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Introduction

Dans le Grandtst,entre 2009 et 2013, 88 des personnes décédées avaient au méfanset plus

de 50 % dépassaient 80 ar@3ette proportion des déces survenant aux ages €levés est en croissance
O2yaidlyiS OSa RSNYASNBA RSOSYYASasardDeTe faifi RS
tQlF yl te é S é é t Y2 Ndel ptu§\<—1in PlusdHroBaliE auS grad@s Mdels Tl v R
fAYAGS QS @ dzr iA2y RS&a o0Sad2Aya RS LINBOSyilAizy I
f QSEI YS y R S f I Y 2 NS interderiu§ avadNgs ‘ahs)i eNgSsentied poG Giffiner
fQlylrteasS RS tQsSild RS arydsS RS 1 LRLMAFIGAZ2Y D
En France métropolitaine, on observe une situation paradoxale en matiére de mortattéiileaux

de mortalité sontparmi les plus favorables au mondprés 65 angt dans le méme temps, l¢aux

de décés prématurésontplusélevésque dans de nombreux autres pays

Parmi ces déces intervenant avant 65 ans, il est possible de distinguer trois compodestesuses

de déces liés aux comportements ésque, les causes de déces liées au systéme de soins et les

I dziNB& RSO8&ad [ Sa RSdzE LINBYASNBa O2YLRalyidsSa NI
auraient pu étre évités soit par une action sur les facteurs de risques individuels, soit par une
amdioration du systéme de soins.

Concernant cettemortalité évitable, les indicateurde mortalité liés aux comportements a risque
sont défavorables en France, alors qeeuxliés au systéeme deanté apparaissenteux,beaucoup
plus favorables

I fQl 629‘5 86 $ Y S Laraide sdit @dpuis{plugieurs années les indicateurs de mortalité
LINBYF GdzNBS S@OAGIofS fASS FdzE O2YLRNISYSyGa b NA&
L £ RSOAAAZY t t0Q!3ISyO0S8S wS3IA2yIES RS {lyisSo

Pour la premiere fai en 2016, cette analyse est conduite a la taille de la Région &sinain
RQFOO02 YL} Y SNI LISNRAABIIdNBA 2K QIRMzA 2y RS f MAda@Sy 0SS w
Champagneirdenne Lorraine
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Définitions

Le taux comparatif de mortalité (TCM) 2 NNB a LJ2 y R l dz G} dzE |j dz§
considéré si celedi avait la méme structure par age qlee population de référence. Le tau
comparatif élimineles effets destructure par age et autoriskes comparaisons entre les donnéi
recueillies, entre deux périodes, entre les deux sexes ou entre différentes unités géographiq
AQSELINAYS Sy y2Yo NBoOhabkantsk Bdds$ éette LéRidizNR popukation
référence est celle de la France entiére en 2006.

La mortalité prématrée correspondaux décés qui interviennerthez des personnes agées |
moins de 65 ans. Parmi ces déces, certains peuvent étre considérés coéwitexies».

La mortalité prématurée évitableest un sousensemble de la mortalité prématurée dont les casis
de décés sont liées a des comportements a risques et/ou un défaut de prise en charge
systeme de soins.

La mortalité prématurée évitable liée aux comportements a risqueoncerne les décéavant
65ans par une des causes suivanfesdification sedn la 16™ Classification Internationale de
Maladiesc CIM10):

Sida : B2@24

Cancers des voies aérodigestives supérieures-G160 C32

Cancers de la trachée, des bronches et du poumon-G333

Psychoses alcooliques : F10

Cirrhoses : K70, K746

Accidents de la circulation : VO¥99, Y85

Chutes accidentelles : Wa@19

Suicides : X6884, Y870

AAAAA

5Fya OSGGS SidzRS> tQlylfeasS RS fF Y2NIlFf Al
NEFfAaSS £t fQSOKSttS 1 LY elzies €ffedlifS desHénds éta
NEBfl GABSYSy(d FlLAofSa LldzNJ OSNIIFAySa 1 2ySa
RQ20aSNBIFGA2y adz2NJ p FyysSSa || SGS NBGSydzsSo

aux fortes variabilitésles petits nombres, seuls les taux significativement différents de la mort
frangaise peuvent étre interprétés avec validité. Le tessidmificativité est réalisé au seuil de 95
asSt2y fl YSGK2RS dziAfA&SS LINIES /SLAS5O R
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Une situation dobébensemble proche de | a moy

En Région GranHst, entre 2009 et 20138748 déces se sont produits en moyenne chaque année.
Parmi ces déce$, 859ont concerné des personnes de moins@feans. Cette mortalité, considérée
comme prématurée, représente 1 déces sur 5 dans la Région &sind

Selon la nomenclature des causes évitables reterfueis définitions en page précédentg)rés de

46 Y%desdécesprématurés enregistrés dans le GraBdtauraient pu étre évités par dexctions sur

les facteurs de risques individuels et le systeme de soins. A elle s2umrtalité prématurée

évitable liée aux comportements a risque regroupe n RSO8a OKI ljdzS FyySS RIYy
Région GrardEst(6,3 % de la mortalité totaldu territoire).

La mortalité prématurée dans le Granest (moyenne annuelle 2062013)

facteurs de risques individue
Déces évitables 3 050déces

4 496 déces
(46 % des déces prématuré

(68 % des déces évitables)

Déceés prématurés systéme de soins
9 859déces Autres 1 446déces

5 363deces (32 % des déces évitables)
(54 % des déces prématurg

by

Dans laRégion Grandst, les décés prématurés évitables liés aux comportements a risque
représentent un taux comparatif de mortalité de 61 décés pourA@D habitantsAgés de moins de

65 ans. Ce niveau est trés proche de la moyenne observée en France Métropolitaihen.(60
100000) et place la région Grasigst au 8™ rang(dansl@rdre croissantdes tauy des 13 régions de
France métropolitaine.

Taux comparaté de martalité prématurée évitable liée aux comportements a risque dans les
régions frangaises en 2068013 (taux exprimépour 100000 habitants)

France métr.: 604

TCM 2009-2013

[ 47

[ ]437-571
[ 57,1-636
B 636 - 72,4
724842

Source INSERMEpiDc),|nsee Exploitatiar : ORSASorraine
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Davantage de déces liés aux comportements arisque chez les hommes

I £t QSEFYSY RS fF Y2NIltAGS
faits majeurs peuvent étre mis en avant

LINBY | GdzNBS S@OAGlFo6f S f

I Avant 65 ans, le taux comparatif de mortalité masculi@s(4 pour 100000 dans le Grand

Es) représente plugdu double du taux féminin (128)3®

[ 2NBIj dzQ2y NBGASY

déces évitables liés aux comportements a risque, le taux maséali9 estmémetrois fois
plus élevé que le taux fémini2g,6). La part des décedvitablesliés aux comportements a
risquedans la mortalité prématurée masculine est effet pus importante chez les hommes
(34,8% de la mortalité préntarée) que chez les femmes (234).Ainsi, plus de 75 % des
déces prématurés évitables liés a desnportements a risquesont des décés masculins.
Notons toutefois que la mortalité prématurée non évitable est également plus importante

chez les hommes.

T [ 2NERIjdzQ2y O2YLJ NB

f dn partiduleficellé lléé Qix doindBexnents deNBS S =

risque en Région @Gand-Est par rapport a la France Métropolitaine, on observe des écarts
plus importants concernant les femmes. La mortalité prématurée évitable liée aux

comportements a risque des hommes du Grénd

yQSad LI &a aAIYATAOL G

la moyene nationale. Par contre chez les femmes, on constate un écart significatif,

défavorable pour la Région Grafbt

De fait, si les hommesnt des comportements a risquentrainant une plus forte mortalité

prématurée évitable les femmes dansle GrandEg, O QS & (i
O2YLRNISYSyia ¢t

SOAGEFOES fASS | dE

REGFyal3s fF

Y 2 NI
NA & |j dzSa :

RSa

Régiona la situation nationaleCe constat doit toutefois étre relativigiisque le taux comparatif de
mortalité prémaurée évitable liée aux comportements & risque des femmes du @aadi y QS a i

supérieur a celui des femmes francaises que de 4,6 %.

Taux comparatifs de mortalitgpour 100000 habitants &gés de moins de 65 ans en 2093

Mortalité prématurée avant 65 ans

France métr.

GrandEst
Déces annuels TCM
Hommes 6 620 265,4
Femmes 3240 128,3 ~*
Total 9 859 196,2 *

Mortalité prématurée évitable liée aux comportements a risque

TCM
263,7
121,7
1911

GrandEst France métr
Déces annuely TCM TCM

Hommes 2 305 92,9 93,9

Femmes 744 29,6 * 28,3

Total 3 050 61,0 60,4
Source INSERM (CépiD&)see,Exploitation: ORSASorraine
« Différence significative par rapport au taux de la France métropolitaine (p<= 0,05)
TCM: Taux comparatifs deortalité

Ao(t 2016
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Chez les hommes de moins de 65 ans, le taux comparatif de mortalité prématurée évitable liée aux
comportements a risque dans le GraBdt (92,9) place le territoire al’™ rang des régions de
France métropolitaine. La situation apparaffectivementmoins favorable concernant les femmes
puisque la région GrarBst se place erf® position des 13 régions.

Taux comparat$ de mortalité prématurée évitable liée aux comportements a risgselon le sexe
dans les régions frangaises en 202913 (taux exprimés pour 100000 habitants)

HOMMES

France métr: 93,9 France métr. 28,3

TCM 2009-2013 TCM 2009-2013

[ lese " [ ]232-238
[ 1657-859 [ ]237-280
[ 87.0-990 - [ 281-300
I 99,1 - 14,5 W 30.1-315
W 146-1339 Wl 316-366

Source INSERMEpiDc),nsee Expldtation : ORSASorraine

Depuis 30 ans, une forte diminution de la mortalité prématurée liee aux
comportements arisque

En France, la mortalité prématurée est en constante diminution depuis plusieurs décennies. Si au
RSoO0dzi RS& IyysSSa mdpyn dzy ljdzZz NIi RSA RSOS8a AyiliSND
I dz2 2 dzZNR QK dzA & ¢ 2 deieS pgayseddpéensdin skidatdr fhmaisR sk parmi les plus

RSTlI @2Nl o6fSad hy 20aSNBIS FAyaA dzy LI NFR2ES FNI yc
f Qdzy S RS & sp¥rénkes teSvieNIBay &3S + £ QSOKSE S Y2y RAtE S Si
prématurée particulierement défavorable malgré une amélioration notable.

Concernant la seule mortalité prématurégitablet A SS | dzE O2 YLR NI SYSyda t N&A
également amélioréd._e taux erFrance métropolitain@st ainsi passée dE08,6 déces évitables liés

aux comportements a risquaour 100000 personnes agées de moins de 65 ans en-1983 a 60,4

pour 100000 en 2002013(soit une diminution de 44,4 %)

Dansle GranffisE f I RAYAyYydziA2y | S{GS |pfriddd ¢ 50,2 W)JD&ns lp dzQSy C
Région GrandEst comme en France, la diminution de cette mortalité a été plus importante
concernant les hommesils présentaient toutefois unenortalité trés élevée au début des années

1980.

9y on lyasz f QS OEkthk fen8nésidedh Réghm Grdbg ¥hYh&dere de mortalité

prématurée évitable liée aux comportemsra risqued QS & i NBRdzA G RQdzy |j dzZF NI @
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Evolution des taux comparatifs de mortalité prématurée évitable liée aux comportements a risque
en Région Granekst et en France métropolitaineselon lesexe (pour 10@00 habitants)

GrandEst France métr
Décés annuels TCM TCM

Hommes 3 796 205,1 * 178,5
19791983 Femmes 870 445 * 41,8
Total 4 666 122,8 * 108,6
Hommes 2 305 92,9 93,9
20092013 Femmes 744 296 * 28,3
Total 3 050 61,0 60,4
Hommes -39,3% -54,7 % -47,4 %
Evolution Femmes -145% -33,5% -32,3%
Total -34,6 % -50,3 % -44.4 %

Source INSERM (CépiD&)see,Exploitation: ORSASorraine
* Différence significative par rapport au taux de la France métropolitaine (p<= 0,05)
TCM = Taux comparatif de mortalité

Evolution du fiux comparatif de mortalité prématurée évitabléiée aux comportements a risque
dans les régions frangaises entre 197983 et 20022013 (en pourcentage

France métr. - 44,4

Evolution
1979-1983 / 2009-2013
B 554

[ 85,3--422

[ ]-421--270

Source INSERMEpiDc),/nsee Exploitation: ORSASorraine

Selon les régns frangaisescette diminution varieentre un minimum de 27 % pouile Languedoe

Roussillon MidPyrénées et un maximum de85,4 % pour la Corskes diminutions constatées sont

plus importantss dans lamoitiéb 2 NR RS f ntafk & ipar Bragngrialité prématurée évitable

liée aux comportements a risqumus élevéeau début des années 1980.

lAyaArszr £ fQSOKSttS ylLaAz2ylrfSs OSGGS Y2NIFEAGS |
fl L dza AYLRNIFYyGS:ET O2yRdzA &l yid t dzy NBa&SNNBYS)
diminution des inégalités.
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Ceci est un élément important a 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

f QSyasSyof S RS &s tédoirddzflds indgalidsisocthlés eRterritoriales perdurecela

2dza GATAL YOG y2il YYeHufd lesljirdamlites 02 sa@S OUANG (f Qdzy RSa
prioritaires de santé publique dans notre pays, et ce depuis longtemps.

Les élémentdINB a Sy Sa AOA flFAaasSyd t LISyaSN |jdzQSy Y GaA
comportements a risque, les inégalités territoriales, se sont, au contraire, bel et bien réduites. Ainsi,

fSa LRtAGALddzSAa RS alyidsS 2 NJ» Se/de@sthge et ldzprévdmion RS f C
I dzElj dzSt t Sa aQl 22dziSyd tSa LRtAGAI|dSa a20xaltSa 2
sur cette problématique

Une situation contrastée au sein de la Région Grand-Est

Au sein de la région Gra#itst, glon les départements, les conditions de mortalité des populations

varient fortemern en matiére de décés prématusévitables liés aux comportements a risque. Pour

G2dza £S& RSLINISYSyidaz fQSOFNI £ fI Y2eSyyS ylIdA
Trois départements présentent un taux comparatif de mortalité infériela Brance métropolitaine

sur la période 2000H nmo & L ¢ ROih WX (rangRdds 96 ldépartements de France
métropolitaine), du HauRhin(18™ rang)et de la Mosellé29™ rang)

Pour les septautres départements qui composent le GraBdt, la situation est défavorable par

rapport a la Francenétropolitaine Parmi ces territoires, les dagements de la Hautdlarne et s

+253Sa F2yG SGlFG RQdzyS GNBa 7T xNdnfortemamslalrigqied S LIND
Seul septdépartements de France métropolitaine présentante situation plus défavorable que

celle observée dans les Vosges.

[ QSEI YSY RIQASNILE 2 ¥ S LIS NS inaniBré plus précisé lesat&ritdires au sein

desquels la mortalité prématurée évitable liée aux comportements a risque pose le plus question.
5Fya tSa 1T2ySa RQiSyeBfadchiss SamDiiediet de {NEufchHatBau, cette

mortalité estLINBE & RS RSdzE F2A& adzZLISNASANBE t O0SttS 2648
Wissembourg ou encore Haguenau.

Taux comparat$ de mortalité prématurée évitable liée aux comportements a risque dans les
RSLI NISYSyida Si fSa -EdRefi 2G0092R R Gavx dix@ihé psudZ0a0OQl y R
habitants)

TCM 2009-2013 TCM 2009-2013

[ 1436 [ 1a,7-470
[ 1437-582 [ la71-564
[ 58,3-69,3 [ s65-67,3
Bl 694736 Bl 674-754
N Il 737 -808 Bl 755842

3

N =Y
Aaoagt R .

Source INSERM @piDc) Insee Exploitation: ORSAEorraine
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Chez les hommes, des constats similaires peuvent étre formulés. La mortalité prématurée évitable
liée aux comportements a risque estiplfaible dans les territoires du NoeEsbt de la région alors que
les Vosges et la HauMarne présentent une situation beaucoup plus défavorable.

Chez les femmes par contre, on observe une géographie quelque peu différente. Le département des
Ardennesse distingue notamment par une forte mortalité féminine prématurée évitable liée aux
comportements a risque.

Taux comparati§ de mortalité prématurée évitable liée aux comportements a risque dans les
départements du GranegEsten 20092013selon le sexdtaux exprimés pour 100000 habitants)

TCM 2009-2013 TCM 2009-2013

HOMMES [ le61 [ 1216-245
[ le62-879 FBMMES [ 1246-300
[ 88,0 - 108,7 [ 30,1-316
B 1088 - 1158 Bl 31.7-354

Bl 1159 -122,2 B 355 -394

Source INSERMEpiDc),Insee Exploitation: ORSASorraine
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Une accentuation des inégalités territoriales au sein du Grand-Est

9YUNB S RSodzi RS&a I yySSa rtemgnisui Soinposedz® ZGdahER Q K dzA T
ont connu une diminution importante de la mortalité prématurée li€ée aux comportements a risque

Six départementssur les dixqui composent leGrandEst ont méme connu une évolutionplus

favorable quecelle mesurée emoyenne erFrance métropolitain€pour rappel de 44,4 %)

Evolution duTaux comparatif de mortalité prématurée évitableée aux comportements a risque
dans les départements du Grardst entre 19791983 et 20092013

Evolution
1979-1983 / 2009-2013
B 61.2--579
[ 57,8--443
[ ]-a42--380

Source INSERMEpiDc),nsee Exploitation: ORSASorraine

Toutefois, depuis le début des années 1980, dans le @aadi > f QS@2f dziAz2zy RS
prématurée évitable liée aux comportements a risque est surtout marquée par une augmentation

des écarts entre les départements alorsieqdans le méme temps, un phénoméne contraire
AQ20aSNWS SyiNB fSa NBIA2YAEA Fdz LXIFY yIGA2YFf ®

I GAGNB RQSESYLX S:3-RlinStdu RapRiin ddcihaichtyfespectivenent. |df &

et 5™ rangs en matiére de mortalité prématurée évitable liéex@omportements & risque en 1979
Mpyod Lfa 2yiG O2yydz fF LXdza F2NIS RAYAydziaAzy R
Vosges et de la Haufdarne occupaient respectivement le§™ et 7°™ rangs en 1979983 et ont

connu les plus faibles dimitions.

Ce phénoméne conduit, au sein du Grdfst & une augmentation des inégalités territoriales en
matiere de mortalité évitable liée aux comportements a risque alors que ces inégalités ont plutdt
tendance a se réduire au plan national entre les réglion
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Une forte concentration des décés évitables liés aux comportements a
risque a partir de 45 ans

En matiere de mortalité prématurée comme pour la mortalité prématurée évitable liée aux
O2YLRNISYSyida t NRAaldzSsE I NpasJegibréel Aigsy/ chéz3es8 RS OS
moins de 65 andans le GrardEst, 80 % des déces prématurés évitables liés aux comportements a
NARAaldzS 2yaG fASdz OKST RSa LISNaA2yySa N3IsSa SyiNB
mortalité prématurée évitabldiée aux comportements a risqudug de 14 fois inférieure a celle que

f Q2y 20 aS NBESns(PB dutarit, 8€isont tput de méme plus de 130 décés qui auraient pu

étre évités en région Grardst chaque année entre 2009 et 2013 chez des jeunes agés de moins de

25 ans, par une action sursleomportements a risque.

Toutes causes de déces confondues, 28092013 le taux comparatif de mortalité prématurée

(avant 65 anspdans le GrandEst dépassede 2,7 % le niveau nationall6,2 contre 191,lpour
100nnno® [ QFylfeasS Lok qiddeyelBger8aNBNIM AISNIRENIAISE 4 Q204 S|
et 44 ans (3,40 FAYAaA | dzQSy G2686). ivant 28 ians, dentaut g€ amorialise
prématurée dans le GrarBsty QS aid LI & &AAIYATFAOl OUsed® B8 France RA T F S 1
métropolitaine.

En ce qui concerne la mortalité évitable liée aux comportements a riguye, y Q26 a SNBSS LI
sumortalité significative entre I&randEst et la France tous sexes et ages confolflGd1 a 61 pour

100 000 dans le Grarfst contre60 pour la France méipolitaing). Une surmortalité significative

apparait uniqguemenpour les femmes de la région Grakdt entre 45 et 64 ans.

Taux de mortalité (pour 10n n n 0 LI NJ INR dzkZ8I3 RQN3IS& Sy wnnog
Mortalité prématurée

GrandEst France nétr.
Déces annuels TCM TCM

Hommes 379 443 44,2

0-24 ans Femmes 213 26,4 25,9
Total 592 35,6 35,2

Hommes 949 132,4 129,4

2544 ans Femmes 441 61,4 * 58,6
Total 1389 96,9 * 93,7

Hommes 5292 689,2 686,9

4564 ans Femmes 2586 329,7 * 311,3
Total 7 878 507,0 * 494,0

Source INSERM (CépiDdhsee Exploitation: ORSASorraine
* taux significativement différent du taux frangais (p<0,05)
TCM = Taux comparatif de mortalité
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Mortalité prématurée évitable liée auxcomportements a risque

Hommes
Femmes
Total
Hommes
Femmes
Total
Hommes
Femmes
Total

0-24 ans

2544 ans

45-64 ans

GrandEst
Déces annuels TCM
106 12,2
27 3,3
133 7,8
367 51,2
104 14,5
472 32,9
1832 240,1
613 79,2 *
2445 158,5

Source INSERM (CépiDc), IndEgploitation: ORSAEorraine
* taux significativement différent du taux frangais (p<0,05)

TCM = Taux comparatif de mortalité

Au sein de laégion Graned a {

O2YLRNISYSyYyi(a
effectués précédemment.

f QSEI YSYy RS4&
b NR A

France nétr.
TCM

12,4
3,7
8,1
52,0
14,5
33,1
242.,4
74,5
156,2

O2yRAGAZ2Y A

RS Y2 NJI

j dzS des Shédfiitéstqa NeRfSrcent Bsi corStsts  dzY A

Le département des Vosges, qui enregistre la plutefamortalité prématurée évitable liée aux
comportements a risque est également le seul département du GEstgour lequel on enregistre
une surmortalité significative chez les moins de 25 ans.
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25-44 ans 4564 ans
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Vosges 17,3 * 49,3 * 195,0 *
Ardennes 9,1 37,8 190,3 *
HauteMarne 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
HautRhin 7,9 28,0 * 133,2 *
BasRhin 54 * 18,2 * 119,6 *
GrandEst 7.8 32,9 158,5
France nétr. 8,1 33,1 156,2
Source INSERM (CépiDt)see,Exploitation: ORSASorraine
* taux significativement différent du taux frangais (p<0,05)
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Une hiérarchie des causes de déces quivarieessenti el |l ement sel

Dans le GrandEst, ant 65 ansLINB & R Qdzy RS OS§ & aiNdMporiedshis argsgqug G 6 f S
sur deux est d@ un cancel36 % pour les cancers des bronches et du poumon et 13 % pour les
cancers des voies aérhgestivessupérieures). Conséquence directe de la fatesommation de

tabag cette importante mortalité prématurée par cancerenvoie également a des facte
environnementaux, notammene$ conditions de travailansdes territoiresmarqués par un passé

industriel spécifique; typiguement, les bassins houillers et sidérurgiques de Lorrdies suicides

sont la seconde cause de déceés évitables (282919 le GrandEst

La hiérarchie des causes de décés prématurés évitdidleaux comportenents a risque varie
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méme dans le GranHst une plus forte mortalité prématurée liée aux cancers des bronches et du
poumon par rapport a la France métropolitaine. Au sein de la Région, les départements desky Meu

la Meurtheet-Moselle, les Ardennes et la Hadtarne sont les plus impactés par cettealisation

cancéreuse.

Le poids dedifférentes pathologies parmi les déces prématurés évitables liés aux comportements a

risque differeégalementpeu entre les bmmes et les femmes, tous ages confondus avant 65@ms.

notera tout de méme quela part des tumeurs des voies aérodigestives supérieures est plus
importante chez les homme43%) que chez lesfemme&{ 0 ® ! f QAYOSNBRSZ tS&a RS
des bro©OKS& S Rdz LRdzy2zy NBLINBaSydaSyd dzyS LI NI LX
prématurés évitableshez les femmes 8#6 contre 36% pour les hommes).

Tauxcomparatifs de mortalité - causes évitables liées aux comportements a risque en 22093
(expriméspour 100 000personnes)

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

.. 7,0
superieures 6,9
Cancer des bronches et du poumon 222 * 20,9
Psychoses alcooliques 3,8 3.8
Cirrhoses 7,2 7,3
Accidents de la circulation 5,4 55
Chutes accidentelles 1,7 1,6
Suicides 13,5 13,6
Total 61,0 60,4

Source INSERM (CépiD&)see,Exploitation: ORSASorraine
* taux significativement différent du taux francais (p<0,05)

LahiérarchieRSa RAFTFSNByidSa OFdzaSa RS RSOs8a SOAlGlofSa
les morts violentes (accidents de la circulation, chutes accidentelles et suicides) qui caractérisent le
plus les déces évitables. A partir de 45 ans, lescanceiissdn f Q2 NAIAYS RS I Yl 22
1 Avant 25 ans, pour les deux sexes réunis, les accidenta dirculation représentent3%
des déces prématurés évitablkés aux comportements a risque et les suicides représentent
34% ck ces déces, soit Fbpour ces deux causes réunies.
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1 Entre 25 et 44 ans, les suicides représentent la prateigause de déces évitables (%)
devant lesaccidents de la circulation 1246). Ces deux causeéunies représentent encore
72% des déces.

1 Entre 45 et 64 ansalpat des suicides descend a 24 et la part des accidents de la
circulation a 3 % pour les deux sexes réunis. Les cancers des bronches et du poumon
deviennent la premiére pathologie entrainant un déces évitable li¢ aux comportements a
risque (45%).

Part desdifférentes pathologies dans la mortalité prématurée évitable liée aux comportements a
risque dans le Grardtst en 2002013

< 25 ans 2544 ans 4564 ans Total < 65 ans
Nb/an Part Nb/an Part Nb/an Part Nb/an Part

Hommes
SIDA etnfections VIH 0 0% 4 1% 8 0% %
Cancer des voies aérodigesti 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% 8l 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 %
___
SIDA etnfections VIH 0 0% 3 3% 0% 1%
Cancer des voies aérodigesti 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 %
RS ) A
SIDA et infection¥IH 0 0% 7 1% 10 0% 16 1%
Cancer des voies aérodigesti 0 0 % 11 2% 346 14% 357 12%
Cancer des bronches et du poumon 0 0% 46 10% 1106 45% 1152 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% 2445 100% 3050 100 %

Source INSERM (CépiD&)see,Exploitation: ORSASorraine
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Résumé

Dans le Grandtst, la mortalité prématurée évitable liée aux comportements a risque présent
niveau comparable & la moyenne nationale, placant le territoire @ iBing des 13 régions df
France métropolitaine. Chaque année, entre 2009 et 2013, on estime & 3 050 le nombre de
de personnes de moins de 65 ans qui auraient pu étre évités dans le-Esaupdr une action su
les comportements & risque. Cela repré8e® Sy GANBY ¢ 72 RS f QSy3
GrandEst. Depuis le début des années 1980, la fréquence de ces déces a toutefois forl
diminué, dans une proportion supérieure a ce qui est observé nationalement.

/I 2YYS RIya S N®lasidé troR §uarts ds 8dces pramatiBs évitables liés
comportements a risque dans le Grakdt sont des décées masculins. Par contre, la mortalité
FSYYSa @& Said LXdza AYLRNIFYyGS 1jdzQSy Y2z2e Sy
hommesdepuis le début des années 1980.

Les déceés prématurés évitables liés aux comportements a risque concernent a plus de 8(
personnes ageées entre 45 et 64 ans. Les causes de ces déces varient également forteme
f QN3ISd | G yi H ge ld cifcalaionfrePrasente GiigiRRiRlg inajorité de ces dé(
Entre 25 et 44 ans, ce sont les suicides qui sont la principale cause de déces évitables. A |
45ans, les cancers des bronches et du poumon deviennent la principale cause de ceJ olés¢
ages confondus, les cancers, ceux des bronches et du poumon et dans une moindre mesu
des voies aérodigestives supérieures, représentent la moitié des déces prématurés évitab|
aux comportements a risque.

Au sein de la Région Graft,il existe des variations importantes entre les départements ou
iT2ySa RQSYLX 2A Sy YFIGASNB RS Y2NIFtAGS LY
[ QSOF NI @ NAS Rdz aA YRbif, 8épdrtamen @®nizaidsahit |aSsifuatidisla il
favorable, et les Vosges, qui fait état de la plus forte mortalité prématurée évitable lié€
comportements a risque.
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le début des années 1980, on a$sia un accroissement des inégalités territoriales en matiére
mortalité prématurée évitable liée aux comportements a risque.
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