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Mise a jour de [’étude sur les inégalités cantonales de santé

Lobservatoire régional de la santé du Centre a
été sollicité par le Groupement régional de santé
publique pour mettre a jour I'étude des inégalités
cantonales en matiére de santé en région Centre
datant de mars 2004. Lobjectif de cette étude
consiste a mettre en jour les indicateurs, ceci afin
de dégager une typologie cantonale par le biais
d’une analyse en composante principale (ACP).

Par souci de lisibilité, chaque indicateur fait
I'objet d’une représentation cartographique et
d’'un commentaire.

Une comparaison aux territoires de référence
(départements, région, France hexagonale
dans la mesure du possible) est effectuée. Les
éléments de I'étude s’articulent autour de trois
thématiques :

- Des données sociodémographiques
(densité de population, population agée,
catégorie socioprofessionnelle, bénéficiaires de
minimas sociaux...)

- Des données sur I'offre de soins (densité
d’omnipraticiens libéraux, taux d’équipement
en hébergement pour personnes agées, temps
d’accés moyen a un service d’urgences et de
maternité...)

- Des données d’état de santé (taux
comparatif de mortalité générale, taux
comparatif d’admissions en affections de longue
durée, taux comparatif de séjours hospitaliers...)

Cette étude devrait servir d’appui a la nouvelle
agence régionale de santé pour définir sa
politique territorialisée.



ADAEL

Cette étude, commanditée par I’Association
pour le Développement de I'Alcoologie en
Eure-et-Loir (Adael), a été initiée en 2000. Suite
a une premiére phase d’étude, réalisée entre
2000 et 2004, I’Adael a souhaité poursuivre le
partenariat avec I’'ORS du Centre pour évaluer
plus précisément, en fonction des résultats
issus de cette premiére étude, I'orientation des
patients suite a un sevrage.

OBJECTIFS

Cette étude a pour objectif principal d’évaluer les
différentes orientations thérapeutiques possibles
suite a un sevrage. |l s’agissait en quelque sorte
d’évaluer I'efficacité des soins et de repérer des
indicateurs utilisables par les structures de soins,
pertinents pour évaluer la situation du patient et
constituer une aide a la décision thérapeutique.
Cependant, compte tenu du nombre restreint
de structures ayant effectivement rendu des
questionnaires et par conséquent du peu de
patients intégrés a I'étude, les objectifs initiaux
n‘ont pas pu étre totalement remplis. Létude
a donc porté sur 76 cas d’hospitalisations
complétes et 5 hospitalisations en ambulatoire.
Les patients intégrés dans ['étude ont été
suivis durant un an par le biais de 3 appels
téléphoniques et 2 entretiens en face a face
(a différents moments de leur parcours : un
premier temps au moment de leur cure, puis 1
mois apres, 3 mois, 6 mois, 9 mois et 1 an apres
le sevrage).

Compte tenu des problémes rencontrés, les
orientations premiéres de [I'étude ont été
revues, ce rapport permettant tout de méme
aux questions suivantes : certains types de
traitements conviennent-ils mieux a certains
types de patients ? Quels sont les éléments

prédictifs ? Comment bien orienter les patients ?

RESULTATS

Une typologie des patients cohérente avec les
observations cliniques et sociales des praticiens
de chaque structure, ainsi qu’une typologie
des thérapies en rapport avec I'orientation et
le traitement de chaque patient, ont pu étre
construites.

La premiére étape de I’analyse a fait apparaitre
de fortes disparités selon les types de thérapies
réalisées et selon les profils des patients. Une
seconde analyse a alors permis de mettre en
place un score pour prédire les personnes qui
présentent une tres forte probabilité d'étre
perdues de vue au cours de I'étude. Elle montre
par ailleurs que ce sont, dans I’ensemble, les
patients issus des cures en ambulatoires ou ceux
ayant bénéficié d’'une prescription a base de
psychotropes et / ou d’un traitement pour le
maintien de I’abstinence. Le devenir des patients
un an apres la cure a également été analysé.

Fiche proposée pour le calcul du score mesurant
le risque de réalcoolisation du patient
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Aufres études

Cartographie dynamique pour SCORE-Santé
Dans le cadre du développement de
I'outil SCORE-Santé du réseau national des
observatoires régionaux de santé, I'ORS
Centre a été missioné en 2009 pour une
étude de faisabilité pour le développement
de cartographies dynamiques. Ce sont ici les
compétences en informatique, développement
web qui sont sollicitées. Létude de faisabilité
s’étant révélée positive, en 2010, un outil
sera développé pour la Fnors, permettant la
cartographie de nombreux indicateurs présentés
dans SCORE-Santé.

Synthése nationale

Dans le cadre de la convention pluriannuelle
d’objectifs 2006-2008, signée entre la DGS et
la Fnors, 'ORS Centre a participé a la rédaction
de la synthése nationale sur les «Maladies
transmissibles». LORS Centre a eu en charge
I"animation du groupe avec la collaboration du
directeur de 'ORS Languedoc-Roussillon.

Les maladies
transmissibles

Sida - Infection a VIH
Autres il issil

Hépatites virales

Tuberculose

Grippe

Maladies infectieuses intestinales
Les vaccinations




Conseils techniaues, colloaues, congres, formation...

Groupes d’experts :

Commissions régionales de la naissance (CRN),
Orléans, 2009, Clotilde Binet et Aurélie Eloy

Sous groupe « IVG-Contraception » dans le cadre
de la CRN, Orléans, 2009, Clotilde Binet

Commission « Plan régional pour la qualité de
I'air de la région Centre », Orléans, mai 2009,
Franck Géniteau

Représentation aux CA et AG de Lig’Air, Orléans,
2009, Franck Géniteau

Comité régional Alzheimer de la région Centre,
Orléans, 2009, Franck Géniteau

Communications orales :

Intervention dans le cadre de la formation
continue proposée par I'EHESP et [I'Institut
National du Travail, Rennes, décembre 2009,
Céline Leclerc

Intervention dans le cadre de la journée « Santé
et territoires », Conseil régional d'Orléans,
octobre 2009, Aurélie Eloy et Franck Géniteau

5e journée de la plate-forme d’observation
sanitaire et sociale d’Aquitaine, Artigues-Pres-
Bordeaux, novembre 2009, Céline Leclerc

Journée d’échanges « erritoires et financement
des acteurs de santé publique en région Centre»,
Orléans, juin 2009, Céline Leclerc

a des séminaires,

Participations colloques,

formations :

Forum de Santé Publique, Paris, décembre 2009,
Céline Leclerc

Conférence Régionale de Santé,
Aubrais, juin 2009, Céline Leclerc

Fleury-les-

Journée régionale « Territoire, nutrition et
activité physique », Bourges, novembre 2009,
Franck Géniteau et Jacques Weill

Journée régionale « Ethique en périnatalogie »,
Tours, décembre 2009, Aurélie Eloy

7e journée du Réseau périnatal de la région
Centre, Blois, novembre 2009, Céline Leclerc

49



50



5- Les consultations du site internet en 2009

Au cours de l'année 2009, 3700 visiteurs
sont venus consulter le site de 'ORS, ce qui
correspond a 2600 visiteurs uniques. En effet,
parmi 30% d’entre eux, ce sont des internautes
qui reviennent réguliérement sur le site. On note
par ailleurs cette année que pour 300 visiteurs,
le nombre de visites est d’au moins 10 fois.

On observe pour cette année 2009, un taux
de rebond de 36%, ce qui est trés bas. Le taux
de rebond correspond a la part des internautes
qui quittent directement le site aprés la
visualisation d’une page. Ce faible taux est donc
trés valorisant pour nous car il signifie que les
internautes ont fait le choix d’aller sur notre site.
Pour information, on considére que le taux de
rebond pour un site spécialisé tourne autour de
50% et que pour un site d’actualités/blog, il est
de 80%.

Concernant la provenance des visiteurs, les
visites depuis un moteur de recheche progressent
encore cette année : de 10% en 2005, puis 30%
en 2006, 55% en 2008, on atteint 65% en
2009.

Au niveau des mots-clés, on enregistre une
augmentation significative de leurs nombres.
Ainsi, 937 mots-clés différents ont amené les
moteurs de recherche vers le site de I'ORS
Centre. Pour beaucoup, ce sont des dérivés du

sigle de 'ORS Centre (environ 30%).

Concernant les publications les plus consultées
cette année, on reléve :

- Le diagnostic santé territorial
vendémois (241 fois)

du pays

- Les rapports d’activité de I'ORS Centre (216
fois)

- Le tableau de bord santé, sécurité et condition
de travail en région Centre (189 fois)

- Le tableau de bord mise a jour 2007 (77 fois)

- Le document de synthése sur les principales
études menées sur le théme de la nutrition (70
fois).
Concernant I'origine des internautes, on
constate que la tendance dégagée en 2008 se
poursuit. En effet, on enregistre 43 nationalités
différentes (21 en 2008). En France, la majorité
des visiteurs vient de Paris (27%). Viennent
ensuite ceux d’Orléans (17%), Tours (14%)
puis les grandes villes de la région Centre. On
retrouve ensuite une répartition homogéne sur
tout le territoire métropolitain.
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