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La Loire-Atflantique présente une mortalité géné-
rale et une mortalité prématurée supérieures a la
moyenne régionale chez les hommes, et proches de
cetfte moyenne chez les femmes. Les admissions en
ALD vy sont également Iégérement plus fréquentes
chez les hommes.

Par rapport & la moyenne régionale, la situation
départementale apparait notamment défavorable
en matiére de cancers (en particulier de cancers
du poumon, des voies aérodigestives supérieures et
du sein), de maladies cardiovasculaires avant I'dge
de 65 ans, de pathologies en lien avec une consom-

Ce document a pour but de présenter les princi-
pales caractéristiques d’'état de santé de la popu-
lation de la Loire-Atlantique, & partir d'une analyse
des données de mortalité, d’admissions en affection
de longue durée (ALD) et d’incidence des cancers.

La comparaison des données du département et
de ses différents territoires & la moyenne régionale,
contribue & la mise en lumiére de disparités territo-
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mation excessive d’alcool, et de chutes chez les
personnes agées de plus de 65 ans. La situation
relative de la Loire-Atlantique au sein de la région
apparait par contre plutét favorable en matiére de
diabéte, de suicide, de décés par accident de la
circulation.

'analyse de ces données au niveau des dix terri-
toires met en évidence des situations particuliére-
ment confrastées, avec de facon globale, une situc-
fion plus défavorable dans les territoires situés au
Nord et & I'Ouest du département.

riales et & I'identification de zones particulierement
concernées par certains problémes de santé au
sein des Pays de la Loire.

Une aftention particuliere quant a I'interprétation
de ces résultats est rappelée au lecteur en redon-
nant la situation de la région par rapport & la France
en en-téte de chacun des chapitres.

LA MORTALITE GENERALE EN LOIRE-ATLANTIQUE

NOTA BENE Dans ce document, la situation du
département et de ses territoires est systématique-
ment comparée a la moyenne régionale, et non &
la moyenne nationale.

La situation des Pays de la Loire par rapport d la
France doit donc étre prise en compte pour replacer

@ Une mortalité générale en baisse

@ En Loire-Aflanfique comme dans la région, la
mortalité a connu un recul important au cours des
quinze derniéres années. Entre les périodes 1990-
1992 et 2006-2008, le taux standardisé de mortalité
a diminué de 29 % chez les hommes (- 25 % en Pays
de la Loire) et de 26 % chez les femmes (- 23 %) (fig1).

la Loire-Atlantique dans le contexte national.

La mortalité générale des habitants de la région
est ainsi inférieure a la moyenne nationale, chez les
hommes (- 3 %) comme chez les femmes (- 5 %), sur
la période 2005-2007.

@ Ce recul résulte principalement d’une baisse de
la mortalité pour les maladies de I’appareil circula-
toire(- 36 %) et les cancers (- 22 %).

@ Une mortalité générale supérieure d la moyenne régionale pour les hommes, proche pour les femmes

@ La baisse de la mortalité a été plus marquée en
Loire-Atlantique que dans I'ensemble des Pays de
la Loire, permettant au département de réduire
son écart avec la moyenne régionale. Ainsi, & struc-
ture d'édge comparable, la mortalité des hommes
du département, qui était supérieure de 10 % a la
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moyenne régionale au début des années 1990, ne la
dépasse plus que de 4 % sur la période récente. La
mortalité féminine, supérieure de 4 % & la moyenne
régionale au début des années 1990, est désormais
proche de cefte moyenne (figl).



® Dans huit des dix ferritoires du département, la
mortalité générale est supérieure a la moyenne ré-

@ Des disparités territoriales importantes

gionale (+31% sur Redon-Ponftchateau-St Gildas). La  (fig2).
métropole nantaise est le seul territoire qui présente
une sous-mortalité.

® Cancers et affections cardiovasculaires, principales causes de décés

@ Comme en France et dans la région, les cancers
(80 %) et les maladies de I'appareil circulatoire (28
%) sont les deux principales causes de déces des
habitants de la Loire-Aflantique.

@ Les accidents et les autres morts violentes sont &
I'origine de 8 % des décés. Il s’agit le plus souvent

Enfin, le territoire de Divatte-Seévre-Clisson connait
une mortalité proche de la moyenne régionale

@ La mortalité due aux pathologies directement
liées & une consommation excessive d’'alcool* oc-
cupe une place non négligeable dans la mortalité

des habitants de la Loire-Atlantique. 3,9 % des déceés

de déceés par accident de la vie courante (chute
notamment) ou suicide.

@ Fig1. Evolution du taux standardisé de mortalité

masculins et 1,3 % des décés féminins sont en effet
provoqués par ces affections (fig3).

@ Fig2. Indice comparatif de mortalité générale
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® Fig3. Effectif annuel moyen de décés selon le sexe et la cause de décés (2004-2008) Loire-Atlantique

Source : Inserm CépiDc, exploitation ORS
* maladie alcoolique du foie ou par cirrhose du foie d'origine non précisée, troubles mentaux liés a I'utilisation d'alcool
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NOTA BENE Dans ce document, la situation du dé-
partement et de ses territoires est systématiquement
comparée & la moyenne régionale, et non & la
moyenne nationale.

La situation des Pays de la Loire par rapport a la
France doit donc étre prise en compte pour replo-
cer la Loire-Atlantique dans le contexte national.

LA MORTALITE PREMATUREE EN LOIRE-ATLANTIQUE
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La mortalité prématurée dans la région est ainsi
proche de la moyenne nationale pour les hommes,
et inférieure de 8 % pour les femmes sur la période
2005-2007. La mortalité prématurée évitable est su-
périeure de 10 % & la moyenne nationale pour les
hommes, et proche de cette moyenne pour les
femmes.

@ Une mortalité prématurée supérieure a la moyenne régionale pour les hommes, proche pour les femmes

® 2 140 déces prématurés (survenus avant 65 ans)
ont été dénombrés en moyenne chague année en
Loire-Aflantique, entre 2004 et 2008 (fig4).

® Comme en France et dans la région, la part des
déceés prématurés parmi I'ensemble des décés est
neftement plus élevée chez les hommes (31 %) que
chez les femmes (14 %).

® Comme la mortalité générale, la mortalité pré-
maturée en Loire-Atlantique est supérieure a la
moyenne régionale pour les hommes (+ 5 %), et est
proche de cette moyenne pour les femmes.

Cette surmortalité masculine résulte principalement
d’une surmortalité par cancer et maladies cardio-
vasculaires chez les hommes de moins de 65 ans du
département.

@ Une mortalité prématurée évitable proche de la moyenne régionale

@ Environ 750 déces prématurés par an peuvent étre
considérés comme évitables (cf. définition p.12), et
prés de 80 % concernent des hommes..

® Des écarts frés importants entre les territoires

Des territoires avec une mortalité prématurée infé-
rieure & la moyenne...

Par rapport & la moyenne régionale et & structure
d’adge comparable, la mortalité prématurée est si-
gnificativement inférieure dans les ferritoires Divatte-
Sévre-Clisson (- 17 %), Nord Ouest Nantes (- 11 %), et
Nantes Métropole (- 4 %) (figh).

... peu différente de cette moyenne...

La mortalité prématurée des habitants des territoires
d’Ancenis et de Machecoul-Grandlieu-Legé est
proche de la moyenne régionale.
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@ En Loire-Aflantique, la mortalité prématurée évi-
table est proche de la moyenne régionale, chez les
hommes comme chez les femmes.

... et supérieure

@ En revanche, la mortalité prématurée est significa-
fivement supérieure & la moyenne régionale dans
les territoires de St Nazaire Estuaire (+ 29 %), Redon-
Pontchdateau-St Gildas (+ 28 %), Chateaubriant-Der-
val-Nozay (+ 24 %), Pays de Retz Sud Estuaire (+ 18
%),Guérande Presqu’ile (+ 16 %).

@ Ces territoires sont également ceux ou la morto-
lité prématurée évitable est significativement supé-
rieure & la moyenne régionale (figo).



@ Fig4. Effectif annuel moyen de décés selon I'Gge et le territoire (2004-2008)
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@ Fig5. Indice comparatif de mortalité prématurée selon le @ Figé. Indice comparatif de mortalité prématurée évitable
territoire (2004-2008) selon le territoire (2004-2008)
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NOTA BENE Dans ce document, la situation du dé-
partement et de ses territoires est systématique-
ment comparée a la moyenne régionale, et non a
la moyenne nationale. La situation des Pays de la
Loire par rapport & la France doit donc étfre prise
en compte pour replacer la Loire-Atlantique dans le
contexte national.

LES ADMISSIONS EN AFFECTION DE LONGUE DUREE EN LOIRE-ATLANTIQUE
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La fréquence des admissions en ALD30 en Pays de
la Loire est ainsi inférieure de 11 % & la moyenne na-
tionale entre 2007 et 2009. Cette moindre fréquence
se retrouve de facon significative pour les affections
cardiovasculaires (- 14 %), psychiatriques (- 23 %)
et le diabéte (- 17 %). Par contre, la fréquence des
admissions pour cancers est supérieure de 5 % a la
moyenne nationale.

@ Affections cardiovasculaires, cancers, et diabéte au premier rang des admissions en ALD

@ Environ 22 900 personnes résidant en Loire-Atlan-
fique ont été admises en moyenne chaque année
en ALD30, entre 2007 et 2009, par les trois principaux
régimes d’assurance maladie (régime général, ré-
gime agricole et régime social des indépendants),
qui couvrent environ 98 % de la population dépar-
tementale (fig7).

® Les maladies cardiovasculaires (33 %), les cancers
(27 %) et le diabéete (13 %) sont & I'origine de 73 %
des admissions en ALD30 dans la population de la
Loire- Atlantique (75 % en Pays de la Loire) (fig7).

@ Une fréquence des admissions en ALD Iégérement supérieure d la moyenne régionale

@ Par rapport & la moyenne régionale, la fréquence
des admissions en ALD30 est Iégérement supérieure
en Loire- Atlantique (+ 1 %) sur la période 2007-2009
a structure d’adge comparable.

® Ce constat est lié notamment & une fréquence
plus élevée des admissions pour cancers (+ 3 %), af-
fections psychiatriques (+ 3 %), maladie d’Alzheimer

@ Des écarts frés importants entre les territoires

Des territoires avec une fréquence d’admission su-
périeure a la moyenne régionale...

Par rapport & la moyenne régionale et & structure
d’adge comparable, la frequence des admissions en
ALD30 est significativement supérieure dans les ter-
ritoires de St Nazaire Estuaire (+ 22 %), Pays de Retz
Sud Estuaire (+ 13 %), Chateaubriant-Derval-Nozay
(+ 8 %), Machecoul-GrandLieu-Legé (+ 7 %), et Re-
don-Pontch&teau-St Gildas (+ 7 %) (fig8).
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et autres démences (+ 8 %), maladies chroniques
actives du foie et cirrhoses (+ 9 %), insuffisance res-
piratoire chronique grave (+14 %). Par contre, la fré-
guence des admissions pour diabéte est inférieure
de 6 % & la moyenne régionale. Enfin, la fréquence
des admissions en ALD pour maladies cardiovascu-
laires est proche de cette moyenne.

... peu différente de cette moyenne...

La fréquence des admissions en ALD30 des habi-
tants des territoires de Guérande Presquile et du
Nord Ouest Nantes est proche de la moyenne ré-
gionale.

... et inférieure & moyenne

En revanche, la fréquence de ces admissions est si-
gnificativement inférieure & la moyenne régionale
dans les ferritoires de Divatte-Sévre-Clisson (- 9 %),
Ancenis (- 5 %) et Nantes Métropole (- 4 %).



Les limites de I'utilisation des données d’admissions en affection de longue durée & des fins d’épidémio-
logie descriptive sont présentées & la page 12 de ce document.

@ Fig7.Nombre annuel moyen d’admissions en ALD selon I'Gge et le motif d’admission, Loire-Atlantique (2007-2009)
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@ Fig8. Indice comparatif d’admission en ALD30 selon le territoire (2007-2009)
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LES CANCERS EN LOIRE-ATLANTIQUE

NOTA BENE Dans ce document, la situation du dé-
partement et de ses territoires est systématique-
ment comparée a la moyenne régionale, et non a
la moyenne nationale. La situation des Pays de la
Loire par rapport a la France doit donc étre prise

en compte pour replacer la Loire-Atlantique dans le
contfexte national. La mortalité par cancer des ha-
bitants de la région est ainsi proche de la moyenne
nationale pour les hommes, et inférieure de 4 % pour
les femmes sur la période 2005-2007.

@ 7 000 nouveaux cas de cancers diagnostiqués chaque année

@ 7 050 nouveaux cas de cancers invasifs ont été
diagnostiqués en moyenne chaque année parmiles
habitants de la Loire-Aflantique entre 2006 et 2008,
selon le Registre des cancers de Loire-Atflantique/
Vendée.

Les cancers constituent le deuxieme motif d’admis-
sion en ALD (6 000 admissions annuelles pour les trois
principaux régimes d’assurance maladie) et la pre-
miére cause de déces (2 850 décés annuels) (fig?).

® Le cancer de la prostate et le cancer du sein sont
les plus frequemment diagnostiqués, devant le can-
cer colorectal et le cancer du poumon.

Chez leshommes, le cancer du poumon constitue la
premiére cause de mortalité par cancer (360 déceés
annuels). Chez les femmes, le cancer du sein arrive
au premier rang (220 décés annuels) (fig?).

@ Les cancers, plus fréquents en Loire-Atlantique qu’au niveau régional

® Globalement, la fréquence des cancers en Loire-
Aflantique et la mortalité liée a ces affections sont
supérieures A la moyenne régionale.

Chez les hommes, les taux d’incidence mesurés par
le Registre des cancers, les taux d’admissions en
ALD et les taux de mortalité sont ainsi supérieurs &
la moyenne régionale de respectivement 14 %, 5 %
et 5%.

Chez les femmes, les taux d’incidence et d’admissi-
ons en ALD sont également supérieurs a la moyenne
de respectivement 13 % et 3 %.La mortalité par can-
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cer des femmes du département n’est par contre
pas différente de la moyenne régionale.

@ Les données du Registre des cancers montrent
que cette situation défavorable du département
par rapport & la région est notamment liée a une
incidence plus élevée des cancers du poumon, des
voies aérodigestives supérieures, du rein, de la vessie
et du systéme nerveux central, du mélanome de la
peau et de certaines hémopathies malignes pour
les deux sexes, ainsi que du cancer du sein et du cé-
lon-rectum chez les femmes.



® Lo mortalité par cancer est supérieure & la
moyenne régionale dans les quatre territoires de
I'Ouest du département : Redon-Pontchateau-St
Gildas (+ 18 %), Guérande Presquile (+ 10 %), Pays
de Retz Sud Estuaire (+ 8 %) et St Nazaire Estuaire (+
6 %) (fig10).

@ Une situation épidémiologique défavorable a I'Ouest du département

® L'analyse territoriale des données d’admissions en
ALD confirme la situation défavorable par rapport &
la moyenne régionale dans les trois derniers de ces
territoires (fig11).

@ Fig9. Nombre annuel moyen de nouveaux cas diagnostiqués, d’admissions en ALD et de décés selon le

sexe et la localisation du cancer, Loire-Atlantique

(2006-2008) (2007-2009) (2004-2008)
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Sources : Registre des cancers de Loire-Atlantique/Vendée ; Cnamts, CCMSA, RSI ; Inserm CépiDc ; exploitation ORS

@ Fig10. Indice comparatif de mortalité par cancer
(toutes localisations) selon le territoire (2004-2008)

@ Fig11. Indice comparatif d’admission en ALD pour
cancer (toutes localisations) selon le ferritoire
(2004-2008)
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SUPERIEURES EN LOIRE-ATLANTIQUE

NOTA BENE Dans ce document, la situation du dé-
partement et de ses territoires est systématique-
ment comparée a la moyenne régionale, et non a
la moyenne nationale. La situation des Pays de la
Loire par rapport & la France doit donc étre prise
en compte pour replacer la Loire-Atlantique dans
le contexte national. Pour le cancer du poumon, les
tfaux régionaux d’incidence estimée, d’admissions

LES CANCERS DU POUMON ET CANCERS DES VOIES AERODIGESTIVES
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en ALD et de mortalité sont ainsi tres inférieurs a la
moyenne nationale. La mortalité régionale est ainsi
inférieure de 15 % & la moyenne nationale, chez les
hommes comme chez les femmes, entre 2005 et
2007. Pour les cancers des voies aérodigestives supé-
rieures, la situation régionale est globalement plus fa-
vorable que la moyenne nationale chez les femmes,
et proche de cette moyenne chez les hommes.

@ Le cancer du poumon, plus fréquent en Loire-Atlantique...

@ les taux d’incidence du cancer du poumon me-
surés par le Registre des cancers, sont nettement
supérieurs d la moyenne régionale, avec des écarts
qui afteignent 15 % chez leshommes et 33 % chez les
femmes sur la période 2006-2008.

@ Enfin, la mortalité par cancer du poumon n’est
significativement pas différente de la moyenne ré-
gionale chez les hommes comme chez les femmes.

@ ... et en particulier dans les territoires les plus urbanisés

@ A structure d’é@ge comparable, la mortalité par
cancer du poumon est significativement supérieure
d la moyenne régionale dans deux territoires du dé-
partement : St Nazaire Estuaire et Nantes Métropole
(fig12).

@ A linverse, une sous-mortalité par cancer
du poumon est observée dans frois territoires :
- Chateaubriant-Derval-Nozay,

- Machecoul-Grandlieu-Legé,
- et Ancenis.

@ L'analyse territoriale des données d’admissions en
ALD confirme la situation défavorable par rapport &
la moyenne régionale dans les deux territoires de St
Nazaire Estuaire et Nantes Métropole

@ Une fréquence également élevée des cancers des voies aérodigestives supérieures

@ Les taux d’admissions en ALD ainsi que les taux de
mortalité pour les cancers des voies aérodigestives
supérieures (VADS) des habitants de la Loire-Atflan-
fique sont significativement supérieurs & la moyenne
régionale, de respectivement 11 % et 9 %. Ce
constat défavorable est confirmé par les données
du Registre des cancers.

@ Lanalyse infra-départementale montre qu’un
seul ferritoire, celui de St Nazaire Estuaire, présente
un taux d’admissions en ALD et un taux de mortalité
pour les cancers des VADS significativement supé-
rieurs & la moyenne régionale (respectivement + 58
% et + 41 %) (fig13).
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@ Mais la situation apparait également défavorable
dans quatre autres tferritoires, qui présentent des
taux d’admissions en ALD et de mortalité élevés bien
qgue ces taux soient non statistiquement différents de
la moyenne régionale. Il s’agit des territoires de :

- Redon-Pontchateau-St Gildas,

- Chateaubriant-Derval-Nozay,

- Guérande Presqu’ile,

- et Pays de Retz Sud Estuaire.



@ Fig12. Indice comparatif de mortalité par cancer du poumon selon le ter-
ritoire (2004-2008)
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Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS

@ Fig13. Indice comparatif de mortalité par cancer des voies aérodigestives
supérieures* selon le territoire (2004-2008)
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- supérieure a la moyenne régionale

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS * lévres, bouche, pharynx, larynx, oesophage



NOTA BENE Dans ce document, la situation du dé-
partement et de ses territoires est systématiquement
comparée 4 la moyenne régionale, et non d la
moyenne nationale.

La situation des Pays de la Loire par rapport a la
France doit donc étre prise en compte pour repla-
cer la Loire-Atlantique dans le contexte national.
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LES CANCERS DU SEIN ET CANCERS DU COLON-RECTUM EN LOIRE-ATLANTIQUE

Pour le cancer du sein, les faux régionaux de mortali-
té, d’incidence estimée et d’admissions en ALD sont
ainsi légérement supérieurs & la moyenne nationale.

Pour le cancer du coélon-rectum, les faux régionaux
de mortalité, d’incidence estimée et d’admissions
en ALD, sont légerement supérieurs d la moyenne
nationale pour les hommes, et proches de cette
moyenne pour les fernmes.

@ Une incidence du cancer du sein supérieure a la moyenne régionale en Loire-Atlantique...

@ Le faux d’incidence du cancer du sein, mesuré
par le Registre des cancers, ainsi que la fréquence
des admissions en ALD pour cette affection, sont su-
périeurs de respectivement 8 % et 6 % a la moyenne
régionale.

@ ... et deux territoires avec une forte surmortalité

@ La mortalité par cancer du sein est nettement
supérieure & la moyenne régionale dans deux

Le dépistage organisé du cancer du sein a été mis
en place en 1996 en Loire-Atlantique. Le taux de
participation des femmes de 50-74 ans & ce dépis-

@ Par contre, la mortalité n’est pas différente de
cette moyenne sur la période 2004-2008.

territoires : Divatte-Sevre-Clisson (+ 31 %) et Cha-
teaubriant-Derval- Nozay (+ 27 %) (fig14).

tfage atteint 65 % sur la période 2009-2010. Ce taux
est proche & la moyenne régionale (64 %), et supé-
rieur d la moyenne nationale (62 %).

@ Cancer du cdélon-rectum : une situation assez proche de la moyenne régionale dans le département...

@ Globalement, la fréquence des admissions en ALD
et la mortalité pour les cancers colorectaux parmi
les habitants de la Loire-Atlantique ne sont pas statis-
fiquement différentes de la moyenne régionale.

@ ... et dans la plupart des territoires

® Dans les territoires du département, la morta-
lité par cancer colorectal n’est pas différente de
la moyenne régionale, & I'exception de celui de
Nantes Métropole ou une sous-mortalité pour ce
cancer est observée (- 10 %) (fig15).

Le dépistage organisé du cancer du sein a été mis
en place en 1996 en Loire-Atlantique. Le taux de
participation des femmes de 50-74 ans & ce dépisLe
dépistage organisé du cancer du coélon-rectum a
été mis en place en 2008 en Loire-Atlantique. Le taux

PROJET REGIONAL DE SANTE DES PAYS DE LA LOIRE

Il convient de noter, toutefois, que le taux féminin
d’incidence de ce cancer, mesuré par le Registre
des tfumeurs, est supérieur & la moyenne régionale
sur la période 2006-2008 (+ 8 %).

@ L'analyse territoriale des données d’admissions
en ALD ne montre aucune différence entre les terri-
foires du département et la région.

de participation des 50-74 ans & ce dépistage at-
feint 46 % sur la période 2009-2010. Ce taux est su-
périeur & la moyenne régionale (43 %) et nationale
(B4 %).



@ Fig14. Indice comparatif de mortalité par cancer du sein selon le territoire
(2004-2008))
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Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS

@ Fig15. Indice comparatif de mortalité par cancer colorectal selon le terri-
toire (2004-2008)

Mortalité par cancer du célon-rectum
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Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS



NOTA BENE Dans ce document, la situation du dé-
partement et de ses territoires est systématique-
ment comparée a la moyenne régionale, et non a
la moyenne nationale. La situation des Pays de la
Loire par rapport a la France doit donc étre prise
en compte pour replacer la Loire-Atlantique dans
le contexte national. Pour les affections cardiovas-

LES MALADIES DE L' APPAREIL CIRCULATOIRE EN LOIRE-ATLANTIQUE

ANNEXE T : ETAT DES LIEUX' DE LA SANTE EN PAYS DE LA LOIRE

culaires, la mortalité régionale tous dges et avant 65
ans est ainsi inférieure & la moyenne nationale, chez
les hommes comme chez les femmes. De méme, la
fréquence des admissions en ALD pour maladies de
I'appareil circulatoire dans la région est plus faible
qu’en France.

@ Une mortalité cardiovasculaire en Loire-Atlantique Iégérement supérieure a la moyenne régionale

@ Les maladies cardiovasculaires constituent le pre-
mier motif d’admission en ALD30 (7 350 admissions
annuelles pour les trois principaux régimes d’assu-
rance maladie) et la seconde cause de décés (2
660 décés annuels, dont 255 avant 65 ans).

@ La mortalité cardiovasculaire dans le départe-
ment dépasse de 3 % la moyenne régionale. Cet
écart est un peu plus marqué (+ 6 %) pour la mor-

talité cardiovasculaire prématurée, ¢’est-a-dire pour
les décés qui surviennent avant 65 ans.

@ La fréquence des admissions en ALD pour mala-
dies de I'appareil circulatoire dans le département
est, par contre, trés proche de la moyenne régionale.

® Une mortalité cardiovasculaire avant 65 ans élevée dans certains territoires

@ Trois territoires du département connaissent une
forte mortalité prématurée par maladies cardio-
vasculaires : St Nazaire Estuaire (+ 37 %), Redon-
Pontchdteau-St Gildas (+ 35 %), et Chateaubriant-
Derval-Nozay (+ 30 %) (fig17). Ces résultats sont
cohérents avec les données d’ALD30 qui montrent
une plus grande fréquence de ces admissions dans
ces territoires.
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@ Par ailleurs, les deux territoires de Pays de Retz Sud
Estuaire et de Machecoul-Grandlieu-Legé présen-
tent un taux élevé d’admissions en ALD pour mala-
dies cardiovasculaires.



cardiovasculaires selon le territoire (2004-2008)

@ Fig16.Indice comparatif de mortalité par maladies ® Fig17. Indice comparatif de mortalité prématurée

par maladies cardiovasculaires selon le territoire
(2004-2008)
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Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS

DIABETE EN LOIRE-ATLANTIQUE

La fréquence des admissions en ALD pour dic-
béte en Pays de la Loire est inférieure de 17 % a la
moyenne nationale sur la période 2007-2009.

Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS

@ Des admissions en ALD pour diabéte moins fréquentes qu’au niveau régional

@ Le diabéte a été a I'origine en moyenne de 3 100
admissions annuelles en ALD sur la période 2007-
2009 parmi les habitants du département relevant
des trois principaux régimes d’assurance maladie.
Cela représente 13 % du nombre total d’admissions
en ALD30.

@ Le taux d’admissions en ALD pour diabéte dans
le département est inférieur de 6 % & la moyenne
régionale, & structure d’édge comparable.

@ Cette moindre fréquence des admissions en ALD
pour diabéte est retfrouvés dans deux territoires
du département : Guérande Presqu’lle et Nantfes
Métropole. En revanche, le territoire de Pays de Retz
Sud Estuaire présente un taux d’admissions en ALD
pour diabéte supérieur a la moyenne régionale.




LOIRE - ATLANTIQUE

NOTA BENE Dans ce document, la situation du dé-
partement et de ses territoires est systématique-
ment comparée a la moyenne régionale, et non &
la moyenne nationale. La situation des Pays de la
Loire par rapport & la France doit donc étre prise
en compte pour replacer la Loire-Aflantique dans le
contexte national. La mortalité par pathologies liées
directement & la consommation excessive d’alcool
est ainsi dans la région supérieure d la moyenne na-

LA MORTALITE LIEE A LA CONSOMMATION EXCESSIVE D’ALCOOL EN

ANNEXE T : ETAT DES LIEUX DE LA SANTE EN PAYS DE LA LOIRE

fionale pour les hommes (+ 21 %), et proche de cetfte
moyenne pour les femmes sur la période 2006-2008.

La mortalité liée directement & la consommation
excessive d’alcool est étudiée & partir d’'une ana-
lyse cumulée des décés par maladie alcoolique du
foie ou par cirrhose du foie d’origine non précisée,
et des déces par troubles mentaux liés a |'utilisation
d’alcool.

@ Une mortalité supérieure de 10 % A la moyenne régionale 250 déceés

@ 250 déceés par pathologies liées directement &
une consommation excessive d’alcool ont été dé-
nombrés en moyenne chagque année en Loire-At-
lantique entre 2004 et 2008. La grande majorité de
ces déceés (77 %) concernent des hommes (fig18).

@ Trois territoires particuliérement touchés

@ Trois ferritoires présentent une mortalité significati-
vement supérieure d la moyenne régionale (fig19) :
- St Nazaire Estuaire (+ 51 %),

- Pays de Retz Estuaire (+ 45 %),

- Machecoul-Grandlieu-Legé (+ 32 %).

La mortalité par cancers des voies aérodigestives
supérieures qui sont liés d une consommation as-
sociée d’alcool et de tabac est présentée page
6. Par ailleurs, la consommmation excessive d’alcool
est aussi & l'origine d’une part importante des
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@ La mortalité par affections liées directement a la
consommation excessive d’alcool en Loire-Atlan-
fique est supérieure de 10 % & la moyenne régionale
(+ 10 % pour les hommes ; + 14 % pour les femmes).

® Dans deux autres ferritoires (Chateaubriant-Der-
val-Nozay et Guérande Presqu‘ile), on constate
également une mortalité supérieure d’environ 20 %
d la moyenne régionale. Mais ces écarts ne sont pas
suffisants pour étre statistiquement significatifs.

morts violentes, par suicide ou accident de la route
notamment. L'alcool est ainsi en cause dans 39 %
des accidents mortels survenus en Loire-Atlantique
entre 2005 et 2009 (35 % en Pays de la Loire, 29 % en
France).



Fig18. Effectif annuel moyen de décés par pathologies liées & la consommation excessive d’alcool selon I'adge et le sexe

Loire-Atlantique (2004-2008)

15 3
46 12
59 17
43 16
29 11
193 59

Source : Inserm CépiDc, exploitation ORS

Fig19. Indice comparatif de mortalité par pathologies liées & la consommation excessive d’alcool selon le territoire (2004-
2008)
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Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS



LES SUICIDES EN LOIRE-ATLANTIQUE

NOTA BENE Dans ce document, la situation du dé-
partement et de ses territoires est systématique-
ment comparée a la moyenne régionale, et non a
la moyenne nationale. La situation des Pays de la
Loire par rapport & la France doit donc étre prise
en compte pour replacer la Loire-Aflantique dans le

ANNEXE T : ETAT DES LIEUX DE LA SANTE EN PAYS DE LA LOIRE

confexte national. La mortalité par suicide est ainsi
dans la région supérieure de 26 % a la moyenne na-
fionale chezleshommes et de 13 % chez les femmes,
mais ce dernier écart n’est pas statistiquement signi-
ficatif sur la période 2006-2008.

@ Une mortalité par suicide inférieure de 11 % & la moyenne régionale...

® 230 décés par suicide ont été dénombrés en
moyenne chague année en Loire-Atflantique entre
2004 et 2008. 75 % de ces décés concernent des
hommes (fig20).

@ ... mais un territoire avec une « forte » surmortalité

@ Cette sous-mortalité dans le département est liée
a la forte sous-mortalité par suicide dans la métro-
pole nantaise. La population de ce territoire pré-
sente en effet une mortalité inférieure de 32 % & la
moyenne régionale (fig21).

PROJET REGIONAL DE SANTE DES PAYS DE LA LOIRE

@ La mortalité par suicide en Loire-Atlantique est in-
férieure de 10 % 4 la moyenne régionale pour les
hommes et de 11 % pour les femmes, mais ce dernier
écart n’est pas statistiquement significatif.

@ Par contre, le territoire de Chdateaubriant-Derval-
Nozay se distingue par une mortalité par suicide net-
fement supérieure & la moyenne régionale (+ 37 %).

® Enfin, les taux de mortalité par suicide apparais-
sent également élevés dans les territoires d’Ancenis,
de Redon- Pontchateau-St Gildas et de Pays de Retz
Sud Estuaire.



Fig20. Effectif annuel moyen de décés par suicide selon I'age et le sexe Loire-Atlantique (2004-2008)
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Source : Inserm CépiDc, exploitation ORS

Fig21.Indice comparatif de mortalité par suicide selon le territoire (2004-2008)
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Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS



NOTA BENE Dans ce document, la situation du dé-
partement et de ses territoires est systématique-
ment comparée a la moyenne régionale, et non a
la moyenne nationale. La situation des Pays de la
Loire par rapport & la France doit donc étre prise
en compte pour replacer la Loire-Aflantique dans le

LES DECES PAR ACCIDENT DE LA CIRCULATION EN LOIRE-ATLANTIQUE

ANNEXE T : ETAT DES LIEUX DE LA SANTE EN PAYS DE LA LOIRE

confexte national. La mortalité par accident de la
circulation est ainsi dans la région supérieure de 19
% & la moyenne nationale chez les femmes, et est
proche de cette moyenne chez les hommes sur la
période 2005-2007.

@ Une mortalité par accident de la circulation inférieure & la moyenne régionale...

® 84 décés par accident de la circulation ont été
dénombrés en moyenne chague année parmi les
habitants de la Loire-Aflantique entre 2004 et 2008.
75 % de ces déces concernent des hommes

@ ... mais deux ferritoires présentent une surmortalité

@ Cette sous-mortalité des habitants du départe-
ment est liée a la forte sous-mortalité par accident
de la circulafion dans la métropole nantaise (- 52 %)
(fig22). Par contre, deux territoires du département

@ La mortalité par accident de la circulation en
Loire- Atlantique est inférieure de 17 % & la moyenne
régionale (- 15 % pour les hommes, - 19 % pour les
femmes).

se distinguent par une mortalité par accident de la
circulation supérieure & la moyenne régionale : An-
cenis et Guérande Presqu’ile.

Fig22. Indice comparatif de mortalité par accident de la circulation selon le territoire (2004-2008)
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Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS
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NOTA BENE Dans ce document, la situation du dé-
partement et de ses territoires est systématique-
ment comparée & la moyenne régionale, et non &
la moyenne nationale. La situation des Pays de la
Loire par rapport a la France doit donc étfre prise
en compte pour replacer la Loire-Atlanfique dans le

LES DECES PAR CHUTE APRES 65 ANS EN LOIRE-ATLANTIQUE

contfexte national. La mortalité par chute acciden-
telle chez les personnes dgées de 65 ans et plus est
ainsi dans la région proche de la moyenne natio-
nale pour les hommes, et inférieure de 11 % & cette
moyenne pour les femmes, sur la période 2006-2008.

@ Une mortalité par chute chez les plus de 65 ans supérieure d la moyenne régionale...

® Enfre 2004 et 2008, 149 décés par chute acci-
dentelle ont été dénombrés en moyenne chaque
année parmi les personnes dgées de 65 ans et plus
habitant en Loire- Atlantique. 64 % de ces décés
concernent des femmes.

@ ... trois territoires concernés

® La mortalité par chute accidentelle chez les per-
sonnes de 65 ans et plus est supérieure ala moyenne
régionale dans trois territoires du département (

® En Loire-Atlantique, la mortalité par chute acci-
dentelle chez les 65 ans et plus est supérieure de 8 %
d la moyenne régionale.

fig23) :

- St Nozaire Estuaire,

- Redon/Pontchéateau/St Gildas,
- et Nord Ouest Nantes.

Fig23. Indice comparatif de mortalité par chute accidentelle chez les 65 ans et plus selon le terri-

toire (2004-2008)
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Sources : Inserm CépiDc, Insee, exploitation ORS




@ Affections de longue durée

Les données d’affections de longue durée
présentées dans ce document concer-
nent les admissions en ALD30 des habi-
tants du département relevant des trois
principaux régimes d’assurance maladie
(régime général, régime agricole, régime
social des indépendants) sur la période
2007-2009, soit d’environ 98 % de la po-
pulation de la Loire-Aflantique. L'analyse
de ces données a été réalisée & partir du
numéro d’ALD pour le diabéte, & partir du
numéro d’ALD ou du code CIM10 pour
les maladies cardiovasculaires et les can-
cers. Pour ces deux groupes d’affections,
I'existence de ces deux moddalités de dé-
nombrement explique certains écarts en
matiére d’effectifs. Les comparaisons réa-
lisées entre le département, ou ses terri-
toires, et la région reposent sur des indices
comparatifs, qui permettent d’éliminer les
effets liés aux différences de structure par
Aage des populations. Les populations de
référence utilisées pour ces calculs sont
issues du recensement de population
2007, car la population couverte par les
frois principaux régimes n’est pas dispo-
nible par adge détaillé. La significativité
des indices comparatifs a été testée a
partir d’un test du chi2 au seuil de 5 %. Les
écarts de fréquence d’admissions en ALD
mis en évidence doivent étfre interprétés
avec prudence, car ils peuvent étre liés
a des différences dans les modalités de
prise en charge ou dans les prafiques
médico-administratives, et non & la mor-
bidité. Une autre limite est liée a la repré-
sentation des régimes spéciaux tels que le
régime des marins/Enim plus importante
que la moyenne dans certains territoires
et notfamment, en Loire-Atlantique, dans
les territoires littoraux. Cefte situation peut
induire une sous-estimation des indices
comparatifs d’admissions en ALD dans
ces territoires. Toutefois, selon les données
obtenues aupres de I’'Enim, cette sous-es-
timation apparait trés faible.

METHODOLOGIE Trois sources de données ont été mobilisées pour cetfte analyse :

@ Définitions

Indice comparatif de mortalité (ou d’ad-
missions en ALD) : rapport en base 100
du nombre de déceées (ou d’admissions
en ALD) observé dans une zone géogro-
phigue au nombre de décés (ou d’admis-
sions en ALD) qui serait obtenu si les taux
de mortalité (ou d’admissions en ALD)
pour chaque classe d’adge dans cette
zone étaient identiques aux tfaux des Pays
de la Loire. Mortalité prématurée . déces
survenus avant 65 ans. Mortalité prématu-
rée évitable : décés survenus avant 65 ans
qui pourraient étre évités par une réduc-
tion des comportements & risque tels que
le tabagisme, I'alcoolisme, les conduites
roufiéres dangereuses... Cet indicateur
regroupe les causes médicales de décés
suivantes : cancers des voies aérodiges-
fives supérieures, de |'oesophage, du
poumon, psychoses alcooliques, cirrhoses,
accidents de la circulation, chutes acci-
dentelles, suicides et sida. Taux standar-
disé (sur I’'dge) de mortalité (figl) : taux
de mortalité que I'on observerait dans
le département (ou la région) s’il avait la
méme structure par dge que la popula-
tion de référence (ici population Europe
IARC 1976).

@ Incidence des cancers Les données
d’incidence des cancers

Les données d’incidence des cancers
présentées dans ce document ont été
mises & disposition par le Registre des
cancers de Loire-Aflantique/Vendée. Elles
concernent les nouveaux cas de cancers
diagnostiqués parmi les habitants du dé-
partement sur

la période 2006-2008. Les comparaisons
A la moyenne régionale reposent sur des
indices comparatifs, calculés & partir des
dernieres estimations d’incidence régio-
nales établies par le réseau des Registres
des cancers francais, Francim, pour I'an-
née 2005. La significativité des indices
comparatifs a été testée & partir d'un test
du chi2 au seuil de 5 %.

Responsable de la publication : ARS Pays de la Loire, Département Observation et Analyses.
Traitement et analyse des données : Observatoire régional de la santé des Pays de la Loire.

Auteurs : Sandrine David, Francoise Leliévre, Marie-Cécile Goupil, Dr Anne Tallec (ORS).
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@ Causes médicales de déces

Les données de mortalité présentées
dans ce document concernent les dé-
cés survenus entre 2004 et 2008 parmi les
habitants du département. Ces données
sont rapportées au lieu de domicile de la
personne décédée. Elles sont étudiées a
partir de la cause initiale du décés, codée
selon la CIM10.

Les comparaisons réalisées entre le dé-
partement, ou ses ferritoires, et la région
reposent sur des indices comparatifs, qui
permettent d’éliminer les effets liés aux dif-
férences de structure par dge des popu-
lations. La significativité des indices com-
paratifs a été testée & partir d'un test du
chi2 au seuil de 5 %.
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