*  Nombre moyen annuel de décés avant 65 ans
** Voies aéro-digestives supérieures
*** Y compris psychose alcoolique et cirrhose alcoolique

Evolution de la mortalité avant 65 ans
en Mayenne entre 1988-90 et 1995-97
(taux comparatifs pour 100 000 habitants)

Toutescauses
Tumeurs
Trauma. et empoison.
Mal. ap. circulatoire
Alcoolisme*
Sida

Hommes
1088-90 1995-97
3273 289,1
104,4 100,7
99,5 79,9
50,4 39,1
23,5 20,9
15 46

Femmes
1988-90 1995-97
1337 1294
51,7 56,5
27,2 28,7
11,4 13,6
11,1 38
03 09

Sources : INSERM SC8; INSEE (RP, estimations)

* Y compris psychose alcoolique et cirrhose alcoolique

Exploitation O.R.S.

® A l'origine de la mortalité prématurée : les
suicides, les accidents de la circulation et les
cancers

Avant 65 ans, quatre grandes causes sont a l'origine de
plus de 8 déces sur 10 en Mayenne. 1l Sagit des tumeurs
(38% des déces), des traumatismes et empoisonnements
(morts violentes) (26%), des maladies cardio-vasculai-
res (13%) et des maladies directement attribuées a I'al-
coolism e (psychose et cirrhose alcooliques : 6%).

Les ma ts violentes sont 4 fois plus nomip euses dans
cette classe d'age que pour les personnes agées de 65
ans et plus, mais, a contrario, les maladies cardio-vascu-
laires sont beaucoup moins fréquentes.

® Les décés prématurés sont 2 fois plus
nombreux chez les hommes que chez les femmes

- Pour les hommes:

Les suicides constituent la premiére cause de déces chez
les hommes de moins de 65 ans, en Mayenne (prés d'un
décés sur 10). Les accidents de la circulation sont & |'ori-
gine, quant a eux, de 9% des déces prématurés.

Les décés par cancers du poumon, souvent liés a la
consommation de tabac, et les déces par cancers des
voies aéro-digestives supérieures, liés a la consomma-
tion associée de tabac et d'alcool, sont fréquents avant
65 ans. Ces deux localisations représentent, pour cette
tranche d'age, prés de la moitié des déces par cancers
masculins ; et sont respectivement a l'origine de 9% et
7% des décées prématurés.

Enfin, les maladies directement attribuées & I'alcoolisme
sont a l'origine de 7% des décés prématurés masculins.

- Pour les femmes :

Le cancer du sein constitue de loin la premiére cause de
ma talité chez les mayennaigs de moins de 65 ans
(14 % des décés). Viennent ensuite les suicides (10%) et
les accidents de la circulation (6%).

® Une mortalité prématurée qui diminue chez
les hommes

Entre les périodes 1988-1990 et 1995-1997, pour le dé-
partement, la mortalité prématurée (toutes causes con-
fondues) a significativement diminué chez les hommes :
le taux de mortalité est ainsi passé de 327 a 289 pour
100 000 habitants (soit 12% de baisse). La plus impor-
tante baisse concerne les maladies cardio-vasculaires
dont le taux compratif de mortalité a diminué de 22%
entre ces deux périodes.

Chez les femmes, la seule évolution significative de la
mao talité prématurée concerne les maladies liées & I'al-
coolism e dont le taux de mortalité est passé de 11 a 4
pour 100 000 habitants entre 1988-1990 et 1995-1997.

L etaux comparatif demortalité ou taux standar disédirect est défini commeletaux quel'on observerait danslarégionsi elleavait lamémestruc-
turepar agequela population deréférence (ici la population francai se au recensement de 1990, deux sexes confondus). Lestaux compar atifs éli-
minent leseffets de structure par age et autorisent les comparai sons entre deux périodes, entreles deux sexes et entrelesrégionsfrancaises.
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® Plus de la moitié des décés prématurés pour-
raient étre évi és

Dans les conditions sanitaires et sociales frangaie s
56% des déces prématurés masculins et 51% des déces
prématurés féminins survenus en Mayenne peuvent étre
considéres comme "évitables’, selon les criteres utilisé s
dans le cadre de recherches menées au niveau européen
par I''NSERM (voir encadré ci-dessous).

Les actions capables d'en diminuer la fréquence diffé-

rent selon le sexe. Chez les hommes, dans 81% des cas,

elles passent par des modifications de comportements a
risque. Pour les femmes, il sagit autant d'améliorer I'ef-
ficacité de la prise en charge par le systéeme de soins,
gue d'entreprendre des actions sur les facteurs de risque
individuels.

Cette différence d'approche est particuliérement frap-
pante dans le cas des cancers. Chez les hommes, 91%
des tumeurs "évitables' seraient dues a des facteurs
comprtementaux (consommation exessive d'alcool, de

tabac...). Chez les femmes, 83% des cancers "évitables’

pourraient étre prévenus par une meilleure utilisation du

systéme de soins (actions de dépistage des cancers du

sein, del'utérus...).

Définition : Certaines causes de déces a I'origine de la mortalité
prématurée peuvent étre considérées comme "évitables', c'est-a-di-
requ'en |'état actuel des connaissances médicales et compte-tenu
des capacitésde prise en charge du systemede soinsfrancais, elles
nedevraient entrainer que peu de décés avant 65 ans. La liste des
causes de déces évitables utilisée dans ce document a été établie
par laFNORSen sinspirant ala fois destravaux européens menés
sous |'égide du Comité d'actions concertées "Health Services Re-
search” et destravaux menés au sein du Service d'information sur
lescauses médicalesde décesdel'INSERM. Basée sur la classifica-
tionsimplifiée" 9" del'INSERM, elleinclut les déceésavant 65 ans
par typhoide, tubercul ose, tétanos, sida, cancer dela cavitébuccale
et du pharynx, de I'csophage, du larynx, de la trachée, des bron-
ches et du poumon, de la peau, du sein, de I'utérus, maladie de
Hodgkin, leucémies, psychose alcoolique et cirrhose du foie, car-
diopathies rhumatismal es chroniques, maladies hypertensives, car-
diopathies ischémiques, maladies vasculaires cérébrales, grippe,
asthme, ulceres, mortalité maternelle, accident de la circulation,
chuteaccidentelleet suicide.

Lestravaux européens classent les décés" évitables' en deux grou-
pesselonlesmodalitésd'actions capablesd'en diminuer la fréguen-
ce. Lepremier groupedistinguelesdécesqui pourraient étre évités
essentiellement par une action sur les facteurs de risque indivi-
duels, par exemple décéspar cancer du poumon, alcoolisme ou en-
core accidents de la circulation. Le second groupe comprend les
décesévitablesprincipal ement gracea unemeilleurepriseen char-
gepar lesystéme de soins (y comprisdanslecadred'actionsde dé-
pistage), éventuellement renforcée par uneaction sur certainscom-
portementsindividuels, par exemple déces par tuberculose, cancer
du sein ou par maladieshypertensives.

Répartition des déces avant 65 ans
en Mayenne
selon leur caractére" évitable" en 1995-97

Hommes Femmes
Nombre* % Nombre* %

Déces"évitables' 192 56,1 78 50,8

facteursderisques

individugls 155 453 38 24,7

autres 37 10,8 40 26,0
Autresdéces 150 439 76 49,2
Total décesprématuréq 342 100,0 154 100,0

Source: INSERM SC8, estimation FNORS
* Nombreannuel moven

Répartition (en %) desdéces" évitables'
selon letyped'actionspour lesprévenir
en Mayenne en 1995-97

49 sl
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Source: INSERM SC8, estimation FNORS

Répartition (en %) des cancers" évitables'
selon letyped'actionspour lesprévenir
en Mayenne en 1995-97
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|:| Actionssur lesfacteursderisqueindividuels
- Autresmodalitésd'actions

Source: INSERM SC8, estimation FNORS
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