
Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production
d'informations épidé-
miologiques

4 Réduire le tabagisme
passif dans les établis-
sements scolaires (dis-
parition totale), les
lieux de loisirs et l'envi-
ronnement profession-
nel.

L'objectif sur le taba-
gisme passif est à quan-
tifier pour les autres
lieux que les établisse-
ments scolaires. Il faut
construire ou identifier
le dispositif de mesure.

* Proportion des lieux
de loisirs (restaurants,
discothèques ...) où
l'usage du tabac est
effectivement prohibé
ou qui limitent la
consommation de tabac
à des espaces réservés

– 191 –

Objectif quantifiable 1 Diminuer la consomma-
tion annuelle moyenne
d'alcool par habitant de
20 % : passer de 10,7
l/an/habitant en 1999 à
8,5 l/an/habitant d'ici à
2008.

* C o n s o m m a t i o n
annuelle d'alcool par
habitant.

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production
d'informations épidé-
miologiques

2 Réduire la prévalence
de l'usage à risque ou
nocif de l'alcool et pré-
venir l'installation de la
dépendance.

Estimer la prévalence
des usages à risque ou
nocif (entre 2 et 3 mil-
lions de personnes
selon les données dis-
ponibles aujourd'hui) et
l'incidence du passage à
la dépendance (incon-
nue).

* Age moyen d'initia-
tion à l'alcool.
* Prévalence des com-
portements d'ivresse
répétée.
* Proportion de femmes
enceintes qui consom-
ment de l'alcool pen-
dant leur grossesse.

Objectif quantifiable 3 Abaisser la prévalence
du tabagisme (fumeurs
quotidiens) de 33 à
25 % chez les hommes
et de 26 à 20 % chez les
femmes d'ici 2008 (en
visant en particulier les
jeunes et les catégories
sociales à forte préva-
lence).

* Age moyen d'initia-
tion au tabac.
* Prévalence des
fumeurs (fumeurs quo-
tidiens) par sexe, classe
d'âge et catégorie
socioprofessionnelle.
* Prévalence du taba-
gisme au cours de la
grossesse.

DÉTERMINANTS DE SANTÉ

ALCOOL

TABAC

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs



Objectif quantifiable 5 Obésité : réduire de
20 % la prévalence du
surpoids et de l'obésité
(IMC > 25 kg/m2) chez
les adultes : passer de
42 % en 2003 à 33 %
en 2008 (objectif
PNNS(1)).

* Indice de masse cor-
porelle (IMC) de la
population adulte
(18 ans et plus).

6 Déficience en iode :
réduire la fréquence de
la déficience en iode au
niveau de celle des pays
qui en ont une maîtrise
efficace (Autriche,
G r a n d e - B r e t a g n e ,
Pays-Bas, Suisse...) ;
réduire la fréquence des
goitres : passer de
11,3 % chez les
hommes et 14,4 % chez
les femmes actuelle-
ment à 8,5 % et 10,8 %
d'ici à 2008.

Quantification en
cours.

* Proportion de per-
sonnes ayant des
apports alimentaires en
iode inférieurs aux
apports nutritionnels
conseillés.
* Fréquences de goitres
par sexe.

(1) Programme national nutrition santé.

7 Carence en fer : dimi-
nuer la prévalence de
l'anémie ferriprive : pas-
ser de 4 % des femmes
en âge de procréer à 3 %,
de 4,2 % des enfants de 6
mois à 2 ans à 3 % et de
2 % des enfants de 2 à
4 ans à 1,5 %.

* Prévalence de l'ané-
mie ferriprive dans les
groupes et situations à
risque.

NUTRITION ET ACTIVITÉ PHYSIQUE
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

et convenablement ven-
tilés.
* Proportion de lieux de
travail où l'usage du
tabac est prohibé ou qui
limitent la consomma-
tion de tabac à des
espaces réservés et
convenablement venti-
lés.

Objectif Objectif préalable Indicateurs
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

8 Rachitisme carentiel,
carence en vitamine D :
disparition du rachi-
tisme carentiel.

* Nombre d'hospitalisa-
tions pour rachitisme.
* Consommation de
vitamine D par la popu-
lation pédiatrique.

9 Sédentarité et inactivité
physique : augmenter
de 25 % la proportion
de personnes, tous âges
confondus, faisant par
jour l'équivalent d'au
moins 30 minutes d'ac-
tivité physique d'inten-
sité modérée, au moins
cinq fois par semaine :
passer de 60 % pour les
hommes et 40 % pour
les femmes actuelle-
ment, à 75 % pour les
hommes et 50 % pour
les femmes d'ici à 2008.

* Proportion de per-
sonnes, tous âges
confondus, faisant, par
jour, l'équivalent d'au
moins 30 minutes d'ac-
tivité physique d'inten-
sité modérée, au moins
5 jours par semaine.

Objectifs dont la quan-
tification a pour préa-
lable la production
d'informations épidé-
miologiques

10 Faible consommation
de fruits et légumes :
diminuer d'au moins
25 % la prévalence des
petits consommateurs
de fruits et légumes :
passer d'une prévalence
de l'ordre de 60 % en
2000 à 45 % (objectif
PNNS).

La prévalence actuelle
des petits consomma-
teurs (consommant
moins de 5 fruits ou
légumes par jour) est à
préciser.

* Prévalence des petits
consommateurs de
fruits et de légumes.

11 Excès de chlorure de
sodium dans l'alimen-
tation : la réduction du
contenu en sodium,
essentiellement sous
forme de chlorure de
sodium (sel) dans les
aliments, doit être visée
pour parvenir à une
c o n s o m m a t i o n
moyenne inférieure à
8g/personne/jour (la
c o n s o m m a t i o n
moyenne a été estimée
en 1999 entre 9 et
10 g/personne/ jour)
selon les recomman-
dations de l 'Agence

* Apport en sel évalué
par les enquêtes alimen-
taires (INCA2-ENNS)
pilotées par l'Agence
française de sécurité
sanitaire des aliments et
l'Institut de veille sani-
taire.
* Consommation de sel
moyenne dans la popula-
tion estimée par enquête
de consommation ali-
mentaire (méthode vali-
dée par rapport à la
natriurèse de 24 h).
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

française de sécurité
sanitaire des aliments.

12 Obésité : interrompre la
croissance de la préva-
lence de l'obésité et du
surpoids chez les
enfants (objectif
PNNS).

A quantifier. * Evolution de l'IMC
au cours de la crois-
sance chez l'enfant et
l'adolescent.

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable l'évaluation de
programmes précé-
dents ou programmes
pilotes

13 Folates dans l'alimen-
tation : diminuer l'inci-
dence des anomalies de
fermeture du tube neu-
ral.

L'objectif pourra être
quantifié après évalua-
tion d'un programme
pilote d'enrichissement
de la farine panifiable.

* Incidence des ano-
malies de fermeture du
tube neural.

Objectif quantifiable 14 Réduire le nombre d'ac-
cidents routiers mortels
liés au travail.

– Améliorer la qualité
des dispositifs de pré-
vention des accidents
routiers liés au travail.
– Encourager les né-
gociations de branche
dans le cadre des
accords sur la préven-
tion des risques profes-
sionnels.

* Nombre d'accidents
routiers mortels par
branche (accidents de
trajet et accidents liés à
l'activité profession-
nelle).

15 Réduire de 20 % le
nombre de travailleurs
soumis à des contraintes
articulaires plus de 20
heures par semaine par
rapport à la prévalence
estimée à partir des
résultats de l'enquête
SUMER 2003.

* Nombre de tra-
vailleurs exposés à des
contraintes articulaires
plus de 20 heures par
semaine.

SANTÉ ET TRAVAIL

Objectif Objectif préalable Indicateurs

16 Réduire le nombre de
travailleurs soumis à
un niveau de bruit de
plus de 85 dB plus de
20 heures par semaine
sans protection audi-
tive par rapport à la

* Nombre de tra-
vailleurs soumis à un
niveau de bruit de plus
de 85 dB plus de
20 heures par semaine.
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production
d'informations épidé-
miologiques

17 Réduire les effets sur la
santé des travailleurs
des expositions aux
agents cancérogènes
(cat. 1 et 2) par la dimi-
nution des niveaux
d'exposition.

– Evaluer la faisabilité
de l'identification des
cancers d'origine pro-
fessionnelle dans les
registres généraux du
cancer.
– Systématisation de la
surveillance épidémio-
logique des tra-
vailleurs exposés sur le
lieu de travail (renfor-
cement du rôle de
l'InVS).
– Développement de la
connaissance des dan-
gers des substances uti-
lisées en milieu profes-
sionnel.

* Nombre de cancers
d'origine profession-
nelle identifiés à partir
des registres généraux
du cancer.
* Nombre de personnes
exposées / personnes
non exposées par
branche profession-
nelle par type de sub-
stance.
* Nombre de dossiers
d'évaluation des risques
associés aux substances
chimiques déposés par
les fabricants auprès
des autorités compé-
tentes des états
membres de l 'Union
Européenne (futur sys-
tème « REACH »).

Objectif quantifiable 18 Habitat : réduire de
50 % la prévalence des
enfants ayant une plom-
bémie>100 µg/l : pas-
ser de 2 % en 1996 à
1 % en 2008.

* Nombre d'enfants de
1 à 6 ans ayant une
plombémie > 100 µg/l
en population générale
et dans les groupes à
risque.

SANTÉ ET ENVIRONNEMENT

prévalence estimée à
partir des résultats de
l 'enquête SUMER
2003.

19 Bâtiments publics :
Réduire l'exposition au
radon dans tous les éta-
blissements d'enseigne-
ment et dans tous les
établissements sani-
taires et sociaux en des-
sous de 400 Bq/m3
(valeur guide de l'UE).

* Cartographie des
expositions au radon.
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

20 Réduire l'exposition de
la population aux pol-
luants atmosphériques :
respecter les valeurs
limites européennes
2010 (pour les pol-
luants réglementés au
plan européen, NOx,
ozone et particules en
particulier) dans les
villes (- 20 % par rap-
port à 2002).

* Concentrations en
particules (PM10 et
PM2,5) et NOx dans
l'air ambiant (mesurées
par les stations urbaines
des réseaux gérés par
les associations agréées
de surveillance de la
qualité de l 'air ; la
représentativité spatiale
des stations de mesure
doit être évaluée ; la
surveillance des parti-
cules fines (PM2,5)
doit être étendue et
celle des particules
ultra-fines développée).
* Impact sanitaire attri-
buable à la pollution
atmosphérique urbaine.

21 Réduire l'exposition de
la population aux pol-
luants atmosphériques :
réduire les rejets atmo-
sphériques : – 40 %
pour les composés
organiques volatils
(dont le benzène) entre
2002 et 2010 ; réduc-
tion d'un facteur 10
pour les émissions de
dioxines de l'incinéra-
tion et de la métallurgie
entre 1997 et 2008 ;
– 50 % pour les métaux
toxiques entre 2000 et
2008.

* Emissions totales et
sectorielles de compo-
sés organiques volatils,
dioxines et métaux
toxiques.

22 Qualité de l'eau : dimi-
nuer par deux d'ici
2008 le pourcentage de
la population alimentée
par une eau de distribu-
tion publique dont les
limites de qualité ne
sont pas respectées
pour les paramètres
microbiologiques et les
pesticides.

* Qualité de l 'eau :
indicateurs réglemen-
taires européens :
2 paramètres microbio-
logiques, et ensemble
des substances indivi-
dualisées pour les
pesticides (plus de
200 molécules recher-
chées).



(2) Ensemble des événements indésirables consécutifs à l’action médicale : accidents médicaux, événements
indésirables secondaires à l’usage de médicaments ou de dispositifs médicaux, infections nosocomiales…
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production
d'informations épidé-
miologiques 

23 Habitat : réduire de
30 % la mortalité par
intoxication par le
monoxyde de carbone
(CO).

Préciser les estimations
de la mortalité (actuel-
lement 150 à 300 décès
annuels).

* Nombre annuel de
décès par  intoxi-
cations au CO.
* Nombre d'intoxica-
tions au CO signalées
sur l'ensemble du ter-
ritoire, dans les zones
à risque majeur et en
milieux domestique ou
professionnel.
* Nombre de person-
nes traitées à l 'oxy-
gène hyperbare en
caisson ayant des anté-
cédents d'intoxication
au CO.

24 Bruit : réduire les
niveaux de bruit entraî-
nant des nuisances
sonores quelles que
soient leurs sources
(trafic, voisinage,
musique amplifiée) par
rapport aux niveaux
mesurés en 2002 par
diverses institutions
(ministère de l'écologie,
INRETS).

Préciser les estimations
et évaluer l'impact des
actions envisageables.

* Distribution des
niveaux d'exposition au
bruit.

25 Qualité de l'eau :
réduire de 50 % l'inci-
dence des légionel-
loses.

Préciser les estimations
pour tenir compte des
cas méconnus et de la
sous-déclaration.

* Nombres de nou-
veaux cas et de décès
par légionellose.

Objectifs quantifiables 26 Réduire la proportion
de séjours hospitaliers
au cours desquels sur-
vient un événement
iatrogène (2) de 10 % à
7 % d'ici à 2008.

* Proportion de séjours
hospitaliers au cours
desquels survient un
événement iatrogène.

IATROGÉNIE

Objectif Objectif préalable Indicateurs
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27 Réduire la fréquence
des événements iatro-
gènes d'origine médica-
menteuse, survenant en
ambulatoire et entraî-
nant une hospitalisa-
tion, de 130 000 par an
à moins de 90 000 d'ici
à 2008.

* Fréquence des hospi-
talisations pour événe-
ments iatrogènes d'ori-
gine médicamenteuse
chez les personnes
prises en charge en
médecine de ville.

Objectifs dont la quan-
tification a pour préa-
lable la production
d'informations épidé-
miologiques

28 Réduire d'un tiers la
fréquence des évé-
nements iatrogéniques
évitables à l'hôpital et
en ambulatoire.

Disposer des données
é p i d é m i o l o g i q u e s
nationales sur la iatro-
génie globale par la
mise en œuvre à inter-
valles réguliers d'une
étude portant sur le
risque iatrogène global.

* Nombre de séjours
hospitaliers avec un
événement iatrogène
évitable.
* Nombre annuel
d'hospitalisations dues
à un événement iatro-
gène.
* Nombre de décès
ayant la iatrogénie
comme cause prin-
cipale.

29 Réduire les doses
d'irradiation indivi-
duelles et collectives
liées aux expositions
médicales à visée dia-
gnostique, en renfor-
çant la justification des
indications et l'optimi-
sation des pratiques.

Actualiser les connais-
sances sur le nombre et
la fréquence des exa-
mens radiologiques et
sur les doses délivrées
aux personnes expo-
sées.

* Suivi des doses déli-
vrées lors d'irradiations
médicales à visée dia-
gnostique.

Objectif Objectif préalable Indicateurs

RÉSISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif quantifiable 30 Maîtriser la progression
de la résistance aux
antibiotiques, notam-
ment pour S. pneumo-
niae (réduction du taux
de souches ayant une
sensibilité diminuée à
la pénicilline G - CMI
> 0,06 mg/l - de 52%
(2001) à moins de 30%

*Taux d'incidence et de
prévalence des infec-
tions communautaires à
bactéries résistantes par
habitant.
*Taux de prévalence
des infections nosoco-
miales à bactéries résis-
tantes par patient hospi-
talisé.
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production
d'informations épidé-
miologiques

31 Prévenir la douleur d'in-
tensité modérée et
sévère dans au moins 75
% des cas où les moyens
techniques actuellement
disponibles permettent
de le faire, notamment
en postopératoire, pour
les patients cancéreux (à
tous les stades de la
maladie), et lors de la
prise en charge diagnos-
tique ou thérapeutique
des enfants.

Disposer de la préva-
lence actuelle pour éva-
luer l'importance des
efforts nécessaires,
même si l'objectif est
exprimé en termes
absolus à partir d'une
estimation grossière de
moins de 50 % des
douleurs prévenues
actuellement.

* Prévalence des dou-
leurs d'intensité modé-
rées ou sévères, mesurée
par une méthodologie
appropriée, notamment
en postopératoire, pour
les patients cancéreux et
au décours de la prise en
charge diagnostique ou
thérapeutique des
enfants.

DOULEUR

, avec moins de 5% de
souches résistantes -
CMI > 1mg/l - ; réduc-
tion de la résistance à
l'érythromycine de 50%
(2001) à moins de
30% ; absence de pro-
gression de la résis-
tance aux fluoroquino-
lones (inférieur à 0,5%
en 2001) et S. aureus
(réduire le taux de
souches hospitalières
résistantes à la méticil-
line de 34% à 25%).

*Taux d'incidence des
infections nosoco-
miales à bactéries résis-
tantes par patient hospi-
talisé et par jour
d'hospitalisation.
*Taux de résistance
(proportion de bactéries
résistantes isolées) par
type de bactérie et d'an-
tibiotique.

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production
d'autres connaissances
scientifiques

32 Réduire l'intensité et la
durée des épisodes dou-
loureux chez les
patients présentant des
douleurs chroniques
rebelles, chez les per-
sonnes âgées et dans les
situations de fin de vie.

Améliorer la connais-
sance épidémiologique
et physio-pathologique
de ces douleurs ; déve-
lopper des stratégies de
prise en charge appro-
priées et évaluer leur
efficacité.
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectifs dont la quan-
tification a pour préa-
lable la production
d'autres connaissances
scientifiques

33 Réduire les obstacles
financiers à l'accès aux
soins pour les per-
sonnes dont le niveau
de revenu est un peu
supérieur au seuil
ouvrant droit à la CMU.

Analyser les consé-
quences d'un effet
« seuil » lié aux reve-
nus sur le recours aux
soins.

34 Réduire les inégalités
devant la maladie et la
mort par une augmenta-
tion de l'espérance de
vie des groupes
confrontés aux situa-
tions précaires : l'écart
d'espérance de vie à
35 ans est actuellement
de 9 ans.

Identifier les meilleurs
instruments de mesure
des inégalités et des
discriminations liées à
l'origine.

* Probabilité de décès
et espérance de vie
selon les catégories
professionnelles, le sta-
tut dans l'emploi, le lieu
de naissance (à partir
d'enquêtes longitudi-
nales de cohorte).

PRÉCARITÉ ET INÉGALITÉS

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production
d'autres connaissances
scientifiques

35 Réduire les restrictions
d'activité induites par
des limitations fonc-
tionnelles (3,6 % des
personnes âgées de
5 ans et plus en popula-
tion générale selon l'en-
quête HID, personnes
ayant répondu au
module de l'indicateur
de Katz).

Construire un outil spé-
cifique, sensible au
changement et utili-
sable en routine pour
repérer et décrire les
limitations fonction-
nelles et les restrictions
d'activité qu'elles indui-
sent, en population
générale comme dans
les populations parti-
culières (régions,
pathologies).

DÉFICIENCES ET HANDICAPS



– 201 –

Objectifs quantifiables 36 Infection VIH-Sida :
réduire l'incidence des
cas de sida à 2,4 pour
100 000 en 2008
(actuellement 3,0 pour
100 000).

* Incidence des cas de
sida.

37 Hépatites : réduire de
30 % la mortalité attri-
buable aux hépatites
chroniques : passer de
10-20 % à 7-14 % des
patients ayant une
hépatite chronique d'ici
à 2008.

* Mortalité attribuable
aux hépatites chro-
niques (cirrhose et ses
complications).

38 Tuberculose : stabiliser
l'incidence globale de
la tuberculose en ren-
forçant la stratégie de
lutte sur les groupes et
zones à risque (10,8
pour 100 000 actuelle-
ment) d'ici à 2008.

* Incidence annuelle
nat ionale / régionale
dans les groupes à
risque.

39 Grippe : atteindre un
taux de couverture vac-
cinale d'au moins 75 %
dans tous les groupes à
risque : personnes souf-
frant d'une ALD
(actuellement 50 %),
professionnels de santé
(actuellement 21 %),
personnes âgées de 65
ans et plus (actuelle-
ment 65 %) d'ici à
2008.

* Taux de couverture
vaccinale dans les
groupes à risque.

40 Maladies diarrhéiques :
diminuer de 20 % d'ici
2008 la mortalité attri-
buable aux maladies
infectieuses intestinales
chez les enfants de
moins de 1 an (actuelle-
ment 3,4 pour 100 000)

* Taux de mortalité par
maladies infectieuses
intestinales par classe
d'âge.

MALADIES INFECTIEUSES

Objectif Objectif préalable Indicateurs
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

et chez les personnes de
plus de 65 ans (actuel-
lement 1,65 pour
100 000 chez les 65-
74 ans, 6,8 entre 75 et
84 ans, 25,1 entre 85 et
94 ans, 102,9 au-delà).

Objectifs dont la quan-
tification a pour préa-
lable la production
d'informations épidé-
miologiques

41 Réduire l'incidence des
gonococcies et de la
syphilis dans les popu-
lations à risque, la pré-
valence des chlamy-
dioses et de l'infection à
HSV2.

Maintien et améliora-
tion de la surveillance
épidémiologique des
IST.

* Prévalence des infec-
tions à chlamydia tra-
chomatis en popu-
lation générale et chez
les femmes de moins de
25 ans.
* Incidence des gono-
coccies chez les per-
sonnes à risque et en
population générale.
* Incidence de la
syphilis chez les per-
sonnes à risque et en
population générale.
* Prévalence des infec-
tions à HSV2 par sexe.

42 Maladies à prévention
vaccinale relevant de
recommandations de
vaccination en popula-
tion générale : atteindre
ou maintenir (selon les
maladies) un taux de
couverture vaccinale
d'au moins 95 % aux
âges appropriés en
2008 (aujourd'hui de 83
à 98 %).

Améliorer le suivi du
taux de couverture vac-
cinale dans les popula-
tions à risque et aux
âges clés.

* Taux de couverture
vaccinale pour les dif-
férentes valences en
population générale et
dans les principaux
groupes à risque.

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable l'évaluation de
programmes précé-
dents ou programmes
pilotes

43 Infections sexuellement
transmissibles : offrir
un dépistage systéma-
tique des chlamydioses
à 100 % des femmes à
risque d'ici à 2008.

Evaluation d'un pro-
gramme pilote.
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Objectifs quantifiables 44 Réduire la mortalité
maternelle au niveau de
la moyenne des pays de
l'Union européenne :
passer d'un taux actuel
estimé entre 9 et 13
pour 100 000 à un taux
de 5 pour 100 000 en
2008.

* Taux de mortalité
maternelle.

SANTÉ MATERNELLE ET PÉRINATALE

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs

45 Réduire la mortalité
périnatale de 15 % (soit
5,5 pour 1000 au lieu
de 6,5) en 2008.

* Taux de mortalité
périnatale.

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production 
d'informations épidé-
miologiques

46 Grossesses extra-uté-
rines : diminuer le taux
des complications des
grossesses extra-uté-
rines responsables d'in-
fertilité.

Mesurer la fréquence
des complications res-
ponsables d'infertilité
selon les modes de
prise en charge.

* Répartition des
modes de prise en
charge : chirurgie clas-
sique ou cœlioscopie,
médicaments.

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production 
d'informations épidé-
miologiques

47 Santé périnatale :
réduire la fréquence des
situations périnatales à
l'origine de handicaps à
long terme.

- Repérage et mesure
de la fréquence des
situations périnatales à
l'origine de handicaps à
long terme.- Enquête
de cohorte sur l'appari-
tion et l'évolution du
handicap à long terme
chez les enfants expo-
sés à un facteur de
risque périnatal.

* Fréquence des situa-
tions périnatales à l'ori-
gine de handicaps à
long terme.
* Incidence et sévérité
des handicaps à long
terme d'origine péri-
natale.

Objectif quantifiable 48 Cancer du col de l'uté-
rus : poursuivre la
baisse de l'incidence de
2,5 % par an, notam-
ment par l'atteinte d'un
taux de couverture du

* Incidence du cancer
du col de l'utérus.
* Taux de couverture
du dépistage.
* Volume de tests
HPV.

TUMEURS MALIGNES
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

dépistage de 80 % pour
les femmes de 25 à
69 ans et l'utilisation du
test HPV.

Objectifs dont la quan-
tification a pour 
préalable la production
d'informations épidé-
miologiques

49 Toutes tumeurs mali-
gnes : contribuer à
l'amélioration de la sur-
vie des patients atteints
de tumeurs, notamment
en assurant une prise en
charge multidiscipli-
naire et coordonnée
pour 100 % des
patients.

Estimation de la fré-
quence actuelle des
prises en charge multi-
disciplinaires et coor-
données.

* Taux de patients pris
en charge de façon mul-
tidisciplinaire et coor-
donnée.
* Taux moyen de sur-
vie à 5 et 10 ans par
type de cancer.

50 Cancer du sein : réduire
le pourcentage de can-
cers à un stade avancé
parmi les cancers dépis-
tés chez les femmes,
notamment par l 'at-
teinte d'un taux de cou-
verture du dépistage de
80 % pour les femmes
de 50 à 74 ans.

Estimation en cours du
pourcentage de cancers
dépistés à un stade
avancé.

* Stades au diagnostic.
* Taux de couverture
du dépistage.

51 Cancer de la peau-
mélanome : améliorer
les conditions de détec-
tion précoce du méla-
nome.

Connaissance de la
situation actuelle.

* Stades au diagnostic
des mélanomes.

52 Cancer de la thyroïde :
renforcer la sur-
veillance épidémiolo-
gique nationale des
cancers thyroïdiens.

Fournir un état de réfé-
rence national de l'épi-
démiologie des cancers
thyroïdiens et tester un
système de surveillance
(avant généralisation à
d'autres cancers).

* Incidence et préva-
lence du cancer thyroï-
dien en population
générale.
* Evolution de la taille
des tumeurs.

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable l'évaluation de
programmes pré-
cédents ou program-
mes pilotes

53 Cancer colorectal :
définir d'ici quatre ans
une stratégie nationale
de dépistage.

Poursuivre les expéri-
mentations de dépistage
organisé du cancer
colorectal dans vingt
départements et les éva-
luer.
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Objectif quantifiable 54 Diabète : assurer une
surveillance conforme
aux recommandations
de bonne pratique cli-
nique émises par l'AL-
FEDIAM, l'AFSSAPS
et l'ANAES pour 80 %
des diabétiques en 2008
(actuellement de 16 à
72 % selon le type
d'examen complémen-
taire).

* Proportion de patients
diabétiques suivis selon
les recommandations
de bonnes pratiques.
* Taux et intervalles de
réalisation des examens
complémentaires et des
consultations spéciali-
sées de suivi.

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production 
d'informations épidé-
miologiques

55 Diabète : réduire la fré-
quence et la gravité des
complications du dia-
bète et notamment les
complications cardio-
vasculaires.

Dispositif de mesure de
la fréquence et de la
gravité des complica-
tions du diabète.

* Incidence et évolution
de chaque complication
du diabète dans la
population des diabé-
tiques.

PATHOLOGIES ENDOCRINIENNES

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif quantifiable 56 Toxicomanie : dépen-
dance aux opiacés et
po ly tox icomanies :
maintenir l'incidence
des séroconversions
VIH à la baisse chez les
usagers de drogue et
amorcer une baisse de
l'incidence du VHC.

* Incidence du VIH à
partir des déclarations
obligatoires de séropo-
sitivité mises en place à
partir de 2003.
* Prévalence biolo-
gique du VHC dans les
enquêtes sur les popula-
tions d'usagers de
drogue : première
enquête COQUELI-
COT en 2004.

Objectifs dont la quan-
tification a pour préa-
lable la production 
d'informations épidé-
miologiques

57 Psychoses délirantes
chroniques : diminuer
de 10 % le nombre de
psychotiques chro-
niques en situation de
précarité.

Estimer le nombre de
psychotiques chro-
niques en situation de
précarité.

* Nombre de psycho-
tiques chroniques en
situation de précarité.

AFFECTIONS NEUROPSYCHIATRIQUES
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

58 Toxicomanie : dépen-
dance aux opiacés et
polytoxicomanies :
poursuivre l 'amélio-
ration de la prise en
charge des usagers
dépendants des opia-
cés et des polyconsom-
mateurs

Estimer le taux de
rétention en traitement
de substitution.

* Taux de rétention en
traitement de substitu-
tion.

Objectifs dont la quan-
tification a pour préa-
lable la production
d'autres connaissances
scientifiques

59 Troubles bipolaires,
dépressifs et névro-
tiques : diminuer de
20 % le nombre de
personnes présentant
des troubles bipo-
laires, dépressifs ou
névrotiques non recon-
nus.

Développer et valider
des instruments de
dépistage.

* Nombre de personnes
présentant des troubles
dépressifs ou névro-
tiques non reconnus.

60 Troubles bipolaires,
dépressifs et névro-
tiques : augmenter de
20 % le nombre de per-
sonnes souffrant de
troubles bipolaires,
dépressifs ou névro-
tiques et anxieux qui
sont traitées confor-
mément aux recom-
mandations de bonne
pratique clinique.

Développer et valider
des instruments de
dépistage.

* Nombre de personnes
souffrant de troubles
dépressifs ou névro-
tiques et anxieux qui
sont traitées conformé-
ment aux recomman-
dations de bonne pra-
tique clinique.

61 Psychoses délirantes
chroniques, troubles
bipolaires, troubles
dépressifs, troubles
névrotiques et anxieux :
réduire la marginalisa-
tion sociale et la stig-
matisation des per-
sonnes atteintes de
troubles psychiatriques
qui sont en elles-mêmes
des facteurs d'aggrava-
tion

Construire un dispo-
sitif et des outils de
mesure de l'exclusion
sociale.

* Echelles d'exclusion
sociale.



– 207 –

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs

62 Epilepsie : prévenir les
limitations cognitives et
leurs conséquences
chez les enfants souf-
frant d'une épilepsie.

Etude quantifiant l'im-
pact global de la mala-
die sur le développe-
ment cognitif chez
l'enfant.

* A développer en
fonction des résultats
des études (voir étape
préalable).

63 Maladie d'Alzheimer :
limiter la perte d'auto-
nomie des personnes
malades et son retentis-
sement sur les proches
des patients.

Mesurer la perte d'auto-
nomie des personnes
malades et son retentis-
sement sur les malades
et leurs proches.

* A construire.

64 Maladie de Parkinson :
retarder la survenue des
limitations fonction-
nelles et des restrictions
d'activité sévères chez
les personnes atteintes.

Définition des critères
de sévérité.

* Incidence des limita-
tions fonctionnelles
sévères.
* Prévalence de la
maladie de Parkinson
sévère en population
générale (par âge et
sexe).

65 Sclérose en plaques :
pallier les limitations
fonctionnelles induites
par la maladie.

Dispositif de mesure
des limitations fonc-
tionnelles et restric-
tions d'activité asso-
ciées.

* A construire.

Dépister et traiter
conformément aux
recommandations en
vigueur 80 % des affec-
tions systémiques
induisant des compli-
cations ophtalmo-
logiques.

* Proportion des per-
sonnes souffrant d'af-
fections systémiques
induisant des complica-
tions ophtalmologiques
dépistées et traitées
conformément aux
recommandations en
vigueur.

MALADIES DES ORGANES DES SENS

Objectif quantifiable 66

Atteintes sensorielles
chez l'enfant : assurer
un dépistage et une
prise en charge pré-
coces de l'ensemble des

Compléter la connais-
sance épidémiologique
des atteintes senso-
rielles de l'enfant, des
modalités et résultats

* Indicateurs d'éva-
luation et de suivi des
dépistages : taux de
couverture, pourcen-
tage de faux positifs,

Objectifs dont la quan-
tification a pour préa-
lable la production
d'autres connaissances
scientifiques

67
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs

atteintes sensorielles de
l'enfant (notamment
dépistage systématique
de la surdité congéni-
tale en maternité ou au
plus tard avant l'âge de
un an, dépistage des
troubles de la vue entre
9 et 12 mois, et dépis-
tage de l'ensemble des
déficits visuels et de
l'audition avant l'âge de
4 ans).

des dépistages exis-
tants.
Définir ou réactualiser
des recommandations
pour les dépistages sen-
soriels (âges des dépis-
tages, contenu de l'exa-
men) aux différents
âges de l'enfant, y com-
pris pour les enfants
non scolarisés en petite
section de maternelle.

taux de suivi...
* Prévalence des limi-
tations fonctionnelles et
restrictions d'activité
associées à des troubles
sensoriels aux diffé-
rents âges de la vie.

68 Atteintes sensorielles
chez l'adulte : réduire la
fréquence des troubles
de la vision et des
pathologies auditives
méconnus, assurer un
dépistage et une prise
en charge précoce et
prévenir les limitations
fonctionnelles et res-
trictions d'activité asso-
ciées et leurs consé-
quences.

Améliorer la connais-
sance des circonstances
d'exposition à des trau-
matismes sonores aigus
et répétés ; définir des
protocoles et dispositifs
de dépistage rapide en
médecine du travail et
de ville ; dresser un état
des conséquences des
atteintes sensorielles
sur la vie quotidienne ;
définir les stratégies de
compensation des
pathologies auditives
dans les différentes
situations de commu-
nication (privée,
sociale, profession-
nelle) à tous les âges.

* Indicateurs d'évalua-
tion et de suivi des
dépistages : taux de
couverture, pourcen-
tage de faux positifs,
taux de suivi ...
* Prévalence des
troubles de la vision et
de l'audition par âge et
par sexe.
* Limitations fonction-
nelles et restrictions
d'activité associées aux
troubles selon les âges.
* Proportion et niveau
de perte auditive des
personnes appareillées.

Objectifs quantifiables 69 Obtenir une réduction
de 13 % de la mortalité
associée aux maladies
cardiovasculaires : 
– cardiopathies isché-
miques : de 13 % chez

* Incidence et létalité
des cardiopathies isché-
miques et des embolies
pulmonaires.

MALADIES CARDIOVASCULAIRES
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

les hommes et de 10 %
chez les femmes d'ici à
2008 ;
– Thromboses vei-
neuses profondes : de
15 % d’ici à 2008.

70 Hypercholestérolémie :
réduire de 5 % la cho-
lestérolémie moyenne
(LDL-cholestérol) dans
la population adulte
dans le cadre d'une pré-
vention globale du
risque cardiovasculaire
d'ici à 2008 : actuelle-
ment 1,53g/l pour le
LDL-cholestérol chez
les hommes de 35 à 64
ans (objectif PNNS)

* Taux moyen de la
LDL-cholestérolémie
dans la population
adulte.

71 Hypertension arté-
rielle : réduire de 2 à
3 mm Hg la moyenne
de la pression artérielle
systolique de la popula-
tion française d'ici à
2008.

Définir les conditions
d'échantillonnage et de
mesure permettant d'es-
timer la distribution de
la pression artérielle de
façon fiable et repro-
ductible.

* Valeur moyenne de la
pression systolique par
tranche d'âge et par
sexe, avec la prise en
compte des pourcen-
tages d'hypertendus
( = 1 4 0 / 9 0 m m H g )
dépistés, traités et
contrôlés.

Objectifs dont la quan-
tification a pour préa-
lable la production 
d'informations épidé-
miologiques

72 Accidents vasculaires
cérébraux (AVC) :
réduire la fréquence et
la sévérité des séquelles
fonctionnelles asso-
ciées aux AVC

La quantification des
objectifs pour les AVC
et les insuffisances car-
diaques suppose une
exploration préalable
des données dispo-
nibles (HID, PMSI).

* Incidence et létalité
des AVC.
* Fréquence et sévérité
des séquelles fonction-
nelles et des incapacités
associées dans les
suites des AVC.

73 Insuffisance cardia-
que : diminuer la mor-
talité et la fréquence
des décompensations
aiguës des personnes
atteintes d'insuffisance
cardiaque.

* Fréquence des réhos-
pitalisations par décom-
pensation aiguë d'une
insuffisance cardiaque.
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Objectif quantifiable 74 Asthme : réduire de
20 % la fréquence des
crises d'asthme nécessi-
tant une hospitalisation
d'ici à 2008 (actuelle-
ment 63 000 hospitali-
sations complètes ou
partielles par an).

* Incidence des crises
d'asthme nécessitant
une hospitalisation
complète ou partielle.

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production
d'autres connaissances
scientifiques

75 Bronchopneumopathie
chronique obstructive
(BPCO) : réduire les
limitations fonction-
nelles et les restric-
tions d'activité liées à la
BPCO et ses consé-
quences sur la qualité
de vie.

Dispositif de mesure
des limitations fonc-
tionnelles, des restric-
tions d'activité et des
conséquences sur la
qualité de vie.

* Proportion de patients
présentant une hypoxé-
mie chronique bénéfi-
ciant d'une oxygénothé-
rapie à long terme.
* Proportion de patients
qui ont bénéficié d'un
test de réversibilité
pharmacologique.
* Limitations fonction-
nelles, restrictions d'ac-
tivité et qualité de vie.

AFFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production
d'autres connaissances
scientifiques

76 Réduire le retentisse-
ment des MICI sur la
qualité de vie des 
personnes atteintes,
notamment les plus
sévèrement atteintes.

Mesurer la qualité de
vie des personnes
malades.

* Handicaps et qualité
de vie à construire.

MALADIES INFLAMMATOIRES CHRONIQUES 
DE L’INTESTIN (MICI)

Objectifs dont la quan-
tification a pour préa-
lable la production 
d'informations épidé-
miologiques

77 Endométriose : aug-
menter la proportion de
traitements conserva-
teurs.

Disposer de données
fiables sur l'incidence,
la prévalence de l'endo-
métriose, sur son reten-
tissement sur la qualité

* Incidence et préva-
lence.

PATHOLOGIES GYNÉCOLOGIQUES

Objectif Objectif préalable Indicateurs
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs

78 Incontinence urinaire
et troubles de la sta-
tique pelvienne chez la
femme : réduire la fré-
quence et les consé-
quences de l'inconti-
nence urinaire.

Disposer de données
fiables sur la fréquence
de ces troubles et sur
leur retentissement sur
la qualité de vie

* Incidence et préva-
lence.
* Pourcentage de
femmes bénéficiant
d'une rééducation péri-
néale dans les suites
d'accouchement.

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production
d'autres connaissances
scientifiques

79 Pathologies mamaires
bénignes chez la
femme : réduire le
retentissement des
pathologies mammaires
bénignes sur la santé et
la qualité de vie des
femmes.

Disposer de données
d'incidence et de préva-
lence des différentes
pathologies mammaires
bénignes et d'une éva-
luation de la qualité de
vie des femmes souf-
frant de ces pathologies.

Objectif quantifiable 80 Stabiliser l'incidence de
l'insuffisance rénale
chronique terminale
d'ici à 2008 (actuelle-
ment 112 par million).

* Incidence de l'insuffi-
sance rénale chronique
terminale.

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production
d'autres connaissances
scientifiques

81 Réduire le retentis-
sement de l'IRC sur la
qualité de vie des per-
sonnes atteintes, en par-
ticulier celles sous dia-
lyse.

Mesurer la qualité de
vie des personnes
malades et identifier les
problèmes sociaux
associés.

* Indicateurs de qualité
de vie des insuffisants
rénaux.

INSUFFISANCE RÉNALE CHRONIQUE (IRC)

Objectif quantifiable 82 Ostéoporose : réduire
de 10 % l'incidence des
fractures de l'extrémité
supérieure du fémur

* Taux d'incidence des
fractures de l'extrémité
supérieure du fémur par
âge et sexe.

TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES

de vie et sur la place
respective des diffé-
rents modes de prise en
charge.

* Proportion de traite-
ments conservateurs au
cours des prises en
charge.
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

d'ici à 2008 (actuelle-
ment 67,9 pour 10 000
chez les femmes et 26,1
pour 10 000 chez les
hommes de 65 ans et
plus.)

Objectifs dont la quan-
tification a pour préa-
lable la production 
d'informations épidé-
miologiques

83 Polyarthrite rhu-
matoïde : réduire les
limitations fonction-
nelles et les incapacités
induites par la polyar-
thrite rhumatoïde.

Dispositif de mesure
des limitations fonc-
tionnelles et restrictions
d'activité associées.

* Suivi des indices d'in-
capacité, de fonction et
de qualité de vie des
patients souffrant de
polyarthrite rhuma-
toïde.

84 Spondylarthropathies :
réduire les limitations
fonctionnelles et les
incapacités induites par
les spondylarthropa-
thies.

Dispositif de mesure
des limitations fonc-
tionnelles et restrictions
d'activité associées.

* Suivi des indices d'in-
capacité, de fonction et
de qualité de vie des
patients souffrant d'une
spondylarthropathie.

85 Arthrose : réduire les
limitations fonction-
nelles et les incapacités
induites.

Dispositif de mesure
des limitations fonc-
tionnelles et restrictions
d'activité associées.

* Suivi des indices d'in-
capacité, de fonction et
de qualité de vie des
patients souffrant d'ar-
throse.

86 Lombalgies : réduire de
20 % en population
générale la fréquence
des lombalgies entraî-
nant une limitation
fonctionnelle d'ici
2008.

Enquête sur la fré-
quence des lombalgies
et les limitations fonc-
tionnelles induites.

* Nombre d'arrêts de
travail et durée
moyenne des arrêts de
travail prescrits pour
lombalgie.

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production
d'autres connaissances
scientifiques

87 Arthrose : améliorer la
qualité de vie des per-
sonnes atteintes d'ar-
throse.

Connaître la distri-
bution actuelle des indi-
cateurs de qualité de vie
chez les personnes
souffrant d'arthrose.

* Fréquence des consé-
quences de la maladie
affectant la qualité de
vie (effets indésirables
des traitements, perte
d'autonomie, dépen-
dance...) dans la popu-
lation arthrosique.
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Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production 
d'informations épidé-
miologiques

88 Réduire la mortalité et
améliorer la qualité de
vie des personnes
atteintes de drépano-
cytose.

* Taux de mortalité.
* Nombre de jours
d'hospitalisation par
malade et par an.
* Nombre d'unités de
sang transfusées par
malade et par an.

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production 
d'informations épidé-
miologiques

89 Améliorer l'accès à un
dépistage et à un dia-
gnostic anténatal res-
pectueux des per-
sonnes.

Estimer la fréquence
actuelle des naissances
d'enfants atteints d'une
affection d'origine anté-
natale pour laquelle il
n'y a pas eu d'évaluation
préalable du risque.

* Fréquence des nais-
sances d'enfants atteints
d'une affection d'ori-
gine anténatale pour
laquelle il n'y a pas eu
d'évaluation préalable
du risque.

AFFECTIONS D’ORIGINE ANTÉNATALE

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production
d'autres connaissances
scientifiques 

90 Assurer l'équité pour
l'accès au diagnostic, au
traitement et à la prise
en charge.

Définir les critères opé-
rationnels de l'équité.

MALADIES RARES

Objectif quantifiable 91 Réduire de 30 % d'ici à
2008 l'indice CAO (3)
mixte moyen (valeur
estimée) à l 'âge de
6 ans (de 1,7 à 1,2) et
l'indice CAO moyen à
l'âge de 12 ans (de 1,94
à 1,4).

* Distributions des
indices CAO mixte à
6 ans et CAO à 12 ans.

AFFECTIONS BUCCODENTAIRES

(3) L’indice CAO est la somme des nombres de dents cariées (C), absentes pour cause de carie (A) et obturées
définitivement (O).
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectifs dont la quan-
tification a pour préa-
lable la production 
d'informations épidé-
miologiques

93 Traumatismes non
intentionnels dans l'en-
fance : réduire de 50 %
la mortalité par acci-
dents de la vie courante
des enfants de moins de
14 ans d'ici à 2008.

Dispositif de recueil de
données d'incidence et
de gravité des accidents
par cause et par classe
d'âge (dans la popula-
tion des moins de 14
ans).
Est connue, à ce jour, la
mortalité par accidents,
toutes causes confon-
dues, des enfants de 1 à
4 ans : 8,9 pour
100 000 pour les gar-
çons et 5,8 pour
100 000 pour les filles.

* Taux de mortalité à
30 jours après accident
chez les 1-14 ans, par
cause et par sexe.

94 Traumatismes liés à la
violence routière :
réduire fortement et en
tendance régulière et
permanente le nombre
de décès et de séquelles
lourdes secondaires à
un traumatisme par
accident de la circula-
tion d'ici à 2008.

Dispositif épidémio-
logique des mesures
des décès et séquelles
lourdes secondaires à
un accident de la circu-
lation.

* Taux de mortalité
secondaire à un acci-
dent de la circulation
(par classe d'âge et par
sexe).
* Taux d'incidence des
séquelles secondaires à
un accident de la circu-
lation (par classe d'âge
et par sexe).

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable d'autres connais-
sances scientifiques

95 Traumatismes inten-
tionnels dans l'en-
fance : définition d'ac-
tions de santé publique
efficaces.

Réunir l'ensemble des
connaissances scien-
tifiques nécessaires.

Objectif quantifiable 92 Suicide : réduire de
20 % le nombre des sui-
cides en population
générale d'ici à 2008
(passer d'environ
12 000 à moins de
10 000 décès par sui-
cide par an).

* Incidence des sui-
cides par tranches d'âge
en population générale.
* Fréquence relative
des moyens de suicide
utilisés.

TRAUMATISMES
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Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable la production
d'autres connaissances
scientifiques

97 Assurer l'accès à une
contraception adaptée,
à la contraception d'ur-
gence et à l'IVG dans
de bonnes conditions
pour toutes les femmes
qui décident d'y avoir
recours.

Améliorer les connais-
sances relatives à l'ac-
cès à une contraception
adaptée, à la contra-
ception d'urgence et à
l'IVG.

* Nombre d'IVG sur-
venant en l'absence de
contraception ou suite à
une mauvaise utilisa-
tion de la méthode de
contraception.
* Population de
femmes sexuellement
actives qui ne souhai-
tent pas de grossesse et
ont au moins un rapport
sexuel sans utiliser de
méthode contraceptive
au cours des 28 derniers
jours.

REPRODUCTION, CONTRACEPTION, IVG

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif Objectif préalable Indicateurs

Objectif quantifiable 98 Dénutrition du sujet
âgé : réduire de 20 % le
nombre de personnes
âgées de plus de 70 ans
dénutries (passer de
350 000-500 000 per-
sonnes dénutries vivant

* Prévalence des per-
sonnes de plus de
70 ans présentant un
taux d'albumine sérique
< 35 g/l (par âge, sexe
et selon le lieu de vie).

SANTÉ DES PERSONNES AGÉES

Objectif dont la quanti-
fication a pour préa-
lable l'évaluation de
programmes précédents
ou programmes pilotes

96 Amélioration du dépis-
tage et de la prise en
charge des troubles du
langage oral et écrit.

Evaluation des résultats
obtenus par le plan
triennal interministériel
(juin 2001).

PROBLEMES DE SANTÉ SPÉCIFIQUES 
À DES GROUPES DE POPULATION

TROUBLES DU LANGAGE ORAL OU ÉCRIT
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Objectif Objectif préalable Indicateurs

sujet âgé : réduire la
fréquence des pres-
criptions inadaptées
chez les personnes
âgées.

tances des prescriptions
inadaptées.

Vu pour être annexé au projet de loi adopté par le Sénat dans sa séance
du 30 juillet 2004.

Le Président,

Signé : Christian PONCELET

à domicile à 280 000-
400 000 et de 100 000-
200 000 personnes
dénutries vivant en ins-
titution à 80 000-
160 000 d'ici à 2008).

Objectifs dont la quan-
tification a pour préa-
lable la production
d'autres connaissances
scientifiques

99 Chutes des personnes
âgées :  réduire de
25 % le nombre de per-
sonnes de plus de
65 ans ayant fait une
chute dans l'année d'ici
à 2008.

Améliorer les connais-
sances relatives aux cir-
constances, facteurs
déterminants des
chutes, notamment en
institution.

* Incidence des chutes
chez les personnes de
plus de 65 ans (par
sexe).

100 Consommation médi-
camenteuse chez le

Préciser la fréquence, 
le type et les circons-

* A construire.
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