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L’OR2S en ce début d’année 2008 est a 'image du ministere' avec qui sa Fédération nationale
conventionne : un mélange subtil ot I’amélioration de la connaissance en santé cotoie la culture du
développement de I’activité sportive.

Ainsi, Joseph Casile a donné de sa personne, courant pour la premiere fois un marathon, et non
des moindres puisqu’il s’agissait de celui de la capitale francaise. Avec les couleurs de I'OR2S, entre
’arc de triomphe et... I'arc de triomphe (voir photographie en annexes p. 111), il a fait sien ’adage
04 30 (0 jour, 4 heures et 30 minutes), se plagant ainsi dans la tradition Picardie-Québec et le célebre
0 5 30 (0 tabac, 5 fruits et légumes, 30 minutes d’activité physique) de Michel Beauchemin. Certes,
il ne sera peut-étre jamais le doyen d’age des marathoniens, le record de cet homme de 101 ans
qui a couru le marathon de Londres étant dur a battre pour '"ancien généraliste reconverti depuis
plusieurs années dans la santé publique. Mais, il a eu en tout cas le mérite, outre 1'exploit sportif,
d’avoir associé la parole a I'acte ce qui ne pouvait qu’étre mentionné dans ce rapport... d’activité.

La relation entre sport et santé est d’autant plus d’actualité pour I'observation de la santé que le
secrétariat d’Etat aux Sports, a la Jeunesse et a la Vie associative a pour objectif de contractualiser
prochainement avec la Fnors sur un programme déclinant les différentes dimensions sport et santé
prenant en compte la précarité, les addictions dont le dopage, la violence...

Au niveau du Haut Conseil de santé publique également le sport est d’actualité puisque le
Pr Jean-Frangois Toussaint® président de sa commission spécialisée « Prévention et déterminants de
santé » assure également la présidence de la Commission « Santé et sport » au sein du secrétariat
d’Etat aux Sports, a la Jeunesse et a la Vie associative.

Le sport comme réponse majeure a la « bonne » santé de la population est particulierement mis
en avant en ce début 2008. Pour autant, s’il est indéniable que le sport doit étre proné largement,
cela ne peut se faire sans accompagnement spécifique des populations auxquelles il s’adresse. En
effet, de nombreux travaux aux niveaux régional et national montrent que la pratique sportive,
comme la sédentarité ou le comportement alimentaire, dépend étroitement de la classe sociale d’ap-
partenance. L'enquéte décennale santé 2002-2003 fait ressortir qu’en Picardie, comme d’ailleurs sur
I’ensemble du territoire, les chdmeurs sont moins nombreux a pratiquer une activité physique de
fagon réguliére que les personnes occupant un emploi. Le Barometre santé 2005 souligne que, chez les
actifs occupés, les cadres, les professions intermédiaires et les employés ont une probabilité plus éle-
vée de pratiquer un sport habituellement que les ouvriers.

Cela est a prendre en compte d’autant que, toutes choses égales par ailleurs, la Picardie compte
moins de pratiquants réguliers que I’ensemble du pays ou que d’autres régions’.

Inégalités territoriales, inégalités sociales, inégalités de santé : ce sont les travaux majeurs de
’OR2S depuis de nombreuses années, qui se sont diversifiés en 2007 en termes d’approches territo-
riales par les demandes du conseil régional, d'une part, et de 'Urcam, d’autre part. Dans ce contex-
te, la prise en compte de l'activité physique dans les travaux de ’OR2S doit étre poursuivie*. Tou-
tefois, la priorité d’une structure qui a pour mission d’observer la santé localement est de produire
le maximum d’informations sous une forme telle que les décideurs, les média et, en final, la popu-
lation puissent se I'approprier. C'est en tout cas 1'objet des publications régulieres de 8 ou 12 pages
sur des thématiques variées que I'OR2S diffuse largement et met en téléchargement sur son site.

Il est difficile de conclure ce propos sans parler de la réorganisation de la santé prévue dans le
cadre de la révision générale des politiques publiques. La réforme doit étre profonde comme cela a
été confirmé lors du conseil de modernisation des politiques publiques du 4 avril, tant a I’échelon
régional qu’au niveau national. Outre l'intégration de nombreuses structures au sein de l’agence
régionale de santé, elle propose de séparer le social du sanitaire. Cela peut paraitre étonnant lorsque
I’'on connait I'intrication profonde entre santé et social. D’autant qu’en Picardie la dynamique enga-
gée depuis 13 ans a 'initiative de la Drass a abouti, en 2006, a la création d’un observatoire régional
de la santé et, du social et en 2007, a une plate forme sanitaire et sociale partagée par 'ensemble des
acteurs régionaux.

! Ministere de la santé, de la Jeunesse, des Sports et de la vie associative

2 directeur de I'Institut de recherches biomédicales et d’épidémiologie du sport (Irmes)

3 régions pour lesquelles une extension de 'enquéte décennale a été réalisée (Champagne-Ardenne, fle-de-France,
Nord - Pas-de-Calais, Provence-Alpes-Cote d’Azur)

4 réalisation du test de Léger (course navette entre deux plots) dans le programme Interreg des 1997
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Ce rapport d’activité, s’il concerne effectivement les travaux 2007, présente une situation
actualisée apres ’assemblée générale ordinaire ayant validé ce document, avec une situation

du personnel au 5 mai 2008.
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HISTORIQUE = MISSIONS - PARTENAIRES

‘observatoire régional de santé de Picardie a été fondé sous la forme d"une association loi 1901 en

juin 1982, a l'initiative du médecin inspecteur régional de la direction régionale des affaires sanitai-
res et sociales de Picardie et premiere présidente, M™ le D* Lilly Weibel.

Une présidente et cinq présidents se sont succédé depuis a la téte de 1"association :

le Pr Alain Dubreuil, le D Jacques Liénard, le D™ Louis Kremp, le P* Bernard Risbourg, le P* Odile Kremp
et le D Joseph Casile.

L’assemblée générale extraordinaire du 6 juin 2006 a modifié son intitulé en le transformant en observa-

toire régional de la santé et du social de Picardie.

a mission est d’améliorer la connaissance de la population dans le domaine sanitaire et social au

plan régional et infra-régional :

- en inventoriant les diverses sources de données sanitaires et sociales et en effectuant 1’analyse critique

de celles-ci, notamment de leur validité ;

- en suscitant et (ou) en réalisant des études apparaissant nécessaires ;

- en valorisant et en diffusant I'information sous une forme accessible aux différents partenaires (déci-
deurs, professionnels de santé et du secteur social, usagers), notamment en participant a des actions de
formation ;

- en conseillant les promoteurs locaux d’enquétes dans la définition des protocoles et en réalisant les
enquétes ;

- en participant a toutes les actions relevant du domaine de la santé et du social mises au point par diffé-
rents intervenants et en proposant la réalisation de telles actions ;

- en participant a I’évaluation technique d’actions et de programmes ;

- en contribuant a la mise en ceuvre de programmes nationaux ou inter-régionaux définis par la Fnors.

Les destinataires sont naturellement les instances régionales et infra-régionales chargées des décisions en

matiéere de politique sanitaire et sociale, les professionnels de santé et du secteur social mais aussi, de fagon
plus large, 'ensemble de la population des trois départements.
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CONSEIL D’ADMINISTRATION - BUREAU

n application de l'article 9 des statuts, le conseil d’administration de 'observatoire régional de la
santé et du social de Picardie est composé de la maniere suivante :

- 20 membres de droit ou mandatés par leurs pairs, représentant 1'Etat, les collectivités locales et
territoriales, la Sécurité sociale, les mutualités, les structures de soins et différents organismes du secteur
sanitaire et social ;

- 21 membres élus, issus de 1'assemblée des adhérents, professionnels de santé ou du secteur social dont
7 ont été élus ou réélus le 12 avril 2007 pour 3 ans et 1 a été élu pour 1 an.

¢ Conseil régional de Picardie, M™ Colette MicHAUX

* Conseil général de I’ Aisne, M. Yves DAUDIGNY ou son représentant

¢ Conseil général de 1'Oise, M. Gérard AUGER

e Conseil général de la Somme, M. Christian MANABLE ou son représentant

* Un représentant des communes de Picardie (désigné au sein du GRSP) M™ Claire BeuiL

e Faculté de médecine d’Amiens, M. le P Bernard NEmITZ

¢ Direction régionale du travail, de 'emploi et de la formation professionnelle de Picardie,

M. le D Philippe FaILLIE

e Le directeur régional de I'équipement, M. Michel PignoL

* Conseil économique et social de Picardie, M. Serge CAMINE

¢ La représentante des caisses d’allocations familiales de Picardie, M™ Karen ViLmoT

e Cellule interrégionale d’épidémiologie (comprenant la Picardie) de I'Institut de veille sanitaire,
M. le Dr Pascal CHAUD

¢ Direction régionale de I'Insee de Picardie, M. Pascal OGEr

* Agence régionale de 'hospitalisation de Picardie, M. Pascal ForcioL

* Union régionale des caisses d’assurance maladie de Picardie, M. Jean-Claude Bury

e Union régionale des médecins libéraux de Picardie, M. le D Philippe DEscomBEs

e Le représentant de la Fédération hospitaliere de France en Picardie, M™ Marie-Josephe BiLLoT

e Le représentant de la Fédération des établissements hospitaliers et d’assistance privés a but non
lucratif en Picardie, M™® Annie METIVIER

¢ Caisse régionale d’assurance maladie Nord-Picardie, M. Pierre HENNINOT
¢ Le représentant des sociétés mutualistes de Picardie, M. Denis DARGUESSE
e Rectorat de Picardie, M. le D" André REIMERINGER

Par ailleurs, M™ Frangoise Van RecHeMm, directrice de la direction régionale des affaires sanitaires et
sociales de Picardie et M. Philippe Domy, directeur du CHU d’Amiens sont invités a I’assemblée générale
et aux conseils d’administration a titre consultatif.

- page 17 - conseil d’administration - bureau



CONSEIL D’ADMINISTRATION - BUREAU

e M. le D' Dominique Barot, médecin de la PMI du conseil général de la Somme, Amiens (élu en 2008)
e M™ Milica BonNisseau, présidente association Calao, Chantilly (élue en 2006)
* M™ le D" Bernadette BourDAT, gynécologue, Chateau-Thierry (élue en 2006)

* M. le Pr Jean-Pierre CaNaReLLI, professeur du service chirurgie pédiatrique, CHU, président de la
conférence régionale de santé, Amiens (élu en 2006)

* M. le Dr Joseph CasiLg, médecin attaché a I'E.F.S, Amiens (élu en 2007)
e M™¢ ]e D Catherine DouTreLLOT-PHILIPPON, MCU-PH, médecine du travail, CHU, Amiens (élue en 2007)
¢ M. le Pr Gérard Dusors, professeur de santé publique, présidfent du Cres, responsable service

évaluation, CHU d’Amiens (élu pour 1 an en 2008)
e M. le Pr Alain Dusreur, président Adema 80, Amiens (élu en 2007)

e M. le Dr Pierre ELeTUFE, médecin généraliste, Saint-Léger-les-Domart (élu en 2007)

* M. Francis EYNARD, docteur en gestion, enseignant IUT, Amiens (élu en 2008)

* M. le Pr Patrice FARDELLONE, chef du service de rhumatologie, maladies des os et des articulations,
CHU, Amiens (élu en 2006)

e M™ Danielle FONTAINE, chef responsable du poéle prévention promotion de la santé a la direction
régionale, service médical Nord-Picardie (régime général assurance maladie), Amiens (élue en 2007)

e M. Maxime GIGNON, interne de santé publique, directeur du GIP Violences et santé (élu en 2008)
e M. le D" Vladimir GUIHENEUF, médecin, Amiens (élu en 2006)

e M™ le D* Agneés JeansoN, médecin addictologue, centre SESAME, service d’alcoologie dépendant du
centre hospitalier Ph. Pinel, Amiens (élue en 2006)

e M™ Anne-Marie PouLAIN, présidente de la Fnars, Amiens (élue en 2007)

e M™ Aline OsmMAN-ROGELET, intervenante du champ social, Amiens (élue en 2008)

* M. le D" Jean-Marie SUEUR, pharmacien biologiste, Amiens (élu en 2006 pour deux ans)
* M. le D" Jean-Pierre TIBERGHIEN, pédiatre, Doullens (élu en 2008)

* M. le Pr Pierre VERHAEGHE, service de chirurgie viscérale et digestive, professeur de chirurgie générale,
CHU, Amiens (élu en 2008)

e Mm¢ Frédérique YONNET, directrice du développement des coopérations hospitalieres, hopital de
Villiers-Saint-Denis (élue en 2007)

Le conseil d’administration élit son(sa) président(e) et huit administrateurs pour faire partie du Bureau.
C’est ce dernier qui procede lui-méme a la répartition des fonctions :

- un(e) vice-président(e) ;

- un(e) trésorier(ere) et un(e) trésorier(ere)-adjoint(e) ;

- un(e) secrétaire et un(e) secrétaire-adjoint ;

- trois membres sans fonction particuliere.

Le président et les autres membres du Bureau ont été élus le 22 avril 2008 par le conseil d’adminis-
tration. La répartition des fonctions au sein du Bureau a été effectuée le 22 avril 2008. Le Bureau se réunit
aussi souvent que possible pour faire le point sur les études entreprises. Il peut faire appel a toute per-
sonne de 'OR2S ou extérieure pour répondre a une démarche spécifique, notamment dans 1'élaboration
scientifique de projets. Par ailleurs, le Bureau s’est entouré de M. Antoine ARMAND, expert-comptable
pour toute la comptabilité. Celle-ci est ensuite transmise a M. Daniel MERTEN, commissaire aux comptes,
qui controle les résultats de 1'exercice depuis le 1¢ janvier 2000.

* un hommage a été rendu au Pr Alfred Lorriaux lors du conseil d’administration du 12 mars 2008. Ce fidele de I'ORS Picardie était
présent le jour de I'assemblée générale constitutive du 30 juin 1982 et n’a cessé de participer a l'activité de I'ORS puis de I'OR2S.
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PRESIDENT
D Joseph CasiLe
Médecin attaché a I'E.F.S.

VICE—PRESIDENTE
Dr Bernadette BourbAT
Gynécologue
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SECRETAIRE
Aline OsMAN-ROGELET

Intervenante du champ social SECRETAIRE ADJOINT
PrPatrice FARDELLONE
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CHU d’Amiens

TRESORIER
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LOCAUX PERSONNELS

epuis février 1991, I’observatoire régional de santé de Picardie puis 'OR2S se trou-
ve au deuxieéme étage du batiment F de la faculté de médecine, 3, rue des Louvels
a Amiens. Il dispose de 6 piéeces.

En 2007, huit permanents y ont travaillé tout au long de I’année :

- un directeur, démographe-statisticien (100 % équivalent temps plein) ;

- un directeur-adjoint, sociologue (50 % équivalent temps plein) ;

- un informaticien (100 % équivalent temps plein dans le cadre d’un contrat emploi-
jeune jusqu’au 1¢ juin en CDI classique depuis) ;

- deux chargées d’études, démographe et sociologue (100 % équivalent temps plein) ;
- une responsable administrative (100 % équivalent temps plein) ;

- une secrétaire (100 % équivalent temps plein) ;

- une employée de documentation (70 % équivalent temps plein).

Pour compléter cette équipe, I'OR2S a recu la contribution, en 2007, de seize autres per-
sonnes :

- un chargé d’études, géographe (100 % équivalent temps plein dans le cadre d’un
contrat emploi-jeune pendant 10 mois) ;

- une chargée d’études, épidémiologiste (100 % équivalent temps plein pendant 5 mois) ;

- un chargé d’études, médecin de santé publique (100 % équivalent temps plein pendant
5 mois) ;

- un informaticien (100 % équivalent temps plein pendant 2,5 mois) apres un stage de 3
mois pour l'université de Picardie Jules Verne ;

- une chargée d’études, statisticienne (100 % équivalent temps plein pendant 6,5 mois) ;
- une chargée d’études, statisticienne (100 % équivalent temps plein pendant 3 mois) ;
- une chargée d’études, démographe (100 % équivalent temps plein pendant 1 mois) ;

- une chargée d’études, démographe (100 % équivalent temps plein pendant 1,5 mois)
apres un stage de 3 mois pour l'université Paris I ;

- une personne pour des taches d’entretien (9 % équivalent temps plein pendant 5,5
mois) ;

- trois personnes ont été recrutées sur des contrats de petite durée (CDD compris entre
une et quatre semaines).

Quatre internes de santé publique ont participé aux activités (une sur 4 mois, un autre
sur 6 mois et les deux derniéres sur 2 mois).

L’OR2S a accueilli également au cours de 'année quelques stagiaires pour des périodes
n’excédant pas une quinzaine de jours.

"OR2S dispose d’un bureau pour son antenne de 1’Aisne, au 116, rue Léon
Nanquette dans les anciens locaux de la caisse primaire d’assurance maladie de
Laon.
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L’EQUIPE (Au 5 maA1 2008)

) N b} |
Alain TrRuGEoON Philippe Lorenzo

Directeur Directeur adjoint
Statisticien-démographe Sociologue

<

Olav Favier

Ane—Sophie BERNIN

Adina HenecaAr
Médecin Interne Interne
de santé publique de santé publique de santé publique

Anne Ducamp

Sophie DEeBUISSER

Sociologue Démographe

Nadége THomAs Sophie PiLLErON Béatrice Ouiveux

Statisticienne Epidémiologiste Statisticienne

Syl\}ie BONII\‘IH . Chantal CHiver

Secrétaire Employée de Responsable
documentation administrative
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MOYENS TECHNIQUES

‘ensemble des ordinateurs (Macintosh et PC) est en réseau ce qui permet une

sauvegarde automatique quotidienne. En 2007, I'OR2S a acquis une machine de
développement de 8 Go et un serveur de 64 bits et 32 Go de mémoire permettant des inté-
grations a distance qui sont utilisés dans le cadre du programme SCORE-santé. Il héberge
une base de données SQL serveur de 1,4 To (1 400 Go). En 2006, un nouveau contrat a été
passé avec Canon qui a proposé un matériel imprimante photocopieur noir et blanc et
couleur qui fait également fax en remplacement du copieur précédent. Ce matériel, qui
inclut un scanner permet une saisie automatique particulierement aisée et rapide des
questionnaires. L'ensemble de la capacité des disques durs représente plusieurs centaines
de gigas d’octets.

our les logiciels, I'OR2S dispose du pack Office en version multi-poste Mac et

PC, de 2 logiciels de PAO (Quark XPress et In Design), de 2 logiciels de base de
données (Access et SQL-serveur), d'un logiciel de DAO (Adobe Illustrator), d’un logiciel
de reconnaissance de caracteres (Omnipage) et d'un logiciel de montage photographique
(Adobe Photoshop). D’autres logiciels tres ciblés sont également utilisés et répondent
a des taches bien spécifiques : SPSS, R, Spad et Stata, (logiciels de statistique pour le
traitement des données), Géoconcept (analyses et représentations cartographiques), Delphi
(réalisation de programmes sur Internet). Enfin, un logiciel permet la mise en réseau
commun des matériels Macintosh et PC et un logiciel de sauvegarde (Rétrospect) pour
la conservation quotidienne des données sur DVD et sur disque dur. L'environnement
de développement Microsoft Visual studio pro 2005 et un compilateur C++ sont aussi
utilisés.

L’OR2S possede en outre des logiciels open source, tels que Thunderbird (client
mail), ou Firefox (navigateur internet), la suite bureautique Open Office, Gimp (DAO) et
DotnetNuke, moteur de gestion du site internet.

‘OR2S dispose également d"un matériel de vidéo-projection portable et d'un

appareil d’enregistrement numérique, notamment utilisé lors des assemblées
générales et des conseils d’administration. Enfin, I'OR2S, situé au sein du pole santé
de la faculté de médecine a Amiens, a la possibilité d'utiliser des outils numériques
et informatiques en matiere de vidéo ainsi que des moyens offerts par le service de
reprographie.
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MOYENS FINANCIERS

e graphique ci-dessous permet de distinguer plusieurs périodes dans I'évolution
budgétaire de I'ORS Picardie depuis sa création :

- la premiere période qui va de 1983 a 1985 est la mise en place de la structure avec une
masse financiere qui va logiquement s’accroitre, du fait notamment du recrutement de
salariés (le budget 1983 n’est pas présenté volontairement sur les graphiques) ;

- la deuxieme commence en 1986 et va jusqu’en 1990 avec une érosion lente des moyens
de I'ORS. La diminution des crédits affecte aussi bien I'enveloppe de I'Etat que celle des
autres partenaires ;

- la troisieme a démarré en 1991 avec une croissance linéaire réguliere jusqu’en 2001 qui
correspond a une augmentation conjointe de la part de I'Etat et du nombre de partenaires ;

- 2002 et 2003 ont vu les produits augmenter de fagon encore plus marquée, notamment
avec l'intégration du programme transfrontalier de santé dans le cadre d’Interreg III en
2003 ;

- la derniére période comprenant les années 2004 a 2007 est marquée par une certaine
stabilité des produits et des dépenses a un niveau sensiblement identique a 2002.

En 2007, quatre financeurs représentent pres des cinq sixiemes des produits : d'une
part, le bloc composé de la Drass, 1’Assurance maladie (Urcam et Cram) et le GRSP qui
représentent 47,8 % des produits et, d’autre part, le conseil régional de Picardie 34,8 %. La
Fnors et I'Europe viennent ensuite, représentant 12,4 % des produits a elles deux.
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L’ACTIVITE AU QUOTIDIEN

ne partie de I'activité de I'OR2S est logiquement consacrée aux taches courantes
de gestion de 'association que 1'on peut distribuer en deux groupes :

- d’une part, I'enregistrement des écritures comptables (qui sont transmises ensuite
au cabinet comptable), I’établissement des fiches de paye, le remplissage des bordereaux
concernant les charges sociales et 1’écriture de la DADS ;

- d’autre part, une partie administrative qui comprend les courriers, la préparation
des réunions de l'association (assemblée générale, conseil d’administration, bureau),
leurs comptes rendus et la réalisation du rapport d’activité. Sont prises en compte dans
cette partie les taches de fonctionnement propre (entretien...) et toutes les fonctions ne
pouvant étre comptabilisées dans un autre poste, notamment les réponses aux appels a
projets.

"OR2S est appelé a participer a des réunions, soit au titre de consultant, soit

au titre de représentant d’organisation. On peut citer pour l’exercice 2007
les réunions de la Drass, du conseil économique et social régional, de la conférence
régionale de santé, de I’'Urcam, notamment pour le Faqsv puis le Fiqcs, du comité
régional d’éducation et de promotion de la santé (Cres) de Picardie, de 1’observatoire
franco-belge de santé, de la Bio-banque de Picardie...

Par ailleurs, I'équipe de I'OR2S est également sollicitée assez réguliérement pour
intervenir au cours de formations, soit initiales, soit continues, a I'université et dans des
écoles paramédicales ou du secteur social de la région.

a raison principale d’existence de 1'observatoire régional de la santé et du social

est de produire des analyses a partir de données provenant, soit de recueils mis
en place en interne, soit de sources d’informations existantes. A partir de ce socle de
base, il est possible de découper cette mission en trois types de réponse :

- un pdle observation qui permet de mettre en routine des indicateurs de I'état de
santé de la population sur différents niveaux géographiques ;

- un pole études qui aborde divers aspects de la santé en fonction de demandes
précises avec des outils spécifiques ;

- un pdle communication, par Internet, par des journées de rencontre et par une offre
documentaire. Les chapitres suivants permettent de mieux retrouver l’activité de I'OR2S
dans ces trois dimensions.
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n 2007, I’'Urcam de Picardie et ’OR2S

ont mis en place et entamé un projet
de diagnostic territorial sur des aires de santé
définies selon des indicateurs sanitaires et sociaux
cohérents.

En tout, cinquante-huit aires ont été créées.

Ce travail de délimitation d’aires de santé a été
effectué a partir d'une analyse statistique poussée
de profils de recours sanitaire de la population de
chaque canton picard. Le canton a été retenu com-
me unité de connaissance de base populationnelle
et de santé. Il correspond a la plus petite unité sa-
tisfaisante pour la masse critique statistique néces-
saire aux calculs mais aussi pour le recueil des don-
nées sanitaires et sociales.

La comparaison des profils sanitaires par can-
ton a été réalisée selon une analyse en composantes
principales (ACP) puis par une classification as-
cendante hiérarchique afin de déterminer les can-
tons contingents ayant des populations aux profils
similaires. De fait, a I'intérieur de la région, la dé-
limitation des aires regroupe plusieurs cantons et
s’affranchit des limites départementales (pour une
seule aire cependant).

L'aire a été nommée en référence a la commune
possédant la population la plus importante, qu’elle
soit ou non chef-lieu de canton.

Neuf themes ont plus particulierement été in-
vestigués pour ce travail.

SITUATION 200

Regard

Regard
santé

laire de

Frl/ville-Escarbétin.i
Présentatio, de laire

Paire desa_louél

Présentation de l'aire

santé
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Les données sociales abordent ’allocation per-
sonnalisée d’autonomie (APA) a domicile et les
bénéficiaires des aides a domicile, le nombre de
demandeurs d’emploi, d’allocataires du RMI, de
bénéficiaires de la CMU de base et de la CMU com-
plémentaire.

Les aspects sanitaires décrivent les densités des
professionnels de santé (via le recueil Adeli dans
un premier temps), les admissions a une exonéra-
tion du ticket modérateur au titre d’une affection
de longue durée (ALD), les séjours hospitaliers
(grace a l’analyse du programme de médicalisation
des systemes d’information - PMSI) et les données
de mortalité (Inserm - CépiDc).

Les maladies de l'appareil circulatoire, les can-
cers et les tumeurs malignes, les maladies du sys-
téeme nerveux et les affections psychiatriques sont
décrits plus précisément.

La prévention concerne le dépistage du cancer
du sein et du cancer du col de I'utérus, les consul-
tations prénatales, la naissance de prématurés,
les vaccinations (anti-grippale et infantiles) et les
consultations et actes de dentistes pour les enfants
de 12 ans.

Une analyse complémentaire permet de compa-
rer chacune des aires avec le niveau régional, voire
avec la France métropolitaine, pour les données so-
ciales, la mortalité, les ALD, les dépistages des can-
cers et le taux de vaccination.

Les analyses sont restituées sous forme de fi-
ches. Les premieres concernent les aires de Chan-
tilly, Compiegne, Creil, Friville-Escarbotin, Marle,
Ribemont, Rue et Salouél.

Elles seront diffusées au printemps 2008.
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outenu par le conseil régional, 'OR2S a

commencé a réaliser des diagnostics ter-
ritoriaux a I'échelle des dix-huit pays de Picardie
afin de définir des priorités de santé infra-régiona-
les. Un premier travail a été fourni en 2007 sur les
données du pays de la Thiérache. I sera étendu a
I'ensemble des pays en 2008 et au début 2009.

Avec la mission de santé dont il s’est doté, le
conseil régional de Picardie souhaite agir au plus
pres des populations et avoir une politique d’in-
tervention reposant sur des données probantes
de santé. Les diagnostics territoriaux permettent
ainsi de dresser des profils de santé a 1'échelle des
«pays)).

Le premier travail réalisé en 2007 a été de sélec-
tionner I’ensemble des données a intégrer dans les
diagnostics et de travailler sur leur présentation
selon une maquette type. Le pays de la Thiérache,
territoire prioritaire, a servi de modele.

Chaque diagnostic est structuré en quatre cha-
pitres. Le premier chapitre aborde les données
démographiques, sociales et économiques.

Le deuxieme porte sur I'état de santé dressé a
partir des données des affections de longue durée
(ALD), des séjours hospitaliers (PMSI) et de déces.
Les pathologies présentées sont les tumeurs, les
maladies de l'appareil circulatoire, les pathologies
liées a I'alcool et au tabac, les affections psychiatri-

L
~
PICARDIE

LA REGION I"I ensemble, réinventons la Picardie

ques graves (incluant les données de rembourse-
ment de psychotropes), les certaines causes exter-
nes de déces (accidents et suicides). Les taux des
vaccinations antigrippale et infantiles sont égale-
ment inclus.

Le troisieme décrit I'offre de soins et de servi-
ces avec des indicateurs sur les professionnels de
santé (généralistes, spécialistes par discipline, den-
tistes, auxiliaires médicaux, infirmiers...), les éta-
blissements de soins et les permanences de soins
et des urgences, les consommations de soins et les
dépistages des cancers du sein et du col de 1'uté-
rus. Enfin, les services d’aide aux personnes agées,
ainsi que les maisons de retraite sont recensés.

Le dernier chapitre propose un apergu des
structures de prévention primaire, secondaire et
tertiaire travaillant dans les limites du pays. Cha-
cune des structures est décrite selon ses thémati-
ques d’intervention, les populations qu’elle cible,
les modes d’intervention. Ce travail est réalisé a
partir d’une extraction de la base de données du
Cres de Picardie, dont la constitution a été finan-
cée par le conseil régional.

Enfin, les points forts, les points faibles et les

particularités du pays forment la synthese du dia-
gnostic.

19 Santerre Hoyy
20 T Ve Somme

0k
—

Les dix-yit Pays picards

Localisation des médecins généralistes de Thiérache

Diagnostics Territoriaux
de santé des pays de Picardie
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a neuvieme édition du Croisement d’infor-

mations régionalisées est parue en septem-
bre 2007, Dans le méme temps, le travail d’analyse
sur I'évolution diachronique des indicateurs a été
poursuivi : un numéro spécial (CIR Evolution)
paraitra au printemps 2008.

Si les themes abordés sont désormais bien éta-
blis et couvrent une bonne partie du champ sani-
taire et social, chaque année, de nouveaux indica-
teurs viennent enrichir le CIR. En 2007, ce sont les
nouvelles admissions en affection de longue durée
pour différentes pathologies ainsi que la prestation
d’accueil du jeune enfant (PAJE) qui ont été inté-
grées.

Les indicateurs ont pour la plupart été mis a jour
et portent sur I'année 2004. Pour la mortalité, les
données ont concerné la période 2000-2003.

Pour les ALD, I'information a sensiblement évo-
lué par rapport aux numéros précédents. Désor-
mais, le CIR présente des informations par patho-
logie pour de nouveaux bénéficiaires : les cancers et
les affections cardio-vasculaires ont été plus parti-
culierement analysés. Le parallele avec les taux de
mortalité prématurée est donc possible.

Croisement
d’Informations
Régionalisées

%0
40

30

Taux d’allocataires de 'AAH
par département de 1999 a 2003
(pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans)
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Ce numéro comprend 78 cartes et 54 graphiques.
En annexes, les données nationales du CIR précé-
dent sont rassemblées. Le détail par régime du
nombre de bénéficiaires, les indicateurs calculés sur
des niveaux géographiques non cantonaux (bassins
d’éducation et de formation, zones d’emploi) sont
aussi disponibles.

La méthodologie de calcul et un glossaire actua-
lisé ferment ce rapport.

Ce travail repose sur la mise a jour de la base de
données sur internet. Elle est accessible a tout inter-
naute et permet de moduler les calculs en fonction
des douze découpages territoriaux disponibles.

Parallelement, le travail commencé en 2006 sur
I’analyse diachronique des indicateurs depuis la fin
des années quatre-vingt-dix s’est poursuivi. Il per-
met de mesurer les inflexions sur le moyen terme,
et de les comparer canton par canton au niveau ré-
gional, voire national lorsque cela est possible. Ce
CIR Evolution conserve la méme structure que les
CIR annuels ce qui permet les liens entre les dif-
férents documents. Il est composé de 68 cartes et
67 graphiques.

Densité de logements sociaux au 31/12/2004
(pour 1 000 ménages)

[ (1965500
500100,

(1000320000
W (2000 513,50)
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ans le cadre du programme européen

Interreg III, en partenariat avec I’obser-
vatoire franco-belge de la santé, 'observatoire de
la santé du Hainaut (OSH), I'ORS de Champagne-
Ardenne et I’OR2S, l'intégralité du premier
Tableau de bord transfrontalier de la santé a été
édité en 2007.

Au début du second semestre 2007, les quatre
derniéres fiches du tableau de bord ont été publiées.
La fiche sur ['offre de soins fait le point sur les syste-
mes hospitaliers entre la France et la Belgique ainsi
que sur les accords de coopération sanitaire exis-
tants entre les établissements. Elle aborde le nom-
bre d’hopitaux, la densité de lits selon les services,
les services spécifiques des hopitaux présents dans
les territoires (urgences, unités pour grands brilés,
maternité, soins néonataux intensifs, dialyse, ima-
gerie médicale, radiothérapie).

Les fiches portant sur I’ état de santé et les com-
portements de santé se basent sur les données is-
sues de l'extension régionale de I'enquéte décen-
nale santé 2002-2003, coté francais, et de 'enquéte
nationale de santé 2001, coté belge.

L'état de santé est décrit selon des indicateurs
de santé percue, d'indice de masse corporelle et a
partir des maladies chroniques et des restrictions
d’activité.

La fiche sur les comportements de santé aborde
’alimentation (consommations de fruits et légu-
mes, de viande, de poisson, de boissons sucrées),
l'activité physique, les consommations de tabac,
d’alcool, de drogues chez les jeunes ainsi que les
dépistages du cancer du sein et du col de l'utérus.
Chaque fois que cela a été possible, les données de
I'enquéte transfrontaliere sur la santé des jeunes
(2003-2004) ont été mises en exergue.

La fiche Mortalité présente la mortalité générale,
I'espérance de vie a la naissance, la mortalité pour
les principales pathologies : les maladies de I'appa-
reil circulatoire (dont cardiopathies ischémiques et
maladies vasculaires cérébrales), cancers (dont can-
cer de la trachée, des bronches et du poumon, can-
cer des VADS, cancer du colon-rectum et cancer du
sein), maladies de I'appareil respiratoire, la morta-
lité attribuée au tabac et a I’alcool et la mortalité par
accidents de circulation, les chutes accidentelles et
les suicides.

Enfin, la derniere fiche se présente sous la forme
d’un poster regroupant les principaux résultats des
fiches pour chaque département/ province, avec les
moyennes nationales.

TABLEAU DE BORD

CAUSES DE

TABLEAU DE BORD

SANTE

TABLEAU DE BORD

TABLEAU DE BORD

TRANSF RONTALIER DE LA

_1f-~

‘DECES

TABLEAU DE BORD

TRANSF RONTALIER DE LA SANTE
TRANSFRONTALIER DE LA SANTE

$393a 30 SASNVD

W

= B -
nB= . B2 i

- page 42 - rapport d’activité 2007



lusieurs bases de données concernant les

professionnels de santé existent : Adeli,
conseils de I'ordre, base de données de I’Assurance
maladie, les pages jaunes. Cependant, la plupart
d’entre elles ne sont pas toujours exhaustives
du fait notamment de la non déclaration
des changements de situation de la part des
professionnels. L’'OR2S a donc travaillé sur les
ditférentes sources pour disposer d’une base plus
précise.

Une comparaison des différentes bases dis-
ponibles a été réalisée et facilitée par 'utilisation
du langage SQL. La base Adeli, qui a servi de
référence, a été comparée a la base de 1"’Assurance
maladie. Le résultat de cette comparaison a été mis
en parallele a la base des pages jaunes.

Une fois ces comparaisons automatisées réali-
sées, une vérification manuelle a été effectuée pour
rechercher les doublons qui n’auraient pas pu étre
pris en compte automatiquement. Enfin, la der-
niere étape de ce travail a été de contacter par télé-
phone un par un les professionnels de santé pour
lesquels il y avait discordance.

Ainsi, la base de données Adeli concernant les
dentistes comptait 757 lignes adresses : 622 lignes
concordaient avec les bases de I’ Assurance mala-

POLE ETUDES

die et des pages jaunes, 62 ne correspondaient
qu’avec la base de I’Assurance maladie et 53 seule-
ment avec les pages jaunes. Au total, 24 désaccords
complets entre les trois bases ont été observés. 135
personnes ont été contactées par téléphone et au
final, 724 lignes ont été conservées dans la base de
données nouvellement créée.

Ce travail a plusieurs implications. D’abord,
il permet & terme d’avoir une base de données
exhaustive des professionnels de santé mais égale-
ment de faciliter les enquétes et les études aupres
des professionnels de santé et de leurs patients
(envoi de questionnaires...). Il permet aussi le sui-
vi de la démographie des professionnels (4ge...).
Il sert de base notamment pour la partie offre de
soins des diagnostics territoriaux de santé des
pays de Picardie.

b cf. p. 40

Différence du nombre de dentistes par pays de la région Picardie
entre la base Adeli et la nouvelle base créée
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‘Atlas de la mortalité par cancer en

Picardie est I"aboutissement du projet
Circe (Cancer, inégalités régionales, cantonales
et environnement), réalisé en partenariat avec les
ORS d’lle-de-France. du Nord - Pas-de-Calais, de
Rhone-Alpes et d’Inéris. Soutenu par le conseil
régional en Picardie, ce travail a pour but de
mieux connaitre les disparités géographiques de la
mortalité par cancer.

Si I’étude porte sur I’ensemble des cancers,
seize localisations ou groupes de localisations
ayant des nombres de déces suffisants (poumon,
prostate, sein, colon-rectum...) ont été plus
spécialement approchés. Les données couvrent
la période 1991-1999. Dans l'ensemble des quatre
régions concernées (fle-de-France, Nord - Pas-de-
Calais, Picardie, Rhone-Alpes), les mémes sources
de données et les mémes méthodes statistiques ont
été utilisées. Une méthode statistique a été réalisée
pour prendre en compte toute l'information
disponible dans le voisinage de chaque canton
afin de « lisser » le bruit causé par l'instabilité
statistique liée aux petits effectifs. Pour chaque
cancer et pour chaque sexe, ont été calculés :

- les nombres de déces, avant et apres 65 ans ;

- la courbe du taux de mortalité en fonction de
I'age;

- la carte de France des taux de mortalité par
région ;

- la carte de Picardie des taux de mortalité par
canton, avec les taux bruts puis les taux lissés.
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Sur la période 1991-1999, douze Picards
décedent chaque jour par cancer. Rapporté a la
moyenne nationale métropolitaine, ce sont 13,7 %
de déces de Picards et 5,7 % de Picardes qui
sont surnuméraires. Au-dela de ces données, les
disparités infra-régionales sont grandes, de telle
fagcon qu’il n’est guére possible de tisser un lien
entre le risque de décéder d'un cancer et son lieu
de domicile.

Taux de mortalité par cancers
selon le sexe et I’age
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‘OR2S dispose par l'intermédiaire de la

Fnors des données d’hospitalisation de
soins de courte durée en médecine, chirurgre
et gynéco-obstétriqgue pour les années 2004,
2005 et 2006, fournies par I’Agence technigue
de linformation sur I’hospitalisation (Atih).
L'OR2S a travaillé avec I'ORS Bretagne et avec
le département d’information médicale du CHU
d’Amiens afin de construire différents indicateurs.

La base de données du programme de
médicalisation des systemes d’information (PMSI)
rassemble, depuis 1997, la totalité des séjours
hospitaliers de soins de courte durée en médecine,
chirurgie et obstétrique (MCO), réalisés en France.
Elle a d’abord été mise en place et recueillie par
la direction des hopitaux et de 1’organisation des
soins (Dhos), puis, depuis 2000, par I’ Atih.

Construite dans un objectif économique,
la richesse de cette base permet aussi de
quantifier et d’expliquer ’activité hospitaliere,
ou encore la morbidité des patients hospitalisés
au moyen de criteres médicaux (diagnostics,
actes chirurgicaux...) mais aussi a partir de
données démographiques (age, sexe...), d’en
voir les évolutions, les composantes régionales,
départementales...

Introduite par la loi de financement de la
Sécurité sociale pour 2004, la tarification a I'activité

POLE OBSERVATION

(T2A) instaure un nouveau mode de financement
des établissements de santé. Se substituant
a la dotation globale de financement pour les
établissements publics ou participant au service
public hospitalier et a la tarification a la journée
ou a la prestation pour les cliniques privées, elle
vise a harmoniser les modes de financement des
secteurs public et privé.

La tarification a l"activité est un mode de
financement qui sert a fonder l'allocation des
ressources aux établissements de santé publics et
privés sur la nature et le volume de leur activité
réalisée, mesurée, pour l'essentiel, sur la base du
classement de chaque séjour hospitalier dans 1'un
des groupes homogenes de malade (GHM) de la
classification utilisée dans le cadre du programme
de médicalisation des systémes d’information
(PMSI). A chaque GHM produit par I'établissement
est alors appliqué le tarif correspondant, la liste de
ces tarifs étant fixée et publiée au niveau national.

Avant la T2A, certains séjours hospitaliers
étaient absents de cette base pour deux raisons :
certains établissements ne répondaient pas (non-
réponse totale de 1’établissement), et certains
établissements répondaient partiellement (non-
réponse partielle de 1’établissement). Il était
alors nécessaire de redresser les données pour
corriger ce défaut d’exhaustivité. La T2A a permis
d’améliorer la qualité des données recueillies. Le
PMSI est maintenant relativement exhaustif.

Aisne Oise Somme Picardie
Nombre annuel moyen de séjours, pour les hommes 72218 102 131 69 427 243 776
Nombre annuel moyen de séjours, pour les femmes 82074 117 828 81425 281328
Taux standardisé* de séjours, pour les hommes pour 1 000 habitants 2954 2985 2745 290,1
Taux standardisé* de séjours, pour les femmes pour 1 000 habitants 2953 306,7 2793 294.6

* Les taux sont standardisés sur 'age a partir de la population de France métropolitaine 2005
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n 2006, la ville d’Amiens a édjté le premier

Profil santé de la ville d’Amiens. L’ OR2S
avait alors été sollicité pour rédiger des fiches. En
2007, I'OR2S a contribué a ['actualisation de deux
fiches et a la rédaction de six nouvelles fiches.

Le Profil santé de la ville d’Amiens s’inscrit dans
la démarche initiée en 1994 par I’adhésion de la
ville au réseau OMS des villes-santé. A cette épo-
que, I’'OR2S avait publié un tableau de bord sur
la ville d’Amiens. Le Profil santé est donc dans la
continuité de ce travail mené pour mieux connai-
tre I’état de santé des Amiénois et mieux répondre
aux problemes qui pourraient se poser.

En 2007, 'OR2S a actualisé deux fiches et en a
créée six. Ont été actualisées :

- la mortalité par cause et par sexe ;

- la mortalité prématurée.

Ont été créées :

- la mortalité prématurée par cause et par sexe,
qui est une extension de la fiche sur la mortalité
prématurée ;

- les affections de longue durée par pathologie
et par sexe, extension de la fiche sur les ALD ;

- I'hospitalisation par cause et par sexe ;

- les affections de longue durée par pathologie
et par sexe avant 65 ans ;

- les enfants nés de meéres de moins de 18 ans ;

- la natalité et la mortalité.

POLE OBSERVATION

On observe une surmortalité prématurée dans
la ville d’Amiens, déja présente au moins des les
années quatre-vingt-dix. Elle porte sur les cancers
et les maladies de I'appareil circulatoire pour les
hommes, sur les cancers pour les femmes. Ces
deux causes de déces sont les deux principales
retrouvées pour la mortalité générale.

L'analyse de 1'hospitalisation par cause et par
sexe met en avant les facteurs influant sur I'état de
santé et sur les motifs de recours aux services de
santé, chez les hommes comme chez les femmes.
Le taux d’hospitalisation est plus important chez
les hommes que chez les femmes.

Les admissions en ALD different peu entre
Amiens, la région et la France métropolitaine, le
taux amiénois étant méme inférieur au taux picard
chez les femmes. Il reste inférieur au taux national
pour les maladies de l’appareil circulatoire mais
supérieur pour les cancers. Avant 65 ans cepen-
dant, les taux d’admission en ALD sont supérieurs
(hommes) ou équivalents (femmes) aux taux natio-
naux ou régionaux.

Les maternités de meres mineures sont équi-
valentes a Amiens et dans la Somme et se situent
trées largement au-dessus de ce qui est observé en
France.

Enfin, le nombre de naissances diminue depuis
le pic de 2000.
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a circulaire du 11 juillet 2006 prévoit la

mise en place d’une plateforme sani-
taire et sociale en région. En Picardie ['obser-
vatoire du social de Ficardlie a joué ce rdle des
le milieu des années quatre-vingt-dix, 'OR25
assurant cette fonction depuis 2006.

Avec une maitrise d’ceuvre confiée a I’ORS au
début des années deux mille, ’observatoire du
social a poursuivi la publication du Croisement
d’informations régionalisée et du Bulletin jaune. En
juin 2006, I'ORS et 'OSP se sont confondus, 'ORS
se transformant en observatoire de la santé et du
social.

Des lors, 'OR2S devenait la plateforme sani-
taire et sociale recommandée par la direction de la
recherche, des études, de "évaluation et des statis-
tiques (Drees).

L’objectif de cette plateforme d’observation est
de produire une connaissance partagée et utile
aux acteurs régionaux et locaux des phénomenes
sociaux et sanitaires dans la région. L'accent est
mis sur 'importance d’associer les collectivités
territoriales, notamment les conseils généraux, les
organismes de protection sociale mais également
les associations et les services de I'Etat.

Puisqu’en Picardie, plateforme et ORS se
confondent, il n’y a pas eu lieu de structurer
davantage mais plutdt de réunir les institutions
déja présentes dans la rédaction du CIR et d’élargir
ce groupe vers les grandes villes de la région, les
associations travaillant dans le social, et de réaffir-
mer le partenariat avec les conseils généraux.

En 2007, le travail de la plateforme s’est articulé
autour de trois axes :

- poursuite de la rédaction et de la diffusion
du CIR ;

- étude de faisabilité aupres des conseils
généraux et des grandes villes sur les besoins

=

d’indicateurs pertinents a ces différents niveaux

territoriaux pouvant orienter la création de «

profils territoriaux de santé et du social » ;

- réalisation d’une lettre d’information élec-
tronique Plateforme sanitaire et sociale de Picardie
réunissant dans son comité de rédaction des
représentants des différentes instances (Drass,
collectivités locales et territoriales, Assurance
maladie, associations...).

L’enquéte de faisabilité a été initiée a partir du
second semestre 2007. La démarche active de la
plateforme sanitaire et sociale vers les collectivités
est percue comme facilitant l'utilisation des don-
nées statistiques et leur incorporation dans la défi-
nition des politiques départementales et municipa-
les. L'échelon inter-communal, méme s'il est percu
comme celui de l'avenir, reste pour 1’heure margi-
nalement affecté, car non pourvu de compétences
déléguées par les communes en ce domaine.

L’association de la plateforme avec les conseils
généraux leur semble intéressante, d’une part,
pour pouvoir exploiter des données qui ne le sont
pas et, d’autre part, pour recueillir des informa-
tions non immédiatement disponibles dans leurs
services.

Si les élus ou cadres des villes rencontrés sont
attentifs aux travaux de la plateforme, leur péri-
metre de compétence reste assez éloigné d’une
production directe de données d’ordre sanitaire et
sociale, voire de leur utilisation. Cela est trés varia-
ble d’une ville a I'autre et dépend essentiellement
de la politique de la ville mise en place mais aussi
de la taille de la ville elle-méme. Un des besoins
essentiels exprimés est de pouvoir dégager une
connaissance fine a I’échelle de quartiers afin de
pouvoir ajuster au mieux politiques, schémas ou
encore actions.

La lettre électronique est présentée dans la
partie Communication p. 78

Le premier numeéro de la plateforme sani-
taire et sociale p. 77
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e groupement d’intérét public (GIP) régio-

nal pour la santé et contre la violence en
Picardie, associe les services de I’Etat, dont la jus-
tice, la gendarmerie et la police, des collectivités
territoriales compétentes pour I’accompagnement
social et la formation professionnelle ainsi que
des établissements de santé. Il a été constitué le
5 tévrier 2007, 'OR2S faisant partie des signataires.

L’observatoire régional de la santé et du social
a été missionné des la fin 2006 pour réaliser un
état des lieux des structures disposant de données
enregistrant les violences, sans que le terme de
violence ne soit spécifiquement défini a priori.

Quarante-deux organismes ont répondu sur les
quarante-cing répertoriés.

Aux entretiens exploratoires réalisés a I’autom-
ne 2006, a succédé 1'envoi d'un questionnaire. Il
portait sur la définition donnée au terme de vio-
lence par l'institution, a la catégorie de victimes
et a leur parcours pour I'enregistrement de leur
plainte et leur orientation. Il incluait les données
enregistrées lors du dépo6t de la plainte.

POLE ETUDES

Les résultats montrent qu’il existe une plura-
lité de parcours empruntés par les victimes de
violence. Cela est fonction de la place du premier
interlocuteur rencontré. Cependant, la personne
sera amenée apres le dépot de sa plainte a rencon-
trer toutes les structures, et donc a répéter a cha-
que nouveau interlocuteur le détail des violences
subies.

Certaines structures se sont déja plus ou moins
organisées en un réseau, comme les parquets de
Senlis, Beauvais ou Compiegne qui ont mis en
place un protocole commun.

Les données recueillies sont singulierement
similaires entre les structures. Leur partage systé-
matique soulagerait pour beaucoup le c6té admi-
nistratif de la prise en charge au profit de 'accom-
pagnement de personnes.

Pour l'instant, une telle proposition se heurte a
la réticence de mettre des données, parfois jugées
confidentielles, au regard de tous.

La proposition serait ainsi de mettre en place un

registre indépendant, ayant pour mission le recen-
sement des actes de violence dans la région.

Flux principaux des victimes (flux sortant au sein de chaque structure)
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haque année, le réseau des Grog (groupes

régionaux d’observation de la grippe)
recueille, d’octobre a avril, auprés de médecins
généralistes, pédiatres et pharmaciens, des
données sanitaires sur des infections respiratoires
aigués couplées a des prélévements virologiques.

Cet hiver, comme pour le précédent, I'épidémie
de grippe aura été relativement calme en Picardie
comme dans "ensemble du pays. Le graphique
ci-dessous permet de relever que deux types de
virus grippaux ont circulé dans la région au cours
de I'hiver. Le premier virus de type A/HIN1 a
plus spécifiquement été remarqué au cours du
mois de janvier et dans la premiere quinzaine de
février. Le second de type B a été plus présent a la
fin du mois de janvier (méme si quelques patients
avaient été détectés par les médecins vigies entre
la mi-novembre et la mi-décembre) et a pu étre
isolé en Picardie jusqu’a la mi-mars.

Il faut souligner que 1’activité virale, telle
que révélée par la courbe de la part des viroses
respiratoires par rapport a I'ensemble des actes,
est restée relativement constante tout au long de
la période épidémique, soit au cours des mois
de janvier et de février. L’aspect général de cette
courbe est d’ailleurs tres voisin de celui observé
I’année derniere.

Les média, dés la mise sur le marché du vaccin
grippal, sont trés demandeurs de l'intensité de
la grippe a venir. La prudence est alors de mise
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car la prédiction d'une épidémie de grippe est un
exercice difficile. Ainsi, le Réseau sentinelles de
I'Inserm a pu en faire la cruelle expérience cette
année. En effet, comme le révele le n°2008s13 de
Sentiweb-Hebdo, ce réseau avait prévu au cours
de I'hiver une taille épidémique en France de
4 millions de cas, en faisant ’hypothese que le
virus prédominant serait A/H3N2 (1 seul virus de
ce type a été isolé au cours de I'hiver en Picardie).
En réalité, 1'épidémie aura été modérée (entre 2,1
et 2,2 millions de cas suivant les sources), marquée
par une circulation majoritaire dans un premier
temps de virus de type A/HIN1 puis de B.

Comme l'année passée, les généralistes picards
ont été équitablement répartis entre les différents
départements pour surveiller la grippe et, de
facon plus générale, les viroses respiratoires :
7 généralistes dans 1"’Aisne, 7 dans 1'Oise et 9 dans
la Somme. Ces médecins ont repéré 37 grippes
A /HIN1 entre la mi-décembre et la mi-février,
1 grippe A/H3N2 a la fin octobre, 13 grippes
de type B entre la mi-novembre et la mi-mars et
6 virus respiratoires syncytiaux (VRS) entre début
décembre et la mi-janvier.

Le VRS n’a pas non plus été tres présent au
cours de 1’automne-hiver 2007-2008 en Picardie
comme le révele le nombre de prélevements
positifs réalisés par les vigies picardes. Tel n’a pas
été une fois encore le cas des gastro-entérites qui
sont encore et quasiment en permanence signalées.
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ette année, le recueil de surveillance des

allergies « PollenAmiens » a démarré son
investigation a la mi-mars sur la ville d’Amiens.
Ce sont 184 patients atteints d’allergies qui ont
été recensés jusqu’en septembre, 161 présentant
une rhinite, 110 une conjonctivite et 84 ayant
pour symptome une toux spasmodique lors de la
consultation. De plus, 43 patients ont déclenché
une crise d’asthme. Deux bulletins, I'un publié fin
juin, I'autre en octobre, ont permis de retranscrire
les principales évolutions en matiére d’allergies au
cours du printemps et de I’été.

La part des patients atteints de rhinite est
toujours la plus importante (88,0 %), devangant
les conjonctivites abondamment retrouvées avec
60,1 %. Plus du tiers des patients atteints de
conjonctivites a été vu par un médecin les semaines
23 et 24 ce qui semble confirmer l’existence de
pics de symptomatologie. La toux spasmodique
(asthmatiforme) est de 45,9 %. Elle est considérée
dans la littérature scientifique comme un élément
de recueil utile lors du diagnostic d’asthme. Cette
année, 23,5 % des patients venant pour allergie
pollinique ont présenté un asthme.

D’apres le D" Béatrice Bénabes-Jezraoui,
allergologue, qui signe le mot du spécialiste dans
le bulletin « Réseau de surveillance des allergies »,
I’année 2007 aura été marquée pour les allergies

Am\ef}i ﬂuﬂw Bulletin n°1-07rj
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par deux périodes en Picardie. La premiére
concerne le mois d’avril ot la quantité émise et le
nombre de pollens différents ont été importants
dus aux conditions climatiques exceptionnellement
favorables (température élevée presqu’estivale et
absence de pluie). Frénes et bouleaux ont débuté
leur dissémination pollinique des la fin mars et
durant quatre semaines. Associés les derniers jours
aux premiers pollens de graminées cela a entrainé
des symptdmes séveres : rhino-conjonctivite et
asthme.

A partir de mai, l’alternance pluie et soleil
a ensuite favorisé les allergies. Cependant, les
urgences allergiques ont été les plus nombreuses
début juin en raison d’un retour des températures
saisonnieres. L'évolution des symptomes s’est
faite ensuite en dent de scie parallelement aux
conditions météorologiques : les graminées ont
poursuivi leur dissémination tres modérée jusque
début aofit, génant épisodiquement les plus
allergiques.

Le graphique ci-dessous permet de constater
que les moins de 40 ans qui ne représentent
qu’a peine les trois cinquiemes de la population
représentent les cinq sixiemes des patients
consultant pour allergie.

Patients
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m10-19 ans
20-29 ans
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40-49 ans
50-59 ans
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prés avoir publié en 2006 les plaquettes

comparant les jeunes de I’Aisne a ceux
du Hainaut, I'OR2S s’est attaché en 2007 & décrire
plus spécifiquement les comportements des jeunes
de I’Aisne. 2007 marque aussi I’achévement du
programme Vers des programmes transfrontaliers
de santé en attendant un nouveau programme
Interreg.

Quatre plaquettes ont été élaborées et seront
éditées en début 2008 : la santé, le sport et les
activités physiques, les habitudes alimentaires et
les conduites addictives des éleves de CM?2, de
quatrieme et de seconde.

Lorsque cela a été possible, une évolution entre
la premiere enquéte réalisée en 1997 et la deuxieme
en 2004 est présentée, avec des comparaisons
transfrontalieres. Une analyse spécifique a été
menée sur la Thiérache, pays pour lequel un sur-
échantillonnage a été réalisé dans le cadre de la
connaissance des territoires prioritaires initiée
par le schéma régional d’éducation pour la santé
(SREPS).

Un jeune axonais sur cinq présente un surpoids,
avec une tendance a la diminution avec 'avancée
en age chez les filles, plus nombreuses a vouloir
perdre du poids, qu’elles présentent ou non un
surpoids, que les garcons.

Pres d’un éléve sur cinq accuse une pression
artérielle systolique élevée, facteur de risque pour
les maladies cardio-vasculaires, avec une propor-
tion significativement plus élevée chez les gargons
que chez les filles.

En ce qui concerne le sport et les activités, les
garcons sont significativement plus nombreux a en
pratiquer, quel que soit ’age. L’activité sportive en
club diminue avec 1’age, de maniere plus pronon-

( Regard tramfront ™ ,-m)
Etat e santé et
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cée chez les filles. La pratique d’un sport en club
est plus répandue parmi les éleves dont le pere est
cadre ou exerce une profession libérale.

D’apres leur déclaration, 4 % des éleves ont une
consommation de fruits et légumes en cohérence
avec les recommandations du Plan national nutri-
tion santé. Plus de quatre sur dix disent consom-
mer plusieurs produits laitiers par jour, plus de la
moitié consomme de la viande quotidiennement et
un quart plusieurs fois par jour. Moins de 20 % des
jeunes axonais consomment du poisson au moins
deux fois par semaine. Les trois quarts consom-
ment du pain (blanc ou complet) quotidienne-
ment.

Le statut tabagique des jeunes est fortement lié
a 'age. En CM2, environ un jeune sur dix a déja
essayé de fumer, pour la moitié en quatrieme,
pour les deux tiers en seconde. Un jeune sur dix
en quatrieme, un gargon sur quatre et une fille sur
trois en seconde, fument au moment de 1'enquéte.
Quels que soient I'dge et le genre, les fumeurs
fument pour se calmer ou par habitude. Prés de la
moitié des fumeurs souhaite arréter. La majorité
des jeunes n’ayant jamais fumé et de ceux qui ont
arrété disent ne pas fumer ou avoir arrété en rai-
son de la santé.

En ce qui concerne I'alcool, huit jeunes sur dix,
toutes classes et tous sexes confondus, ont déja
gotté a I’alcool, proportion augmentant avec I’age.
Plus d’un jeune sur cinq a déja été ivre, les garcons
plus que les filles. Les jeunes issus de foyers qui
comptent deux revenus professionnels et ceux
dont le pere est cadre sont plus nombreux a avoir
gotité a I'alcool que les autres. Un quart des éleves
s’est vu proposer de la drogue, proportion aug-
mentant avec I'dge et un quart a déja consommé
de la drogue, principalement du cannabis ou ses
dérivés.

consommation de soins

Aors = [
-mg
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‘exploitation régionale de I'enquéte décen-

nale sur la santé 2002-2003 s’est poursuivie
en 2007 sur les écarts entre déclaration et mesure
et sur le théme de la santé au travail. Le document,
qui sera publié en 2008, aborde les expositions aux
diftérentes contraintes rencontrées au travail aux-
quelles sont soumis les travailleurs : physiques,
chimiques, liées aux horaires atypiques ainsi que
liées a I'organisation et a la nature du travail. Une
partie du document est consacrée a la symptoma-
tologie dépressive et une autre approche les ris-
ques psychosociaux.

En Picardie, la majorité des actifs picards de
plus de 18 ans sont en contrat a durée indétermi-
née. La proportion d’hommes actifs ouvriers est
supérieure au niveau national. En revanche, la
proportion de cadres y est inférieure.

En Picardie, prés de sept actifs sur huit occu-
pent un emploi a temps complet, soit un peu plus
qu’au niveau national. Prés d’un actif sur huit
occupe donc un emploi a temps partiel, se répar-
tissant pour moitié entre temps partiel choisi et
temps partiel subi.

Un actif sur douze cherche un emploi, les fem-
mes picardes sont moins nombreuses a étre en
recherche d’emploi qu’au niveau national. Par
ailleurs, la recherche d’un autre emploi concerne
davantage les ouvriers que les autres catégories
socioprofessionnelles.

Concernant la santé des salariés, les cadres sont
en meilleure santé physique que les autres pro-
fessions et, catégories socio professionnelles et a
I'inverse, les ouvriers et les artisans, commercants
et chefs d’entreprise ont une santé physique plus
dégradée que I'ensemble des autres professions.
Les scores de santé physique et psychique dimi-
nuent avec 1’dge chez les hommes comme chez
les femmes. Les actifs picards ont une qualité de

b cf. p. 76
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vie comparable a celle des actifs frangais. Dans la
région, les actifs sont moins nombreux a présenter
des symptomatologies dépressives que les actifs
francais.

De par la forte population ouvriere en Picardie,
les proportions d’hommes exposés aux tempé-
ratures extrémes, aux produits chimiques, aux
intempéries, au bruit, aux postures pénibles, aux
poussiéres et fumées ainsi qu’au travail répétitif
sous contrainte de temps sont supérieures a celles
observées en France métropolitaine. En revanche,
les actifs picards sont moins exposés au travail sur
écran et a la climatisation que I’ensemble des actifs
francais.

Concernant les risques psychosociaux, les
ouvriers picards sont moins nombreux a avoir des
conditions psychologiques positives dans leur tra-
vail que les autres catégories socioprofessionnelles.
En revanche, les artisans, commercants, et chefs
d’entreprise sont davantage a avoir des contrain-
tes psychologiques négatives. En Picardie, les fem-
mes actives développent une symptomatologie
dépressive quand leur travail ne leur apprend pas
de nouvelles choses ou quand il n’est pas varié
alors que les hommes sont plus sensibles au man-
que d’entraide et de coopération et au manque de
moyens et de latitude décisionnelle.

L'analyse factorielle qui synthétise les principa-
les informations du document, souligne la diffé-
rence d’exposition aux contraintes physiques entre
les cadres et les ouvriers. Elle montre également
que les employés sont plus nombreux a avoir une
mauvaise santé physique et psychique et que la
dépression est liée a une mauvaise appréciation de
I’état de santé.

L OR’s
Ex Santé travail
E en Picardie
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‘enquéte Jeunes En Santé, Indicateurs et

Suivi (JESAIS) a été réalisée a la demande
du rectorat de I"académie d’Amiens et financée
dans le cadre de I'appel a projet du GRSE. Elle a
pour objectif de connaitre I’état de santé des éléves
de CE sixiéeme et seconde, et les comportements
vis-a-vis de I’alcool et du tabac des éléves des deux
classes du secondaire. En 2007, 2 446 éléves de CP
ont participé a I'enquéte.

Initialement réalisée sur les trois territoires de
la Thiérache dans 1’Aisne, du Beauvaisis dans
I'Oise et du Santerre-Somme dans la Somme, en
2007, un échantillon complémentaire issu du reste
de la Picardie a permis d’obtenir des estimations
pour l'ensemble de la région.

Les indicateurs étudiés pour les éleves de CP
ont été la pratique sportive, le comportement
alimentaire, la fréquence de brossage dentaire,
la structure de leurs familles et les métiers de
leurs parents. Les proportions d’enfants obeses,
en surcharge pondérale ou maigres, ayant des
dents cariées, manquantes ou obturées ont aussi
été calculées. Au travail de comparaison entre
les territoires, s’est ajoutée 1’analyse des facteurs
pouvant expliquer corpulence et état dentaire.

Ce sont les parents qui ont rempli le
questionnaire, tandis que les infirmiéres scolaires
ont procédé aux mesures anthropométriques.

L’enquéte a mis en évidence que les enfants
de Thiérache sont plus maigres que la moyenne
régionale, consomment plus de boissons sucrées
et ont plus de caries. Elle montre aussi que les
enfants du Santerre-Somme font moins de sport
et ont souvent une surcharge pondérale ou une
obésité. Enfin, le Beauvaisis compte plus de
familles monoparentales et d’enfants en surcharge
pondérale que les deux autres secteurs.

Cette enquéte montre encore une consommation
importante de boissons sucrées et un brossage des
dents pas assez fréquent.

Les territoires retenus

Proportion d’éléves de cours préparatoire
ayant au moins une carie dentaire non soignée
— selonlesexe

Gargons  Filles  Gargons Filles Gargons  Filles Gargons ~ Filles

‘ Thiérache Beauvaisis Santerre-Somme Picardie

Source : OR2S - Rectorat de I’académie d’Amiens -
JESAIS

Facteurs associés a la surcharge pondérale chez les éléves

de cours préparatoire en Picardie
-—_——

- =
‘ ORajusté  IC95 % de POR
‘ Lieu de I’établissement : p<0,05
Thie'rac.ht? 0,93 [0,67-1,29]
Beauvaisis 1,32 [0,99-1,74]
Santerre-Somme 1,42 [1,07-1,88]
‘ autre Picardie 1 ’ '
Sexe de I'éléve et sport en dehors de
‘ Pécole : p<0,001
gargon pratiquant un sport 0,83 [0,60-1,15]
garcon ne pratiquant pas de sport 1
fille pratiquant un sport 1,05 [0,76-1,46]

fille ne pratiquant pas de sport 1,68 1,28-2,21
Taille : p<0,001 I l
petite* 0,47 [0,35-0,65]
moyenne 1
‘ grande** 1,79 [1,42-2,26]
E

Source : OR2S - Rectorat de I'académie
d’Amiens - JESAIS
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n 2005, pour la deuxiéme fois consécutive,

le Barometre santé des jeunes a fait I'objet
d’une extension en Picardie, comme dans cing
autres régions. Aprés deux plaquettes sorties en
2006 (tabac : comportement et ressenti des jeunes
picards et Environnement et qualité de vie des
jeunes picards), une troisiéme plaquette traite
de la sexualité et la contraception chez les jeunes
picards. Ce document aborde I’entrée dans la
sexualité, la contraception, I'interruption volontaire
de grossesse et les maladies sexuellement
transmissibles.

En Picardie, plus des deux tiers des jeunes de 15
a 25 ans a eu au moins un rapport sexuel au cours
de leur vie. Parmi eux, neuf jeunes sur dix ont eu
un rapport sexuel au cours des douze mois qui ont
précédé I'enquéte. Les jeunes picards ne different
pas de I'ensemble des Frangais et il n'y a pas eu
d’évolution statistique entre les éditions de 2000 et
de 2005 du barometre santé.

L’age moyen du premier rapport sexuel est de
16,6 ans, les garcons débutant leur vie sexuelle
plus tot que les filles (16,3 ans versus 16,8 ans).

Parmi les jeunes sexuellement actifs, plus de
huit jeunes sur dix déclarent utiliser un moyen

‘ France 2000 |Picardie 2005‘ France 2000‘ France 2005

Utilisation du préservatif lors du premier rapport

Hommes 83,0 85,0 83,6 86,7
Femmes 77,7 86,1 82,7 88,2
Ensemble 80,4 85,5 83,2 87,5

Moyen de contraception

Hommes 89,3 80,1 88,1 85,3
Femmes 91,4 88,2 89,1 89,2
Ensemble 90,3 84,3 88,6 87,4

Recours a la pilule du lendemain

Hommes 14,6 19,9 16,3 25,0
Femmes 11,5 26,2 14,5 31,1
Ensemble 13,0 23,1 15,3 28,2

Recours a l'interruption volontaire de grossesse

Femmes 5,5 54 5,3 6,3
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de contraception lors des rapports sexuels. Les
jeunes hommes affirment plus souvent utiliser le
préservatif et les jeunes femmes déclarent pren-
dre la pilule. En outre, pres de six jeunes sur sept
affirment avoir utilisé le préservatif lors de leur
premier rapport sexuel.

En Picardie, le recours a la contraception d"ur-
gence a concerné pres d'un quart des jeunes de
15 a 25 ans. Ce recours est lié a un probleme de
préservatif dans la majorité des cas. En Picardie,
en 2005, la proportion de filles de 15 a 25 ans ayant
déclaré avoir eu recours a la contraception d’ur-
gence est deux fois plus élevée que celle observée
chez les filles du méme age en 2000.

En Picardie, 6,1 % des jeunes de 15 a 25 ans ont
été concernés, eux-mémes ou leur partenaire, par
lI'interruption volontaire de grossesse.

Enfin, parmi les jeunes ayant eu au moins un
rapport sexuel au cours de leur vie, pres d'un jeu-
ne sur cinq a effectué un dépistage du VIH/sida et
environ la méme proportion a effectué un dépista-
ge de 'hépatite C au cours des douze mois qui ont
précédé I'enquéte. Sur 'ensemble de I’échantillon
recueilli en Picardie, peu de maladies sexuellement
transmissibles ont été déclarées.

baromgétre santé

Résultats 1, matiques

Sexualité et contraceptio
chez Jes Jeunes picardg
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e Barometre santé environnement 2007

est le premier barométre santé consacré
aux relations entre I’environnement et la santé. Il
a fait I'objet d’une extension en Picardie, comme
dans six autres régions frangaises. Au total, 1 312
Picards 4gés de 18 a 75 ans ont participé a cette
étude.

Le programme national santé-environnement
(PNSE) détermine pour la période 2004-2008 les
quarante-cinq actions a mettre en ceuvre pour
améliorer la connaissance, la prévention et la mai-
trise des risques sanitaires liés aux facteurs envi-
ronnementaux. Il s’articule autour de trois objectifs
majeurs :

- garantir un air et une eau de bonne qualité ;

- prévenir les pathologies d’origine environne-
mentale et notamment les cancers ;

- mieux informer le public et protéger les popu-
lations sensibles.

Le Barometre santé environnement appréhen-
de, par une approche centrée sur le cadre de vie
et ’habitat de la population de métropole, les
connaissances, attitudes et comportements des
Francais de 18 a 75 ans face a la perception des ris-
ques environnementaux, a la pollution des sols, a
la pollution atmosphérique, a la pollution de 1'air
intérieur, a I'habitat et au logement, aux risques
d’intoxication au monoxyde de carbone, au radon,
a la perception des risques liés a I'eau, aux légio-
nelles, au bruit, ainsi que ceux liés a la téléphonie
mobile.

La réalisation du Barometre santé environnement
en Picardie a été possible grace principalement a la
mobilisation de la Drass et du conseil régional de
Picardie mais aussi a I'Inpes qui a pris en charge
le financement de 500 questionnaires.

Ce barometre repose sur une enquéte télépho-
nique aupres d’'un échantillon représentatif de la
population. L'institut de sondage Atoo a réalisé
de janvier a fin juin 2007 la passation des ques-
tionnaires par téléphone en utilisant le systeme
Cati (Computer Assisted Telephone Interview). Un
échantillon de 6 007 personnes, représentatif de

la population frangaise de 18 a 75 ans, a été inter-
rogé dans le cadre de I'enquéte nationale. Des sur-
échantillonnages régionaux d’environ 1 000 a 1 800
personnes ont été réalisés afin d’obtenir des échan-
tillons représentatifs pour les régions concernées.
En Picardie, ce sont 1 312 personnes de 18 a 75 ans
qui ont été interrogées.

L’analyse des résultats de cette enquéte est
actuellement en cours. Une plaquette exposant les
résultats pour différentes thématiques sera publiée
le 23 juin, jour de la conférence de presse organi-
sée par l'Inpes. Seront abordées les perceptions,
informations et craintes par rapport aux risques
environnementaux, la pollution des sols, la pollu-
tion atmosphérique, la pollution de Iair intérieur,
le monoxyde de carbone, le tabagisme a l'intérieur
des habitations, I'eau du robinet, I'eau de baigna-
de, la 1égionellose, le bruit subi et le bruit choisi.

Ce travail est réalisé en collaboration avec cer-
tains des ORS qui ont effectué une extension régio-
nale du Barometre santé environnement : Aquitaine,
Bretagne, Champagne-Ardenne et Provence-Alpes
Cote d’Azur. En plus des résultats pour la région
Picardie, et afin d’observer d’éventuelles disparités
entre les régions, des comparaisons interrégionales
seront présentées. De méme, une analyse syn-
thétique faite par la Fnors a pour objectif de faire
ressortir les similitudes et les différences entre les
régions.
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la demande de la Drass de Picardie,

une étude a été réalisée pour évaluer la
proportion d’internes comptant rester en Picardie,
spécialité par spécialité, et préciser leurs projets de
carriére a court et a long terme.

Cette enquéte a été motivée par la sous-
densité en médecins libéraux qui s’amplifie dans
certaines zones de Picardie et par I'augmentation
de vacances de postes a I’hopital, surtout pour
I’anesthésie-réanimation, la radiologie, la
psychiatrie, la pédiatrie et la gynécologie.

Un questionnaire a été proposé aux internes
lors du choix des postes d’internat, les 27 et 28
septembre 2007. Sur les deux-cent-cinquante-
quatre internes présents et ayant validé leur
premier semestre, deux-cent-sept y ont répondu.

Les aspects étudiés étaient le projet de rester
ou non en Picardie, le cadre de travail souhaité, la
connaissance des aides et les aides souhaitées pour
s’installer en zone sous-médicalisée, ainsi que les
raisons susceptibles de pousser les internes a rester
ou a partir. Ils ont été analysés globalement et par
spécialité d’internat.

Cette enquéte montre que 58 % des internes
pensent rester en Picardie a court terme, 14 %
partir et 28 % ne savent pas. Ces proportions
different trés nettement entre les internes d’origine
picarde et les autres. Cela explique les différences
entre les spécialités : les généralistes sont 73 % a
étre Picards et sont 77 % a vouloir rester (a court
terme). A I'opposé, les psychiatres sont 13 % a étre
Picards et seulement 39 % a vouloir rester.
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A court terme, 70 % des internes veulent
travailler a I'hopital et 11 % veulent exercer une
activité a temps partiel. La Somme attire bien plus
les internes que les deux autres départements. Ces
résulats sont cependant a prendre avec précaution
car nombre d’internes en poste dans 1’'Oise et
I’Aisne étaient moins présents lors de la réunion
que ceux de la Somme.

Les quatre principales raisons qui pourraient
inciter les internes a rester en Picardie sont :

- la localisation du conjoint (90 %) ;

- la famille (83 %) ;

- la proposition d’installation a I'hopital (75 %) ;

- I'aspect financier du travail réalisé (69 %).

Les quatre principales raisons qui pourraient
inciter les internes a partir de Picardie sont :

- la localisation du conjoint (95 %) ;

- la famille (87 %) ;

- le cadre de vie (82 %) ;

- la proposition d’installation a 'hopital (69 %).
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Cette enquéte montre
aussi que les aides a
I’installation en zones de
faible densité médicale
sont tres mal connues des
internes. Les internes de
médecine générale ne sont
que 22 % a avoir cité une
de ces aides, alors qu’ils
sont les plus concernés.

Proportion d’internes voulant rester en Picardie selon leur origine
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la demande de la Drass, 'OR2S a analysé

les données d’une enquéte qualitative
réalisée en 2005 aupres des structures hébergeant
des personnes en grande difficulté sociale.

Cette étude entre dans le cadre du premier axe
du plan régional d’acces a la prévention et aux
soins de deuxiéme génération : « Promouvoir les
actions sur les déterminants de santé aupres des plus
démunis : actions de prévention dans le champ des
conduites addictives, plus particuliéerement du tabac
et de I'alcool en direction des résidents des structures
d’hébergement social ; actions de soutien aux réseaux de
professionnels ceuvrant dans ce champ, notamment par
le renforcement des formations ».

L’objectif de cette étude était de recenser
les actions de santé aupres des établissements
accueillant les personnes démunies. La majorité
des établissements qui ont participé a 'enquéte
était composée de centres d’hébergement et de
réinsertion sociale.

Un des constats qui a pu étre fait a partir de
cette étude est le nombre particulierement
important de jeunes de 16 a 25 ans qui sont
hébergés dans un centre. La majorité des personnes
accueillies n’a que le revenu minimum d’insertion
ou les Assedic comme revenus.

Quel que soit le type d’établissement, la

RECENSEMENT DES ACTIONS DE SANTE
AUPRES DES ETABLISSEMENTS HEBERGEANT

LES PERSONNES EN DIFFICULTE SOCIALE

LE CADRE DU PRAPS* DE 2° GENERATIO!

3] L ORS

majorité des personnes accueillies connait des
problemes d’addiction (alcool et tabac). Des actions
de prévention relatives aux conduites addictives et
a la souffrance psychologique sont proposées dans
les établissements, majoritairement sous forme
d’entretien individuel.

Plus de la moitié des établissements a au
moins un membre de son équipe qui a suivi une
formation dans le champ des conduites addictives,
notamment les professionnels du social et de
I'éducatif. En revanche, ils sont moins nombreux
a avoir une personne formée a la prise en charge
de la souffrance psychologique et pour ceux qui en
ont une, il s’agit généralement des psychologues
qui exercent dans leur structure.

Dans la majorité des établissements, la deman-
de de formations relatives a 1’alcoologie et a 1'ad-
dictologie est forte.

Enfin, les établissements ont pu s’exprimer sur
les démarches a mettre en place dans leur établis-
sement. Quatre idées ressortent principalement :
renforcer le suivi psychologique des usagers, déve-
lopper ou renforcer le partenariat avec des orga-
nismes spécialisés dans les conduites addictives et
la souffrance psychologique, favoriser la santé des
usagers en renforcant les actions de prévention et
les informations et renforcer 'accompagnement
des usagers.

- page 59 - pole études



ans le cadre du plan régional de santé
publique (PRSP) et du plan cancer,
la Drass et I’'Urcam de Picardie ont lancé une
consultation régionale sur les dispositits anti-
tabac mis en place dans les centres de santé ainsi
qu’aupres des consultations de tabacologie de la
région.
L’enquéte par questionnaire menée a partir
de juillet 2006 jusqu’au début de I’année 2007 a
obtenu un taux de réponse de 54 %, soit :

e centres hospitaliers publics et privés
48 répondants ;

¢ maternités publiques et privées : 13 répondants ;
¢ consultations de tabacologie : 3 répondants.

Les principaux enseignements que 1'on peut tirer
de cette étude sont que, d"une maniere générale, les
établissements publics sont davantage sensibilisés
a la prévention du tabagisme que ceux du privé.
Cependant, lorsqu'une politique existe ou que des
actions sont mises en place, il n'y a plus guere de
différence. C’est le cas aussi entre les établissements
adhérents au réseau hopital ou maternité santé ta-
bac et ceux n’y adhérant pas.

En ce qui concerne les maternités, si un dépistage
des conduites addictives est relativement organisé,
une prise en charge directe ne semble pas exister,
due principalement au temps de présence des me-
res dans les services. Alors méme qu’une orienta-
tion vers des consultations de sevrage tabagique ou
vers une prise en charge externe en médecine de
ville n’est pas réellement réalisée.

Enfin, huit consultations de tabacologie sont
ouvertes dans 1’Aisne, quatre dans I'Oise et sept
dans la Somme. La trés grande majorité sont dans
les services hospitaliers, y compris bien entendu les
poOles de prévention et d’éducation du patient. Trois
sont associatives.
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Douze propositions de travail

A partir de la double enquéte OR2S-Cres, les douze
propositions suivantes ont été développées :

Expertise

1. Nommer un référent tabac par établissement.

2. Créer un réseau de professionnels ressources et de
soutien méthodologique.

3. Diffuser ou rédiger un référentiel de bonnes pra-
tiques.

4. Former les personnels.

Structuration

5. Rendre lisible la liste des consultations de tabaco-
logie.

6. Favoriser la création de consultations de tabaco-
logie.

7. Renforcer et clarifier le role des poles de préven-
tion et d’éducation du patient.

8. Rendre plus lisible la prévention du tabagisme
dans la démarche de certification des établissements
de santé.

9. Repérer les addictions.

10. Assurer le suivi des patients hors des établisse-
ments de soins.

Label et monitorage

11. Rendre obligatoire le label régional déclinant le
ruban bleu.

12. Créer ou développer des outils de monitoring
des politiques.
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nitiée dans le cadre du groupe de travail

Santé des étudiants du PRS jeunes en 2005,
cette étude s’intéresse a la prise en charge de la
santé des étudiants dans les établissements de
formation supérieure de la santé et du social.

L’objectif est de réaliser un état des lieux
quantitatif permettant d’objectiver les moyens
réels des équipes de santé, lorsqu’elles existent,
dans les établissements post-bac. Cet état des
lieux se double d'un recensement des actions en
promotion de la santé et d’éducation pour la santé
mis en ceuvre entre 2006 et 2007.

Le questionnaire est donc en double partie.
La premiére aborde la description du plateau
technique de santé et de la prise en charge sociale
existant dans les établissements : nombre et
qualité des professionnels, locaux et équipements
existants, modalités d’acces aux professionnels de
santé et du social (visites médicales systématiques
ou a la demande par exemple), orientation des
étudiants vers des professionnels extérieurs
a I'établissement, perception des conditions de
travail...

A cela s’ajoute un relevé de l'existant. D’abord,
celui-ci est axé sur la connaissance de l’état de
santé des étudiants lors de leur entrée ou de leur

présence dans 1’établissement, y compris par
le biais de point écoute ou de groupe de parole
avec des professionnels éventuellement formés a
I’écoute. Ensuite, il est tourné vers les actions de
prévention mises en place, une partie spécifique
du questionnaire proposant de recenser 1'ensemble
des actions menées en 2005 et 2006, sur la base
d’une fiche standard de description d’actions.

Trente-sept établissements ont été intégrés
dans la recherche. D’une part, il s’agissait de ceux
qui ont constitué la base de consultation réalisée
par I'OR2S il y a quelques années avec I'enquéte
Observation de la vie étudiante - 'université de
Picardie Jules Verne, 'université technologique
de Compiegne, I'Ecole polytechnique Lasalle de
Beauvais, I'Isam et 'ESC du groupe Sup de Co,
I'Esiee, le Cnam, 'I[UFM et I'’Esad. D’autre part,
les écoles de santé, du social et quelques écoles
professionnelles comme celles des avocats, des
notaires, d’ingénieurs ont aussi été interrogées.

Le processus de recueil des informations a
été enclenché des la fin de ’année 2007 et s’est
prolongé jusqu’au premier trimestre 2008.

L’analyse sera réalisée au cours du premier

semestre 2008 pour étre ensuite discutée au sein
du groupe de travail sur la santé des étudiants.

Ecoles Enquétés | Réponses
Instituts de formation aux soins infirmiers 11 11
Instituts de formation d’aide-soignantes 11 8
Divers (école de sages-femmes, de manipulateurs radio, d’auxiliai-

res puéricultrices, de kinésie-thérapie, de techniciens de laboratoire 6 6
et Institut de formation aux fonctions éducatives)

Enseignement supérieur public (IUFM, UPJV, UTC, institut de 4 3
formation aux métiers du notariat)

Enseignement privé (Esad, Esiee, institut polytechnique Lasalle,

Supdeco, école de commerce de Compiegne, Isam, Inseet, Supme- 8 3
diacom)

Total 40 31
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la demande de la Smeno, le mois de

janvier a été consacré a la fin de I'analyse
des réponses fournies par les lycéens 4gés de
16 a 22 ans sur leurs comportements vis-a-vis des
pratiques addictives (2 654 questionnaires)”.

Des analyses statistiques univariées et multi-
factorielles ont été réalisées. Elles completent les
analyses bivariées réalisées ayant le plus souvent
comme variables de croisement le sexe, la classe,
le type d’enseignement et 1’académie. De plus,
afin de permettre de mesurer les évolutions
entre 2005** et 2006, une standardisation a été
effectuée sur la structure par age 2006. En effet, des
différences importantes étaient observées dans la
structure par age, la population de 2006 étant plus
jeune (I’dge moyen est d'une demi-année inférieur
en 2006 par rapport a 2005).

Sonsommation dalcool - 6.16 %

Pour chacune des deux enquétes, des analyses
multivariées ont été réalisées. La classification
hiérarchique permet de retrouver un découpage
sensiblement voisin entre 2005 et 2006. Ainsi, pour
cette derniere année, la partition concernant les
jeunes qui ont une pratique addictive réguliere
se fait autour de quatre classes (cf. graphique
ci-dessous). La premiére se caractérise par une
population qui consomme de 1’alcool mais qui ne
présente pas de dépendance au tabac. La seconde
est caractérisée par la faible consommation
d’alcool et de cannabis et le peu de dépendance
psychologique au tabac. La caractéristique
majeure des lycéens du troisieme groupe est
la forte motivation concernant 1’arrét du tabac.
Enfin, la quatrieme et derniére classe est composée
de jeunes dont le principal critere est la forte
dépendance au tabac, qu’elle soit psychologique
ou nicotinique.
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* Les individus de plus de 22 ans ont été supprimés du fichier, ainsi que ceux pour lesquels au moins deux variables parmi I’année de
naissance, le sexe, la classe, le type d’enseignement suivi, le nom du lycée ou le code postal du domicile n’étaient pas renseignées

** Une enquéte de méme type avait été réalisée en 2005.
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‘objectif du guide répertoire était a la fois

de fournir des informations sur le suicide
et sa prévention et de recenser les acteurs de
terrain. Il s’agissait d’aider les acteurs de terrain
a mieux dépister le risque suicidaire et a apporter
une réponse adéquate a la souffrance psychique
des personnes et de leur famille. La partie
répertoire répondait a I'enjeu du développement
d’une prise en charge mieux coordonnée et
d’inciter a un travail en réseau des acteurs et
professionnels de santé.

En 2006, deux ans apres sa parution, une éva-
luation du guide a été réalisée. L' objectif était
de s’assurer du bon taux de pénétration de cet
outil aupres des professionnels, mais aussi de sa
réponse a une attente, fut-elle implicite, et de son
ergonomie générale.

On ne pourra que regretter le faible taux de
retour du questionnaire ayant servi de base a
I'évaluation. Certes, des structures ont fermé, des
professionnels sont partis...

Si elles ne sont pas représentatives au sens sta-
tistique du terme, les réponses apportent tout de
méme quelques résultats intéressants.

Il y a peu a dire sur 'ergonomie générale. Le
format, la mise en page, le jeu de couleurs font du
guide un outil facile d’acces et d"utilisation.

Le contenu est jugé lui aussi globalement satis-
faisant et a répondu a 'attente de connaissance,
tant épidémiologique que des structures ceuvrant
a la prévention des suicides, a l'orientation et a
la prise en charge des personnes ayant fait une
tentative. C’est ainsi que le guide a d’abord servi
pour s’informer, puis pour orienter et enfin pour
apprendre.
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Le guide a aussi facilité les contacts entre les
professionnels, tant dans le domaine de la préven-
tion, de l'information et de I'orientation, que dans
celui des soins.

Les attentes des professionnels sont tres exac-
tement liées a avoir une aide a 'orientation pour
améliorer la prise en charge. Cela suppose de ren-
forcer le volet « répertoire » du document qui lui-
méme suppose une mise a jour tres réguliere de
I’ensemble des structures et de leurs coordonnées.
Cette mise a jour va d’ailleurs étre faite en 2008.
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es le début de I’année 2007 ont été mis

en chantier la réflexion puis I'écriture du
prochain programme Interreg IV. L’observatoire
de la santé du Hainaut est le chef de file du projet
intitulé Générations en santé.

C’est dans les couloirs du colloque Vers des
programmes transfrontaliers de santé en novembre
2003 a Mons que les bases d’'une méthodologie
de travail ont été lancées. Juste auparavant, les
partenaires investis dans ce projet porté sous
Interreg III avaient été invités par les équipes
Interreg, lors d’'un comité d’accompagnement, a
poursuivre leur collaboration transfrontaliére.

Le conseil général des Ardennes, intéressé par
la démarche autour du tableau de bord, a réuni
I’ensembles des partenaires et les décideurs des
régions ou provinces concernées (Champagne-
Ardenne, Nord - Pas-de-Calais et Picardie pour
la France, provinces du Hainaut, du Luxembourg
et de Namur pour la Belgique) autour dun débat
général d’orientation du futur projet. L'indication a
été claire d’entrer dans l’action et de lier fortement
observation et actions. D’autres réunions ont
suivi, a Lille, 8 Mons mais aussi une a Amiens
co-organisée par I'OR2S et le Cres avec la Drass et
les Ddass, le conseil général, les conseils généraux,
'Urcam, I’Education nationale et I'Insee.

Ce sera en octobre 2007,a I'issue de cette phase
de débats et de co-construction que le projet sera
déposé aupres du secrétariat conjoint Interreg IV a
Namur.

Il repose sur trois actions thématiques et une
organisationnelle.

La premiere des actions thématiques intéresse
plus particulierement I’'OR2S, puisqu’il s’agit de
’axe «Données santé». Elle consiste en la poursuite
du Tableau de bord transfrontalier de santé et
en la mise en place d’enquétes aupres des jeunes

(set minimal de données a recueillir, outils de
communication sur la santé des jeunes), des seniors
(enquéte qualitative, outils de communication) et
de créer des profils locaux de santé transfrontaliers
pour quatre zones : Ardennes, Thiérache, Mons-
Valencienne-Maubeuge et Lille-Tournai-Mouscron.

Les actions deux et trois portent sur le
développement d’un démarche de promotion de la
santé et d’éducation pour la santé vers les jeunes et
les personnes dgées. Elles investigueront plusieurs
axes de travail propres mais des liens forts seront
établis avec le groupe «Données santé».

La quatrieme action, organisationnelle, consiste
en la mise en place d’une équipe minimale de
coordination de ’ensemble des opérateurs et
des actions. En effet, ce ne sont pas moins de dix
opérateurs qui vont contribuer a la réussite de ce
programme.

Si le projet a été déposé en octobre 2007 lors
de I'appel a projets Interreg IV, une premiere
réponse parviendra a la mi-mai 2008 de la part
du secrétariat conjoint pour éventuellement
reformater 1’ensemble. Le comité de pilotage
rendra son avis final fin juin debut juillet. En
cas d’avis favorable, les quatre années de travail
pourront alors effectivement commencer.
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a documentation a été mise en place deés

mars 1991 quand I'ORS est arrivé a la
faculté de médecine. Prés de 7 000 documents
sont consultables dans ce centre ouvert désormais
seulement sur rendez-vous.

Bien évidemment, on trouve les ouvrages
des principaux producteurs de données dans
le domaine sanitaire et social : Drees, Cnamts,
Insee et Inserm. Mais on y consulte également
une grande part des productions des ORS et de
nombreux ouvrages techniques en statistique
et épidémiologie. De nombreux rapports de
la Documentation francaise sont également
disponibles. Par ailleurs, 'OR2S est abonné a
quelques périodiques : le bulletin épidémiologique
hebdomadaire, la revue frangaise de santé publique,
la revue d’épidémiologie et de santé publique, Insee
Premiére, Actualité et dossier en santé publique.
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Des bases de données sur support informatique
étendent les ressources puisque les fichiers de
mortalité de I'Inserm se trouvent a c6té des
fichiers des ALD des trois régimes et des fichiers
de population de l'Insee (recensements de
population et estimations aux 1°* janvier entre
1975 et 2006). Le site Internet de 'OR2S (cf. page
suivante) permet d’avoir accés aux principaux
travaux en cours et publiés et a la base de données
d’indicateurs sanitaires et sociaux.

De facon complémentaire, certains travaux sont
également consultables sur le site Internet de la
Fnors (www.fnors.fr).

Le public demandeur qui vient consulter le pdle
documentaire est constitué, d"une part, d’étudiants
et d’enseignants, principalement de disciplines
médicales, paramédicales et du secteur social,
provenant aussi bien de l'université de Picardie
Jules Verne que d’institutions ou d’écoles diverses,
et d’autre part, de personnes venant d’autres
organismes tels qu’administrations, services
sociaux, associations ou encore organismes de
presse.
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I'occasion du changement de sigle, le

site Internet a été entierement repenseé.
Ergonomie du site (couleurs, modernité du
graphisme, menus déroulants...) mais aussi,
d’un point de vue plus technique, facilité de
maintenance ont été les deux objectifs fixés et
tenus. Ainsi la mise a jour en temps réel des
informations, notamment pour des bulletins de
surveillance tels que les pollens ou la grippe, ou
des études en relation directe avec l'actualité est
désormais réalisable de facon aisée.

L’objectif principal a été de concevoir un site
convivial et facile d'utilisation permettant aux
internautes d’avoir acces a tous les documents
produits par 'OR2S (en les téléchargeant en for-
mat pdf) des leur disponibilité.

Le site se compose de quatre grands modules et
d’une partie « Actualité ».

Cette derniére partie permet a l'internaute de
retrouver de fagon rapide toutes les productions
récentes.

La partie administrative a pour but de présen-
ter le fonctionnement de 'association, ainsi que
son historique et ses coordonnées completes. Les
rapports d’activité et autres documents adminis-
tratifs sont situés dans cette partie.

« " observation de la santé » comprend :

- les tableaux de bord locaux, régionaux et
transfrontalier ;

- les enquétes en santé (Barometre santé, Enquéte
décennale, Enquéte Smeno, Qualité de vie des étu-
diants, Sant’ Aisne, [ESAIS...) ;

- les plaquettes regroupant un large éventail
d’indicateurs sur différentes unités géographiques
infra-régionales ;

- la surveillance des allergies (réseau Pollens au
printemps et en été) ou de la grippe (réseau Grog a
l'automne et I'hiver) ;

- toutes les études abordant la santé.

« L'observation sociale » propose :

- les Croisements d’informations régionalisées (CIR)
permettant une observation sanitaire et sociale fine
de la Picardie remise a jour tous les ans ;

- les bulletins jaunes abordant différentes thé-
matiques du social ;

- la plateforme sanitaire et sociale ;

- toutes les études traitant de la question du
social.

Enfin, la base de données regroupe un nom-
bre important d’indicateurs sanitaires et sociaux.
Accessible, permettant de nombreux calculs, elle
est régulierement mise a jour.

A cela s’ajoute un moteur de recherche permettant
de trouver les études plus facilement selon des
mots-clés. Enfin, des liens sont possibles avec les
principaux sites du domaine sanitaire et social

A

Au total, pres de 80 documents ont déja été mis en
ligne a ce jour depuis la création du site. Des étu-
des plus anciennes de 'ORS Picardie sont suscep-
tibles d’étre rajoutées sur le site.

ADKINISTRATIF

3450 DE DOMKEES

Toute 'actualité de I'OR2S Picardie s
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‘OR2S avec les ORS d’Aquitaine, de

Bourgogne et de Haute-Normandie
est chargé de faire fonctionner le programme
SCORE-santé géré par la Fnors dans le cadre de
la convention d’objectifs et de moyens 2006-2008
passée avec le ministére chargé de la santé.

En tout premier lieu, la mise a jour d'un cer-
tain nombre de données provenant notamment de
I'Inserm, de la Cnaf et de la Drees a été nécessaire.
Elle s’est faite avec une grande partie des ORS qui
étaient chargés antérieurement de la veille statisti-
que.

Des données nouvelles sont également venues
enrichir la base de données, en provenance des dif-
férents régimes de 1’Assurance maladie (ALD) ou
de I’Agence technique de I'information sur 1’hospi-
talisation (Atih) concernant le programme de médi-
calisation des systemes d’information. Les données
sont fournies au niveau du code postal, permettant
ainsi a terme la production d’indicateurs sur diffé-
rents territoires infra-régionaux.

Pres de trente contextes ont également été écrits,
actuellement en relecture aupres d’experts des the-
mes abordés. Un travail est également en cours
concernant la disponibilité et I'intérét de disposer
au niveau régional des indicateurs précisés dans
les annexes de la loi relative a la politique de santé
publique. Ce travail se fait en relation étroite avec
la Drees et la DGS.

Sidans une base de données, le fond est essentiel,
la forme est également trés importante, notamment
sa convivialité et sa facilité pour disposer des infor-
mations demandées. C’est la raison pour laquelle
le site a été amélioré en 2007. Ainsi, la nouvelle ar-
chitecture qui est proposée permet notamment une

POLE COMMUNICATION

interrogation de la base sous la forme d’un moteur
de recherche traditionnel.

Par ailleurs, a été réalisée parmi une liste des
quelque 500 indicateurs disponibles, une cinquan-
taine (voire plus) de fiches composées de plusieurs
indicateurs plutdt corrélés entre eux permettant
ainsi de fagon simple le croisement de données et
d’indicateurs proches.

De plus, une large panoplie d’histogrammes per-
met de comparer les données entre unités géogra-
phiques sur les années disponibles. Ces histogram-
mes présentent notamment les minima et maxima et
la valeur nationale (France métropolitaine ou Fran-
ce entiere). Cette partie de développement a été
menée par la société SI2S en liaison avec I'OR2S.

La troisieme partie a été développée par 'OR2S.
Elle permet une ouverture pour le calcul des indica-
teurs a partir de formules pré-définies. Egalement
développée au sein de I'OR2S, la production de car-
tes directement exportables sous format imprimerie
(cf. carte ci-dessous). Actuellement, les possibilités
de représentation cartographique sont les départe-
ments et les régions mais il est prévu dans les mois
a venir d’étendre ces représentations a d’autres ter-
ritoires.

Enfin, les modules mis en place au sein de 'OR2S
permettent d’actualiser les données en permanence,
notamment pour des données déja calculées mais
qui doivent étre modifiées du fait, par exemple, que
les données de population estimées par I'Insee a
partir du recensement (actuellement en cours) sont
révisées chaque année jusqu’en 2009.
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n 2007, le Groupe régional d’observation

de la grippe (Grog) a tété ses vingt ans
d’existence. Cet anniversaire a été I'occasion de la
réalisation d’un DVD sur le Grog en Picardie.

A T'automne 1987, une trentaine de médecins
généralistes libéraux répartis sur I'ensemble de la
région inaugure la premiere saison d’observation
de la grippe en Picardie. Depuis, chaque automne
et chaque hiver, ce sont entre 20 et 30 généralistes
qui fournissent chaque semaine leurs résultats.

Ce réseau a été mis en place au niveau national
des 1984 par le docteur Jean-Marie Cohen, appuyé
par les docteurs William Dab et Claude Hannoun.
Le docteur Vladimir Guiheneuf, trésorier de I’ORS,
a ceuvré a la création du réseau picard.

L’anniversaire des 20 ans a
été l'occasion de réaliser un
DVD o Jean-Marie Cohen
et Vladimir Guiheneuf
retracent l'histoire du Grog.
Hervé Berche présent a la
création de I'ORS et du Grog
en Picardie compléte cette
remontée dans le temps.

348
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Le Grog en quelgques chiffres*

En 20 ans, 71 médecins ont participé au Grog
en Picardie. L’activité qu’il en résulte peut se
résumeren :

- 12 304 transmissions pour 535 semaines
d’activité ou 59 134 jours travaillés.

- 1 609 431 actes réalisés par les médecins
vigies du Grog, soit une moyenne de 27 actes
par jour et par médecin. 32,6 % de ces actes ont
été des visites, 6,6 % ont donné lieu a un arrét
de travail.

- 242 365 viroses ont été diagnostiquées, soit
4,1 par jour (15,1 % des actes).

Au cours de ces vingt années, ont été isolées :
- 289 grippes A ;
- 90 grippes B ;

- différents virus respiratoires (VRS, para-
influenza...)

* situation au 30 juin 2007

Légende : La valeur mentionnée correspond au pic
pour chaque année de surveillance

[En encadré, les deux premiers chiffres définissent
I’année, les deux derniers la semaine dans l’année]

230
[9952]
204

192 196 191

ke | [0152] [03010348]

[9808]

186
[0052

87-88 88-89 89-90 90-91 91-92 92-93 93-94 94-9595-96 96-97 97-98 98-99 99-00 00-01 01-02 02-03 03-04 04-05 05-06 06-07

En vingt ans d’observation, trois épisodes majeurs d’'épidémie grippale ont été recensés durant les hivers 1988-1989,

1989-1990 et 1996-1997.

b of. p. 109
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‘est le 30 juin 1982 que s’est tenue I’as-

semblée générale constitutive de I'obser-
vatoire régional de santé de Picardie. 2007 a donc
marqué les 25 ans de l'observation sanitaire dans
la région.

Sous la houlette du Dr Lily Weibel, médecin
inspecteur régional de la Drass de Picardie, un
certain nombre d’acteurs de la santé publique en
Picardie ont procédé a la création de I'observatoire
régional de santé de Picardie.

En 25 ans, I'observatoire aura été installé dans
cinq lieux différents. Son implantation au sein de
la faculté de médecine date de 1991.

En 2006, I’ORS a connu une transformation
majeure en devenant observatoire régional de la
santé et du social, par incorporation de I’obser-
vatoire social de Picardie dont il avait la maftrise
d’ceuvre depuis le début des années deux mille.

Cet anniversaire a été aussi I'occasion de mar-
quer les relations internationales tissées par 1'ob-
servatoire : les 17 ans de relations France-Québec
et les 10 ans de relations France-Belgique. Il a per-
mis aussi de féter les 20 ans de la surveillance de la
grippe (Grog) et les deux ans de la surveillance des
pollens et des allergies qu’ils occasionnent.

POLE COMMUNICATION

Les travaux de l'observatoire
19582 - 2007

En 25 ans, I'observatoire a réalisé quelque
220 documents, dont 70 % au cours des dix
derniéres années.

Le premier travail publié par I’'ORS a été
I"Activité des établissements de transfusion
sanguine (1982). 1 a été écrit par le docteur
Jacques Vallerand qui est devenu bien plus
tard médecin inspecteur régional a la Drass de
Picardie.

Les travaux de l'observatoire embrassent un
large champ d’activité :

- état de santé ;
- comportements et en vironnements ;

- soins et prévention ;

- observation sociale.

Cette journée, présidée par

40J0iN1982/ 30 JUiN2007

Joseph Casile, a permis aux

partenaires de l’observatoire
de revenir sur ses différentes
activités. Se sont ainsi succé-
dé Alain Dubreuil (observa-
tion sanitaire), Aline Osman-
Rogelet (observation sociale),
Hervé Berche (Grog), Béatrice
Bénabes-Jezraoui (pollens),
Louise Bouchard (relations
France-Québec), Véronique

Tellier (relations franco-bel-

ges).

Un DVD reprend I'ensemble des débats
tenus au cours de "apres-midi.

b cf. p. 105
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fin de répondre aux diverses sollicita-

tions, notamment des médias a 1’occa-
sion de journées thématiques, I'OR2S propose des
documents de 4 ou 8 pages. Ainsi, cette plaquette
a été éditée a I'occasion de la journée mondiale de
lutte contre le sida le 1° décembre.

Cette plaquette présente les principaux résul-
tats observés en Picardie pour le sida (syndrome
de I'immuno-déficience acquise) et plus généra-
lement pour l'infection par le VIH (virus de I'im-
muno-déficience humaine).

Le sida et le VIH demeurent d’actualité en
France. En effet, alors que 'on a constaté une
baisse importante du nombre de nouveaux cas
de sida et des déces par sida tout au long des
années quatre-vingt-dix, on observe une certaine
stabilité au début des années deux mille. Il semble
toutefois que, depuis 2003, on assiste a nouveau
a une diminution des données d’incidence. De
plus, comme le souligne le Bulletin épidémiologique
hebdomadaire (BEH n° 48), 1'Institut de veille sani-
taire (InVS) estime a 6 700 le nombre de person-
nes ayant découvert leur séropositivité en France
en 2005 (nombre stable depuis 2003), le quart de
ces personnes ayant été contaminé dans les six
mois précédant le diagnostic. Un des constats
encourageants des données 2005 est que le nombre
de découvertes de séropositivité VIH a diminué
depuis 2003 chez les femmes de nationalité étran-
geére. A l'inverse, on remarque une augmentation

s
e gas dire plus) que, depuis
e herpmes de Picadis <ol

des découvertes de séropositivité chez les hommes
contaminés par rapports homosexuels.

Concernant la Picardie, les taux observés
demeurent en dessous de la moyenne nationale
pour tous les indicateurs retenus dans ce docu-
ment.

Ces indicateurs proviennent de 1'InVS et de
I'Inserm (CépiDC). Le premier fournit les données
issues de la notification obligatoire de diagnostics
d’infection VIH mise en place en mars 2003, de
la surveillance virologique et de la notification
obligatoire des cas de sida. Le second fournit les
données par cause des certificats de déces issus
de l'état civil. Enfin, les données des extensions
régionales du Barometre santé et de 1’'enquéte décen-
nale santé permettent d’approcher les attentes et
les craintes des Picards par rapport au sida et d’es-
timer le dépistage du VIH en les comparant aux
données nationales.
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I'occasion de la journée mondiale

contre le suicide en février 2007,

I’'OR2S a publié une plaquette
d’information générale comparant les données
picardes aux données francaises.

Depuis le début des années deux mille, un peu
plus de trois cents hommes et prés d’une centai-
ne de femmes domiciliés en Picardie se suicident
chaque année. Cela situe la région au 18 rang des
22 régions de métropole chez les hommes et au
12¢ rang chez les femmes pour le taux de mortalité
par suicide.

Apres une remontée des taux de mortalité par sui-
cide au début des années quatre-vingt (qui peut
aussi étre liée a une meilleure codification), une
diminution réguliére au niveau national comme
dans la région, chez les hommes comme chez les
femmes, est observée depuis, mais moins nette-
ment a partir de 2000. Tout au long des vingt der-
niéres années, les taux de mortalité par suicide
sont toujours plus élevés en Picardie que pour
I'ensemble de la France métropolitaine, chez les
hommes comme chez les femmes.

La mortalité par suicide des hommes picards est
a tout age supérieure a celle de la France métro-
politaine. Chez les femmes, on retrouve ce méme

Taux comparatif de mortalité
par suicide par canton (1991-1999)

Les Essenticlles, © IGN, Géoconcept SA, Editerra
Paris 2007, reproduction interdite
Moyenne France métropolitaine : 20,2

Souces : Inserm CépiDC, Insee in Inégalités socio-sanitaires
en France : de la région au canton, édition Masson, 2006
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constat mais seulement a partir de 45 ans.

La surmortalité masculine, en Picardie comme
dans le reste du pays, s’amplifie avec 'avancée en
age.

Si on regarde la part que représentent les suicides
par rapport a 'ensemble des déces, c’est parmi les
25-34 ans que ce poids est le plus élevé. Chez les
hommes de cette tranche d’age, le pourcentage en
Picardie est ainsi de 24 % contre 20 % au niveau
national. Chez les femmes picardes de cette tran-
che d’age, ce pourcentage est de 17 % (contre 16 %
pour les Francaises).

En Picardie, la fréquence des pensées suicidaires
parmi les 15-25 ans est en 2005 plus importante
chez les filles (7,5 %) que chez les garcons (3,8 %).
Si cette proportion semble augmenter au fil de
I’age chez les garcons, elle tend a diminuer chez
les filles. Dans I'ensemble, les pensées suicidaires
sont souvent connues de l'entourage puisque
pres de six jeunes sur dix (59,3 %) en ont parlé a
quelqu’un, avec une différence peu marquée entre
les sexes : 57,1 % des garcons et 60,5 % des filles.

La proportion de jeunes ayant déclaré avoir fait
une tentative de suicide au cours de leur vie est
plus importante chez les filles (7,5 %) que chez les
garcons (3,2 %). Toutefois, chez ces derniers, la
fréquence du passage al’acte croit plus rapidement
avec I'age que chez les filles.

L T ———
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ublié a I'occasion de la journée interna-

tionale de la femmes du 8 mars 2007, ce
document rassemble les données régionales dispo-
nibles sur I'état de santé des femmes.

Si les gender studies sont largement développées
outre Atlantique depuis plusieurs décennies, cela
est beaucoup moins vrai pour la France ou les étu-
des spécifiques sur la santé des femmes n’existent
quasiment pas.

Aussi, cette plaquette décrivant 1’état de santé
des femmes picardes a partir d’indicateurs déja
existants fait-elle office d’innovation dans ce
domaine. Elle a été réalisée a partir de la synthese
de plusieurs études menées au sein de 1'obser-
vatoire : le Barometre santé (18-25 ans), l'enquéte
décennale santé (18 ans et plus), complétées d’in-
formations provenant des structures chargées du
dépistage organisé du cancer du sein, du PMSI,
d’une enquéte menée en médecine générale et des
certificats de déces.

D’apres le Barometre santé, I'indice de masse corpo-
relle (IMC) des jeunes femmes de Picardie tend a
se rapprocher de celui des jeunes francaises. Néan-
moins, sur 'ensemble de la population féminine,
I"écart entre les Picardes et I'ensemble des Francai-
ses reste important (7 points de plus de femmes en
surcharge pondérale en Picardie).

Regard sur, -,
la santé
des femmes

en Picardie
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Les Picardes ont aussi une plus mauvaise percep-
tion de leur poids que I'ensemble des Francaises,
quelle que soit la situation morphologique dans la-
quelle les femmes se trouvent.

La pratique sportive s’est développée de facon
sensible chez les jeunes picardes au cours des cinq
dernieres années, permettant de situer la région au
méme niveau que le pays. Pour autant, sur I'en-
semble de la population, avoir une activité physi-
que demeure encore nettement en retrait comme le
montre I'enquéte décennale santé 2002-2003.

En ce qui concerne I’alimentation, les Picardes sont
moins nombreuses que les Frangaises a se confor-
mer au plan national nutrition-santé. Toutefois, il
est encourageant de constater qu’elles sont plus
d’une sur deux a faire le choix de leur alimentation
parce qu’elles se préoccupent de leur santé.

Une treés large majorité des femmes domiciliées en
Picardie a consulté un médecin au cours de I’année
(du méme ordre qu’au niveau national). Par contre,
elles sont moins nombreuses que dans 1’ensemble
du pays a participer aux dispositifs de dépistage.
Les dernieres données des organismes chargés de
la campagne de dépistage du cancer du sein en Pi-
cardie semblent aller dans le bon sens, mais il reste
encore du chemin a parcourir pour étre au niveau
de participation de référence du programme. Bien
au contraire, le niveau social d’appartenance et/ou
la localisation géographique sont des facteurs im-
portants dans les différences constatées en matiere
de santé des femmes.

[ [24.85 % : 33,0 %[
33,0 %; 41,3 %[
W (41,3 %:49.0 %[
(49,0 % ; 63,18 %]

Géo FLA, © IGN Paris 2007, reproduction interdite
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epuis trois ans maintenant, les autom-

nales permettent la présentation des tra-
vaux de I'OR2S a un public de professionnels de la
santé publique. L’édition 2007 avait pour thémati-
que la relation entre les données et les territoires.

Les Automnales 2007 se sont posées la question
du territoire, des données de base et des indica-
teurs produits a partir de ces données. Les tra-
vaux engagés en Picardie avec le conseil régional,
I'Urcam et la Drass montrent qu’il est désormais
possible de disposer d'une batterie de données et
d’indicateurs permettant aux professionnels de
mieux connaitre les caractéristiques de la popula-
tion qu’ils rencontrent et aux décideurs d’adapter
au mieux leurs choix.

Si I’échelon géographique régional constitue
une unité satisfaisante du point de vue national, il
ne peut I'étre pour le décideur local. En effet, dans
le domaine sanitaire, le choix du niveau régio-
nal, inscrit dans plusieurs textes de loi depuis le
milieu des années quatre-vingt-dix, a suscité chez
les acteurs locaux le besoin de disposer d’infor-
mations a des niveaux plus fins. Notamment en
raison de contraintes financiéres croissantes, il est
devenu encore plus nécessaire de mettre en adé-
quation les priorités retenues avec les réalités de
terrain.

Ainsi, ces dernieres années, plusieurs observa-
toires de santé ont élaboré, en liaison avec leurs
partenaires régionaux, des procédures permettant
de disposer d’indicateurs a un niveau plus fin que
le niveau régional ou départemental.

Pour autant, ce qui peut paraitre simple a un
niveau géographique comme le département est
plus complexe lorsque 1'on travaille sur un terri-
toire plus petit. L'information n’est pas toujours
disponible et, si elle I'est, la valeur (au sens de la
significativité statistique) des écarts a la moyenne
est plus difficile a établir.

De plus, le choix du territoire a retenir n’est pas
facile, lorsqu’il existe presque autant de territoires
que d’institutions au niveau régional et infra-
régional.

Tous ont leur légitimité, mais, pour une analyse
localisée, il faut choisir I’échelon qui rend le mieux
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compte des diversités et sur lequel des données
pertinentes sont disponibles.

Compte tenu du nombre élevé de communes en
France (et du faible nombre d’habitants de certains
villages), le canton demeure le plus petit échelon
géographique d’observation pertinent. Dans ce
contexte, le canton, territoire « politico-adminis-
tratif » (circonscription électorale du conseiller
général) mais qui n’a plus de caractere directe-
ment opérationnel (il n’est plus le niveau de mise
en ceuvre d’actions territorialisées de la part de
collectivités ou d’administrations), constitue, pour
les indicateurs du domaine sanitaire et social, une
unité géographique alliant la diversité spatiale
nécessaire a une taille de population suffisante.
C’est par exemple cette unité géographique qui a
été retenue pour l'élaboration des cartographies
du Croisement d’informations régionalisées et qui
constitue donc la base des données fournies par les
différents producteurs de données qui participent
a la démarche santé-sociale en Picardie.

En conclusion de la journée, Frangois Tonnellier,
directeur de recherche honoraire a I'IRDES a souli-
gné I'importance de la relation entre indicateurs
et territoires, tout en montrant que cette question
n’était pas aussi naturelle mais résultait souvent
d’une construction, et des indicateurs, et des terri-
toires. L'échelle a laquelle I'observation se place a
une importance cruciale et, de cette échelle prise,
dépend le sens des conclusions apportées.

Les Automnale:
10 décembre 2007 .
Faculté de médecine - Amiens

B = Q0 % i: dﬂ E
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rdce a une analyse complémentaire de

I'enquéte décennale santé, une étude a
été menée portant a la fois sur les déclarations
recueillies lors de la passation des questionnaires
et sur les données des examens de santé réalisés
sur une partie de I’échantillon dans un centre
d’examens de santé de I’Assurance maladie.

Dans la plupart des enquétes de santé, les esti-
mations de prévalence se rapportent en général
aux déclarations des enquétés. De la qualité des
méthodes employées et de 1'exactitude des décla-
rations dépend la distribution des réponses. L'ex-
tension régionale de ’enquéte décennale santé
a permis d’estimer a partir d’un échantillon de
personnes ayant répondu a la fois a 'enquéte et
ayant effectué un examen de santé, 1’écart entre
les déclarations des individus et leur état de santé
diagnostiqué tel que révélé par les examens.

L’étude complémentaire réalisée porte sur les
troubles auditifs ainsi que sur trois facteurs de
risque cardio-vasculaires : I'obésité, I’hypertension
artérielle et I'hypercholestérolémie.

Les caractéristiques des personnes ayant réel-
lement effectué 'examen de santé sont différentes
de I'échantillon initial de 1'enquéte décennale san-
té. Ainsi, les personnes agées de 35 a 64 ans sont
plus nombreuses dans le sous-échantillon (popu-
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lation appariée) que dans I’échantillon initial, tout
comme les diplomés de I'enseignement supérieur,
les ingénieurs, les cadres et les actifs occupés. En
outre, les personnes ayant participé a I’examen
portent davantage attention a leur santé que celles
de I'échantillon initial. En conséquence, les préva-
lences présentées ne sont pas extrapolables a l'en-
semble de la population compte tenu des biais de
participation a 'enquéte et a I'examen, mais elles
permettent de souligner les écarts non négligea-
bles entre les prévalences déclarées et mesurées,
écarts qui pourraient étre encore plus importants
dans I'ensemble de la population.

Pour chacun des troubles retenus, d’importan-
tes différences sont notées entre les déclarations
des enquétés et les mesures effectuées. Concernant
I'obésité, les individus ont tendance a sous-estimer
leur poids et a sur-estimer leur taille (défaut d’éva-
luation, volontaire ou non). La sous-déclaration de
I'hypertension artérielle et de I’hypercholestéro-
lémie révele une méconnaissance inquiétante de
la pathologie, compte tenu des conséquences de
ces deux troubles sur la santé. Quant aux troubles
auditifs, on peut émettre ’hypothése d’un écart
entre la perception et le diagnostic. Au final, les
différences importantes constatées soulignent, si
besoin était, que si le pays veut se doter d"une réel-
le politique de prévention, cela devra aussi passer
par une culture du «mieux se connaitre».

Méthodologie

L'enquéte a été étalée sur cinq vagues, chacune se
déroulant en trois visites de I'enquéteur. Lors de la
troisieme visite, il était proposé aux individus agés
de 18 ans ou plus et résidant dans 1"une des cinq ré-
gions bénéficiant de I'extension régionale (Cham-
pagne-Ardenne, Tle-de-France, Nord - Pas-de-Ca-
lais, Picardie et Provence-Alpes-Cote d’Azur) la
réalisation d’un examen de santé dans un centre
d’examens de santé de I’Assurance maladie. En
Picardie, 50,5 % de ces personnes ont accepté le
principe de I'enquéte (53,6 % pour 1’ensemble des
cinq régions).
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ans le cadre de la plateforme sanitaire et

sociale de Picardie, une lettre d’informa-
tion électronique a été réalisée et éditée en toute
fin d’année 2007. Trois numéros devraient paraitre
en 2008.

Le coeur de la plateforme sanitaire et sociale en
Picardie est un partage d’informations et d’études
entre les partenaires de la plateforme, principaux
acteurs locaux de "action sociale : services de I’Etat,
collectivités locales, organismes de protection so-
ciale, secteur associatif.

La lettre électronique diffusée par I'observatoire
régional de la santé et du social permettra de mieux
comprendre les problématiques sociales et sanitaires
de la Picardie et d’apporter un éclairage utile aux
décideurs locaux.

Un comité de pilotage et un comité de rédaction
ont été mis en place dans le but de structurer cette
publication. Il revient au comité de pilotage de dé-
finir la ligne éditoriale de la parution tandis que le
comité de rédaction est chargé de I'élaboration des
trois numéros annuels. La constitution de ces deux
comités repose sur les partenaires de la plateforme.
IIs devraient s’ouvrir au printemps 2008 a de nou-
velles institutions, comme les conseils généraux
et les villes, dont la participation a été repoussée
apreés les élections municipales et cantonales de
mars 2008.

Le premier comité de rédaction s’est réuni le
26 octobre 2007. Il était constitué de représentants
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de la Drass, de I'Urcam, du conseil régional et de
I’OR2S. 11 a validé la premiere maquette de la lettre
d’information selon le rubricage suivant :

- Actualités : revue des éléments de l'actualité
sanitaire et sociale de la région ;

- Entretien : interview d’une personnalité de la
santé ou du social ;

- Initiative : présentation d"une initiative d’un
acteur de terrain (valorisation d’action) ;

- Focus : mini-dossier traitant d’une thématique
(correspond a I’ancien Bulletin Jaune) ;

- Europe : actualité européenne ;

- Ressources documentaires et sitographiques ;

- Tribune libre ;

- Agenda.

Cette lettre d’ information est diffusée via internet,
a I'exception du premier numéro qui sera associé a
la diffusion du CIR Evolutions.

Par la suite, les différents numéros de la Plate-
forme seront disponibles en format pdf sur le site de
I’OR2S, un lien internet permettra aux abonnés de
télécharger sur leur poste chaque nouvelle parution.
Ils en seront avertis par mail. Une diffusion papier
restreinte est aussi envisagée.

Le public visé est celui des professionnels de la
santé publique, du social, du médico-social...

La plateforme sanitaire. et
sociale-de-Picardiey

- page 77 - p6le communication



POLE COMMUNICATION

icardie en santé et bien-étre est la let-
tre d’information électronique réalisée
conjointement par le Cres et 'OR2S.

Cette lettre électronique interactive aborde 1’ac-
tualité régionale, nationale et internationale en
santé publique. Elle présente les nouveautés édito-
riales régionales et nationales : rapports, enquétes,
études, campagnes en épidémiologie et éducation
pour la santé.

Sa parution est encore non totalement définie
mais elle devrait étre au moins trimestrielle en
2008 avant de devenir mensuelle par la suite.

Elle informe plus spécifiquement des activités
du Cres et de 'OR2S réalisées au cours de I’année.

La partie documentaire est scindée en deux.
L'une, la « Bibliotheque virtuelle », permet de pré-
senter et de télécharger I'ensemble des rapports et
études du niveau régional au niveau international.
L’autre, « A lire », présente plus spécifiquement
des ouvrages ou des outils pédagogiques en pro-
motion de la santé et en éducation pour la santé.
La majeure partie de ces publications est dispo-
nible au sein des centres documentaires du Cres

dans les trois départements.

Cette lettre d’information est diffu- | SSIEESRomIIn
sée a quelque 3 000 adresses mails, en P
Picardie, dans le Nord de la France

mais aussi en Belgique, Suisse, Cana- |
da (Québec) et Angleterre (Kent).

En 2007, deux numéros de Picardie en santé et
bien-étre sont parus : en mars et en décembre.

La lettre est largement diffusée aupres des
acteurs de santé publique : institutions, membres
de la conférence régionale de santé, GRSP, mais
aussi opérateurs de terrain : associations, agents
des collectivités, infirmieres scolaires... Elle est
aussi diffusée aupres des partenaires extérieurs du
Cres et de 'OR2S dans les régions du Nord - Pas-
de-Calais, de Champagne - Ardenne, mais aussi en
Belgique, Suisse, Canada, Grande-Bretagne...

L’ensemble des Cres, Codes et ORS, leurs fédé-
rations nationales, en sont aussi destinataires.

Cette lettre est congue dans le cadre de la poli-
tique régionale de santé de Picardie et du podle
régional de compétence en éducation pour la santé

sur des crédits Inpes.
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ACCOMPAGNEMENT DE LA POLITIQUE
REGIONALE DE SANTE

n application de la loi relative a la politique de santé publique d’aotit 2004, la conférence régionale

de santé a été installée le 9 décembre 2005. Le directeur de 'OR2S est membre de la conférence et
siege comme titulaire du college 4 au bureau de la CRS. Plusieurs réunions de bureau se sont tenues tout au
long de I'année.

I'initiative du préfet de région, un groupe régional relatif a la lutte contre les méfaits de ’alcool a

été installé le 21 décembre. Cette Task force alcool s’est donnée pour mission de réaliser un état des
lieux de I'existant en Picardie afin de mieux définir un programme d’actions ciblées. L'OR2S est membre de
ce groupe.

ominique Barot représente I'OR2S au sein de la commission régionale de la naissance (CNR) et

de la commission régionale d’organisation des soins des enfants et adolescents (CROSEA). Alain
Trugeon fait partie des personnes qualifiées au sein du comité régional de gestion du Fonds d’aide a la
qualité des soins de ville (Faqsv) et depuis novembre au sein du comité régional des Fonds d’interventions
pour la qualité et la coordination des soins (Fiqcs) qui s’est substitué au Faqgsv.

"OR2S a participé comme I'ORS Picardie antérieurement a la partie santé du Bilan économique et
social réalisé en Picardie par I'Insee. Les déces de 2002 et 2003 et les nouvelles demandes d’affections
de longue durée en 2004 et 2005 ont été les deux composantes de I’analyse 2007.

"OR2S est membre de I'assemblée générale du réseau régional de cancérologie de Picardie au

sein du college n° 6 (autres organisations partenaires) aux cotés du GIP télémédecine, du registre
du cancer, d’Adema, d’Adcaso, d’Aisne Preventis et de la conférence régionale de santé. Il est membre
également du conseil d’administration de ce réseau régional.
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REPRESENTATIONS NATIONALES
ET INTERNATIONALES

‘OR2S aura encore contribué aux activités de la Fnors de fagon importante au cours de 1’année 2007.

Cette participation est de nature administrative avec 1’aide apportée a I'ORS Aquitaine pour la
gestion de la Fédération. Elle est de nature technique a travers divers travaux menés pour la Fédération.
Ceux-ci entrent pour la totalité dans le cadre de la convention d’objectifs et de moyens signée avec le
ministere chargé de la santé et concernent, plus particulierement, le développement de la base de données
SCORE-santé. Ainsi, la récupération et le traitement des données de mortalité et des ALD en provenance du
CépiDc et des trois régimes de 1’ Assurance maladie ont été chronophages. Le développement informatique
de la base s’est fait également de fagon forte avec la mise au point d’un outil cartographique dynamique
et l]a mise en fonctionnement d’'un module de calcul. Par ailleurs, 'OR2S a travaillé avec 'ORS Bretagne
au développement des données du PMSI en provenance de I’Agence de traitement de I'information
hospitaliere (Atih) et a animé la formation faite pour I’ensemble des ORS sur 1'utilisation de cette base.
Enfin, 'OR2S a commencé a la fin de 'année la réflexion concernant la réalisation de la synthése santé
travail dans les régions de France.

Le partenariat de I'OR2S se fait aussi avec les ORS, et plus particulierement avec celui de Provence-
Alpes-Cote d’Azur. Pour ce dernier, plusieurs fichiers (aprés un accord de la Cnil) se trouvent sur le serveur
de 'OR2S et une aide au traitement des données est apportée par I'OR2S a cet ORS.

lain Trugeon est administrateur de I'Institut de veille sanitaire au titre de personne qualifiée
depuis la création de I'Institut.

e Réseau francophone pour la santé du cceur et la prévention de I'obésité s’est réuni a Vancouver

en marge du congrés mondial de 'Union internationale d’éducation pour la santé et de promotion
de la santé. A cette occasion, un nouveau bureau du réseau a été désigné. Michel Beauchemin de l'agence
de la santé et des services sociaux de la Capitale-nationale (Québec) et Philippe Lorenzo en assurent la
co-présidence ; Pierre Bizel de I'OSH a en charge le secrétariat. Philippe Lorenzo est le correspondant du
Refips pour la section du cceur.

"activité de 1’OFBS s’est poursuivie en 2007, notamment dans la gestion des programmes
transfrontaliers de santé. Philippe Lorenzo a été élu président de I'OFBS pour I’année 2008.

lain Trugeon a été nommé au sein du Haut Conseil de santé publique (HCSP) dans la commission

spécialisée « Prévention et déterminants de santé » présidée par le P’ Jean-Frangois Toussaint.
La réunion de mise en place du HCSP s’est tenue au mois d’avril et la fréquence des réunions dans cette
commission a été d'une demi-journée par mois. Les travaux ont porté essentiellement sur I'évaluation des
indicateurs des objectifs de la loi relative a la politique de santé publique de 2004. Mais, un travail de cette
commission (qui a fait I'objet d’un avis du HCSP) a porté sur I'expérimentation « entretien santé » menée
aupres des jeunes de 12-13 ans par les médecins libéraux. Alain Trugeon a été plus spécifiquement concerné
par ce travail du fait qu'un des territoires de la phase pilote concernait un département de la région (Aisne).
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e lableau ci-dessous permet de visualiser la

répartition des heures de travail de chaque
salarié au cours de ['année 2007". L ensemble
des heures travaillées effectivement en 2007 a
été de prés de 19 000 heures, soit le niveau le
plus élevé aprés I'année 2004. Cela correspond
a pratiguement ['équivalent de 12 personnes a
temps plein sur 'ensemble de 'année sans tenir
compte des heures qui ont été réalisées par
diftérents stagiaires (en dehors de ceux qui a la fin
du stage ont eu un contrat & durée déterminée).

Les grandes activités pérennes de ces derniéres
années, a savoir les travaux réalisés dans le cadre
du programme transfrontalier de santé et pour
I'observation sociale en Picardie, sont devancées
en 2007 par le travail engagé a la demande du
conseil régional de Picardie sur les analyses par
pays et par établissement public de coopération
intercommunale (EPCI). A noter que le temps
passé a ces analyses territoriales (le sixieme de
I’ensemble de l'activité) correspond au temps
cumulé pour le programme financé dans le cadre
d’Interreg et pour la démarche sociale.

ACTIVITE TEMPS

I'activité de I'OR2S. Cela peut paraitre important
mais, hormis le diagnostic comptable et le
commissariat aux comptes, I’ensemble des taches
administratives est mené au sein de 1'équipe.

Les autre travaux importants en 2007,
représentant chacun plus d’un vingtieme de
I'activité globale, sont le développement du site
Internet, le travail mené pour le rectorat intitulé
JESAIS qui a concerné les éleves de sixieme
(impression d'une plaquette de résultats), ceux
de cours préparatoire (réalisation de 'enquéte
sur le terrain, saisie et traitement des données)
et ceux de seconde (préparation de 1’enquéte
2008), 'enquéte décennale santé qui continue de
produire des données inédites en Picardie et le
développement de la base de données SCORE-
santé pour la Fnors dans le cadre de la convention
d’objectifs et de moyens 2006-2008 passée avec le
ministere chargé de la Santé. A signaler que les
plaquettes thématiques sur le suicide, la santé des
femmes et le VIH/sida, réalisées a 1’occasion de
journées dédiées (respectivement 5 février, 8 mars
et 1 décembre) ont été intégrées dans la ligne

Documentation, communication.

*Le nombre de semaines retenues comme base de travail est de 40,5 si
I'on retire les congés payés, les RTT et les différents jours fériés.

Les charges de gestion et les diverses taches de
fonctionnement correspondent a pres de 10 % de
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Equivalent temps plein sur la période de travail 100% | 100% | 100% | 100% | 70% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 9% | S50% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | IL9
Heures effectivement effectuées 3 1660 | 103 759 | 1028 | 1318 | 125 | 1610 | 755 46 18 569 263 82 93 873 | 1347 | 1591 | 418 721 272 | 1668 | 817 | 1678 | 18949
Gestion, tiches diverses de fonctionnement m 335 21 2 68 94 82 6 696 1 148 | 1818
Réunions, Automnales, Carrefours, Quart de siccle 35 34 43 61 34 18 41 18 2 25 9 84 497
Documentation, Communication 13 2 46 2 93 9% 302
Fédération nationale des ORS, ORS, OFBS, Refips 1 16 31 96 107 5 102 56 414
Congres, formation 4 15 93 50 17 20 9 63 8 318
Réseau transfrontalier de santé (Sant'Aisne et TBT) 292 34 | 569 25 236 81 56 1584
Observation sociale, plate forme sanitaire et sociale 105 20 2 il 20 179 402 2 20 63 ) 359 398 | 1689
PRS, CRS, Sreps, Fagsv puis Figcs, Politiques de santé, InVS, HCSP 38 15 52 84 189
Cres, Atmo, Insee, Creai, DRTEFP 36 4 40
Etat des lieux violence santé 15 120 280 36 451
SCORE-Santé 374 335 136 104 949
Lettre électronique Cres OR2S 2 24 45
Grog-surveillance de la grippe 2 46 2 24 63 2% 161
Réseau pollens 8 1 301 1 16 402
Sites Internet de I'OR2S 385 55 48 2 64 16 1270
Enquéte JESAIS Rectorat 211 103 134 182 316 50 18 2 1 9% 1134
Fat des lieux prise en charge de la santé des étudiants 6 2 4 12
Enquéte décennale santé 9 35 25 197 10 36 1095
Aires de recours a la santé et aux soins 8 93 30 110 88 95 169 95 56 T4
Enquétes Smeno 10 40 1 4 61
Barometres Santé 1 50 115 1 200 15 | 41 24 51 48 623
CIRCE 88 2 0 70 4 115 10 8 47
Tableau de bord régional, indicateurs loi de santé publique, PMSI, peristat 38 | 8 20 24 20 48 24 M43
Analyse par pays et territoire 0 38 3% 753 115 104 178 145 249 134 8 484 9% 3260
Evaluation annuaire suicide 1 50 12 133
Etat des lieux prévention tabagisme 23 161 184
Fiches Profil santé ville d'Amiens bl 15 16 36
Enquéte Internes 2 123 162 9 5 12 313
Evaluation Praps a 3 111 18 2 |
Préparation Interreg IV 5 2 n 5 19 2 155

(1) du 9 au 13 juillet, (2) du 9 au 27 juillet, (3) du 18 juin au 31 aoit, (4) jusqu'au 31 janvier, (5)  partir du ler aodt, (6) jusqu'au 31 mars, (7) du 12 au 13 novembre, (8) du 18 septembre au 31 octobre,
(9) & partir du 2 novembre, (10) du 2 mai au 31 octobre, (11) & partir du 23 juillet, (12) jusqu'au 31 octobre, (13) jusqu'au 30 avril, (14) & partir du 18 juin
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e nombre d’heures effectivement réalisées,

réparti suivant les grands poles de I'activite
constitue un bon indicateur de suivi du fonction-
nement de la structure. Le graphique ci-dessous
permet ainsi de mesurer I'évolution en termes
d’activité de I'ORS de Picardlie puis de I'OR2S.

Au cours de la seconde partie des années qua-
tre-vingt-dix, le nombre d’heures travaillées a
été en constante augmentation passant de 11 000
a 16 000 heures. Les trois premieres années 2000
ont été plutdt une période de stagnation, voire de
diminution de ce nombre d’heures compte tenu en
2002 de l'effet des 35 heures et de transformations
de nature diverse au sein du personnel. L’année
2007 est en forte augmentation par rapport a 2006
placant cette année au second rang derriere 2004,
année qui a vu la réalisation de plusieurs enquétes
ayant nécessité le recrutement de personnels de
terrain.

Heures
Travaillées

24 000+
20 000+
16 000
12 000

8 000+

4 0004

La partie “Etudes” représente chaque année,
fort naturellement, la plus grande partie de 1’acti-
vité de I'ORS de Picardie et de 'OR2S maintenant
(pres de 9 000 heures en 2007). Mais, I’année 2007
aura été surtout marquée par la tendance de 2006,
a savoir la part importante prise par la démarche
Santé observée, a travers notamment la réalisation
des analyses au niveau des pays et des EPCI réali-
sées pour le conseil régional mais aussi a travers le
travail engagé avec 'Urcam sur les aires de santé,
et sur SCORE-santé. La part politique de santé est
moins importante mais ne tient pas compte du
Diagnostic territorial qui a intégré le plan régional
de santé publique de Picardie. Enfin, la partie ges-
tion, taches diverses de fonctionnement est éga-
lement en augmentation sensible par rapport aux
deux années précédentes, se retrouvant en termes
de nombre d’heures a un niveau voisin de celui du
début des années 2000.

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007

OGestion/Réunion O Documentation M Santé observée @ Observation sociale M Politiques de santé O Etudes, divers
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PUBLICATIONS RECENTES

Janvier 2005

Anne-Sophie Woronoff, Bernard Ledésert, Vanina
Bongard, Sophie Debuisser, Alain Trugeon, Charline
Boulay, Daniele Fontaine, Corinne Praznoczy-Pépin

Fnors, ORS Franche-Comté, ORS Languedoc-Rous-
sillon, ORS Midi-Pyrénées, ORS Picardie, 273 p.

Février 2005
Olivier Zielinski, Alain Trugeon, Alexandre Bogner,

Marc Bouscasse, Sylvie Montout, Alain Cadou, Chris-
tine Jaafari

Insee Picardie, ORS Picardie, Drass de Picardie, Conseil
régional de Picardie, Cram Nord-Picardie,
Urcam de Picardie, 12 p.

Juin 2005

D. Allaume Bobe, S. Augem, G. Bepmale, ]. Bonmartin,
E. Brazier, N. Debouzie, A.-L. Epaillard, Ph. Faillie,

F. Hubert, C. Jaafari, S. Jollant, C. Launay, E. Legallo, M.

Lunel, S. Sanders, A. Trugeon, A. Zbida
OSP, 4 p., ISSN 1629-8527

Sophie Debuisser, Alain Trugeon

Pfizer, Fnors, ORS Picardie, 4 p.
Juillet 2005

Sophie Debuisser

Insee, Bilan économique et social, n°39, juillet 2005,
pp. 61-63
Matthieu Lunel

Insee, Bilan économique et social, n°39, juillet 2005,
pp. 64-66

Juillet-Aofit 2005
Alain Trugeon

Les journées Inpes 2005 : partage d’expériences,
La santé de ’homme, n°378, pp. 31-32

Septembre 2005

Anne Ducamp, Caroline Sacleux, Olivier Zielinski
ORS Picardie, Smeno, 77 p.

Octobre 2005

Guy Keldermans, Béatrice Bénabes-Jezraoui, Olivier

Zielinski
Réseau de surveillance des allergies - PollenAmiens

ORS Picardie, Drass de Picardie, 3 fois 2 p.
Novembre 2005
Mickaél Rusé, Sophie Debuisser, Alain Trugeon, Olivier

Zielinski, Martine Rodrigues

ORS Picardie, Inpes, Drass de Picardie, Conseil régional
de Picardie, Urcam de Picardie, 16 p.
ISBN : 2-909195-30-9

Mickaél Rusé, Sophie Debuisser, Alain Trugeon, Olivier
Zielinski, Sylvie Bonin

ORS Picardie, Inpes, Drass de Picardie, Conseil régional
de Picardie, Urcam de Picardie, 12 p.
ISBN : 2-909195-31-7

Olivier Zielinski, Sylvie Montout, Sylvie Bonin
ORS Picardie, Insee, Drass de Picardie, Conseil régional
dePicardie, CRAM Nord-Picardie, Urcam de Picardie, 8 p.

Anne Ducamp, Fanny Hubert, Matthieu Lunel

ISSN 1629-8527, OSP, 4 p.
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Sophie Debuisser, Frangois Pradeille, Philippe Lorenzo,
Alain Trugeon

ORS Picardie, Observatoire de santé du Hainaut, Drass
de Picardie, Conseil régional de Picardie, conseil géné-
ral de I’ Aisne, Union Européenne, Interreg IlII, Inpes,
rectorat de 'académie d’Amiens, 4 p.

Décembre 2005

Lunel Matthieu, Ducamp Anne, Lorenzo Philippe,
Trugeon Alain

Augem Sylviane, Delattre-Massy Hélene, Fabre Valérie,
Jaafari Christine, Launay Cyrille

Le Doare Juliet, Lescellierre Claire, Obein Louise, Peng
Jérome, Piacenza David, Pouillon Yves, Ribouleau Sté-
phanie, Weick Jacques, Zbida Amine

Bonin Sylvie, Rodrigues Martine

Drass de Picardie, conseil régional de Picardie, ORS de
Picardie, CPAM de Picardie, Urcam de Picardie, Cram
Nord-Picardie, MSA de Picardie, CMR de Picardie,
Urssaf de Picardie, Caf de Picardie, direction régionale
de I'équipement de Picardie, rectorat de I’académie
d’Amiens, direction régionale du travail, de 'emploi
et de la formation professionnelle en Picardie, Insee de
Picardie, conseil général de I’Aisne, conseil général de
I'Oise, conseil général de la Somme, Aisne Préventis,
Adcaso, Adema 80, 173 p.,

n® ISBN : 2-909195-32-5

K. Ligier, F. Ganiayre, O. Zielinski, D. Ilef, A. Trugeon,
C. Guillaumont, D. Barot, I. Cachera

Revue d’épidémiologie et de santé publique, n°6, dé-
cembre 2005, Volume 53,

pp. 658-665

Janvier 2006

Matthieu Lunel

ORS Picardie, Drass de Picardie, ARH de Picardie, 92 p.
Février 2006

Michael Rusé

ORS Picardie, Smeno, 160 p.

Avril 2006

Alain Trugeon

Revue francaise d’allergologie et d'immunologie clini-
que Elsevier ISSN 0335-7457 Avril 2006 n° 3 pp 204-207

Mai 2006

Anne-Sophie Woronoff, Bernard Ledésert, Sophie
Debuisser, Matthieu Lunel, Alain Trugeon, Hervé Villet,
Vanina Bongard, Jean Ferrieres, Alain Dubreuil, Gérard
Badeyan

Fnors, ORS Franche-Comté, ORS Languedoc-Rous-
sillon, ORS Haute-Normandie, ORS Midi-Pyrénées,
ORS Picardie, Ministere de la Santé et des Solidarités,
80 p.

Delphine Gouzer, Gaélle Hochart, Marie-Antoinette
Castel-Tallet, Anne Ducamp, Philippe Lorenzo, Alain
Trugeon, Paul Berra, Pénélope Fiszman, Marie Gay,
Véronique Tellier, Luc Berghmans

ORS Champagne-Ardenne, ORS de Picardie, Observa-
toire de la santé du Hainaut, 16 p.
n° ISBN : 2-909195-33-3

Delphine Gouzer, Gaélle Hochart, Marie-Antoinette
Castel-Tallet, Anne Ducamp, Philippe Lorenzo, Alain
Trugeon, Paul Berra, Pénélope Fiszman, Marie Gay,
Véronique Tellier, Luc Berghmans

ORS Champagne-Ardenne, ORS de Picardie, Observa-
toire de la santé du Hainaut, 24 p.
n° ISBN : 2-909195-34-1

Delphine Gouzer, Gaélle Hochart, Marie-Antoinette
Castel-Tallet, Anne Ducamp, Philippe Lorenzo, Alain
Trugeon, Paul Berra, Pénélope Fiszman, Marie Gay,
Véronique Tellier, Luc Berghmans

ORS Champagne-Ardenne, ORS de Picardie, Observa-
toire de la santé du Hainaut, 16 p.
n® ISBN : 2-909195-35-X

Delphine Gouzer, Gaélle Hochart, Marie-Antoinette
Castel-Tallet, Anne Ducamp, Philippe Lorenzo, Alain
Trugeon, Paul Berra, Pénélope Fiszman, Marie Gay,
Véronique Tellier, Luc Berghmans

ORS Champagne-Ardenne, ORS de Picardie, Observa-
toire de la santé du Hainaut, 16 p.
n° ISBN : 2-909195-36-8

Olivier Zielinski, Sophie Debuisser, Philippe Lorenzo,
Alain Trugeon, Philippe Bosman, Véronique tellier,
Anne Ducamp, Sylvie Bonin

ORS de Picardie, Observatoire de la santé du Hainaut,
12 p.
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Sophie Debuisser, Matthieu Lunel, Alain Trugeon,
Olivier Zielinski, Jérome Veyret, Alain Cornille, Pascal
Hoste, Sylvie Montout

Drass de Picardie, 80 p.

Annexe 1 du Plan régional de santé publique
Sophie Debuisser

Insee Picardie, Picardie : Diagnostic et perspectives,
ISBN 2-11-094983-X, pp 53-57

Juin 2006

Matthieu Lunel

Bilan économique et social Picardie 2005 juin 2006,
ISBN 2-11-095946-0 ISSN 1249-4399, pp 61-63

Sophie Debuisser

Bilan économique et social Picardie 2005 juin 2006,
ISBN 2-11-095946-0, ISSN 1249-4399, pp 64-66
Septembre 2006

Sophie Debuisser, Anne Ducamp

OR2S, 12 p.

Bernadette Lémery, Alain Trugeon

Revue de la santé de ’homme n° 385, Ruralité et santé,
septembre-octobre 2006, ISSN 0151 1998, pp 16-19
Alain Trugeon, Daniele Fontaine, Bernadette Lémery
Fnors Collection Les Abrégés de médecine Masson
ISBN 2-294-07925-6, septembre 2006 176 p.

Octobre 2006

Alain Trugeon, Daniele Fontaine, Olivier Zielinski

ISBN 2-916809-00-7, octobre 2006, 112 p.
Novembre 2006

Natacha Fouquet, Philippe Lorenzo, Alain Trugeon,
Véronique Tellier, Anne Ducamp, Sylvie Bonin

OR2S, Observatoire de la santé du Hainaut, 12 p.

Natacha Fouquet, Philippe Lorenzo, Alain Trugeon,
Véronique Tellier, Anne Ducamp, Sylvie Bonin

OR2S, Observatoire de la santé du Hainaut, 12 p.

Sophie Goury, Philippe Lorenzo

OR2S, Drass Nord - Pas-de-Calais, 100 p.

Philippe Lorenzo

OR2S Picardie, ISBN : 2-909195-37-6, 42 p.

Sophie Debuisser, Matthieu Lunel, Alain Trugeon, Mar-
tine Rodrigues

OR?2S, Drass de Picardie, 8 p.

Alain Trugeon, Philippe Lorenzo, Julie Merlin, Julien
Guyard et tous les participants

OR2S, Drass de Picardie
Décembre 2006

Sophie Debuisser, Martine Rodrigues

OR?2S, 16 p.

Janvier 2007

Natacha Fouquet, Matthieu Lunel, Corinne Maincent,
André Reiméringer, Alain Trugeon, Sylvie Bonin
OR2S, Rectorat de I’ Académie d’ Amiens, Drass Picar-
die, Urcam de Picardie, 8 p.

Février 2007

Alain Trugeon, Matthieu Lunel, Sylvie Bonin

OR2S, 4 p.

Sophie Debuisser, Natacha Fouquet, Alain Trugeon,
Martine Rodrigues

OR2S, 12 p.

Avril 2007

Sophie Debuisser, Natacha Fouquet, Matthieu Lunel,
Nadia Castain, Martine Rodrigues

OR2S, 8 p.
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Natacha Fouquet, Julie Merlin, Alain Trugeon, Sylvie
Bonin

OR2S, Inpes, Drass de Picardie, Conseil régional de
Picardie, Urcam de Picardie, 8 p.
ISBN : 978-2-909195-41-4

Natacha Fouquet, Alain Trugeon, Sylvie Bonin

OR2S, Inpes, Drass de Picardie, Conseil régional de
Picardie, Urcam de Picardie, 8 p.
ISBN : 979-2-909195-40-7

Mai 2007

Sophie Debuisser, Alain Trugeon, Sylvie Bonin

OR2S, Insee, Drass de Picardie, Conseil régional de
Picardie, CRAM Nord-Picardie, Urcam de Picardie, 8 p.

Philippe Lorenzo

OR2S, 50 p.

Juin 2007

Fabien Lhenry, Béatrice Bénabes-Jezraoui, Sylvie Bonin
OR2S, Drass Picardie, 2 p.

Alain Trugeon, Joseph Casile

OR2S, 2 p.

Aot 2007

Matthieu Lunel, Anne Ducamp, Lorenzo, Philippe
Alain Trugeon

Fanny Bourigny-Hubert, Hélene Delattre-Massy, Patri-
cia Dumont, Chrystelle Hanin, Maxime Lacoste, Moni-
que Laignel, Ludivine Laude, Cyrille Launay

Juliet Le Doare, Didier Lefebvre, Claire Lescellierre,
Chantal Noirot, Louise Obein, Jérome Peng, David Pia-
cenza, Jacques Weick, Amine Zbida, Olivier Zielinski
Martine Rodrigues

Drass de Picardie, Conseil régional de Picardie, OR2S de
Picardie, CPAM de Picardie, Urcam de Picardie, Cram
Nord-Picardie, MSA de Picardie, CMR de Picardie,
Urssaf de Picardie, Caf de Picardie, direction régionale
de I'équipement de Picardie, Rectorat de 'académie
d’Amiens, direction régionale du travail, de 'emploi
et de la formation professionnelle en Picardie, Insee de
Picardie, Conseil général de 1’ Aisne, Conseil général de

I'Oise, Conseil général de la Somme, Aisne Préventis,
Adcaso, Adema 80, 143 p.
n° ISBN : 2-909195-42-1

Septembre 2007

Delphine Gouzer, Marie Antoinette Castel-Tallet, Anne
Ducamp, Philippe Lorenzo, Alain Trugeon, Paul Berra,
Pénélope Fiszman, Véronique Tellier, Luc Berghmans

ORS Champagne-Ardenne, OR2S de Picardie, Observa-
toire de la santé du Hainaut, 20 p.
n° ISBN : 2-909195-43-8

Delphine Gouzer, Noémie Oswalt, Marie Antoinette
Castel-Tallet, Anne Ducamp, Philippe Lorenzo, Alain
Trugeon, Paul Berra, Pénélope Fiszman, Véronique
Tellier, Nicole Thauvoye, Luc Berghmans

ORS Champagne-Ardenne, OR2S de Picardie, Observa-
toire de la santé du Hainaut, 20 p.
n° ISBN : 2-909195-44-5

Delphine Gouzer, Marie Antoinette Castel-Tallet, Anne
Ducamp, Philippe Lorenzo, Alain Trugeon, Paul Berra,
Pénélope Fiszman, Véronique Tellier, Luc Berghmans

ORS Champagne-Ardenne, OR2S de Picardie, Observa-
toire de la santé du Hainaut, 24 p.
n° ISBN : 2-909195-45-2

Delphine Gouzer, Marie Antoinette Castel-Tallet, Anne
Ducamp, Philippe Lorenzo, Alain Trugeon, Paul Berra,
Pénélope Fiszman, Véronique Tellier, Nicole Thauvoye,
Florence Bonte, Luc Berghmans

ORS Champagne-Ardenne, OR2S de Picardie, Observa-
toire de la santé du Hainaut, 44 p.
n° ISBN : 2-909195-46-9

Delphine Gouzer, Marie Antoinette Castel-Tallet, Anne
Ducamp, Philippe Lorenzo, Alain Trugeon, Paul Berra,
Pénélope Fiszman, Véronique Tellier, Luc Berghmans
ORS Champagne-Ardenne, OR2S de Picardie, Observa-
toire de la santé du Hainaut, 2 p.

n° ISBN : 2-909195-47-6

Octobre 2007

Julie Merlin, Sophie Goury, Maxime Gignon

OR2S, Conseil régional de Picardie, 46 p.
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Novembre 2007

Natacha Fouquet, Matthieu Lunel, Olav Favier, Nadege
Thomas

OR2S, Conseil régional de Picardie, 103 p.

Alain Trugeon, Nadege Thomas, Joseph Casile, Anne
Ducamp, Anne Lerat, Emilie Pluquet, Martine Rodri-
gues

OR2S, GRSP Picardie, Conseil régional de Picardie, 4 p.
Fabien Lhenry, Béatrice Bénabés-Jezraoui, Sylvie Bonin
OR2S, Drass Picardie, 2 p.

Béatrice Bénabes-Jezraoui, Hervé Berche, Louise Bou-
chart, Alain Dubreuil, Joseph Casile, Aline Osman-Ro-
gelet, Véronique Tellier

OR2S

Jean-Marie Cohen, Vladimir Guiheneuf, Hervé Berche
OR2S

Décembre 2007

Olav Favier, Corinne Maincent, André Réimeringer,

Alain Trugeon

OR2S, Rectorat de I’Académie d’ Amiens, GRSP Picar-
die, Drass Picardie, Urcam de Picardie, Cram Nord-Pi-
cardie, 8 p.

Gaélle Courant, René Faure, Christine Jaafari, Philippe

Lorenzo, Aline Osman-Rogelet, Sophie Pilleron, Jean-
nine Tison, Alain Trugeon, Henri Vivier

OR2S, Drass Picardie, Conseil régional de Picardie,
12 p.

Février 2008

Sophie Pilleron

OR2S, Drass Picardie, 64 p.

Mars 2008

Olav Favier, Fabien Lhenry, Nadege Thomas, Alain
Trugeon

OR?2S, Drass Picardie, 12 p.
Avril 2008

Philippe Lorenzo, Matthieu Lunel, Sophie Debuisser,
Anne Ducamp, Olav Favier, Anne Lerat, Béatrice Oli-
veux, Emilie Pluquet, Nadege Thomas, Alain Trugeon
Fanny Bourigny-Hubert, Christian Delemarle, Patricia
Dumont, Chrystelle Hanin, Maxime Lacoste, Monique
Laignel, Cyrille Launay, Juliet Le Doare, Didier Lefeb-
vre, Claire Lescellierre, Chantal Noirot, Louise Obein,
Amine Zbida, Olivier Zielinski, Sylvie Bonin

Drass de Picardie, Conseil régional de Picardie, OR2S
de Picardie, CPAM de Picardie, Urcam de Picardie,
Cram Nord-Picardie, MSA de Picardie, RSI de Picardie,
Urssaf de Picardie, Caf de Picardie, direction régionale
de I'équipement de Picardie, direction régionale du tra-
vail, de I'emploi et de la formation professionnelle en
Picardie, Insee de Picardie, Conseil général de I’ Aisne,
Conseil général de I'Oise, Conseil général de la Somme,
Aisne Préventis, Adcaso, Adema 80, 112 p.

n° ISBN : 978-2-909195-49-0

- page 97 - publications récentes






"

@\

INTERVENTIONS
MEDIAS

¢
|







INTERVENTIONS - MEDIAS

Philippe Lorenzo
Villes santé, des ressources pour un développement
durable

Natacha Fouquet
Aire de santé ou outil de connaissance localisée des don-
nées et indicateurs socio-sanitaires

Alain Trugeon
Animation atelier

Alain Trugeon
Présentation OR2S

Philippe Lorenzo
Entente de coopération interrégionale de prévention de
I'obésité chez les jeunes : la démarche

Philippe Lorenzo
Entente de coopération interrégionale de prévention de
I'obésité chez les jeunes : le contenu

Alain Trugeon
La santé des jeunes

Alain Trugeon
Situation sanitaire en Picardie

Philippe Lorenzo
Sant’Aisne, présentation des résultats

Anne Ducamp
Présentation des données socio-sanitaires en Picardie

Anne Ducamp
Présentation des données socio-sanitaires en Picardie

Philippe Lorenzo, Olav Favier
Jesais, sixieme et CP

Philippe Lorenzo
Santé et précarité : la santé dans les territoires

Olav Favier
Atlas de mortalité en Picardie

Sophie Pilleron

Automnales 2007

Données sur les professionnels de santé :
un besoin de qualité

Olav Favier

Automnales 2007

Quand la consommation de soins permet de mesurer
I'état de santé

Anne Ducamp

Automnales 2007

Intéréts et difficultés de I’harmonisation des données en
transfrontalier

Anne Ducamp
Lecture sociologique des inégalités sociales et des ad-
dictions

Alain Trugeon
Evolution de I'observation de la santé en dix ans

Alain Trugeon
Croisement d’informations régionalisées et développe-
ment en Picardie, un outil partagé

nfin, il faut citer plusieurs interventions dans les médias, notamment a France 3 Picardie et a France
Bleu a I'occasion des journées santé. La surveillance de la grippe fait ’objet également de demandes
régulieres de la part de radios locales et des journaux. Enfin, la presse reprend les publications suivant leur

parution.

La Ddass de 1’ Aisne a organisé une conférence de presse pour présenter le Tableau de bord transfrontalier de
la santé (16 novembre 2007). L'OR2S a participé a celle organisée par I'OSH a Charleroi (25 octobre).
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ANNEXES

Documents réalisés a l'occasion des 25 ans de |'observation en santé de Picardie
et des 20 ans du groupe régional d'observation de la grippe
et le marathon de Paris de Joseph Casile
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Liste des travaux publiés

m Les décés par tumeurs en Picardie - 1984, 19p. m
Données de mortalité pour la période 1975-1982
carte C18 de I’Atlas de Picardie - 1985, 1 p. m Les nou-
veau-nés de petits poids (Somme 1981-1984) -
1986, 77 p. m Enquéte VIH période de 1985-1987 -
1988, 9 p. m Diagnostic et traitement des cancers en
Picardie - 1988, 62 p. m Enquéte VIH période 1987-
1988 - 1989, 12 p. m Enquéte VIH période 1989 - 1990,
12 p. m Les causes de décés des moins de 25 ans -
1992, 147 p. m Amiens observée : tableau de bord
municipal sur la santé - 1993, 127 p. m Les autistes en
Somme - 1994, 10 p. m Le diagnostic prénatal a la
croisée des chemins, actes des carrefours de I'ORS
de Picardie du 12/12/92 - 1994, 173 p. m La santé obs-
ervée en Picardie - 1994, 132 p. m Premiers résultats
du systéme régional d'évaluation de la contami-
nation par le VIH - 1993, 8 p. m Actions en périnata-
lités menées auprés des jeunes en Picardie -1995, m
Les secteurs sanitaires observés - 1996, 143 p. m Sida
et VIH en Picardie, suivi épidémiologique jusqu'au
31 décembre 1994 - 1995, 6 p. m Sida et VIH en
Picardie, suivi épidémiologique jusqu’au 31
décembre 1995 - 1996, 6 p. m La santé observée en
Picardie, CD-Rom version Macintosh et compatible
PC - 1996. m La santé observée en Somme : tableau
de bord départemental sur la santé - Juillet 1997, 173
p. m Sida et infection, par le VIH en Picardie, suivi
épidémiologique - 1997, 6 p. m Une vision régiona-
le... parmi d'autre : le secteur sanitaire - 1998, 8p. m
Sida et infection, par le VIH en Picardie, suivi épi-
démiologique - 1998, 6 p. m La santé observée sec-
teur sanitaire1 Abbeville - 1999, 6 p. m La santé obs-
ervée secteur sanitaire 2 Amiens - 1999, 6 p. m La
santé observée secteur sanitaire 3 Saint-Quentin -
1999, 6 p. m La santé observée secteur sanitaire 4
Laon - Chauny - Hirson - 1999, 6 p. m La santé obser-
vée secteur sanitaire 5 Beauvais - 1999, 6 p. m La
santé observée secteur sanitaire 6 Creil - Senlis -
1999, 6 p. m La santé observée secteur sanitaire 7
Compiégne - Noyon - 1999, 6 p. m La santé observée
secteur sanitaire 8 Soissons - Chateau-Thierry -

n Répertoire des structures d’hébergement et de
réinsertion - 1986, 45 p. m L'hébergement social des
adultes en Picardie (étude de I'existant et évalua-
tion des besoins) - 1986, 150 p. m Le chémage au quo-
tidien - 1986, 91 p. wm Enquéte sociologique auprés
des méres isolées en stage de réinsertion - 1986, 143
p. m Annuaire régional des organismes, établisse-
ments et structures du secteur social et médico-
social - 1989, 530 p. m Géographie de la santé carte
n° 41 de I’Atlas de Picardie scolaire - 1989, 2 p. m La
santé du partenariat, un partenariat pour la santé
: enquéte exploratoire en milieu défavorisé dans
I'agglomération creilloise 1992, 58 p. [
Maltraitance et violences en Picardie - 2000, 4 p. m
Annuaire des associations de lutte contre I'exclu-
sion en Picardie (CD Rom) - 2001 m Observatoire
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1999, 6 p. m La santé observée par secteur sanitaire
en Picardie (mise a jour 1999) - 1999, 149 p. m La
santé observée en Picardie : tableau de bord régio-
nal sur la santé 2000 - 1999, 300 p. m Sant’Aisne
Santé des enfants et adolescents dans I'Aisne
1997-2000 - 1999, 36 p. m La santé au cceur des jeu-
nes Sant'Aisne - 2000, 143 p. m Les cancers en
Picardie - 2000, 4 p. m Gastro-cbte, les gastro-entéri-
tes sur la cote picarde - 2000, 62 p. m Situation sani-
taire et sociale en Picardie a la fin des années qua-
tre-vingt-dix - 2000, 4 p. m Conditions de vie et état
de santé des personnes dgées a domicile - cantons
de Saint-Valery-sur-Somme et Friville-Escarbotin -
2001, 153 p. m Prévention des grossesses non dési-
rées dans la Somme - comparaison avec I"Aisne -
Etats des lieux - 2001, 62 p. m Les cancers en Picardie
: enquéte en médecine générale - 2001, 71 p. m Etou-
vie observée - 2001, 40 p. m La santé observée :
tableau de bord régional sur la santé, mise a jour
des fiches : le tabac et ses conséquences sur la
santé en Picardie, I'alcool et ses conséquences sur
la santé en Picardie, la toxicomanie - 2001, 12p. m Le
pays de la Thiérache - 2002, 4 p. m Le pays du Saint-
Quentinois - 2002, 4 p. m Le pays du Chaunois - 2002,
4 p. m Le pays du Laonnois - 2002, 4 p. m La santé des
jeunes dans I’établissement La Cordée, 2002, 56 p. m
Santé Amiens observée — Autour de la mortalité,
2003, 4 p. m Santé Amiens observée — Autour de la
population, 2003, 4 p. m Le territoire Valois-Multien,
2003, 4 p. m Le territoire Centre-Oise, 2003, 4 p. m Pays
de la Thiérache - Dimensions sanitaire et sociale,
2003, 56 p. m Les cancers en Picardie, 2003, 8 p. =
Baromeétre santé 2000 les comportements des 12-
25 ans, Synthése des résultats nationaux et régio-
naux, 2004, 216 p. m Barométre santé 2000 les com-
portements des 12-25 ans, Résultats régionaux,
2004, 253 p. m Maladies de I'appareil respiratoire et
facteurs de risques dans cinq régions, 2004, 269p. m
Premiers résultats de I'enquéte santé — I’hygiéne
de vie des Picards, 2004, 12 p. m Maladies de I'appa-
reil circulatoire et facteurs de risque en Picardie,
2005, 4 p. m Malgré une baisse de la mortalité en 5
ans, I'écart se creuse avec la France, 2005, pp. 64-66 m
Enquéte Smeno : La santé des étudiants en 2005,
2005, 77 p. mw Barométre santé des jeunes 12-25 ans
Picardie, résultats généraux, 2005 16 p. =
Baromeétre santé des jeunes 12-25 ans Picardie,
habitudes de vie, 2005, 12 p. m Déficiences et inca-
pacités chez les 55 ans et plus en Picardie, Enquéte
décennale santé, 2005, 8 p. m La santé des 10-25 ans
en Picardie, 2005, 4 p. m La santé des jeunes - évolu-

social de Picardie, la démarche continue - bulletin
n°7 - 2001, 4 p. m Etat des lieux de I'enfance en dan-
ger en Picardie - 2001, 87 p. m Observatoire social de
Picardie, croisement d'informations régionalisées
n°® 4 - 2001, 99 p. m Observatoire social de Picardie,-
bulletin n°8 - 2001, 4 p. m Observatoire social de
Picardie, croisement d'informations régionalisées
n° 5- 2002, 159 p. m Observatoire social de Picardie,
la démarche continue - bulletin n°9 - 2002, 4 p. m
Inégalités cantonales en matiére sanitaire et socia-
le, synthése du croisement d‘informations régiona-
lisées, 2002, 79 p. m Bulletin jaune, n°10, La lutte
contre lillettrisme en Picardie, 2002, 4 p. m Analyse
des actions 2000 et 2001 financées dans le cadre du
Praps en Picardie, 2002, 98 p. m Observatoire social
de Picardie, Croisement d'informa-
tions régionalisées n° 6, 2003, 192 p. m
Bulletin jaune, n°® 11, les personnes
agées, 2003, 4 p. m Bulletin jaune
n°12, Quels indicateurs pour quels
territoires ?, 2004, 4 p. m De I'enfer-
mement du patient-détenu a sa
réinsertion sociale : quelle éduca-
tion du patient ? pour quelle auto-

nomie ? 2004, pp. 90-91 m Bilan tech-
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tion - comparaison de 1991 & 2002 en Picardie et
en France, 2006, 92 p. m Enquéte Smeno : le tabac et
les lycéens en 2005, 2006, 160 p. m Les maladies car-
dio-vasculaires dans les régions de France, 2006, 80
p. m Tableau de bord transfrontalier de la santé -
Présentation, 2006, 16 p. m Tableau de bord trans-
frontalier de la santé — Démographie, 2006, 24 p. »
Tableau de bord transfrontalier de la santé -
Facteurs socio-économiques, 2006, 16 p. m Tableau
de bord transfrontalier de la santé - Prestataires
de soins, 2006, 16 p. m Enquéte transfrontaliere sur
la santé des jeunes, Surcharge pondérale et ses
déterminants, 2006, 12 p. m Diagnostic territorial -
Conférence régionale de santé du 17 mai 2006,
2006, 80 p. m La Picardie, face a des enjeux impor-
tants en matiére de santé, 2006, pp 53-57 m Lla
seconde mortalité la plus élevée de métropole,
2006, pp 61-63 m La réduction des inégalités de santé
passe par une approche territorialisée, 2006, pp 16-
19 m Inégalités socio-sanitaires en France : de la
région au canton, 2006 176 p. m Enquéte transfron-
taliére sur la santé des jeunes, Activité sportive, a
I'école, en club, ou non encadrée 2006, 12 p. m
Enquéte transfrontaliére sur la santé des jeunes,
Conduites addictives : description et regards croi-
sés, 2006, 12 p. m Actes du colloque - Enquéte trans-
frontaliére sur la santé des jeunes Sant’Aisne, 2006,
42 p. m Etats généraux de l'alcool le 6 novembre en
Picardie, 2006, 8 p. m Observer la qualité de vie des
étudiants en Picardie - Santé et comportements,
2006, 16 p. m Jeunes en Santé Indicateurs et Suivie
(JESAIS) La santé en sixiéme : La situation de trois
territoires Picards, 2007, 8 p. m Le suicide en
Picardie, 2007, 4 p. m Barométre santé, environne-
ment et qualité de vie des jeunes Picards, 2007, 8 p.
m Baromeétre santé, tabac comportements et res-
senti des jeunes Picards, 2007, 8 p. m Ecarts entre
morbidité déclarée et morbidité mesurée : A tra-
vers I'enquéte décennale santé, 2007, 8 p. m Tableau
de bord transfrontalier de la santé — Offre hospi-
taligre, 2007, 20 p. m Tableau de bord transfrontalier
de la santé - Etat de santé, 2007, 20 p. m Tableau de
bord transfrontalier de la santé — Comportements
de santé, 2007, 24 p. m Tableau de bord transfronta-
lier de la santé — Causes de déces, 2007, 44 p. m
Enquéte transfrontaliére sur la santé des jeunes,
Etat de santé et consommation de soins, 12 p. m
Enquéte transfrontaliére sur la santé des jeunes,
Facteur de risques des maladies cardio-vasculaires,
12 p. m Enquéte transfrontaliere sur la santé des
jeunes, Bien-étre et information sur la santé, 8 p

cadre du programme Régional d'Action en Santé
Environnement de 2000 a 2003, 2004, 90 p. m Bilan
technique des actions financées dans le cadre du
programme Régional d'Action en Santé
Environnement de 2000 a 2003, 2004, 148 p. m Bilan
technique des actions financées dans le cadre du
programme Régional d’Action en Santé
Environnement de 2000 a 2003, 2004, 4 p. m Bulletin
jaune n® 13, Autour de la mére et de I'enfant, 2004,
4 p. m Observatoire social de Picardie, Croisement
d'informations régionalisées, n°7, 2004, 189 p. m
Bulletin jaune n°14, Aide, incapacité et handicap,
2005, 4 p. m Bulletin jaune n° 15 : La couverture mal-
adie universelle, 2005, 4 p. m Observatoire social de
Picardie, Croisement d'informations régionalisées

n°8, 2005, 173 p. m Les enfants et leur famille en
centre d’hébergement Fnars,
2006, 112 p. m Groupement d‘in-
térét public pour la santé et
contre la violence en Picardie,
état des lieux concernant les
données disponibles sur les vic-
times, 2007, 48 p. m Observatoire
social de Picardie, Croisement
d’informations régionalisées
n®9, 2007, 160 p.



= Les interruptions volontaires de grossesse en
Picardie en 1984 - 1985, 78 p. = Réponses commu-
nautaires aux problémes liés a I'alcool 1re partie
population des entrants de I'hépital de Saint-
Quentin - 1987, 61 p. m Essai d'évaluation sur les
conséquences des IVG a partir des données d’un
service de gynécologie - 1987, 57 p. m Les Picards et
I'eau potable - 1988, 36 p. m Réponses communau-
taires aux problémes liés a I'alcool 2e partie per-
ception du malade alcoolique dans les profes-
sions de santé - 1988, 46 p. = Réponses commu-
nautaires aux problémes liés a I'alcool 3e partie
enquéte auprés de la population de la ville de
Saint-Quentin - 1988, 101 p. m Le suicide en Picardie
- 1989, 60 p. m Les accidents domestiques de I'en-
fant - 1990, 2 p. m Les CM2 : rythmes & blouses -
1992, 165 p. m Les relations internationales : vers
un étudiant voyageur - 1992, 31 p. = Enquéte
transversale portant sur I'imprégnation saturnis-
me des femmes enceintes, des nouveau-nés et
des enfants de moins de six ans fréquentant le
CHU d'Amiens - 1992, 20 p. m Patients, Alcool et
tabac en médecine générale - 1992, 103 p. m Etudes
sur les facteurs socio-culturels d’acceptation ou

w Activités des établi de tr ion
sanguine en Picardie - 1982, 39 p. m Médecins et
hépitaux publics en Picardie - 1983, 125 p. m Etat
sanitaire de la région Picardie - 1983, 71 p. m
Enquéte sur les personnes &gées en Picardie -
1983, 137 p. m Besoins en structures pour enfants et
adultes handicapés en Picardie - 1985 54 p. m
Panorama des écoles para-médicales en Picardie -
1985, 113 p. m Services de soins & domicile (Oise,
Somme) - 1985, 60 p. m Hopitaux publics et popula-
tion hospitalisée en Picardie - 1985, 152 p. m Les
alternatives a I'hospitalisation - 1985, 343 p. m Aide
a la planification des transferts néonataux en
Picardie - 1987, 64 p. m Diagnostic et traitement des
cancers en Picardie - 1988, 100 p. m Adéquation des
structures sanitaires et sociales au nombre et a la
nature des handicaps et affections chroniques de
I'enfant dans la Région Picardie - 1989, 159 p. m Eva-
luation de la campagne de dépistage du cancer
du sein chez les femmes de 50 a 69 ans dans le
département de la Somme en 1991, 33 p. u Eva-
luation de la campagne de dépistage du cancer
du sein chez les femmes de 50 a 69 ans dans le
département de la Somme en 1992, 33 p. m Les
infections nosocomiales, de I'hépital a la... ville,
actes des carrefours de I'ORS - 1992, 99 p. u Eva-
| 1 de la campagne de dépi du cancer
du sein chez les femmes de 50 a 69 ans dans le
département de la Somme en 1993 - 1994, 35p. m
Guide des acteurs de promotion de la santé en
Picardie - 1994, 211 p. m Evaluation de la campagne
de dépistage du cancer du sein chez les femmes
de 50 a 69 ans dans le département de la Somme
en 1994 - 1995, 40 p. m Les attractions hospitaliéres
en Picardie, médecine, chirurgie, obstétrique -
1995, 28 p. m Formation médicale continue des
médecins libéraux de Picardie - 1996, 52 p. m
Motivations du recours chez un spécialiste - 1997,
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de refus du don d’organes - 1993, 55 p. m Rythmes
& Blouses, rapport sur les collégiens et lycéens
de la Somme - 1994, 20 p. m Alcool et tabac : des
habitudes ou déshabitudes. A travers 2 enquétes
en médecine générale - 1995, 55 p. m La santé, indi-
cateur d'environnement, actes du 7e congrés des
ORS, Observer, confronter - 1996, 479 p. m La santé,
indicateur d'environnement, actes du 7e congrés
des ORS, Gérer, agir - 1996, 287 p. m Habitudes de
vie, enquéte dans deux entreprises du Saint-
Quentinois sur la consommation de tabac - 1999,
51p. m Les jeunes et le tabac - 1999, 44 p. m Tabac et
habitudes de vie, étude dans deux entreprise du
Saint-Quentinois - 1999, 4 p. m Barométre santé des
jeunes - le tabac - 2000, 4 p. m Les jeunes de 12 a 25
ans en Picardie, barométre santé premiers résul-
tats 2000 - 2000, 16 p. m La santé des 15-25 ans en
Picardie - une région, deux échantillons - 2001, 119
p. m Nutrition - 2001, 4 p. m L'alcool en médecine
libérale en Picardie a travers une enquéte natio-
nale - 2001, 35 p. m L'alcool en médecine libérale en
Picardie a travers une enquéte nationale, pla-
quette d'information - 2001, 4 p. m Opinions et
attentes des acteurs d'un schéma régional d'édu-
cation pour la santé - 2002, 55 p. m Surveillance des
effets sur la santé de la pollution atmosphérique
dans les arrondissements de Saint-Quentin et
Mons - 2002, 112 p. m L'alcool en médecine libérale
en Picardie a travers une enquéte nationale
(résultats approfondis) - 2002, 76 p. m Les effets de
la pollution de I'air sur la santé en East Sussex,
Brighton & Hove, Seine-maritime et Somme -
2002, 145 p. m Surveillance des effets sur la santé
de la pollution atmosphérique dans les arrondis-
sements de Saint-Quentin et Mons, 2002, 144 p. w
Mode de garde de la petite enfance et activité
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82 p. m Lurgence pour le médecin libéral de
Picardie - 1998, 20 p. m Création d'un réseau de
gérontologique : enquéte Delphi - 1998, 20 p. =
Evaluation de la campagne de vaccination ROR -
les professionnels - cantons de Betz, Crépy-en-
Valois, Creil - 1999, 15 p. m Evaluation de la campa-
gne de vaccination ROR - les professionnels - can-
tons d’Amiens-Nord, Moreuil, et Roisel - 1939, 16 p.
u Evaluation de la campagne de vaccination ROR
- les parents - cantons de Betz, Crépy-en-Valois,
Creil - 2000, 15 p. m Evaluation de la campagne de
vaccination ROR - les parents - cantons d’Amiens-
Nord, Moreuil, et Roisel - 2000, 15 p. m Vaccination
rougeole, oreillons, rubéole - Evaluation de la
campagne de vaccination - CPAM d'Amiens - 2000,
4 p. m Vaccination rougeole, oreillons, rubéole -
Evaluation de la campagne de vaccination -
CPAM de Creil - 2000, 4 p. m Prévention des mal-
adies cardio-vasculaires ... de la pratique a I'ac-
tion, les actes de la journée du 20 juin 2001 -
2002, 47 p. m La prise en charge des
patients AVC dans les secteurs
sanitaires d’Amiens
(Somme) et de Laon-
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professionnelle des femmes en Picardie, 2003, 8p. m
Modes de garde de la petite enfance et activité
professi lle des f en Picardie, 2003, 211
p. m L'impact des inondations du printemps 2001
sur la santé des sinistrés, 2004, pp. 87-89 m Observer
la qualité de vie des étudiants en Picardie pre-
miers résultats, 2004, 12 p. = Enquéte santé chez
les inondés de la Somme au printemps 2001 2 ans
apres, 2005, 168 p. m Enquéte santé chez les inon-
dés de la Somme au printemps 2001 2 ans aprés,
2005, 4 p. m Bulletin n°1 : aTOPie départ, 2005, 2p. w
Bulletin n° 2 : Les pollens noyés, 2005, 2 p. m
Bulletin n°® 3 : Derniéres allergies, premiers
bilans, 2005, 2 p. m Enquéte santé chez les inondés
dans la Somme, 2005, pp. 658-665 m Moisissures et
aspects psychologiques : a propos de cas extré-
mes, les inondations de la Somme, 2006, pp 204-207
= Observer la qualité de vie des étudiants : loge-
ment et transports, 2006, 12 p. DVD Témoignages
et alool, 2006

Chauny-Hirson (Aisne) - 2002, 38 p. m Recueil d‘in-
formations régionalisées sur la prise en charge
des personnes atteintes de la maladie
d'Alzheimer (et trouble apparentés) et sur l'aide
a leurs aidants, 2003, 4 p. m Acteurs et actions en
éducation pour la santé en Picardie, 2003, 66 p. m
Prévention des grossesses non désirées dans trois
départements, Bilan des actions au 31 décembre
2002, 57 p. w Eléments a prendre en compte pour
une approche des besoins en professionnels de
santé ; I'exemple des médecins généralistes,
2004, 4 p. m Guide répertoire sur la prévention du
suicide, 2004, 96 p. m Intégrer divers indicateurs
sanitaires et sociaux pour mesurer l'offre de
soins, 2004, pp. 84-86 m Prévention des grossesses
non désirées dans trois départements Rhéne,
Seine-Saint-Denis, Somme, rapport final, 2004, 217
p. m Analyses géographiques de dix interventions
thérapeutiques (a partir des données du PMSI),
2004, 107 p. m Le bruissement d'une aile de
papillon, 2004, 8 p. m Plus de 500 000 séjours de
courte durée dans les établissements de santé en
2002, 2005 ,pp. 61-63 m Prés de 30 300 nouvelles
admissions en affection de longue durée, 2006, pp
64-66 m Etude de faisabilité sur la prise en charge
et la qualité de vie des patients insuffisants
rénaux chroniques, 2006, 100 p. m Dépistages en
Picardie : Le constat 2002-2003 a travers I'enqué-
te décennale santé, 2007, 12 p. m Etat des lieux sur
la prise en charge tabacologique en milieu de
soins en Picardie en 2006, 2007, 50 p.
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Nos partenaires

Politico-
adminis-
tratifs

Assurance

maladie

Profes-

sionnels

» Préfecture/SGAR

= DRASS - DDASS

= Rectorat - Inspections académiques
» Université de Picardie Jules Verne
w DRTEFP

u ARH

u Conseil régional

» Conseil économigue et social

» Conseils généraux

» Municipalités

= Regroupement de communes et EPCI

» URCAM

» CRAM

= CPAM

» MSA

= RSI

s Mutualités

» URML

» Médecins libéraux

» Pharmaciens d'officine

» Services de santé du travail

u Centres hospitaliers publics et privés
» Etablissement francais du sang
u Centres d'examen de santé

= CRES

= CREAI

u CESTP-ARACT

= URIOPSS

w Faculté de médecine

u Faculté de pharmacie

= FNARS

= Ministére de la santé,
de la jeunesse et des sports
= Ministére du travail, des rela-

m Union europénne

tions sociales et de la solidarité

» DGS

« DREES

u InV5

= INPES

« MILDT - OFDT
u INSEE

u INCA

» CNAMTS

u CCMSA

= RSI

» Mutualité frangaise
= SMENO

» INSERM - CNRS
u Institut Pasteur
» Add GROG

u OPEN/ROME

= FNORS - ORS

w Observatoire de la santé du
Hainaut

u Réseau francophone inter-
national de promotion de la
santé (Réfips)

= Réseau santé du coeur en
francophonie
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Les différents présidents
depuis 1982 :
Lily WEIBEL
Alain DUBREUIL
Jacques LIENARD

Louis KREMP
Bernard RISBOURG
Odile KREMP
Joseph CASILE

Retrouvez les travaux
de I'OR2S sur son site

WWW.0r2s

2 lieux sur Amiens pour le siége social

=» 4 rue de Noyon (de 1982 a 1991)
=» 3 rue des Louvels (depuis 1991)

5 lieux sur Amiens pour accueillir le personnel

= 4 rue de Noyon (de janvier 1983 & octobre 1984)
=» Place Victor Pauchet (service de pédiatrie Il) (de novembre 1984 & janvier 1986)
-» Boulevard Maignan Lariviere (Centre Saint Charles - CHU, de février 1986 & mars 1990)
=» Place Victor Pauchet (service de médecine générale - CHU, d'avril 1990 & janvier 1991)
=» 3 rue des Louvels (Faculté de médecine - Université de Picardie Jules Verne,

depuis février 1991)
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Ils se nomment™* ...
Ce sont les médecins du GROG qui, en ce jour de vingtiéme anniversaire,
ont servi ou continuent a servir la santé publique en colligeant scrupuleusement
g les indicateurs issus de leur activité quotidienne, et en réalisant soigneusement des
x@Groupe prélévements dans le nasopharynx de leurs patients, avec la seule ambition de dresser chaque semaine la
carte de France de la grippe, et d'en suivre I'évolution en période épidémique. Ce sont des vigies, des fantassins de
la prévention. Ils vont au front avec leur seul enthousiasme et leur modestie, bénévolement, chaque année, d'octobre d avril. Lorsque
I'un d'eux fait défaut, il est difficile de le remplacer, hélas | Car la santé publique ne fait pas recette. Elle est investie de tous les
espoirs et de foutes les attentes, mais lorsqu'il s‘agit d'obtenir des moyens destinés a faire éclore les idées géniales, a développer
les logistiques, a faire aboutir les projets, la faiblesse des réponses est de nature a en décourager plus d'un. Il en est du Grog comme
de la surveillance des pollens.
Dés lors, qui sont-ils ces médecins dévoués, scrupuleux et engagés qui donnent de leur temps pour enrichir des études épidémi-
ologiques avides d'indices da relever ? Qui sont-ils ces médecins qui nous donnent la possibilité de prospecter dans la plus importante
mine d'indicateurs a ciel ouvert qui puisse exister, celle des praticiens libéraux, et des médecins généralistes, qui plus est ?
Vingt ans d'existence, cela implique l'investissement de toute une série de médecins qui se sont succédé sans rompre le lien, pour
passer le relais. Un instant, nous voulons nous arréter sur les noms de ceux qui poursuivent ce travail, et nous remémorer la chdine de
leurs prédécesseurs. A travers eux, nous voulons saluer les pionniers qui ont créé ce réseau, tout par‘ﬁculler‘emem Jean-Marie Cohen
et Vladimir Guiheneuf. Nous avons appris avec eux comment faire évoluer les vigilances, et comment évaluer leur impact.
Aujourd'hui, 'OR2S est fier de ses vigies du moment, de celles qui sont retournées dans l'ombre, et des praticiens a venir qui pourront

apporter modestement leur pierre a I'édifice « santé publique » a travers la surveillance de la grippe.

** Ci-jointe, la liste des médecins

Indice de la part des viroses respiratoires par rapport a
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Docteur CASILE Joseph,
Président de 'OR2S

I'ensemble des actes (automne-hiver)

Légende : La valeur mentionnée correspond au pic pour
chaque année de surveillance

[En encadré, les deux premiers chiffres définissent ’année,
les deux derniers la semaine dans I’année]
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Source : I. Grog, OR2S

Des pics épidémigues moins importants ces dix derniéres années

L évolution de la courbe présentant la part des viroses respiratoires
dans lactivit¢ des médecins au cours des vingt années de
fonctionnement a été mesurée a partir d’un indice de base constitué
par le minima enregistré au cours du premier mois d’observation
(octobre). Ceci a pour objectif d’éliminer I’effet médecin puisque
plusieurs généralistes ont été renouvelés au cours du temps. La
courbe permet ainsi de visualiser les fluctuations enregistrées
et de mesurer I’intensité des viroses respiratoires d’une année
sur I’autre. La relation avec la grippe est évidente, méme si les
viroses comprennent des virus autres que grippaux. Ainsi, les
principaux modes de la courbe (hivers 1988-89, 1989-90 et
1996-97) correspondent bien a une épidémie de grippe impor-
tante relevée tant en Picardie que dans le reste de la France. Si
les virus isolés étaient chaque année de souche A, I’hiver 1988-
89 était de type H|N, contrairement aux deux autres années ou le

type €tait du H N,. La seule réelle « épidémie », et encore relative,
de souche B, a été observée au cours de I’hiver 1990-91, et plus
particuliérement au début du printemps 1991. Les autres années
ont vu plus sporadiquement des cas de grippe B, et plut6t dans
la seconde partie de I’hiver. Les seuls cas de grippes C isolés
en Picardie (au nombre de quatre) I’ont été au cours de I’hiver
2000-01. 1l faut constater, comme [ atteste la courbe, que les dix
derniéres années ont été marquées par un calme relatif de activité
grippale, tout au moins en Picardie. L’effet de la vaccination qui
s’est développée ces derni¢res années a-t-il de fait empéché qu’une
épidémie se répande ? ou bien la loi des séries nous conduit-elle &
prévoir une nouvelle épidémie ? L’épisode de la grippe “aviaire”
et les prévisions du CDC d’Atlanta nous confortent dans cette
hypothése. Quand et comment surviendra la prochaine épidémie
est évidemment plus difficilement prévisible ?
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Quelgues chiffres a refenir
71 médecins ont participé au Grog au cours des 20 années de fonctionnement soit :
12 304 transmissions sur 535 semaines pour 59 134 jours travaillés
1 609 431 actes ont été réalisés, soit 27 actes en moyenne par jour et par médecin
dont 32,6 % de visites, 6,6 % des actes ont été complétés d'un arrét de travail
242 365 viroses ont été diagnostiquées, soit 4,1 par jour
ce qui représente 15,1 % de l'ensemble des actes

(& WeP
oS c;ﬁaﬂ Au cours de cette période, ont été isolés : g«,c&s o
&¢ 289 Gr'l?pe$ A, 90 Grlp][:e,s B et d'autres gr’L’)pes e
o plus différents virus respiratoires (VRS, Para influenzae...). 5‘,@6&

Les analyses des prélévements ont été réalisées par deux laboratoires :
le laboratoire de virologie du CHU d'Amiens
le laboratoire de I'Institut Pasteur depuis 1998.

Plusieurs recueils avec les médecins libéraux

La surveillance de la grippe constitue 1’une des relations privilégiées de I’observatoire régional de la santé et du social de Picardie avec
les médecins libéraux. Mais elle n’est pas exclusive.

Différentes enquétes ont éié réalisées avec les médecins libéraux, et plus particulierement les généralistes. C’est ainsi qu’en 2000 une
enquéte a été effectuée auprés d’un échantillon représentatif de 87 médecins exergant en Picardic afin de mesurer auprés de leur clientéle
la prévalence des comportements d’alcoolisation excessive et le lien entre motifs de recours aux soins et la consommation excessive
d’alcool. Cette enquéte menée avee la Fnors et la Drees constituait une extension a toutes les régions frangaises d’un protocole lancé dés
1990 par I'ORS Picardie dans le cadre d’un programme régional alcool. Une enquéte suivant le méme principe et avec le méme parte-
nariat a é1é menée en 2002 sur le théme de I’urgence en médecine générale. 65 médecins y ont alors participé.

11 faut mentionner également I’enquéte sur les gastro-entérites. Ce travail a impliqué plusieurs professionnels de santé, dont les médecing
généralistes au cours d’un recueil qui s’est effectué sur 8 semaines de 1'été 1999 sur la cote picarde. L’étude, outre les résultats propre-
ment dits dans une région oil les gastro-entérites sont omniprésentes, a montré la richesse qu’il y avaita associer différents professionnels
de santé et leur implication effective, non seulement au recueil des données mais aussi dans leur interprétation. Enfin, la surveillance des
pollens sur Amiens compléte le dispositif de recueil auprés des médecins généralistes (¢ff document PollenAmiens).

Une décroissance réguliére de la part des visites dans  Evolution du pourcentage de visites par rapport aux actes
l'activité des médecins. ..

Comme on le constate sur les caractéristiques générales de vingt
ans de fonctionnement du Grog en Picardie, la taille statistique
du recueil est importante puisque I’ information transmise porte 40%
sur plus de 1,6 million d’actes. La Picardie se signale, du fait 35%
notamment de sa faible densité médicale, par un nombre moyen 30%
d*actes quotidien élevé. Ce nombre moyen a été tout au long de 25%
cette période plus important en Picardie que pour I’ensemble des
régions participantes, seulement devancé par son voisin haut-
normand. Ainsi, la moyenne globale quotidienne de I’activité
est de 27 actes par jour. .Parmi ces actes, les visites repr_ésentem 7 Re Bo. S0.01- 0. 93, 94 95 06, O7. 9B B9. 00- 01202 03- (4- 0506~
sur I’ensemble de la période 32,5 %. Ce constat brut doit cepen- 8% 89 00 01 92 93 04 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 5 06 07
dant étre relativisé. En effet, ]F g.rapl:uque ci-contre m(m.tre que  gore T Grog, OR2S

ce pourcentage masque une diminution constante du poids des
visites dans I’ensemble des actes. Ainsi, est-on passé de plus
de 45 % sur I’automne‘hiver 1987-88 4 15 % sur le dernier au-
tomne/hiver.

50%
45%

20%
15% |
10%

. et une augmentation des viroses respiratoires

La détermination d’une infection respiratoire aigué est définie par
2 le fait que le médecin constate chez le patient une apparition brutale
Evolution du pourcentage de viroses par rapport aux actes  {°au moins un signe respiratoire (toux, rhinite, coryza...) et d’au
& moins un signe systémique évoquant un contexte infecticux aigu
(fiévre, asthénie, céphalée, myalgies, malaise, etc). Cette définition
permet une interprétation qui peut entrainer des différences
sensibles d’un médecin & Pautre mais demeure un indicateur au
cours d’un méme hiver fort pertinent pour mesurer ’apparition
des épidémies grippales. Son interprétation sur différentes années
peut s’avérer plus contestable lorsque les médecins changent.
Sur les vingt ans d’observation du Grog en Picardie, on constate
une sensible évolution du pourcentage de viroses respiratoires
tout au long de cette période. Ainsi, au cours des dix premidres
années, le pourcentage moyen de viroses respiratoires par rapport
a I’ensemble des actes est de I’ordre de 13 %, ce pourcentage étant
Source : 1. Grog, OR2S sensiblement plus élevé les dix derniéres années passant 4 17 %.
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Joseph Casile a I'arrivée du 32¢ marathon de Paris
le dimanche 6 avril 2008
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