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1 Les priorité nationales et régionales

1.1 les priorités nationales

Depuis 1996, objectifs fixés par le parlement
Rapport annuel du haut conseil de la santé 

publique
Conférence nationale de santé
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Missions de la conférence nationale de santé :
Analyser les données relatives à la situation 

sanitaire de la population et à l’évolution des 
besoins de santé

Faire des propositions sur la hiérarchisation et 
sur les orientations à prendre pour 
l’organisation des soins
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Depuis 2004 : suivi annuel de 100 objectifs
Retenus suite à une consultation  nationale
Classés en fonction de déterminants de santé, 

de pathologies, de problèmes de santé 
spécifiques à des groupes de population

Depuis 2016 : définition d’une stratégie 
nationale de santé, indicateurs plus 
synthétiques, évaluation pluriannuelle
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• Exemple : l’alcool

Objectif quantifiable :
Diminuer la consommation annuelle moyenne 

d’alcool par habitant de 20% 
Passer de 10,7 litres/an/habitant en 1998 à 

8,5litres/an/habitant en 2008
Indicateur :
Consommation annuelle d’alcool par habitant
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• Indicateurs
• Age moyen d’initiation à l’alcool
• Prévalence des comportements d’ivresse 

répétés
• Proportion de femmes enceintes 

consommant de l’alcool pendant leur 
grossesse
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Chiffres clés sur la consommation d’alcool en France 
métropolitaine (santé publique France)

23,6% des personnes de 18-75 ans dépassaient les repères de 
consommation en 2017

11,7 litres par an et par personne de 15 ans et plus

41 000 décès attribuables à l’alcool par an, dont 30 000 chez les 
hommes et 11 000 chez les femmes

16 000 décès par cancer et 9 900 décès par maladie cardiovasculaire 
chaque année

87% des 18-75 ans consomment de l’alcool au moins une fois par an

26% des 65-75 ans déclarent une consommation quotidienne d’alcool

13,4% des 18-24 ans déclarent au moins 10 ivresses par an



1.2 Les priorités régionales

Pilotage par les agences régionales de santé

Conférences régionales : déclinent la politique nationale en 
fonction des spécificités de la région (sanitaire, sociale, 
environnementale, culturelle, économique)

Depuis 1998, comité régional des politiques de santé

Programmes régionaux de santé depuis les années 90
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Les programmes régionaux de santé publique

Diminuer l’importance des problèmes de santé 
prioritaires pour chaque région

Réponse à des besoins identifiés
3 PRS en Rhône-Alpes de 1998 à 2003
« prévention des suicides et des tentatives de 

suicide »
« alcoolisation excessive »
« sida »
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Le PRS Rhône-Alpes 2011-2015

Un contexte socio-économique favorable
Indicateurs de santé meilleurs que la moyenne 

française :
 Espérance de vie  (2005-2007)
H : 78,6 ans (77,5 ans en France)
F : 85,2 ans (84,3 ans en France)
 Taux de mortalité 
H : 1116/100000 (France : 1168)
F : 629/100000 (France : 668)
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Le PRS Rhône-Alpes 2011-2015
Eléments clés :
Inégalités territoriales et économiques
Déterminants de santé défavorables dans certains 

territoires
Offre de soin libérale inégalement répartie
Mortalité évitable forte
 5000 décès évitables par an
Rupture dans la prise en charge des patients et 

usagers du système de santé
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Le Projet Régional de Santé
Rhône-Alpes 2018 - 2028

• Prévention
• Accès aux soins de premier recours
• Insertion en milieu de vie ordinaire, accés aux 

droits communs
• Parcours de santé adapté à la personne âgée
• Précocité du dépistage et du diagnostic en 

santé mentale
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Plan régional santé environnement (PRSE)

Intégré au plan régional de santé publique
Objectifs :
Garantir un air et une eau de bonne qualité
Prévenir les pathologies d’origine environnementale 

et notamment les cancers
Mieux informer et prévenir les populations sensibles
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Le programme régional d’accès à la prévention 
et aux soins (PRAPS)

Élaboré dans chaque région
A pour but de faciliter l’accès des plus démunis 

aux soins
Ex : CMU
Intégré au plan régional
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2 Données démographiques et 
épidémiologiques

Bilan démographique publié par l’INSEE le 17/01/2023

 Population :
La population de la France représente 15% des habitants de l’UE 

(Allemagne = 19%)
2023 : 68,4 millions d’habitants (61,9 en 2008)
Projection 2050 : 70 millions d’habitants
Ralentissement de la croissance de la population française
Baisse de la fécondité
Nombre de naissances au plus bas depuis 1946
Augmentation de 0,8% du nombre de décès en 2022
Une personne sur 5 a plus de 65 ans
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• Taux de natalité : rapport du nombre de naissances 
vivantes de l’année à la population moyenne de 
l’année

10,6 naissances/1000 ha (2022)
723 000 naissances en 2022
• Taux de fécondité :
1,68 enfant/femme (2023)
• Age des mères à la naissance 
Âge moyen : 31 ans (2023)
Bulgarie : 26,5 (2019) Italie : 31,3 (2019)
En 2021, 19,2% des femmes ont plus de 35 ans (7% 

en 1981)
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• 3,6% des naissances sont issues d’une AMP 
(2021)

• 8% d’enfants prématurés (2011), moins de 
37 semaines d’aménorrhée

• 12,2% des femmes déclarent consommer du 
tabac au dernier trimestre de la grossesse

• Taux de césarienne : 21,4% des 
accouchements (2021)

• Mortalité maternelle (2015)
80 à 100 décès par an
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Espérance de vie à la naissance :
Nombre d’années qu’un nouveau-né peut espérer 

vivre à la naissance dans une région donnée
Homme = 80 ans (2023)
Femme = 85,7 ans (2023)

Espérance de vie sans incapacité : nombre d’années 
qu’une personne peut espérer vivre sans être 
limitée dans les activités de la vie quotidienne

A la naissance (2020) : Homme = 64,4 ans 
Femmes = 65,9 ans 

A 65 ans (2021), sans incapacités sévères :
H = 11,3 ans
F = 12,6 ans
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• Espérance de vie à 65 ans (2020): 
La plus élevée d’Europe
Femmes : 23 ans
Hommes : 18,9 ans

• Mortalité infantile (2022):
Nombre de décès dans la première année de vie pour 

1000 naissances vivantes
3,9 décès/1000 naissances (en hausse)
Mort inattendue du nourrisson : 250 à 350 décès par 

an
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3 Bilan sur l’état de santé de la population en France  
(DREES,2022)

Deux enjeux majeurs :
Vieillissement de la population
Développement des maladies chroniques
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3.1 De fortes inégalités
• Les maladies chroniques surviennent plus 

fréquemment chez les personnes aux faibles 
revenus

• Le recours au dépistage est inégal selon le 
niveau de vie

• L’accès aux soins demeure inégal d’un 
territoire à l’autre

• Les inégalités de santé apparaissent dés avant 
la naissance
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3.2 La réduction de la mortalité prématurée

Mortalité prématurée = décès avant 65 ans
H = 257/100 000 personnes
F = 127/100 000 personnes
Diminution du nombre de décès par mort 
violente entre 2011 et 2017 : diminution du taux 
de suicide, mortalité par accident deux fois plus 
élevée chez les hommes que chez les femmes
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• Mortalité plus élevée  dans le nord et le 
nord est de la France

• Surmortalité liée à la grippe : plus 
importante chez les hommes que chez les 
femmes

• Surmortalité liée aux épisodes de canicule 
plus importante chez les femmes,
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3.3 Les maladies chroniques et le cancer

3% de la population des 45-64 ans cumule 3 
pathologies
21% de la population au-delà de 75 ans cumule 
3 pathologies
Depuis 2014, les cancers sont la première cause 
de mortalité pour l’ensemble de la population
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• Les maladies cardioneurovasculaires 
concernent 13% des bénéficiaires de la 
sécurité sociale

• Les maladies psychiatriques concernent 8% 
des bénéficiaires de la sécurité sociale 

• Une personne sur 10 présente un syndrome 
dépressif en 2019 (12% F, 9% H).Pour 4% de la 
population ce syndrome est majeur.

• Une personne/5 âgée de 75 ans ou plus 
déclare souffrir de douleurs physiques fortes 
ou très fortes.
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• Les maladies cardiovasculaires constituent la 2éme cause de 
décès 

24,7% de décès par cardiopathie ischémique
Diminution de 40% des taux de décès entre 2000 et 2010 pour 

les cardiopathies ischémiques

150 000 personnes sont victimes d’AVC chaque année.
30 000 décès par an
40% des patients sont pris en charge dans une unité 

neurovasculaire (135 UNV en 2017)
500 000 français vivent avec des séquelles d’AVC
Les taux d’incidence ne diminuent pas.
Il existe des disparités géographiques importantes au niveau 

des taux de décès
Première cause de handicap moteur non traumatique
Deuxième cause de mortalité chez la femme
Deuxième cause de démence
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• Depuis 2004, le cancer est la première cause de décès pour 
l’ensemble de la population.

Responsable de 4 décès prématurés/10
Survie relative : 50% à 5 ans
Les hommes ont généralement des cancers plus graves
Amélioration globale de la survie sauf pour le cancer du 

poumon
De 1980 à 2012, augmentation de l’incidence et diminution de 

la mortalité
Cancer du poumon : augmentation de l’incidence et de la 

mortalité chez la femme
Cancer du sein : diminution du taux d’incidence et de la 

mortalité, en 2013, le taux de participation au programme 
de dépistage était de 51,6%

Cancer colorectal : seconde cause de mortalité par cancer, 
participation de 31% au programme de dépistage
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3.4 Impact de l’épidémie de COVID sur l’état de 
santé de la population

• Sept vagues épidémiques entre février 2020 et 
aout 2022

• Diminution de l’espérance de vie en 2020
• Surmortalité exceptionnelle
• Diminution du nombre de séjour hospitalier 

hors Covid en 2020
• Augmentation des problèmes de santé 

mentale chez les jeunes

UE 1.2S2 - Février 2024 36



UE 1.2S2 - Février 2024 37



3.5 Les déterminants de la santé

• Diminution de la consommation d’alcool 
depuis 2000 :

Augmentation des alcoolisations ponctuelles
10% de la population française adulte 

consomme quotidiennement de l’alcool 
6% F  15% H
40 000 décès par an
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• Le tabac = répercussion en terme de mortalité et 
morbidité

Première cause de mortalité évitable
25,5% des 15 ans et plus fument quotidiennement
75 000 décès/an (2015)
13% des décès attribuables au tabagisme
Tendance à la baisse jusqu’en 2020

Usage de la cigarette électronique :
3,4% d’utilisateurs avec un vapotage quotidien
Davantage les plus diplômés
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• Cannabis : 39,1% des jeunes de 17 ans l’ont expérimenté 
(2017)

6,5% des jeunes de 17 ans en consomment régulièrement 
(2011)

2,1% des 18-64 ans en consomment régulièrement (2011)
1,2 millions d’usagers réguliers pour le cannabis

400 000 usagers réguliers pour la cocaïne 
90 000 usagers réguliers pour l’héroïne
150 000 personnes ont bénéficié d’un remboursement de 

médicaments de substitution (2012)
13% de décès liés aux opioïdes licites (2017)
Cocaïne : 9% des décès en 2013 – 26% en 2017
Héroïne : 15% des décès en 2012 – 30% en 2015
Depuis 2011, des décès impliquent le cannabis (toxicité 

cardiovasculaire)
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• Alimentation
75% des personnes de plus de 75 ans consomment 
une portion de fruits ou légumes par jour
8,5% des personnes consomment des fruits moins 
d’une fois/semaine ou jamais
9,6% des personnes consomment des boissons 
sucrées tous les jours
• Activité physique
L’inactivité physique a été évaluée en 2012 comme 
la 4éme cause de mortalité évitable dans le monde
31% personnes pratique quotidiennement 30 
minutes de marche ou de vélo
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• Surpoids-obésité : disparités socioéconomiques importantes
Depuis 1997, la prévalence du surpoids chez l’adulte est de 30% En 

2020 la prévalence de l’obésité chez l’adulte est de 17%
La prévalence du surpoids est plus importante chez les hommes mais 

c’est le contraire pour l’obésité (2020)

• Augmentation de la prévalence du diabète : 
3,3 millions de personnes traitées en 2012
5,3% en 2020, soit plus de 3,5 millions de personnes traitées pour un 

diabète .
90% des cas = diabète de type 2
En France métropolitaine, la prévalence du diabète gestationnel a 

tendance à augmenter. Elle était de 8% en 2012 contre 3,8% en 
2004. Dans la majorité des cas, le diabète gestationnel disparaît 
après la grossesse mais il peut aussi installer un diabète de type 2 
quelques années plus tard.

Augmentation du nombre de personnes traitées pour insuffisance 
rénale terminale. 
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Prévalence de 
l’obésité selon 

l’âge



• Morbidité liée aux accidents du travail importante dans 
certains secteurs d’activité : 

En 2010 : 2,2 millions de salariés sont exposés à des 
produits chimiques classés cancérogénes

Le CIRC classe le travail de nuit posté dans la liste des 
agents potentiellement cancérogénes.

En 2005 : 34% des salariés déclaraient devoir rester 
longtemps dans une posture pénible ou fatigante

En 2010 8,3% des salariés sont soumis à des gestes 
répétitifs au moins 20h par semaine.

10% des salariés sont soumis à une manutention 
manuelle des charges.

En 2019 : 33,5 accidents /1000 salariés
Les troubles musculosquelettiques sont la première cause 

de maladie professionnelle
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4 Les plans stratégiques 

• Les plans de santé publique mettent en 
exergue les problématiques propres à une 
pathologie, une population ou un mode de
prise en charge afin de structurer et de 
renforcer les réponses qui doivent y être 
apportées. 
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• Les plans stratégiques sont élaborés et mis 
en œuvre conjointement par plusieurs 
directions du ministère chargé de la santé. 

• Ces plans de santé publique ont pour la 
plupart un caractère pluriannuel. 
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• Les plans de santé publique apportent des 
leviers d’amélioration reposant parfois sur la 
création de dispositifs nouveaux mais 
surtout sur des changements de pratiques 
professionnelles et organisationnelles en 
agissant notamment sur la formation initiale 
des professionnels paramédicaux. 
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Ainsi, les plans de santé publique doivent 
notamment permettre aux professionnels de 
santé de s’adapter aux nouveaux enjeux : 

• apparition de nouvelles pathologies, 
• évolution épidémiologique (cancers, VIH, 

tuberculose…), 
• changements démographiques de notre 

société (vieillissement de la population 
française) 

• transfert de technologies. 
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Stratégie décennale de lutte contre le 
cancer 2021 - 2030

• 40% des cancers sont évitables
• 2 personnes sur 3 souffrent de séquelles liées à la 

maladie ou au traitement
• 4 axes :
Améliorer la prévention
Limiter les séquelles et améliorer la qualité de vie
Lutter contre les cancers de mauvais pronostic
S’assurer que les progrès bénéficient à tous
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Plan d’action national : AVC 2010-2014
Plan d’action AVC pour l’Europe 2018-2030
• 400 000 personnes concernées
• En 2010, 20% des patients étaient hospitalisés en 

unité neurovasculaire
• 135 UNV
• 1% des patients bénéficient d’une thrombolyse
• Améliorer la prévention et l’information de la 

population
• Mettre en place des filières de prise en charge
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Stratégie nationale maladies neurodégénératives 
2024- 2028

• Maladie d’Alzheimer : 850 000 personnes
• Maladie de Parkinson : 150 000 personnes
20% des patients touchés par la maladie avant 65 ans
• SEP : 85 000 personnes
• 40% des résidents en EHPAD présentent une maladie 

neurodégénérative
• D’ici 2050, doublement de la population en perte d’autonomie

• 3 axes prioritaires ;
Améliorer le diagnostic et la prise en charge des malades
Assurer la qualité de vie des malades et de leurs aidants
 74 équipes spécialisées Alzheimer
 Solutions numériques pour améliorer l’autonomie
Développer et coordonner la recherche
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Plan psychiatrie et santé mentale 
2018 - 2023

• L’OMS estime qu’une personne sur 5 vivra au cours de 
sa vie un trouble psychique.

• 5 des 10 pathologies les plus préoccupantes au 21éme 
siècle concernent la psychiatrie : schizophrénie, 
troubles bipolaires, addictions, dépression, troubles 
obsessionnels compulsifs

• Prévenir et réduire les ruptures au cours de la vie de la 
personne

• Trois axes : droit et sécurité en psychiatrie, troubles 
mentaux sévères et persistants et handicap psychique, 
pédopsychiatrie
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Stratégie nationale de santé sexuelle
2017 - 2030

• En France, 173 000 personnes vivraient avec le VIH 
(2021)

• 5000 découvertes de séropositivité chaque année
• Le recours à l’IVG reste stable : 200 000/an
• 2/3 femmes ayant recours à l’IVG utilisaient un 

moyen de contraception
• Faible taux de vaccination contre le papillomavirus
• Importance du dépistage des IST
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Stratégie nationale de lutte contre les violences 
faites aux femmes

• Aucune violence déclarée ne doit rester sans 
réponse

• 244 000 personnes victimes de violence 
conjugale en 2022 dont 85% de femmes

• Nécessité de protéger les victimes
• Mobiliser l’ensemble de la société
• 39 19 : 50 000 appels/an
• Site : arrêtons les violences,org
• 327 lieux d’écoute et de proximité
• 1550 places d’hébergement créées 
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PNNS 2019- 2023

• Réduire l’obésité et le surpoids de la population
• Augmenter l’activité physique et diminuer la 

sédentarité à tous les âges (prescription d’APA)
• Améliorer les pratiques alimentaires et les apports 

nutritionnels notamment chez la population à risque
• Réduire la prévalence des pathologies nutritionnelles 
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LE PLAN SANTE AU TRAVAIL (2021 – 2025)
En 2014 : 620 000 accidents du travail 

530 accidents mortels
51 000 maladies professionnelles reconnues

Lutte contre les facteurs psychosociaux (stress)
Risques liés aux nouvelles technologies
Risque routier majeur

 Deux axes stratégiques principaux :
Donner la priorité à la prévention primaire et développer la 

culture de la prévention
Améliorer la qualité de vie au travail, levier de santé, de maintien 

en emploi des travailleurs et de performance économique et 
sociale de l’entreprise
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Stratégie nationale 2022 – 2025 de prévention 
des infections et de l’antibiorésistance

• Prévenir les infections courantes (bronchites, gastro-
entérites) grâce à des gestes quotidiens et à la 
vaccination

• Réduire le risque d’infections associées aux soins, 
notamment les infections nosocomiales

• Préserver l’efficacité des antibiotiques
• Les IAS concernent 5% des patients hospitalisés un jour 

donné
• 15% des décès hospitaliers sont attribuables à une IAS
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Stratégie interministérielle de mobilisation 
contre les conduites addictives 2023 - 2027

• Protéger dés le plus jeune âge : développer les 
compétences psychosociales permettant d’éviter des 
comportements à risque

• Mieux répondre aux conséquences des addictions pour 
les citoyens et la société

• Prendre en compte l’impact environnemental
• Améliorer l’efficacité de la lutte contre le trafic
• Renforcer les connaissances et améliorer leur diffusion
• Renforcer la coopération internationale, créer les 

conditions de l’efficacité de l’action publique sur 
l’ensemble du territoire
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Classification
Actualisée des 
compétences

psychosociales



Stratégie « bien vieillir »
novembre 2023 

• Lutter contre la perte d’autonomie
• Favoriser une approche positive du 

vieillissement
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