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Actualités sur SCORE-Santé :

P Mise en ligne des indicateurs sur les eaux destinées a la
consommation humaine

P Restructuration des données d’admission en ALD

Mises a jour SCORE-Santé

Mises a jour réalisées entre octobre 2011 et mai 2012

INDICATEURS THEMATIQUES : Structures et activités de soins

- Professionnels de santé (chirurgiens-dentistes, infir-
miers, masseurs-kinésithérapeutes, orthophonistes,
pharmaciens, sages-femmes)

- Actes produits par habitant

- Actes produits par professionnel de santé

Population et conditions de vie

- Caractéristiques générales

- Naissances et fécondité

- Population agée

- Education

- Chémage

- Population active

- Protection sociale

- Conditions de vie des personnes agées

Données de mortalité : ensemble des indicateurs de
la série débutant en 2000 (mise a jour de la période
2000-2009), cf. Lettre SCORE-Santé n°4.

Pathologies CONTEXTES NATIONAUX

Données PMSI (nombre de séjours et taux brut de re-
cours selon sexe et age, taux standardisé de recours,
indice comparatif de recours)

- Education

- Maladies de I'appareil respiratoire
- Cardiopathies ischémiques

- Maladies vasculaires cérébrales

Comportement Maladies de I i iratol
- Accidents de la circulation - Vialadies de fapparell respiratoire
- Asthme
- Population

- Population agée
- Protection sociale
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Nouveautés

Nouveaux indicateurs

Théme Population et conditions de vie, sous-
théme Population :

- Population masculine au recensement par groupe d’age
quinquennal

- Population féminine au recensement par groupe d’age
quinquennal

- Population au recensement par groupe d’age quinquennal

- Répartition de la population au recensement par groupe
d’age quinquennal

Auparavant, l'indicateur « Population au recensement »
présentait les données par grand groupe d’age (moins de
20 ans, 20-64 ans, 65 ans ou plus). Cet indicateur ainsi
que celui portant sur « Répartition par age de la population
au recensement » ne seront plus mis a jour.

Théme Environnement, sous-theme Eaux de dis-
tribution :

21 indicateurs portant sur 7 paramétres ou groupes de
parametres, selon la taille de l'unité de distribution (en
nombre d’habitants desservis) :

- Nombre d’unités de distribution

- Nombre de mesures réalisées sur le paramétre ou le
groupe de parametres

- Proportion de mesures non conformes observées sur le
paramétre ou le groupe de parameétres.

Les paramétres sont : aluminium, arsenic, fluor, turbidité,
nitrates, ensemble des paramétres microbiologiques, en-
semble des parameétres chimiques.

Les indicateurs sont disponibles a I'’échelle régionale et
départementale, pour les années 2005 a 2010.

5’%

2 indicateurs sur les traitements effectués sur
I'eau avant distribution :

- Débits d’eau traitée

- Répartition des débits d’eau traitée selon le type de
traitement

Les indicateurs sont disponibles aux échelles régionale
et départementale, et datés au « 21 octobre 2011 »

Module de cartographie de SCORE-Santé

Afin d’améliorer la présentation du module de cartogra-
phie de SCORE-Santé quelques modifications ont été

apportées :

- le fond de carte a été supprimé permettant une meil-
leure lisibilité des cartes

- il est possible d’afficher dans la méme fenétre la carte
de 'Hexagone et celles des DOM, si I'utilisateur le sou-
haite.

Comme dans I'ancienne version, il y a trois panneaux

rétractables :

- un panneau contenant le tableau d’affichage des don-
nées,

- un panneau contenant la Iégende,

- un panneau Outils permettant de gérer les différentes
couches qui composent la carte.

Son acces n’a pas été modifié : aprés avoir sélectionné
indicateur et les paramétres souhaités, I'utilisateur peut
choisir d’afficher la carte, ce qui le redirige automatique-
ment vers le module de cartographie.
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Actualités des bases de données

Restructuration des données d’incidence
des admissions en ALD

Les données d’admissions en affection de longue durée
(ALD) ont été remaniées dans la mesure ou les condi-
tions de production des informations-sources permettent
de présenter des indicateurs homogénes pour 'ensemble
des trois principaux régimes a partir de 2005. Les indi-
cateurs présentés sont les dénombrements pour les cha-
pitres Etat de santé des populations et Pathologies. Pour
ce chapitre, les taux par age et les taux standardisés y
figurent également.
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L'interface comprend les dictionnaires des indicateurs (Di-
dis) et est préte pour accueillir prés de 600 indicateurs et
5 700 libellés. Les calculs seront effectués des la récep-
tion de 'ensemble des données des trois régimes. Les
indicateurs seront ensuite intégrés dans la base.
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Mortalité

Actuellement sur SCORE-Santé, les indicateurs de mor-
talité sont présentés selon trois périodes :

- 1980-1996 : décés en CIM-9, &ge atteint dans I'année ;
- 1990-2008 : décés en CIM-9, age révolu ;

- 2000-2009 : déces en CIM-10, age révolu.

La période 1980-1996 en tant que telle, ne figurera plus
sur SCORE-Santé d'ici fin 2012 : une nouvelle intégration
des données de mortalité en CIM-9 et en age révolu sera
entreprise pour 'ensemble de la période 1980-2008. Pour
tous les indicateurs de mortalité, les données seront pré-
sentées en age révolu. Ces données gagneront ainsi en
lisibilité pour les non spécialistes de ces questions.
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Bon a savoir

L’état de santé de la population en France —
Suivi des objectifs annexés a la loi de santé
publique — Rapport 2011.

La loi relative a la politique de santé publique du 9 ao(t
2004 a défini 100 objectifs de santé publique. Cet ouvrage
est le cinquieme rapport annuel sur I'état de santé de la
population en France réalisé a partir des indicateurs de
suivi de ces objectifs.

Coordonné par la Direction de la recherche, des études,
de I'évaluation et des statistiques (Drees), I'ouvrage a
associé et bénéficié de I'expertise de I'ensemble des
producteurs dans le champ de la santé : Ademe, Anses,
AFDPHE, Afssaps, Cnamts, CCMSA, RSI, CNRS, Dares,
DGS-EA-INCa, Ined, Inpes, Insee, Inserm-CépiDc, Inserm
unité 953, InVS, Irdes, OFDT, ONISR, UFSBD-IFSTTAR.

Questions-réponses

Comme dans les versions antérieures, le rapport com-
prend une partie dédiée a la présentation des indicateurs
de cadrage transversaux et une partie dédiée aux indica-
teurs associés aux objectifs ainsi qu’'une synthése don-
nant une vision d’ensemble de I'état de santé de la popu-
lation en France.

Cette édition 2011 présente trois dossiers thématiques
portant sur :

- les Evénements indésirables graves dans les établisse-
ments de santé ;

- I'Etat de santé et la participation sociale des adultes at-
teints de limitations fonctionnelles ;

- 'Etat de santé aprés 50 ans et les conditions de travail
pénibles au cours de la vie professionnelle.

(http://www.sante.gouv.fr/l-etat-de-sante-de-la-population-en-
france-rapport-2011.html)

Q : Qu’est-ce le controle sanitaire des eaux
destinées a la consommation humaine ?

Le contréle sanitaire de I'eau potable, destiné en a garantir la sé-
curité alimentaire, est réalisé sous la responsabilité des Agences
régionales de santé (ARS) selon la réglementation fixée par le
code de la santé publique et les arrétés du 11 janvier 2007. Il
comprend des prélevements d’eau en divers points du réseau
qui font I'objet d’analyses microbiologiques et chimiques. Le
contrble sanitaire est effectué au niveau des ressources (cap-
tages), des unités de traitement/production et de distribution de
I'eau potable. Le nombre de prélévements varie de moins d’'une
dizaine par an pour les unités de distribution desservant moins
de 500 habitants a plus d’un millier pour celles desservant au
moins 625 000 habitants. Au niveau de la ressource et en pro-
duction, le nombre de prélévements dépend du débit des instal-
lations. La réglementation fixe deux types de seuil de qualité des
eaux distribuées :

- les limites de qualité portent sur pres de 30 parametres ou
familles de parameétres qui, lorsqu’ils sont présents dans I'eau
au-dela de ces limites, sont susceptibles de générer des effets
immédiats ou a plus long terme sur la santé ;

- les références de qualité (plus de 20 parameétres) concernent
des substances sans incidence directe sur la santé aux teneurs
habituellement observées dans I'eau, mais qui peuvent mettre
en évidence un dysfonctionnement des stations de traitement
de I'eau potable et étre a l'origine d’'inconfort ou de désagrément
pour le consommateur.

Ces parametres et/ou d’autres sont recherchés dans les eaux
brutes (ressources) utilisées pour la production d’eau potable.

F I O I3

L'ensemble des informations relatives au contréle sanitaire est
enregistré dans la base de données SISE-Eaux, composante «
eaux destinées a la consommation humaine » du systéme d’in-
formation en santé environnement sur les eaux mis en place par
le ministére en charge de la Santé. Il s’agit d’'un systéme infor-
matique de gestion des données administratives, techniques et
analytiques de la distribution de I'eau potable en France. L'adop-
tion d'un modele de données unique permet I'exploitation des
données sur I'eau potable a tous les échelons géographiques.
Depuis 1994, le systeme est alimenté a partir des données re-
cueillies par les Directions départementales des affaires sani-
taires et sociales (Ddass) et depuis le 1°" avril 2010 par les ARS
dans le cadre de leur mission de contréle sanitaire des eaux
destinées a la consommation humaine. Une procédure hebdo-
madaire automatique assure la mise a jour de la base nationale,
permettant ainsi un suivi permanent et actualisé de la qualité
de I'eau distribuée sur 'ensemble du territoire national. Actuel-
lement, la base nationale comporte la description de pres de
100 000 installations (installations de captage, traitement et de
distribution de I'eau potable) et de pres de 250 000 points de
surveillance. Chaque année, cette banque de données s’enrichit
de plus de 300 000 prélevements et de pres de 8 millions de
résultats analytiques relatifs au controle sanitaire des eaux des-
tinées a la consommation humaine.

Les résultats d’analyse des eaux distribuées font I'objet d’'un
bilan annuel, réalisé par les ARS a I'échelle de I'unité de distri-
bution (qui sert une eau homogéne), qui est transmis avec une
facture d’eau aux consommateurs et doit étre affiché en mairie.

Ce contrble sanitaire se déroule en paralléle du suivi permanent
de la qualité de I'eau effectué par I'exploitant.

> Vous souhaitez apporter une information pour le prochain n°, réagir

sur ce n° ou vous souhaitez vous abonner :
lettrescore@fnors.org
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