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Grands probléemes de santé publique

I Définition du probléme de santé publique

Un probleme de santé publique est un probléme de santé ayant directement ou indirectement des répercussions sur une frange
importante de la population. Il est défini par :

- Safréquence

- Sagravité
- Sasource est un co(t pour la société Importance du probléme
o Economique dans la population
o Humain | Elevée Faible
o Social , Sensibilité Elevée Priorité +++ Priorité faible
- Sasensibilité a des mesures de santé du probléme a 'action
publique a une action . _
L , ) de santé Faible Priorité +++ Non
o Efficacité de la prévention . 5 4 v
Efficacité d llect publique ala prioritaire
o cacnjce e meSL'lre's collectives TeeheIEhs
(maladies transmissibles)
Il. Transition épidémiologique et transition sanitaire
Elles ont lieu en 4 étapes chronologiquement :
- Age de la pestilence et de la famine
o Jusqu’au milieu du XVllle siecle Epidémie: Augmentation brutale du
o Mortalité infantile et maternelle importante nombre de cas d’une maladie

o Mortalité importante (endémies) et fluctuante (famines)
o Meédecine inefficace, espérance de vie < 30 ans

- Age durecul des pandémies Pandémie : Epidémie/Endémie présent sur
o Mortalité infantile et maternelle encore élevée tous les continents
o Régression des épidémies et famines
o Meédecine efficace, espérance de vie > 50 ans

Endémie : Epidémie qui dure dans le temps

Seconde moitié du XX siecle : émergence des maladies de société
o Baisse de la mortalité infantile, maternelle et globale
o Emergence des maladies cardiovasculaires, cancers, diabéte, troubles du métabolisme
o Effets des radiations, accidents, risques professionnels, carcinogenes
Aujourd’hui : émergence des maladies dégénératives retardées
o Révolution cardiovasculaire
o Egalement diminution des causes violentes type accidents de la route
o Emergence des maladies liées au vieillissement de la population

Au fur et a mesure que lI'espérance de vie augmente et que la société change, il y a des maladies qui régressent et d’autres
maladies qui apparaissent : c’est la transition épidémiologique.

II. Espérance de vie et accroissement de la population
a. Définition
C’est le nombre moyen d’années qu’une personne peut espérer. Elle se mesure a la naissance ou a un age donné

Théoriquement :

- Suivi de toutes les personnes de la classe d’age étudiée jusqu’a leur déces et calcul de I’age moyen de déces.
- L'espérance de vie ne peut se calculer qu’apres le déces de toutes les personnes de la classe d’age étudiée.

En pratique :
Espérance de vie a la naissance en 2022

- Oncalcule la probabilité de décéder a chaque age en 2022
On en déduit le nombre moyen d’années que les nouveau-nés de 2022 peuvent espérer vivre si les probabilités de
décés a chaque age restent les mémes
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Espérance de vie : Nombre moyen d’années restant a vivre pour une classe d’age si les conditions sanitaires (risque de mortalité

a chaque age) restent identiques.

NB : lors du calcul on ne peut pas prendre en compte les

changements de la société. Tranche d’age 90 ans 91 ans 92 ans
Risque de décés 80/100 90/100 100/ 100
Effectif 1000 200 20
Nb déces 800 180 20
Tranche d’age 90 ans 91 ans 92 ans
Risque de déceés 80/100 90/100 100/100 i
q Age moyen de déces :
Effectif 1000
(800 x 90) + (180 x 91) + (20 x 92)
1000
Age moyen de déces : 90,22 ans Espérance de vie a 90 ans : 50,22 ans
Papislasion e 1a Frafice ~Eialuation poovibeles 30 lenvin 2010 Figure 1 - Evolution de l'espérance de vie a la naissance
Année Ages Année en France de 1740 a 2004
1915 g | 1915 90
i —
—— e
1925 90 192" ool
1935 80 1935
2 70
1945 7 \’j ._@_u45
-
1955 60 1955
1965 s0 1965 o
4
1975 0 {1975 40 Guerre 1
de 1939-1945
1985 30 1985 0 .
Guerre
- 5 1598 P I de 1914-1918
20 =amary -
napoléoniennes
2005 10 200: Guerre
10k de 1870 -
2015 2015 i
500 400 300 200 100 oou 100 200 300 400 500 ol " " ™ . @9
Effectifs en milliers Effectifs en milliers 1750 1800 1850 1900 1950 2000
(2 Déhcit des naissances di dla guerre () Passage des classes creuses (3) Déficit des naissances di (3) Baby-boom  (3) Fin du baby-boom Aanbe
de 1914-1918 (classes creuses) i 'ige de fécondité i la guerre de 1939-1945 Sources : Blayo [4]) ; Vallin et Meslé [3] ;Richet-Mastain et al. [1]
(G. Pison et L Toulemon, Population & Socikétés, n* 531, Ined, mars 2016)
b. Gain moyen d’espérance de vie en France sur
les trente derniéres années :
Un trimestre par an, mais :
- Est plus important chez les hommes que chez les femmes (diminution de I'écart hommes / femmes)
- Dépend +++ de la catégorie sociale
- Tend aseralentir: + 2 ans sur les 10 derniéres années chez les hommes, + 1 an chez les femmes
- Aétéimpacté par la pandémie de covid .
sS | S3
c. Evolution en France de I'espérance de vie a 35 ans des cadres et des o1 i o ot
50 48,7
ouvriers : a5 o 72
45 43,4 7
s s . . . s . . . ar 409 o
Un écart d’espérance de vie se voit en fonction de la catégorie socio-professionnelle. 185
357 i
35 |
30
1976 - 1984 1983 -1991 1991-1999 2000 - 2008 2009 - 2013

a. L'espérance de vie en France :

cadres

cadres ouvriéres ouvriers

- Hommes: 79,3 ans en 2021 (79,7 en 2019, 79,4 en 2018) (« important »)
- Femmes: 85,4 ans en 2021 (85,6 en 2019, 85,3 en 2018) (« important »)

—=Baisse marquée de I'espérance de vie

- Espérance de viea 60 ans:

liée a la pandémie de covid

o

Environ 23 ans chez les hommes ; 28 ans chez les femmes

Espérance de vie en bonne santé :

O
@)

63,3 ans chez les hommes ; 64,5 ans chez les femmes
Indicateurs qui stagnent depuis 2000 et dans la moyenne basse européenne
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b. Impact de la pandémie de covid en France (« pas retenir les chiffres ») :
- Perte d’espérance de vie en 2021 par rapport a 2019 :

o 0,5ans chezles hommes

o 0,4 ans chez les femmes
- Impact de la crise sanitaire sur les déces :

o 658000 déces en 2020 (toutes causes confondues)

o +45000 par rapport a 2019 (+ 7,3% par rapport a 2019)

c. Espérance de vie dans le monde (« pas retenir les chiffres ») :

L'espérance de vie en France est I'une des plus haute mondialement

- Hommes: 70,6 ans Espérance de vie a la naissance (2015)

- Femmes : 75,1 ans
- Laplus haute a Hong Kong : 82,9/ 88,0
- Laplus basse en centre Afrique : 51,5/ 55,9
- EnFrance (2021, Insee) :
o Hommes:79,3ans
o Femmes: 85,4 ans

d. Croissance de la population mondiale

Population monde 2000 : 6 000 000 000 (France
59 000 000) e

Population monde 2022 : 8 000 000 000 (France 67 800 000)

La progression est importante a I’'heure actuelle mais elle est la plus basse depuis 1950. 2/3 de la population vit dans des zones
ou la fécondité est inférieure a 2,1 enfants/femme.

Selon les projections de I'ONU :

- 9,7 milliards en 2050

- Pica 10,4 milliards en 2080 (baisse fécondité attendue)

- >50% de 'augmentation future proviendra des pays d’Afrique sub-saharienne, d’Inde, du Pakistan et des Philippines
e. Croissance de la mondiale

Une croissance démographique rapide rend plus difficile :

- L’éradication de la pauvreté
- Lalutte contre la faim et la malnutrition
- L'augmentation de la couverture des systemes de santé et d’éducation

Un défi climatique, alimentaire, sanitaire, et social.

IV. Principales causes de décés en France
a. Certificats de décés

En France tous les déces et toutes les naissances sont enregistrés a I'Etat Civil.

Partie nominative transmise
—" aVIEtat Civil

Certificat de déces
rempli par le
médecin

_.

Depuis 2007, objectif de certification
électronique des certificats de déces :

\ Partie anonyme transmise
au CepiDC - INSERM :
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- Aide au remplissage des certificats
- Codage automatisé selon la CIM10
- Veille sanitaire en temps réel

- Sécurisation des données renforcée
- Co0ts diminués Certificats de déces

Aujourd’hui, plusieurs systemes co-existent (important) :

- Certificat papier

- Certification électronique (site électronique CertDc)
- En expérimentation : application mobile

b. Principales causes de mortalité en France et dans le monde
1) Evolution des taux de mortalité standardisés sur I’age en France de 1980 a 2014

—— Maladies appareil On voit que toutes les causes de déces ont
Ny s ek oo circulatoire diminuées. On voit que certaines courbes sont
’ 65 % sur 34
450 { < — R - b sur 34 ans oL,
o By TS plus diminuées que d’autres comme les cancers
emmeme Malidhs reiatcie Pathologies : : ;
B P o9 et les maladies cardio-vasculaires. La courbe des
— el Gt tumorales
W1 - 22% sur 34 ans maladies cardio-vasculaire s’est croisée avec les
5 .
et cancers.
M ? ‘-%201
0 156
10 s a4 Figure 3 Evolution des taux* de décés par grande catégorie de causes de décds, 1980-2004, France
:-&- - o Sttt PTEL L — - . ;“l:::::‘l:a"; hommes Ili;um-tj‘ Trends in death rates by main category of causes of death, 1980-2004,
B T e o S ittt
D m 33'7 ....................... -

1980 192 194 1966 1988 1980

1992 1994 196 198 2000 200 200

Comme la femme vit plus 4gée que ’homme, elle décede plus souvent des
maladies cardio-vasculaires que les hommes. L’homme lui meurt plus des

cancers.

Evolution du taux proportionnel de mortalité
% par maladies de I'appareil circulatoire

37,4 %

en France de 1980 a 2014

30,0 %

30 i 288% 2919,
25 | \
20 -
i Pathologies cardiovasculaires
- 33 % sur 34 ans
10 -
5 Pathologies tumorales
+ 35 % sur 34 ans
0 ——
1980 2000 2004 2008 2012
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Source : CépiDc
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Evolution des taux* de décés par grande catégorie de causes de déces, 1980-2004, France
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2) Evolution du taux proportionnel de mortalité par
maladies de I'appareil circulatoire en France de 1980 a
2014

La mortalité cardio-vasculaire a beaucoup régressé.
Comme la mortalité par maladies cardio-vasculaire, il y a
une montée des maladies cancéreuses. Ceci explique
gu’en 2009 et 2013, le gouvernement a mit en place le
plan cancer.
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3)

4)

5)

Principales causes de déces en France selon le sexe :

Hommes
o Tumeurs
= larynx, trachée, bronches et poumons
o Maladies CV
=  Cardiopathies ischémiques
=  Maladies cérébro-vasculaires
Femmes
o Maladies CV
=  Maladies cérébro-vasculaires

= Cardiopathies ischémiques

o Tumeurs
= Sein ++, ler cancer de la femme

Principales causes de déces en France selon I'age :
<15ans

o Infections de la période périnatale, anomalies congénitales

15-24 ans
o Accidents de transport, suicides

25-44 ans
o Hommes : accidents et suicides
o Femmes :tumeurs

45-64 ans
o Hommes : cancer du poumon
o Femmes : cancer du sein

> 65 ans
o Tumeurs, maladies CV

Taux de mortalité infantile en France 1900-2000

Elle est en baisse depuis 1900 et tend a stagner

2.3 mmm Islande
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180

160

140

120

100

80

60

40

20

0

1300 1810 1920 1930 1840 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Année

o Le taux de mortalité infantile est inégal en fonction des pays. La Turquie est en
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 — e 6) Mortalité par cancer
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Butin
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A I'image de ce qui se passe en France, tous sites confondus, le
cancer est la premiére cause de mortalité des pays a haut

revenu.

Sil'espérance de vie du pays est faible, il n’y aura pas les mémes

causes de déces.
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7) Situations contrastées selon les régions

1) Infections des voies respiratoires basses
2) Maladies diarrhéiques

3) Cardiopathies ischémiques

4) VIH/SIDA

5) AVC

6) Tuberculose

7) Prématurité

8) Traumatismes/asphyxie a la naissance
9) Accidents de la route

10) Malnutrition protéino-énergétique

V. Principales causes de morbidité en France

Morbidité = causes des maladies (#causes de mortalité)

a. Les pathologies tumorales

1) Facteurs de risque (liste non exhaustive)

- Tabagisme

- Surcharge pondérale, obésité, sédentarité

- Consommation insuffisante de fruits et légumes

- Alcool
- Infection a HPV et a HBV
- Pollution de I'air

Les 10 principales causes de mortalité dans les pays

a revenu faible - 2016

Taux brut de mortalité pour 100 00 habitants

o

10 20 30 40

S0 60 70 80

Infections des voles repiratoires basses |

Maladies diarrhéiques
Cardiopathies ischémiques

ViH/sida

>
s

i

Tuberculose

Prématurité

Traumatismes/asphyxie a la naissance
Accidents de la route

Malnutrition protéino-énergétique

Source: Goba! MeaT ErTmates 1018 DN by Coute, Afe, Sex, by Couety 396 By Segen, 20002016, Gerera, Word nest Ogaszaton
- e demt

Wl 8amk 4t of acsmomies (une 3017 Washegise, OC

- Fumées dues a I'utilisation de combustibles solides par les ménages

- Expositions professionnelles...

Maladies transmissibles,
maternelles, néonatales et
nutritionnelles

Maladies non transmissibles

B Troumatismes

018
Tha VIS $a%k Gotug, 204 (MISH //EATAPEOSNEK WAERA. S/ aOwedEELR/ MTCRL/ RS 1w DAk Coum -84 470

Il'y a beaucoup de facteurs de risque bien identifiés pour différents cancers =» beaucoup de moyens de prévention

possiblement mit en place.

2) Nombre et répartition des cas de cancer (2018)

Hommes Femmes
Le cancer le plus fréquent chez ’homme est le cancer de la prostate
puis du poumon et du colon-rectum.
Prostate -5 Sein -3
Le cancer le plus fréquent chez la femme est le cancer du sein, du
Poumon -5 Colon-rectum -1“ !
colon-rectum et du poumon.
Colon-rectum -‘1 Poumon .
o 10 2 30 % 0 20 40 % Hommes Femmes
= Hommes u Femmes
202 000 cas en 2018 177 000 cas en 2018
3) Nombre et répartition des déces par cancer (2018
) P P (2018) paon (s - =
Le cancer le plus mortel chez 'homme est le cancer du poumon puis du . ... o pouron Y5
colon-rectum et de la prostate.
p Prostate -9 Colon-rectum -
Le cancer le plus mortel chez la femme est le cancer du sein, du poumon o 10 20 30 % 0 0 20 %
et du co|on_rectum. = Hommes = Femmes
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91 000 déces en 2018

67 000 déces en 2018
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Evolution de l'incidence (taux standardisé monde estimé) des cancers

de 1980 a 2005 sel 1 s P i " ¢e 2011 . . N
. : i e 4) Evolution de I'incidence tous cancers confondus en
France

g 400 Il'y a une augmentation de l'incidence des cancers avec des
§ inégalités territoriales et socio-économiques (plus de cancer
o
g = dans le nord de la France).
= 0 T
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5 200 2334 I"échelle régionale en France métr et dans les DOM* en 2005
g e 215, e Cortres
] 176.6 186,9 8
(=]
£
R 100
>
3
c
g
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Année
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5) Evolution de la mortalité tous cancers
Evolution de la mortalité observée (taux standardisé monde) par cancer de
confondus en France 1984-1988 a 2004-2008 selon le sexe. Projections pour I'année 2011

Mais il y a une diminution de la mortalité des

250,0
cancers avec des inégalités territoriales et socio- g
P . c
économiques (plus de cancer dans le nord de la ;

200,0
France). g
(=%

g 1500
Figure 5 Taux standardisés & la iale (TSM) de ¢ par cancer 8
& I'échelle dépa le en France et dans les DOM (2004 -
2008) ﬂ‘.

Hommes ” Femmes g 100,0
[ N | £

Diminution mortalité Sein, thyroide, testicule
Ly e T Mortalité stable Pamot)\'(hmmo),eolon-nchm
Diminution mortalité Prostate, colon-rectum (homme

Diminution incidence ORL (homme), col utérus ¥

également une différence entre les différents cancers (« apprendre pour le sein, prostate, utérus, poumon et mélanome »)
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Poumon A 17
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Colon rectum I -0 dépistage, des modifications de définition de la maladie sur un
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Distribution des décés par
b. Maladies cardiovasculaires maladie de I'appareil

circulatoire
D’aprés la Classification Internationale des Maladies (CIM 10), les maladies de

I’appareil circulatoire (maladies cardiovasculaires) comprennent : 22% m
X

- Cardiopathies ischémiques

23%
- Autres cardiopathies
- Maladies cérébro-vasculaires
- Autres (pathologie artérielle périphérique, pathologie veineuse, pathologie

rhumatismale...)

= Cardiopathies ischémiques
. = Autres cardiopathies
Chiffres : A .
= Maladies cérébro-vasculaires

= Autres

- =~ 140000 déces par an en France

- 1° poste de dépenses de santé (ONDAM) Facteurs :

- 1 hospitalisation sur 10

- 1 admission pour affection de longue durée sur 3

- 25% des déces

- 12 % des déces prématurés (< 65 ans)

- Des pathologies adaptées a la prévention et au
dépistage

Facteurs non
modifiables

Facteurs partiellement
modifiables

hérédité, a X . s
Eredite, age, sexe hypertension artérielle,

modifiables

tabagisme, (sédentarité, facteurs
diététiques)

Schéma important ++ :

Baisse de la létalité des
accidents I Baisse de l'incidence des maladies cardiovasculaire

cardiovasculaires prévention primaire efficace
I Baisse de la o
mortalité Baisse de la létalité des accidents cardiovasculaire =
Amélioration de la prise en ) . ‘) . . N .
charge a la phase aigue cardiovasculaire amélioration de la prise en charge a la phase aigue
Impact de la prévention
primaire

|

Baisse de l’incidence des
maladies
cardiovasculaires Synthése :

- Forte amélioration de la situation épidémiologique des maladies cardiovasculaires en France : baisse de la mortalité
spécifique et de la mortalité proportionnelle liée aux maladies cardiovasculaires.
- Baisse +++ de la |étalité : amélioration de la prise en charge a la phase aigiie
- Baisse ++ de l'incidence : effet de la prévention (notamment meilleur contréle de I'hypertension artérielle et de
I’hypercholestérolémie, baisse du tabagisme chez ’lhomme).
- Points noirs :
o Obésité en progression dans tous les sous-groupes de la population
o Diabete en augmentation (conséquence de I'augmentation de I'obésité)
o Le tabagisme ne baisse pas chez la femme.
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c.
1)

Tabagisme, obésité, consommation d’alcool
Tabagisme

Historique (« retenir tendances pas les chiffres ») :

1953 : 72% des hommes et 17% des femmes fumeurs réguliers
De 1953 a 1973
o Chute de la prévalence chez les hommes a 36%
Augmentation chez les femmes a 23% (20-35 ans)
Entre 2005 et 2010 : période d’augmentation de la prévalence du tabagism
soit I'age)
2014 : stabilisation de la prévalence
En 2015 : 32% des hommes, 25% des femmes
Reprise de la baisse entre 2015 et 2019
En 2019 : 27% des hommes, 21% des femmes

o

Caractéristiques socio-professionnelles des fumeurs

Prévalence élevée ++ chez les chémeurs

Faible impact des messages de prévention collective

2) Obésité:

Données OBEPI 2012 : enquéte épidémiologique nationale sur I'obésité et le surpoids

e, plus marquée chez les femmes (quelle que

D’aprés données Barométre santé : prévalence inversement proportionnelle aux revenus

En dépit des hausses de prix, les fumeurs précaires peuvent consacrer jusqu’a 20% de leur revenu au tabagisme

Répartition de la population en fonction du niveau d’'IMC
- La moitié de la population est en situation d’obésité ou de surpoids i
- 15% est obése m
. TR TV . 32,3%
- 1% présente une obésité morbide .
Obésité classe 1all
10 7%
Il'y a une augmentation de la fréquence de I'obésité : 3 . 31% o
= . -
% de | I Moinsde 185a 25,0a 30,08 350a 400o0u
70 S po: aten g:::: :Z;; 185 249 299 349 399  plus
60 56 £3. W ObEpi 2003
SO 49 W ObEpi 2006
W ObEpi 2009
40 32_ 323, ObEpi 2012 Figure 12 : Répartition de la population en fonction du
30 3031231 e
20 13 ::L‘ i ObEpi 1997 ObEpi 2000 B ObEpi 2003
1112 "14 : WObEPI 2006 WObEpi 2009 ObEpi 2012
10 4344454 818
q<iijzi 200 173187
o —— 15,0
Maigreur Normal Surpoids Obésité Obésité 15,0 o

massive

Figure 13 : Répartition de la population en fonction de

. 55
1832

- ‘I
18-24 ans

Figure 23 : Répartition de la prévalence de |

son niveau d'IMC depuis 1997

Total 25-34ans

Obpi 1997
ObEp 2006

Obpi 2000
mObEpi 2009

W ObEpi 2003
Obpi 2012

Quel que soit le niveau d’éducation

catégories sociales. L'obésité est pl

ceci est en augmentation depuis 20

1824ans  25-34ans  35-44ans  4554ans

55-64ans 65 ansetplus

3) Consommation d’alcool :

Derniéres recommandations Santé Publique France :

Tutorat Les Nuits Blanches

iI

35-44ans

‘obésité par tranche d'age

l“I
65 ans et plus

45-54 ans 55-64 ans

depuis 199

, on observe une augmentation de I'obésité.
Les niveaux d’obésité sont en revanche plus important chez les niveaux plus
élevés. Le niveau d’augmentation a été aussi plus important chez les basses

us importante chez les personnes agées et
ans.
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- L'alcool, c’est pas tous les jours
- Etc’est pas plus de deux verres par jour

Pourcentage de personnes ayant consommé de I'alcool > 5 jours Pourcentage de personnes ayant consommé > 2 verres d'alcool / j
% au cours de la derniére semaine % au cours d'au moins 1 jour de la demiére semaine

18 30

. 25
14
12 20

0 15

8

6 10

: I I

5
2 .
. W 0
18-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55.64 ans 65-75 ans 18-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65-75 ans

Les personnes agées consomment souvent tous les jours et les jeunes ne consomment pas tous les jours mais en plus grande
quantité.

Impact de la consommation d’alcool :

41 000 déceés / an attribuables a la consommation d’alcool
- La consommation chronique d’alcool majore le risque :
o De cancer (ORL, foie, estomac...)
o D’hypertension artérielle
o D’hémorragie cérébrale
o D’addiction, avec conséquences psychologiques et sociales
- La consommation chronique d’alcool provoque une addiction aux conséquences psychologiques et sociales
- Laconsommation d’alcool chez la femme enceinte provoque le syndrome d’alcoolisme foetal
- Lintoxication alcoolique aigue majore le risque :
o D’accidents
o De violence

d. Maladies neuro-dégénératives, démences, dépendance

La démence est la principale cause de handicap et de dépendance parmi les personnes agées. Il y a des conséquences physiques,
psychologiques, sociales et économiques pour les personnes chargées des soins, les familles et la société. Moins d’1 cas sur 2 est
diagnostiqué et pris en charge.

La maladie d’Alzheimer :

- Principale cause de démence (60-70 %)
- Forte augmentation de la mortalité proportionnelle par maladie d’Alzheimer (résultat de I'augmentation de I'age moyen
au déces, résultat d’un diagnostic et d’une reconnaissance plus fréquents de la maladie)
- Prévalence (estimations)
o Avant65ans:0,5%
o Aprés65ans:2-4%
o Aprés80ans:15%

Conséquences

- Evolution insidieuse
o Troubles de la mémoire
Troubles de |'orientation dans le temps et I'espace
Troubles des fonctions exécutives
Troubles du langage
Difficulté a réaliser des gestes et des actes de la vie courante
Difficulté a reconnaitre les objets ou les personnes
Modifications comportementales
- Colt ++ pour les patients, la famille, la société
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Estimations actuelles (Santé Publique France) :

- >1000 000 de personnes avec Alzheimer ou démence
- Forte augmentation au cours des derniéres décennies du fait de I'augmentation de I'espérance de vie
- Uneincidence qui devrait continuer a croitre au cours des prochaines décennies

VI. Conclusion
N’oublions pas :

- Les maladies professionnelles (troubles musculo-squelettiques ++), et accidents du travail
- Lesinfections nosocomiales

- La pathologie mentale, en augmentation (troubles anxio-dépressifs)

- Et bien sOr les maladies infectieuses émergentes
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