
EVALUATION DES OBJECTIFS LSP 2004
1er février 2010

ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs  associés aux objectifs sur  la période d'évaluation
Classement par thème

N° 

obj
Indicateurs* Type** Source A + Valeur A + (annee1) Valeur A + (annee2) Source B (°) Valeur B (°)  (annee1)

Valuer B (°) 

(annee2)
Documents de 

référence µ Thème

001
Consommation moyenne d'alcool pur par 
habitant de plus de 15 ans

P IDA/INSEE 13,0l/an (2004) 12,3l/an (2008) ND ND ND DREES (2009) Addictions

002

Prévalence déclarée des consommations 
excessives d’alcool dans l’année (18 ans ou 
plus)

P
ESPS 

(IRDES)
27%, typologie de risque 

non définie (2004)

33%, dont 24,9% à 
risque ponctuel 

et 8,5% chronique 
(2006)

Baromètre 
Santé

37% dont 28% à risque 
ponctuel et 9% risque 

chronique  (2005) 
ND

DREES (2008), 
DREES (2006), 

fiche de synthèse
Addictions

002
Prévalence déclarée des consommations à 
risque de dépendance (18 ans ou plus)

P
Baromètre 

Santé
DETA

14% hommes 5% 
femmes (2005)

ND ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006), 

fiche de synthèse
Addictions

002

Nombre (et proportion) de conducteurs 
impliqués dans un accident corporel de la 
route avec un taux d’alcoolémie positif� 

P ONISR

6844/129148, soit 5,3% 
des accidents corporels 
et 945/5737, soit 16,5% 
des accidents mortels 

(2003)

6,2% accidents 
corporels et 16,4% 
accidents mortels 

(2006)

ND ND ND fiche de synthèse Addictions

002

Prévalences des consommations régulières 
d’alcool et des ivresses répétées déclarées par 
les jeunes de 17 et 18 ans 

Cp
ESCAPAD

(OFDT)

14% de consommations 
régulières et 7% 

d'ivresses répétées 
(2003)

12% de consommations 
régulières et 9,7% 
d'ivresses répétées 

(2005)
8,9% de 

consommations 
régulières et 8,6% 
d'ivresses répétées 

(2008)

ND ND ND
DREES (2008), 

synthèses OFDT
Addictions

002

Nombre de décès, taux brut et taux 
standardisé de mortalité liée à l’imprégnation 
éthylique chronique 

Cp Cépi-DC
21998 (2000), taux non 

publiés
20000 (2005), taux non 

publiés
ND ND ND

DREES (2008), 
fiche de synthèse

Addictions

003
Prévalence des fumeurs quotidiens (18-
74ans)

P
ESPS 

(IRDES)

fumeurs habituels: 33% 
des hommes et 23% 
des femmes (2006)

fumeurs habituels: 30% 
des hommes et 22% 
des femmes (2008)

ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2009), 

fiche de synthèse
Addictions

003
Prévalence du tabagisme quotidien chez les 
jeunes (15 ans, 16 ans, 17-18 ans)

P ESCAPAD
40% des filles et 42% 
des garçons (2000)

28% des filles et 30% 
des garçons (2008)

ESPAD 
(OFDT)

24% des garçons et 21% 
des filles (2003)

18% des garçons 
et 16% des filles 

(2007)

DREES (2009), 
fiche de synthèse

Addictions

003
Prévalence du tabagisme quotidien au cours 
de la grossesse

P

Enquête 
Nationale 
Périnatale 

(ENP)

22% (2003) ND INPES 29% (2000) 21% (2005)
DREES 2009, 

fiche de synthèse
Addictions

003

Nombre de décès, taux brut et taux 
standardisé de mortalité par tumeur du 
larynx, trachée, bronches ou poumon

P Cépi-DC 29300 (2005) 29765 (2006) ND ND ND
DREES (2009), 

fiche de synthèse
Addictions

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 1 de 32
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004

Proportion�d’établissements scolaires où 
l'usage du tabac est effectivement prohibé ou 
qui limitent la consommation de tabac à des 
espaces réservés et convenablement ventilés�

P OFDT

interdiction totale dans 
les lycées: 14% pour les 

élèves ND pour les 
personnels (2002) 

interdiction totale dans 
les lycées: 40% pour les 
élèves 11-18% pour les 

personnels (2006) 

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006), 

fiche de synthèse
Addictions

004

Proportions�de restaurants (et autres lieux de 
loisirs) de lieux de travail où l'usage du tabac 
est effectivement prohibé ou qui limitent la 
consommation de tabac à des espaces réservés 
et convenablement ventilés�

P DNF/TNS
Restaurants: 11% 

prohibé et 63% limité 
(2004); autres: ND

ND ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006), 

fiche de synthèse
Addictions

004

Pourcentage de personnes qui déclarent être 
exposées au tabac à domicile, en milieu 
professionnel, dans différents lieux de loisirs

Cp INPES

Dom: ND; Pro: 
53%;Hôtels: 45-50%; 

Restau: 73%; 
Cafés, bars: 91% 

Discothèques: 94% (dec 
2006-jan 2007) 

Dom: ND; Pro: 26%; 
Hôtels: 20%;
Restau: 21%; 

cafés, bars: 38% 
discothèques: 39% (jan-

juil 2008)

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006), 

fiche de synthèse
Addictions

004

Pourcentage de jeunes (17-18 ans) qui 
déclarent fumer dans leur établissement 
scolaire

Cp OFDT ND ND ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006), 

fiche de synthèse
Addictions

056

Nombre (et proportion) de nouveaux 
diagnostics d’infection à VIH chez des 
usagers de drogues injectables (UDI)

P InVS (MDO) 197 soit 2,6% (2004) 128, soit 1,9% (2007) ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006), 

fiche de synthèse
Addictions

056

Prévalence du VHC parmi les usagers de 
drogues (opiacés, cocaïne) âgés de moins de 
25 ans ynt recours aux différentes structures 
de prise en charge

P
Enquête 

Coquelicot 
(InVS, ANRS)

10,2% (2004) ND
PRELUD 
(OFDT)

18% (2003) 8% (2006)
DREES (2008), 
DREES (2006), 

fiche de synthèse
Addictions

058

Nombre de patients sous traitement de 
substitution et proportion de patients sous 
Méthadone

P

Indicateur 
composite 

GERS, 
SIAMOIS et 

InVS

104 767, dont 16,9% 
sous méthadone (2004)

109 954, dont 24,3% 
sous méthadone (2007)

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006), 

fiche de synthèse
Addictions

058

Proportion d’établissements pénitentiaires 
dans lesquels les traitements de substitution 
par la Méthadone sont accessibles

Cp DGS/DHOS 74% (2004) ND ND ND ND DREES (2009) Addictions

005
Prévalence de la surcharge pondérale 
(surpoids et obésité) en population adulte

P ENNS

Hommes: 57,1% dont 
16,1% obèses; 

Femmes: 41,4% dont 
17,6% obèses (2006)

ND
ObEpi 
(TNS-

SOFRES)

Hommes: 48,8% dont 
11,4% obèses; Femmes: 
35% dont 11,3% obèses 

(2003)

Hommes: 52,4% 
dont 13,9% 

obèses; Femmes: 
41,1% dont 15,1% 

obèses (2009)

DREES (2009)
Fiche de 
synthèse

ObEpi Roche 
(2009)

Nutrition

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 2 de 32
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006
Concentration urinaire médiane en iode dans 
la population générale 

P ENNS
médiane 136 µg/l
20e perc 72 µg/l

(2006)
ND ND ND ND

DREES (2009)
Fiche de 
synthèse

Nutrition

006
Concentration urinaire médiane en iode des 
femmes enceintes

Cp ND ND ND ND ND ND Nutrition

006
Proportion de personnes hospitalisées pour 
pathologies thyroïdiennes non cancéreuses

Cp ND ND ND ND ND ND Nutrition

006 Apports en iode chez les nourrissons Cp ND ND ND ND ND ND Nutrition

007
Prévalence de l’anémie ferriprive chez les 
enfants âgés de�: 6 mois à 2 ans ; 2 à 4 ans

P ND ND ND ND ND ND Nutrition

007
Prévalence de l’anémie ferriprive chez les 
femmes de 15 à 49 ans

P ENNS 3% (2006) ND ND ND ND DREES (2009) Nutrition

007 Prévalence des insuffisances d’apports en fer Cp INCA-2
31,5%, dont 13% 

apports <0,5ANC (2006)
ND ND ND ND Nutrition

007

Proportion de femmes enceintes pour 
lesquelles il y a eu remboursement d’un 
hémogramme

Cp ND ND ND ND ND ND Nutrition

007

Proportion de femmes enceintes pour 
lesquelles il y a eu remboursement de 
supplémentation ferrique au cours de la 
grossesse

Cp ND ND ND ND ND ND Nutrition

008
Nombre (et taux) d’hospitalisations en 
MCO pour rachitisme carentiel

P PMSI

35, soit taux brut 
0,18*10-5journées 

d'hospitalisation et taux 
standardisé 0,18*10-5 

(2004)

37, soit taux brut 
0,19*10-5journées 

d'hospitalisation et taux 
standardisé 0,20*10-5 

(2007)

ND ND ND
DREES (2009), 
DRESS (2007), 
DREES (2006)

Nutrition

009

Proportion de personnes interrogées qui 
déclarent comme activité physique au moins 
l’équivalent de 30 minutes de marche rapide 
par jour 

P ENNS 63 % (2006) ND

Baromètre 
Santé
(2005)

Baromètre 
santé 

nutrition 
(2008)

79 %(2005) 67% (2008) DREES (2008) Nutrition

009
Proportion de personnes interrogées qui 
déclarent avoir pratiqué une activité physique 
la veille (marche à pied ou activité sportive) 

Cp
Baromètre 

Santé
81% (2005) ND ND ND ND DREES (2008) Nutrition

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 3 de 32
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010
Proportion de personnes déclarant consommer 
moins de 3,5 portions de fruits ou légumes 
par jour 

P ENNS Adultes: 35% (2006) ND INCA-2 adultes: 33,7% ND
Rapport 

thématique
Nutrition

010
Proportions de personnes déclarant avoir 
consommé moins de 5, et moins de 3, 
portions de fruits ou légumes la veille

Cp
Baromètre 

Santé-nutrition

Moins de 5
Hommes: 92,3%, 
Femmes: 87,3%; 

Moins de 3
Hommes: 80,9%, 

Femmes: 71,2% (2002)

Moins de 5
Hommes: 89,3%, 
Femmes: 87,0%;  

(2008) ND ND ND DREES (2009) Nutrition

010
Achats de fruits et légumes par an et par 
personne

Cp
Comptabilité 

Nationale
62,1Kg (2003) 63,1Kg (2007) ND ND ND

DRESS (2009), 
DREES (2006)

Nutrition

011
Consommation de sel moyenne dans la 
population

P INCA 8,1g/j (1999) 7,5 g/j (2007) ENNS 8,4g/j (2006) ND DREES (2009) Nutrition

012
Prévalences de la surcharge pondérale et de 
l’obésité en grande section de maternelle

P

Enquête en 
milieu scolaire 

(Education 
Nationale)

14,4% en surcharge et 
3,9% d'obésité (2000)

12,1% en surcharge et 
3,1% d'obésité (2006)

DREES (2008), 
DREES (2006)

Nutrition

012
Prévalences de la surcharge pondérale et de 
l’obésité en CM2

P

Enquête Santé 
des élèves 
(Education 
Nationale)

19,9%en surcharge, 
dont 4,1% d'obèses 

(2001-02) 

19,7% en surcharge 
dont 3,7% d'obèses 

(2004-05)

DREES (2008), 
DREES (2006)

Nutrition

012
Prévalences de la surcharge pondérale et de 
l’obésité des élèves de troisième

P

Enquête Santé 
des élèves 
(Education 
Nationale)

15,7% en surcharge 
dont 3,3% d'obèses 

(2000-2001)

16,8% en surcharge 
dont 4,4% d'obèses 

(2004)

DREES (2008), 
DREES (2006)

Nutrition

012
Prévalences de la surcharge pondérale, du 
surpoids et de l’obésité des adolescents de 17 
ans

Cp
ESCAPAD 

(OFDT)
5,8% en sucharge, dont 
1,1% d'obèses (2003) 

ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Nutrition

012
Prévalences de la surcharge pondérale, du 
surpoids et de l’obésité en CE1 et CE2

Cp

Enquête Santé 
des élèves 
(Education 
Nationale)

18,1% en surcharge 
dont 3,8% obèses 

(2000)

18,4% de surcharge 
dont 3,8% obèses 

(2007)

DREES (2008), 
DREES (2006)

Nutrition

NDENNS
18% surcharge et 3% 

obésité entre 3 et 17 ans 
(2006)

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 4 de 32
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013
Incidence des anomalies de fermeture du tube 
neural

P

Données 
groupées des 
registres de 

malformations 
congénitales

10,2AFTN/10000 
naissances ou ITG 

(2002-2006)
ND ND ND ND DREES (2008) Nutrition

013
Proportion de femmes âgées de 15 à 49 ans 
pour lesquels les apports en folates sont 
inférieurs aux ANC

Cp INCA-2

75% <100% des ANC
29<2/3 ANC

8%<50%ANC
(2007)

ND ND ND ND DREES (2008) Nutrition

013
Proportion de femmes âgées de 15 à 49 ans 
pour lesquelles les folates sanguins sont 
inférieurs aux valeurs normales

Cp ENNS

6,8% des 18-74 ans non 
ménopausées, soit 8,0% 
18-39 ans et 5,4% >40 
ans non ménopausées 

(2006)

ND ND ND ND DREES (2008) Nutrition

013
Proportion de femmes enceintes ayant eu un 
traitement par folates

Cp Medicam 20% (2007) ND ND ND ND DREES (2009) Nutrition

098
Distribution des taux d'albumine sérique 
chez ls personnes de 70 à 75 ans vivant à 
domicile

P ND ND ND ND ND ND Nutrition

098
Distribution des taux d'albumine sérique 
chez ls personnes de 75 ans et plus vivant en 
institution

P ND ND ND ND ND ND Nutrition

098
Prévalence de la maigreur pathologique chez 
les personnes de 70 à 75 ans vivant à 
domicile

P ND ND ND ND ND ND Nutrition

098
Prévalence de la maigreur pathologique chez 
les personnes de 75 ans et plus vivant en 
institution

P ND ND ND ND ND ND Nutrition

014
Nombre d’accidents routiers mortels liés au 
travail (accidents de mission et accidents du 
trajet)

P
CNAMTS et 

CMSA
Mission: 212, Trajet 497 

(2003)
Mission: 149, Trajet: 

377 (2007)
ND ND ND

DREES (2009), 
DREES (2007), 

fiche de synthèse

Santé-Travail-
Environnement

015
Pourcentage de travailleurs exposés à des 
contraintes articulaires plus de 20 heures par 
semaine

P SUMER 6,6% (2003) ND ND ND ND DREES (2007)
Santé-Travail-
Environnement

015
Pourcentage de travailleurs déclarant être 
exposés à des postures pénibles ou fatigantes 
à la longue durant le travail

Cp

Enquête 
Conditions de 

Travail 
(DARES/INSE

E)

37% (1998) 34% (2005) ND ND ND
DREES (2008), 
(DREES 2006)

Santé-Travail-
Environnement

015
Incidence des syndromes du canal carpien 
attribuables à une activité professionnelle

Cp ND ND ND ND ND ND
Santé-Travail-
Environnement

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 5 de 32
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016
Pourcentage de travailleurs exposés à un 
bruit de niveau d’exposition sonore supérieur 
à 85 décibels plus de 20 heures par semaine

P SUMER 5,9% (2003) ND ND ND ND DREES (2006)
Santé-Travail-
Environnement

016
Pourcentage de travailleurs déclarant être 
exposés à un bruit intense en milieu 
professionnel

Cp

Enquête 
Conditions de 

Travail 
(DARES/INSE

E)

3,5% (1998) 3,3% (2005) ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Santé-Travail-
Environnement

017

Pourcentage de personnes exposées aux 
agents cancérogènes (cat 1 et 2) par branche 
professionnelle et par type de substance pour 
les 7principales substances cancérogènes.

P SUMER 6,3% (2003) ND ND ND ND DREES (2006)
Santé-Travail-
Environnement

018
Proportion d’enfants de 1 à 6 ans ayant une 
plombémie > 100 µg/l en population 
générale 

P
INSERM 
(RNSP)

2% (1995) ND ND ND ND DREES (2006)
Santé-Travail-
Environnement

018
Nombre d’enfants dépistés pour le 
saturnisme par région, par ville

Cp SNSPE 10672 (2003) 11534 (2007) ND ND ND
DREES (2009)
DREES (2006)

Santé-Travail-
Environnement

018
Proportion d’enfants ayant une plombémie 
supérieure à 100 µg/l parmi les enfants 
dépistés

Cp SNSPE 6,7% (2003) 3,7% (2007) ND ND ND DREES (2009)
Santé-Travail-
Environnement

018
Distribution des sources d’exposition�: 
Habitat ancien dégradé ; Pollutions 
industrielles

Cp ND ND ND ND ND ND
Santé-Travail-
Environnement

019

Pourcentage d’établissements scolaires et 
médico-sociaux ayant des taux de radon 
supérieurs à 400 Bq/m3 parmi ceux des 31 
départements considérés comme 
«�prioritaires�»

P DGS/DDASS 11,4% (2000) 21% (2008) ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Santé-Travail-
Environnement

019

Taux de couverture du programme de 
détection�: pourcentage d’établissements où les 
mesures de radon ont été faites dans un 
programme de détection parmi les 
établissements du département

Cp DGS/DDASS
1 département était 

exhaustif (Haute-Vienne) 
(2000)

En cours ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Santé-Travail-
Environnement

019

Impact du traitement sur les établissements�: 
pourcentage d’établissements dont les taux de 
radon sont descendus au dessous des valeurs 
seuils parmi ceux qui ont été détectés avec des 
valeurs supérieures au seuil

Cp ND ND ND ND ND ND
Santé-Travail-
Environnement

020
Concentrations moyennes annuelles en 
particules PM10 dans l’air ambiant

P
ADEME-
BDQA  

20µg/m3 (2004) 23µg/m3 (2008) ND ND ND DREES (2009)
Santé-Travail-
Environnement

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 6 de 32
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020
Concentrations moyennes annuelles en 
particules NOx dans l’air ambiant

P
ADEME-
BDQA  

25µg/m3 (2004) 22µg/m3 (2008) ND ND ND DREES (2009)
Santé-Travail-
Environnement

020
Concentrations moyennes annuelles en 
particules SO2 dans l’air ambiant

P
ADEME-
BDQA  

4µg/m3 (2004) 2,2µg/m3 (2008) ND ND ND DREES (2009)
Santé-Travail-
Environnement

020
Concentrations moyennes annuelles en 
particules O3 dans l’air ambiant

P
ADEME-
BDQA  

rurales nationales: 68,1
rurales régionales: 61,6
stations urbaines: 47,6 

µg/m3 (2004)

rurales nationales: 66,5
rurales régionales: 60,0
stations urbaines: 48,1 

µg/m3 (2007)

ND ND ND DREES (2008)
Santé-Travail-
Environnement

020
Fréquence de dépassement des seuils légaux 
pour le NO 2

P
AASQA/MED

D
Seuil d'information: 6; 
Seuil d'alerte: 0 (2005) 

Seuil d'information: 11; 
Seuil d'alerte: 0 (2008) 

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Santé-Travail-
Environnement

020
Fréquence de dépassement des seuils légaux 
pour le SO 2

P
AASQA/MED

D
Seuil d'information: 55; 
Seuil d'alerte: 6 (2005) 

Seuil d'information: 35; 
Seuil d'alerte: 0 (2008) 

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Santé-Travail-
Environnement

020
Fréquence de dépassement des seuils légaux 
pour l'O 3

P
AASQA/MED

D
Seuil d'information: 337; 
Seuil d'alerte: 3 (2005) 

Seuil d'information: 36; 
Seuil d'alerte: 0 (2008) 

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Santé-Travail-
Environnement

020
Nombre de personnes exposées à des 
dépassements des seuils réglementaires pour 
les polluants majeurs (NO2 et O3)

P ADEME-IFEN
Pour O3: entre 13 et 

15,6 millions en 
(2004)

ND ND ND ND
Santé-Travail-
Environnement

020

Évaluation de l’impact sanitaire à court 
terme dans les villes de plus de 100 000 
habitants où les niveaux d’exposition aux 
polluants atmosphériques sont mesurés

P PSAS (InVS)

Pour tous les polluants 
2786 décès au total dont 

1097 décès par cause 
Cardio-vasculaire et 316 

décès par cause 
respiratoire évitables sur 
la période, liés à un effet 

de court terme (1990-
1997)

1500 décès évitables 
chez les 30 ans et plus, 

liés à l'exposition 
chronique aux PM2,5 

(2008)

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Santé-Travail-
Environnement

021
Concentrations moyennes annuelles en 
benzène et métaux lourds (plomb, cadmium, 
arsenic, nickel) dans l’air ambiant

P ND ND ND ND ND ND
Santé-Travail-
Environnement

021

Agglomérations >250 000 habitants 
touchées par des dépassements de valeurs 
cibles pour des métaux toxiques (plomb) et 
des dépassements des valeurs réglementaires 
en benzène

P CITEPA 0 (2007) ND ND ND ND DREES (2008)
Santé-Travail-
Environnement

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 7 de 32
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N° 
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Valuer B (°) 

(annee2)
Documents de 

référence µ Thème

021

Nombre de personnes exposées à des 
dépassements des valeurs cibles pour les 
métaux lourds et des dépassements des 
valeurs réglementaires pour le benzène dans 
les agglomérations supérieures à 250�000 
habitants

P CITEPA 0 (2007) ND ND ND ND DREES (2008)
Santé-Travail-
Environnement

021 Émission totale et sectorielles de�Benzène P CITEPA

66,3 kT  dont 75% 
secteur résidentiel 

tertiaire, 17% transport 
routier.  (2004)

54,9 kT, dont 75% 
secteur résidentiel 

tertiaire, 15% transport 
routier. (2006)

ND ND ND DREES (2008)
Santé-Travail-
Environnement

021
Émission totale et sectorielles de�Chlorures de 
vinyle 

P ND ND ND ND ND ND DREES (2008)
Santé-Travail-
Environnement

021 Émission totale et sectorielles de Dioxines P CITEPA 300gITEQ (2004)

127gITEQ, dont 33% 
par le traitement des 

déchets et 33% dans la 
métallurgie (2006).

ND ND ND DREES (2008)
Santé-Travail-
Environnement

021 Émission totale et sectorielles de�plomb P CITEPA 142T (2004)
127T, dont 66% par 

l'industrie 
manufacturière (2006)

ND ND ND DREES (2008)
Santé-Travail-
Environnement

021 Émission totale et sectorielles de�cadmium P CITEPA 6,7T (2004)
4,6T, dont 76% par 

l'industrie 
manufacturière  (2006)

ND ND ND DREES (2008)
Santé-Travail-
Environnement

021 Émission totale et sectorielles de�mercure P CITEPA 8,6T (2004)

7,9T, principalement par 
la production d'énergie 

et l'industrie 
manufacturière (2006)

ND ND ND DREES (2008)
Santé-Travail-
Environnement

022
Proportion de la population alimentée par de 
l’eau non conforme pour les paramètres 
microbiologiques

P SISE-Eaux 5% (2004) 3,8% (2008) ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Santé-Travail-
Environnement

022
Proportion de la population alimentée par de 
l’eau non conforme pour les pesticides

P SISE-Eaux 6,8% (2004) 8,1% (2008) ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Santé-Travail-
Environnement

023
Nombre de décès, taux brut et taux 
standardisé de mortalité par intoxication au 
monoxyde de carbone

P Cépi-Dc

77 décès; taux brut: 
0,13/1000hab, taux 

standardisé: 
0,11/100000hab. (2002)

85 décès; taux brut: 
0,14/1000hab, taux 

standardisé: 
0,12/100000hab.

(2006)

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Santé-Travail-
Environnement

024 Pas d'indicateur défini
Santé-Travail-
Environnement

025
Nombre de nouveaux cas de légionelloses 
ayant fait l’objet d’une déclaration obligatoire

P InVS (MDO)
1527, soit 2,5 

cas/100.000hab (2005)
1244, soit 2,0 

cas/100.000hab (2008)
ND ND ND

DREES (2008), 
DREES (2006)

Santé-Travail-
Environnement

025
Nombre de décès, taux brut et taux 
standardisé de mortalité par légionellose

Cp Cépi-Dc 65 décès (2002) 101 décès (2005) ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Santé-Travail-
Environnement

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 8 de 32
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Valuer B (°) 

(annee2)
Documents de 

référence µ Thème

025
Qualité de l’eau et présence de légionelles 
dans les domiciles privés

Cp ND ND ND ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Santé-Travail-
Environnement

094
Taux de mortalité à 30 jours après accident 
de la route 

P ONISR
Métropole: 87*10-6Hab; 

DOM: 122*10-6Hab 
(2005)

Métropole: 68,8*10-

6Hab; DOM: 91,8*10-

6Hab (2008) 

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Traumatismes, 
violence routière

094 Taux de mortalité après accident de la route Cp Cépi-Dc
ND; Nombre de décès: 

7200 (2002)
ND; Nombre de décès: 

4708 (2006)
ND ND ND

DREES (2009), 
DREES (2006)

Traumatismes, 
violence routière

094
Taux d’hospitalisation de 6 jours ou plus 
après un accident de la route

Cp ONISR
16% des blessés ; 

Nombre: 17435 (2004)
ND ND ND ND

DREES (2009), 
DREES (2006)

Traumatismes, 
violence routière

094
Fréquence des traumatismes responsables 
d’au moins une lésion IIS>=3 (séquelles 
graves)

Cp
Registre du 

Rhône
taux 51*10-6 Hab (1995-

2002)
Taux: 53*10-6 Hab; 

(2002-2007)
ND ND ND

DREES (2009), 
DREES (2006)

Traumatismes, 
violence routière

026

Densité d’incidence par jour d’hospitalisation 
des évènements indésirables graves liés aux 
soins observés dans les établissements de 
santé

P ENEIS

6,6*10-3 journées 
d'hospitalisation, dont 

4,4*10-3 pour acte 
invasif, 1,87*10-3 due 

aux produits de santé et 
1,6*10-3 en rapport avec 

des infections. (2004)

ND ND ND ND
DREES (2007), 
DREES (2006), 

fiche de synthèse

Risques liés aux 
soins

026 Incidence des infections du site opératoire P ISO-RAISIN
1,46/100 patients opérés 

(1999-2005)
1,16/100 patients 

opérés (2007)
ND ND ND

DREES (2009), 
DREES (2007), 
DREES (2006), 

fiche de synthèse

Risques liés aux 
soins

026
Densité d’incidence des bactériémies 
nosocomiales / 1000 Journées en 
hospitalisation complète

P BN-RAISIN 0,45*10-3 journées 
d'hospitalisation (2004)

0,45*10-3 journées 
d'hospitalisation (2006)

ND ND ND

DREES (2009), 
DREES (2007), 
DREES (2006), 

fiche de synthèse

Risques liés aux 
soins

026
Prévalence des infections nosocomiales parmi 
les personnes hospitalisées un jour donné

P BN-RAISIN 4,61% (2001) 4,25% (2006) ND ND ND

DREES (2009), 
DREES (2007), 
DREES (2006), 

fiche de synthèse

Risques liés aux 
soins

026
Nombres et taux de décès - par infections 
nosocomiales - dans les GHM à faibles taux 
de mortalité

Cp ND ND ND ND ND ND
Risques liés aux 

soins

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 9 de 32
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ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs  associés aux objectifs sur  la période d'évaluation
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N° 

obj
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Valuer B (°) 

(annee2)
Documents de 

référence µ Thème

027
Fréquence et proportion des admissions 
hospitalières pour effets indésirables graves 
médicamenteux 

P CRPV
spécialités médicales: 

3,19% (1998)
spécialités médicales: 

3,6% (2007)
ENEIS

médecine+ chirurgie: 1,6% 
médecine 2,75% (2004)

ND
DREES (2008), 

fiche de synthèse
Risques liés aux 

soins

027
Nombre et pourcentage de feuilles de soins 
comportant une association médicamenteuse 
formellement contre-indiquée

Cp ENEIS
Nombre: ND; 1,9/1000 

ordonnances
ND ND ND ND fiche de synthèse

Risques liés aux 
soins

027
Données des déclarations, des vigilances, 
assurantielles

Cp ND ND ND ND ND ND
Risques liés aux 

soins

027
Nombre et taux de décès ayant la iatrogénie 
médicamenteuse comme cause principale

Cp ND ND ND ND ND ND
Risques liés aux 

soins

028
Densité d’incidence des EIG évitables liés 
aux soins en cours d’hospitalisation 

P ENEIS

2,3/1000 journées 
d'hospitalisation, actes 

invasifs:1,4/1000 
journées, médicaments 

0,5/1000  (2004)

ND ND ND ND
Risques liés aux 

soins

028
Proportion d’évènements évitables parmi les 
EIG liés aux soins en cours d’hospitalisation

P ENEIS 35,9% (2004) ND ND ND ND DREES (2006)
Risques liés aux 

soins

028
Proportion d’hospitalisations causées par un 
EIG évitable parmi les hospitalisation 
causées par un EIG lié aux soins ; 

P ENEIS 46,4% (2004) ND ND ND ND DREES (2006)
Risques liés aux 

soins

028
Données de déclaration, de vigilance, 
assurantielles 

P ND ND ND ND ND ND
Risques liés aux 

soins

028
Taux de décès ayant la iatrogénie comme 
cause

Cp ND ND ND ND ND ND
Risques liés aux 

soins

029 Pas d'indicateur défini
Risques liés aux 

soins

100 Pas d'indicateur défini
Risques liés aux 

soins

030
Taux d’incidence des infections à SARM 
pour 1000 journées d’hospitalisation et taux 
d’attaque pour 100 hospitalisations MCO

P BMR-RAISIN
Densité d'incidence: 
0,72/1000JH (2003)

Densité d'incidence: 
0,54/1000JH

(2007)
ND ND ND

DREES (2009), 
fiche de synthèse

Maladies 
Infectieuses

030
Taux d’incidence des infections 
communautaires graves (méningites, 
bactériémies) à pneumocoques résistants

P BMR-RAISIN 5,2*10-6Hab (2003) 4,2*10-6Hab (2007) ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Maladies 
Infectieuses

030

Proportion de souches de S. Pneumoniae 
ayant une sensibilité diminuée à la pénicilline 
G et proportions de souches résistantes à la 
pénicilline G, l’érythromycine, les 
fluoroquinolones

Cp
CNR 

Pneumocoque
s

Pénicilline (I+R): 42,9%; 
érythromycine (I+R): 

47,4%; Fluoroquinolones 
(I+R): 1,7% (2003)

Pénicilline (I+R): 31,9%; 
érythromycine (I+R): 

34,9%; 
Fluoroquinolones (I+R): 

1,5% (2007)

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Maladies 
Infectieuses

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 10 de 32
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Valuer B (°) 

(annee2)
Documents de 

référence µ Thème

030
Proportion de souches hospitalières de S. 
aureus résistantes à la méticilline

Cp BMR-RAISIN 28,7% (2004) 26,0% (2007) ND ND ND
DREES (2009), 

fiche de synthèse
Maladies 

Infectieuses

030
Prévalence des infections à SARM parmi les 
personnes hospitalisées un jour donné

Cp
Enquêtes 

Nationales de 
Prévalence

0,49% (2001) 0,29% (2006)
Enquête 
nationale 
tous étbts

0,39/100 patients (2006) ND DREES (2009)
Maladies 

Infectieuses

030
Consommations d’antibiotiques en santé 
humaine�: Ventes (DDD par jour pour 
1�000 habitants)

Cp Afssaps
28,9doses /1000Hab/j 

(2003)
28,6doses /1000Hab/j 

(2007)
ND ND ND

DREES (2009), 
DREES (2006)

Maladies 
Infectieuses

030
Consommations d’antibiotiques en santé 
humaine�: prescriptions communautaires

Cp ND ND ND ND ND ND
Maladies 

Infectieuses

036 Incidence cumulée des cas déclarés de sida P InVS (MDO) 2,5*10-5 (2004) 2,0*10-5 (2007) ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Maladies 
Infectieuses

036
Incidence des nouveaux diagnostics déclarés 
d’infection à VIH chez l’adulte

P InVS (MDO) Nombre: 7000 (2004)
Nombre: 6500, soit 103 

cas*10-6 Hab (2007)
ND ND ND

DREES (2009), 
DREES (2006)

Maladies 
Infectieuses

036
Proportion de personnes diagnostiquées au 
stade sida non dépistées auparavant 

Cp InVS (MDO) 45% (2004) 51% (2007) ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Maladies 
Infectieuses

036
Proportion de personnes diagnostiquées au 
stade sida non traitées auparavant 
(séropositivité connue)

Cp InVS (MDO) 54% (2004) 60% (2007) ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Maladies 
Infectieuses

036
Proportion d’infections récentes (≤ 6 mois) 
parmi les infections à VIH

Cp InVS (MDO) 23% (2004) 29% (2007) ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Maladies 
Infectieuses

037
Nombre et taux de décès associés à une 
hépatite chronique par le VHC 

P Cépi-DC

Associés 3618, soit 
6,1*10-5Hab; Imputables 
2646, soit 4,5*10-5Hab 

(2001)

ND ND ND ND DREES (2009)
Maladies 

Infectieuses

037
Nombre et taux de décès associés à une 
hépatite chronique par le VHB

P Cépi-DC

Associés 1507, soit 
2,6*10-5Hab; Imputables 
1327, soit 2,2*10-5Hab 

(2001)

ND ND ND ND DREES (2009)
Maladies 

Infectieuses

037
Nombre de patients admis en ALD n° 6 
pour hépatite chronique B ou C

Cp
Données ALD 
des 3 régimes 

AM
12302 (2004) 11706 (2007) ND ND ND DREES (2009)

Maladies 
Infectieuses

038
Incidence cumulée des cas déclarés de 
tuberculose

P InVS (MDO) 9,2*10-5Hab (2004) 8,9*10-5Hab (2007) ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Maladies 
Infectieuses

038
Nombre et incidence cumulée de patients 
nouvellement admis en ALD n°29 pour 
tuberculose active

Cp
Données ALD 
des 3 régimes 

AM

Nb: 5566, incidence non 
publiée (2003)

Nb: 4623, incidence non 
publiée (2007)

ND ND ND DREES (2009)
Maladies 

Infectieuses

038
Nombre et incidence cumulée de patients 
ayant été remboursés pour traitement anti-
tuberculeux pendant une durée minimale

Cp CNAMTS 6471, soit 14,8*10-5Hab 
(2003)

ND ND ND ND DREES (2006)
Maladies 

Infectieuses

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 11 de 32
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Indicateurs* Type** Source A + Valeur A + (annee1) Valeur A + (annee2) Source B (°) Valeur B (°)  (annee1)

Valuer B (°) 

(annee2)
Documents de 

référence µ Thème

039
Taux de vaccination contre la grippe des 
personnes âgées de 65 ans ou plus 

P CNAMTS 64% (2004-05) 64% (2007-08)
TNS-

SOFRES
68% (2004-05) 69% (2007-2008)

DREES (2009), 
DREES (2006)

Maladies 
Infectieuses

039

Taux de vaccination contre la grippe des 
personnes de moins de 65 ans ayant une des 
ALD donnant lieu à une prise en charge à 
100% de la vaccination 

P CNAMTS 50,8% (2004-05) 48,4% (2007-08) ND ND ND DREES (2009)
Maladies 

Infectieuses

039
Proportion de professionnels du secteur 
sanitaire ou social déclarant avoir été vaccinés 
contre la grippe dans l’année

Cp TNS-SOFRES

MG:66%, IDE:31%, 
Maisons de retraite: 

38%, Urgences: 29% 
(2004-05)

ND ND ND ND DREES (2009)
Maladies 

Infectieuses

040
Taux de mortalité par maladies infectieuses 
intestinales 

P Cépi-Dc

<1an: 2,9*10-5 Hab; 65-
74ans: 2,6*10-5 Hab; 75-

84ans: 7,3*10-5 Hab; 
>85ans: 36,8*10-5 Hab 

(2004)

<1an: 2,2*10-5 Hab; 65-
74ans: 1,8*10-5 Hab; 75-

84ans: 7,3*10-5 Hab; 
>85ans: 31,8*10-5 Hab 

(2006)

Rapport de 
définition 

des 
indicateurs 
de suivi de 
l'atteinte 

des 
objectifs

<1an: 3,4*10-5 Hab; 65-
74ans: 1,65*10-5 Hab; 75-
84ans: 6,8*10-5 Hab; 85-
94ans: 25,1,8*10-5 Hab et 

>102,9*10-5 Hab 

ND DREES (2009)
Maladies 

Infectieuses

041
Nombre moyen de gonocoques isolés par an et 
par laboratoire actif au sein du réseau de 
laboratoires volontaires RENAGO

Cp InVS 2,48 (2004) 3,3 (2007) ND ND ND DREES (2009)
Maladies 

Infectieuses

041

Nombre de personnes ayant un diagnostic de 
syphilis récente (syphilis primaire, secondaire 
ou latente précoce) dans les centres volontaires 
de référence

Cp InVS 402 (2004) 599 (2007) ND ND ND DREES (2009)
Maladies 

Infectieuses

041
Nombre de boîtes d’Extencilline (2,4 MU) 
vendues

Cp ND ND ND ND ND ND
Maladies 

Infectieuses

041

Nombre annuel de diagnostics 
microbiologiques d’infection à chlamydiae 
trachomatis au sein du réseau de laboratoires 
volontaires RENACHLA

Cp InVS

Hommes: 
12/laboratoire/an; 

Femmes: 
23/laboratoire/an (2004)

Hommes: 
17/laboratoire/an; 

Femmes: 
34/laboratoire/an (2007)

ND ND ND DREES (2008)
Maladies 

Infectieuses

041
Prévalence des sérologies positives à HSV1 
et HSV 2

Cp ND ND ND ND ND ND
Maladies 

Infectieuses

042
Couverture vaccinale des enfants�de 24 mois : 
Diphtérie tétanos poliomyélite

P
CS24 

(DREES)
DT: 90,0%; Polyo: 

89,9% (2004)
ND ND ND DREES (2008)

Maladies 
Infectieuses

042
Couverture vaccinale des enfants�de 24 mois : 
Coqueluche

P
CS24 

(DREES)
89,6% (2004) ND ND ND DREES (2008)

Maladies 
Infectieuses

042
Couverture vaccinale des enfants�de 24 mois : 
Hémophilus influenzae b 

P
CS24 

(DREES)
87,0% (2004) 85% (2005) ND ND ND DREES (2008)

Maladies 
Infectieuses

042
Couverture vaccinale des enfants�de 24 mois : 
Hépatite B (3 injections) 

P
CS24 

(DREES)
29,0% (2004) 35,1% (2005) ND ND ND DREES (2008)

Maladies 
Infectieuses

DTCP>95% (2005)

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 12 de 32
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042 Couverture BCG chez enfants 2-7 mois
CS24 

(DREES)
45%(2008) DREES (2009)

042
Couverture vaccinale des enfants�de 24 mois : 
ROR

P
CS24 

(DREES)

Rougeole: 87,0%; 
Oreillons: 86,8%; 

Rubéole: 86,8% (2004)

Rougeole: 87,2%; 
Oreillons: 87,0%; 

Rubéole: 87,0% (2005)
ND ND ND DREES (2009)

Maladies 
Infectieuses

042
Couverture vaccinale des enfants�de 5-6 ans : 
BCG

P

Enquêtes 
triennales 
santé des 

élèves 
(éducation 
nationale)

99% (2002) ND ND ND ND DREES (2006)
Maladies 

Infectieuses

042
Couverture vaccinale des enfants�de 5-6 ans : 
ROR

P

Enquêtes 
triennales 
santé des 

élèves 
(éducation 
nationale)

95% (2002) ND ND ND ND DREES (2006)
Maladies 

Infectieuses

042
Couverture vaccinale�des adolescents�: 
Vaccination DT poliomyélite des élèves de 
troisième à jour (6 doses) 

P

Enquêtes 
triennales 
santé des 

élèves 
(éducation 
nationale)

80,5% (2003-04) ND ND ND ND DREES (2008)
Maladies 

Infectieuses

042
Couverture vaccinale�des adolescents�: 
Vaccination coqueluche des élèves de 
troisième à jour (5 doses)

P

Enquêtes 
triennales 
santé des 

élèves 
(éducation 
nationale)

57,4% (2003-04) ND ND ND ND DREES (2008)
Maladies 

Infectieuses

042
Couverture vaccinale�des adolescents�: 
Vaccination ROR des élèves de troisième (2 
doses)

P

Enquêtes 
triennales 
santé des 

élèves 
(éducation 
nationale)

Rougeole: 65,7%; 
Oreillons: 61,1%; 

Rubéole: 65,5% (2003-
04)

ND ND ND ND DREES (2008)
Maladies 

Infectieuses

042
Couverture vaccinale�des adolescents�: 
Vaccination hépatite B complète des élèves de 
troisième 

P

Enquêtes 
triennales 
santé des 

élèves 
(éducation 
nationale)

42,4% (2003-04) ND ND ND ND DREES (2008)
Maladies 

Infectieuses

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 13 de 32
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ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs  associés aux objectifs sur  la période d'évaluation
Classement par thème

N° 

obj
Indicateurs* Type** Source A + Valeur A + (annee1) Valeur A + (annee2) Source B (°) Valeur B (°)  (annee1)

Valuer B (°) 

(annee2)
Documents de 

référence µ Thème

042
Couverture vaccinale déclarée par les adultes�: 
Rappel tétanos au cours des dix dernières 
années

P
ESPS 

(IRDES)
69% (2002) 62,3% (?) ND ND ND DREES (2009)

Maladies 
Infectieuses

042
Couverture vaccinale déclarée par les adultes�: 
Rappel poliomyélite au cours des dix 
dernières années

P
ESPS 

(IRDES)
53% (2002) 36,1% (?) ND ND ND DREES (2009)

Maladies 
Infectieuses

042
Couverture vaccinale (polio et tétanos) des 
adultes examinés en consultation de 
prévention

P ND ND ND ND ND ND
Maladies 

Infectieuses

042
Ventes des différents vaccins aux officines, 
dispensaires et hôpitaux

Cp GERS

Variation 2004-2008: 
BCG: -78%; DTCP 
(enfant): +5%; HiB: 

+20%; Pneumocoque 
heptavalent: +88%; 

HepB (enfant): +82%; 
Oreillons: +7%; 
Rougeole: +7%; 

Rubéole: +6%; DTP 
(enfant): -10%; dTP 

(adulte): -25%; dTcaP 
(adulte): +275%

ND ND ND DREES (2009)
Maladies 

Infectieuses

043 Pas d'indicateur défini ND
Maladies 

Infectieuses

054

Proportions de personnes diabétiques ayant 
eu dans l'année au moins trois 
remboursements pour dosage de l'hémoglobine 
glyquée ( et au moins 2)

P
≥3: 29,9 / 36,1%; ≥2: 
52,5 / 56,2% (2001)

≥3: 38,4 / 46,1%; ≥2: 
64,6 / 69,3% (2007)

≥3: 36,2%; 
≥2: 60,6% (2005)

≥3: 36,8%;
≥2: 61,7% (2006)

DREES (2008) 
Maladies cardio-

vasculaires et 
métaboliques

054

Proportions de personnes diabétiques ayant 
eu dans l'année au moins un remboursement 
pour dosage du cholestérol (ou bilan 
lipidique) 

P 62,2 / 69,4% (2001) 70,8 / 75,2% (2007) 67,2% (2005) 68,1% (2006)
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

054
Proportions de personnes diabétiques ayant 
eu dans l'année au moins un remboursement 
pour dosage de la créatininémie

P 71,3 / 77,6% (2001) 79,7 / 82% (2007) 75,0% (2005) 76,8% (2006)
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

054
Proportions de personnes diabétiques ayant 
eu dans l'année au moins un remboursement 
pour dosage de microalbuminurie 

P 17,7 / 31,7% (2001) 26,0 / 35,8% (2007) 24,7% (2005) 25,6% (2006)
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

ENTRED
estimation 

basse 
(données de 

rembourseme
nt 

uniquement) / 
haute (incluant 

ERASME
estimation 

basse 
(données 
CNAMTS)

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 14 de 32
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ANNEXE 3 : Mesures des indicateurs  associés aux objectifs sur  la période d'évaluation
Classement par thème

N° 

obj
Indicateurs* Type** Source A + Valeur A + (annee1) Valeur A + (annee2) Source B (°) Valeur B (°)  (annee1)

Valuer B (°) 

(annee2)
Documents de 

référence µ Thème

054
Proportions de personnes diabétiques ayant 
eu dans l'année au moins un remboursement 
d'ECG (ou consultation de cardiologie) 

P 29,8 / 44,9% (2001) 34,4 / 41,9% (2007) 32,8% (2005) 33,7% (2006)
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

054

Proportions de personnes diabétiques ayant 
eu dans l'année au moins un remboursement 
pour dosage des triglycérides (ou bilan 
lipidique) 

P 62,0 / 69,1% (2001) 71,1 / 75,5% (2007) 67,4% (2005) 68,4% (2006)
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

054

Proportions de personnes diabétiques ayant 
eu dans l'année au moins un remboursement 
de consultation ophtalmologique (ou 
rétinographie) 

P 43,0 / 52,5% (2001) 44,1 / 51,0% (2007) 43,3% (2005) 43,7% (2006)
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

054 Prévalence du diabète Cp CNAMTS

Diabète traité 
(médicaments ou 

insuline): 2,7% (France 
Métropolitaine 2000)

3,6% France Métro 
(2005) ; 

France entière : 
3,95% (2007)

ND ND ND
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

055
 Prévalence et incidence de ccécité chez les 
personnes présentant un diabète

P ENTRED

Prévalence (selon): 
Patients: ND, Médecins: 
1,4%; Incidence (selon): 
Patients: ND, Médecins: 

0,3%  (2001)

Prévalence (selon): 
Patients: ND, Médecins: 
0,4%; Incidence (selon): 
Patients: ND, Médecins: 

0,1% (2007)

ND ND ND
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

055
 Prévalence et incidence d'infarctus du 
myocarde chez les personnes présentant un 
diabète

P ENTRED

IDM ou angor: 
Prévalence (selon): 

Patients: 15,3%, 
Médecins: ND; 

Incidence (selon): 
Patients: 1,9%, 

Médecins: 0,8 (2001)

IDM ou angor ou 
revascularisation 

coronaire : Prévalence 
(selon): Patients: 
20,0%, Médecins: 
16,5%; Incidence 

(selon): Patients: ND, 
Médecins: 4,0% (2007)

ND ND ND
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

055
 Prévalence et incidence d'amputations chez 
les personnes présentant un diabète

P ENTRED

Membre inférieur 
uniquement: Prévalence 
(selon): Patients: 1,4%, 

Médecins: 1,0%; 
Incidence (selon): 

Patients: 0,3%, 
Médecins: 0,2% (2001)

Membre inférieur 
uniquement: Prévalence 
(selon): Patients: 1,5%, 

Médecins: 0,8%; 
Incidence (selon): 

Patients: ND, Médecins: 
0,4% (2007)

ND ND ND
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

haute (incluant 
séjours 

hospitaliers) 

CNAMTS)

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 15 de 32
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Classement par thème

N° 

obj
Indicateurs* Type** Source A + Valeur A + (annee1) Valeur A + (annee2) Source B (°) Valeur B (°)  (annee1)

Valuer B (°) 

(annee2)
Documents de 

référence µ Thème

055
 Prévalence et incidence de l'insuffisance 
rénale chronique chez les personnes 
présentant un diabète�

P ENTRED

IRC: ND; Dialyse ou 
greffe rénale: 

Prévalence (selon): 
Patients: 0,5%, 

Médecins: 0,5%; 
Incidence (selon): 

Patients: 0,2%, 
Médecins: 0,1% (2001)

IRC: ND; Dialyse ou 
greffe rénale: 

Prévalence (selon): 
Patients: 0,3%, 

Médecins: 0,3%; 
Incidence (selon): 

Patients: ND, Médecins: 
0,1% (2007)

ND ND ND
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

055
 Prévalence et incidence du mal perforant 
plantaire chez les personnes présentant un 
diabète�

P ENTRED

Prévalence (selon): 
Patients: 6,0%, 

Médecins: 1,5%; 
Incidence (selon): 

Patients: 2,7%, 
Médecins: 0,6% (2001)

Prévalence (selon): 
Patients: 10,1%, 
Médecins: 2,3%; 
Incidence (selon): 

Patients: ND, Médecins: 
0,9% (2007)

ND ND ND
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

055
Hospitalisations de personnes diabétiques 
pour�amputation

P PMSI

Personnes: 7955, Tx 
brut: 378*10-5 

diabétiques; tx 
standardisé: 139*10-5 

diabétiques; Séjours: 
9508 (2003)

Personnes: 9 236, Tx 
brut: 376*10-5 

diabétiques; tx 
standardisé: 136*10-5 

diabétiques; Séjours: 11 
442 (2007)

ND ND ND
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

055
Hospitalisations de personnes diabétiques 
pour� infarctus du myocarde

P ND ND

Personnes: 12600, Tx 
brut: 512*10-5 

diabétiques; tx 
standardisé: 208*10-5 

diabétiques; Séjours: 
1166 (2006)

ND ND ND DREES 2009
Maladies cardio-

vasculaires et 
métaboliques

055
Hospitalisations de personnes diabétiques 
pour plaie du pied

P PMSI

Séjours: 18900, Tx brut: 
30,6*10-5 Hab, Tx 

standardisé: 25,5*10-5 

Hab (2003)

Séjours: 24 700 Tx brut: 
38,8*10-5 Hab, Tx 

standardisé: 29,9*10-5 

Hab (2007)

ND ND ND
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

055
Nombre de patients diabétiques entrant en 
insuffisance rénale chronique terminale

P REIN

1507 pour les 13 régions 
couvertes;  estimation 

France entière: 2670; Tx 
incidence brute 

IRCT+diabète : 44 / 1 
million pers (2005)

2217 pour les 16 
régions couvertes;  
estimation France 
entière: 2900; Tx 
incidence brute 

IRCT+diabète : 47 / 1 
million pers (2006)

ENTRED

Selon patients: 200*10-5 

diabétiques; selon 
médecins: 120*10-5 

diabétiques (2001)

ND
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 16 de 32
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N° 

obj
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Valuer B (°) 

(annee2)
Documents de 

référence µ Thème

055
Nombres et taux de décès ayant pour cause 
un diabète et âge moyen au décès

Cp Cépi-Dc

Nombre: 29 357 (causes 
multiples)  et 11 203 

(cause initiale), Tx brut 
et standardisé pour 
causes multiples: 

49,2*10-5 Hab, 31,7*10-5 

Hab, âge moyen: 78 ans 
(2002)

Nombre: 32 156 
(causes multiples)  et 

11 498 (cause initiale), 
Tx brut et standardisé 
pour causes multiples: 

50,7*10-5 Hab, 30,8*10-5 

Hab, âge moyen: 78 
ans (2006)

ND ND ND
DREES (2007 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

055 Traitement laser ophtalmologique Cp ENTRED

entre 90000-
290000/2millions 

personnes diabétiques 
traitées (2001)

17,2% selon les 
patients

4,6% selon les 
médecins (2007)

ND ND ND
DREES (2008 et 

2009) 

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

069
Nombre de décès, taux brut et taux 
standardisé de mortalité par cardiopathie 
ischémique

P Cépi-Dc

Hommes: Nombre: 
24256, tx standardisé: 

69,9/10-5 Hab; Femmes: 
Nombre: 19321, tx 

standardisé 28,3*10-5 

Hab (2002) 

Hommes: Nombre: 22 
012, tx standardisé: 

57,1/10-5 Hab; Femmes: 
Nombre: 16 794, tx 

standardisé 22,4*10-5 

Hab (2006) 

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

069

Nombre de décès, taux brut et taux 
standardisé de mortalité par thrombose 
veineuse profonde ou embolie pulmonaire 
(diagnostic initial ou associé)

P Cépi-Dc
Nombre: 5757, taux 
standardisé: 6,0*10-5 

Hab (2002)

Nombre: 5 065 décès 
taux standardisé: 4,9*10-

5 (2006)
ND ND ND

DREES (2009), 
DREES (2006)

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

069
Taux d’incidence national annuel (estimé) 
des cardiopathies ischémiques

Cp
MONICA 1996 
/ MONA LISA 

2006
ND ND ND ND ND

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

069
Nombre et taux de séjours hospitaliers en 
MCO pour cardiopathie ischémique

Cp PMSI

Séjours: 315800, taux 
brut: 507,2*10-5 Hab; 
Personnes: 215570, 

taux brut 345,2*10-5 Hab 
(2004)

Séjours: 319900, taux 
brut: 506,3*10-5 Hab; 
Personnes: 221373, 
taux brut 274,8*10-5 

Hab (2006)

ND ND ND DREES (2009)
Maladies cardio-

vasculaires et 
métaboliques

070
Taux sanguin moyen de LDL cholestérol en 
population adulte

P ENNS 1,28 g/l (2006) ND ND ND ND DREES (2009)
Maladies cardio-

vasculaires et 
métaboliques

070
Taux sanguin moyen de cholestérol total en 
population adulte

P ENNS 2,08 g/l (2006) ND ND ND ND DREES (2009)
Maladies cardio-

vasculaires et 
métaboliques

070
Hypercholestérolémies (LDL) (dont traitées 
équilibrées et non équilibrées)

Cp ENNS
18,9% des 18-74 ans 

>1,6g/L et 12,2% 
traités(2006)

ND ND ND ND DREES (2009)
Maladies cardio-

vasculaires et 
métaboliques

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 17 de 32
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Classement par thème

N° 

obj
Indicateurs* Type** Source A + Valeur A + (annee1) Valeur A + (annee2) Source B (°) Valeur B (°)  (annee1)

Valuer B (°) 

(annee2)
Documents de 

référence µ Thème

070
Proportion d’adultes ayant eu une 
prescription d’hypolipémiant dans l’année

Cp CNAMTS 15,1% assurés (2005)
15,5% remboursés 

(2007)
ND ND ND DREES (2009)

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

071
Pression artérielle systolique et diastolique 
moyenne mesurée en population adulte

P ENNS

18-74 ans. PAS: 
Ensemble: 123,6mmHg, 
Hommes: 128,7mmHg, 
Femmes: 118,5mmHg; 

PAD: Ensemble: 
77,8mmHg, Hommes: 
79,3mmHg, Femmes: 

76,2mmHg (2006)

ND Mona Lisa

35-74 ans. PAS: 
Ensemble: ND, Hommes: 
136,7mmHg, Femmes: 

127,9mmHg; PAD: 
Ensemble: ND, Hommes: 

83,2mmHg, Femmes: 
78,6mmHg (2007)

ND DREES (2008)
Maladies cardio-

vasculaires et 
métaboliques

071
Prévalence de l’hypertension artérielle (non 
traités/ traités (équilibrés/non équilibrés))

Cp ENNS
Prévalence: 31%. 
Traités: 82%, dont 

50,9% équilibrés (2006)
ND Mona Lisa

Hommes: 47,2%, Femmes: 
34,9% (2007)

ND DREES (2008)
Maladies cardio-

vasculaires et 
métaboliques

072
Taux d’incidence des accidents vasculaires 
cérébraux (AVC)

P
Registre des 
AVC (Dijon)

Tx standardisé: 99,1*10-

5 Hab (2000-2004)
ND ND ND ND DREES (2008)

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

072
Nombre et taux de séjours hospitaliers en 
MCO pour accidents vasculaires cérébraux

P PMSI

Séjours. Nombre: 
121000, tx brut: 

195,9*10-5 Hab, tx 
standardisé: 108,7*10-5 

Hab; Personnes: ND 
(2003)

Séjours. Nombre: 99 
165, tx brut: 156,5*10-5 

Hab, tx standardisé: 
105,7*10-5 Hab; 

Personnes: ND (2006)

ND ND ND DREES (2009)
Maladies cardio-

vasculaires et 
métaboliques

072
Nombre de décès, taux brut et taux 
standardisé de mortalité par maladies cérébro-
vasculaires (AVC)

Cp Cépi-Dc

Nombre: 36701,  tx 
stand: 36,7*10-5 Hab 

population européenne 
(2002)

Nombre: 32 652,  tx 
stand: 29,5*10-5 Hab 

population européenne 
(2006)

ND ND ND DREES (2008)
Maladies cardio-

vasculaires et 
métaboliques

072
Fréquence et sévérité des séquelles 
fonctionnelles et des incapacités dans les suites 
d’un AVC

Cp
Registre des 
AVC (Dijon)

D'après le score de 
Rankin. Pas de 
séquelles: 37%, 

Handicap léger: 21%, 
Incapacité de marcher 
sans aide: 42% (2000-

2004)

ND ND ND ND DREES (2008)
Maladies cardio-

vasculaires et 
métaboliques

073
Nombre et taux de séjours hospitaliers en 
court séjour pour insuffisance cardiaque

P PMSI

Séjours. Nombre: 
171100, tx brut: 

274,9*10-5 Hab, tx 
standardisé: 175,5*10-5 

Hab (2004)

Séjours. Nombre: 187 
200, tx brut: 296,3*10-5 

Hab, tx standardisé: 
182,2*10-5 Hab (2006)

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 18 de 32
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073
Nombre de décès, taux brut et taux 
standardisé de mortalité par insuffisance 
cardiaque

P Cépi-Dc

Nombre: 20764, tx brut: 
34,2*10-5 Hab, tx 

standardisé: 19,2*10-5 

Hab (2004)

Nombre: 21 011, tx brut: 
34,2*10-5 Hab, tx 

standardisé: 17,6*10-5 

Hab (2006)

ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

080
Nombre de personnes nouvellement admises 
en ALD 19 (Code CIM10 N18.0)

P ND ND ND ND ND ND DREES (2008)
Maladies cardio-

vasculaires et 
métaboliques

080

Incidence estimée à partir du nombre de 
nouveaux patients pris en charge en dialyse et 
du nombre de patients ayant bénéficié d’une 
greffe préemptive

P REIN
4 régions: nb 1293, tx 

standardisé: 128,2*10-6 

Hab  (2002)

16 régions: nb 7196,  tx 
standardisé: 139*10-

6Hab (2007)
ND ND ND

DREES (2007), 
DREES (2006)

Maladies cardio-
vasculaires et 
métaboliques

048 Incidence du cancer du col de l’utérus P
FRANCIM 

(estimations)

Tx standardisé sur la 
population mondiale: 
7,8*10-5 Hab (2000)

Tx standardisé sur la 
population mondiale: 
7,1*10-5 Hab (2005)

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Cancer

048
Taux de couverture du dépistage par frottis 
cervico-vaginal entre 25 et 65 ans

P CNAMTS 53,6% (1998-2000) 57%(2004-2006) ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Cancer

048
Proportion de tests HPV prescrits 
conformément aux recommandations de 
bonnes pratiques

P ND ND ND ND ND ND Cancer

048
Nombre annuel de frottis réalisés en médecine 
libérale chez les femmes de 25 à 65 ans

Cp CNAMTS 4 546 924 (2003) 4706384 (2007) ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Cancer

048

Proportion de femmes de 25 à 65 ans 
déclarant avoir eu un frottis du col de l’utérus 
dans les trois années précédentes (date 
déclarée du dernier frottis)

Cp
Baromètre 

cancer 
81% (2005) ND ND ND ND

DREES (2009), 
DREES (2006)

Cancer

049
Proportion de patients enregistrés dans le 
cadre d'une réunion de concertation 
multidisciplinaire

P
Réseaux 

régionaux de 
cancérologie

277 416 comptes-
rendus de RCP (2006)

465 564 dossiers de 
malades en RCP (2007)

ND ND ND DRESS (2008) Cancer

049
Survie relative à 5 ans (et à 10 ans) par type 
de cancer

P
FRANCIM 

(estimations)
à 5 ans: 50% ensemble 

des cancers
ND ND ND ND DRESS (2008) Cancer

050
Stades au diagnostic pour le dépistage 
organisé

P InVS

13,6% ca in situ, ca 
invasifs: ≤10mm: 37,0%; 

sans atteinte 
ganglionnaire: 74,7%  

(2003)

13,8% ca in situ, ca 
invasifs ≤10mm: 37,0%; 

sans atteinte 
ganglionnaire: 71,4% 

(2005)

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Cancer

050
Taux de couverture du dépistage organisé ou 
spontané du cancer du sein

P EGB CNAMTS 49,8% (2004-2005) 60,6% (2006-2007) ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Cancer

050
Taux de participation au programme de 
dépistage organisé

Cp InVS 40,2% (2004) 52,5% (2008) ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Cancer

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 19 de 32
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050

Proportion de femmes de 50 à 74 ans 
déclarant avoir passé une mammographie de 
dépistage dans les deux années précédentes 
(dépistage organisé et spontané)

Cp
ESPS 

(IRDES)
70% (2002) 80% (2006)

Baromètre 
Santé

88% (2000) 96% (2005)
DREES (2009), 
DREES (2006)

Cancer

051
Proportion de mélanomes dépistés à un stade 
précoce (Indice de Breslow)

P ND ND ND ND ND ND Cancer

052 Pas d'indicateur défini Cancer

053
Taux de participation au programme de 
dépistage organisé du cancer colorectal

P INVS 42% (2006) ND Cancer

074
Nombre et taux d’hospitalisations annuels 
en MCO pour asthme�

P PMSI

Nombre: 51256; tx 
standardisé (pop 

française 1999): 8,7*10-4 

Hab (2002)

Nombre: 51680; tx 
standardisé (pop 

française 1999): 8,4*10-

4 Hab (2007)

ND ND ND

fiche de 
synthèse, 

DREES (2006), 
DREES (2006)

Maladies 
respiratoires

074
Proportion de patients hospitalisés plusieurs 
fois pour asthme parmi les personnes 
hospitalisées dans l’année pour asthme

Cp ND ND ND ND ND ND
Maladies 

respiratoires

074

Proportion d’enfants hospitalisés pour asthme 
dans les 12 mois précédents parmi les élèves 
asthmatiques de grande section de maternelle, 
de CM2, de troisième

Cp ND ND ND ND ND ND
Maladies 

respiratoires

074 Mortalité par asthme Cp Cépi-Dc
Hommes: 2*10-5

Femmes: 1,8*10-5
(2000)

Hommes: 1*10-5
Femmes: 1*10-5

(2006)
ND ND ND

DREES (2008), 
DREES (2006)

Maladies 
respiratoires

075 Pas d'indicateur défini ND ND ND ND ND ND
Maladies 

respiratoires

082

Taux de séjours hospitaliers pour fractures de 
l’extrémité supérieure du fémur chez les 
personnes de 65 ans et plus (taux bruts et 
standardisés sur la population européenne de 
65 ans et plus)

P PMSI

Taux brut: Femmes: 
99,2*10-4 Hab, Hommes: 

39,8*10-4 Hab; Tx 
standardisé (pop 

européenne): Femmes: 
73,2*10-4 Hab, Hommes: 

39,0*10-4 Hab (2003)

Taux brut: Femmes: 
96,3*10-4 Hab, 

Hommes: 41,0*10-4 

Hab; Tx standardisé 
(pop européenne): 
Femmes: 65,7*10-4 

Hab, Hommes: 36,9*10-

4 Hab (2007)

ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Rhumatologie

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 20 de 32
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N° 
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(annee2)
Documents de 

référence µ Thème

082

Taux d’incidence des fractures de l’extrémité 
supérieure du fémur ayant entraîné une 
hospitalisation chez les personnes de 65 ans 
et plus (taux bruts et standardisés sur la 
population européenne de 65 ans et plus)

Cp PMSI

Taux brut: Femmes: 
95,3*10-4 Hab, Hommes: 

38,0*10-4 Hab; Tx 
standardisé (pop 

européenne): Femmes: 
70,1*10-4 Hab, Hommes: 

37,1*10-4 Hab (2003)

Taux brut: Femmes: 
90,6*10-4 Hab, 

Hommes: 38,5*10-4 

Hab;Tx standardisé 
(pop européenne): 

Femmes: 61,8*10-4 
Hab, Hommes: 34,6*10-

4 Hab (2007)

ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Rhumatologie

082

Taux d’incidence des fractures de l’extrémité 
supérieure du fémur ayant entraîné une 
hospitalisation chez les personnes âgées de 65 
ans et plus vivant à domicile ou en institution

Cp ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

083
Limitations fonctionnelles des personnes 
atteintes de polyarthrite rhumatoïde

P ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

083
Restrictions d’activité des personnes atteintes 
de polyarthrite rhumatoïde

P ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

083
Nombre d’assurés sociaux de la CNAMTS 
atteints de� polyarthrite rhumatoïde et mis en 
invalidité

Cp ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

083
Nombre (et taux) de patients nouvellement 
admis chaque année en ALD 22 pour 
polyarthrite rhumatoïde évolutive grave

Cp CNAMTS
Nombre: ND; taux: 19-

35*10-5 Hab (2006)
ND ND ND ND fiche de synthèse Rhumatologie

084
Limitations fonctionnelles des personnes 
atteintes de spondylarthropathies

P ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

084
Restrictions d’activité des personnes atteintes 
de spondylarthropathies

P ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

084
Nombre d’assurés sociaux de la CNAMTS 
atteints de� spondylarthropathies et mis en 
invalidité

Cp ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

084
Nombre (et taux) de patients nouvellement 
admis chaque année en ALD 27 pour 
spondylarthrite ankylosante grave

Cp CNAMTS
Nombre: ND; taux: 6-
22*10-5 Hab (2006)

ND ND ND ND fiche de synthèse Rhumatologie

085

Proportion de patients souffrant d’arthrose 
périphérique et présentant des limitations de 
mobilité, des restrictions d’activité et/ou une 
dépendance (selon localisations)

P ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 21 de 32
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085

Proportion de personnes ayant déclaré avoir 
de l’arthrose périphérique et déclarant une 
limitation durable d’activité (selon 
localisations)

Cp ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

085
Taux de séjours hospitaliers pour 
arthroplasties de hanche ou de genou

Cp ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

086

Proportion de patients souffrant de lombalgie 
et présentant des limitations de mobilité , des 
restrictions d’activité et/ou une dépendance 
(selon localisation)

P ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

086
Proportion de personnes ayant déclaré avoir 
des lombalgies et une limitation durable 
d’activité

Cp HID
Hommes: 7,9%; 

Femmes: 7,5%. (1998-
2002)

ND ND ND ND fiche de synthèse Rhumatologie

086
Nombre de mises en invalidité pour 
lombalgie chronique

Cp ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

087
Score de qualité de vie (et sous 
scores—douleur) chez les patients atteints 
d’arthrose (selon localisation)

P ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

087
Complications des traitements 
médicamenteux de l’arthrose

Cp ND ND ND ND ND ND Rhumatologie

062 Incidence de l’épilepsie grave de l’enfant Cp
Epi-VdM 

(INSERM)

Prévalence des 
épilepsies de l'enfant: 

0,33%. Enfants en PAI: 
4,35% des épileptiques. 

(2005-2006)

ND ND ND ND fiche de synthèse Neurologie

062
Taux de patients ayant bénéficié de 
remboursements de traitement(s) spécifique(s) 
de l’ épilepsie

Cp
RSI / 

Infocentre 
OCAPI

0,6% (2005) 0,62% (2006) ND ND ND fiche de synthèse Neurologie

063
Score de perte d’autonomie chez les patients 
atteints de maladie d’Alzheimer

P ND ND ND ND ND ND Neurologie

063
Score de qualité de vie chez les proches de 
patients atteints de maladie d’Alzheimer

P ND ND ND ND ND ND Neurologie

064
Score de perte d’autonomie chez les patients 
atteints de maladie de Parkinson

P ND ND ND ND ND ND Neurologie

065
Limitations fonctionnelles des personnes 
atteintes de sclérose en plaque

P ND ND ND ND ND ND Neurologie

031
% de femmes ayant eu une anesthésie 
péridurale lors d’un accouchement

P

Enquête 
Nationale 
Périnatale 

(ENP)

Péridurale: 62,6%; 
Péridurale ou 

rachianesthésie: 74,2%. 
(2003)

ND ND ND ND DREES (2007) Qualité de vie

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 22 de 32
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031
% de personnes dont la douleur est prise en 
charge de façon efficace en post-opératoire

P ND ND ND ND ND ND Qualité de vie

031
% de personnes dont les douleurs par excès 
de nociception liées au cancer sont prises en 
charge de façon efficace

P ND ND ND ND ND ND Qualité de vie

031

Prévalence des enfants qui déclarent une 
douleur supérieure à 3/10 ou dont le score 
d’hétéro évaluation est supérieur à 30% du 
score maximum au décours de la réalisation 
de gestes diagnostiques ou thérapeutiques 
potentiellement douloureux.

P ND ND ND ND ND ND Qualité de vie

031
Prévalence des personnes déclarant avoir 
souffert d’une douleur physique difficile à 
supporter au cours des douze derniers mois ; 

Cp
Baromètre 

santé

Une fois: 8,7%; Plus 
d'une fois: 20,1%. 

(2000)
ND ND ND ND

DREES (2007), 
fiche de synthèse

Qualité de vie

031

Pourcentage de personnes déclarant que cette 
douleur a été prise en compte et soulagée 
rapidement par l’équipe soignante (douleurs à 
l’hôpital)

Cp
Baromètre 

santé

75,7% soulagées 
rapidement; 12,4% 
soulagées avec du 

retard. (2000)

ND ND ND ND
DREES (2007), 

fiche de synthèse
Qualité de vie

031
Pourcentage de personnes satisfaites du 
traitement reçu parmi celles ayant consulté un 
médecin

Cp
Baromètre 

santé
81,7% (2000) ND ND ND ND

DREES (2007), 
fiche de synthèse

Qualité de vie

031
Consommation d’antalgiques en milieu 
ambulatoire

Cp
CNAMTS 

(MEDICAM)
260*106 boîtes 

remboursées. (2002)
342*106 boîtes 

remboursées (2007)
ND ND ND DREES (2009) Qualité de vie

032

Prévalence des personnes déclarant une 
douleur physique d’intensité modérée, grande 
ou très grande au cours des 4 dernières 
semaines 

P
Enquête Santé 

(INSEE)

15 ans et plus: Femmes: 
35%, Hommes: 25%; 

Ensemble: moins de 25 
ans: 16%, 65-84ans: 
50%, 85 ans et plus: 

66%. (2002)

16 ans et plus: 
Femmes: 32%, 
Hommes: 24%; 

Ensemble: moins de 25 
ans: 11%, 65-84ans: 
50%, 85 ans et plus: 

66%. (2008)

ND ND ND
DREES (2009)
DREES (2006)

Qualité de vie

032

Prévalence des personnes qui déclarent que 
leurs douleurs physiques les ont limitées 
moyennement, beaucoup ou énormément dans 
leur travail ou leurs activités domestiques

P
Enquête Santé 

(INSEE)

15 ans et plus: Femmes: 
25%, Hommes: 18%; 

Ensemble: moins de 25 
ans: 16%, 65-84ans: 
50%, 85 ans et plus: 

63%. (2002)

16 ans et plus: 
Femmes: 24%, 
Hommes: 18%; 

Ensemble: moins de 25 
ans: 6%, 65-84ans: 
42%, 85 ans et plus: 

65%. (2008)

ND ND ND
DREES (2009)
DREES (2006)

Qualité de vie

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 23 de 32
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032
Prévalence de personnes déclarant souffrir 
fréquemment de douleurs importantes ou très 
importantes

P
ESPS 

(IRDES)

15-24 ans: Hommes: 
2,3%, Femmes: 3,7%; 
25-64 ans : Hommes: 

14,2%, Femmes: 20,0%; 
65 ans et plus: Hommes 
24,5%, Femmes: 35,3%. 

(2000)

15-24 ans: Hommes: 
2,2%, Femmes: 3,1%; 
25-64 ans : Hommes: 

12,0%, Femmes: 
17,8%; 65 ans et plus: 

Hommes 29,9%, 
Femmes: 42,9%. (2008)

ND ND ND
DREES (2009)
DREES (2006)

Qualité de vie

035 Pas d'indicateur défini Qualité de vie

076
Score de qualité de vie chez les patients 
atteints de MICI (Recto-colite hémorragique 
et maladie de Crohn)

P ND ND ND ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Qualité de vie

076
Pourcentage de patients hospitalisés et, le cas 
échéant, durée totale moyenne annuelle de 
séjour

Cp PMSI

Nb de séjours pour 
MICI: 38400, avec 

stomie: 2,1%; Durée 
moyenne de séjour pour 
MICI: 5,3 jours, patients 
avec stomie: 25,4 jours. 

(2003) 

Nb de séjours pour 
MICI: 46900, avec 

stomie: 2,4%; Durée 
moyenne de séjour pour 
MICI: 5,2 jours, patients 
avec stomie: 25,6 jours. 

(2007) 

ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Qualité de vie

076 Interventions chirurgicales mutilantes Cp PMSI
1% des personnes 

hospitalisées (2003)
0,9% des personnes 
hospitalisées (2007)

ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Qualité de vie

076 Traitements des poussées inflammatoires Cp ND ND ND ND ND ND Qualité de vie

076

Nombre (et taux) de patients nouvellement 
admis chaque année en ALD 24 pour 
rectocolite hémorragique ou maladie de Crohn 
évolutives

Cp
Données ALD 
des 3 régimes 

AM

Nombre: 84200; taux: 
ND (2004)

Nombre: 108000 en 
ALD dont 11000 nvx; 

taux: ND (2007)
ND ND ND

DREES (2008), 
DREES (2006)

Qualité de vie

081
Score de qualité de vie des personnes atteintes 
d’IRCT sous dialyse

P
QV-REIN (SF-

36)

Proportion de patients 
ayant une qualité de vie 

très altérée: score 
résumé physique: 30%; 
score résumé mental: 

20% (2005)

QV-REIN 
(KDQoL)

Score moyen (/100) : 
Symptômes / problèmes: 

Femmes: 65,5-66,8, 
Hommes: 69,2-73,0; Effets 

de la maladie: Femmes: 
48,8-55,4, Hommes: 51,5-

57,4; Fardeau de la 
maladie: Femmes: 31,9-

37,9, Hommes: 36,2-38,3. 
(2005-2006)

ND DREES (2007) Qualité de vie

081 Durée médiane d’attente avant greffe Cp REIN 13,4 mois; (1993-1995) 18,2 mois; (2002-2007) ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Qualité de vie

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 24 de 32
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081 Temps d’accès moyen au centre de dialyse Cp REIN

Moyenne: 20min; 
Proportion de trajets 
>45min: 6,0-20,3% 

selon les régions. (2003) 

Moyenne: 24min; 
Proportion de trajets 

>45min: 7,5%. (2007) 
ND ND ND

DREES (2008), 
DREES (2006)

Qualité de vie

088
Distribution de l’âge au décès et létalité de la 
drépanocytose homozygote (ou hétérozygote 
composite) 

P Cépi-Dc

Nombre: 711 décès liés, 
dont 418 en cause 

initiale 
distribution entre 1981-
2005: 5%décès <1 an; 
12,4% entre 1 et 4 ans; 
7,5% entre 5 et 9 ans; 
25% avant 10ans ; Âge 
moyen décès: 31 ans 

entre 2001-2005

ND ND ND ND DREES (2008) Maladies Rares

088 Score de qualité de vie P ND ND ND ND ND ND Maladies Rares

088

Nombre annuel moyen de jours 
d’hospitalisation pour les personnes atteintes 
de drépanocytose homozygote (ou hétérozygote 
composite)

Cp PMSI
8,8 jours 

d'hospitalisation/an 
(2006)

ND ND ND ND DREES (2008) Maladies Rares

088
Prévalence de la drépanocytose homozygote 
(ou hétérozygote composite)

Cp
Données ALD 
CNAMTS et 

RSI

7271 personnes en ALD, 
dénominateur: ND 

(2006)
ND ND ND ND DREES (2008) Maladies Rares

088 Dépistage néonataux Cp AFDPHE
242 nouveaux cas, 

France métro + 71 DOM 
(2003)

285 nouveaux cas, 
France métro + 90 DOM 

(2006)
ND ND ND DREES (2008) Maladies Rares

090 Pas d'indicateur défini Maladies Rares

057
Nombre de malades psychotiques en situation
de précarité suivis dans le système de soin P ND ND ND ND ND ND Santé mentale

057
Nombre de malades psychotiques en situation
de précarité non suivis dans le système de soin P ND ND ND ND ND ND Santé mentale

057
Taux d'admission en ALD 23 (psychose et
troubles graves de la personnalité)

Cp ND ND ND ND ND ND Santé mentale

059
Proportion de personnes ayant des troubles 
dépressifs sans recours aux soins parmi les 
personnes ayant des troubles dépressifs 

P
Baromètre 

Santé

12 derniers mois. 
Ensemble: 62% 

66% hommes, femmes 
61%  (2005)

ND

Enquête 
Santé 

Mentale en 
Population 
Générale

2 dernières semaines. 
Ensemble: 40%; Hommes 
47% femmes 36% (2003) 

ND DREES (2007) Santé mentale

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 25 de 32
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059
Proportion de personnes ayant des troubles 
anxieux sans recours aux soins parmi les 
personnes ayant des troubles anxieux 

P ND ND ND ND ND ND Santé mentale

059
Proportion de personnes ayant des troubles 
bipolaires sans recours aux soins parmi 
personnes ayant des troubles bipolaires 

P ND ND ND ND ND ND Santé mentale

060 Pas d'indicateur défini Santé mentale
061 Pas d'indicateur défini Santé mentale

092
Taux de décès par suicide en population 
générale

P Cépi-Dc

Selon sexe: Tx 
standardisé (âge): 

Hommes: 25,1*10-5 Hab; 
Femmes: 8,6*10-5Hab. 
Selon l'âge: Tx brut: 15-

24 ans: 7,6*10-5 Hab; 
Après 74 ans: 36,6*10-5 

Hab. (2002)

Selon sexe: Tx 
standardisé (âge): 

Hommes: 23,6*10-5 

Hab; Femmes: 8,0*10-

5Hab. Selon l'âge: Tx 
brut: 15-24 ans: 6,7*10-5 

Hab; Après 74 ans: 
33,7*10-5 Hab. (2006)

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Santé mentale

092 Fréquence relative des modes de suicide P Cépi-Dc

Pendaisons: 45%; Arme 
à feu: 16%; 

Médicaments: 15%; 
Saut d'un lieu élevé: 7% 

(2002)

Pendaisons: 46%; Arme 
à feu: 15%; 

Médicaments: 16%; 
Saut d'un lieu élevé: 8% 

(2005)

ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Santé mentale

078
Proportion de femmes déclarant l’existence de 
«�pertes involontaires d’urines�» durant 
depuis moins d’un an / plus d’un an

P
ESPS 

(IRDES)

Ensemble: 12,3%. 
Données sur la durée: 

ND (2006)

Ensemble: 12,7%. 
Données sur la durée: 

ND (2008)
INSERM

Incontinence d'effort: 
26,8%; Incontinence avec 

impériosité: 6,8%; 
Incontinence mixte: 1,5% 

(2007)

DREES (2009), 
DREES (2006)

Personnes 
âgées

078
Proportion de femmes à qui une rééducation 
périnéale est prescrite après un accouchement.

Cp ND ND ND ND ND ND
Personnes 

âgées

078
Proportion des femmes de plus de 50 ans à 
qui une rééducation périnéo-sphinctérienne est 
prescrite.

Cp ND ND ND ND ND ND
Personnes 

âgées

099
Incidence annuelle des chutes ayant entraîné 
une hospitalisation chez les personnes âgées 
de 65 ans et plus

P EPAC (InVS)

65 ans et plus. Chutes 
avec recours aux 

urgences. Ensemble: 
4,8%; Hommes: 3,0%; 
Femmes: 5,9%. Une 

hospitalisation concerne 
38% des épisodes. 

(2002)

65 ans et plus. Chutes 
avec recours aux 

urgences. Ensemble: 
4,5%; Hommes: 3,0%; 
Femmes: 5,6%. Une 

hospitalisation concerne 
37% des épisodes. 

(2004)

ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Personnes 
âgées

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 26 de 32
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(annee2)
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référence µ Thème

099
Incidence annuelle des chutes déclarées chez 
les personnes âgées de 65 à 75 ans

P
Baromètre 

Santé

23,8% des 65 ans et 
plus. Femmes: 27,6%; 

Hommes: 19,9%. (2005)
ND ND ND ND

DREES (2008), 
DREES (2006)

Personnes 
âgées

099
Taux de mortalité par chutes chez les 
personnes âgées de 65 ans et plus

Cp Cépi-Dc

Tx standardisé (âge pop 
auropéenne). Ensemble: 
36,6*10-5 Hab; Hommes: 
45,2*10-5 Hab; Femmes: 

31,4*10-5 Hab. (2002)

Tx standardisé (âge pop 
auropéenne). 

Ensemble: 44,2*10-5 

Hab; Hommes: 45,5*10-

5 Hab; Femmes: 
43,2*10-5 Hab. (2004)

ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Personnes 
âgées

044
Taux de mortalité maternelle pour 100�000 
naissances vivantes

P Cépi-Dc 7,9*10-5 Naissances 
vivantes. (2001-2002)

6,4*10-5 Naissances 
vivantes. (2005-2006)

ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Santé de la 
reproduction

044
Nombre et proportion de décès maternels 
jugés évitables

Cp

INSERM U953 
(Comité 
National 

d'experts sur 
la mortalité 
maternelle 
évitable). 

54% (1996-2000) 49,1% (1999-2003) ND ND ND DREES (2008)
Santé de la 
reproduction

045 Taux de mortalité périnatale P INSEE Métropole: 11,1*10-3 

naissances (2004)
Métropole: 11*10-3 

naissances (2007)
ND ND ND

DREES (2009), 
DREES (2006)

Santé de la 
reproduction

045 Taux de mortinatalité P INSEE
Métropole: 8,9*10-3; 

DOM: 15,1*10-3 (2003)

Métropole: 9,3*10-3 

(2007); DOM: 13,9*10-3 

(2006)
ND ND ND

DREES (2009), 
DREES (2006)

Santé de la 
reproduction

045 Taux de mortalité néonatale P INSEE 2,7*10-3 (2003) 2,5*10-3 (2007) ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Santé de la 
reproduction

045 Taux de mortalité infantile Cp INSEE 4,0*10-3 (2003) 3,8*10-3 (2007) ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Santé de la 
reproduction

046
Nombre et taux d’incidence des grossesses 
extra-utérines

P PMSI

Nombre de séjours: 
12670; Tx de GEU pour 

100 naissances 
vivantes: 1,6% (2003)

Nombre de séjours: 
12910; Tx de GEU pour 

100 naissances 
vivantes: 1,6% (2007)

ND ND ND
DREES (2008), 
DREES (2006)

Santé de la 
reproduction

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 27 de 32
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(annee2)
Documents de 
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047
Fréquence et distribution de la prématurité 
(< 28s, 28-30 s, 31-32 s, 33-34 s 35-36 s)

P

Enquête 
Nationale 
Périnatale 

(ENP)

Au global, 7,2% en 
comptant les mort-nés.

Par rapport aux 
naissances vivantes, en 

métropole. 6,3% des 
naissances sont 

prématurées et se 
répartissent telles que: 
<28SA: 0,3%; 28-30SA: 
0,4%; 31-32SA: 0,5%; 

33-34SA: 1,2%; 35-
36SA: 3,9% (2003)

ND ND ND ND DREES (2006)
Santé de la 
reproduction

047
Fréquence et distribution des petits poids de 
naissance (<1�000�g ; 1000-1�499�g, 1500-
2499�g)

P

Enquête 
Nationale 
Périnatale 

(ENP)

Par rapport aux 
naissances vivantes, en 

métropole. <1000g: 
0,9%; 1000-1499g: 

0,6%; 1500-2499g: 6,5% 
(2003)

ND ND ND ND DREES (2006)
Santé de la 
reproduction

047
Distribution des scores d’Apgar (<�7, < 4) 
à 5�mn

Cp

Enquête 
Nationale 
Périnatale 

(ENP)

Par rapport aux 
naissances vivantes, en 
métropole. <4: 0,2%; <7: 

0,7% (2003)

ND ND ND ND DREES (2006)
Santé de la 
reproduction

047

Prévalence à 8 ans des infirmités motrices 
d’origine cérébrale ; Prévalences des handicaps 
neurologiques, sensoriels et cognitifs d’origine 
périnatale

Cp ND ND ND ND ND ND
Santé de la 
reproduction

077
Disponibilité de données d’incidence et de 
prévalence ; 

P ND ND ND ND ND ND
Santé de la 
reproduction

077
Disponibilité d’une évaluation du 
retentissement sur la qualité de vie

P ND ND ND ND ND ND
Santé de la 
reproduction

077
Disponibilité de résultats permettant de 
déterminer un consensus sur les modalités de 
prise en charge

P ND ND ND ND ND ND
Santé de la 
reproduction

077
Description des pratiques de prise en charge, 
déterminants sociaux, déterminants liés à 
l’offre de soins

Cp ND ND ND ND ND ND
Santé de la 
reproduction

089

Fréquence des naissances d’enfants atteints 
d’une affection d’origine anténatale pour 
laquelle il n’y a pas eu d’évaluation préalable 
du risque

P ND ND ND ND ND ND
Santé de la 
reproduction

089
Ratio du nombre total d’amniocentèses (ou 
choriocentèses) sur le nombre total de 
grossesses

Cp ND ND ND ND ND ND
Santé de la 
reproduction

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 28 de 32
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089
Ratio du nombre total d’IMG sur le nombre 
d’amniocentèses ou choriocentèses

Cp ND ND ND ND ND ND
Santé de la 
reproduction

089

Degré de satisfaction des femmes à l’égard de 
la qualité de l’information reçue sur les 
différents dépistages des affections anténatales 
réalisés pendant la grossesse�et notamment 
pour le dépistage de la trisomie 21

Cp ND ND ND ND ND ND
Santé de la 
reproduction

097

Fréquence et répartition des méthodes 
contraceptives utilisées et du recours à la 
contraception d’urgence (pilule du lendemain) 
par les femmes de 15 à 49 ans ayant des 
relations sexuelles et souhaitant éviter une 
grossesse

P
Baromètre 

Santé

Aucune méthode ou pas 
systématique: 4,6%. 

Parmi les utilisatrices: 
Pillule: 58,7%; Autre 
méthode hormonale: 
1,3%; Stérilet: 24,2%; 
Préservatif masculin: 
11,5%; Stérilisation 

tubaire: 2,0%; Implants, 
patchs, anneaux: 1,3%, 

Autres: 1,3%. (2005)

ND ND ND ND DREES (2006)
Santé de la 
reproduction

097 Taux d’incidence des IVG P DREES
14,6 p.1000 femmes 

(2004)
14,7 p.1000 femmes 

(2007)
ND ND ND

DREES (2009), 
DREES (2006)

Santé de la 
reproduction

097
Distribution des délais de prise de RV 
d’IVG

P SAE
médiane: 10j; 1e 

quartile: 8j; 3e quartile: 
15j (2003)

médiane: 10j; 1e 
quartile: 7j; 3e quartile: 

15j (2005)
ND ND ND

DREES (2007), 
DREES (2006)

Santé de la 
reproduction

097
Ventes de contraceptifs utilisés en 
contraception d’urgence

Cp GERS 811433 boîtes (2003) 1 209 223 boîtes (2008) ND ND ND DREES (2007)
Santé de la 
reproduction

097

Nombre d’unités de contraceptifs d’urgence 
délivrées dans les pharmacies et les 
établissements d’enseignement du second 
degré.

Cp ND ND ND ND ND ND
Santé de la 
reproduction

079
Incidence et prévalence des pathologies 
mammaires bénignes

P ND ND ND ND ND ND
Santé des 
femmes

079
Retentissement des pathologies mammaires 
bénignes et de leur prise en charge sur la 
qualité de vie

P ND ND ND ND ND ND
Santé des 
femmes

079
Suivi des pathologies mammaires bénignes en 
fonction de la catégorie sociale

P ND ND ND ND ND ND
Santé des 
femmes

067 Pas d'indicateur défini Santé de l'enfant

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 29 de 32
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référence µ Thème

091

Distribution des indices CAO mixte pour 
les enfants de 6 ans et CAO pour les enfants 
de 12 ans�: moyenne, écart-type, médiane et 
quartiles; Proportion d'enfants indemnes de 
caries; Significant Caries Index (CAO ou 
CAO mixte moyen sur le 1/3 des enfants le

P UFSBD

Enfants de 6 ans: CAO 
mixte: 3,73; Indemnes: 
30% (1987); Enfants de 

12 ans: CAO: 1,94; 
Indemnes: 40%; SCI: 

ND. (1998)

Enfants de 6 ans: CAO 
mixte: 1,38; Indemnes: 
63,4%; Enfants de 12 

ans: CAO: 1,23; 
Indemnes: 56%; SCI: 

ND. (2006)

ND ND ND DREES (2007) Santé de l'enfant

091
Proportion d’enfants ayant consulté au moins 
une fois un chirurgien dentiste au cours de 
l’année précédant et suivant leurs 6 ans.

Cp
CNAMTS et 

RSI
52,8% (2003-2005) 55,5% (2005-2007) ND ND ND fiche de synthèse Santé de l'enfant

093
Taux de mortalité après accident de la vie 
courante chez les 0-14 ans, par cause

P Cépi-Dc

Toutes causes: 2,8*10-5, 
RC (sexe masculin): 1,9. 

Par cause (*10-5): 
Noyade: 0,89; 

Suffocation: 0,58; Feu: 
0,28; Chutes: 0,25; 
Intox: 0,07; Autres 

causes: 0,19; Cause 
non précisée: 0,5. 

(2002)

Toutes causes: 2,4*10-

5, RC (sexe masculin): 
2,0. Par cause (*10-5): 

Noyade: 0,7; 
Suffocation: 0,43; Feu: 

0,34; Chutes: 0,27; 
Intox: 0,13; Autres 

causes: 0,13; Cause 
non précisée: 0,34. 

(2006)

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2007)

Santé de l'enfant

095 Pas d'indicateur défini Santé de l'enfant

096
Pourcentage d’enfants de 5-6 ans ayant 
bénéficié d’un dépistage des troubles du 
langage dans le cadre du bilan scolaire

Cp ND ND ND ND ND ND Santé de l'enfant

096

Pourcentage d’enfants de 5-6 ans ayant été 
adressés à un professionnel en orthophonie 
(centre de référence, CMP ou orthophoniste 
indépendant) parmi les enfants ayant 
bénéficié d’un dépistage des troubles du 
langage dans le cadre du bilan scolaire

Cp ND ND ND ND ND ND Santé de l'enfant

096

Nombre d’enfants dans la file active des 
centres de référence des troubles du langage et 
part d’enfants adressés par la médecine 
scolaire, la PMI et par les professionnels 
libéraux

Cp ND ND ND ND ND ND Santé de l'enfant

096
Nombre et proportion d’enfants âgés 
d’environ 6 ans (fourchette d’âge de 5 à 7 
ans) ayant bénéficié d’un bilan orthophonique

Cp ND ND ND ND ND ND Santé de l'enfant

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 30 de 32
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096
Nombre d’enfants orientés en CMPP pour 
des troubles du langage oral et écrit sur avis 
du médecin scolaire

Cp ND ND ND ND ND ND Santé de l'enfant

068
Prévalence des difficultés de vision de près 
sans lunettes, lentilles de contact ou autre 
appareillage spécifique déclarées

P
Enquête 

décennale 
Santé (INSEE)

49,5% (2002) ND ND ND ND DREES (2006)
Atteintes 

sensorielles

068

Proportion de personnes qui déclarent avoir 
accès à un appareillage spécifique efficace 
parmi celles qui déclarent présenter des 
difficultés de vision de près

P
Enquête 

décennale 
Santé (INSEE)

Utilisation de correction 
parmi les 

symptomatiques: 96,2%. 
Efficacité: 92,4%.  

(2002)

ND ND ND ND DREES (2006)
Atteintes 

sensorielles

068
Prévalence des difficultés de vision de loin 
sans lunettes, lentilles de contact ou autre 
appareillage spécifique déclarées

P
Enquête 

décennale 
Santé (INSEE)

16,4% (2002) ND ND ND ND DREES (2006)
Atteintes 

sensorielles

068

Proportion des personnes qui déclarent avoir 
accès à un appareillage spécifique efficace 
parmi celles qui déclarent présenter des 
difficultés de vision de loin 

P
Enquête 

décennale 
Santé (INSEE)

Utilisation de correction 
parmi les 

symptomatiques: 96,8%. 
Efficacité: 90,10%.  

(2002)

ND ND ND ND DREES (2006)
Atteintes 

sensorielles

068
Prévalence des difficultés d’audition sans 
appareillage spécifique déclarées

P
Enquête 

décennale 
Santé (INSEE)

18 ans et plus: 11%; RC 
(H/F): 1,6. (2002)

ND ND ND ND DREES (2006)
Atteintes 

sensorielles

068

Proportion de personnes qui déclarent avoir 
accès à un appareillage efficace parmi celles 
qui déclarent présenter des troubles de 
l’audition

P
Enquête 

décennale 
Santé (INSEE)

Utilisation de correction 
parmi les 

symptomatiques: 19,4%. 
Efficacité: 56,6%.  

(2002)

ND ND ND ND DREES (2006)
Atteintes 

sensorielles

068 Prévalence des déficit auditifs (mesurés) P ND ND ND ND ND ND
Atteintes 

sensorielles

068 Prévalence des acouphènes P ND ND ND ND ND ND
Atteintes 

sensorielles

068 Incidence des traumatismes sonores P ND ND ND ND ND ND
Atteintes 

sensorielles

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 31 de 32
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033
Proportion de personnes qui ont renoncé à des 
soins dentaires ou optiques au cours des 12 

derniers mois
P

ESPS 
(IRDES)

18 ans et plus: 10%. Si 
présence d'une 

couverture 
complémentaire ou 

CMUc: 9,1%, si aucune 
couverture 

complémentaire: 20,3% 
(2004) 

18 ans et plus: 11,6%. 
Si présence d'une 

couverture 
complémentaire ou 
CMUc: 11,1%, si 

aucune couverture 
complémentaire: 20,2% 

(2008) 

ND ND ND
DREES (2009), 
DREES (2006)

Inégalités de 
santé

034 Pas d'indicateur défini
Inégalités de 

santé

* : libellés selon propositions du groupe DGS-DREES juillet 2005
** P: indic principal ; Cp: indic complémentaire
+ (°): Sources et données mesurées pour la période d’évaluation
µ : Rapports annuels DREES, fiches experts HCSP, autres Page 32 de 32


