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DE QUOI MEURT-ON EN BASSE-NORMANDIE ?

Un diagnostic sur notre région

Mieux connaitre la mort pour sans cesse la recuier,
n'est-ce pas Il'une de nos préoccupations
essentielies 7

rt

A travers la mortalité bas—normande, ce bulle
donne une appréciation de I'état de santé de notre

‘o 1In
pOpwauun uhne \..Olupaiaioun au reste de la France et

I'étude des prinmpales tendances . reprécisent les

tin vous

Une valorisation du travail de nos médecins

Depuis de nombreuses années, la loi exige que chaque
décés donne lieu a un certificat mentionnant la cause
de la mort. Le médecin qui ne peut plus rien pour son
patient doit encore souscrire a cette ultime formalité.
Les données, centralisées & Paris, n'étaient pas aupa-
ravant exploitées localement. L'ORS comble cette
lacune en apportant des résultats régionaux.

Une information meilleure qu'on ne le croit

Les certificats sont parfois mal remplis. Malgré ses
efforts, le médecin n'obtient pas toujours des
renseignements précis. Son diagnostic peut méme étre
faux. Peut-on utiliser de telles données ?

La réponse est positive parce que les défauts de rem-
plissage sont a peu prés identiques d'une année a la
suivante et d'un endroit & l'autre, ce qui autorise les
comparaisons. De plus les certificats de déces fournis-
sent une information précise sur 'adge. On ne risque
pas de double compte et c'est en définitive la seule
source de données compléte sur notre région.

1 Ainsi que l'a décrit un candidat au Concours d'Internat Régional : "Le
role du médecin, c'est d'éviter la mort et autres complications” (sic).

Notre situation par rapport a la France

Une région défavorisée qui comble son retard

Avant 1970, une surmortalité considérable affectait
notre région, touchant particulierement ies hommes,
surtout les agriculteurs mais aussi toutes les autres
caiegories de popuiation. Le graphigue ci-dessous
montre que Iecart avec I'ensemble de la France a
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se résorber en 1982.
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C'est une satisfaction pour nos professionnels de
santé. Mais les résuitats sont aussi tres liés a la qualité
de Ia vie (habitat conditions de travail alimentation )
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La Basse-Normandie a rattrapé la moyenne nationale.

Il faut maintenant viser le niveau des meilleures
régions. Qr I'évolution aprés 1982 est préoccupante.
L'absence de recensement ne permet pas de calculs
précis. Cependant, certaines estimations semblent

montrer une réascension des taux.




Accidents toujours trés nombreux

C'est la cause la plus fréquente des décés avant 35
ans. Pour les accidents de la circuiation, ia premiere
cause d'années de vie perdues (voir tableau), la région
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profondie du département du Calvados montre toute—

fois que l'influence de l'alcool n'est pas significative-
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Les autres accidents, notamment domestiques, sont
également fréquents. |i faut renforcer ia prévention a ia
fois auprés du public (notamment la surveillance des
enfants) mais aussi aupres des fabriquants (sécurité
des outils, escaliers de certaines maisons bas-nor-
mandes qui s'avérent dangereux, etc.).

e d'années de vie pe
les hommes, 2éme chez les femmes) confirme que
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Il y a quelques raisons médicales (augmentation de la
psychose maniaco-dépressive,..) mais les facteurs
socio—économiques jouent un réle prépondérant
('endettement excessif,...).

Maladies cérébro-vasculaires : rester vigilant
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Les tumeurs malignes de I'appareil digestif :
toujours préoccupantes

C'est la premiére cause de mortalité, en taux, chez les
hommes.

Rappelons que les cancers colorectaux ne s'expriment
cliniquement qu'a un stade souvent avancé. Une
importante campagne de dépistage a eu lieu en 1986

dans noire reglon Eilie a recueiili trop peu ae lUpUIIbb‘b
(19 %). \

Quant aux cancers du buccopharynx et surtout de
l'oesophage, les taux bas-normands sont parmi les
plus élevés de France.

,

Une prévention efficace et crédible vise avant tout les
exces : la limitation a 1/2 litre de vin et 10 cigarettes par
jour entraine une diminution du risque de cancer de

l'oesophage de l'ordre de 90 %.

Cirrhose en baisse

Cette bonne nouvelle est sans doute liée & un

diminution de la consommation du cidre et de I'eau d
are ae l'e a

------ (18 Qau

vie au profit de la biére et du vin.
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Le maintien d'un taux éievé pour ies cancers liés a
l'alcool peut s'expliquer par le temps nécessaire a
i'apparition des tumeurs.

Chez les hommes, augmentation importante
du cancer du poumon

L'accroissement est de 23 % entre les 2 périodes étu-

uu.-:eb Ld |uue contre IB ld.Ud.gIblllB IIIEHEG notamment
par le CORES, reste insuffisante faute de moyens.

Dans un avenir proche, I'ORS pourrait aider les orga-
nismes de prévention en mettant a leur disposition de
nouveaux moyens modernes (dialogues sur ordinateur
par exemple).

Chez les femmes, importance du cancer du sein

Elle est liée a la baisse relative des autres causes de
déces (excepté le cancer du poumon) car ie registre du
Centre Francois Baclesse n'a pas relevé d'augmenta-
tion significative ces dernieres années.
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Si I'évolution d
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lente, une pathologie a croissance rapide comme
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SIDA peut tout modifier. Un prévision pour les années

90 situe cette affection au méme niveau que les
accidents de la route et devant les suicides.

Un projet a été congu au sein de I'ORS pour assurer le
suivi des séropositifs.

Un complément indispensabile :
la morbidit

(1)

La mortalité n'est qu'un aspect - terminal — de la santé.
Il faudrait aussi évaluer toutes les affections présentes
dans la population.

Le Centre Frangois Baclesse a donné l'exemple en
créant dans son domaine un registre général des
tumeurs. On peut difficilement imaginer un recueil per-
manent pour les autres maladies mais une estimation
assez précise peut étre obtenue par des sondages
auprés des personnels soignants, notamment les
généralistes. Il est regrettable que les tentatives faites
dans ce sens n'aient pas encore abouti.

| 'dvaluation des nnfhnlnan rencontrées nprmpﬁrmt

notamment de prolonger Ies importantes etudes que la
DRASS meéne pour une adaptation plus étroite de I'offre
aux besoins. Elle serait un pas supplémentaire vers
une compréhension approfondie du réle de chacun
dans le systéme de soins.

A. THOUIN




Inégalité des sexes au détriment des hommes

Si l'inégalité est souvent dénoncée par les femmes, elle
est, pour la mortalité, en leur faveur. Elles continuent a
vivre en moyenne environ 8 ans de plus que les

Une large part d'explication tient aux comportements
vis—a-vis du tabac et de l'alcool. Ainsi les tumeurs
pulmonaires entrainent 8 & 10 fois plus de décés chez

hommes.

les hommes et la cirrhose du foie, 2,5 fois plus.

Les causes de déces les plus fréquentes

Comment les évaluer ?

Le calcul de taux “"bruts" (nombre de déces
rapporté a l'effectif de la popuiation) ne suffit
pas. La fréquence d'une maladie peut par
exempie éire masquée par un faible effectif
dans la tranche dage ou eIIe frappe
électivement (cla:
Un procédé de correction procure des "taux
standardisés" permettant des comparaisons &
age égal.!

Hommes Basse-Normandie - Taux de décés standardisés

Causes
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Les résultats bas-normands
De méme que ['‘économie d'un pays ne
s'apprécie pas sur les variations quotidiennes

de la bourse, 1a comprcu iension de la mortalité

nécessite I'observation de longues durée.

Les figures ci-contre comparent 2 périodes :
1968-78 et 1979-85. ' ' '

1 Voir détail de la méthode dans nos publications.
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Femmes Basse-Normandie - Taux de décés standardisés

Causes
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Autres accidents et séquelles

Cancers du sein

1968-78

Cancers pénito-
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Cirrhoses du foie.

Accidents de ia circuiaiion .
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Représentation de chaque cause en % par rapport & 'ensemble des décés pour
chaque période.

HOMMES, Basse—Normandie
Années Potentielles de Vie Perdues (APVP)

Les années de vie perdues

Causes de Déces Période 68-78 Période 79-85
APVP* Rang | APVP* Rang
Accidents de la circulation 7 662 2 6923 1
Autres accidents et séquelles 8132 1 5110 2
Suicides 4160 3 5049 3
K de l'appareil digestif 3731 4 3784 4
K de I'appareil respiratoire 2454 8 3177 5
Maladies ischémiques du coeur 3098 5 2760 6
Cirhoses du foie 2847 8 2508 7
Autres formes de cardiopathies 1765 9 1945 8
Maladies cérébro-vasculaires 2627 7 1777 9
K du bucco-pharynx 1183 10 1454 10

Un concept original et réaliste

La mort peut étre considérée comme un phénomene
normai & un age avancé'.
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* : Moyenne annuelle

FEMMES, Basse- Normandie
Années Potentielles de Vie Perdues (APVP)

. or
qu'elle survient t6t2

Pour répondre a cette idée, les épidémiologistes ont

. .
inventé le concept d'Années

Perdues (APVP) qui prend en compte ies morts

Potentielles de Vie
olentielies Ce Vie

Causes de Décés Période 68-78 Période 79-85
APVP* Rang | APVP* Rang
Accidents de la circulation 3335 2 2553 1
Suicides 2017 8 2542 2
K du sein 2247 7 2526 3
K de I'appareil digestif 2776 4 2 464 4
Maladies cérébro-vasculaires 3319 3 2145 5
K génito-urinaires 2 595 5 2103 6
Autres accidents et séquelles 3395 1 2051 7
Cirrhoses du foie 2446 6 2051 8
Autres formes de cardiopathies 1958 9 1758 9
Maladies ischémiques du coeur 1940 10 1475 10

prématurées. Pour chagque cause de déces, on totalise
le nombre d'années perdues auxquelles les sujets
auraient pu prétendre s'ils avaient atteint la longévité
moyenne (de 'ordre de 72 ans pour les hommes et 80
ans pour les femmes).

Tuqa vie, c'est une maladie dont tout e monde meurt 1" (Paul Morand).

* : Moyenne annuelle

2 v 3 mort. Pourvu que je vive jusque la !" (Jean Palhau).




Pour en savoir plus sur LA MORTALITE GENERALE EN BASSE-NORMANDIE, consultez nos publications :

% Analyse de la mortalité bas—normande, 3 tomes (J.F. Petiot, A. Thouin, F. Lenegre)
¢ L'espérance de vie en Basse-Normandie (J.F. Petiot, A. Thouin)

+ La surmortalité dans le Calvados (J.F. Petiot, A. Thouin, J. Chaperon, J. Besnehard)
< Surmortalité en janvier 85 et vagues de froid en Basse-Normandie (A. Collignon)

¥ Tendances récentes de la mortalité (B. Pierre, J. Besnehard, A. Thouin)
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