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SIGLES UTILISES

ADECI 35 Association pour le dépistage des cancers en llle-et-Vilaine

ADEME Agence de I'Environnement et de la Maitrise de I'Energie
AFSSAPS Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé
ALD Affection longue durée

Alfediam Association de langue francaise pour I'étude du diabéte et des maladies métaboliques (devenue SFD)
APRAS Association pour la promotion de I'action et de I'animation sociale
ARS Agence régionale de santé

ATIH Agence technique de l'information sur I'hospitalisation

BDSL Base de données sociales localisées

CAF Caisse d'allocations familiales

CCMSA Caisses centrales de mutualité sociale agricole

CH Centre hospitalier

CHU Centre hospitalo-universitaire

CIRDD Centre d'information régional sur les drogues et les dépendances
CIRE Cellule inter-régionale d'épidémiologie

CLD Chémeurs de longue durée

CNAMTS Caisse nationale d'assurance maladie des travailleurs salariés
CPAM Caisse primaire d'assurance maladie

CSAPA Centre de soins et d'accompagnement et de prévention en addictologie
DDASS Direction départementale des affaires sanitaires et sociales
DGFiP Direction générale des finances publiques

DIM Département d'information médicale

DRASS Direction régionale des affaires sanitaires et sociales

EREA Etablissement régional d'enseignement adapté

FNORS Fédération nationale des observatoires régionaux de santé
HAS Haute autorité de santé

INPES Institut national de prévention et d'éducation pour la santé
INSEE Institut national de la statistique et des études économiques
INSERM Institut national de la santé et de la recherche médicale
InVsS Institut national de veille sanitaire

IRIS llots regroupés pour I'information statistique

VG interruption volontaire de grossesse

MSA Mutualité sociale agricole

NEMO Nouvelle étude multicentrique de I'OFDT

OFDT Observatoire francais des drogues et toxicomanies

ORS Observatoire régional de santé de Bretagne

PMI Protection maternelle et infantile

PMSI Programme de médicalisation des systémes d'information
PNSE Plan national santé environnement

RIM-P Recueil d'information médicalisée en psychiatrie

RSA Revenu de solidarité active

RSI Régime des salariés indépendants

SFD Société francaise du diabete (ex Alfediam)

SISE Eaux Systeme d'Information des services Santé-Environnement Eaux

SNIR Systéme national inter-régimes
UAMP Unité d'accueil médico-psychologique
VADS Voies aéro-digestives supérieures

VIH Virus de I'immunodéficience humaine
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Contexte et objectifs

Depuis plus de 5 ans, la convergence d'une dynamique régionale de santé publique et de
volontés fortes de collectivités territoriales sur le département d'llle-et-Vilaine, a permis la
formalisation de programmes locaux de santé élaborés et mis en ceuvre dans le cadre du
dispositif d’'animation territoriale de santé. Ces programmes se sont appuyés sur des
diagnostics locaux qui nécessitent une mise a jour dans la perspective de la mise en ceuvre
de démarches et de dispositifs pérennes d'observation de la santé.

A terme, les objectifs des promoteurs pour ces systemes d'observation locaux concernent :

= la mise en place pérenne de systemes d'observation locaux de la santé et/ou du
handicap.

= La mise a disposition de données pour améliorer la connaissance de I'état de santé de la
population sur des axes priorisés a |'échelle de la ville de Rennes (voire en infra-
communal lorsque c’est possible), et du Pays de Saint-Malo.

= ['aide a la décision pour affiner les orientations de |'action publique en matiere de santé
et adapter les moyens, les réponses, les actions et les projets de santé aux besoins locaux
observés.

= La mise en place d'une veille afin de prendre en compte d'éventuels nouveaux
problémes de santé et/ou de risques émergents.

» La mobilisation des professionnels et/ou des acteurs impliqués sur des objectifs partagés.
= La contribution a I'analyse et a I'évaluation des réponses apportées dans le temps.

Afin de parvenir a cette mise en ceuvre a terme, la Ville de Rennes et le Pays de Saint-Malo,
soutenus par I"’Agence régionale de santé de Bretagne qui reprend et remplace les missions
de la DDASS d'llle-et-Vilaine et la DRASS de Bretagne ont formulé le souhait de recourir au
cours d'une premiére étape a une démarche prospective de faisabilité relative aux possibilités
d’'observation et d’analyse des données de santé qui soit a la fois plus compléte et plus
rigoureuse que celle menée jusqu’ici.
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Dans un premier temps, les promoteurs de cette démarche ont fait appel a un prestataire
externe dont l'intervention a notamment permis :

= La priorisation de thématiques a inclure dans la démarche prospective a mener,

= Des échanges de point de vue quant aux indicateurs nécessaires pour la poursuite de la
démarche.

Par contre, la hiérarchisation des données a recueillir, I'identification et le recensement
exhaustif des producteurs de données ainsi que la vérification de la disponibilité de ces
dernieres sont des éléments qui restaient a explorer a I'issue de cette intervention.

Dans ce cadre, les promoteurs et les commanditaires de la démarche ont confié a
I'Observatoire régional de santé de Bretagne la mission de mener a bien cette étude
prospective de faisabilité.

Les objectifs de cette étude concernent notamment :

= La production d'un premier bilan socio-sanitaire pour chacun des deux territoires en
mettant en perspective, a partir des données immédiatement disponibles, les
caractéristiques socio-démographiques, les données de santé et de ses déterminants
ainsi que de I'offre de soins'. Ces premiers bilans ayant été produits (et présentés pour la
ville de Rennes) en cours de démarche.

= L'identification des producteurs potentiels pour les données a recueillir selon le niveau
territorial pris en compte (commune de Rennes ou pays de Saint-Malo), en s'appuyant
sur le travail réalisé par le prestataire externe initial (priorisation de thémes ou d'axes a
explorer,...).

= [|'exploration aupres des organismes identifiés de la disponibilité des données ainsi que
de la faisabilité des modalités de mise en ceuvre du recueil et de I'analyse de ces
indicateurs.

= A partir du travail réalisé, la hiérarchisation des données a recueillir de facon concertée
et en étroite collaboration entre le comité de pilotage (voir a ce propos la méthodologie
mise en ceuvre), et les groupes de travail constitués a cet effet.

= Des propositions quant a la forme et au contenu que pourrait revétir ce futur systéme
d’observation.

' La santé dans le pays de Saint Malo — Mai 2010 — Observatoire régional de santé de Bretagne.
La santé dans la ville de Rennes — Juin 2010 - Observatoire régional de santé de Bretagne.
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Les axes thématiques ou populationnels priorisés initialement par les promoteurs et sur
lesquels s’est axée |'étude de faisabilité concernent :

= |es addictions

» Lasouffrance psychique et la prévention du suicide
= |avie sexuelle et affective

* Lasanté de la mére et de I'enfant

= La nutrition

= Le dépistage

= Santé et environnement

Transversalement aux axes explorés, les possibilités de croiser les indicateurs disponibles avec
des données témoignant de la précarité ou de la défaveur sociale ont systématiquement été
recherchées.

Aprés une présentation de la méthodologie mise en ceuvre pour cette étude de faisabilité,
sont successivement présentés :

= Les pré-requis a la mise en ceuvre future d'un dispositif d'observation de la santé.

= Les indicateurs priorisés, théme par théme, incluant un premier chapitre de données de
cadrage.

= Une proposition pour un support de communication.
= En annexe, les tableaux de synthése restituant les résultats exhaustifs de I'enquéte

menée aupres de producteurs de données avant priorisation des indicateurs a inclure
dans le dispositif d'observation.
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Meéthodologie

L'étude de faisabilité s'est déroulée en trois phases principales :

= Phase 1
Un premier bilan socio-sanitaire de chacun des deux territoires a été réalisé par I'ORS
Bretagne en mettant en perspective, a partir des données rapidement disponibles, les
caractéristiques socio-démographiques, les données de santé et de ses déterminants
ainsi que de I'offre de soins.
Ce bilan a donné lieu a la production de deux cahiers santé (ville de Rennes et pays de
Saint-Malo) diffusés courant 2010. Concernant le cahier de la ville de Rennes, celui-ci a
par ailleurs été présenté au cours d'une réunion pléniére du Comité consultatif de la ville
de Rennes « Santé en environnement dans la ville » le 21 septembre 2010.
Ces cahiers ont aussi servi d'appui a la réflexion pour les membres des groupes de travail
techniques mis en place a partir d'octobre 2010 (voir ci-apres) dans |'objectif de
sélectionner et de hiérarchiser les indicateurs ainsi que d'affiner les modalités de mise en
ceuvre du futur systéme d’observation.

= Phase 2 (menée conjointement a la phase 1)

L'ORS Bretagne a mené exhaustivement, a partir d'une liste arrétée en concertation avec
les commanditaires et validée par le comité de pilotage, selon les axes priorisés
initialement (voir a ce propos le chapitre précédant concernant le contexte de |'étude),
une enquéte postale et téléphonique auprés des producteurs de données pressentis,
notamment pour déterminer les indicateurs disponibles, leurs caractéristiques et les
conditions de mise en ceuvre d'exploitation pour le futur systeme d’'observation. Cette
enquéte a donné lieu a la production d'un document restituant les résultats obtenus,
document présenté et validé en comité de pilotage le 24 juin 2010°. Ce document a
servi de support a la mise en ceuvre de la phase 3.

= Phase 3
Cette phase a été consacrée, a partir des résultats de la phase 2 et dans le cadre d'une
démarche participative de recherche de consensus, a la mise en ceuvre d'un processus
de hiérarchisation et de sélection des indicateurs susceptibles de composer le futur
systéme d’observation. Ceci en s'appuyant sur 3 groupes techniques constitués a cet
effet. Les trois groupes ont été constitués et réunis autours des thémes priorisés :

Groupe 1 : Souffrance psychique et phénoméne suicidaire ; addictions ; dépistages en
rapport avec les deux thémes précités.

Groupe 2: Nutrition; santé de la mere et de l'enfant; vie sexuelle et affective ;
dépistages en rapport avec les deux themes précités. Dépistage du cancer en tant que
tel.

Groupe 3 : Santé environnement.

? Le document présentant les résultats de I'enquéte menée est joint en annexe au présent rapport.
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= Tout au long de la démarche, I'appui sur un comité de pilotage

Pour accompagner, aider a la mise en ceuvre et valider au fur et a mesure I'ensemble de
la démarche menée, un comité de pilotage a été constitué. Celui-ci, composé
notamment de représentants des commanditaires et des promoteurs de |'étude ainsi que
de I'ORS Bretagne s'est réuni a trois reprises :

Réunion 1 : validation de la démarche et de son organisation. Modalité de mise en
ceuvre de I'enquéte auprés des producteurs de données (liste des producteurs a inclure
dans I'enquéte ; protocole d’enquéte...). Calendrier prévisionnel.

Réunion 2 : validation des cahiers santé. Point sur les objectifs du futur systéme
d’'information. Validation des documents restituant les résultats de I'enquéte réalisée
aupres des producteurs de données. Constitution des groupes techniques. Organisation
de la seconde phase.

Réunion 3: validation du rapport restituant les résultats de la démarche menée.
Perspectives.

Chaque réunion du comité de pilotage a fait I'objet d'un compte rendu de réunion’.

* Les comptes rendus des réunions du comité de pilotage sont restitués en annexe 2.
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Résultat de I'etude de
faisabilite

Les résultats présentés ci-apres sont issus conjointement de l'enquéte menée par I'ORS
Bretagne aupres des producteurs de données pressentis et validés par le comité de pilotage
de I"étude puis du processus de sélection et de hiérarchisation mis en place a I'issue de cette
enguéte a partir des groupes technigues constitués a cet effet.

Aprés une présentation des pré-requis et des éléments de cadrage a prendre en compte dans
la perspective de la mise en ceuvre d'un futur systéme d’observation de la santé sur les deux
territoires, sont présentés les indicateurs retenus pour illustrer les axes thématiques ou
populationnels priorisés par la ville de Rennes et/ou le pays de Saint-Malo. Par ailleurs, sont
signalés dans des encarts situés en marge du texte les objectifs de la loi de santé publique de
2004 relatifs aux thématiques priorisées et dont certains indicateurs retenus dans la présente
étude sont aussi des indicateurs permettant le suivi de ces objectifs.

A l'issue de cette présentation, une proposition d'un support type de communication est
formulée.

A noter :

Les indicateurs présentés ci-apres constituent une base pour un futur systéme d’observation
qui, par essence, doit étre évolutif. Celui-ci pourra aussi étre enrichi a I'avenir d'autres
indicateurs au fur et a mesure des contacts pris avec les différents producteurs de données.

* Tous les encarts sont des extraits de la publication de la Drees « L'état de santé de la population en France, suivi
des objectifs annexés a la loi de santé publique, rapport 2009-2010, Collection études et statistiques, mars 2010,
310 pages.
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Pré-requis et éléments de cadrage

Rappel : Les axes thématiques ou populationnels priorisés
Les commanditaires ont retenu sept axes thématiques ou populationnels prioritaires :

e Les addictions.

e La souffrance psychique et la prévention du suicide.
e Lavie sexuelle et affective.

e L'enfance et/ou la santé de la mére et de I'enfant.

e La nutrition.

e Le dépistage du cancer’.

e Santé environnement.

Transversalement a ces sept axes, les possibilités de croiser les indicateurs disponibles avec
des données témoignant de la précarité ou de la défaveur sociale ont systématiquement été
recherchées.

B Les producteurs de données retenus et les conditions
transversales de partenariats

A I'issue des réunions menées avec les groupes techniques, quatorze principaux producteurs
de données ont été retenus :

e Ville de Rennes.

e Rennes Métropole.

e Agence Régionale de Santé (ARS).

e Caisse Primaire d’'Assurance Maladie d’llle-et-Vilaine (CPAM).

e Service de Protection Maternelle et Infantile (PMI) du Conseil Général d'llle-et-
Vilaine.

e Inspection académique d'llle-et-Vilaine.

e Centre Hospitalo-Universitaire de Rennes.

e Unité d’Accueil Médico-Psychologique du Centre Hospitalier de Saint-Malo.

e Centre de Soins et d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie de Rennes
(CSAPA).

e Centre de Soins et d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie de Saint-
Malo (CSAPA).

e Observatoire Régional de Santé de Bretagne (ORS Bretagne).

e Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies (OFDT).

e Association pour le dépistage des cancers en llle-et-Vilaine (ADECI 35).

e Air Breizh

e Institut national des statistiques et des études économiques (Insee).

° Les indicateurs de dépistage en relation avec les autres axes thématiques ou populationnels ont été intégrés &
chacun des chapitres afférents.
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& [’établissement d’'une convention d’échange et de diffusion
des données entre partenaires : un pré-requis

Tous les producteurs de données retenus s'accordent sur le fait qu'il est nécessaire d’'établir
une convention précisant les conditions d'échange et de diffusion des données. S’agissant
du CSAPA de Saint-Malo qui avait indiqué lors de I'enquéte qu’il n'y avait pas possibilité
d'échange de données, il semblerait suite aux discussions menées avec les participants au
groupe technique concerné (Addictions) que cette possibilité puisse étre négociée. Ce point
restera a vérifier ultérieurement.

M Le respect de la confidentialité des données : une obligation
pour tous

Au préalable, il convient de rappeler que pour I'ensemble des sources de données et quel
gue soit le niveau géographique étudié, les régles/seuils de confidentialité s'appliquent (le
secret statistiqgue prévaut dés que les effectifs concernés sont inférieurs a 5). Ainsi, toute
publication de données est soumise au respect de cette condition.

B Précisions méthodologiques sur les territoires d'étude et
la mise en relation avec des indicateurs témoins de la
précarité

La disponibilité des indicateurs varie selon les sources et les niveaux géographiques retenus
comme territoires d'étude pour I'élaboration d'un systeme d'observation ce qui induit une
difficulté pratique : la multiplicité des indicateurs et des producteurs de données entraine des
limites techniques qui nous contraignent a présenter les indicateurs selon des découpages
géographiques différents.

& Le niveau géographique et la possibilité d’identifier la
précarité selon les producteurs de données

Les données sociodémographiques issues du recensement de la population de
I'Insee peuvent étre analysées a un niveau géographique infra-communal : I'IRIS (llots
Regroupés pour l'Information Statistique)® constituant I'échelle la plus fine, cette maille
géographique permet d'analyser les disparités a I'intérieur d’'une commune.

Dans les limites géographiques communales au 1 janvier 2009, la ville de Rennes compte 92
[RIS et la ville de Saint-Malo 21. Des regroupements d’IRIS constituent « les grands quartiers
Insee » : la ville de Rennes en compte 12 et la ville de Saint-Malo 3. Par ailleurs, la commune
de Dinard appartenant au Pays de Saint-Malo est également découpée en 5 IRIS mais n'est
pas partitionnée en « grands quartiers ». Les cartes correspondantes a chaque ville sont
présentées en annexe.

® Les communes d'au moins 10 000 habitants et une forte proportion des communes de 5 000 & 10 000 habitants
sont découpées en IRIS. Ce découpage constitue une partition de leur territoire. La Bretagne compte 626 IRIS en
2009. On distingue 3 types d'IRIS : les IRIS d'habitat au nombre de 561, les IRIS d'activité au nombre de 37 et les
IRIS divers au nombre de 28.
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e Par définition, les données sociodémographiques issues du recensement de la population
permettent d'identifier des populations défavorisées ou précaires a partir de différents
indicateurs socio-économiques (par exemple: pourcentage de chémeurs dans la
population totale).

Les données de mortalité du CépiDc de I'lnserm ne peuvent étre analysées qu’a I'échelle
de la commune, niveau de détail disponible le plus fin (sur la base du code commune Insee a
5 caracteres).

e |l n'est pas possible d'identifier une population précaire (la catégorie socioprofessionnelle
(PCS) indiquée dans les certificats de décés n’étant pas exploitable a ce jour, trop de valeur
manquante, trop de biais de remplissage,...).

Les données de morbidité hospitaliére de I’ATIH (Programme de Médicalisation des
Systéemes d’Information des services de court-séjour des établissements de santé
publics et privés) peuvent étre analysées selon un zonage géographique propre au PMSI.
Ce zonage établi dans le souci de préserver le secret statistique repose sur les codes postaux
au sens du PMSI, dits "codes géographiques”, qui sont soit les codes postaux eux-mémes
soit des regroupements lorsque la population concernée n’atteint pas un seuil de 2000
habitants. La ville de Rennes dans ses limites communales, définit un code géographique
PMSI. En revanche s'agissant du Pays de Saint-Malo, il existe des codes géographiques au
sens du PMSI a cheval entre le Pays de Saint-Malo et les pays voisins. Par exemple, la zone
postale ayant le code géographique PMSI n°35440 comprenant les communes de Dingé,
Feins, Guipel et Montreuil-sur-llle se trouve a cheval entre le Pays de Saint-Malo et le pays de
Rennes puisque seule la commune de Dingé appartient au Pays de Saint-Malo, les trois
autres étant dans le Pays de Rennes. Cette particularité implique d'appliquer des procédures
de pondération des données aux séjours hospitaliers se rapportant a des codes
géographiques PMSI appartenant a plusieurs pays.

e |l n'est pas possible d’identifier une population précaire a partir des bases anonymisées de
I"ATIH.

Les données de consommations de soins de la CPAM ne peuvent étre analysées, a ce
jour, qu'a I'échelle des codes postaux. Toutefois, la production des indicateurs a cette échelle
géographique n’est pas réalisée en routine. Par ailleurs, sous réserve de |'existence d'une
procédure de géolocalisation, le traitement des adresses pourrait permettre de localiser les
données a |'échelle de I'IRIS par exemple et ainsi de disposer des indicateurs par grands
quartiers rennais. Pour le Pays de Saint-Malo, la question de |'échelle géographique
pertinente pour une analyse des données sanitaires a l'intérieur de ce territoire est a étudier
avec les commanditaires et les acteurs de santé en fonction des objectifs visés et en regard
des actions de santé publiques menées et des politiques engagées sur le territoire. De plus,
comme nous |'avons vu précédemment, le Pays de Saint-Malo est un territoire géographique
reposant sur le regroupement de 71 communes selon les limites territoriales administratives
telles que définies par le code géographique officiel. Toutefois, rappelons qu'un code postal
se rapporte a une zone postale qui peut englober plusieurs communes et qu'une commune
peut comprendre plusieurs zones postales. De fait, il existe des chevauchements de zones
postales entre le pays de Saint-Malo et ses voisins. Cette particularité implique d'appliquer
des procédures de pondération des données aux zones postales appartenant a plusieurs
pays. Il conviendra de vérifier I'existence ou la possibilité d’utilisation d'une telle procédure
avec le producteur de données.

e La variable « Bénéficiaire de la CMU » permet l'identification d'une population en situation
précaire.
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Les données de morbidité meédico-sociale, c’est-a-dire les nouvelles demandes
d’admission en Affection de Longue Durée (ALD) sont gérées a la base par les CPAM pour
les salariés du régime général, par la Mutuelle Sociale Agricole (MSA) pour les salariés du
régime agricole et par le Régime des Salariés Indépendants (RSI) pour les indépendants. Une
convention liant la Fnors et les tutelles nationales permet aux ORS de disposer des bases de
données pour les 3 régimes d'assurance maladie a I'échelle des codes postaux depuis 2004
pour la CNAMTS, 2005 pour la MSA et 2007 pour le RSI. Ces données sont donc
exploitables dans un premier temps a I"échelle des codes postaux. Une exploration pourrait
étre menée a I'avenir aupres de la CPAM pour une éventuelle exploitation des données a un
niveau infra-communal sous réserve de I'existence de procédure de géolocalisation des
adresses.

e |l n'est pas possible d'identifier une population précaire a partir des bases de données
détenues par I'ORS Bretagne.

Les données des services de PMI du Conseil Général d’llle-et-Vilaine (CG 35) sont
collectées a I'échelle des codes postaux de domicile des meéres sur la base des certificats de
santé des 8™ jour et 24°™ mois. Cependant, le traitement des données a cette échelle
géographique n’est pas effectué en routine. Cependant, selon la demande, cette possibilité
pourrait étre prévue et de la méme facon que pour les données de la CPAM sous réserve de
I'existence de procédures de géolocalisation, la possibilité du traitement des adresses
pourrait aussi étre envisagée. Comme précédemment, les mémes remarques s'appliquent
concernant le traitement des données par code postal pour le Pays de Saint-Malo.

e La variable « Activité professionnelle » des certificats de santé permet indirectement
I'identification d'une population en situation précaire (sous réserve que cette variable
témoigne d'un taux de remplissage statistiguement satisfaisant).

Les données issues des bilans médicaux et infirmiers du rectorat d'académie ne
peuvent pas étre analysées, a ce jour, a un niveau géographique infra-communal et la
possibilité  d'obtention de données par établissement qui permettrait ensuite des
regroupements a des échelles proches de celles souhaitées reste a négocier’. Par ailleurs, les
statistiques relatives a I'année scolaire 2009-2010 ne sont pas exploitables du fait de la
survenue d'évenements intercurrents (grippe, gréeve,...). L'obtention de données en vue de
I'élaboration future d‘un tableau de bord de la santé pour la ville de Rennes et le pays de
Saint-Malo requiert la formulation d'une demande spécifique auprés du rectorat et de
I'inspection d'académie afin que les données puissent étre collectées et agrégées par les
personnels concernés (médecins et infirmiéres scolaires) au niveau géographique souhaité.
Cette demande ne peut se faire qu’antérieurement a une rentrée scolaire, soit au cours du
premier semestre 2011 pour un début de collecte cohérent avec les échelles territoriales
souhaitées a partir de septembre 2011. Compte tenu de la spécificité des recueils infirmiers
et médicaux, il n’est pas possible d’obtenir des données rétrospectives.

e |l n'est pas possible d'identifier une population précaire.

Les données issues des structures de soins hors PMSI (CHU de Rennes, CH de Saint-
Malo, CSAPA de Rennes et Saint-Malo) ne peuvent étre obtenues, a ce jour, qu'a I'échelle
des codes postaux. Toutefois, la production des indicateurs a cette échelle géographique
n'est pas réalisée en routine mais pourrait étre envisagée. Par ailleurs, sous réserve de
I'existence d'une procédure de géolocalisation, le traitement des adresses pourrait permettre
de localiser les données a |'échelle de I'IRIS par exemple. Comme précédemment, les mémes
remarques s'appliquent concernant le traitement des données par code postal pour le Pays
de Saint-Malo.

7 Une discussion est d’ores et déja engagée avec I'infirmiére et le médecin responsables & I'Inspection académique
d'llle-et-Vilaine. Une réunion a ce sujet étant prévue au cours du premier semestre 2011.
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e |l n'est pas possible d'identifier une population précaire a partir des données du CHU de
Rennes.

e Le CSAPA de Rennes indique que la variable « Origine de la ressource principale » peut
étre utilisée pour mesurer la précarité.

e S'agissant du CSAPA et de I'UAMP du CH de Saint-Malo, la possibilité d'identification
d'une population précaire sera a confirmer.

Les données de I'"ADECI peuvent étre analysées au niveau du code postal de résidence des
individus. Cependant, a ce jour, les données ne sont pas présentées ni étudiées a cette
échelle géographique. Selon la demande, les indicateurs pourraient étre produits a I'échelon
géographique souhaité apres évaluation du temps nécessaire a |'exploitation des données.
Comme précédemment, les mémes remarques s'appliqguent concernant le traitement des
données par code postal pour le Pays de Saint-Malo.

e || n'est pas possible d'identifier une population précaire.

A noter

La mise en ceuvre des procédures de géolocalisation sur la base d'un traitement des
adresses sont lourdes et colteuses en temps et de fait financierement.
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Les indicateurs retenus par thématiques

En complément des axes thématiques priorisés présentés ci-apres, il apparait nécessaire
d'apporter des éléments de contexte/cadrage afin de décrire la population résidant sur le
territoire étudié mais aussi pour mieux appréhender la réalité sanitaire observée en la
repositionnant par rapport a des échelles géographiques plus vastes (nationale, régionale
et/ou départementale) et ainsi faciliter la compréhension et I'interprétation des indicateurs de
santé sélectionnés a I'échelle de la ville de Rennes ou du Pays de Saint-Malo.

En effet, rappelons qu’un indicateur seul n'a pas de sens. Selon I'objectif visé, il peut étre
illustré :

e soit par un état des lieux de la situation a un moment donné, la valeur observée sur
le territoire étudié nécessite alors d'étre mise en regard avec les valeurs du méme
indicateur a d’autres niveaux géographiques ;

e soit par une analyse de I'évolution de la situation dans le temps alors la valeur de
I'indicateur doit étre comparée a celles gu'il a prises les années précédentes.

Par ailleurs, ces éléments de contexte/cadrage peuvent étre enrichis par une analyse de la
littérature afin d'apporter des informations complémentaires utiles a la compréhension de la
thématique étudiée : résultats d'enquétes nationales; mesures politigues engagées au
niveau national et/ou régional et/ou local; présentation des recommandations/normes
adoptées, etc.

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
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B Eléments de contexte/cadrage

Les éléments de contexte/cadrage peuvent s'appuyer sur 4 grands types d’indicateurs qui
permettent de décrire la population et la situation sanitaire. Il s'agit d’indicateurs de santé
transversaux :

e Les indicateurs sociodémographiques et socio-économiques.
e Les indicateurs de mortalité.

e Les indicateurs de morbidité.

e Les indicateurs d'offre de soins.

M Les indicateurs sociodémographiques et socio-économiques’

La démographie (indicateurs démographiques « stricts »)

e Population totale au dernier recensement (pyramide des ages)

Part des moins de 20 ans

Part des 60 ans et plus

Part des 75 ans et plus

Indice de vieillissement (nombre de personnes agées de plus de 65 ans pour 100
personnes agées de moins de 20 ans)

SOURCE : organisme propriétaire : INSEE — Recensement de la population
Organisme exploitant la source : ORS Bretagne ou APRAS

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS :

-Les données issues du recensement sont des données déclaratives.

-Compte tenu de la nouvelle méthodologie utilisée depuis 2004 (recensement par sondage pour les
communes de plus de 10 000 habitants et de maniére exhaustive tous les 5 ans pour les communes de
moins de 10 000 habitants), il est conseillé d'effectuer des comparaisons entre deux exercices censitaires a 5
ans d'intervalle.

-Pas de comparaison possible entre les structures par age issues des résultats du recensement rénové et
celles issues des recensements exhaustifs antérieurs du fait qu’avant 2004, seules les naissances survenues
entre le 1° janvier et la date du recensement étaient comptabilisées.

APPORT : Connaissance de la population, de sa composition et de sa densité, quantification des groupes
d'ages et de facto des besoins de la population. En effet, la description de la structure démographique de la
population par age et sexe permet de quantifier les groupes de populations selon les ages de la vie, de
mesurer les évolutions passées, de dégager les tendances a venir. Ces données sont primordiales dans la
mesure ou les problemes de santé et les besoins sanitaires different selon I'age.

eIndicateurs essentiels puisque les enjeux de santé publique different selon I'dge et le sexe.

<

® Cf. Le Tableau de bord social des quartiers rennais de I’APRAS ; le Cahier « La santé dans la ville de Rennes » et le
Cahier « la santé dans le pays de Saint-Malo » de I'ORS Bretagne.
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e Nombre de naissances
e  Taux de fécondité

SOURCE : organisme propriétaire : INSEE — état-civil (données issues des registres d'état-civil des mairies)
Organisme exploitant la source : ORS Bretagne ou APRAS

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS :

Modification réglementaire survenue en 2008 via le décret n°2008-800 du 20 aolt 2008 qui redéfini la notion
d’enfant sans vie. Désormais, I'acte d’enfant sans vie est établi sur la base d'un certificat médical
d’'accouchement. Les critéres de durée de gestation, 22 semaines d'aménorrhée, ou de poids, 500 grammes,
ne sont plus pris en compte.

APPORT : Ces indicateurs permettent de mesurer les besoins de santé de la mére et de I’'enfant et d’adapter
et/ou de prévoir les besoins en terme d’'équipement pour la petite enfance (creche, école,...)

Les déterminants de santé (indicateurs socio-économiques)
e  Proportion des foyers fiscaux non imposables
e Proportion de revenus inférieurs a la moitié du revenu médian

SOURCE : Organisme propriétaire : DGFiP
Organisme exploitant la source : ORS Bretagne ou APRAS

LIMITE, BIAIS ET PRECAUTIONS : Le terme de foyer fiscal désigne I'ensemble des personnes inscrites sur
une méme déclaration de revenus. Il peut y avoir plusieurs foyers fiscaux dans un seul ménage, par exemple,
un couple non marié ou chacun remplit sa propre déclaration de revenus compte pour deux foyers fiscaux.
Par ailleurs, les statistiques de la DGFiP sont soumises aux regles du décret statistique dés lors que le niveau
géographique étudié a moins de 11 foyers fiscaux ou qu’un contribuable représente a lui seul 80% de I'impot
déclaré.

APPORT : Ces indicateurs témoignent indirectement de la proportion de personnes disposant de faibles
revenus. lls permettent notamment des comparaisons entre différents territoires.

eLes conditions socio-économiques participent de facon majeure aux inégalités de santé.

eLes conditions socio-économiques sont considérées comme des déterminants de |'état de santé.

e  Proportion de bénéficiaires du RSA ou d’autres minimas sociaux (AAH par exemple)

SOURCE : Organisme propriétaire : CAF
Organisme exploitant la source : BDSL ou APRAS

CHAMP : Uniguement les allocataires de la CAF bénéficiaires du RSA qui correspondent a la population
couverte c'est a dire a I'ensemble des allocataires et des ayants-droit.

LIMITE, BIAIS ET PRECAUTIONS : Peuvent en bénéficier, seulement les personnes :

e de plus de 25 ans (ou celles de moins de 25 ans ayant un enfant né ou a naitre) ou ayant travaillé deux ans
dans les trois dernieres années. A compter du 1 septembre 2010, le champ est élargi a toutes les personnes
de moins de 25 ans sous certaines conditions de ressources :

e exercant ou reprenant une activité professionnelle, qui peuvent ainsi cumuler revenus du travail et revenus
issus de la solidarité ;

® ou sans activité, notamment les anciens bénéficiaires du RMI (revenu minimum d‘insertion) ou de I'API
(allocation de parent isolé).

APPORT : Cet indicateur permet de mesurer la fraction de la population totale (de moins de 65 ans) en
situation de pauvreté et qui vit avec un minimum social.

eLes conditions socio-économiques participent de facon majeure aux inégalités de santé.

elLes conditions socio-économigues sont considérées comme des déterminants de I'état de santé.

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
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e Nombre de demandeurs d'emploi (catégories A, B et C)

e Taux de chdmage

e Proportion de femmes, de jeunes ou de chémeurs de longue durée parmi les
demandeurs d’emploi

SOURCE : Organisme propriétaire : P6le Emploi

CHAMP : Uniquement les demandeurs d’emploi, c'est-a-dire les personnes inscrites au pole emploi. Les
demandeurs d'emploi des catégories A, B et C correspondent aux demandeurs d’emploi quelle que soit leur
activité dans le mois (sans activité; inférieure ou supérieure a 78 heures) et tenus de faire des actes positifs de
recherche d’emploi. Les chémeurs de longue durée correspondent aux demandeurs d’emploi depuis un an ou
plus.

APPORT : Ces indicateurs sont des témoins des situations de chémage et de travail partiel ou précaire. Par
ailleurs, ils permettent de mesurer la part des chomeurs en difficulté selon différents groupes (sexe, age). Les
demandeurs d’emploi ayant plus d'un an d'ancienneté au chémage (CLD) représentent la population cible
pour nombre de mesures en faveur de I'emploi.

eLes conditions socio-économiques participent de fagcon majeure aux inégalités de santé.

eLes conditions socio-économiques sont considérées comme des déterminants de I'état de santé.

Remarques complémentaires :

*Pour la ville de Rennes: le Tableau de bord social des quartiers rennais réalisé par
I"’APRAS propose une « batterie » d'indicateurs construits a partir des données fournies par
des organismes divers implantés a Rennes (services des collectivités, services de |'état, caisse
d'allocations familiales, rectorat,...). Ces indicateurs disponibles a un niveau infra-communal
(grands quartiers rennais ou IRIS) recoupent pour l'essentiel la plupart des indicateurs
présentés ci-dessus. Il conviendra de mener avec I'APRAS une concertation entre les
partenaires et les commanditaires sur le choix des indicateurs a retenir pour alimenter les
éléments de contexte/cadrage pour la ville de Rennes.

=Pour le pays de Saint-Malo : il n'existe pas d'outil équivalent a celui de I'APRAS dont
dispose la ville de Rennes. Une réflexion doit donc étre menée au sein du pays de Saint-Malo
pour déterminer I'échelle géographique adéquate en fonction des objectifs visés par les
commanditaires et/ou les actions de santé publique pour une analyse des données sur des
territoires géographiques plus fins compris dans les limites du pays.
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M Les indicateurs de mortalité (voir Cahiers « La santé dans la ville de Rennes »
et « La santé dans le pays de Saint-Malo » de I'ORS Bretagne)

e Indice comparatif de mortalité générale selon le sexe

e Indice comparatif de mortalité prématurée selon le sexe

e Indice comparatif de mortalité prématurée (ou non) liée a des comportements a risque ou au
systéme de soins selon le sexe

e Nombre et répartition des principales causes de décés selon le sexe’

e Indice comparatif de mortalité pour les principales causes de déces selon le sexe (notamment
pour les causes dites évitables).

6

SOURCE : Organisme propriétaire : Inserm — CépiDc
Organisme exploitant la source : ORS Bretagne
LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS :
Délai de production des données : année N+2 ans
Données non exhaustives du fait de la non transmission des certificats de décés par certains instituts médico-
|égaux, de la non prise en compte des décés non identifiés sous X (morts dans la rue), des déces survenus a
I'étranger ainsi que des morts-nés.
APPORT : Les données de mortalité sont couramment utilisées pour étudier les inégalités de santé a différents
niveaux géographiques. Ces données sont d’une part les plus anciennes statistiques de santé faisant I'objet
d'un recensement, d'autre part sont codifiées selon une classification définie a I'échelle mondiale (selon la

~dixieme révision de la classification internationale des maladies CIM10).

\\‘“——-

Remarque complémentaire : Pour rappel, I'échelle géographique la plus fine pour analyser
les données de mortalité est la commune. Par ailleurs, compte tenu de la faiblesse des
effectifs pour certaines causes de déces, il est nécessaire d'étudier la mortalité sur des
périodes regroupant plusieurs années. Enfin, compte tenu de l'inertie relative de ce
phénomene et bien que les statistiques sur les causes médicales de déces soient mises a jour
annuellement, la périodicité d’actualisation des indicateurs de mortalité peut étre envisagée
selon un calendrier différent (par exemple : tous les 2 ou 3 ans selon la cause de déces).

° Selon la cause de déces, ces indicateurs pourront aussi étre réintégrés dans le theme afférent (par exemple la
mortalité par suicide au sein du théme « souffrance psychique et prévention du suicide »).
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M Les indicateurs de morbidité

La morbidité médico-sociale
e  Répartition en % des affections de longue durée (ALD) selon le sexe et les principaux
motifs.

SOURCE : Organisme propriétaire : CPAM, CCMSA et RSI
Organisme exploitant la source : ORS Bretagne

CHAMP : Uniquement les assurés des trois régimes d’assurance maladie cités ci-dessus (soit environ 94%
de la population)

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS :

Initialement les ALD ne constituent pas une base de données développée dans une perspective
épidémiologique mais médico-administrative, d'ou une prise en compte uniquement de la morbidité
traitée par le systeme de soins. Par ailleurs, les ALD ne représentent pas la véritable incidence des
pathologies mais plutdt une incidence médicosociale (voir ci-apres) :

e éléments conduisant a une sous-estimation : pas de demande d'admission en ALD du fait d'une
existence d'une autre maladie exonérante déja reconnue, du fait du bénéfice de I'exonération du ticket
modérateur a un autre titre (invalidité, maladie professionnelle,...), du fait d'une couverture
complémentaire satisfaisante, pour des raisons de confidentialité ou encore parce que I'affection ne
présente pas les critéres de gravité nécessaires.

e éléments conduisant a une surestimation : certaines affections se caractérisent par une évolution
marquée et par des phases de rémission importantes. Ainsi, lors d'une rechute ou d'une nouvelle
poussée de la maladie, un patient peut demander une nouvelle admission en ALD pour la méme
affection a plusieurs années d'intervalle. Ce risque est d'autant plus important que le bénéficiaire a pu
changer de domicile (et donc de caisse d'affiliation), de régime d’assurance maladie (porosité entre les
différents régimes), voir de statut (ayant droit devenu assuré).

Par ailleurs, le délai entre la survenue de la maladie et la demande d’admission en ALD est variable selon
les affections et peut évoluer en fonction des améliorations de possibilités diagnostics, thérapeutiques, de
la situation financiére du patient,...

Enfin, le motif d’admission en ALD retenu pour une pathologie peut étre soit étiologique soit concerner
une conséquence de cette pathologie (accident vasculaire cérébral par exemple).

APPORT : Les nouvelles demandes d'attribution d’'une ALD sont le reflet (partiel) de I'incidence des
maladies chroniques.

N

Dans un premier temps, les données pourront étre exploitées a I'échelle géographique
des codes postaux uniquement a partir des données détenues par I'ORS Bretagne.
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La morbidité hospitaliere
e Nombre et taux standardisés de recours a |'hospitalisation en court-séjour selon le sexe et
le motif principal”® sur les zones PMSI :
o Ville de Rennes : recoupement de la zone PMSI avec les limites communales
(pas de possibilité d’analyse des données a un niveau infra-communal) ;
0 Pays de Saint-Malo : nécessité d'appliquer des procédures de pondération des
séjours en raison des chevauchements entre codes géographiques (au sens du
PMSI) et Pays.

SOURCE : Organisme propriétaire : ATIH
Organisme exploitant la source : ORS Bretagne

CHAMRP : Tous les patients ayant effectué au moins un séjour hospitalier dans un service de court-séjour
(médecine, chirurgie, obstétrique) des établissements de santé publics ou privés

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS :
Initialement, le PMSI n’est pas une base de données développée dans une perspective épidémiologique mais
médico-administrative d'ou une prise en compte uniquement de la morbidité traitée par le systeme de soins.

Par ailleurs, les données traitées reposent sur I'exploitation du diagnostic principal défini au cours du séjour
hospitalier d'un patient comme étant celui qui a mobilisé I'essentiel de I'effort médical et soignant.
Cependant au cours d'un méme séjour, plusieurs autres problémes de santé ont pu étre pris en charge.
Enfin, des questions peuvent parfois se poser vis-a-vis de I'homogénéité du codage d'un établissement
hospitalier a I'autre.

APPORT : Cet indicateur permet de quantifier le recours aux soins hospitaliers selon le sexe et I'age.

\W

Remarque complémentaire : prochainement, I’Agence technique de I'information sur
I'hospitalisation (ATIH) doit fournir les bases du Recueil d'information médicalisée en
psychiatrie (RIM-P) a la Fédération nationale des observatoires régionaux de santé (FNORS)
qui transmettra les bases régionales aux ORS. A I'avenir, il devrait donc étre possible
d'enrichir les éléments de cadrage, et plus particulierement ceux relatifs a la morbidité
hospitaliére, avec les données d'activité des services de psychiatrie grace a l'indicateur
suivant :

e  Répartition en % des motifs de recours aux soins spécialisés en psychiatrie selon le sexe
et l'age :

0 Zone RIM-P : elles sont identiques aux zones PMSI. Les remarques précédentes
s'appliquent donc aussi pour cette source.

0 Le Centre hospitalier Guillaume Régnier indique qu’une modification de la
sectorisation psychiatrique est en cours. Il conviendra de faire le point sur le
nouveau découpage en secteur psychiatrique qui sous-tend I'organisation de
I'offre de soins psychiatriques pour la ville de Rennes et vérifier s'il existe la
possibilité d'obtenir des données a I'échelle souhaitée.

' Selon le motif principal d’hospitalisation, ces indicateurs pourront & I'image de ceux concernant la mortalité, étre
réintégrés dans le théeme afférent (par exemple I'hospitalisation pour une tentative de suicide au sein du theme
« souffrance psychique et prévention du suicide »).
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& Les indicateurs d’offre de soins (voir Cahiers « La santé dans la ville de
Rennes » et « La santé dans le pays de Saint-Malo » de I’'ORS Bretagne)"

e Effectif et densité des médecins généralistes libéraux

e Nombre et géolocalisation des cabinets de généralistes

e  Effectif et densité des infirmiers libéraux

e Nombre et géolocalisation des cabinets d'infirmiers

e  Effectif et densité des chirurgiens-dentistes

e Nombre et géolocalisation des cabinets de dentistes

e  Effectif et densité des gynécologues libéraux (obstétriciens ou médicaux)

0 Pour la ville de Rennes: possibilité d'analyse a un niveau infra communal sous
réserve de |'existence de procédure de géolocalisation par traitement des adresses.

0 Pour le Pays de Saint-Malo : remarque identique a celles faites précédemment sur la
réflexion a engager afin de définir des territoires pertinents pour I'analyse des
données a une échelle géographique plus fine que celle délimitée par les frontieres
du pays.

SOURCE : Organisme propriétaire : CPAM

CHAMP : Le systéeme national inter-régimes (SNIR), mis en place par la Cnamts depuis 1977, permet de
recueillir et d'agréger au plan national I'activité libérale des professions de santé ayant donné lieu a
remboursement par les organismes de base gérant I'assurance maladie, maternité et accident du travail, a
I'exception des régimes particuliers des militaires, et du Port autonome de Bordeaux. Le champ des
médecins libéraux est constitué de tous ceux qui ont une activité libérale, qu'il s'agisse de leur activité
principale ou non, a I'exclusion des remplacants et des biologistes (ces derniers n’étant pas dénombrés avec
les médecins), mais incluent les praticiens hospitaliers temps plein ayant une activité libérale a I'hopital.

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS :

Plusieurs organismes sont producteurs de données statistiques concernant la démographie des professions
de santé. Toutefois, les champs couverts, la définition des spécialités et les méthodes d’enregistrement des
professionnels varient d'un producteur a I'autre. Il est donc fortement recommandé de ne pas procéder a
des comparaisons entre les différentes sources. Par ailleurs, les données du SNIR n’incluent pas les
remplacants, leur enregistrement étant lié a leur domiciliation personnelle et non a leur lieu d’exercice.

APPORT : Les indicateurs d'offre de soins mis en perspective avec les besoins de santé de la population
permettent de mesurer s'il y a adéquation ou pas entre offre et besoins. Ils participent a la planification de
I'organisation sanitaire.

e Ces indicateurs apportent une information contextuelle utile mais ne sont pas des mesures directes de
|'état de santé ou de la qualité des soins.

<

" Les indicateurs cités prennent en compte quelques professions médicales ou paramédicales. D’autres pourraient
étre envisagées (médecins spécialistes, kinésithérapeutes,...).
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M En résumé,

Ces 4 groupes d'indicateurs permettent de dresser un état des lieux « général » de la
situation sanitaire de la ville de Rennes et du Pays de Saint-Malo. Pour ces 4 groupes
d'indicateurs, il est relativement aisé d’'obtenir des données a des échelles géographiques
plus larges (département, région) afin de pouvoir situer I'indicateur pour la ville ou le pays
par rapport aux valeurs moyennes départementale ou régionale.

En revanche, s'agissant des thémes priorisés (voir ci-aprés), selon les producteurs de données
sollicités, leur couverture géographique varie et peut étre uniquement départementale (c’est
le cas de la CPAM 35 par exemple) voir plus locale (par exemple pour le CSAPA de Saint-
Malo). Selon les themes et selon les producteurs, la possibilité d’obtenir des indicateurs de
référence a des niveaux géographiques plus larges devra étre prise en compte lors de
I'établissement de la convention d’'échange et de diffusion des données.

Sont présentés ci-apres les indicateurs retenus par les groupes techniques pour chaque
théme priorisé.

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
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B Les addictions : tabac, alcool et autres drogues

Les éléments de contexte/cadrage pourront étre obtenus a partir des données exploitées par
le Centre d'information régional sur les drogues et dépendances (CIRRD) de Bretagne et

Objectif 2 - Alcool I'ORS Bretagne dans le tableau de bord « Addictions » sans oublier les résultats des enquétes
La loi de santé nationales réalisées par I'OFDT et par I'Institut national de prévention et d'éducation pour la
publique de 2004 a santé (INPES). Par ailleurs, les résultats des enquétes menées auprés des jeunes en Bretagne
pour objectif de apportent également des informations complémentaires, citons par exemple, « L'enquéte sur
réduire la la consommation d'alcool chez les jeunes recus dans les missions locales de Bretagne »

prévalence de la
consommation
d’alcool a risque

ainsi que . L. ry ,
Pinstallation dans Ia Parmi les producteurs de données identifiés initialement sont conservés :

dépendance. e Les données issues de la CPAM 35
e Les données issues du CHU de Rennes
e Les données issues des CSAPA
e Les données exploitées par I'ORS Bretagne (décés, ALD, PMSI)
e Les données issues de I'OFDT

publiée en février 2010 mais aussi la publication d'une synthése « L'alcool et les jeunes au
travers des enquétes » publiée en février 2011.

Sont listés ci-dessous les indicateurs retenus et classés par producteurs de données.

M Liste des indicateurs retenus selon les producteurs de données :

W La CPAM 35
e Nombre de boites remboursées de médicaments pour sevrage alcoolique par sexe et age
e Nombre de substituts nicotiniques ayant donné lieu a un remboursement par sexe et age

Objectif 3 - Tabac o Nom_bre par sexe et age et taux standardisés de patients sous traitement régulier’” par
La loi de santé médicaments pour sevrage alcoolique
publique de 2004 e Nombre par sexe et age et taux standardisés de patients sous traitement régulier'" par
prévoit d’abaisser la substituts nicotiniques
prévalence du 10
t::jtgi:;i’::s)(g?;;;s SOURCE : Organisme propriétaire : CPAM
(]
" a25% Chzz 132‘7 CHAMP : Les assurés sociaux du régime général et leur ayants-droits
ommes et de 3
a 20% chez les LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : Les données relatives aux consommations de soins sont conservées
femmes a un pgndant Adeux années et aucune lapproche rétrospec‘give n'est possible antérieurement a ces dguxlannées. Par
horizon ailleurs, il s'agit de consommations ayant donné lieu a un remboursement. Enfin, rien n’indique que le
quinquennal, en bénéficiaire a suivi la prescription partiellement ou en totalité.
Vlsant_ en particulier APPORT : Ce sont des indicateurs indirects de mesure de la prévalence des usages problématiques d'alcool et
les jeunes et les de tabac pris en charge par la médecine de ville et donc indirectement du recours aux soins.

catéqgories sociales a

z \“*———
forte prévalence.

" Les patients sous traitement dit « régulier » sont définis comme les patients ayant eu au moins trois prescriptions
remboursées dans I'année.
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B Le CHU de Rennes

e Nombre de passages au service des urgences du CHU de Rennes (ou du CH de Saint-Malo)
pour ivresse alcoolique aigué

1
SOURCE : Organisme propriétaire : CHU de Rennes
CHAMP : Unigquement les patients admis aux services des urgences
LIMITE, BIAIS ET PRECAUTIONS : Il s'agit de données d'activité du CHU. La population couverte ne se limite
donc pas aux personnes domiciliées sur la zone géographique étudiée.
eInformation non exhaustive liée a la perception du médecin urgentiste qui effectue la prise en charge et/ou
liée au motif d'hospitalisation.
eLe nombre de passage est dépendant de la politique de réglementation de I'ivresse sur la voie publique.
APPORT : L'intérét de cet indicateur réside dans le suivi des évolutions permettant d'observer la prise en
charge hospitaliére des conduites d'alcoolisation massive.
\\\—-
Objectif 58 — Prise n Le; CSAPA . - . .
en charge des e  File active des CSAPA (Rennes/Sa.lntjl\/Ialo,) par addiction principale, par age et sexe
- ¢ Nombre de traitements de substitution délivrés par les CSAPA
. . 12
La loi de santé
publique de 2004 a CHAMP : Uniquement les patients pris en charge au sein des structures
pour objectif de
poursuivre LIMITE, BIAIS ET PREFAUTIONS 2l s’agit de d‘onnéles dfe?ctivité des structures. Ces données ne se limitent pas
el faraiiam Glo 5 aux personnes domiciliées sur la zone géographique étudiée.
prise en d]arge des APPORT : L'intérét de cet indicateur réside dans le suivi des évolutions permettant d'observer la prise en
usagers dépendants charge des patients toxicomanes.
des opiacés et des
poly-
consommateurs.
B L'ORS Bretagne
e Part des déces liés au tabac selon I'age
¢ Indice comparatif de mortalité ou taux standardisés de mortalité liée au tabac
e Part des déces liés a I'alcool selon I'age
e Indice comparatif de mortalité ou taux standardisé de mortalité liée a I'alcool
e Nombre et pourcentage de nouvelles demandes en ALD pour maladies chroniques actives du
foie et cirrhoses/ Cancer de la trachée, des bronches et du poumon/ Cancer des voies aéro-
digestives supérieures (VADS) par sexe et age
e Indice comparatif de morbidité ou taux standardisé de morbidité pour maladies chroniques
actives du foie et cirrhoses/ Cancer de la trachée, des bronches et du poumon/ Cancer des
VADS par sexe
e Taux standardisés de patients hospitalisés dans le cadre de pathologies liées a I'alcool selon le
sexe
13

SOURCES : Voir encarts 6, 7 et 8
LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : Voir encarts 6, 7 et 8

APPORT : La consommation excessive d'alcool et celle du tabac sont a I'origine de nombreux problémes de
santé (cancers, maladies vasculaires cérébrales, maladies chroniques du foie,...). De plus, la consommation
d'alcool est également la cause de multiples accidents, notamment chez les jeunes. C'est un des principaux
facteurs de risque des causes évitables de déces sur lesquels les politiques de prévention peuvent agir.

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
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N———

N L'OFDT

e Nombre d'usagers problématiques de drogues dans la population (enquéte Nemo pour la ville
de Rennes uniquement) et taux de prévalence pour 1000 habitants agés de 15 a 64 ans.

CHAMP : A partir des structures de prise en charge identifiées pour I'enquéte, toutes les personnes résidant
depuis plus de trois mois sur la ville de Rennes et ayant consommé, dans le mois précédant I'entretien, au
moins un des produits suivants : héroine, méthadone, Subutex®, sulfate de morphine, autre opiacé
(codéine...), cocaine/crack, autre stimulant, hallucinogene.

LIMITE, BIAIS ET PRECAUTIONS : Données d’enquéte a priori reconduite tous les 5 ans seulement

APPORT : Cet indicateur permet d’estimer par la technique « capture-recapture » la population toxicomane
présente sur le territoire de la ville de Rennes, et ainsi de quantifier indirectement les besoins d'accueil et de
prise en charge de cette population. C'est aussi un outil d'évaluation de I'ampleur des mesures a prendre et
des ressources a investir et a mobiliser pour remédier au probléme de santé que constitue I'usage de drogues.
eIndicateur nécessaire pour établir des priorités d'intervention aux niveaux social, sanitaire ou économique,
pour adapter les stratégies de soins et de prévention et pour en évaluer |'efficacité.

Remarque complémentaire : I'enquéte NEMO doit étre reconduite en 2011, la ville de
Rennes fait partie de I'échantillon des villes enquétées. La possibilité d’obtenir des données
par sexe et age sera a explorer auprés du CIRDD Bretagne ou de |'OFDT selon
I'échantillonnage réalisé et la puissance statistique de I'enquéte.

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
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B La souffrance psychique et la prévention du suicide

Les données publiées a I'occasion de la journée nationale du suicide par I'ORS Bretagne dans
la plaguette « Observation du phénoméne suicidaire en Bretagne: mortalité et
hospitalisation en court-séjour » pourront servir d'éléments de contexte/de cadrage.

Parmi les producteurs de données identifiés initialement sont conservés :
e Les données issues de la CPAM 35
e Les données issues du CHU de Rennes
e Les données exploitées par I'ORS Bretagne

Producteurs identifiés lors de la réunion du groupe technique :

e Les données issues de I'Unité d'aide médico-psychologique (UAMP) du CH de Saint-
Malo (la possibilité réelle d'exploitation de leurs données sera a explorer dans le
futur, 'UAMP ne faisant pas partie des producteurs de données sélectionnées
initialement par le comité de pilotage).

Sont listés ci-dessous les indicateurs retenus et classés par producteurs de données.

M Liste des indicateurs retenus :

N La CPAM

e Nombre de boites remboursées de médicaments psychotropes (hypnotiques, anxiolytiques)
par sexe et age.

e Nombre par sexe et age et taux standardisés de patients sous traitement régulier” par
médicaments psychotropes (dont antidépresseur).

15
SOURCE : Organisme propriétaire : CPAM
CHAMP : Les assurés sociaux du régime général et leur ayants-droits

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : Les données relatives aux consommations de soins sont conservées
pendant deux années et aucune approche rétrospective n'est possible antérieurement a ces deux années. Par
ailleurs, il s'agit de consommations ayant donné lieu a un remboursement. Enfin, rien n’indique que le
bénéficiaire a suivi la prescription partiellement ou en totalité.

APPORT : Ce sont des indicateurs indirects de mesure de la prévalence de la souffrance psychique et/ou du
mal-étre pris en charge par la médecine de ville. En miroir, ce sont aussi des témoins du bien-étre de la
population.

N—

" Les patients sous traitement dit « régulier » sont définis comme les patients ayant eu au moins trois prescriptions
remboursées dans I'année.
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B Le CHU de Rennes
e Nombre de passages et nombre de patients vus au service des urgences du CHU de Rennes
pour tentative de suicide par sexe et par age.

16
SOURCE : Organisme propriétaire : CHU de Rennes
CHAMP : Recensement exhaustif de toutes les tentatives de suicide vues au service des urgences du CHU
LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : Il s'agit de données d'activité du CHU. La population couverte ne se
limite donc pas aux personnes domiciliées sur la zone géographique étudiée. Par ailleurs, toutes les tentatives

de suicide ne font pas I'objet d'une prise en charge par les services d'urgence des hopitaux.

APPORT : Ce sont des indicateurs qui permettent de participer a I'observation du phénomeéne suicidaire et de
porter un regard sur son évolution dans le temps.

N —

N L'UAMP du CH de Saint-Malo

e Nombre de passages et nombre de patients pris en charge par I'équipe de I'Unité d’aide
médico-psychologique (UAMP) du CH de Saint-Malo pour tentative de suicide par sexe et
par age.

17
SOURCE : Organisme propriétaire : CH de Saint-Malo
CHAMP : Recensement de toutes les tentatives de suicide hospitalisées a I'UAMP
LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : I'UAMP de Saint-Malo est un service d'hospitalisation. Seule I'UIMP
intervient aux urgences (unité d'intervention médico-psychologique : cellule mobile dont le personnel n'est pas
celui de 'UAMP mais dépend de la psychiatrie). Toutes les tentatives de suicide ne font pas I'objet d'une

hospitalisation.

APPORT : Ce sont des indicateurs qui permettent de participer a I'observation du phénomeéne suicidaire et de
porter un regard sur son évolution dans le temps.

N —
Objectif 92 - B L'ORS Bretagne
Suicides e Nombre et répartition des déces par suicide selon le sexe et I'age.
L’objectif préconisé ¢ Indice comparatif de mortalité ou taux standardisé de mortalité par suicide.
par la loi de santé e Nombre et répartition des séjours hospitaliers pour tentatives de suicides et taux standardisés
publique de 2004 est de recours a |'hospitalisation pour tentatives de suicide dans les services de court-séjour des
de réduire de 20% établissements de santé publics et privés.
le nombre de 18
suicides a un horizon
quinquennal. SOURCES : Voir encarts 6 et 8

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : Voir encarts 6 et 8
eSous-estimation des effectifs de déces par suicide évaluée a environ 20% au niveau national.

APPORT : La connaissance du phénomene suicidaire (quantification du nombre, comparaison du risque selon
la zone géographique, étude des caractéristiques des suicides et tentatives de suicide) est essentielle pour
orienter les politiques de prévention mais aussi pour contribuer a I'évaluation de ces mesures.

e Indicateur retenu pour le suivi de |'objectif 42 de la loi de santé publique de 2004

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
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Remarques complémentaires :

sS’agissant de la morbidité hospitaliere, I'indicateur présenté ci-dessus se rapporte aux
séjours hospitaliers. Sachant gu’un méme patient peut effectuer plusieurs séjours, le choix de
I'indicateur peut se porter également sur une approche « patient ». Dans cette optique et
pour I'étude des caractéristiques des patients, ne sont conservés que les patients ayant
réalisé un seul séjour pour tentative de suicide au cours de I'année". Toutefois, la population
dénombrée est composée de I'ensemble des patients quel que soit le nombre de séjours
effectués pour tentative de suicide.

=Prochainement, les ORS seront destinataires des bases de données régionales issues du
RIM-P de I’ATIH via la FNORS. A I'avenir, il conviendra donc d'étudier la possibilité d'ajouter
des indicateurs relatifs au recours aux soins spécialisés en psychiatrie.

'* Ce choix qui s'appuie sur une réflexion menée par I'ORS Bretagne en partenariat avec des médecins DIM a pour
principal objectif d'éviter des doublons, notamment lorsque le patient change de lieu de résidence ou que son age
évolue entre les séjours hospitaliers pris en compte.
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Objectif 48 -
Dépistage du cancer
du col de I'utérus
La loi de santé
publique de 2004 a
préconisé de
poursuivre la baisse
de l'incidence du
cancer du col de
I'utérus de 2,5% par
an, notamment par
I'atteinte d’un taux de
couverture du
dépistage de 80%
pour les femmes de
25 a 65 ans et
I'utilisation du test
HPV (Human
papillomavirus).

Objectif 97 -
Contraception
La loi de santé
publique de 2004 a
pour objectif d’
assurer I'accés a une
contraception
adaptée, a la
contraception
d’urgence et a
l'interruption
volontaire de
grossesse (IVG)
dans de bonnes
conditions a toutes
les femmes qui
décident d’y avoir
recours.

MW La vie sexuelle et affective

Les données de I'enquéte LaboVIH ainsi que celles issues de la notification obligatoire du VIH
et du Sida exploitées par I'Institut de veille sanitaire (INVS) ne peuvent pas étre étudiées a un
niveau infra-départemental. Toutefois, celles-ci font I'objet d‘une plaquette régionale
annuelle publiée par I'ORS Bretagne a l'occasion de la journée nationale contre le sida
chaque 1% décembre qui permet d'apporter des informations complémentaires constituant
des éléments de contexte/cadrage. Cf. ORS Bretagne « Le VIH-Sida en Bretagne », décembre
2010, 8 pages.

Actuellement, un état des lieux « Jeunes et sexualité » dont I'ORS Bretagne s’est vu confier la
mise en ceuvre par le Conseil Régional de Bretagne est en cours d'élaboration et a pour
vocation de juger de la faisabilité de la mise en place d'un tableau de bord de suivi de cette
problématique de facon pérenne au niveau régional et départemental. Ce travail permettra
de disposer d’'éléments de contexte, de données de cadrage pour cette population spécifique
dans le cadre de la thématique « Vie sexuelle et affective » ou faire I'objet d'un focus propre.

Par ailleurs, I'’Agence régionale de santé de Bretagne (ARS) récupére les bulletins
d’Interruption Volontaire de grossesse (IVG) et réalise leur traitement statistique (par
définition, ces bulletins sont anonymes, seul le département de résidence de la femme est
renseigné). Ces données peuvent constituer un référentiel de cadrage de la situation au
niveau régional et départemental. A ce jour, il n'existe pas de publications récentes, la
derniére publication datant de mars 2007 et portant sur I'année 2005. Cf. Direction
régionale des affaires sanitaires et sociales (Drass) de Bretagne « Les IVG en Bretagne en
2005 », L'info statistique n°® 10, mars 2007, 4 pages.

Parmi les producteurs de données identifiés initialement sont conservés :
e Les données issues de la CPAM 35
e Les données issues de I'activité des infirmiéres et médecins scolaires

Sont listés ci-dessous les indicateurs retenus et classés par producteurs de données.

M Liste des indicateurs retenus :

H La CPAM

e Nombre de remboursements pour consultation gynécologique par age

e Nombre de remboursements pour frottis par age

e Nombre de remboursements de prescription de vaccins contre le cancer du col de |'utérus par
age (Gardasil uniquement)

19
SOURCE : Organisme propriétaire : CPAM
CHAMP : Les assurés sociaux du régime général et leurs ayants-droits

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : Les données relatives aux consommations de soins sont conservées
pendant deux années et aucune approche rétrospective n'est possible antérieurement a ces deux années. Par
ailleurs, il s'agit de consommations ayant donné lieu a un remboursement. Enfin, rien n‘indique que le
bénéficiaire a suivi la prescription (Gardasil).

APPORT : Ce sont des indicateurs indirects :

epour mesurer la couverture du dépistage du cancer du col de |'utérus (frottis) ;

epour mesurer la couverture vaccinale du cancer de |'utérus (vaccin Gardasil) ;

epour mesurer la fraction de la population ayant un suivi gynécologique (dépistage des cancers
gynécologiques, des infections sexuellement transmissibles, ...).

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
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e Nombre et répartition par age des IVG médicamenteuses réalisées en ambulatoire (définies
comme étant les IVG dites de «ville » correspondant aux remboursements des forfaits
hospitaliers « ville » pour IVG (consultation + médicaments))

o Limite : uniquement IVG médicamenteuses
e Nombre de remboursements de prescriptions (Norlevo uniguement) par age

20
SOURCE : Organisme propriétaire : CPAM
CHAMP : Les assurés sociaux du régime général et leur ayants-droits

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : Les données relatives aux consommations de soins sont conservées
pendant deux années et aucune approche rétrospective n’est possible antérieurement a ces deux années. Par
ailleurs, il s'agit de consommations ayant donné lieu a un remboursement.

APPORT : Ce sont des indicateurs indirects pour mesurer la fraction de la population ayant une sexualité dite
« a risque » et identifier des groupes de population a cibler pour les campagnes de prévention sur les risques
liés a une sexualité non protégée. Ce sont aussi des outils pour mesurer |'efficacité de ces campagnes.

B L'Education Nationale

e Nombre de demandes d'éléves pour la contraception d'urgence
e Nombre d’'IVG connues par I'inspection académique

e Nombre de grossesses menées a terme

21

SOURCE : Organisme propriétaire : Inspection d'académie

CHAMP : Les éléves scolarisés dans les établissements scolaires publics et privés implantés dans les zones
géographiques étudiées.

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : Concernant I'indicateur relatif a la contraception d’urgence (demande),
il n‘est pas possible d'exploiter les données a propos de la délivrance, celles-ci n'étant pas codées de facon
homogene d'un établissement a I'autre. Par ailleurs, les données sont « domiciliées » selon I'établissement
scolaire et non selon le lieu de domicile de I'éleve. La zone « d'attraction » des établissements scolaires
couvre une zone géographigue qui peut étre plus étendue que la zone géographique étudiée. Les éléves
peuvent avoir recours a I'lVG et a la contraception d'urgence de facon individuelle sans passer par la
médecine scolaire. le recueil évolue également en fonction des orientations nationales ou départementales
de la politique de santé définie par I'Education nationale. Enfin, les données 2009-2010 ne sont pas
exploitables du fait d'événements internes a |'éducation nationale ayant perturbé leur enregistrement.

APPORT : Ce sont des indicateurs témoins des besoins propres aux populations scolarisées et peuvent
permettre d'évaluer indirectement I'impact des actions menées soit a l'initiative de I'établissement scolaire,
soit par le fait d’une directive du Ministere de I'Education nationale.

Remarques complémentaires :

sLes données de la CPAM ne sont pas disponibles par age détaillé en dessous de 18 ans et
celles de I'éducation nationale ne permettent que d'identifier le statut « mineur/majeur ».
=Concernant les données de I'Education nationale, la possibilité d'obtenir les effectifs totaux
des éléves des établissements sera abordée au cours d'une réunion organisée avec
I'inspection académique au cours du premier semestre 2011. Cette possibilité permettrait
des calculs proportionnels au-dela d'un simple dénombrement. Au cours de cette réunion
sera aussi négocié la possibilité d'obtenir les données des établissements implantés sur les
zones d'étude (actuellement les données transmissibles sont agrégées au niveau du
département).

sles données issues de l'inspection académique sont susceptibles d'étre analysées,
globalement au niveau académique par type d'établissement (college, lycée, enseignement
professionnel, EREA).
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Objectif 91 - Indice
carieux des enfants
agés de 6 a 12 ans
La loi de santé
publique de 2004 a
pour objectif de
réduire de 30%
I'indice CAO1 mixte
moyen a I’'dge de 6
ans (valeur cible :
1,2), ainsi que
I'indice CAO moyen
al'dge de 12 ans
(valeur cible : 1,4) a
un horizon
quinquennal.

B La santé de la mere et de I'enfant

Parmi les producteurs de données identifiés initialement sont conservés :

e Les données issues de la CPAM 35

e Les données issues des bilans médicaux et infirmiers du rectorat d’académie

e Les données issues des services PMI du conseil général (certificats de santé du 8
jour (CS8) et du 24°™ mois (CS24) ; bilan de santé des enfants de 3-4 ans™)

Sont listés ci-dessous les indicateurs retenus et classés par producteurs de données.
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& Liste des indicateurs retenus :

H La CPAM

e Nombre et répartition des déclarations de grossesse par age

e Nombre et taux de recours a I'examen de prévention buccodentaire chez les enfants par age
(enfants de 6, 9, 12, 15 et 18 ans)

SOURCE : Organisme propriétaire : CPAM
CHAMP : Les assurés sociaux du régime général et leur ayants-droits

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS :

oll s’agit des déclarations de grossesse correspondant donc au nombre de naissances vivantes et d’enfants
sans vie.

eles données relatives aux consommations de soins sont conservées seulement pendant deux années et
aucune approche rétrospective n'est possiblement antérieurement a ces deux années.

APPORT :

oCet indicateur permet de mesurer indirectement I'attention en termes de prévention qui est portée aux
femmes enceintes.

ela santé bucco-dentaire rend compte de facteurs sociaux car il refléte la situation socio-économique a
laquelle appartient I'enfant, c’est un indicateur indirectement témoin d‘inégalités sociales de santé. L'étude
des taux de recours a I'examen de prévention buccodentaire peut permettre d‘identifier des groupes
d’enfants qui restent en marge du dépistage. Cet indicateur permet aussi aux décideurs de cibler des actions
de prévention a destination de ces publics.

15 . "’ . . 7 A .

Concernant la ville de Rennes, les données issues des bilans de santé des enfants de 3-4 ans devront étre prises
en compte en tenant compte de I'existence de la convention liant le service communal d’hygiéne et de santé de la
ville et le conseil général d'llle-et-Vilaine.

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
sur la ville de Rennes et le pays de Saint-Malo.

eme




Objectif 42 -
Couverture
vaccinale
La loi de santé
publique de 2004 a

préconisé d’atteindre

ou de maintenir

(selon les maladies)

un taux de
couverture
vaccinale d’au
moins 95% aux
ages appropriés a
un horizon
quinquennal.
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N La PMI

Santé de la meére et de I'enfant (CS8)
e  Répartition par age des femmes a |'accouchement vues par la PMI (CS8)
e Proportion de naissances prématurées (< 37 semaines d’aménorrhée)
e Proportion de faible poids de naissance (< 2500 g)
e Proportion de femmes ayant eu au moins 3 échographies
e  Proportion de femmes ayant bénéficié d'une préparation a I'accouchement
e Taux d'allaitement maternel

SOURCE : Organisme propriétaire : Conseil général d'llle-et-Vilaine

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS :

ePour les CS8 : Délai de transmission variable d'ou la nécessité de calculer un taux de couverture des CS8
avant toute exploitation des données du certificat. Remplissage variable selon les items du certificat d’ou la
nécessité de mesurer les taux de remplissage des items avant leur exploitation. Enfin, les certificats retournés
aux services de PMI se rapportent a des enfants résidant dans le département et qui n'y sont pas forcément
nés.

APPORT : Ces indicateurs permettent de mesurer le suivi périnatal des femmes et |'efficacité des soins
préventifs en lien avec la grossesse. Ce sont des témoins de |'attention portée a la santé de la mére et de
I'enfant. Ils constituent aussi des indicateurs indirects de I'accés aux soins. Les indicateurs relatifs a la
prématurité et aux faibles poids de naissances sont des indicateurs de la santé générale des nourrissons et un
déterminant important de la survie, de |'état de santé et du développement du nouveau-né.

Santé de I'enfant
e Taux de couverture vaccinale des enfants de 2 ans (Rapport du nombre d’enfants vaccinés sur
le nombre de certificats de santé au 24°™ mois renseignés)
o ROR
o Pentavalent
0 Hépatite B
e Taux de couverture vaccinale des enfants de 3-4 ans (% des enfants vus en bilan)
o ROR
o Pentavalent
0 Hépatite B
e Troubles dépistés lors des bilans de santé des enfants de 3-4 ans (% des enfants vus en bilan
présentant I'un des troubles suivants)
o Troubles auditifs
Troubles visuels
Surpoids
Caries dentaires

[o}Ne o]

SOURCE : Organisme propriétaire : Conseil général

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS :

ePour les CS24 : Délai de transmission variable d’'ou la nécessité de calculer un taux de couverture des CS24
avant toute exploitation des données du certificat. Remplissage variable selon les items du certificat d'ou la
nécessité de mesurer les taux de remplissage des items avant leur exploitation. Enfin, les certificats retournés
aux services de PMI se rapportent a des enfants résidant dans le département et qui n'y sont pas forcément
nés

ePour les bilans des 3-4 ans : recueil non exhaustif reposant uniquement les enfants vus en bilan par les
infirmieres ou les médecins scolaires

APPORT : La couverture vaccinale fait partie des indicateurs de suivi de |'objectif 42 de la loi de santé
publique de 2004 étant donné que « ['obtention et le maintien d’une bonne couverture vaccinale constituent
des éléments clés pour contréler et éliminer les maladies infectieuses ». La mesure réguliére des taux de
couverture vaccinale dans la population constitue un indicateur d'évaluation des résultats d'un programme
de vaccination et de son suivi dans le temps.

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
sur la ville de Rennes et le pays de Saint-Malo.




Objectif 12 -
Surpoids et obésité
chez I’'enfant
La loi de santé
publique de 2004 a
repris ['un des neufs
objectifs prioritaires
du Programme
national nutrition
santé (PNNS), lancé en
2001. Il s'agit
d’interrompre
I'augmentation des
prévalences
d’obésité et de
surpoids chez les
enfants.

B L'Education Nationale
e Troubles dépistés lors du bilan médical et/ou infirmier des enfants scolarisés en grande section
de maternelle ou en cours préparatoire (5-6 ans) (% de I'ensemble des enfants vus en bilan
présentant I'un des troubles suivants)
o Troubles auditifs
o Troubles visuels
0 Surpoids
e Troubles dépistés lors du bilan médical et/ou infirmier des enfants scolarisés en CE2 (8-9 ans)
(% de I'ensemble des enfants vus en bilan présentant I'un des troubles suivants)
o Troubles auditifs
o Troubles visuels
0 Surpoids

25
SOURCE : Organisme propriétaire : Inspection d'académie
CHAMP : Les éleves scolarisés dans les établissements publics et privés des zones géographiques étudiés

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : Les données sont « domiciliées » selon I'établissement scolaire et non
selon le lieu de domicile de I'éleve. La zone « d'attraction » des établissements scolaires couvre une zone
géographique qui peut étre plus étendue que la zone géographique étudiée. Enfin, les données 2009-2010
ne sont pas exploitables du fait d'événements internes a I'Education nationale ayant perturbé leur
enregistrement.

APPORT : Ce sont des indicateurs témoins des besoins propres aux populations scolarisées et peuvent
permettre d'évaluer indirectement I'impact des actions menées soit a l'initiative de I'établissement scolaire,
soit par le fait d'une directive du Ministére de |’'Education nationale.

N—————

Remarque complémentaire :

Pour les bilans de grande section : parmi les objectifs des services de promotion de la santé
en faveur des éléves, les infirmiéres orientent principalement leurs actions a destination
d’écoles accueillant un public précaire ou présentant des difficultés de soins. Toutefois, tous
les enfants : qui ont un probléme de santé avéré, qui ont été signalés par les infirmiéres, par
les assistant(e)s de service social, par les parents ou par les éleves eux-mémes seront vus au
cours de I'année par le médecin.

Les données issues des recueils infirmiers et médicaux sont donc complémentaires.

Par ailleurs, la possibilité d'obtenir les effectifs totaux des éléves des établissements sera
abordée au cours d’une réunion organisée avec |'inspection académique au cours du premier
semestre 2011. Cette possibilité permettrait des calculs proportionnels au-dela d'un simple
dénombrement. Au cours de cette réunion sera aussi négocié la possibilité d’obtenir les
données des établissements implantés sur les zones d’'étude (actuellement les données
transmissibles sont agrégées au niveau du département).

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
sur la ville de Rennes et le pays de Saint-Malo.




B L'ORS Bretagne

e Taux de mortalité infantile
26

SOURCES : Voir encart 6
LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : Voir encart 6

APPORT : Cet indicateur concerne la qualité du suivi périnatal. Par ailleurs, indirectement, il témoigne aussi du
niveau de scolarité des méres et /ou de leur situation socio-économique.

Remarques complémentaires :

=Selon I'lnsee, en 2009, 2 547 naissances ont été recensées a Rennes (état-civil : données
domiciliés) et 404 a Saint-Malo (1 799 pour le pays de Saint-Malo en 2006). Ainsi, les
données issues des certificats de santé des 8™ jour et 24°™ mois concerneraient a priori des
effectifs annuels suffisants pour pouvoir disposer de données sur I'état de santé de la mere
et de I'enfant a I'échelle de la commune de Rennes ou du Pays de Saint-Malo. Toutefois,
I'utilisation annuelle de ces données a un niveau géographique infra-communal pour la ville
de Rennes ou a un niveau infra-pays pour le pays de Saint-Malo sera a valider dans le futur.
Si les effectifs s'averent insuffisants et afin d'accroitre les effectifs considérés, I'extension a
une période de plusieurs années pourrait étre envisagée afin de pouvoir éventuellement
observer des tendances significatives sur un quartier pour la ville de Rennes ou sur une
commune pour le pays de Saint-Malo.

=Si les données concernant la couverture vaccinale sont recueillies sur la base du carnet de
santé, il est important de connaftre le nombre d'enfants vus en bilan ayant effectivement
apporté leur carnet de santé afin de disposer du dénominateur pour calculer la « véritable »
couverture vaccinale et ne pas biaiser I'indicateur.

sles données de la PMI issues des certificats de santé requiérent d'étudier le taux
d’'exhaustivité (taux de retour) des certificats mais aussi le taux de remplissage des différents
items utilisés pour la construction des indicateurs car la qualité des données est conditionnée
par ces éléments.

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
sur la ville de Rennes et le pays de Saint-Malo.



Objectif 54 -
Surveillance des
personnes
diabétiques
La loi de santé
publique de 2004 a
pour objectif
d‘assurer a un
horizon quinquennal
une surveillance
conforme aux
recommandations
de bonnes
pratiques émises
par la SFD
(anciennement
Alfediam),
I’AFSSAPS et la HAS
pour 80% des
diabétiques. I/ s’agit
d’améliorer la
surveillance médicale
de I'ensemble des
diabétiques traités par
antidiabétiques oraux
et/ou insuline, afin de
réduire la fréquence
des complications du
diabéte.

M La nutrition

Parmi les producteurs de données identifiés initialement sont conservés :
e Les données issues des services PMI (CS8 et CS24, bilan de santé des enfants de 3-4
ans'®) du Conseil Général
e Les données issues des bilans médicaux et infirmiers du rectorat d’académie
e Les données exploitées par I'ORS Bretagne

Les indicateurs relatifs a la nutrition issus des bilans de santé chez I'enfant ont déja été listés
dans le theme « Santé de la mere et de I'enfant ».

M Liste des indicateurs retenus :

N La PMI (et/ou la ville de Rennes)

e % d'enfants agés de 3-4 ans vus présentant un surpoids

SVoir les encadrés correspondants dans la thématique « santé de la mere et de
I'enfant »

W L'Education Nationale

e Pourcentage d’enfants scolarisés en grande section de maternelle (5-6 ans) vus en bilan
infirmier et/ou médical présentant un surpoids

e Pourcentage d’enfants scolarisés en CE2 (8-9 ans) présentant un surpoids rapporté a
I'ensemble des enfants vus en bilan

SVoir les encadrés correspondants dans la thématique « santé de la meére et de

I'enfant »

N La CPAM
e Nombre par sexe et age et taux standardisés de patients sous traitement régulier'” par

médicaments antidiabétiques
27

SOURCE : Organisme propriétaire : CPAM

CHAMP : Les assurés sociaux du régime général et leur ayants-droits

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : Les données relatives aux consommations de soins sont conservées
seulement pendant deux années et aucune approche rétrospective n’est possible antérieurement a ces deux
années. Par ailleurs, il s'agit de consommations ayant donné lieu a un remboursement, rien n‘indique que le

bénéficiaire a suivi la prescription partiellement ou en totalité.

APPORT : C'est un indicateur indirect de mesure de la prévalence du diabéte.

'® Concernant la ville de Rennes, les données issues des bilans de santé des enfants de 3-4 ans devront étre prises
en compte en tenant compte de I'existence de la convention liant le service communal d'hygiene et de santé de la
ville et le conseil général d'llle-et-Vilaine.

7 Les patients sous traitement dit « régulier » sont définis comme les patients ayant eu au moins trois prescriptions
remboursées dans I'année.

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
sur la ville de Rennes et le pays de Saint-Malo.
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H L'ORS Bretagne

e Nombre et répartition des affections de longue durée (ALD) pour diabéte
e  Répartition selon le sexe et I'age des patients hospitalisés pour diabete

e Taux standardisés de patients hospitalisés pour diabéte selon le sexe

SOURCE :

ePour les ALD : Organismes propriétaires : CPAM, CCMSA et RSI; Organisme exploitant la source : ORS
Bretagne

ePour le PMSI : Organisme propriétaire ATIH ; Organisme exploitant la source : ORS Bretagne

CHAMP :

ePour les ALD : Uniquement les assurés des trois régimes d’assurance maladie cités ci-dessus (soit environ
94% de la population)

ePour le PMSI : tous les patients ayant effectué un séjour dans un service de court-séjour d'un établissement
de santé public et privé

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS :
ePour les ALD : Voir encart 7
ePour le PMSI : Voir encart 8

APPORT :

ePour les ALD : Estimation (partielle) de I'incidence du diabéte.

ePour le PMSI : Estimation de la fraction de la population ayant eu recours a |'hospitalisation pour diabéte
d’ou une estimation (partielle) des personnes atteintes des formes compliquées de diabéte.

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
sur la ville de Rennes et le pays de Saint-Malo.




Objectif 50 -
Dépistage du cancer
du sein
Le pronostic du
cancer du sein est
d‘autant plus
favorable que la
maladie est détectée a
un stade précoce. La
loi de santé publique
de 2004 a fixé pour
objectif a un horizon
quinquennal de
réduire le
pourcentage de
cancers
diagnostiqués a un
stade avancé parmi
les cancers dépistés,
notamment par
I'atteinte d’un taux
de couverture du
dépistage de 80%
pour les femmes de
50 a 74 ans.

B Le dépistage du cancer

La thématique du dépistage est transversale a plusieurs thémes. Ainsi, hormis le dépistage du
cancer, les dépistages des troubles chez I'enfant ont par exemple été abordés dans le theme
« santé de la mére et de I'enfant ».

Parmi les producteurs de données identifiés initialement sont conservés :
e Les données de I'ADECI 35

& Liste des indicateurs retenus :

e Taux de participation aux campagnes de dépistage du cancer du cblon

e Taux de participation aux campagnes de dépistage du cancer du sein
29

SOURCE : Organisme de gestion : ADECI| 35

CHAMP :
eDépistage du cancer du sein : toutes les femmes agées de 50 a 74 ans (tous régimes d’assurance maladie).
eDépistage du cancer du célon : toutes les individus agés de 50 a 74 ans (tous régimes d’'assurance maladie).

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : Ne sont pas pris en compte les individus ayant recours au dépistage de
facon individuelle soit a I'initiative d’un professionnel de santé soit a l'initiative propre de I'individu.

APPORT : Le taux de participation constitue I'indicateur d’'évaluation épidémiologique des programmes de
dépistage organisé mesurant le taux de couverture du dépistage organisé (et non individuel) au sein de la
population ciblée. Indirectement, cet indicateur permet aussi de mesurer I'accés aux soins selon les
caractéristiques des individus (sexe, age, résidence, ...).

~——

Remarque complémentaire : les indicateurs relatifs au dépistage du cancer peuvent faire
I'objet d'une fiche spécifique. Ils pourraient aussi étre intégrés aux fiches concernant le
contexte général en complémentarité des indicateurs relatifs aux déterminants de santé.

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
sur la ville de Rennes et le pays de Saint-Malo.




Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
sur la ville de Rennes et le pays de Saint-Malo.



Objectif 22 -
Qualité de I'eau de
distribution
publique
La loi de santé
publique a préconisé
de diminuer par
deux, a un horizon
quinquennal, le
pourcentage de la
population
alimentée par une
eau de distribution
publique, dont les
limites de qualité ne
sont pas respectées
pour les paramétres
microbiologiques et
pesticides.

Objectif 23 -
Mortalité par
intoxication au
monoxyde de
carbone
L’un des objectifs du
Plan national santé-
environnement (PNSE)
2004-2008 est de
réduire de 30% le
risque de mortalité
par intoxication au
monoxyde de
carbone (150 a 300
déces en France au
moment de la
définition des
objectifs).

Santé environnement

Parmi les producteurs de données identifiés initialement sont conservés :

e Les données de la CPAM 35

e Les données de Rennes Métropole

e Les données de la ville de Rennes

e Les données de I’Agence Régionale de Santé
e Les données d'Air Breizh

Sont listés ci-dessous les indicateurs retenus et classés par producteurs de données.
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& Liste des indicateurs retenus :

W L'ARS
e Pourcentage de la population exposée ponctuellement a des seuils supérieurs aux normes
réglementaires pour la qualité de I'eau de consommation
e Pourcentage de la population exposée plus de 30 jours consécutifs a des seuils supérieurs aux
normes réglementaires pour la qualité de I'eau de consommation
e Qualité des eaux de baignade de I'étang d'Apigné (cartographie du niveau : A-Bonne qualité,
B- Qualité moyenne, C- Momentanément pollué et D- Mauvaise qualité)

SOURCE : Données du contrdle sanitaire des eaux contenues dans la base SISE-Eaux (Systéme d'information
en santé-environnement sur les eaux)

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : L'indicateur est construit a partir de la population telle que définie dans
la base SISE-Eaux. Pour les pesticides et les nitrates, la concentration totale ne doit pas dépasser 0,5 ug/l.

APPORT : Ces indicateurs font partie des indicateurs de suivi de la loi de santé publique de 2004, de ceux du
PNSE 2004-2008 et ce sont également des indicateurs retenus en région pour le suivi du PRSE. Ce sont des
indicateurs d’exposition qui permettent de mesurer la fraction de la population desservie par une eau non
conforme. Indicateurs d'aide a la décision sanitaire (connaissance de I'état de la situation sanitaire des eaux,
évaluation des risques, aide a la prise de décision...)

¢ Nombre d'intoxication au monoxyde de carbone
0 Possibilité d’extraction de données pour la ville de Rennes, sinon les données sont
départementales

SOURCE : ARS — CIRE — Systéme surveillance CO (coordonné par I'InVS)

CHAMP : Toute personne ayant connaissance d’une intoxication au CO, suspectée ou avérée survenue en
France métropolitaine, doit le signaler (intoxications survenues de maniére accidentelle ou volontaire :
tentative de suicide). Le destinataire peut étre selon I'organisation régionale en place, soit une Délégation
territoriale (DT), soit I’Agence Régionale de Santé (ARS), soit un Service Communal d'Hygiéne et de Santé
(SCHS), soit un Centre Antipoison et de Toxicovigilance (CAPTV), soit le Laboratoire Central de la Préfecture
de Police (LCPP).

APPORT : Cet indicateur permet la surveillance des intoxications au monoxyde de carbone. Il permet
d'adapter la réglementation et la prévention aux situations les plus courantes ou graves pouvant faire I'objet
d’une stratégie de lutte contre les intoxications au CO.

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
sur la ville de Rennes et le pays de Saint-Malo.




Objectif 25 -
Incidence de la
légionnelle
La loi de santé
publique de 2004 a
fixé pour objectif de
réduire de 50%
I'incidence des
légionnelles a un

horizon quinquennal.

e  Nombre de personnes contaminées par les légionelles (hors milieu hospitalier)
o0 Possibilité d’extraction de données pour la ville de Rennes, sinon les données sont
départementales

32
SOURCE : ARS - Déclaration obligatoire de la légionellose

CHAMP : Tous les médecins et les laboratoires doivent signaler tous les cas de légionellose a I'’ARS. Apres
interrogatoire systématique de tous les patients signalés, un formulaire de notification transmis ensuite a
I'InVS est établi.

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : Fortes disparités régionales quant a I'exhaustivité de la déclaration
obligatoire.

APPORT : Cet indicateur fait partie des indicateurs de suivi de la loi de santé publique de 2004, de ceux du
PNSE 2004-2008 et ce sont également des indicateurs retenus en région pour le suivi du PRSE. Ce sont des
indicateurs d'exposition qui permettent de mesurer la fraction de la population exposée aux légionelles. Il
permet d'adapter la réglementation et la prévention aux situations les plus courantes ou graves pouvant faire
I'objet d'une stratégie de lutte contre les contaminations dues aux légionelles.

N———

Remarque complémentaire : Prochainement (probablement au cours de I'année 2011), la
Base de Données Santé Environnement (BDDSE) développée par I’ARS permettra de disposer
d'indicateurs supplémentaires mais I'échelon géographique de disponibilité reste a explorer.

N La CPAM

e Nombre par sexe et age et taux standardisés de patients sous traitement régulier’ par
médicaments antiasthmatiques

e Nombre de patients ayant eu des actes de kiné respiratoire remboursés au cours de |'année

o Cetindicateur sera a explorer dans le futur avec la CPAM
33

SOURCE : CPAM

CHAMP : Tous les patients affiliés au régime général ayant bénéficié d’au moins 3 remboursements de
médicaments antiasthmatiques au cours de I'année considérée.

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS : Aucune information sur la sévérité de la maladie.

APPORT : Ces indicateurs permettent de mesurer indirectement |'impact des expositions aux pollutions de
I'air.

\‘_.

Les patients sous traitement dit « régulier » sont définis comme les patients ayant eu au moins trois prescriptions
remboursées dans I'année.

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
sur la ville de Rennes et le pays de Saint-Malo.




B Rennes Métropole

e  Proportion de la population dite « en situation calme », c’est-a-dire exposée a un bruit (route)
strictement inférieur a 55 décibels

e Proportion de la population exposée a un bruit supérieur a la valeur seuil (réglementaire) de
68 décibels

34
SOURCE : Rennes Métropole

CHAMP : Modélisation a partir des données de populations issues du recensement et celles des
infrastructures routiéres.

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS :

eLes données ne reposent pas sur des mesures mais sur une modélisation réalisée a partir des données liées
aux infrastructures routiéres. Elles traduisent une estimation des populations ou des batiments (facades)
potentiellement exposés au bruit et non des données d’exposition réelle. Ces données se doivent donc étre
affinées dans une démarche d'élaboration d'un plan de prévention du bruit avant toute décision
opérationnelle.

eActualisation N+5 ans (derniére modélisation réalisée en 2011)

eLes données de population utilisée dans la modélisation sont celles issues du recensement général de la
population de 1999.

APPORT : Cet indicateur permet d'effectuer un premier repérage des zones sensibles (points noirs) et
d’orienter les décideurs pour |'élaboration et/ou |I'amélioration d’un plan de prévention du bruit.

M La ville de Rennes
e Proportion de sols traités ne présentant plus de risques pour la population (c'est-a-dire
proportion de surfaces mise en conformité avec les normes sanitaires)
o Dans le futur, possibilité de croisement avec les établissements accueillant des enfants
e Pourcentage de mesures portant sur les ondes électro-magnétiques dépassant les valeurs seuil
selon les normes francaises ou européennes
35

SOURCE : Rennes Métropole

CHAMP :

ePour la pollution des sols : Recueils de données gérés par les pouvoirs publics (base de données BASOL et
BASIAS).

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS :

La construction des indicateurs issus de ces deux sources pour étre rapportés a la population reposent sur des
modélisations. lls reflétent une estimation de la population exposée et non pas I'exposition réelle des
populations.

ePour les antennes-relais : actuellement, seulement plus d'une centaine de mesures sont réalisées sur la ville
de Rennes mais la politique est a I'accroissement du nombre de ces mesures. Ainsi d’ici quelques années, le
millier de mesures devrait étre atteint.

APPORT :
ePar « déduction », estimation de la fraction de la population résidant sur les sites et/ou les sols pollués (ou
potentiellement pollués) appelant une action des pouvoirs publics, a titre préventif ou curatif.

N
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Objectif 20 -
Exposition de la
population aux

polluants
atmosphériques
Les objectifs proposés
par la loi de santé
publique de 2004
pour les polluants
réglementés au plan
européen,
notamment NO2,
ozone et particules en
suspension, ont été
repris dans le Plan
national santé-
environnement. Il
s’agit a un horizon
quinquennal, d’une
part, de réduire de
30% les
concentrations
urbaines moyennes
en particules PM10
et PM2,5 et de
dioxyde d’azote et,
d’autre part, de
réduire de 20% les
concentrations
urbaines moyennes
d’autres polluants
réglementés au
niveau européen
(ozone et dioxyde
de soufre).

W Air Breizh
e Proportion de la population exposée au-dela des seuils réglementaires aux particules
PM 10" (en moyenne par année)
0 La possibilité d'obtenir des données concernant d‘autres polluants reste a
explorer a I'avenir

0 La possibilité de représentation cartographique sera a explorer
36

SOURCE : Air Breizh

CHAMP : Modélisation a partir des données collectées par les stations de mesure :
ePour la ville de Rennes : 5 stations de mesure
ePour la ville de Saint-Malo : 1 station de mesure

LIMITES, BIAIS ET PRECAUTIONS :

o« Les résultats de mesures ne sont représentatifs que des périodes étudiées car les concentrations en
polluants dans I'air sont fortement conditionnées par la météorologie. Il n‘est donc pas possible d’extrapoler
les résultats a d'autres périodes. » Cf. site internet AirBreizh

APPORT : L'impact sanitaire de la pollution atmosphérique urbaine a été démontré par de nombreuses
études épidémiologiques* (association entre niveau ambiant des particules et variations a court terme de la
mortalité, effets a court terme sur d'autres évenements de santé (admission a |’'hopital pour maladies
respiratoires ou cardiovasculaires, apparition de symptomes respiratoires et recours aux médicaments chez
les asthmatiques,...). D'ou I'intérét de disposer d'indicateurs de suivi des pics de pollution et indirectement
de la fraction de la population exposée a la pollution atmosphérique urbaine pour informer les décideurs
sur les bénéfices potentiels des politiques publiques visant a améliorer la qualité de I'air ambiant en
diminuant les concentrations de polluants présentes.

*Brunekreff et al. 2002 ; WHO 2003 ; Stieb et al. 2002 ; Filleul et al. 2003 ; Belle et al. 2004 ; Le Tertre et
al. 2002

N~

<Pour plus d’'information : Le GIP Bretagne environnement vient de mettre en ligne un
site internet qui compile toutes les données environnementales pour chague commune de
Bretagne. Ce site fonctionne de maniere interactive avec les bases de données des
organismes diffuseurs tels que les services de I'état, I'Insee, I'’Ademe, etc.

Lien : http://communes.bretagne-environnement.org/

" Les PM 10 sont des particules en suspension dans I'air dont le diameétre est inférieur a 10 micrometres, d'ou leur
nom anglais de particulate matter 10, ou PM 10 en abrégé.
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Proposition d'un
support de
communication

Pour qui ?

Le support de communication proposé s'adresse aux élus, aux décideurs, aux partenaires,
aux acteurs de santé dans I'objectif d’améliorer la compréhension des problématiques santé
identifiées. C'est un outil d'aide a la décision dont I'analyse partenariale doit favoriser la
constitution d'un réseau des acteurs concernés par la santé sur les territoires pris en compte
dans cette étude.

La communication publique pourra, dans un second temps, concerner certains des éléments
exploités a travers des fiches ou une plaquette globale simplifiée.

Quelle forme ?

Le support proposé est |"élaboration de « fiches » propres a chaque theme consultables en
ligne via internet par connexion sécurisée et réservée.

Le choix s'est porté sur la réalisation de fiches thématiques indépendantes regroupant les
indicateurs du theme concerné afin de faciliter les procédures de production et de mise a
jour. Cette solution ayant I'avantage d'une plus grande réactivité et souplesse permettant
ainsi la mise en place d'une démarche dynamique avec une mise a disposition des données
les plus récentes (la périodicité d'actualisation variant selon les sources et conditionnant de
fait le rythme de production et de révision des indicateurs dans le temps). Par ailleurs,
chaque personne pourra ainsi consulter uniqguement le théme qui l'intéresse en ayant la
possibilité de télécharger la ou les fiches contenant les indicateurs désirés, ce qui présente
I'avantage d'étre moins lourd et moins contraignant que le téléchargement d'un rapport
complet.

Certains thémes en fonction du nombre d'indicateurs constituent une seule « fiche » tandis
que d'autres themes peuvent se décliner en sous-thémes. C'est le cas par exemple pour le
théme concernant les addictions qui se décline en sous-thémes en fonction du produit dont
il est question.

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
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B Proposition d’une organisation générale des fiches

¢ Fiche 1: Contexte général
o Fiche 1-1: le contexte démographique et socio-économique
Fiche 1-2 : la mortalité
Fiche 1-3 : la morbidité
Fiche 1-4 : I'offre de soins
Fiche 1-5 : les déterminants de santé

O O0O0Oo

e Fiche 2 : Les addictions : Tabac, Alcool et autres drogues
o Fiche 2-1: Le tabac
o Fiche 2-2 : L'alcool
o Fiche 2-3 : les autres droques

¢ Fiche 3 : La souffrance psychique et la prévention du suicide
e Fiche 4 : La vie sexuelle et affective

e Fiche 5: La santé de la mére et de I'enfant
o Fiche 5-1 : Autour de la grossesse
0 Fiche 5-2 : Les jeunes enfants

e Fiche 6 : La nutrition

e Fiche 7: Le dépistage du cancer (dans la mesure ou I'on conserve une fiche
propre a ce théme, voir a ce propos le chapitre consacré au dépistage)

e Fiche 8: Santé environnement

Organisation d’une fiche type

Pour une fiche thématique type, le support s'organisera a partir d'une premiére partie (dont
le squelette est présenté en page suivante) qui présentera des éléments de contexte de
cadrage (Bloc 1), les caractéristiques des indicateurs étudiés (source(s), périodicité de
I'actualisation, niveau géographique étudié, précaution/mise en garde : Bloc 2), la liste des
indicateurs et leurs définitions (Bloc 3), et enfin un dernier encart « Pour en savoir plus »
(Bloc 4) répertoriant les principales sources bibliographiques utilisées pour le contexte et/ou
enrichir les commentaires des indicateurs.

La nature des indicateurs
Rappelons que selon les sources, les indicateurs traduisent différentes « réalités » et sont
donc de plusieurs types. On distingue :
e Lesindicateurs d'activité : par exemple nombre de passages pour ivresse alcoolique
aigué au service des urgences du CHU de Rennes
e Les indicateurs d'état : par exemple les indicateurs de mortalité
e Les indicateurs de structure ou d'offre : par exemple nombre de lits, densité
médicale

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
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Figure 1 : Squelette de la premiére partie d'une fiche type
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Pour une fiche type, les parties suivantes (parties descriptives) seront consacrées a
I'analyse des indicateurs (commentaire, illustration) dont le squelette est présenté page
suivante.

Bloc 1 : Rappel des indicateurs étudiés dans la fiche.

Bloc 2 : il contient les faits marquants, les points importants a retenir, et peut aussi selon les
besoins permettre d'ajouter des encarts complémentaires pour apporter des informations
utiles a la compréhension de I'indicateur étudié. En dernier, lieu en bas de ce bloc colonne,
une zone « informations complémentaires » permettant de signaler des renvois vers d'autres
sources proposant des compléments d'informations également utiles a la compréhension de
I'indicateur étudié.

Bloc 3 : il contient les indicateurs étudiés. Chaque indicateur fait I'objet d’un commentaire,
et d'une illustration ou d’une cartographie selon I'indicateur.

L'organisation et la forme des fiches ne sont pas figées et pourront évoluer en
fonction des contraintes techniques (clarté, visibilité de I'information,...).
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Figure 2 : Exemple de structuration de la partie descriptive des indicateurs d'une fiche pour
un théme donné
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Exemples de fiches

W Exemple Fiche 1-5 : présentation générale de I'offre de soins

Le contexte general
L'efire du seins

Les professionnels de santé libérauy

ELEMENTS DE CONTEXTE / CADRAGE
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B Exemple Fiche 1-5-1 : Les médecins généralistes libéraux

Le contexte general
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W Exemple Fiche 5 : La santé de la mére et de I'enfant

"r'ELEMENTS DE CONTEXTE (national et/ou régional et/ou départemental 7) .

\\ césarienne (11,9%) en 1985

La santé de la mére et de Fenfant

Autour de la grossesse

il ~
-

A

En Z00E, on a enregistré B34 000 nouveau-nés en métropole st dans les départements d outre-mer, nombre en sugmentation par rapport &
2007 et dépassant ke niveau record de ces trente demniéres années qui avait £té atteint en 2006 [1]. Aprés une baise confinue de |z natalitd
depuis les années 70 jusgu'en 1994 oo il a éte le plus bas (741 500 naissances pour Pensemble de |z France), ke nombre de naisance a
progressiverment augmentd, pour repasser ke cap des B0O 000 naissances au tournant du millénaire et atteindre 829 300 naissances en 2006,

En France, les grossesses sont, d'une fagon générale, de plus en plus tardwves. L'age moyen 3 |z matemité est de 29,5 ans en 2007 {un an de plus
qu'en 1994) alors quiil était proche de 25 ans en 1981, Cette évolution est due a det.u( mouvements simuttands de la fécondité : une baisse chez
les femmas avant 30 ans (particuligrement chaz lerSfeld ans) atyjune aug) 0 ans. Les jeunses femmas devenant mére avand 'age
de 20 ans sont de plus en phs rares, 3 tel point qu'e?. -Lt rrg In est supérieure 3 celles des 15-19 ans.

Dr'aprés I'engquéte nationale périnatale de 2003 [2], la majorité des femmes (90,9%) bénéfide das sept examens prénataux obij

comme lors de 'enguéte précédents (1998}, elles sont 1% 3 avoir eu moins de £ comsultations et B3% 4 ne pas avaoir

responsable de |'accouchement (6,.5% en 1938} Le gyréoologue-obstétricien est le professionnel le plus souvent consul

grossesse © 46,6% des femmes ont consulté un gynécologue obstétriden en ville et 66,5% en maternité. Les sages-fe onf &t consultées

par 26,9% des futures méres en maternite et 5% hors matemitd. Un généraliste est intervenu dans le suni de |2 gross 5.4% des s,

Une faible proportion de femmes. (2,.3%) ont dit awoir renoncé & des consultations ou des examens pour des raisons jMantgres. Ce chiffre est en
s

IS,
uipe
de &

progression {1,8% dans ce cas en 1998). On observe également une sugmentation de la prémzturité (7,2% en 2 us BE% en 1998) et de
I3 propertion d'enfants de poids inférieur 3 2 500 grammes (respectivemant 8% et 7.2 %), Ces évolufions meant attribuées 2 une
augmentafion de naissances multiples.

alors qu'elles #taient 58,0 dans c& s en 1998, De méme, on note une augmentation du nomife safiennes, dont la proportion sur

Les prafigues chstétricsles continuent d'éwoluer. En 2003, prés des deux fiers des femmes (62,6%) c%; d'une anesthésie péridurale
I'ensemble des accouchements est passés de 17,5 & 20,2 entre 1998 et 2003. Rappelons que

td
-

CARACTERISTIQUES DES

INDICATEURS LES INDICATE

« Proportion de fe %l eu au mains 3 échographies : Nombre de
femmes ayant 3 échographies rapporté au nombre de C58
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mes ayant eu une préparation a I'accouchement : Nombre
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L'ACTUALISATION de L8

par 3ge des femmes : Nombre de femmes pour kesguelles Iz date
deépartemeantal ) ances est renseignée sur le CSB réparties par tranche d'age

A *EEWSE'"" s E"Fﬂg‘m : iopdrtion de nalssances prématurées : Nombre d'enfants nés avant la 37

CONCEIMES POUF Lne EXpioita semaine d'aménorrhée pour 100 naissances

DUt fl i Proportion de faible poids de naissance : Nombre de nouveau-nas de moins

Annuelle M-1) pour I'échelon -

NIVEAL GEOGRAPHIQUE de 2 SIDCI grammes pour 100 naissances

+  Taux d'allaiternent : Nombre de femmes qui allaite au sein rapporte au

Ve, S glcriss nombre de C58 renseigne

rennais’
= Pays de Saint-Malo et communes
du Pays
Au niveau infra-communal, le
quartier n'est peut-atre pas
I'échelon géographigue ke plus
jpertinent, il faudrait voir quels sont
les unités territoriales d'action
médico-socizle définies par les
sarvices de PMI

f
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+ desanté du 8™ jour est & prendre

en compte ains que le taux de POUR EN SAVOIR PLUS

o - T

wchement sur huit se faissit par #
;

remplizsage des différents tems du = [1]PLA Anne. Bilan démographigue 2008 : plus d'enfants, de plus en plus tard. Insee premigre n®
certificat, ces éléments 1220, Jarvier 20089, 4 pages
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B Exemple Fiche 5-1 : Autour de la grossesse (1/2)

La santé de la mére et de Fenfant

Autour de la grossesse
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B Exemple Fiche 5-1 : Autour de la grossesse (2/2)

La santé de la mére et de Fenfant

Autour de la grossesse

+ Répartition par age des femmes ayant acoouche
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Annexe 1 : Découpages IRIS de Vinsee

M La ville de Rennes

Plan d'assemblage Grands Quartiers - IRIS 2000 &
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B La ville de Saint-Malo
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M La ville de Dinard

ﬂl/\ Plan d'assemblage IRIS 2000 ® DINARD - 35093
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Remarque : la ville de Dinard ne comprend pas de « grands quartiers ».
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Annexe 2 : Compte-rendu des réunions du
comité de pilotage (14 janvier 2010, 24
Juin 2010, 17 février 20711)
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Diagnostics santé : ville de Rennes - Pays de Saint Malo

COMPTE RENDU DE REUNION - RELEVE DE DECISIONS

14 JANVIER 2010

V1 Présents

= Mr LE BOUGEANT
= Mme DURU

= Mme LECORPS

= Mme POUPAULT
= Dr DUGAS

= Mme FARGES

= Mr CLAPPIER

M Excusés

=  Mme JACQUEMIN

= Dr EPAILLARD
= Mme BOITARD

Maire adjoint - Ville de Rennes - Délégué a la santé
Responsable pdle santé publique et handicap - Ville de Rennes
Animatrice territoriale de santé - Pays de Saint Malo
Assistante sociale - Pole cohésion sociale - DDASS 35

Médecin inspecteur - DRASS de Bretagne

Inspectrice principale - DRASS de Bretagne

Chef de projet. ORS Bretagne.

Maire adjointe - ville de Saint Malo - Responsable santé et prévention
en matiére sanitaire

Médecin inspecteur de santé publique - DDASS 35

Statisticienne régionale - DRASS de Bretagne

ORDRE DU JOUR DE LA REUNION

1. Discussion et validation de la démarche (organisation générale)

2. Mise en ceuvre de I'enquéte

e Sélection destinataires de I'enquéte
e Modalité de mise en ceuvre (protocole, information...)

3. Calendrier prévisionnel

4. Autres questions




1. Discussion et validation de la démarche (organisation générale)

Globalement, la démarche proposée par I'ORS est validée par les participants au COPIL avec
cependant plusieurs remarques :

= (Certains participants soulignent que les objectifs de la démarche de la ville de Rennes et du pays
de Saint Malo doivent étre mieux précisés quant a l'utilisation future du systéme d’observation
qui doit étre mis en place (destinataires ; moyen d’amélioration de la connaissance ; moyen de
mobilisation des professionnels, des associations, du public ; moyen de surveillance ; aide a la
définition de priorités ; moyen d’ajustement des politiques engagées ; évaluation de I'impact des
actions ; etc...). Les indicateurs qui composeront le futur systeme d’observation ainsi que les
méthodologies a mettre en ceuvre (démarches d’exploitation de données existantes ; démarches
plus prospectives ; recueil ad hoc...) dépendent en effet notamment de I'amélioration de la
définition des objectifs des promoteurs.

= Au cours de | ‘enquéte qui va étre mise en place aupres des producteurs de données potentiels,
la question de la précarité et de 'acceés aux soins d’une part, la question de l'accés a des données
infra-communales d’autre part, devront étre systématiquement abordées.

= Les participants proposent qu'une réunion supplémentaire du COPIL soit éventuellement
organisée pour valider les choix de priorisation proposés par les groupes techniques (étape 4 de
la proposition d’intervention de 'ORSB1).

= Parallelement, une réunion intermédiaire pourra étre envisagée selon les besoins au retour de
I'enquéte postale et avant les explorations complémentaires directement aupres des
producteurs

= Le recueil postal (premiere étape aupres des producteurs avant contact direct) sera
relativement ouvert (données disponibles, données potentiellement collectables, périodicité,
format, possibilité d’approche infra-communale, conditions de transmission des données, etc...)
avant approfondissement via des contacts directs.

= Enfin, une attention particuliére devra étre portée sur la coordination avec '’APRAS vis-a-vis de
la démarche engagée par la ville de rennes

2. Mise en ccuvre de I'enquéte

V1 Sélection des axes prioritaires

Afin d’aider le COPIL dans ses choix, I'ORS a préparé a partir du document proposé par la société
S2D (en prenant en compte l'exhaustivité des éléments proposés sans notion de priorisation ni
sélection liée a la faisabilité) , 10 fiches de synthese (1 par theme identifié) ainsi qu'une fiche de
synthese transversale (approche par producteur de données). Ces fiches, distribuées en séance,
sont annexées au présent compte-rendu (annexe 2).

1 La proposition d’intervention est jointe en annexe 1 pour information



Parmi les thémes identifiés par le travail préalable réalisé par la société S2D et par les groupes
techniques, sont retenus comme themes prioritaires par le COPIL (et qui seront donc abordés par
I'enquéte aupres des producteurs de données) :

Les addictions (fiche 1)

La souffrance psychique et la prévention du suicide (fiche 2)
La nutrition (fiche 3)

La vie sexuelle et affective (fiche 4)

Le dépistage (une partie de la fiche 6)

Santé environnement (fiche 9)

L’enfance (fiche 10)

Les thémes non retenus comme prioritaires mais qui pourront étre explorés dans un second temps

sont:

Les violences intra-familiales (fiche 5)
La vaccination (une partie de la fiche 6)
Les accidents de la vie courante (fiche 7)
Le handicap et I'accessibilité (fiche 8)

V] Sélection des destinataires de I'enquéte

A partir de la sélection des axes prioritaires, le COPIL identifie les destinataires prioritaires de
I'enquéte (voir aussi a ce propos la fiche transversale aux différents themes: approche par
producteurs de données pressentis). Les destinataires sont :

La ville de rennes

La ville de Saint Malo

La DRASS

La DDASS 35

Le conseil général 35

Le rectorat

Les services d'urgence de 2 a 3 hopitaux (CHU ; CHGR ; CH de Saint Malo)
La CPAM

Les Centres d’examen de santé (Rennes et antenne de Saint Malo)
Les réseaux de santé (x3 : alcool 35 ; diabete 35 ; périnatalité)

L’ ADECI 35

Le CIRDD

Air Breizh

L’ORSB

VI Modalités de mise en ceuvre

Vis-a-vis de la proposition d’intervention, I'ORS propose qu’en préalable a 'enquéte postale :

Un courrier co-signé des élus (Rennes et Saint Malo) soit adressé aux producteurs pressentis
pour leur expliquer succinctement la démarche et pour introduire le contact pris par 'ORS

Suite a ce courrier, un contact téléphonique préalable au recueil soit pris par I'ORS
directement avec les destinataires de I'’enquéte



Apres ces 2 démarches, I'enquéte postale sera réalisée, suivie comme convenu dans la proposition
par un approfondissement via des contact et échanges téléphoniques en direct.

Les résultats de ce recueil seront ensuite comme prévu présentés au comité de pilotage puis aux
groupes techniques pour hiérarchisation et mise en ceuvre selon la disponibilité.

3. Calendrier prévisionnel

Les différentes étapes prévues pourraient étre organisées selon le calendrier prévisionnel ci-apres :
= Envoi du courrier introductif : fin janvier 2010-01-22

= Parallelement, production d’'un « cahier santé - ville de Rennes » sur le modeéle des cahier
fait pour les pays de Bretagne : janvier - mars 2010

= Premier contact téléphonique avec les producteurs de données : février 2010

= Envoi du questionnaire postal et retour : février - mars 2010

= Réunion intermédiaire éventuelle (post retour questionnaire postal) : mars 2010 (la date
reste a fixer au regard de la rapidité des retours postaux par les producteurs de données. Les

semaines 13 ou 14 de I'année 2010 pourraient étre envisagées).

= Explorations et approfondissements complémentaires en direct aupres des producteurs de
données : avril-mai 2010

= COPIL 2 :juin 2010
= Travail avec les groupes techniques : juillet ou a partir de septembre 2010

= Fin de la prestation (voir a ce propos la proposition d’intervention) : fin décembre 2010

4. Autres questions

Pas d’autres questions abordées



Etude de faisabilité observation de la santé

Ville de rennes - Pays de Saint-Malo
Comité de pilotage du 24 juin 2010 - Relevé de décisions

V1 Présents

=  Mme DURU Responsable pole santé publique et handicap - Ville de Rennes
=  Mme TYRAN Ville de Rennes

=  Mme MERCIER Animatrice territoriale de santé — Pays de Saint Malo

=  Mme FARGE Inspectrice principale — ARS de Bretagne

=  Mme BOITARD Statisticienne régionale — ARS de Bretagne

=  Mr CLAPPIER Chef de projet. ORS Bretagne

=  Mme PENNOGNON Chargée d’étude. ORS Bretagne

M Excusés

= Mr LE BOUGEANT Maire adjoint — Ville de Rennes — Délégué a la santé

=  Mme JACQUEMIN Maire adjointe — ville de Saint Malo — Responsable santé et prévention
en matiére sanitaire

=  Dr EPAILLARD Médecin inspecteur de santé publique — DT — ARS de Bretagne

M A noter

=  Mme FARGE et le Dr EPAILLARD suivront de concert la suite du travail au nom de I’ARS Bretagne

=  Mme DURU sera remplacée par Mme RENON a dater du 1/09/10. Mme DURU et Mme TYRAN feront le lien

=  Mme BOITARD informe le comité de suivi de la fin de son engagement au sein de I’ARS Bretagne. Elle sera
remplacée par Mme MOLINA (statisticienne régionale) qui pourra étre sollicitée en remplacement de Mme
BOITARD

=  Mme POUPAULT informe le comité de suivi de son rattachement a la DDCSPP. La suite du suivi sera assurée
par le Dr EPAILLARD

ORDRE DU JOUR DU COMITE DE PILOTAGE

1. Validation et diffusion du cahier santé de la ville de Rennes
2. Point sur les objectifs du futur systéme d’observation

3. Validation des documents transmis (synthése des résultats de I'enquéte auprés des producteurs de
données) dans la perspective d’une communication aux membres des groupes techniques

4. Constitution des groupes techniques

5. Organisation de la seconde étape
0 Communication des documents aux membres des groupes techniques
0 Calendrier
0 Mode d’organisation
o Etc...

6. Poursuite de la démarche a moyen terme




1. Validation et diffusion du cahier santé de la ville de Rennes

Le cahier santé de Rennes est diffusable. Mme DURU donne son accord pour sa mise en ligne par
I'ORS.

L’ORS adressera a la ville de Rennes la version définitive du cahier fin juin- début juillet (au moment
de sa mise en ligne sur le site de 'ORS), de fagon a ce que la ville de Rennes puisse le reproduire, le diffuser
et le mettre en ligne sur le site de la ville (REMARQUE : nous avons ajouté un numéro ISBN ce qui est
obligatoire et donne accés a une TVA a 5% pour la reproduction sur support papier) .

Par ailleurs, Mme DURU indique qu'’il serait intéressant de faire une présentation et restitution des résultats
du cahier santé de la ville de Rennes aux partenaires lors de la réunion pléniére du comité consultatif de la
ville le 21/09/2010. Mme DURU (ou sa remplacante) prendra contact avec 'ORS début septembre afin
de définir les modalités possibles d’intervention de I'ORS.

Remarque : le cahier santé du Pays de Saint-Malo (a l'instar des 20 autres cahiers santé des pays de
Bretagne), est pour l'instant dans l'attente de 1'éditorial co-signé par L’ARS et le Conseil Régional. Sa
diffusion et sa mise en ligne seront possible a la suite de I'insertion de cet éditorial.

2. Point sur les objectifs du futur systeme d’observation

Le comité de pilotage insiste sur la nécessité de formaliser les objectifs fonctionnels du futur systéme
d’observation ainsi que le public auquel il va s’adresser dans I'optique de I'animation future des groupes
techniques et du processus de hiérarchisation des indicateurs.

Quatre objectifs ressortent spontanément des échanges dont 3 semblent communs aux 2 commanditaires et
un dernier est cité seulement par Saint-Malo :

= Amélioration des connaissances
= Aide ala décision

= Mobilisation des professionnels
= Systeme de veille (Saint-Malo)

Le public prioritaire pour la ville de Rennes : les élus, tous les services de la ville et les partenaires de la ville
au quotidien. Pour le pays de saint Malo, ce point est aussi a définir.

Les commanditaires doivent adresser a I’ORS un document précisant ces 2 points (objectifs et public
cible).



3. Validation des documents transmis (synthése des résultats de I’enquéte aupres
des producteurs de données) dans la perspective d’une communication aux
membres des groupes techniques

L’ORS présente les résultats de 'enquéte (transmis pour information dans les jours précédant la réunion du
comité de pilotage), synthétisés sous forme de tableaux thématiques qui, pour chacune d’elle et pour chaque
producteur, récapitule la population concernée, les indicateurs identifiés, leur disponibilité, le support
(informatique ou papier) des données et des remarques sur des caractéristiques particulieres selon les
sources. Par ailleurs, les questions relatives aux possibilités d’approche infra-communale et aux croisements
possibles avec des variables témoins de la précarité sont abordées transversalement dans tous les thémes.

L’organisation des tableaux parait parfaitement clair au comité de pilotage. Ils seront donc transmis en
I’état aux membres de chaque groupe technique préalablement a la tenue des réunions de ces mémes
groupes (voir ci-apres).

Questions en suspens : selon les producteurs de données, lorsque I'approche « résidence » des personnes
concernées par les indicateurs n’est pas appropriée (par exemple pour les structures sanitaires recrutant a
partir d’'une aire géographique plus large que celle de la commune), c’est bien l'attractivité des
établissements ou des structures, c’est-a-dire toutes les personnes enregistrées qui devront étre prises en
compte. De la méme fagon, la question se pose pour les personnes domiciliées par les associations caritatives
qui doivent a priori étre inclues. Les commanditaires doivent confirmer ce choix avant la tenue des
groupes techniques et en informer I'ORS.

4. Constitution des groupes techniques

Trois groupes thématiques sont identifiés :
= G1 regroupe les thémes Addiction - Souffrance psychique - Dépistage*

= G2 regroupe Les thémes Nutrition - Santé de la mere et/ou de I'enfant - Vie sexuelle et affective -
Dépistage*

= (G3 est axé sur le theme Santé environnement

* Le théme Dépistage est éclaté et reclassé dans chaque groupe

Des représentants des commanditaires (voire des financeurs) et 'ORS Bretagne font partie de
chaque groupe. Pour chaque groupe, deux producteurs sont pressentis (confirmation de leur
participation a obtenir), l'objectif étant de limiter le nombre de participants afin de rester le plus
opérationnel possible.

= G1:Dr TRAVERS du CHU de Rennes et Mr PORAS du pole addiction précarité du CHGR

= G2: Mme FOUCHER-SAUVEE, IDE conseillére technique a I'inspection d’Académie et Dr LE FEVRE du
service PMI du Conseil général d’llle-et-Vilaine

= G3:Mr]JOURDREN de la ville de rennes (qui aura en charge de se « caler » avec rennes métropole), ainsi
qu'un représentant d’Air Breizh (qui reste a identifier).



Par ailleurs, la ville de Rennes invitera la statisticienne de 'APRAS Mme POULARD a I’ensemble des
groupes. Dans cette perspective, P. CLAPPIER adresse un cahier santé de la ville de Rennes a 'APRAS.

5. Organisation de la seconde étape

Les cahiers santé représentent une base de réflexion importante pour la définition et/ou l'orientation de
priorités de santé. Il est donc essentiel que les groupes techniques aient le temps d’approprier leur contenu
avant que les réunions ne débutent, soit avant septembre 2010.

Les membres des différents groupes techniques seront donc destinataires :

= D’un courrier (voir ci-dessous): un envoi par courrier est nécessaire pour tous les participants avec
contact préalable de leur hiérarchie pour certains (voir notamment pour I'IA).

=  Des cahiers santé

= Des documents de synthese restituant les résultats de I'enquéte

Mme TYRAN et Mme DURU adresse a I'ORS un modéle de courrier pour accompagner l'envoi des
documents aux membres des groupes techniques (ainsi que les coordonnées de Mr PORAS). Le courrier
d’accompagnement des documents a envoyer aux groupes techniques devra mentionner les 4 logos des
commanditaires, financeur et producteur (logos a adresser a 'ORS pour le pays de Saint Malo et pour la
ville de rennes).

Les réunions des groupes techniques se dérouleront sur une % journée environ: 1 a 2 réunions pour le
groupe G1 et G2 sont envisagées selon 'avancement de la réflexion, 1 seule pour le groupe G3.

P.CLAPPIER communique ses disponibilités sur septembre-octobre pour les réunions techniques afin
qu’ensuite C.DURU, F.TYRAN et F.MERCIER puissent proposer aux membres de chaque groupe 2 dates
sur la période fin septembre - début octobre 2010. (mention de cette proposition a venir dans le
courrier)

L’envoi du courrier d’invitation aux groupes techniques (+ mail) avec les documents (cahiers santé et
tableaux de syntheése) est prévu pour le 10-12 juillet 2010. Le courrier est adressé par I’'ORS.

Liste d’envoi du courrier d’invitation (et des documents) aux membres des groupes techniques :

= ARS: Mme FARGE doit identifier les personnes les plus concernées a I’ARS en fonction des groupes
thématiques. Le courrier lui sera adressé et elle redistribuera ensuite au sein de I’ARS.

= Inspection Académique : Mr HUCHET (pour autorisation administrative)et Mme FOUCHER-SAUVEE
= Conseil général 35 : Dr LE FEVRE

= Air Breizh - a définir

= CHU de Rennes : Dr TRAVERS

= CHGR:Mr PORAS

= APRAS: Mme POULARD



Enfin, début septembre, un nouvel envoi est prévu pour « piqiire de rappel ».

6. Poursuite de la démarche a moyen terme

Les participants au COPIL s’accordent pour reconnaitre que les collectivités doivent s’approprier la
poursuite du projet (notamment a partir de 2011), et apporter par la suite leur contribution financiere. Une
volonté politique forte est nécessaire a la réussite d’'un diagnostic santé.

Concernant I’ARS, a priori pas de reconduite du financement pour la poursuite du projet a hauteur du méme
montant que celui de 2010 (manque de visibilité actuel sur les orientations du budget 2011 : a revoir plus
tard).

Mme DURU et Mme MERCIER font remonter I'information de la cessation possible de I'implication
financiere de ’ARS a leurs élus respectifs et communiquent I'information a 'ORS Bretagne.

Enfin, la ville de Rennes et le pays de St-Malo ont rec¢u des lettres d’engagement de certains producteurs
traduisant leur accord pour fournir des données dans le cadre de l'alimentation du futur systeéme
d’observation. La ville de Rennes transmet copie des courriers a I’'ORS Bretagne.
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1. Validation du rapport concluant I’intervention de I’ORS Bretagne

Globalement, le rapport est validé par le comité de pilotage. L’'ORS Bretagne devra par contre
le compléter notamment vis-a-vis des indicateurs présentés de fagon a proposer une aide a la
lecture et a I'interprétation de ces indicateurs (apports, biais, limites).

Le rapport finalisé sera adressé pour fin mars 2011.

2. Perspectives

Mr Bertrand, au nom de I’ARS Bretagne souligne les points suivants :

o L’ARS, dans le cadre de I'élaboration du PRS, a pour mission d’élaborer des diagnostics et
des portraits des 8 territoires de santé bretons, portraits qui permettront a partir d’'une
vue rétrospective suivie d’'une actualisation faite a priori tous les 2 ans, de disposer a
I'issue du PRS (2015) d’un regard sur I'évolution des indicateurs choisis sur une dizaine
d’année.

e Vis-a-vis de I’échelle géographique d’étude des différents territoires bretons, I’ARS ne
descendra pas, notamment dans le cadre d’'un d’accompagnement financier, a des échelles
inférieures a celles des territoires de santé.

« Par contre et dans le cadre de la mise en ceuvre des Contrats locaux de santé (CLS), I'ARS
pourra contribuer en proposant des accompagnements méthodologiques.

Au nom de la ville de Rennes, Mme Renon indique que celle-ci n’aura a priori pas les moyens
de financer I'ORS Bretagne pour la poursuite de la mise en ceuvre d'un futur systeme
d’observation. Dans ce cadre, un échange va étre organisé avec '’APRAS afin d’explorer les
possibilités de réalisation du systeme d’observation par cette association. Le concours de 'ORS
pourrait étre demandé dans ce cadre.

Pour le pays de saint Malo, Mme Jacquemin indique que le territoire de santé constitue une
échelle pertinente d’observation et que des échanges doivent étre mené avec I’ARS dans le
cadre des conférences de territoire pour mutualiser les besoins et les productions en termes
d’observation.

Pour I'ORS Bretagne, Mr Clappier indique que celui-ci est prét a accompagner et a mettre en

ceuvre tout ou partie du futur systéme d’observation sur la base des besoins et des demandes
faites par les collectivités concernées.



Annexe 3 : Tableaux de synthése restituant
les résultats de l'enquéte menée auprés des
producteurs de données

Grille de lecture des tableaux

La couleur du texte utilisée dans les tableaux renseigne sur la disponibilité géographique des
données.

Rouge : données disponibles a une échelle géographique plus large que la commune
(département, région,...)

Noir : données disponibles a I'échelle de la commune

Vert : données disponibles a une échelle géographique infra-communale

Bleu : éléments qui restent a explorer

Les tableaux se présentent tous de la méme facon et renseignent par theme et pour chaque
producteur de données enquété :

1. Le nom de l'organisme avec en-dessous une lettre qui renseigne pour quel
commanditaire le producteur en question dispose de données (R = données pour la
ville de Rennes, St-M = données pour la ville de Saint-Malo, R et St-M = données
pour la ville de Rennes et celle de Saint-Malo)

2. Le champ statistique couvert et/ la population concernée par le recueil

3. Les indicateurs proposés par le producteur en lien avec la thématigue investie

4. La possibilité ou non d'identifier un public précaire et si oui a partir de quelle
variable

5. La disponibilité des données en fonction de la périodicité d'actualisation des
données

Le support sur lequel le producteur effectue le recueil en question

La nécessité ou non d'une convention d'échange et de diffusion des données entre
le producteur et les partenaires de |'opération

8. En dernier lieu des remarques complémentaires a prendre en compte

= en

Etude de faisabilité d’un dispositif d’observation de la santé
sur la ville de Rennes et le pays de Saint-Malo.



Théme Addiction

Legende couleur pour disponibilité géographique existante
& une achelle plus large que la commune

& la commune

3 un niveau infra-communal

Eléments qui restent & explorer

Population | champ statisfique

Legende Lettre accompagnant le nom de I'organisme

R Données i I'echelle de la ville de Rennes

St-M Données a l'echelle de la ville de St-Malo

R et St-M  Données disponibles & Péchelle des 2 communes

Précarité  Disponibilits

CHGR - CSAPA Rennes

R Consultants du CSAPA Mombre de patients oui avec  Recusil en continu Rapport d'activité avec 1) A voir selon les termes de la convention :
par sexe variable sur demiére mise & jour  annuel issu du convention  possibilité d'extraction des résidents rennais
par dge "ongine  avril 2000 traiterment des contact en atente
par addictions présentees ressource données du logiciel

principale” GISPAC

A woir : disponibdte des indicateurs signales par
le CSAPA St-Malo 2t la DT 25 - ARS

Pour information, voici une partie des données

renseignées dans le logiciel GISPAC utiisé par

les CSAPA

SENS

Mationalite

age

Sttuation juridique
Cadre de vie

Mb d'enfants
Miveau d'études
CSP

Situation actuelie

Fréquence amét maladie

Démarche induite

Démarches antérisuras

Sacteur de la principale difficults 1
Secteur de la principale difficulté 2

dge début d'alooolisation

Age dentrée dans la toxicomanie

Maode d'alcodlisation

Type d'alcool le plus consomme

Lieu d'alcoolisation

Mb die vermes mayen par jour

Tabagisme

Autres towiques

Tentatives de suicide

Consommation de towique © Médicaments
psycho. Héroine....

Consommation d'alcood © Vin, Biére,.
Source : Efude GISPAC sur fes consulfants
dez COAA 2002 realize par 'ANFAA




Théme Addiction

Legende couleur pour disponibilité géographique existante

3 une échelle plus large que |3 commune
& la commune

& un niveau infra-communal

Eléments qui restent 3 explarer

Légende Lettre accompagnant be nom de 'organisme
R Données 3 'échelle de la ville de Rennes
St-M Données 4 'échelle de |z ville de St-Mals

R et St-M  Données disponibles & Féchelie des 2 communes

CSAPA St-Malo

StM Consultants du CSAPA

CHGR

R population hospitalisee au CHER

CH St-Malo

St-M Hospitalisations au CH en court-
sajour
Patients hospitalises au CH en
court-s&jour

CHU Rennes

R Passages aux urgences du CHU

MNombre de patients

par sexe

par dge

par classe socio-professionnelis
par &tat-civi

par principale ressource

par situation professionnelle
Far type de logement

Mombre de patents hospitalises (pris en charge
dans le champ médical) pour une addiciologie
par sexe et age

Mombre de séjours | patients
par sexe

par age

pour intoxication

pOUF Sevrage

Mombre de passages presentant une
problématique addictive et ayant fait l'objet
d'une demande d'avis psychiatrique

oui avec  Recusil en continu Rapport d'activite Pas
variable sur avec tratement annuel issu du d'echange
"ongine  statistique annuel traitement des paossible
ressource données du logiciel
principale” GISPAC
oui avee  Recueil en continu Systemne informatise  awec
mesure de  demiére mise 3 jour sous forme de comeention
protection.  awril 2010 données agregees
AsH issues du dossier du
patient
PMSI - oui Recusil en continu systeme informatisé :  awvec
avec CMU  avec traitement PMSI avec données  convention
statistique anmuel brutes ou agregees
nen Recueil en continu systeme informatise  awec
demiére mise 3 jour  avec données bruies  convention
awril 2010 ou agregees (logiciel
Résurgences)

1) Le CSAPA indigue que les données d'activite
(bilan annuel} sent ransmis chaque année 4 la 0T
35-ARS

) Le CSAPA précize que les données sont
disponibles au lieu d'habitaticn des patients

1) Les patients pewwent étre paraliélement suivis par
le CSAPA (of page 1) et hospitalisés au CHGR. Les
2 systémes dinfrmations ne communiquent pas.
Des doublons peuvent exister.

1) L'exploitation des bases PMSI requiert au
prealable la definiion des pathologies & prendre en
compte pour Pextraction des donnees. |'approche en
termie de séjours ou de patients est aussi & definir au
prealable des extractions statistiques.

2] L'ORS Bretagne est également en mesure
dexploiter les données du PMS|

1) Cette information n'est pas exhaustive car elle
n'est systématiquement renseignée dans les
dossiers © par nature liée a la perception de
Furgentists et'ou au motif d'hospitalisation

2) L'analyse des adresses pourrait &tre envisags
pour le traitement des données 3 un niveau infra-
communal (quartier, ...} sous réserve de lexistence
d'une procedure le permettant qui n'exisie pas
actuellement (géolocalisation)




Théme Addiction

Légende couleur pour disponibilité geographique existante
& une échelle plus large que la commune

3 la commune

& un niveau infra~communal
Eléments qui restent a explorer

Organisme

CES - CPAM
R et S+M

R et St-M

DT 35-ARS
Département d'llle-
et-Vilaine

Département d'llle-
et-\ilaine

Population / champ statisfique Indicateurs

Consultants affilies au regime Consommations declarees d'aleooi et de
général dAssurance maladie ot tabac, de toxicomanie, de psychotropes
population accueillies par les synihése des résultats des examens
associations rennaises biologiques (gamma GT, inghcenides.. )
(demandeurs d'asile,...} par sexe

par age

par PCS

par couverture sociale (harmis REA frop recent)

par produits consammeés

par niveau d'etudes

par niveau d'activité (actif occupé, chémeur,

inactif}...

Mombre de boftes remboursées

de substituts nicotiniques,

de traitements de substitution

de médicaments pour le sevrage alcoclique
par sexe

par dge

Azzurés du régime géneral
d'Assurance maladie

Activité des CSAPA et des vus au moins une fois dans

CAARUD

Mombre de patien
l'année

par sexe,

par age,

par onigine géographigue (dép, rég, hors
région],

par type de logament,

par origine principale des ressources

par crigine de la demande de consultation,
par produit A l'origine de |a prise en charge
(M™23)

et

éléments d'activité

Mombre de consultations en addiciologie
Mombre de patiznts vus en consuliation
d'addictologie

Engquéts annuelle en addictalogie
sur les données hospitaliéres

Légende Lettre accompagnant ke nom de I'organisme

R Données 3 I'échelle de la ville de Rennes

St-M Donnéas 3 I'échelle de la ville de St-Mals

R et S5t-M  Données disponibles & lachelle des 2 communes

Précarite Disponibilite Support

oui avec  recueil en continu au  systeme informatise avec

CMUet furetdmesuredes  depuis 1888 (données convention
score  consultations et considérees fiables &
EFICES ftraitement statistique  partir de 1887)

annuel

oui avec  Recusil en continu systéme informatisé  avec

CMUC-AME sous forme da convention
données agrégées
non Recueil annusl Rapport d'activité avec
demiére année annuel issu du conventicn
disponible 2002 traitement des
dennées du logiciel
GISPAC
non Recusil annuel Tableaux avec
dermiére annés informatigues avec convention
disponible 2002 données agrégées par

structurs

1) La convention doit etre atablie avec la CPAM

2} Un travail préparatoire est nécessaire pour
Pextraction des donneées entrainant un dalai
impoartant pour la mise  disposifion des données.

3} Les limites nhérentes au recueil sont & prendre en
compte : biais de recrutement,... Ces données ne
sont pas représentatives de la population générale
{regime genéral, quotas impeoses de population
precaire, ).

1) les données relstives aux consommations de
soins sont conservées pendant 2 années seulemeant

1)La OT 35 - ARS récupére en routine les bilans
dactivité des CSAPA - CAARUD

2} Les données se rapportent a l'activité des
strsctures, il 5'agit de données enregistrées &t non
pas domigiliees

1) Les données se rapportent 3 'acti
strsciures, il s'agit de données enregisirées et non
pas domicifides




Théme Addiction

Légende couleur pour disponibilité géographigue existante

3 une échele plus large que la commune
3 la commune

& un niveau infra-communal

Elements qui restent a explorer

Légende Lettre accompagnant le nom de I'organisme
R Données 3 I'chelle de la ville de Rennes
St-M Données A I'échelle de la ville de St-Malo

R et S-M

Données disponibles a Méchelle des 2 communes

Population / champ statisfique
Reseau Ville hopital Aleool 35
Temioire de sante  Population des adherents au elements d'activite oui avec  Recueil en continu Rapport d'activite aves 1) A woir selon les termes de la convention : les
ng réseau Mombra de consultations d'évaluation et CMU, awac tratement annuel sur papier convention  données pourrsient &tre extraites par code postal de
d'orientation Activite,  statistiqgue annuel, résidence des adhérents afin d'identifier les résidents
Nombre total de patients pris en charge par ie Difficultes.  demiére année rennais
Ezaau financiéres disponible 2009
Membre de nouveaux patients pris en charge
par le réseau au cours de ffannes
par sexs
par dge
par type de prise en charge
(hospitaliérelambulatoire)
ORS Bretagne
R et St-M Statistique annuelie des causes Mombre annuel moyen de décés non Recusil anmusi Systeme informatiseé  awec 1) Cf L'stude "La santé dans ks ville de Rennes” et
médicales de décés Indices comparatifs de martalité derniére annés avec données convention  "La santé dans le Pays de Saint-Malo
par alcoclisme disponible 2007 agrégées
par cancer de la trachée, des bronches et du
pouman
par cancer des voies aérodigestives
superieures
R et St-M Morbidite hesiptaliere (PRSI} Mombre de sejours hospitaliers en couri-sejour non Recueil annued Systeme informatise  awec 1) L'exploitation des bases FMSI requiert au
Mombre de patients demiére annee avec données convention  prealable 1a definition des pathologies a prendre en
disponible 2007 agrégées compte pour l'extraction des données. L'approche en
terme de séjours ou de patients est aussi 4 definir au
préalable des extractions statistiques.
R et S5t-M Morbidite medico-sociale [ALD) Mombra de nouvelles demandes en ALD non Recusil annuel Systeme informatise  awvec 1) L'exploitation des bases ALD requien au prealable
pour maladies chroniques actives du foie et demiére année avec données. convention  la definition des pathologies & prendre en compte
cirhoses, disponible 2008 pour  agrégées pour l'extraction des données.

pour canecer de la frachee, des bronches et du
poumon

pour cancer des voies aérodigestives
supérieures

la CNAMTS et le RSI,
2007 pour la MSA




Théme Addiction

Légende couleur pour disponibilité géographigue existante Légende Lettre accompagnant le nom de I'organisme

3 une échelle plus large que la commune R Données 3 'échelle de la ville de Rennes

5 la commune StM Données a I'echelle de la ville de St-Mals

& un niveau mfra-communal R et St Donnees disponibles & Fechelie des 2 communes
Eléments qui restent a explorer

Population | champ statisfique

R et S5t-M Actnate des CSAPA File active non sur demande rapport papier 1) Le CIRDD a |a possiilite de récupérer les bilans

éléments dactivite d'activitd mais ceite procédure n'existe pas en
routine

R Actrite des CAARLID File actve non sur demanda rapport papier sans 1) Le CIRDD recupere le rapport d'activite
éléments dactivite condition dinterm’AIDE (centre médico-social CAARUD)
activité des distribueurs/échangeurs de
sringues
vente en pharmacies de steribox

I3 Rapport TREND Mombre et file active dans les deux centres de non telechargeable en rapport papier 1) cette "enqueéte” appone des elements qualitatifs
méthadone rennais ligne sur k= site da sur M'evolution des pratiques des usagers ot

Caractéristiques des populations participant I'OFDT quantitalifs & partir des données d'act des

aux enquétes Prel ud et Nemo struciures qui interviennent auprés des usagers de

Consuttation cannabi drogues

Elments qualitatifs sur les pratiques des

USIgErs 2} oe document peut &tre taléchargé sur le site de
MOFDT

R Enguete NEMO Mombre dusagers problematiques de drogues non Enguete ponciuelle  resultais publies sans 1) cefte enguete doit etre reconduite en 2011, ce
dans la population realise en 2005-2008 condition projet est national et pilote par 'OFDT, la ville de

Rennes fait partie de Féchantillon




Théme Souffrance psychigque et prévention du suicide

Légende couleur pour disponibilité géographique existante
a une echelle plus lange gue la commune
a la commune

a um niveau infra-communal

Eléments qui restent 3 explorer

Légende Lettre accompagnant le nom de Porganisme

R Données a lechelle de la ville de Rennes
St-M Données a Fechelie de la ville de Si-Malo
RetStM  Données disponibles 3 I'echelle des 2 communes

Population I Champ stafistique
CPAM 35
R et St-M Assurés du régime général
d'Assurance maladie
CES - CPAM
R et St-hd Consultants affilies au regime

général dAssurance maladie ot
population accueillies par les
asseciations rennaises
(demandeurs d'asile,...}

Maombre de baltes remboursées de
médicaments psychotropes

Consommations_déclarees de medicaments

psychotropes. (anti-anxiclitiques, hypnogénes,

anii-dépresseurs)

oui avac Rzcueil en continu systéme informatisé
CMUC-AME sous forme de

oui avec recueil en continuau  systéme informatise
CMU ot fur 2t 3 mesura das

SCore consuliations

EPICES

avec
convention

1} il powrrait &tre intéressant de suivre la
consommation des diférentes classe
medicamenteuse ; antidépresseur,

anxiokytique,._.

1} La comvention deit étre établie avec la
CPAM

2} Un travail préparatoire est nécessaire pour
Pextraction des données entrainant un délai
imnporiant pour ks mise & disposition des
données,

3} Les limites inhérentes au recusil sont &
prendre en compte : recusil base surle
wolontariat, biais de recrutement, . Ces
données ne sont pas représentatives de la
population générale.

4} identfie par Dr Pouchard du CES dans e
théme Addictions




Théme Souffrance psychique et prévention du suicide

Légende couleur pour disponibilité gecgraphique existante
4 une échelle plus large gue la commune

& la commune

a un niveau infra-communal
Eléments qui restent 3 explorer

Populafion / Champ statistique

Leégende Lettre accompagnant le nom de organisme
Données & Mchelle de la ville de Rennes
CDonnées & Méchelie de la ville de S+Malo
Données disponibles a I'echelle des 2 communes

R
M
R et St-M

CHU Rennes
R at StM

CH 5t-Malo
St

Patients vus aux urgences pour
trouble psychiatrique ocu tentative
de suicide

population hospitalisée en
psychiatrie génér.
juwenile

& ou infanto-

Hospitalisations au CH en cour-
s&jour

Fatients hospitalisés au CH en
court-s&jour

Mombre de passage aux services des urgences

Dossiers antéreurs

Données soci-démographiques genarakes.
(sexe, dge....)

Diagnostics poses selon la codification de la
Classification Internationale des Maladies
10&me Révision (codes CIM10)

Mombre da patients suivis en psychiatie par
sexs, 3ge B

MHombre de patients selon les diagnostics de
prise en charge

MNombre dactes de consultations

MNombre de journées d'hospitalisation

Mombre de séjours / patients
par sexe

par age

par pathologies (& dafinir)

non

oui avec
patients
SoUS
mesure de
protection
et AAH

PMS| - oui
avec CMU

Recueil en confinu

Recuail en continu

Recueil en continu

systéme informatise
avec données brutes

{Logiciel Résurgences)

teme informatise :
PMSI psychiatrique
(RIMPSY) avec
données brutes ou
agregees

systéme informatise ;
PMSI avec données
brutes cu agregees

convention

avac
conventi

avec
convention

1) Pour les tentatives de suicide, Mexhaustivitd
est assurée car une demande d'avis

psychiatrique est systématiquement posée.

2} L'analyse des adresses pourrait &tre
enwisage pour ke traitemnent des données & un
niveau infra-communal (quartier,...) sous
réserve de 'existence dune procedure =
permetiant qui n'existe pas actuellement
(géolocalisation)

1} les données sont issues du PRSI
psychiatrigue (RIMPSY)

2) Les données pourraient étre extraites par
code postal de résidence des patients

3} Nl existe une découpage par secteur de
psychiatrie 3 lintérieur de la ville de Rennes.

4} L"analyse des adresses pourrait &tre
envisage pour ke traitement des données a un
niveau infra-communal {quartier, ) sous
réserve de ['existence dune procédurs ke
permetiant qui n'existe pas actuellement
(genlocalisation)

5) les indicateurs relatifs 4 la psychiatrie
infanto-juvénile sont également identifies dans
le théme Santé de la mére etlou de lenfant

1} L'explofation des bases PMSI requiernt au
préalable la définition des pathologies &
prendre en campte pour lextraction des
données. L'approche en terme de séjours ou
de patients est aussi & definir au préalable des
extractions statistiques.

2} L'ORS Bretagne est également en mesure
d'exploiter les données du PMSI




Théme Souffrance psychigue et prévention du suicide

Légende couleur pour disponibilité géographique existante Légende Lettre accompagnant le nom de l'organisme

& une échelle plus large gue la commune R Données a l'échelle de la ville de Rennes

& la commune St-M Données a fechelie de ia ville de Si-Malo

A un niveau infra-communal RetSt-M  Données disponibles 3 'échelle des 2 communes

Elemenis qui restent a explorer

Population | Champ statistique

R Liste des hospitalisation d'office Mombre annuel d'hospitalisation doffice non racueil en confinu au  listing avec 1} les hospitalisations doffice ne concemne
signé par le maine fur 2t & mesure des convention  enviren quiune trentaine de personnes par an
hospitaksations et sont tres liees au dspositif reglementaire en
d'office viguewr qui peut &tre Svolutif.
DT 35 - ARS
Departement d'ile-  Tentatives de suickde amivant aux  Mombre de tentatives de suicde rencontrees  non Enquéte ponctuaile Resuitats analyses sans 1} Les donnees de fenquete ont ate agregees,
at-\ilaine urgences durant 1 mais dans les § structures hospitaligres ayant 1 2008 condition le code postal des patienis a &1é enregisine
senvice dungences pendant 1 mois mais cette information n'a pas &té exploitée._
par sexe Far aillewrs, cette information n'est récuperable
par 3ge a posteriorn.
par PCS
ORS Bretagne
Rt StHA Statistiqus annuelle des causes Mombre de décés par suicide non Recueil annuel 3 M-3  Systéme informatisé  avec 1} Cf L'8tude "La santé dans la ville de
meédicales de décés Indice comparatif de mortalité par suicide avec données convention Rennes” et "La santé dans le Pays de Saint-
par sexe agregees Malo

par ige




Théme Vie sexuelle et affective

a une echelle plus large que |la commune
& la commune

& un niveau infra-communal

Elements qui resient a explorer

Legende couleur pour disponibilité géographique existante

R
StM

R at St-M

Legende Lettre accompagnant le nom de Morganisme

Données & 'echelle de la ville de Rennes
Données a l'echelle de la ville de St-Malo

Données disponibles & Péchells des 2 communes

CPAM 315

Ret St-M Assures du régime général
dAssurance maladie

CES - CPAM

Ret St-M Consultants affifies au régime

général d'Assurance maladie et
population accusillies par kes
aszocistions rennaises
(demandeurs d'asile,...}

Inspection d'Académie - Versant infirmier

R et 5t-M population scolarsée dans
l'ensembée des etablissements
pubfics et privés sous contrat pour
lz premier degré et uniquement
dans les établissements publics
pour le second dagré

Recours 3 la confraception d'urgences oui avec
Chu
Mombre de frotfis nealisés oui avec
Mombre d'enfants par femme CMU et
MNombre dintervention chirurgicale pour cancer  score
du col utérin EPICES

Mombre de contraception orale ou autre
Mombre de mammographies réalisees
Mombre d'assurdes utilisant un moyen de
contracepiion

Mombre de tests WiH

Nb de demandes déléves pour la contraception non
d'urgence

Nb déléves auxguelles la contraception

d'urgence a & délivrée

recueil en continu

systéme informatise
sous forme de

recueil en continu au
fur =t & mesure des
consultations

systeme informatise
sous forme de

Recueil en continu systéme informatisé
sous forme de

données aggrégéss

avec
convention

avec
convention

Sous résenve

de I'accord
de
l'Insp=cteur
d'Académie

1} les données relatives aux consommations
de soins sont conservées pendant 2 années
seulement

1} La convention doit étre &tabliz avec la
CPAM

2} Un travail préparatoire st nécessaire pour
I'extraction des données entrainant un délai
imporant pour la mise a disposition des
données.

3} Les limites mhérentes au recueil sont &
prendre en comptie - biais de recrutement,. .
Ces données ne sont pas représentatives de
la popuiation générale (régime génsral, quotas
imposés de population précaire,...).

1) Les données sont disponibles par niveau
scodaine

2) 'année 2008 n'est pas représantative ds
l'activité des infirmiéres en raison de Fépidémis
de grippe A

3) Ces indicateurs font &galement partie du
théme Santé de la mére et’ou de 'enfant




Théme Vie sexuelle et affective

Légende couleur pour disponibilité géographique existante
& une echelle plus large que la commune

a la commune

3 un niveau infra-communal

Eléments qui restent 4 explorer

Leégende Lettre accompagnant le nom de M'organisme
R Données a l'echelle de |a ville de Rennes
St-M Donnees a l'echelle de |a ville de St-Malo

RetSt-M  Données disponibles 3 'achelle des 2 communes

MNombre de depista
Hepatite, Syphili
Mombre de pos

R Consultations

CDAG 5t-Malo*

St-M Consultations
Hepatite, Syphili
Mombre de positifs

MNombre de depistages realises (VIH, Sida,

non Recueil en continu Rapport d'ac
annuel

nan Recueil en continu Rapport d'activite
annuel

a dafinir
selon la
demanda

& definir
selon la
demande

1) Données du bilan d'activité annuelle

) Données aggrégées de 'enquéte basde sur
le volontariat

3} Pour obtenir une idee du taux de couveriure
de l'enquéte par rapport a l'activité du CDAG,
on pourrait étudier la possibilité de rapporter e
nombre de guestionnaire rempli au nombre de
depistages realises

4) Cas indicateurs fant galement partie du
théme du Deépistage

* les informaticns pour le COAG de St-Malz
sont déduites de celles renseignées parle
CDAG de Rennes

1) Donnees du bilan d'activite annuelie

2} Données aggrégées de I'enquéte basé sur
le wolomtariat

3} Pour obienir une idee du iaux de couveriure
de lenguéts par rapport 3 Mactivité du CDAG,
on pourrait étudier la possibilit® de rapporter le
nombre de guestonnaire rempl au nombre de
dépistages realisés

4} Cas indicateurs font égaiement partis du
theéme Diépistags




Théme Vie sexuelle et affective

Legende couleur pour disponibilité géographique existante Legende Lettre accompagnant le nom de Morganisme

3 une echelle plus large que la commune R Dannées 3 I'achelle de la ville de Rennes
3 la commiune St-M Données 4 'échelle de la ville de St-Malo
4 un niveau infra-communal Rat S8  Données disponibles & Péchelle des 2 communes

Cléments qui restent 3 explorer

DDCS PP - DT 35 - ARS

Departement d'e-  Activits des stablissements Mombra par age =t catégors sodio- non recueil annue! systema informatise avec 1) Les donnees sur les entretiens ne sont pas

et-\ilaine dinformation et de consedl conjugal professionnelle des personnes reques en disponible pour 2008  sous forme d= convention  disponibles 3 I'achelle gographique de la
entretien individuel dannées aggrégées commune de Rennes ou du Pays de St-Malo
Mombra d'entretien menés par nature (objet
principal)

R et 5t-M Mombre d'organismes dans lesquels ily awne  non recusil annuel systéms informatise aves 1) Les donndes se rapportent 3 'activité des
intervention collective / vie affective et sexueile disponible pour 2008 sous forme de convention  structures, il s'agit de donnees enrmegisirees et
par commune dimplantation de Morganisme daonnées aggrégées naon pas domicilidées
par catégorie de public (jeunes scolarisés,
aduftes,...)

ARS

Département d'Me-  Bulletin d'interruption volontaire de Nombre VG cu dintermuption Médicale de oui avec Recueil en continu systéma informatisé =ans 1} Par définition, les bulletins statistiques VG

et-vilaine grossesse (WG] Grossesse (IMG) chémage condition SOt anonymes, aucune informnation
=elon Mage, d'échange  permettant dindentfier ia femme n'est
zzlon le déparement de résidencs, collecide
selon l'activite professionnelle,
zelon le mode utlises 23 Il 'y 2 pas de traitement statistigue en

roufine des bulletins SV, La périodicte et le
formal des données sont a préciser.

Région Activité des laboratoires danalyse  Mombre de test VIH, non Enguéte semestrielle  base de données =ans

médicales Mombre de positifs de I'"NVS avec consuftables en ligne  condition
traitement statistigus  surle site de MNVS d'échange
annued

Departement d'le-  Maladie 3 declaration obligatoire Mombre de neuveaux cas de VIH / sida non Recueil continu aves  base de données sans

et-Vilaine Infection 3 VIH ef sida par sexe traitement statistigus  consultables en ligne  condition
par age bi-annued sur be site de I'NVS d'échange
par mode de contamination
ate

Cohorte VHG du CHU de Rennes & explorer dexplorer & explorer & explorar dexplorer 1) L'ARS nows informe qu'il existe une cohorie

de patients suivis au CHU de Rennes dans le
cadre d'une hépatite. || pourrait &tre pertinent
dlexplorer la possibilité d'exploitation de ces
donnees.




Theme Vie sexuelle et affective

Légende couleur pour disponibilité géographique existante
4 une échelle plus large que la commune

4 la commune

3 un niveau infra-communal

Eléments qui restent & explorer

Légende Lettre accompagnant le mom de Porganisme
R Deonnées 3 'échelle de la ville de Rennes
St-M Données & 'echelle de |a ville de St-Malo

RetSt-M  Données disponibles 3 Péchelle des 2 communes

ORS Bretagne
R et St-M Statistique annuelle des causes MNombre de décds par sida
médicales de décés par sexs
par age

nen Recusil annue! Systéme informatisé
derniére année avec données
disponible 2007 agrégees




Théme Santé de la mére et'ou de I'enfant

Légende couleur pour disponibilité géographique existante
3 une &chelle plus large que la commune

& la commune

& un niveau nfra-communal

Légende Lettre accompagnant le nom de Forganisme

R Données & léchelle de |a ville de Rennes

St Données a 'échelle de |a ville de St-Malo
RetStM  Donneées disponibles 3 Pachelle des 2 communes

Eléments qui resient 3 explorer

CPAM 35
R et 5t-M

Aszurés du régime général
dAssurance maladie

Réseau Périnat

Departement d'fe-  population des femmes enceaintes

et-Vilaine suivies dans le département atfou
qui accouchent dans 'une des

matemités du département et lewr

NoUVeaU-ne &N Matemiie ou
heospitalisé en neonatalogie

Mombre de déclaration de grossesse oui avec
Mombre de recours 3 l'examen de prévention  CMUC-AME

buccodentaire chez les enfants

Mombre de recours 3 |a vaccination ROR
Mombre de boites d'antibiotiques remboursées
chez les enfants

Les indicateurs sont disponibles par sexe et par
dge

Mombre d'accouchements nen
Nombre d'accouchement 3 domicle

Mombre de naissances

Mombre de jumeaux

Mombre de triplés

Mombre de prématures

MNeombre d'Intermuption Médicale de Grossesse
{IMG)

systéme informatisé
sous forme de

Recueil en continu

Recusil encontinua  systéme informatise
partir des informations  sous forme da
contenu dans les données aggregess
dossiers médicaux

Avec

convention

sans
condition
d'echange

1) les données relatives aux consommations
de soins sont conservées pendant 2 années
seulement

1) Donnges directement aggrégees au niveau
département lors du recueil par 'enguéteur de
l'information dans les dessiers des patients

2} Pour les données de mortalité, les codes
postaux de résidence sont connus. L'anakyse
des données sous cet angle n'a jamais &té
réalisé et ne semble pas pertinenta
statistiquement au vue de linsuffisance des
effectifs concemés.




Théme Santé de la mére et'ou de I'enfant

Légende couleur pour disponibilité géographique existante

3 une achelle plus large que la commune
3 la commune

& un niveau infra-communal

Elements qui restent 3 explorer

Légende Lettre accompagnant le nom de l'organisme
R Données a l'échelle de |a ville de Rennes
SeM Données 4 'échelle de |2 ville de St-Malo
R et St-M

Données disponibles 4 Méchelle des 2 communes

Inspection d'Academie - Versant medecin

R at 51-M population scolarisés dans
'ensemble des &tablissements

publics et prives sous contrat

Inspection d'Académie - Versant infirmier

R et 5t-M population scolarisée dans
l'ensemble des éablissemenis
pubfics et prives sous contrat pour
le premier degré et unigquemnent
dans les etablissements publics
pour le second degre

Depistage des handicaps de 'enfant
(Déficience de 'apparsil locomateur, visuslls,
auditive, psychique...)

Depistage des problematiques justifiant d'une
PAl {projet d'accueil individualise - éléves ayant
une pathologie nécessitant des aménagements
pedagogiques)

Mombre de PAI s2lon la ou les prob¥matiques
presentees (Allergie, Arthrite chronigue
juvenie, Acthme, Camdiopathie congenitale, )

Repérage des cas d enfance en danger’

Nombre d'éléves vus en bilan
présentant un trouble de sante (surpoids, bucoo
dentaire, hygigne de vie, acuite visuslla
audition, statique, vaccins, comportemeant)
MNombre de demandes d'éléves pour la
contraception durgence

MNombre d'éléves auxquelles la contraception
d'urgence a été délivrée

nan Recusil n continu systéme informatise
sous forme de
domneées aggregess

nan Recueil en continu systéme informatisé

sous forme de
données aggregees

Sous résenve

de Maccord

de

Finspecteur
d'Académie

Sous

Esarve

de l'accord

de

lnspecteur
d'Academie

1} e recusil est continu mais la pénodicité de
recusil dépand de chagque professionnel ds
santé. Une mise & jour des données par
agregation de Fensemble des données
collectées par les différents professionnels de
santé est réalisée annuelliemant.

2) Le bilan infirmier et medical des enfants
ages de 3 ans 1/2 4 4ans 1/2 (de la 4éme
année) est réalisé par les médecins de |a ville
de Rennes pour Rennes et par les madecins
de la PMI pouwr l2 reste du département

3) Les données powr lannée 2010 ne seront
trés certainement pas dispanibles, un mot
d'ordre syndical de retention des donnees
ayant &t posé

4) Toutes ces remarques s'appliquent
agalement powr ie recusil infirmisr ci-gdessous.

5) Ces indicatewrs sont également signalés
dans = théme Dépistage

1) Les données sont disponibles par niveau
scolaire

2) L'année 2002 n'est pas représentative de
l'activite des infirmiéres en raison de Fepidemie
d= grippe A

3) Certains indicateurs sont &galement

signales dans les théemes Mutrition et Vie
sexuele et affective




Théme Santé de la mére et'ou de I'enfant

Legende couleur pour disponibilité géographique existante
4 une échelie plus large que la commune

& la commune

3 un niveau infra-communal

Elements qui restent 3 explorer

Légende Lettre accompagnant le nom de l'organisme

R Dannées & l'échelle de |a ville de Rennes

StM Données & l'échelle de |a ville de St-Male
Rat5t-M  Données disponibles 4 Péchelle des 2 communes

CG 35
R et 5t-M La mére et l'enfant aux ages de 8 Mb de certificats de sante par sexe de l'enfant,

oui avec recueil en continu et systéme informatise aves

1) Les indicateurs seront a définir selon les

jours, & maois et 24 mois ipge de la mére, par PCS de ia mére, par chomage statistioue disponible  sous forme da convention  rubrgues dos certificats de sante

activité de la mérz.__..

Peour exemple, kes principaux indicateurs issus
des cerfificats de santé

Certificat de Santé du Béme jour

ige de la mere

Consultations prénatales

age gestationnel

poids de 'enfant

transferis

allaitement

fente labio-palatine

Certificat de Santé du Séme mois
Taux de récepfion

Qualfication de 'examinateur

Lieu de 'examen

Haospitalisation da l'enfant
Abemrations chromosomigues
Mucovisidose

Lincation certaing de la hanche

Certificat de Santé du 24éme mois

Taux de réception

Quakfication de l'examinateur

couvertere vaccinalke

Source : Rapport DREES coll stat n®7 déc

2000

annuellement, données brutes
demiére année

dispenible 2008

2 Un exploitation sera & réaliser pour
déterminer 'exhaustiviteé des certificats de
sante

3) Les données somt extraites annuellement et
sont fransmises 4 la DREES

4} Lec données pourraient &tre extraites par
code postal de résidence de la mére

5) Les donnees peuvent Etre exploitées a un
niveau infra-communal : le canton administratif
(canton éectoral) sous réserve, cette
information sera a vérifier.




Théme Santé de la mére et/ou de I'enfant

Legende couleur pour disponibilite géographique existante

3 une échelle plus large que la commune
3 la commune

a un niveau infra-communal

Sléments qui restent 3 explorer

R Enfants accusillss en creche
municipale

Enfants scolarisés dans les acoles
a Rennes - bilan infirmier 3 3 1/2-4
1/2 ans

R population hospitalisés en
psychiatrie infanto-juvénile

hombre d'enfants a jour powr et par
waccinations

Mombre d'enfants avec un probléme visuel
{connu, depista)

Nombre d'enfants avec un probléme ORL

Nombre d'enfants & jour pouripar vaccination
Mombre d'enfants avec un probléme visuel
{connu, dépisté)

Mombre d'enfants awvec un probléme ORL
Mombre d'enfants avec obésité |
MNombre d'enfants avec obésité ||

hombre d'enfants awee rebond d'adiposite
Mombre d'enfant avec une insuffisance
pondérale {poids insuffisant, maigreur)
Mombre d'enfants présentant un trole du
langags

Mombre d'enfants présentant un trble du
comporternent avec retentissement social
Mombre d'enfants présentant des caries
dentaires

Mombre de patients sufvis en psychiatrie
infanto-juvénile

par sexe, ge, siluation sociale. ..

Mombre de patients selon les diagnostics de
prise en chargs

MNombre d'actes de consuliations

Mombre de joumees d'hespitalisation

Legende Lettre accompagnant le nom de Morganisme

R Dannées 3 'echelle de la ville d2 Rennes

Se-M Données 3 'échelle de la ville de St-Malo
ReiSiM  Données disponibles a Péchelie des 2 communes

non Recueil en continu a  systeme informatise
partir des informations sous forme de
contenu dans les données aggrégeas
dossiers des créches

non Recueil encontinu 3 systéme informatise
partir des informations sous forme de
contenu dans les dannéss aggrégéss
dossiers medicaun

oui avec Recueil en continu systéme informatise - avec
patients FPMEI psychiatrigue convention
SOUS (RIMPSY) avec

mesure de données brutes ou

pratection agragées

1) les donnees sont recueifies ne permetient

de diférencier I'ige des enfants
2} Ces indicateurs sont également signalés
danz |2 théme Dépistage

1) Les dossiers médicaux sont intégralement
transmis au Service de Promation de la santé
en faveur des éléves, |a ville de Rennes ne
conserve que les données globales

2) Certains indicateurs sont égalemant
signales dans les themes Deépistage et
Mudrition

1) les donnéas sont issues du PMSI
psychiatrigue (RIMPSY)

2) Les données pourraient &tre extraites par
code postal de résidence des patients

3) Il existe une decoupage par secteur de
psychiatrie & lNintérieur de |a ville de Rennes.

4) L'analyse des adresses pourrait &tre
envisagé pour le fraitement des données & un
niveau infra-communal (quartier, .. sous
réserve de I'existence d'une procedure le
permetant qui n'existe pas actuellement
(géolocalisation)




Théme Santé de la mére et'ou de I'enfant

3 une achelie plus large que la commune
4 la commune

3 un niveau infra-communal

Eléments qui restent 4 explorer

Légende couleur pour disponibilité géographique existante

Légende Lettre accompagnant le nom de Porganisme

R Données a l'échelle de la ville de Rennes
St Données 3 I'échelle de 13 ville de St-Malo
RetSt-M  Données disponibles 3 'échelle des 2 communes

Déparement d'lle-  Bulletin d'Interruption volontaire de

et-Vilaine grossesse (IVG)
ORS Bretagne
R et 5t-M Statistique annuelle des causes

medicales de déces

cui avec Recueil en continu

chomage

Mombre d'intemuption Médicale de Grossesse
{(IMG)

selon 'age,

selon le département de résidence,

selon ['actvite professionnelle,

szlon le mode utilisés

Décés néonataux, post-néonataux ef infantles Recueil annuel & N-3
Taux de mortalite néonatale, post-neonatale et

infantile

Taux de mortalit? infantile par sexe

Diéces infantibes par causes

Taux de mortalitd infantile par causes

systéme informatisé

Systéme informatisé
avec donnees
agrégées

Sans 1) Par définition, les bulletins statistiques &ING
condition sont anonymes, ascune information
d'échange permettant dindentifier la femme n'est

aves

comvention




Théme Nutrition

Legende couleur pour disponibilité gecgraphique existante

3 une echelle plus large gue la commune
& la commune

& un niveau infra-communal

Elements qui restent a explorer

=
Sit-M

R et St-M

Legende Lettre accompagnant le nom de I'organisme

Domnées a Mechelle de la ville de Rennes
Données a Mechelle de la ville de St-Malo

Connées disponibles 3 I'échelle des 2 communes

Ville de Rennes
R Enfanis scolanises dans les écoles
matemelles & Rennes - bilan

infirmier & 3 1/2-4 1/2

Inspection d'Académie - Versant infirmier

R et St-M Population scolarisée dans
l'ensemble des &tablissements
publics et prives sous contrat pour
le premier dagré et uniquemant
dans les établissements publics
pour e second degre

CES - CPAM
R et Si-M Consultants affilies au regime
général SAssurance maladie et
population accueillies parles
ASSOCISTIONS rennaises
(demandeaurs d"asile,..)

A partir de I'IMC : Teon

Mombre denfants avec obésite |

Mombre d'enfants avec obésite |1

Nombre denfants avec rebond d'adiposité
précoce

MNembre denfant avec une insuffisance
pondéraie (poids insuffisant, maigreur)

Hombre d&léves vus en bilan infirmier nan
présentant un surpoids

IMC des consuftanis oui avec
MNb de patients ayant une intoléranecs au CMU et
glucose SCore

Synthése des résuitats biclogiques de suivi des EPICES
patients dizbétiques

Données du questicnnaire alimentaire

QUALICES

Résultats bickogigue LDL-HDL

gamma GT, glycémie,...

recueil annuel sysiéme informatise
demigres données avec données
disponible septembre  agrégees

2008 (rentrée)

me informatisé
sous forme de
données aggrégées

Recueil en continu

recueil en continu au  systéme informatise

fur et & mesure des depuis 2000 pour le

consultations gquesticnnaire
alimentaire QUALICES

avec
convention

Sous réserve

de laccord
da

IMinspacteur
dAcadémis

avec
convention

1} Les donneées collectées sont globalisées par
établissement scolzire et non pas parlieu de
résidence des enfants

2} Les données peuvent étre exploitées par
quartier rennais ou temtoire ZUS

3} Les dossiers médicaux des &léves 3 partir
desguels |es données sont colleciés sont
ransmis au Service de Promotion de la Sante
en faveur des &léves de Mnspaction
départementale dAcadémie

4} Ces indicateurs font Sgalement partie du
théme Santé de la mére et'ou de I'enfant

1} Les données sont disponibles par niveau
scolaire

2} L'annés 2002 n'est pas représentative de
I'activité des infirmiéres en raison de I'épidémie
de grippe A

4} Get indicateur fait également pariie du
thémea Santé de la mére etiou de I'enfant

1} La comvention doit étre établie avec la
CPAM

2} Un travail préparatoire est nécessaire pour
Paxtraction des données entrainant un délai
imporiant pour la mise a disposition des
données.

3} Les limites inhérentes au recueil sont 3
prendre en compte : recueil base sur le
wolontariat, biais de recruiement,... Ces
données ne sont pas représentatives de |a
population génerale.




Théme Nutrition

4 une échelle plus large gue la commune
3 la commune

3 un niveau infra-communal

Elemenis qui restent a explorer

Légende couleur pour disponibilité géographique existante

Sit-M
R et 5t-M

Légende Lettre accompagnant le nom de 'organisme
R Donnéas 3 l'échelle de la ville de Rennes
Donnees  Mechelle de la ville de St-Malo
Données disponibles 4 l'achelle des 2 communes

CH 5t-Malo

St Hospitalisations au CH en court-
s&jour
Patients hospitalises au CH en
court-s&jour

ORS Bretagne

R et Se-M Marbidité medico-sociale (ALD)

Réseau Diabéte

Temitoire de sante  Adherents au réseau (patients

nE diabétiques Agés de 18 ans ou

plus)

Mombre dhospitalisations présentant un code  PMS|:oui  Recusil en continu

dénutrition awec CMU  avec traitement

Mombre de patients présentant un code de statistique annuel

dénutrition

par sexe

par 3ge=

par degré de malnutrition {code de dénutrition)

Nombre de nouvelles demandes en ALD non Recueil annuel

pour diabete de type 1 et 2 demiere annee
disponible 2008 pour
la CHAMTS et le RSI,
2007 pour |a MSA

IMC (poids, taille) non Reacueail en continu

avec traitement
statistique annuesd

Classification selon le type de diabéte
Classification selon le traitement
indicateurs biologiques (lipides. créatinimis
clearance.. )

indicateurs medicaux

ancienneté de [3 maladie

complications de la maladie

Pression anéreile

systéme informatiss :
PMSI avec données
brutes ou agregées

Systéme informatise
avec données
agrégées

Rapport d'activite
annuel issu du
traitement des
données de leur
logeciel intermne Viking

avec
convention

avec

convention

1} L'exploitation des bases PMSI requient au
préalable la définition des pathologies a
prendre en compte pour Mextraction des
données. | 'approche en terme de séjours ou
de paiienis est aussi a definir au préalable des
extractions statistiques.

2} le CH de St-Malo a mis en place un
protocole de prise en charge de la denutrition
des adultes

3} L'ORS Bretagne est également en mesurs
d'exploiter les donnees du PMSI

1) L'extraction de données par code postal de
résidence des patients pourrait étre envisage
mais sous réserve de la mise en place dun
traiterment particulier

2} L'analyse des adresses pourrait Sire
envizagé pour le traitement des données & un
niveau infra-communal {quartier,...) sous
réserve de ['existence dune procédurs ke
permettant qui n'existe pas actusllement
{geclocalisation)

3) Les limites inhérantes au recued zont &
prendre en compie : adhéranits au réseau
uniquement ... Les donnees ne sont pas

représentatives de |a population générale.




Théme Dépistage

Legende couleur pour disponibilité géographigue existante
3 une chells plus large que la commune

3 la commune

& un niveau infra-communal
Elements qui restent & explorer

Legende Leﬂreananmpagmienmndelmgaﬂﬁm
Données 3 I'4chelle de |3 ville de Rennes

.:..—M Données 3 I'achelle de |a ville de St-Malo

R &t 5t Données disponibles & I'échelle des 2 communes

ADECI 35
R et St-M

CDAG Rennes

CDAG 5t-Malo*
Si-M

personnes agees de 50 a 74 ans

Consultations

Consultations

Taux de participation par depistage (sein,
colon)

Hombre de dépistages réalisés [VIH, Sida,
Hepatite, Syphilis,...)

Nombre de positifs

Hombre de dépistages réalisés (VIH, Sida,

non Recueil en continu Resultats analyses
selon la demande

non Recueil en continu Rapport dacti
annuel

non Recueil en continu Rapport d'ac

annues

a definir
selon la
demande

3 définir
selon la
demands

3 d&finir
selon la
demanda

1} Les résuitats d'analyse sont a definir selon
les objectifs du diagnostic santé en lien avec
I'ADECI afin d'évaluer le temps nécessaire a
l'exploitation des données &1 les modalités de
transmission des résultats

1) Données du bilan d'activité annuelle

2} Données aggrégées de 'enquéte basée sur
le walontariat

3) Pour obtenir une idee du taux de couveriure
da I'enquéte par rapport 3 I'activité du CDAG,
on pourrait tudier la possibiité de rapparter le
nomre de guestonnaire rempli au nombre de
dépistages réalisés

4) Ces indicatewrs font égalemsent partie du
théme Vie sexuslle ot affective

* les informations pour le COAG de S5t-Malo
sont déduites de celles renseignées par le
CDAG de Rennes

1) Données du bilan d'activité annuelie

2) Donnees aggrégess de l'enquéte basé sur
le wolontariat

3) Pour obtenir une idée du taux de couveriure
de l'enquéte par rapport 3 |'activité du CDAG,
on pourrait &tudier |a possibiité de rapporter |2
nombre de guestionnaire rempli au nombre de
dépistages réalisés

4) Ces indicatews font galement partie du
theme \ie sexuelle et affective




Théme Dépistage

Legende eouleur pour dispenibilite geographigue existante
3 un= echelle plus large que la commune

a la commune

3 un niveau infra-communal

Eléments qui restent 3 axplorer

Legende Lettre accompagnant le nom de Forganisme
R Données a I'échelle de la ville de Rennes
Si-M Donnees a 'echelle de la ville de St-Malo
R et StM

Donnges disponibles 3 Machelle des 2 communes

Inspection d'Académie - Versant medecin

R et 5t-M Depistage des handicaps de I'enfant
{Deficience de |'appareil locomateur, visuelle,

auditive, psychique.. )

population seolarisee dans
l'ensemble des etablissements
pubdics et prives sous contrat

Ciépistage des problématiques justifiant d'un
Projet d'Accued Individualise (PAI
ayant une pathologie nécessitant des

amenagements pedagogiques)

Nembra de PAl selon la ou les problématiques
présentées (Allergie, Arthrite chronigue
juvenie, Asthme, Carfiopathie congenitale, ...}

Repérage des cas denfance en danger”

e

I tion d'A

P - Versant infirmi
R et 5t-M

Population scolarisés dans
l'ensemble des etablissements
publics et privés sous contrat pour
le premier degre et unigusment
dans les &tablissements publics
pour le second degré

Mb d'éléves vus en bilan infirmier présentant un
trouble de sante {surpeids, bucco-dentaire,
hygiéne de vie, acuité visuelle, audition,
statique, vaccins. comportement)

Hb de demandes d'éléves powr la contraception
d'urgence

Mb d'éleves auxguelles la contraception
d'urgence a &té délivrée

nen Recueil en continu systeme informatise
sous forme de
donneas aggregees

nan Recueil en continu systéme informatise

sous forme de
donnésas aggrégéss

Sous réserve
de l'accord
de
lnspecteur
d'Académie

Sous résene
de F'accord
de
linspecteur
d'Académis

1} le recueil est continu mais la périedicits de
recueil dépend de chaque professicnnel de
sante. Une mise & jour des donnees par
agrégation de MNensemble des données
collectées par les différents professionneals de
santé est réalisée annusliement

2} Le bilan infirmier &t medical des enfants
ages de 3 ans 1/2 a 4ans 142 (de la 4eme
année) est réalisé par les médacing de la ville
de Rennes pour Rennes et par kes medecins
de la PMI pour le reste du département

3) Les données pour l'année 2010 ne seront
trés cerainement pas disponibles, un mot
dordre syndical de rétention des données
ayant 8t& posé

4) Toutes ces remarques s'appliquent
également powr ke recusil infirmier ci-dessous.

5§) Cas indicatewrs font également partie du
théme Santé de la mére etou de 'enfant

1) Les données sant disponibles par niveau
scoiaire

2) L'annee 2008 n'est pas représentative de
|'activits des infirmieres an raison de Fépidemic
de grippe A

3) Ces indicatewrs font également partie du
théme Zanté de la mére etfou de Menfant




Théme Dépistage

Legende couleur pour disponibilité géographique existante
3 une &chelle plus large que la commune

a la commune

3 un niveau infra-communal

Elérnents qui restent 3 explorer

Legende Lettre accompagnant le nom de Forganisme

R Données a l'échelle de |a ville de Rennes
S-M Donnees a 'echelle de |a ville de St-Malo
Ret53:M  Données disponibles & Péchelle des 2 communes

recueil en continu au  systéme informatise
fur et & mesure des sous forme de

CES - CPAM
R et 5t-M Consultants affilies au régime Membre de froftis réalises par le medacin oui avec
general d'Assurance maladie et traitant ou au Centre d'Examen de Sanie (CES} CMU et
population accusities par les pour Pensemble des consultantes agees de 25 score
aszociations rennaises 485 ans EPICES
(demandeurs d'asile._..} MNombre de tests VIH pour Pensamble des
consuftants
DT 35 - ARS
Depariement d'lie- Depisiage de toutes les Maladies 3 Nombre de depistage nan
et-Vilaine Déclaration Obligatoire (MDO : VIH, par pathologie (VIH, sda,..)
sida, ...} par sexe
par age
ato

consultations

Recueil en contnu

donnees aggregess

Base de donnees en
ligne sur le site da
I'NV'S pour le VIH
et le sida

SAns
condition
pour l= WIH
ei le sida

1} La eonvention doit &tre établie avecla
CPRAM

2) les variables de croisement sont celles
issues du logiciel SAGES of thematique
addiction

3) Ces indicateurs font egalement partie du
théme Vie s=xuelle ot affective

1) Les donnees concemant le ViH et le sida
sont anonymes puisque présentées aggragees
au niveau du départemant

2) Pour les autres Maladies & Déclaration
Oiligatoire (MDO), |a faiblesse du nombre de
cas peut amener 3 s'intermoger suria
perfinence de les retenir comme indicateurs

3) Certains indicateurs (WiH, sida) font
également partiz du théme Vie sexuelle et
affective




Théme Santé environnement

aune échelle plus large que la commune
ala commune

 un niveau infra-communal

Eléments qui restent & explorer

Légende couleur pour disponibilité géographique existante

R
St-M
R et S5t-M

Légende Lettre accompagnant le nom de I"organisme

Données a l'échelle de la vills de Rennes
Données a l'échelle de la ville de St-Malo
Données disponibles & '4chelle des 2 communes

Indicateurs Précarité

Disponibilité

CPAM 35

R et St-M Assurés du régime général
d'Assurance maladie
Population au travail

Rennes métropole

Rennes métropole  Ensemble de la population
(37 communes)

La déclinaisen au
niveau
infracommunal est a
vérifier (dépend de
la densité des
mesures)

Dépistage des cas de satumisme par sexe et oui avec

dge CMUC-AME

A voir (non discuté) |

asthme

bronchiolite du nourrisson (Kiné-respiratoire)
etc

a voir selon les résultats du Programme
Régional Santé Travail (PRST) et les
indicateurs en lien avec les expositions
professionnelles

% de la population exposee au bruit a non
différents seuils (en particulier seuils

supérieurs aux valeurs réglementaires des

bruits des infrastructures de transport)

Recueil en continu systéme informatisé  avec
sous forme de convention

données agrégées

Recueil mis a jour tous Cartographie au format sans

les 5 ans (minimum),  pdf convention
demiéres données

disponibles pour 2006

1) Les données d'exposition des populations
au bruit des infrastructures de transport sont
mises & disposition du public sur le site
internet de Rennes Métropole sous forme de
cartes au format pdf

2) Les cartes peuvent &tre réaliser a l'échelle
1/10 000éme sur le périmétre de mesure qui
comprend les 37 communes de Rennes
Métropole




Théme Santé environnement

Legende couleur pour disponibilité géographique existante

a une échelle plus large que la commune
a la commune

3 un niveau infra-communal

Eléments qui restent 3 explorer

Indicateurs

Legende Lettre accompagnant le nom de I'organisme

SH\-"I
R et 5t-M

Données a I'échelle de la ville de Rennes
Données a I'échelle de la ville de St-Malo
Données disponibles 3 'échelle des 2 communes

Précarité

Disponibilité

R Qualité des sols

La déclinaison au
niveau
infracommunal est 3
vérifier (dépend de
la densité des
mesures)

Indicateurs a construire
par quartier
par thématique

A voir

Systéme métrologique déja en place ?
Densité des relevés ?

Méthodes des relevés ?

non Recueil en continu
avec possibilité de
fraitement statistique
annuel

a définir en fonction avec
des indicateurs convention
retenus

1) La mise a jour d'un Systéme d'Information
Géographigue (S1G) est actuellement en
cours. Ce SI1G a pour vocation de centraliser
l'ensemble des données en matiére de santé
environnement (données de la ville de Rennes
ou données des services de 'état (par
exemple, basol-basias - bases de données
concemant les sols pollués et les pollutions
liées aux sites industriels). Ce SIG sera
interrogeable par les différents services de la
ville pour obtenir des informations. Par
ailleurs, le service Environnement Santé de la
ville méne actuellement aussi une reflexion
sur "élaboration d'un nouvel outil pour le
recuell des signalements.

2) La définition de certains indicateurs
considérés comme pertinents dans la
construction du diagnostic santé entrainera
vraisemblablement des modifications dans les
modalités de collecte et/ou de saisie des
données brutes et de leur exploitation. Un
travail interactif serait 4 prévoir avec les
services de laville.

R Exposition aux ondes electro-
magnétiques
La déclinaison au
niveau
infracommunal est 3
vérifier (dépend de
la densité des
nesures)

Paositionnement des antennes-relais
Intensité des rayonnements

non Cartographie
interactive en ligne :
www._cartoradio fr par
I'ANFR

Impression de sans
cartographie, de fiche condition
de synthése et de fiche

de résultats par point

de mesure

1) Ces informations devraient étre inclues
dans le futur SIG

R Recuell de signalements sur
MNuisances de voisinage (bruit,
nuisances olfactives,...)
Habitat indigne (insalubrité,._ )

Indicateurs a construire
par quartier
par thématique

non Recueil en continu
avec possibilité de
traitement statistique
annuel

a definir en fonction avec
des indicateurs convention
retenus

1) A verriier - pertinence et validite des
indicateurs basés sur des signalements

2) Ces informations devraient étre inclues
dans le futur SIG

3) L'échange des données est envisageable
uniquement dans le respect des régles de
préservation de I'anonymat s'agissant du

recueil de signalements 2




Théme Santé environnement

Légende couleur pour disponibilité géographique existante

a une échelle plus large que la commune
3 la commune

a un niveau infra-communal

Eléments qui restent & explorer

R
St-M
R et St-M

Légende Lettre accompagnant le nom de I'organisme

Données a 'échelle de la ville de Rennes
Données 3 I'echelle de la ville de St-Malo
Données disponibles a I'echelle des 2 communes

Indicateurs Précarité Condition
d'échange
DT 35 - ARS
Ret 5t-M Controle sanitaire (eau potable, eau variables selon les etablissements de controle  non Recueil en continu systeme informatise  avec 1) Les indicateurs du confrole sanitaire seront
de loisirs) ou les lieux de controle (Par exemple : % avec traitement sous forme de convention  disponible dans la future BDDSE
La déclinaison au captages d'eau ayant dépassé les valeurs statistique annuel données brutes ou
niveau limites en nitrates, Nombre de prélévements agrégées 2) Les analyses sont possibles 3 un niveau
infracommunal est 3 d'eau potable, % débit d'eau destinée 3 la infra-communal : selon les établissement ou
vérifier (dépend de consommation humaine protégé. ) les lieux de contrile
la densité des
mesures) A voir
produits mesurés
Departement d'llle-  Declaration d'infoxication au Co A-Depassement de seuil reglementaire et non Recuell en continu Resultats analyses avec 1) Les indicateurs refatits AUy deciaratons
et-Vilaine évolution annuelle par polluant (monoxyde et avec traitement convention  dintoxication au Co feront partie de la furture
dioxyde d'azote, ozone,. ), par station de statistigue annuel BDDSE
masure
Departement d'llle-  Constats des risgues d'exposition non Recuell en continu Resulats analyses avec
et-Vilaine au plomb avec traitement convention
statistique annuel
ARS
variable selon les  Proposition d'exploitation de la relatifs au thémes : non a priof  a préciser en fonction Base de donnéesen  apréciser 1) Un certain nombre dindicateurs présents
indicateurs Base De Données Santé -eau (& voir selon des indicateurs ligne: dans le futur dans la BDDSE sont disponibles via d'autres
Environnement (BDDSE) dans le  -habitat et lieux recevant du public le contenu avet les sources (Air Breizh, DT 35 ARS Pdle santé
futur -air dela villes de environnement,...)
-impact des activités humaines BDDSE) Rennes/St-
-données de santé Malo ou 2) L'approche communale ou infra-communale
-bruit avec 'ORS  sera 3 étudier en fonction des indicateurs
-alimentation Bretagne lorsque |la BDODSE sera finalisée
-données structurelles
-autres thémes 3) Actugliement, 'accés 3 la BDDSE est
prévue pour les professionnels et les acteurs
CONCEMES uniquement
Air Breizh
Ret St-M A-Mesure de la concentration des  A-Dépassement de seuil reglementaire et non A- Recueil en continu - systéme informatiseé  avec 1) La declinaison au niveau infracommunal est
polluants dans I'air par stations de  &volution annuelle par polluant (monoxyde et par 1/4 d'heure pour  sous forme de convention & explorer (dépend de la densité des mesures)
mesure dioxyde d'azote, ozone,...), par station de les stations de mesure données agregées
mesure
Ret St-M B-Inventaire des émissions B-par source d'emission (unité kmeilot non B- Recueil annuel systeme informatise  avec 1) L'inventaire des emissions atmospheriques
atmosphériques en Bretagne INSEE/Commune) par polluant (métaux lourds avec réactualisation  sous forme de convention  est disponible en ligne :
(cadmium, plomb,...) prévue sur 2008 données agregées http:/fwww. cartographie-emissions-
(inventaire précédent bretagne friindex.php grace a un logiciel
en date de 2003) cartographique interactif permettant de créer

Ses propres cartes jusgu'au niveau communal
3




Théme Précarité santé

Légende couleur pour disponibilité géographique existante
& une achelle plus large que la communs

4 la commune

& un niveau infra-communal

Eléments qui restent & sxplorer

Légende Lettre accompagnant ke nom de I'organisme

R Données a I'echelle de la ville de Rennes
b Données a I'echelle de la ville de St-Male
R et S Données dispenibles 4 Nachelle des 2 communes

CCAS Saint-Malo

Mombre de personnes ayant bénéficié dun

St-haio Beneficiaires du RSA
=xamen de santé
contrat de sante
par sexe
par age

Rennes 3 voir avee L'APRAS

Nombre de personnes ayant beneficie dun

o Recusil en continu Resuitats agreges et oui avec
comespond & avec traitement analysés s=lon la conditions
la population  statistigue annuel, demands régmermien-
accueiliie demiére année taires &
disponible 2009 définir

1) Le nombre de personnes ayant bensficie
d'un examen de santé n'est pas une
information exhaustive, des bénséficiaires
pouvant awoir eu recours 3 un examen de
santé par leurs propres moyens

2} Une &tude appronfondie auprés des
intervenants serait & mener ensuite pour
identifier les pathologies & l'ongine du contrat
de santé (Handicap. maladie tempaoraire,
maladie déja reconnue, addictologie_..)

3} & compter de 2010, |= bogicie! de recueil est
modifié et les analyses par sexe et 3ge ne sont
plus possibles
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