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Santé publique et économie en santé 
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 Grands problèmes de santé publique 
I. DéfiniƟon du problème de santé publique 

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

- Sa fréquence  
- Sa gravité  
- Sa source est un coût pour la société  

o Économique  
o Humain  
o Social  

- Sa sensibilité à des mesures de santé 
publique  

o Efficacité de la prévenƟon  
o Efficacité de mesures collecƟves 

(maladies transmissibles) 
 

II. TransiƟon épidémiologique et transiƟon sanitaire 

Elles ont lieu en 4 étapes chronologiquement : 

- Age de la pesƟlence et de la famine  
o Jusqu’au milieu du XVIIIe siècle  
o Mortalité infanƟle et maternelle importante  
o Mortalité importante (endémies) et fluctuante (famines)  
o Médecine inefficace, espérance de vie < 30 ans  

- Age du recul des pandémies  
o Mortalité infanƟle et maternelle encore élevée  
o Régression des épidémies et famines  
o Médecine efficace, espérance de vie > 50 ans 

- Seconde moiƟé du XX siècle : émergence des maladies de société  
o Baisse de la mortalité infanƟle, maternelle et globale  
o Emergence des maladies cardiovasculaires, cancers, diabète, troubles du métabolisme  
o Effets des radiaƟons, accidents, risques professionnels, carcinogènes  

- Aujourd’hui : émergence des maladies dégénéraƟves retardées  
o RévoluƟon cardiovasculaire  
o Également diminuƟon des causes violentes type accidents de la route  
o Emergence des maladies liées au vieillissement de la populaƟon 

Au fur et à mesure que l’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 transiƟon épidémiologique.  

III. Espérance de vie et accroissement de la populaƟon  
a. DéfiniƟon 

C’est le nombre moyen d’années qu’une personne peut espérer. Elle se mesure à la naissance ou à un âge donné 
Théoriquement :  

- Suivi de toutes les personnes de la classe d’âge étudiée jusqu’à leur décès et calcul de l’âge moyen de décès.  
- L’espérance de vie ne peut se calculer qu’après le décès de toutes les personnes de la classe d’âge étudiée.  

En praƟque :  

Espérance de vie à la naissance en 2022  

- On calcule la probabilité de décéder à chaque âge en 2022  
- On en déduit le nombre moyen d’années que les nouveau-nés de 2022 peuvent espérer vivre si les probabilités de 

décès à chaque âge restent les mêmes  

Epidémie : AugmentaƟon brutale du 
nombre de cas d’une maladie 

Endémie : Epidémie qui dure dans le temps 

Pandémie : Epidémie/Endémie présent sur 
tous les conƟnents  



Tutorat Les Nuits Blanches    Page 3 sur 12 
   

Espérance de vie : Nombre moyen d’années restant à vivre pour une classe d’âge si les condiƟons sanitaires (risque de mortalité 
à chaque âge) restent idenƟques. 

NB : lors du calcul on ne peut pas prendre en compte les 
changements de la société.  

 

 

 

Âge moyen de décès : 90,22 ans 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Gain moyen d’espérance de vie en France sur 
les trente dernières années : 

 Un trimestre par an, mais :  

- Est plus important chez les hommes que chez les femmes (diminuƟon de l’écart hommes / femmes)  
- Dépend +++ de la catégorie sociale  
- Tend à se ralenƟr : + 2 ans sur les 10 dernières années chez les hommes, + 1 an chez les femmes  
- A été impacté par la pandémie de covid 

 
c. EvoluƟon en France de l’espérance de vie à 35 ans des cadres et des 

ouvriers :  

Un écart d’espérance de vie se voit en foncƟon de la catégorie socio-professionnelle.  

 

a. L’espérance de vie en France : 
- 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 l’espérance de vie liée à la pandémie de covid 
 

- Espérance de vie à 60 ans :  
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  
o 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 à 2019 :  

o 0,5 ans chez les hommes  
o 0,4 ans chez les femmes  

- Impact de la crise sanitaire sur les décès :  
o 658 000 décès en 2020 (toutes causes confondues) 
o + 45 000 par rapport à 2019 (+ 7,3% par rapport à 2019) 

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

L’espérance de vie en France est l’une des plus haute mondialement 

- Hommes : 70,6 ans  
- Femmes : 75,1 ans  
- La plus haute à Hong Kong : 82,9 / 88,0  
- La plus basse en centre Afrique : 51,5 / 55,9  
- En France (2021, Insee) :  

o Hommes : 79,3 ans  
o Femmes : 85,4 ans 

 

d. Croissance de la populaƟon mondiale 

PopulaƟon monde 2000 : 6 000 000 000 (France 
59 000 000) 

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

La progression est importante à l’heure actuelle mais elle est la plus basse depuis 1950. 2/3 de la populaƟon vit dans des zones 
où la fécondité est inférieure à 2,1 enfants/femme.  

Selon les projecƟons de l’ONU :  

- 9,7 milliards en 2050 
- Pic à 10,4 milliards en 2080 (baisse fécondité aƩendue) 
- > 50% de l’augmentaƟon 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’éradicaƟon de la pauvreté  
- La luƩe contre la faim et la malnutriƟon  
- L’augmentaƟon de la couverture des systèmes de santé et d’éducaƟon  

Un défi climaƟque, alimentaire, sanitaire, et social. 

IV. Principales causes de décès en France 
a. CerƟficats de décès  

En France tous les décès et toutes les naissances sont enregistrés à l’Etat Civil. 

 

 

 

 

Depuis 2007, objecƟf de cerƟficaƟon 
électronique des cerƟficats de décès :  
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- Aide au remplissage des cerƟficats  
- Codage automaƟsé selon la CIM10  
- Veille sanitaire en temps réel  
- SécurisaƟon des données renforcée  
- Coûts diminués CerƟficats de décès  

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

- CerƟficat papier  
- CerƟficaƟon électronique (site électronique CertDc)  
- En expérimentaƟon : applicaƟon mobile 

 
b. Principales causes de mortalité en France et dans le monde 
1) EvoluƟon des taux de mortalité standardisés sur l’âge en France de 1980 à 2014 

On voit que toutes les causes de décès ont 
diminuées. On voit que certaines courbes sont 
plus diminuées que d’autres comme les cancers 
et les maladies cardio-vasculaires. La courbe des 
maladies cardio-vasculaire s’est croisée avec les 
cancers.  

Comme la femme vit plus âgée que l’homme, elle décède plus souvent des 
maladies cardio-vasculaires que les hommes. L’homme lui meurt plus des 
cancers.  

 

 

 

 

 

 

2) EvoluƟon du taux proporƟonnel de mortalité par 
maladies de l’appareil circulatoire en France de 1980 à 
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 
qu’en 2009 et 2013, le gouvernement a mit en place le 
plan cancer.  
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3) Principales causes de décès 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 ++, 1er cancer de la femme 

4) Principales causes de décès en France selon l’âge : 
- < 15 ans  

o InfecƟons 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 

 
5) Taux de mortalité infanƟle en France 1900-2000 

Elle est en baisse depuis 1900 et tend à stagner 

 

 

 

 

 

Le taux de mortalité infanƟle est inégal en foncƟon des pays. La Turquie est en 
tête suivie du Mexique et de la République slovaque. 

 

 

 

6) Mortalité par cancer 

A l’image de ce qui se passe en France, tous sites confondus, le 
cancer est la première cause de mortalité des pays à haut 
revenu.  

Si l’espérance de vie du pays est faible, il n’y aura pas les mêmes 
causes de décès.  
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7) SituaƟons contrastées selon les régions 
 

1) InfecƟons des voies respiratoires basses 
2) Maladies diarrhéiques 
3) Cardiopathies ischémiques 
4) VIH/SIDA 
5) AVC 
6) Tuberculose 
7) Prématurité 
8) TraumaƟsmes/asphyxie à la naissance 
9) Accidents de la route 
10) MalnutriƟon protéino-énergéƟque  

 
V. Principales causes de morbidité en France 

Morbidité = causes des maladies (≠causes de mortalité) 

a. Les pathologies tumorales 
1) Facteurs de risque (liste non exhausƟve) 
- Tabagisme  
- Surcharge pondérale, obésité, sédentarité  
- ConsommaƟon insuffisante de fruits et légumes  
- Alcool  
- InfecƟon à HPV et à HBV  
- PolluƟon de l’air  
- Fumées dues à l’uƟlisaƟon de combusƟbles solides par les ménages 
- ExposiƟons professionnelles… 

Il y a beaucoup de facteurs de risque bien idenƟfiés pour différents cancers  beaucoup de moyens de prévenƟon 
possiblement mit en place.  

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

 

Le cancer le plus fréquent chez l’homme est le cancer de la prostate 
puis du poumon et du colon-rectum.  

Le cancer le plus fréquent chez la femme est le cancer du sein, du 
colon-rectum et du poumon. 

 

 

3) Nombre et réparƟƟon des décès par cancer (2018) 

Le cancer le plus mortel chez l’homme est le cancer du poumon puis du 
colon-rectum et de la prostate.  

Le cancer le plus mortel chez la femme est le cancer du sein, du poumon 
et du colon-rectum.  
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4) EvoluƟon de l’incidence tous cancers confondus en 
France 

Il y a une augmentaƟon de l’incidence des cancers avec des 
inégalités territoriales et socio-économiques (plus de cancer 
dans le nord de la France). 

 

5) EvoluƟon de la mortalité tous cancers 
confondus en France 

Mais il y a une diminuƟon de la mortalité des 
cancers avec des inégalités territoriales et socio-
économiques (plus de cancer dans le nord de la 
France). 

 

Il y a 

également une différence entre les différents cancers (« apprendre pour le sein, prostate, utérus, poumon et mélanome ») 

 

 

 

Impact des progrès thérapeuƟques, des praƟques de 
dépistage, des modificaƟons de définiƟon de la maladie sur un 
sujet de 5 ans 

 

 

 

 



Tutorat Les Nuits Blanches    Page 9 sur 12 
   

 

b. Maladies cardiovasculaires  

D’après la ClassificaƟon InternaƟonale des Maladies (CIM 10), les maladies de 
l’appareil circulatoire (maladies cardiovasculaires) comprennent : 

- Cardiopathies ischémiques  
- Autres cardiopathies  
- Maladies cérébro-vasculaires  
- Autres (pathologie artérielle périphérique, pathologie veineuse, pathologie 

rhumaƟsmale…) 

Chiffres : 

-  140 000 décès par an en France  
- 1er poste de dépenses de santé (ONDAM)   Facteurs : 
- 1 hospitalisaƟon sur 10  
- 1 admission pour affecƟon de longue durée sur 3  
- 25% des décès  
- 12 % des décès prématurés (< 65 ans)  
- Des pathologies adaptées à la prévenƟon et au 

dépistage 

 

 

 

 

 

 

Schéma important ++ : 

 

Baisse de l’incidence des maladies cardiovasculaire = 
prévenƟon primaire efficace 

Baisse de la létalité des accidents cardiovasculaire = 
amélioraƟon de la prise en charge à la phase aigue 

 

 

 

Synthèse : 

- Forte amélioraƟon de la situaƟon épidémiologique des maladies cardiovasculaires en France : baisse de la mortalité 
spécifique et de la mortalité proporƟonnelle liée aux maladies cardiovasculaires.  

- Baisse +++ de la létalité : amélioraƟon de la prise en charge à la phase aigüe 
- Baisse ++ de l’incidence : effet de la prévenƟon (notamment meilleur contrôle de l’hypertension artérielle et de 

l’hypercholestérolémie, baisse du tabagisme chez l’homme).  
- Points noirs :  

o Obésité en progression dans tous les sous-groupes de la populaƟon 
o Diabète en augmentaƟon (conséquence de l’augmentaƟon de l’obésité) 
o Le tabagisme ne baisse pas chez la femme. 
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c. Tabagisme, obésité, consommaƟon d’alcool 
1) Tabagisme  

Historique (« retenir tendances pas les chiffres ») : 

- 1953 : 72% des hommes et 17% des femmes fumeurs réguliers  
- De 1953 à 1973 : 

o Chute de la prévalence chez les hommes à 36%  
o AugmentaƟon chez les femmes à 23% (20-35 ans)  

- Entre 2005 et 2010 : période d’augmentaƟon de la prévalence du tabagisme, plus marquée chez les femmes (quelle que 
soit l’âge)  

- 2014 : stabilisaƟon 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 

CaractérisƟques socio-professionnelles des fumeurs 

- D’après données Baromètre santé : prévalence inversement proporƟonnelle aux revenus  
- Prévalence élevée ++ chez les chômeurs  
- En dépit des hausses de prix, les fumeurs précaires peuvent consacrer jusqu’à 20% de leur revenu au tabagisme  
- Faible impact des messages de prévenƟon collecƟve 

 

2) Obésité : 

Données OBEPI 2012 : enquête épidémiologique naƟonale sur l’obésité et le surpoids  

RéparƟƟon de la populaƟon en foncƟon du niveau d’IMC  

- La moiƟé de la populaƟon est en situaƟon d’obésité ou de surpoids  
- 15% est obèse  
- 1% présente une obésité morbide 

 

Il y a une augmentaƟon de la fréquence de l’obésité : 

  

 

Quel que soit le niveau d’éducaƟon, on observe une augmentaƟon de l’obésité. 
Les niveaux d’obésité sont en revanche plus important chez les niveaux plus 
élevés. Le niveau d’augmentaƟon a été aussi plus important chez les basses 
catégories sociales. L’obésité est plus importante chez les personnes âgées et 
ceci est en augmentaƟon depuis 20 ans.  

 

3) ConsommaƟon d’alcool : 

Dernières recommandaƟons Santé Publique France :  
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- L’alcool, c’est pas tous les jours  
- Et c’est pas plus de deux verres par jour 

 

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

Impact de la consommaƟon d’alcool :  

- 41 000 décès / an aƩribuables à la consommaƟon d’alcool  
- La consommaƟon chronique d’alcool majore le risque :  

o De cancer (ORL, foie, estomac…)  
o D’hypertension artérielle  
o D’hémorragie cérébrale  
o D’addicƟon, avec conséquences psychologiques et sociales  

- La consommaƟon chronique d’alcool provoque une addicƟon aux conséquences psychologiques et sociales  
- La consommaƟon d’alcool chez la femme enceinte provoque le syndrome d’alcoolisme fœtal  
- L’intoxicaƟon alcoolique aigue majore le risque :  

o D’accidents  
o De violence  

 
d. Maladies neuro-dégénéraƟves, démences, dépendance 

La démence est la principale cause de handicap et de dépendance parmi les personnes âgées. 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 
diagnosƟqué et pris en charge. 

La maladie d’Alzheimer :  

- Principale cause de démence (60-70 %)  
- Forte augmentaƟon de la mortalité proporƟonnelle par maladie d’Alzheimer (résultat de l’augmentaƟon de l’âge moyen 

au décès, résultat d’un diagnosƟc et d’une reconnaissance plus fréquents de la maladie)  
- Prévalence (esƟmaƟons)  

o Avant 65 ans : 0,5 %  
o Après 65 ans : 2-4 %  
o Après 80 ans : 15 % 

Conséquences  

- EvoluƟon insidieuse  
o Troubles de la mémoire  
o Troubles de l’orientaƟon dans le temps et l’espace  
o Troubles des foncƟons exécuƟves  
o Troubles du langage  
o Difficulté à réaliser des gestes et des actes de la vie courante  
o Difficulté à reconnaitre les objets ou les personnes  
o ModificaƟons comportementales  

- Coût ++ pour les paƟents, la famille, la société 
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EsƟmaƟons actuelles (Santé Publique France) :  

- > 1 000 000 de personnes avec Alzheimer ou démence  
- Forte augmentaƟon au cours des dernières décennies du fait de l’augmentaƟon de l’espérance de vie  
- Une incidence qui devrait conƟnuer à croître au cours des prochaines décennies 

 
VI. Conclusion 

N’oublions pas :  

- Les maladies professionnelles (troubles musculo-squeleƫques ++), et accidents du travail  
- Les infecƟons nosocomiales  
- La pathologie mentale, en augmentaƟon (troubles anxio-dépressifs)  
- Et bien sûr les maladies infecƟeuses émergentes   
- … 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


