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(‘6 Le contexte

LES MALADIES CARDIOVASCULAIRES (MCV)
CONCERNENT L'ENSEMBLE DES TROUBLES AFFECTANT
LE SYSTEME CIRCULATOIRE (CCEUR ET VAISSEAUX
SANGUINS)

Ces maladies sont a l'origine du plus grand nombre
de déces en France, derriere les cancers, avec plus de
140000 morts par an'.

En 2020, 7,7% des Ligériens et 8,5% des Bretons ont
été pris en charge pour MCV (79% en France entiére).
Plus de 500 000 (13,3%) Ligériens suivent un traitement
du risque vasculaire par médicament hypolipémiant ou
antihypertenseur en 2020, soit une prévalence proche de
celle de la Bretagne (13,5%).

LES MCV SONT GENERALEMENT MULTIFACTORIELLES

Plusieurs facteurs contribuent au risque de dévelop-
per une MCV : comportements individuels (tabagisme,
sédentarité, mauvaise alimentation), présence de comor-
bidités (hypertension, obésité, diabete, hypercholestéro-
lémie) et les facteurs socioenvironnementaux (pollution
de lair, bruit, chaleur extréme, pollution lumineuse, res-
sources économiques).
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ENVIRONNEMENTALES POPULATIONS VULNERABLES

Ces déterminants sont liés entre eux et se cumulent. En
effet, I'exposition au bruit environnemental et a la pollu-
tion de l'air est fortement corrélée au niveau de vie, les po-
pulations les plus défavorisées étant généralement plus
vulnérables aux effets sanitaires a cause d'interactions
entre de nombreux facteurs de risque (acces limité aux
soins, état de santé plus dégradé, conditions de vie moins
favorables), révélant des inégalités sociales et environne-
mentales de santé.

Différentsstressenvironnementauxentrainentl’activation
de mécanismes et de voies physiologiques identiques, il
est donc parfois difficile d'identifier des facteurs de risque
spécifiques. Toutefois, de nombreuses études ont mis
en avant l'association entre I'exposition chronique au
bruit et I'exposition a des niveaux élevés de pollution
atmosphérique (PM10 et PM2,5) avec un risque aug-
menté de développer des maladies cardiovasculaires.

NOVEMBRE 2023

des collectivités dans la réalisation d’'un diagnostic local en Bretagne et Pays de la Loire


https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-cardiovasculaires/article/maladies-cardiovasculaires

U INTRODUCTION A LA DEMARCHE 72 OUTILS PRATIQUES % RESSOURCES

ﬂ Indicateurs proposés

OBJECTIF
MESURER LA PREVALENCE DES MALADIES 8y ©
CARDIONEUROVASCULAIRES. 3| <O [=)

SOURCE DE COLLECTE NIVEAU

GEOGRAPHIQUE

DES DONNEES

PERIODICITE ‘

Cartographie des pathologies et  Annuelle Par EPCI
INDICATEUR @ des dépenses, version G5, SNDS
Personnes prises en charge pour

maladies cardioneurovasculaires PAYS DE LA LOIRE

PAYS DE LA LOIRE Carte disponible sur PISSTER

Effectif, taux brut pour 1000 habitants et

indice comparatif par rapport d la France
métropolitaine des personnes prises en charge
pour maladie cardioneurovasculaire, régime
général et sections locales mutualistes, 2016

Cartographie des pathologies et  Annuelle Par EPCI
INDICATEUR @ des dépenses, version G8, SNDS
Prévalence des maladies
cardioneurovasculaires BRETAGNE
BRETAGNE Atl hologi

Effectif et taux standardisés de prévalence
des maladies cardioneurovasculaires
pour 1000 habitants en 2019. Tous régimes.
A comparer avec le taux Bretagne et France
métropolitaine.

Définition : Cartographie des pathologies

La Cnam analyse les prises en charge des personnes affiliées au régime général d’assurance maladie (jusqu’en 2018, tous régimes a partir de 2019) et notamment
celles en lien avec certains groupes de pathologies fréquentes et graves, évolutives et/ou colteuses, a partir des données du Systéme national des données de
santé (SNDS). Dans ces études désignées sous le terme de « cartographie des pathologies », les personnes prises en charge pour chacune de ces affections sont
repérées par des algorithmes utilisant, outre les diagnostics d'affection de longue durée (ALD), les diagnostics des séjours hospitaliers (jusqu'a cing années
antérieures), et la délivrance de certains médicaments spécifiques.

Définition : Taux standardisés

Les taux standardisés permettent de neutraliser les différences dues a des variables influengant le phénomeéne étudié, telles que I'age, afin d'autoriser la
comparaison entre territoires. Une population de référence est utilisée pour la standardisation (source Insee). La standardisation a été réalisée, tous sexes
confondus, par tranche d'age. Les tranches d'dge ont été adaptées pour chacune des pathologies selon la répartition des données.
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https://www.orspaysdelaloire.com/PISSTER/index.html
https://orsbretagne.typepad.fr/ors_bretagne/atlas-des-pathologies-%C3%A0-l%C3%A9chelle-des-epci.html
https://data.ameli.fr/pages/data-pathologies/



