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Introduction 
 
Dans le Grand-Est, entre 2009 et 2013, 80 % des personnes décédées avaient au moins 65 ans et plus 
de 50 % dépassaient 80 ans. Cette proportion des décès survenant aux âges élevés est en croissance 
ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŘŞŎŜƴƴƛŜǎ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Ře santé. De ce fait, 
ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ de plus en plus à la mortalité aux grands âges. Cela 
ƭƛƳƛǘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ƴƻƛƴǎ ŃƎŞŜǎΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛΣ 
ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞŜ όŘŞŎès intervenus avant 65 ans) est essentiel pour affiner 
ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ  
 
En France métropolitaine, on observe une situation paradoxale en matière de mortalité. Les niveaux 
de mortalité sont parmi les plus favorables au monde après 65 ans et dans le même temps, les taux 
de décès prématurés sont plus élevés que dans de nombreux autres pays.  
 
Parmi ces décès intervenant avant 65 ans, il est possible de distinguer trois composantes : les causes 
de décès liées aux comportements à risque, les causes de décès liées au système de soins et les 
ŀǳǘǊŜǎ ŘŞŎŝǎΦ [Ŝǎ ŘŜǳȄ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ǊŀǎǎŜƳōƭŜƴǘ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ Řƻƴǘ ƻƴ ǇŜǳǘ ǇŜƴǎŜǊ ǉǳΩƛƭǎ 
auraient pu être évités soit par une action sur les facteurs de risques individuels, soit par une 
amélioration du système de soins. 
 
Concernant cette mortalité évitable, les indicateurs de mortalité liés aux comportements à risque 
sont défavorables en France, alors que ceux liés au système de santé apparaissent, eux, beaucoup 
plus favorables. 
 
! ƭΩŀǳƴŜ ŘŜ ŎŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎΣ ƭΩhw{!{-Lorraine suit depuis plusieurs années les indicateurs de mortalité 
ǇǊŞƳŀǘǳǊŞŜ ŞǾƛǘŀōƭŜ ƭƛŞŜ ŀǳȄ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ Ŝƴ [ƻǊǊŀƛƴŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩŀƛŘŜ 
Ł ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ł ƭΩ!ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ {ŀƴǘŞΦ 
 
Pour la première fois en 2016, cette analyse est conduite à la taille de la Région Grand-Est afin 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ Alsace, 
Champagne-Ardenne, Lorraine. 
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Définitions 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Le taux comparatif de mortalité (TCM) ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ  ŀǳ ǘŀǳȄ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜǊŀƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 
considéré si celui-ci avait la même structure par âge que la population de référence. Le taux 
comparatif élimine les effets de structure par âge et autorise les comparaisons entre les données 
recueillies, entre deux périodes, entre les deux sexes ou entre différentes unités géographiques. Il 
ǎΩŜȄǇǊƛƳŜ Ŝƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ǇƻǳǊ млл 000 habitants. Dans cette étude, la population de 
référence est celle de la France entière en 2006. 
 
La mortalité prématurée correspond aux décès qui interviennent chez des personnes âgées de 
moins de 65 ans. Parmi ces décès, certains peuvent être considérés comme « évitables ». 
 
La mortalité prématurée évitable est un sous-ensemble de la mortalité prématurée dont les causes 
de décès sont liées à des comportements à risques et/ou un défaut de prise en charge par le 
système de soins. 
 
La mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque concerne les décès avant 
65 ans par une des causes suivantes (codification selon la 10ème Classification Internationale des 
Maladies ς CIM10) : 
Sida : B20-B24 
Cancers des voies aérodigestives supérieures : C00-C15, C32 
Cancers de la trachée, des bronches et du poumon : C33-C34 
Psychoses alcooliques : F10 
Cirrhoses : K70, K746 
Accidents de la circulation : V01-V99, Y85 
Chutes accidentelles : W00-W19 
Suicides : X60-X84, Y870 
 
5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞŜ ŞǾƛǘŀōƭŜ ƭƛŞŜ ŀǳȄ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ Ŝǎǘ 
ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦƛƴŜ ǇŀǊ ȊƻƴŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ǇŀǊ ǎŜȄe. Les effectifs des décès étant 
ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŦŀƛōƭŜǎ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ȊƻƴŜǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ 
ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎǳǊ р ŀƴƴŞŜǎ ŀ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳŜΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘǳŜǎ 
aux fortes variabilités des petits nombres, seuls les taux significativement différents de la mortalité 
française peuvent être interprétés avec validité. Le test de significativité est réalisé au seuil de 95 % 
ǎŜƭƻƴ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ /ŞǇƛ5Ŏ ŘŜ ƭΩLƴǎŜǊƳΦ 
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Une situation dôensemble proche de la moyenne nationale 

 
En Région Grand-Est, entre 2009 et 2013, 48 748 décès se sont produits en moyenne chaque année. 
Parmi ces décès, 9 859 ont concerné des personnes de moins de 65 ans. Cette mortalité, considérée 
comme prématurée, représente 1 décès sur 5 dans la Région Grand-Est. 
 
Selon la nomenclature des causes évitables retenues (voir définitions en page précédente), près de 
46 % des décès prématurés enregistrés dans le Grand-Est auraient pu être évités par des actions sur 
les facteurs de risques individuels et le système de soins. A elle seule, la mortalité prématurée 
évitable liée aux comportements à risque regroupe 3 лрл ŘŞŎŝǎ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ 
Région Grand-Est (6,3 % de la mortalité totale du territoire). 
 
La mortalité prématurée dans le Grand-Est (moyenne annuelle 2009-2013) 

Dans la Région Grand-Est, les décès prématurés évitables liés aux comportements à risque 
représentent un taux comparatif de mortalité de 61 décès pour 100 000 habitants âgés de moins de 
65 ans. Ce niveau est très proche de la moyenne observée en France Métropolitaine (60,4 p. 
100 000) et place la région Grand-Est au 6ème rang (dans lΩordre croissant des taux) des 13 régions de 
France métropolitaine. 
 
Taux comparatifs de mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque dans les 
régions françaises en 2009-2013 (taux exprimés pour 100 000 habitants) 

 
Source : INSERM (CépiDc), Insee, Exploitation : ORSAS-Lorraine 

Décès prématurés 

9 859 décès 

Décès évitables 

4 496 décès 

(46 % des décès prématurés) 

facteurs de risques individuels 

3 050 décès 

(68 % des décès évitables) 

système de soins 

1 446 décès 

(32 % des décès évitables) 

Autres 

5 363 décès 

(54 % des décès prématurés) 

France métr. : 60,4 
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Davantage de décès liés aux comportements à risque chez les hommes 

 
! ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞŜ ŞǾƛǘŀōƭŜ ƭƛŞŜ ŀǳȄ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜΣ ŘŜǳȄ 
faits majeurs peuvent être mis en avant : 

¶ Avant 65 ans, le taux comparatif de mortalité masculin (265,4 pour 100 000 dans le Grand-
Est) représente plus du double du taux féminin (128,3ύΦ [ƻǊǎǉǳΩƻƴ ǊŜǘƛŜƴǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǎ 
décès évitables liés aux comportements à risque, le taux masculin (92,9) est même trois fois 
plus élevé que le taux féminin (29,6). La part des décès évitables liés aux comportements à 
risque dans la mortalité prématurée masculine est en effet plus importante chez les hommes 
(34,8 % de la mortalité prématurée) que chez les femmes (23,0 %). Ainsi, plus de 75 % des 
décès prématurés évitables liés à des comportements à risque sont des décès masculins. 
Notons toutefois que la mortalité prématurée non évitable est également plus importante 
chez les hommes.  
 

¶ [ƻǊǎǉǳΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞŜΣ en particulier celle liée aux comportements à 
risque, en Région Grand-Est par rapport à la France Métropolitaine, on observe des écarts 
plus importants concernant les femmes. La mortalité prématurée évitable liée aux 
comportements à risque des hommes du Grand-9ǎǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ŘŜ 
la moyenne nationale. Par contre chez les femmes, on constate un écart significatif, 
défavorable pour la Région Grand-Est. 
 

De fait, si les hommes ont des comportements à risque entrainant une plus forte mortalité 
prématurée évitable, les femmes, dans le Grand-Est, ŎΩŜǎǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞŜ 
ŞǾƛǘŀōƭŜ ƭƛŞŜ ŀǳȄ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǉǳƛ ǇƻǎŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ la 
Région à la situation nationale. Ce constat doit toutefois être relativisé puisque le taux comparatif de 
mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque des femmes du Grand-9ǎǘ ƴΩŜǎǘ 
supérieur à celui des femmes françaises que de 4,6 %. 
 
 
Taux comparatifs de mortalité pour 100 000 habitants âgés de moins de 65 ans en 2009-2013 

Mortalité prématurée avant 65 ans 

 
Grand-Est France métr. 

 
Décès annuels  TCM 

 
TCM 

Hommes 6 620  265,4 
 

263,7 

Femmes 3 240  128,3 *  121,7 

Total 9 859  196,2 *  191,1 

 
Mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque 

 
Grand-Est France métr. 

 
Décès annuels  TCM 

 
TCM 

Hommes 2 305  92,9 
 

93,9 

Femmes 744  29,6 *  28,3 

Total 3 050  61,0 
 

60,4 
Source : INSERM (CépiDc), Insee,  Exploitation : ORSAS-Lorraine 
* Différence significative par rapport au taux de la France métropolitaine (p<= 0,05) 
TCM : Taux comparatifs de mortalité 
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Chez les hommes de moins de 65 ans, le taux comparatif de mortalité prématurée évitable liée aux 
comportements à risque dans le Grand-Est (92,9) place le territoire au 6ème rang des régions de 
France métropolitaine. La situation apparait effectivement moins favorable concernant les femmes 
puisque la région Grand-Est se place en 8ème position des 13 régions. 
 
Taux comparatifs de mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque selon le sexe 
dans les régions françaises en 2009-2013 (taux exprimés pour 100 000 habitants) 

 
Source : INSERM (CépiDc), Insee, Exploitation : ORSAS-Lorraine 

 

 

Depuis 30 ans, une forte diminution de la mortalité prématurée liée aux 
comportements à risque  

 
En France, la mortalité prématurée est en constante diminution depuis plusieurs décennies. Si au 
ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мфул ǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƛǘ ŀǾŀƴǘ ср ŀƴǎΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩǳƴ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ 
ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘΩŀutres pays européens, la situation française est parmi les plus 
ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜǎΦ hƴ ƻōǎŜǊǾŜ ŀƛƴǎƛ ǳƴ ǇŀǊŀŘƻȄŜ ŦǊŀƴœŀƛǎ ŀǾŜŎ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞΣ ǳƴŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ǇƻƛƴǘŜ ƻŦŦǊŀƴǘ 
ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜǎ Ŝspérances de vie à 65 ŀƴǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ǳƴŜ ƳƻǊǘŀƭité 
prématurée particulièrement défavorable malgré une amélioration notable. 
 
Concernant la seule mortalité prématurée évitable ƭƛŞŜ ŀǳȄ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ 
également améliorée. Le taux en France métropolitaine est ainsi passée de 108,6 décès évitables liés 
aux comportements à risque pour 100 000 personnes âgées de moins de 65 ans en 1979-1983 à 60,4 
pour 100 000 en 2009-2013 (soit une diminution de - 44,4 %). 
 
Dans le Grand-EstΣ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ǉǳΩŜƴ CǊŀƴŎŜ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ période (- 50,3 %). Dans la 
Région Grand-Est comme en France, la diminution de cette mortalité a été plus importante 
concernant les hommes ; ils présentaient toutefois une mortalité très élevée au début des années 
1980. 

9ƴ ол ŀƴǎΣ ƭΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ et les femmes de la Région Grand-Est en matière de mortalité 
prématurée évitable liée aux comportements à risque ǎΩŜǎǘ ǊŞŘǳƛǘ ŘΩǳƴ ǉǳŀǊǘΦ  
 
 
  

HOMMES FEMMES 

France métr. : 93,9 France métr. : 28,3 
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Évolution des taux comparatifs de mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque 
en Région Grand-Est et en France métropolitaine selon le sexe (pour 100 000 habitants) 

  Grand-Est France métr. 
  Décès annuels TCM TCM 

 
Hommes 3 796 205,1  *  178,5   

1979-1983 Femmes 870 44,5  *  41,8   

 
Total 4 666 122,8  *  108,6   

 
Hommes 2 305 

00 
92,9  93,9  

2009-2013 Femmes 744 29,6  *  28,3  

 
Total 3 050 61,0   60,4  

 
Hommes - 39,3 % - 54,7 % 

% 
  - 47,4 %  

Evolution Femmes - 14,5 % - 33,5 %   - 32,3 %  

 
Total - 34,6 % - 50,3 %   - 44,4 %  

Source : INSERM (CépiDc), Insee,  Exploitation : ORSAS-Lorraine 
* Différence significative par rapport au taux de la France métropolitaine (p<= 0,05) 
TCM = Taux comparatif de mortalité 

 
 
 
 
Evolution du taux comparatif de mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque 
dans les régions françaises entre 1979-1983 et 2009-2013 (en pourcentage) 

 
 
Source : INSERM (CépiDc), Insee, Exploitation : ORSAS-Lorraine 

 
 
Selon les régions françaises, cette diminution varie entre un minimum de - 27 % pour le Languedoc-
Roussillon Midi-Pyrénées et un maximum de - 85,4 % pour la Corse. Les diminutions constatées sont 
plus importantes dans la moitié bƻǊŘ ŘŜ ƭΩƘŜȄŀƎƻƴŜ, marqué par une mortalité prématurée évitable 
liée aux comportements à risque plus élevée au début des années 1980.  
!ƛƴǎƛΣ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ŎŜǘǘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŀ ŘƛƳƛƴǳŞ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ƻǴ ŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ 
ƭŀ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ŎƻƴŘǳƛǎŀƴǘ Ł ǳƴ ǊŜǎǎŜǊǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞŎŀǊǘǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎΣ ǎȅƴƻƴȅƳŜ ŘΩǳƴe 
diminution des inégalités. 
 

Evolution
1979-1983 / 2009-2013

-85,4

-85,3 - -42,2

-42,1 - -27,0

-32,6

-27,0

-48,0

-50,4

-39,8

-40,0-42,2

-44,6

-36,7

-46,5

-47,8
-52,8

-85,4

France métr. : - 44,4 
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Ceci est un élément important à prendre en compte et qui mériterait plus ample investigation. En 
effet, il est communément admis en France que, malgré une diminution de la mortalité partagée par 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ Řes territoires, les inégalités sociales et territoriales perdurent ; cela 
ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ζ réduire les inégalités de santé η ǎƻƛǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ 
prioritaires de santé publique dans notre pays, et ce depuis longtemps. 
 
Les éléments ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ƛŎƛ ƭŀƛǎǎŜƴǘ Ł ǇŜƴǎŜǊ ǉǳΩŜƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞŜ ŞǾƛǘŀōƭŜ ƭƛŞŜ ŀǳȄ 
comportements à risque, les inégalités territoriales, se sont, au contraire, bel et bien réduites. Ainsi, 
ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǊƛŜƴǘŞŜǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ό/a¦Σ ŜǘŎΦ), le dépistage et la prévention 
ŀǳȄǉǳŜƭƭŜǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ƻƴǘ Ǉǳ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ŞŎŀǊǘǎ ŜƴǘǊŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜs 
sur cette problématique.  
 

Une situation contrastée au sein de la Région Grand-Est 
 

Au sein de la région Grand-Est, selon les départements, les conditions de mortalité des populations 
varient fortement en matière de décès prématurés évitables liés aux comportements à risque. Pour 
ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎΣ ƭΩŞŎŀǊǘ Ł ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ǇƻǎƛǘƛŦ ƻǳ ƴŞƎŀǘƛŦ Ŝǎǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦΦ  
Trois départements présentent un taux comparatif de mortalité inférieur à la France métropolitaine 
sur la période 2009-нлмоΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ .ŀǎ-Rhin (6ème rang des 96 départements de France 
métropolitaine), du Haut-Rhin (18ème rang) et de la Moselle (29ème rang). 
Pour les sept autres départements qui composent le Grand-Est, la situation est défavorable par 
rapport à la France métropolitaine. Parmi ces territoires, les départements de la Haute-Marne et des 
±ƻǎƎŜǎ Ŧƻƴǘ Şǘŀǘ ŘΩǳƴŜ ǘǊŝǎ ŦƻǊǘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞŜ ŞǾƛǘŀōƭŜ ƭƛŞŜ ŀǳx comportements à risque. 
Seul sept départements de France métropolitaine présentent une situation plus défavorable que 
celle observée dans les Vosges. 
 
[ΩŜȄŀƳŜƴ ǇŀǊ ȊƻƴŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛǎŜǊ de manière plus précise les territoires au sein 
desquels la mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque pose le plus question. 
5ŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛǎ ŘΩ9ǇƛƴŀƭΣ ŘŜ Vitry-le-François - Saint-Dizier et de Neufchâteau, cette 
mortalité est ǇǊŝǎ ŘŜ ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł ŎŜƭƭŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛǎ ŘŜ {ǘǊŀǎōƻǳǊƎΣ 
Wissembourg ou encore Haguenau. 
 
Taux comparatifs de mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque dans les 
ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Řǳ DǊŀƴŘ-Est en 2009-2013 (taux exprimés pour 100 000 
habitants) 

  
Source : INSERM (CépiDc), Insee, Exploitation : ORSAS-Lorraine 

TCM 2009-2013

43,6

43,7 - 58,2

58,3 - 69,3

69,4 - 73,6

73,7 - 80,8

69,3

58,273,6

71,8

67,9

72,5

43,6

51,8

78,3
80,8

TCM 2009-2013

41,7 - 47,0

47,1 - 56,4

56,5 - 67,3

67,4 - 75,4

75,5 - 84,2

71,5

71,2

67,2

67,3

73,6

61,4

65,0

75,3

75,4

51,9

69,4 55,7

42,4

63,4

55,4

54,8

65,9

74,9

47,0

41,7

56,4

45,5

51,4

52,6

42,3

63,282,5

78,8

84,280,4

79,2
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Chez les hommes, des constats similaires peuvent être formulés. La mortalité prématurée évitable 
liée aux comportements à risque est plus faible dans les territoires du Nord-Est de la région alors que 
les Vosges et la Haute-Marne présentent une situation beaucoup plus défavorable.   
 
Chez les femmes par contre, on observe une géographie quelque peu différente. Le département des 
Ardennes se distingue notamment par une forte mortalité féminine prématurée évitable liée aux 
comportements à risque. 
 
 
Taux comparatifs de mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque dans les 
départements du Grand-Est en 2009-2013 selon le sexe (taux exprimés pour 100 000 habitants) 

 
Source : INSERM (CépiDc), Insee, Exploitation : ORSAS-Lorraine 

 

  

TCM 2009-2013

66,1

66,2 - 87,9

88,0 - 108,7

108,8 - 115,8

115,9 - 122,2

108,7

87,9115,8

66,1

110,8

102,7

107,0

79,2

120,9
122,2

TCM 2009-2013

21,6 - 24,5

24,6 - 30,0

30,1 - 31,6

31,7 - 35,4

35,5 - 39,4

31,6

29,2

35,4

30,0

33,7

34,6
21,6

24,5

39,4

38,3

HOMMES FEMMES 
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Une accentuation des inégalités territoriales au sein du Grand-Est 

9ƴǘǊŜ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мфул Ŝǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘŞǇŀrtements qui composent le Grand-Est 
ont connu une diminution importante de la mortalité prématurée liée aux comportements à risque. 
Six départements sur les dix qui composent le Grand-Est ont même connu une évolution plus 
favorable que celle mesurée en moyenne en France métropolitaine (pour rappel de - 44,4 %). 
 
Evolution du Taux comparatif de mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque 
dans les départements du Grand-Est entre 1979-1983 et 2009-2013 

 
Source : INSERM (CépiDc), Insee, Exploitation : ORSAS-Lorraine 
 
Toutefois, depuis le début des années 1980, dans le Grand-9ǎǘΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
prématurée évitable liée aux comportements à risque est surtout marquée par une augmentation 
des écarts entre les départements alors que dans le même temps, un phénomène contraire 
ǎΩƻōǎŜǊǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŀǳ Ǉƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ 
 
! ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ Řǳ .ŀǎ-Rhin et du Haut-Rhin occupaient respectivement les 1er 
et 5ème rangs en matière de mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque en 1979-
мфуоΦ Lƭǎ ƻƴǘ Ŏƻƴƴǳ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΦ ! ƭΩƻǇǇƻǎŞΣ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ 
Vosges et de la Haute-Marne occupaient respectivement les 9ème et 7ème rangs en 1979-1983 et ont 
connu les plus faibles diminutions. 
 
Ce phénomène conduit, au sein du Grand-Est à une augmentation des inégalités territoriales en 
matière de mortalité évitable liée aux comportements à risque alors que ces inégalités ont plutôt 
tendance à se réduire au plan national entre les régions.  

 

  

Evolution
1979-1983 / 2009-2013

-61,2 - -57,9

-57,8 - -44,3

-44,2 - -38,0

-45,3

-50,6

-38,0

-46,5

-42,0
-39,8

-44,3

-48,3

-61,2

-57,9
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Une forte concentration des décès évitables liés aux comportements à 
risque à partir de 45 ans 

 
En matière de mortalité prématurée comme pour la mortalité prématurée évitable liée aux 
ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜΣ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ ƴΩŜǎt pas équilibrée. Ainsi, chez les 
moins de 65 ans dans le Grand-Est, 80 % des décès prématurés évitables liés aux comportements à 
ǊƛǎǉǳŜ ƻƴǘ ƭƛŜǳ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŜƴǘǊŜ пр Ŝǘ сп ŀƴǎΦ [Ŝǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ нр ŀƴǎ Ŧƻƴǘ Şǘŀǘ ŘΩǳƴŜ 
mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque plus de 14 fois inférieure à celle que 
ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ пр-64 ans. Pour autant, ce sont tout de même plus de 130 décès qui auraient pu 
être évités en région Grand-Est chaque année entre 2009 et 2013 chez des jeunes âgés de moins de 
25 ans, par une action sur les comportements à risque. 
 
Toutes causes de décès confondues, en 2009-2013, le taux comparatif de mortalité prématurée 
(avant 65 ans) dans le Grand-Est dépasse de 2,7 % le niveau national (196,2 contre 191,1 pour 
100 лллύΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇŀǊ ƎǊŀƴŘ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜǎ montre que cette légère ǎǳǊƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǎΩƻōǎŜǊǾŜ ŜƴǘǊŜ нр 
et 44 ans (+ 3,4 ҈ύ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŜƴǘǊŜ пр Ŝǘ сп ŀƴǎ όҌ 2,6 %). Avant 25 ans, le taux de mortalité 
prématurée dans le Grand-Est ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ Řǳ ǘŀǳȄ observé en France 
métropolitaine. 
En ce qui concerne la mortalité évitable liée aux comportements à risque, ƻƴ ƴΩƻōǎŜǊǾŜ Ǉŀǎ ŘŜ 
surmortalité significative entre le Grand-Est et la France tous sexes et âges confondus (TCM à 61 pour 
100 000 dans le Grand-Est contre 60 pour la France métropolitaine). Une surmortalité significative 
apparait uniquement pour les femmes de la région Grand-Est entre 45 et 64 ans. 
 
Taux de mortalité (pour 100 лллύ ǇŀǊ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜǎ Ŝƴ нллф-2013 

Mortalité prématurée 

    Grand-Est 
 

France métr. 

    Décès annuels TCM   TCM 

  
0-24 ans 
  

Hommes 379 44,3   44,2 

Femmes 213 26,4   25,9 

Total 592 35,6   35,2 

  
25-44 ans 
  

Hommes 949 132,4 
 

129,4 

Femmes 441 61,4 *  58,6 

Total 1 389 96,9 *  93,7 

  
45-64 ans 
  

Hommes 5 292 689,2 
 

686,9 

Femmes 2 586 329,7 *  311,3 

Total 7 878 507,0 *  494,0 

            
Source : INSERM (CépiDc),  Insee, Exploitation : ORSAS-Lorraine 
* taux significativement différent du taux français (p<0,05) 
TCM = Taux comparatif de mortalité 
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Mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque 

    Grand-Est 
 

France métr. 

    Décès annuels TCM   TCM 

  Hommes 106 12,2 
 

12,4 

0-24 ans Femmes 27 3,3   3,7 

  Total 133 7,8   8,1 

  Hommes 367 51,2 
 

52,0 

25-44 ans Femmes 104 14,5   14,5 

  Total 472 32,9 
 

33,1 

  Hommes 1 832 240,1 
 

242,4 

45-64 ans Femmes 613 79,2 *  74,5 

  Total 2 445 158,5 
 

156,2 
 
Source : INSERM (CépiDc), Insee, Exploitation : ORSAS-Lorraine 
* taux significativement différent du taux français (p<0,05) 
TCM = Taux comparatif de mortalité 

 
 
Au sein de la région Grand-9ǎǘΣ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞŜ ŞǾƛǘŀōƭŜ ƭƛŞŜ ŀǳȄ 
ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ ƳŜǘ Ŝƴ ƭǳƳƛŝǊŜ des spécificités qui renforcent les constats 
effectués précédemment. 

Le département des Vosges, qui enregistre la plus forte mortalité prématurée évitable liée aux 
comportements à risque est également le seul département du Grand-Est pour lequel on enregistre 
une surmortalité significative chez les moins de 25 ans. 
! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ .ŀǎ-Rhin, la situation au regard de la France métropolitaine est toujours 
ŦŀǾƻǊŀōƭŜΣ Ŝǘ ŎŜ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ƻōǎŜǊǾŞΦ 
 
Taux de mortalité (pour 100 лллύ ǇŀǊ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜǎ Ŝƴ нллф-2013 

 0-24 ans  25-44 ans 45-64 ans 
Vosges 17,3 *   49,3 *  195,0 *  
Ardennes 9,1   37,8  190,3 *  
Haute-Marne 11,7   54,3 *  188,4 *  
Marne 9,1   36,5  181,0 *  
Aube 6,8   48,7 *  179,0 *  
Meuse 10,6   52,3 *  176,3 *  
Meurthe-et-Moselle 8,3   39,3 *  174,3 *  
Moselle 5,4 *   28,4 *  157,2  
Haut-Rhin 7,9   28,0 *  133,2 *  
Bas-Rhin 5,4 *   18,2 *  119,6 *  

Grand-Est 7,8   32,9  158,5  
France métr. 8,1   33,1  156,2  

Source : INSERM (CépiDc), Insee,  Exploitation : ORSAS-Lorraine 
* taux significativement différent du taux français (p<0,05) 
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Une hiérarchie des causes de décès qui varie essentiellement selon lô©ge 

 
Dans le Grand-Est, avant 65 ans, ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŘŞŎŝǎ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞ ŞǾƛǘŀōƭŜ ƭƛŞ aux comportements à risque 
sur deux est dû à un cancer (36 % pour les cancers des bronches et du poumon et 13 % pour les 
cancers des voies aéro-digestives supérieures). Conséquence directe de la forte consommation de 
tabac, cette importante mortalité prématurée par cancers renvoie également à des facteurs 
environnementaux, notamment les conditions de travail, dans des territoires marqués par un passé 
industriel spécifique ; typiquement, les bassins houillers et sidérurgiques de Lorraine. Les suicides 
sont la seconde cause de décès évitables (23 %) dans le Grand-Est. 
 
La hiérarchie des causes de décès prématurés évitables liés aux comportements à risque varie 
ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǇŜǳ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ƭŀ wŞƎƛƻƴ DǊŀƴŘ-Est et la France métropolitaine. Les causes 
les plus fréquemment observéeǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ƭŜ ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ Řŀƴǎ ƭŜ DǊŀƴŘ-Est. Il en est de 
ƳşƳŜ ǎƛ ƭΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘŞpartements qui composent la Région. On notera tout de 
même dans le Grand-Est une plus forte mortalité prématurée liée aux cancers des bronches et du 
poumon par rapport à la France métropolitaine. Au sein de la Région, les départements de la Meuse, 
la Meurthe-et-Moselle, les Ardennes et la Haute-Marne sont les plus impactés par cette localisation 
cancéreuse. 
 
Le poids des différentes pathologies parmi les décès prématurés évitables liés aux comportements à 
risque diffère également peu entre les hommes et les femmes, tous âges confondus avant 65 ans. On 
notera tout de même que la part des tumeurs des voies aérodigestives supérieures est plus 
importante chez les hommes (13 %) que chez les femmes (8 ҈ύΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ Řǳǎ Ł ǳƴ ŎŀƴŎŜǊ 
des bronŎƘŜǎ Ŝǘ Řǳ ǇƻǳƳƻƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ 
prématurés évitables chez les femmes (43 % contre 36 % pour les hommes). 
 
 
Taux comparatifs de mortalité - causes évitables liées aux comportements à risque en 2009-2013 
(exprimés pour 100 000 personnes) 

 
Grand-Est 

France 
métr. 

SIDA et infections VIH 0,3 *  0,7 
Cancer des voies aérodigestives 
supérieures 6,9   

7,0 

Cancer des bronches et du poumon 22,2  *  20,9 
Psychoses alcooliques 3,8   3,8 
Cirrhoses 7,2   7,3 
Accidents de la circulation 5,4   5,5 
Chutes accidentelles 1,7   1,6 
Suicides 13,5  13,6 
Total 61,0   60,4 

Source : INSERM (CépiDc), Insee,  Exploitation : ORSAS-Lorraine 
* taux significativement différent du taux français (p<0,05) 
 

 
La hiérarchie ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ŞǾƛǘŀōƭŜǎ ǾŀǊƛŜ ǎǳǊǘƻǳǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΦ !Ǿŀƴǘ пр ŀƴǎΣ ŎŜ ǎƻƴǘ 
les morts violentes (accidents de la circulation, chutes accidentelles et suicides) qui caractérisent le 
plus les décès évitables. A partir de 45 ans, les cancers sonǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞŎŝǎΦ  

¶ Avant 25 ans, pour les deux sexes réunis, les accidents de la circulation représentent 63 % 
des décès prématurés évitables liés aux comportements à risque et les suicides représentent 
34 % de ces décès, soit 97 % pour ces deux causes réunies. 
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¶ Entre 25 et 44 ans, les suicides représentent la principale cause de décès évitables (51 %) 
devant les accidents de la circulation (21 %). Ces deux causes réunies représentent encore 
72 % des décès. 

¶ Entre 45 et 64 ans, la part des suicides descend à 14 % et la part des accidents de la 
circulation à 3 % pour les deux sexes réunis. Les cancers des bronches et du poumon 
deviennent la première pathologie entrainant un décès évitable lié aux comportements à 
risque (45 %). 

 
Part des différentes pathologies dans la mortalité prématurée évitable liée aux comportements à 
risque dans le Grand-Est en 2009-2013 

  < 25 ans 25-44 ans 45-64 ans Total < 65 ans 

  Nb/an Part Nb/an Part Nb/an Part Nb/an Part 

Hommes                 
SIDA et infections VIH 0 0 % 4 1 % 8 0 % 12 1 % 

Cancer des voies aérodigestives 
supérieures 

0 0 % 8 2 % 289 16 % 298 13 % 

Cancer des bronches et du poumon 0 0 % 28 8 % 806 44 % 834 36 % 

Psychoses alcooliques 0 0 % 25 7 % 125 7 % 150 7 % 

Cirrhoses 0 0 % 20 5 % 255 14 % 275 12 % 

Accidents de la circulation 68 65 % 81 22 % 50 3 % 200 9 % 

Chutes accidentelles 2 2 % 9 3 % 49 3 % 61 3 % 

Suicides 35 33 % 192 52 % 249 14 % 475 21 % 

Total 106 100 % 367 100 % 1832 100 % 2305 100 % 

Femmes                 

SIDA et infections VIH 0 0 % 3 3 % 1 0 % 4 1 % 

Cancer des voies aérodigestives 
supérieures 

0 0 % 3 3 % 56 9 % 59 8 % 

Cancer des bronches et du poumon 0 1 % 17 17 % 300 49 % 318 43 % 

Psychoses alcooliques 0 0 % 4 4 % 33 5 % 37 5 % 

Cirrhoses 0 0 % 8 7 % 85 14 % 93 12 % 

Accidents de la circulation 15 56 % 15 15 % 15 3 % 46 6 % 

Chutes accidentelles 1 4 % 3 2 % 20 3 % 23 3 % 

Suicide 10 39 % 51 49 % 102 17 % 163 22 % 

Total 27 100 % 104 100 % 613 100 % 744 100 %  

Tous sexes                  
SIDA et infections VIH 0 0 % 7 1 % 10 0 % 16 1 % 

Cancer des voies aérodigestives 
supérieures 

0 0 % 11 2 % 346 14 % 357 12 % 

Cancer des bronches et du poumon 0 0 % 46 10 % 1 106 45 % 1 152 38 % 

Psychoses alcooliques 0 0 % 29 6 % 158 6 % 187 6 % 

Cirrhoses 0 0 % 28 6 % 340 14 % 368 12 % 

Accidents de la circulation 84 63 % 97 21 % 66 3 % 246 8 % 

Chutes accidentelles 3 2 % 12 3 % 69 3 % 84 3 % 

Suicides 45 34 % 243 51 % 351 14 % 639 21 % 

Total 133 100 % 472 100 % 2 445 100 % 3 050 100 % 
Source : INSERM (CépiDc), Insee,  Exploitation : ORSAS-Lorraine 
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Résumé 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Dans le Grand-Est, la mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque présente un 
niveau comparable à la moyenne nationale, plaçant le territoire au 6ème rang des 13 régions de 
France métropolitaine. Chaque année, entre 2009 et 2013, on estime à 3 050 le nombre de décès 
de personnes de moins de 65 ans qui auraient pu être évités dans le Grand-Est par une action sur 
les comportements à risque. Cela représenǘŜ ŜƴǾƛǊƻƴ с ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ 
Grand-Est. Depuis le début des années 1980, la fréquence de ces décès a toutefois fortement 
diminué, dans une proportion supérieure à ce qui est observé nationalement. 
 
/ƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩƘŜȄŀƎƻƴŜΣ plus de trois quarts des décès prématurés évitables liés aux 
comportements à risque dans le Grand-Est sont des décès masculins. Par contre, la mortalité des 
ŦŜƳƳŜǎ ȅ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳΩŜƴ ƳƻȅŜƴƴŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝǘ ŜƭƭŜ ŀ Ƴƻƛƴǎ ŘƛƳƛƴǳŞ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ 
hommes depuis le début des années 1980. 
 
Les décès prématurés évitables liés aux comportements à risque concernent à plus de 80 % des 
personnes âgées entre 45 et 64 ans. Les causes de ces décès varient également fortement selon 
ƭΩŃƎŜΦ !Ǿŀƴǘ нр ŀƴǎΣ ƭŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ de la circulation représentent la grande majorité de ces décès. 
Entre 25 et 44 ans, ce sont les suicides qui sont la principale cause de décès évitables. A partir de 
45 ans, les cancers des bronches et du poumon deviennent la principale cause de ces décès. Tous 
âges confondus, les cancers, ceux des bronches et du poumon et dans une moindre mesure ceux 
des voies aérodigestives supérieures, représentent la moitié des décès prématurés évitables liés 
aux comportements à risque. 
 
Au sein de la Région Grand-Est, il existe des variations importantes entre les départements ou les 
ȊƻƴŜǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇǊŞƳŀǘǳǊŞŜ ŞǾƛǘŀōƭŜ ƭƛŞŜ ŀǳȄ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜΦ 
[ΩŞŎŀǊǘ ǾŀǊƛŜ Řǳ ǎƛƳǇƭŜ ŀǳ ŘƻǳōƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ .ŀǎ-Rhin, département connaissant la situation la plus 
favorable, et les Vosges, qui fait état de la plus forte mortalité prématurée évitable liée aux 
comportements à risque. 
/ƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ DǊŀƴŘ-Est, depuis 
le début des années 1980, on assiste à un accroissement des inégalités territoriales en matière de 
mortalité prématurée évitable liée aux comportements à risque. 




