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Elaboration d’une politique
sanitaire, sociale ou médico-sociale

Attentes

Systemes et partage d’information

V!




Un triangle de décision

Etat des lieux

Territoire

Pratiques
de
recours




Quel territoire ? Pour quelles données ?




Une diversité d’unités géographiques







Le choix de l'unité géographique

* 30 indicateurs sociodemographiques
- 15 démographiques
- 15 sociaux

* 30 Indicateurs sanitaires * 4 analyses synthétiques

- 10 offre de soins - 2 spécifiques
- 20 portant sur la mortalité -1 générale

* 36 Indicateurs d’évolution

- 17 sociodémographiques
- 19 sanitaires
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Mortalité prématurée, évolution de 2 premieres causes




Un double découpage de la France




Une France en sept classes




Une France en sept classes

classe 3 : Zones relativement peuplées, avec une offrendedegpremier recours liberale
Importante, dans la moyenne nationale en regard de la n@ntaditquées par des
différences sociales importantes entre les diverses pamdafui la constituent ;




Années 2000 versus années 1990




Liste des producteurs d’une autre information




Liste des variables analysées

* 37 indicateurs sociodemographiques
- 16 démographiques
- 21 sociaux

* 49 Indicateurs sanitaires

- 28 portant sur la mortalite

- 6 portant sur’lhospitalisatiof

- 10 portant sur les affections de longue durée

- 1 portant sur le déepistage organisé du cancer du sein
- 4 portant sur la densité de professionnels de sante

4 Chez les moins de 65 ans
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Construction d’indicateurs synthétiques

Les indicateurs « composites » ont vu le jour dans lesesmuatre-vingt.

La construction des indices repose sur les principes dgivan

e agrégation de donnees,

* non redondance,

e disponibilité (temps espace)

» mobilisables réguliére dans le temps (comparaisons daesps et lespace).

Nombre d’indicateurs agregés en général limite.

Analyse en correspondances principales : sélectiomdesmteurs constitutifs de
chacun des indices :

o identifier les indicateurs qui réesument aux mieux les difig@sentre individus
étudiés (ici, les departements),

« indicateurs redondants : sélection dedicateur le plus « explicatif »,

» exclusion des indicateurs au caractere discriminant trop pegueée.




Indice de mesure sociale




Indice de mesure sanitaire




Représentation des départements avec leur région

Indice de mesure sanitaire
® 75

Indice de mesure sociale




Rappel de la typologie




Indice de mesure sanitaire

Indice de mesure sociale




Représentation des départements avec leur région

Indice de mesure sanitaire
® /-

Indice de mesure sociale




Représentation des territoires de santé avec leur région
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Exemple d’un indicateur synthétique au sein d’une région

Indice de mesure sanitaire

Compiégnois

RtQis - Plateau Picard

® A Thiérache
a Saint-Quentinois

A [ ]
Grand Creillois
Santerre Haute-Somme

Indice de mesure sociale







Enquétes et recueils en population




Santé et comportements




Mortalité des hommes de 25-54 ans par maladies cardiovasculaires




Ivresse répétée chez les jeunes de 17 ans




Consommation actuelle de tabac chez les patients de 16 ans et plus




Consommationde 5 fruits ou légumes la veille de I'enquéte chez les 18-75 ans
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Surpoids, obésité et maigreur chez les 18-74 ans







En forme de synthese




Des outils d’aide a la décision...




...avec des travaux a I’élaboration de cette décision










Quand territoire devient I'élément de la décision




