sante povr M€ dola 8
ca — Observatoire [

Santé en Hainaut @ Numéro 8 @ 2013

Observatoire de la Santé du Hainaut
Institut provincial de promotion de la santé
Domaine provincial du Bois d’Havré

rue de Saint-Antoine 1 - 7021 Havré - Belgique
Tél. : +32 (0)65 87 96 00 - Fax : +32 (0)65 87 96 79
Courriel : observatoire.sante@hainaut.be

Visitez notre site Internet :

http://observatoiresante.hainaut.be




La santé représente une valeur fondamentale pour beaucoup d’entre nous,
comme I'attestent régulierement les sondages d’opinion. Non pas en tant que
but en soi mais comme ressource de vie et d’épanouissement.

C’est pourquoi ce bilan de santé 2013 en province de Hainaut devrait intéresser
un large public, bien au-dela du monde des professionnels de la santé.
Décideurs publics et privés, personnel politique, responsables d’associations,
enseignants, éducateurs, syndicalistes, employeurs, agents des services
publics, citoyens engagés... peuvent contribuer, dans leur champ d’activité
mais aussi en tissant des complémentarités, a la promotion de la santé. Des
leviers puissants d’actions sont entre leurs mains. Les données présentées
dans cette quatrieme édition du Tableau de bord devraient baliser la mise en
ceuvre cohérente de programmes, d’interventions, de changements.

Malgré une amélioration significative en un quart de siecle, la mortalité dans le
Hainaut reste nettement supérieure a la moyenne belge, soit un excés annuel
de 1400 déces chez les hommes et de prés de 900 chez les femmes. La
différence constatée pour la mortalité prématurée (avant 65 ans) est encore
plus importante (+ 39 % par rapport a la moyenne belge). Face a un tel écart,
on peut parler d’atteinte au droit a la santé. L’enjeu est de dépasser les constats
pour construire la remédiation.

Les maladies non transmissibles (cardiovasculaires, cancers, respiratoires,
traumatismes) sont a l'origine de 65 % de tous les décés hainuyers. Ces
problemes de santé sont étroitement liés a des facteurs sociétaux : sédentarite,
alimentation déséquilibrée, tabagisme, consommation problématique d’alcool
avec leurs répercussions médicales directes (diabéte, hypertension, exces
de poids...). Les modes de vie sont eux-mémes liés aux conditions de vie
(revenus, éducation, emploi, qualité de I'environnement). Le lien entre niveau
de mortalité par commune et celui du revenu des ménages illustre la force de
I'effet des déterminants sociétaux sur I'état de santé d’'une population.

De trées nombreuses communes, associations, groupements professionnels,
écoles, institutions se sont engagés avec I'Observatoire ou d’autres structures
dans des programmes de promotion de la santé. Plusieurs indicateurs
évoluent favorablement. Par exemple, on constate une diminution des
maladies cardiovasculaires et du taux de tabagisme chez ’homme, et une
progression d’une alimentation mieux équilibrée (plus de fruits et de légumes).
Encourageant. Mais, les défis restent tres importants. Les recommandations
d’actions concrétes de 'OMS, déclinées dans le plan d’action santé de la
Province de Hainaut, montrent que ces défis ne sont pas insurmontables.

De plus, les investissements en promotion de la santé bénéficieront
au développement général du territoire hainuyer. Cela devrait inciter a
nouer de larges partenariats et a imaginer des stratégies intersectorielles.
La santé est bien I'affaire de tous.

Le diagnostic santé collectif, présenté dans les pages qui suivent, met en
évidence la nécessité d’amplifier et de renforcer les actions de promotion de
la santé dans le Hainaut. Un diagnostic de mobilisation et d’engagement au
changement.

Luc BERGHMANS ¢ Médecin-Directeur
Christian MASSOT ¢ Médecin-Responsable ¢ Secteur Information Sanitaire




Ce Tableau de bord de la santé 2013 est le fruit du travail de toute une équipe :
* Coordination de la rédaction

Christian MASSOT
Luc BERGHMANS

* Gestion des données et de la bibliographie

Paul BERRA

Bernadette DUBOISSE
Delphine de POORTERE
Catherine GREGOIRE
Norbert JATES

Charlotte LEROY

Valérie WATHIEU

* Enquétrices OSH

Sylvie BROHE
Catherine GREGOIRE
Martine HAUTAIN
Nicole THAUVOYE

¢ Rédaction

Paul BERRA
Christian MASSOT

* Secrétariat
Maria MILIOTO
* Graphisme et mise en page

Alain LEONARD
Daniela MAJOIS

* Relecteurs

Frédéric DE CEULAER
Alain HUSDENS
Véronique JANZYK
Genevieve PENSIS

Nous tenons a remercier tout particulierement les équipes de recherches et les administrations
qui, par leur étroite collaboration et la transmission de leurs données, ont permis la réalisation
de ce travail.

Droits d’auteur

Service public provincial, I'Observatoire de la Santé du Hainaut encourage la diffusion
et la reproduction de l'information contenue dans cette publication. L’information extraite
portera la référence : "Observatoire de la Santé du Hainaut — Santé en Hainaut n° 8, Tableau
de bord de la santé 2013, 2013".

Editeur responsable : Luc Berghmans - rue de Saint-Antoine 1 - 7021 Havré
Edition : Novembre 2013 - Tirage : 2 000 exemplaires

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut )




Table ¢
matieres

Chapitre 1 - Population

e Faitsmarquants . .......... ... 7
1. Populationtotale. .. ... ... ... . 8
1.1. Effectif de population en Belgique, Wallonie et Hainaut. . . . ... ... 8
1.2. Répartition de la population dans les différents arrondissements . . 8
1.3. Evolution de la population. .. .......... ... ... 9
2.Communesethabitants .. ........ ... .. . 10
2.1. Densité de population parcommune . . ............ ... 10
2.2. Mouvements de population. ... .......... .. o 11
B.Espérance de Vie . .. ... . 12
3.1. Espérance deviealanaissance........................... 12
3.2. EspérancedevieaB5ans ..............iiiii 14
4. Natalite . ... 15
41. Tauxbrutdenatalité ............. ... .. ..., 16
4.2. Indice conjoncturel de fécondité. . .......... ... .. ... .. ... 17
5. Population de nationalité étrangére . . .. ......... .. ... L. 18
6. Structure de la population par age et selonlesexe. . ............... 19
7. Vieilissement de la population .......... ... ... . ... . L. 20
7.1. Vieillissement en Belgique, Wallonie et Hainaut .............. 20
7.2. Vieillissement parcommune . .. .......... .. i 22
7.3. Ratio de dépendance démographique ..................... 23
8. Bibliographie . ........ .. . 24
Chapitre 2 - Mortalité et cause de déces
e Faits marquants .. ....... ... 25
1. Mortalitétotale ........... .. ... . 26
1.1. Mortalité totaleen 2011 . ... ....... ... ... .. ... ... ... 26
1.2. Mortalité totale du Hainaut par arrondissement . . ............. 27
1.3. Evolution de la mortalitétotale ............................ 28
2. Mortalité spécifique ... ... ...t 29
2.1.Causes de dBCeS .. ...t 29

2.2. Principales causes de déces en fonction de I'age et du sexe . ... 32
2.3. Causes de mortalité dans les arrondissements de

laprovinceduHainaut .............. ... ... . . ... . 34

2.4, Evolution des principales causesdedéces .. ................ 36

3. Mortalité prématurée. . . .. ... 37
4. Mortalité périnatale etinfantile . .. .......... ... ... .. ... ... 39
41. Mortalité infantile . .......... ... ... ... ... . . 40
4.2. Mortalité néonatale .............. ... .. ... .. . i 41
4.3. Mortalité post-néonatale .. ................... ... ......... 42
4.4, Enfants mort-nés . .. ... 43

5. Bibliographie . ......... .. 44

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut )




Table ¢
matieres

Chapitre 3 * Etat de santé
e Faitsmarquants .......... . . ...
1.8aNt€ PEIGUE . . .ot
11.Santéglobale. ... ... ... .
1.2. Maladies chroniques . . . ... ...
2. Maladies cardiovasculaires. . .. ......... .
21 . Mortalite . ...
2.2. Fréquence de l'infarctus dumyocarde . .. ...................
2.3. Hypertension artérielle. . .. ......... .. .. .
2.4. Consommation de médicaments pour le systeme
cardiovasculaire .. ........ .. ..
3. CaANCEIS .. e
3.1.Mortalité parcancer. .. .......... ... i
3.2.Incidence des cancCers. . . ...
3.3. Dépistage des cancers . ...
. Maladies respiratoires .. ...
4.1. Mortalité par maladie respiratoire . .. .......................
4.2 Asthme .. ... e
4.3. Tuberculose .. ....... . .
5. Insuffisance rénale chronique. . .. ........ ... ... i i
5.1. Mortalité par insuffisance rénale chronique . .................
5.2.Dialyse . ...
B.Diabete . . ...
6.1. Mortalité causée parlediabéte ...........................
6.2. Prévalencedudiabete ............. ... .. ... .. ...
Jnfection VIH et SIDA .. ..o
7.1. Mortalité causée parle SIDA .. ... ... .. ... . i
7.2. Personnes infectées parle VIH ........ ... ... ... .......
8. Limitations physiques ......... ... .. .
9. Invalidité reconnue indemnisée .. ............. ... ... .. ...,
10. Maladies professionnelles . ........... ... ...,
11, Accidents . ...
11.1. Accidents de circulation .. ........ .. ... ... ... .. ...
11.2. Accidents detravail . . . . ... ... . .
12. Intoxication au monoxyde de carbone .........................
13. Santé maternelle etinfantile . . .......... ... ... ... ... .. ... .. ..
13.1. Age des méres a 'accouchement . .......................
13.2. Interruption volontaire de grossesse ......................
13.3. Poidsalanaissance ............. ... ...
13.4. Prématurité . ... ... ... . . .
13.5. Tabagismedelamere.......... ...,
14.Santémentale ......... ... . .. ...
14.1. SUICIAES ..t ti
14.2. Consommation de médicaments psychotropes
et/ou antidépresseurs . .. ...
15. Bibliographie . ......... . .

N

~

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut )




Table ¢
matieres

Chapitre 4 * Facteurs de santé
e Faitsmarquants . ... .
1. Facteurs soCiaux . ........ . e
1.1. Monoparentalité ............. ... ... .. .. . ... ..
1.2. Revenus des ménages .. ... ..o,
1.3. Niveau d’instruction .......... ... . ... .. . i
T4 EmMpPIOi . ..o
1.5. Endettement ...... . ... ... ...
2.Exces de poidsetobésité ......... ... ... .
2.1.Corpulencedesadultes .............. ...,
2.2.Corpulence des jeunes . .. ...
3. Sédentarité et activité physique . .. ....... ... i
3.1. Sédentarité chezl'adulte. . . .............................
3.2. Jeunes et activité physique. . .. ... ... o
4. Alimentation . . ... . e
4.1. Consommation quotidienne de fruits et [égumes
chezlesadultes ....... ... ... . . i
4.2. Consommation quotidienne de fruits et légumes
chezlesjeunes . ......... .
5.Consommationdetabac .......... ... ... ... i
5.1. Consommation quotidienne de tabac chez les adultes .......
5.2. Tabagisme chezlesjeunes ........... .. ... .. ... . ....
6. Consommationd’alcool . ........ ...
6.1. Consommation d’alcool chezles adultes ..................
6.2. Consommation d’alcool chezlesjeunes ...................
7. Bibliographie . ... ..

Chapitre 5 - Offre et consommation de soins
e Faitsmarquants . ... ..
1.0ffrede sOiNS . . ...
1.1. Structures hospitalieres .............. ... ... ..
1.2. Maisons de repos et maisons de repos etde soins ..........
1.83. MEdeCiNS . .. ... e
1.4. Autres professionnelsdelasanté.........................
2. Consommation de SOINS . . ... ..ottt e
2.1. Consultations médicales et paramédicales .................
2.2. Contacts avec un professionnel de la médecine alternative . . . .
2.3. Contacts avec le service desurgences ....................
3. Séjours hospitaliers . ........ ...
3.1. Hospitalisations déclarées ..............................
3.2. Résumé Hospitalier Minimal . ............................
4. Consommation de médicaments ............. ... .. ... ...
4.1. Consommationdéclarée ............... ...,
4.2.Données Pharmanet . ............ ... ... ... . .
5.Vaccinations . .. ...
5.1. Vaccinationdesenfants ............... ... ... .. . ... . ...
5.2. Vaccinationdesadultes .............. ... . ... .. . ...
6. Bibliographie . .......... .

Abréviations . .......... ...

Table des tableaux, cartes et figures .....................

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut )







Chapitre 1
Population

* Faits marquants

* Une population de 1,3 millions d’habitants : en
trente ans, la population du Hainaut est globalement restée
stable. Apres une diminution du nombre d’habitants dans les
années quatre-vingt, la population croit depuis les années deux
mille. Cet accroissement devrait se poursuivre. A l'intérieur de
la province, I'évolution varie beaucoup d’'une commune a l'autre. Les
communes du nord de la province (d’Enghien a Ath) connaissent une
augmentation de la population.

* Une densité de population de 350 habitants/km2 fort
variable : tres élevée le long de I'axe urbain Charleroi-Mons-Borinage
(> 500 habitants/km2), plus faible (< 250 habitants/km?2) dans le nord et
le sud de la province.

* Une espérance de vie limitée : pour la période 2006-2010,
I'espérance de vie des hommes du Hainaut est de 74 ans, soit 3 ans de
moins que la moyenne belge. Cet écart apparait un peu moins marqué
(1,5 an) chez les femmes dont I'espérance de vie atteint 81 ans.

* Une population étrangere représentant 11,5 % de la
population : soit plus qu’en Wallonie (9,7 %). Cette proportion est
la plus élevée dans I'arrondissement de Mouscron avec 21,9 % de
ressortissants étrangers essentiellement de nationalité francaise.

* Environ 15 000 naissances par an en Hainaut : alors que la
natalité augmente au niveau national, le taux brut de natalité en Hainaut,
passe de 11,8 naissances vivantes pour 1 000 habitants en 2000 a
11,3 en 2011 soit le méme taux que la Wallonie et un peu moins que la
Belgique (11,6 pour 1 000 habitants).

« En 2009, 1,86 enfant par femme : l'indice de fécondité du
Hainaut est semblable a ceux de la Wallonie et de la Belgique. Méme
s’il a augmenté dans les trois zones depuis 2000, il est toujours inférieur
au seuil de remplacement de la population (2,1).

* Un vieillissement limité depuis 2000 en Hainaut et en
Wallonie : en Hainaut, la proportion des moins de 20 ans (23,7 % en
2012) et celle des 65 ans et plus (16,7 % en 2012) sont stables depuis
2000. Pour 'ensemble de la Belgique, I'indice de vieillissement (nombre
des 65 ans et plus divisé par le nombre des moins de 20 ans) passe de
0,71 en 2000 a 0,77 en 2012 tandis que sur la méme période, il reste
proche de 0,7 en Hainaut et en Wallonie. Dans les années a venir, en
Hainaut, cet indice devrait reprendre sa progression pour atteindre 1,07
en 2060.




Chapitre 1 Population

1. Population totale

1.1. Effectif de population en Belgique, Wallonie et Hainaut

Tableau I. 1. Population totale (nombre d'habitants), selon le sexe,
Belgique - Wallonie - Hainaut, par arrondissement, 1°" janvier 2012

» Le Hainaut compte 1323 196 habitants,
Hommes Femmes Total . o . .
soit 12 % de |a population totale de 1a Belgique
i et 37 % de la population de la Wallonie.
Belgique 5413 801 5622 147 11 035 948

1725385 1820944 3546329
639 989 683207 1323196
41387 43571 84 958
207 236 221475 428 711
121625 132 660 254 285
35725 38 170 73 895
89 666 95 495 185 161
73 036 77 370 150 406

Tournai 71314 74 466 145 780

ARRONDISSEMENTS

Source : SPF Economie, DGSIE

1.2. Répartition de la population dans les différents arrondissements

Figure I.1. Répartition de la population (en % de la population), Hainaut, par arrondissement,
1¢" janvier 2012

» Larrondissement de Charleroi est le plus peuplé

Mouscron avec 428 711 habitants soit 32 % de la population

Ath 5,6 % hainuyére ; viennent ensuite les arrondissements de

6,4 % Mons avec 19 % et de Soignies avec 14 %. Thuin

Charleroi et Tournai représentent chacun environ 11 % de la

32,4 % population hainuyére ; Ath et Mouscron environ 6 %
chacun.

Tournai
11,0 %

Thuin
11,4 %

Soignl;es Mons
14,0 % 19,2 %

Source : SPF Economie, DGSIE
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Chapitre 1 Population

1.3. Evolution de la population
Figure I. 2. Evolution de la population de 1978 a 2012 et projections de 2013 a 2060, Hainaut

Milliers d’habitants
1600 — Q= Observations

Qe Perspectives 1559

1500 —

1300 —

1200 —

1100 —

1000 Llil i b bbb b L
1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060

Source : Bureau Fédéral du Plan

De 1978 a 1988, le nombre d’habitants diminue pour revenir actuellement (début 2012) a un effectif semblable a
celui que I'on pouvait observer il y atrente-cing ans. Les perspectives pour I'avenir tendent vers une augmentation
de la population totale pour atteindre environ 1 560 000 habitants en Hainaut en 2060.

L’accroissement de la population est le résultat, non seulement de la balance entre les déces et les
naissances, mais il reflete également I'arrivée éventuelle de nouveaux habitants ou leur départ.

De 2001 a 2005, I'accroissement de la population du Hainaut est di a I'arrivée de personnes qui
viennent s’installer dans la province (solde migratoire positif). Durant cette période, le solde naturel,
c’est-a-dire la différence entre le nombre de naissances et le nombre de déces, se révele négatif en
raison d’une mortalité observée plus élevée que la natalité.

Par contre, de 2006 a 2010, I'accroissement est lié a un solde migratoire positif conjointement a un
nombre de naissances dépassant le nombre de déces.

De 2010 a 2060, le Bureau Fédéral du Plan projette un accroissement de population basé sur
plusieurs hypotheses : 'amélioration plus rapide de I'espérance de vie masculine au regard de
celle des femmes, une fécondité féminine belge en hausse et une accentuation de I'immigration
internationale.
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Chapitre 1 Population

2. Communes et habitants

2.1. Densité de population par commune

La densité de population par commune est égale au nombre d’habitants divisé par la surface de la
commune en km2.

carte I. 1. Densité de population (hab./km?), Hainaut, par commune, 1°" janvier 2012

( MOUSCRON

TOURNAI

Densité de population
(Nombre d’habitants au km?)

CHARLERDI
44
63

125

[ ]
250 Belgique : 361
- 500 Wallonie : 210
Hainaut : 349
[ ]
1000
[ ]
1996

Discrétisation : progression géométrique
Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE

Le territoire de la province du Hainaut apparait plus densément peuplé que 1a Wallonie en général (349 habitants
par km? contre 210 habitants par km? en Wallonie).

La population hainuyére est cependant répartie de fagon inégale.

Au centre de la province : une ceinture presque ininterrompue de communes urbaines densément peuplées,
situées le long de I'ancien axe industriel.

Au sud et au nord de cet axe : des communes en majorité rurales, avec un nombre d’habitants au km? nettement
inférieur.

La densité de population se révéle particulierement faible (moins de 100 habitants par km?) dans les communes
de la Botte du Hainaut.
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Chapitre 1 Population

2.2. Mouvements de population

Le taux d’accroissement total de la population (en %) est égal a I'accroissement naturel (nombre de
naissances moins nombre de déces) plus le solde migratoire (ceux qui arrivent dans la commune
moins ceux qui en partent), le tout divisé par le nombre d’habitants a mi-année et multiplié par
100.

Carte I. 2. Taux d’accroissement annuel moyen (en % de la population), Hainaut, par commune,
sur 10 ans (2002-2011)

ﬁ MOUSCRON

Taux d’accroissement
annuel moyen en %

- 0,15 (solde négatif)

|
0,00
0,32
[ |
0,55 Belgique : 0,68
I 0.68 Wallonie : 0,55
[ ’ Hainaut : 0,32
1,58

Discrétisation : en fonction des moyennes Hainaut, Wallonie, Belgique
Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE

Le taux d’accroissement de la population du Hainaut au cours des dix derniéres années est positif (0,32 %) mais
il est inférieur a ceux de Belgique (0,68 %) et de Wallonie (0,55 %).

A I'échelle des communes, la situation est plus contrastée. En effet, la carte ci-dessus montre un solde supérieur
a la moyenne provinciale, régionale ou nationale pour les communes du nord de la province et un solde au
demeurant Iégerement positif mais inférieur aux soldes moyens wallon ou provincial dans les entités de I'ancien
axe industriel.

De 2002 a2011, le taux d’accroissement annuel moyen de la population apparait le plus élevé dans les communes
d’Enghien (1,58 %), Froidchapelle (1,21 %), Lens (1,13 %), et Chiévres (0,99 %).

ATinverse, les taux les plus négatifs concernent les communes de Montigny-le-Tilleul (-0,15 %), Aiseau-Presles
(-0,11 %), Farciennes et Quaregnon (-0,08 %).
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Chapitre 1 Population

3. Espérance de vie

L’espérance de vie a la naissance correspond au nombre moyen d’années que chaque individu
d’une population né au cours d’'une année donnée peut espérer vivre, en fonction des taux de
mortalité observés cette année-la. Il s’agit d’'une valeur calculée et pas d’'une moyenne observée.
Le mode de calcul de cet indicateur lui permet de ne pas étre influencé par la structure d'age de la
population (par la proportion de personnes agées notamment).

3.1. Espérance de vie a la naissance

Tableau I. 2. Espérance de vie a la naissance, selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut,
sur 5 ans (2006-2010)

» Comme I'illustre le tableau ci-contre, I'espérance de

vie des Hainuyers demeure plus faible que celle des

Wallons ou des Belges. Ainsi, sur la période 2006-

Belgique 77,1 82,6 2010, par rapport a la population nationale, I'écart
Wallonie 75.1 815 atteint 3 années chez les hommes et plus de 18 mois

S— 740 81,0 chez les femmes.

Source : OSH, calculs propres sur base des données du
SPF Economie, DGSIE

Figure 1.3. Evolution de I’espérance de vie a la naissance, selon le sexe,
Belgique - Wallonie - Hainaut

Espérance de vie en années » Le graphique ci-contre nous montre une augmen-
83 82,6 tation de I'espérance de vie sur une période de vingt
82 81.5 o années en Belgique, Wallonie et Hainaut pour les
a1l hommes et pour les femmes. Laugmentation est plus

81,0 marquée pour les hommes que pour les femmes et la

80 différence homme-femme a tendance a se réduire. En
79 Hainaut, elle passe de 8,3 années enfaveur des femmes
78 —@— Belgique pour la période 1991-1995 a 7 années pour la période
—#— Wallonie 5 2006-2010. A I'inverse, la différence entre le Hainaut

—— Hainaut et la Belgique a tendance a s'accroitre légerement et
5 passe de 2,3 années a 3 ans pour les hommes entre
1991-1995 et 2006-2010.

~ N NN NN
w N [6;] ()] ~
— T T T T
\\
(=) SN

0
1991-1995  1996-2000 2001-2005  2006-2010

Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE
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Chapitre 1 Population

carte 1.3. Espérance de vie a la naissance, Hommes, Hainaut, par commune,
sur 5 ans (2006-2010)

v

MOUSCRON

Espérance de vie
a la naissance par
rapport a la moyenne
du Hainaut.

non significatif
Bl significativement inférieur
[ significativement supérieur
Belgique : 77,1

Wallonie : 75,1
Hainaut : 74,0

Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE

v

Globalement, on observe une espérance de vie significativement plus élevée (aux alentours de 77 ans) parmi la
population masculine des communes du nord du Hainaut occidental, Jurbise et le sud de Charleroi. A I'inverse,
les hommes de Charleroi et Dour présentent une espérance de vie plus faible (inférieure a 73 ans).

carte 1.4. Espérance de vie a la naissance, Femmes, Hainaut, par commune,
sur 5 ans (2006-2010)

% MOUSCRON

Espérance de vie
a la naissance par
rapport a la moyenne
du Hainaut.

non significatif
Bl significativement inférieur

[ significativement supérieur

Belgique : 82,6
Wallonie : 81,5
Hainaut : 81,0

Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE

v

Chez les femmes, I'espérance de vie se révéle a nouveau inférieure dans des communes moins favorisées de
Charleroi et du Borinage (moins de 80 ans).
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Figure 1.4. Variation de I’espérance de vie (2006-2010), selon le revenu médian par ménage,
2006, Hainaut, par commune
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Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE
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Dans les communes du Hainaut, I'analyse montre un lien fort entre I'espérance de vie a la naissance des
hommes et le revenu médian par ménage' suggérant une influence majeure des conditions socio-économiques
sur I'espérance de vie?. Chez les femmes, le lien est moins marqué, mais reste significatif. Dans une commune
ou le revenu médian est 1 000 euros plus élevé que dans une autre, I'espérance de vie est en moyenne 6,8 mois
plus élevée pour les hommes et 4,2 mois pour les femmes.

3.2. Espérance de vie a 65 ans

Tableau I.3. Espérance de vie a 65 ans, selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut,
sur 5 ans (2006-2010)

» Entre 2006 et 2010, en Hainaut, I'espérance de vie
a 65 ans est de 15,9 années pour un homme contre

20 années pour une femme. Elle est moins élevée
qu’en Wallonie et a fortiori qu’en Belgique.

Belgique 17,3
Wallonie 16,4 20,2
Hainaut 15,9 20,0

Source : OSH, calculs propres sur base des données du
SPF Economie, DGSIE

1. Le revenu médian par ménage (fiscal) est le revenu déclaré tel qu'une moitié des ménages ont un revenu inférieur et l'autre moitié des ménages ont un
revenu supérieur a ce montant.

2.r2 = 0,47 pour les hommes et r2 = 0,20 pour les femmes. Le r2 est une mesure d’association qui indique quelle part de la variable dépendante (espérance
de vie) est liée a la variation de la variable indépendante (revenu médian). Ce lien n’implique pas nécessairement une relation causale entre les deux
variables étudiées.
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Figure 1.5. Evolution de I’espérance de vie a 65 ans, selon le sexe,
Belgique - Wallonie - Hainaut

» Lespérance de vie a 65 ans continue de s’accroitre
depuis vingt ans en Belgique, Wallonie et Hainaut. Elle
atteint respectivement 15,9 et 20 ans chez les hommes
et les femmes du Hainaut pour la période 2006 et 2010
contre 13,6 et 18,5 ans en 1991-1995.

®
21 o ? On observe a nouveau une réduction progressive de

20 - I'écart entre hommes et femmes.
20,0 . . R ,
19 Par rapport a la Wallonie, on reléve une espérance de
vie a 65 ans sensiblement identique chez les femmes

18 , du Hainaut tandis qu’elle est plus faible de quelques
®— Belgique o w mois chez les hommes. Par rapport a la Belgique,

Espérance de vie a 65 ans, en années
22

7 = Wallonie I'écart se creuse en 2006-2010 puisque I’homme
belge peut espérer vivre 15 mois de plus que son

5 ——the— Hainaut a

15,9 homologue hainuyer (contre 12 mois en 1991-1995)
15 et la femme belge, 11 mois de plus que la Hainuyére
ab (contre 6 mois en 1991-1995).

En Hainaut, I'espérance de vie a 65ans est
statistiquement liée au revenu médian par ménage
2 ' 5952000 ' 001200 ' 0052010 ' mais dgns une moindre mesure que I'espérance d,e yie

a la naissance?. Une augmentation du revenu médian
Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE de Ia commune de 1 000 euros se tradUit par une
augmentation moyenne de 4 mois de I'espérance de
vie a 65 ans pour les hommes et de 2,6 mois pour les
femmes.

4

131

4. Natalité

En 1846, la Belgique recensait 28 naissances pour 1 000 habitants. En 2011, ce taux représentait
environ 12 naissances pour 1 000 habitants.

En Belgique, la statistique des naissances et de la fécondité est essentiellement élaborée a l'aide
des informations recueillies sur les bulletins de déclaration de naissance d’un enfant né vivant.
La commune du lieu de naissance est dite "commune de fait", pour la distinguer de la commune
de résidence habituelle de la mere de I'enfant qui sera dite "commune de droit". Les deux peuvent
évidemment correspondre, mais ce n’est pas toujours le cas. Les statistiques présentées ci-apres
se basent sur la commune de droit.

3. r2 = 0,37 pour les hommes et r2 = 0,14 pour les femmes.
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4.1. Taux brut de natalite
Le taux brut de natalité est égal au nombre de naissances vivantes pour 1 000 habitants.

Carte 1.5. Taux brut annuel moyen de natalité, Hainaut, par commune, sur 10 ans (2001-2010)

( MOUSCRON

Taux brut pour 1 000 habitants

8,3
10,0
10,8
[ | Belgique : 11,4
— 1.4 Wallonie : 11,4
1.9 Hainaut : 11,4
[ |

13,1

Discrétisation : Jenks centré sur moyenne belge
Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE

Sur la période décennale 2001 a 2010, les taux moyens de natalité du Hainaut, de Wallonie et de Belgique
sont identiques avec 11,4 naissances pour 1 000 habitants (soit, en nombre absolu, une moyenne annuelle de
119 773 naissances en Belgique, 39 017 en Wallonie et 14 798 en Hainaut).

Le taux de natalité le plus élevé s’observe a Colfontaine avec 13,1 naissances vivantes en moyenne pour
1 000 habitants, suivi de Farciennes (13), Charleroi (12,6), Brugelette (12,5), Ecaussinnes (12,5), Merbes-le-
Chateau (12,3) et Chiévres (12,2). A l'inverse, les communes ol I'on a enregistré le moins de naissances en
moyenne de 2001 a 2010 sont Montigny-le-Tilleul (8,3), Gerpinnes (8,5) et Ham-sur-Heure-Nalinnes (8,7).

Figure 1.6. Evolution du taux brut de natalité, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2000-2011

Taux pour 1 000 habitants » Les taux bruts de natalité du Hainaut et de la Wallonie
120 sont restés assez semblables durant les dix années
11,6 observées dans le graphique. On note cependant un
nsr 11,3 trés léger fléchissement de 11,8 naissances pour
11,3 1 000 habitants en 2000 a 11,3 en 2011. Par contre, si
nor le taux belge était inférieur aux taux wallon et hainuyer
en 2000 (11,2), il les dépasse depuis 2008 (12) mais
10,5~ se tasse légerement en 2011 (11,6). Laugmentation
du taux brut de natalité en Belgique s’explique par
10,0~ une augmentation des naissances dans la Région de
Bruxelles-Capitale depuis 2002.
9.5~ —@— Belgique
9.0 == Wallonie
e Hainaut
85
8,0 | | | | | | | | | | | |

IS
S N " F &F & O O & & N X
SO S ST S S P

Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE
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4.2. Indice conjoncturel de fécondité

Le taux de fécondité est égal au nombre de naissances vivantes divisé par le nombre moyen de
femmes en age de procréer (15-49 ans) pour 'année considérée.

L’indice conjoncturel de fécondité (exprimé en nombre moyen d’enfants par femme) mesure le
nombre d’enfants qu’aurait une femme a la fin de sa vie, si les taux de fécondité de chaque groupe
d'age pour l'année considérée restaient stables dans le temps. Cet indice permet les comparaisons
dans le temps et dans I'espace et gomme les effets liés a la structure d’age et de sexe de la
population. Comme pour I'espérance de vie, il s’agit d’'une construction mathématique et non
de I'observation d’'une cohorte. En-dessous de 2,1 enfants par femme, on estime que le seuil de
renouvellement de la population n’est pas atteint ; le remplacement de population suppose que
chaque mere soit remplacée a la génération suivante par une fille susceptible de donner a son tour
naissance a une fille, et ainsi de suite (Debuisson et al.).

En 1961, I'indice conjoncturel de fécondité représentait 2,62 enfants par femme en Belgique.

Il a diminué régulierement jusqu’en 1985 (1,51 enfant par femme) pour remonter et se stabiliser en
2010 a 1,85 enfant par femme.

Tableau I.4. Indice conjoncturel de fécondité, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2010

» En 2010, lindice conjoncturel de fécondité du
de fécondité 2010 Hainaut se révéle identique a ceux de la Wallonie et de
la Belgique avec 1,85 enfant par femme.

Indice conjoncturel

Belgique 1,85
Wallonie 1,85
Hainaut 1,85

Source : SPF Economie, DGSIE

Figure 1.7. Evolution de I'indice conjoncturel de fécondité, Belgique - Wallonie - Hainaut,

2001-2010
Indice conjoncturel de fécondité » Lindice conjoncturel de fécondité des trois territoires
2,00~ _ n'a cessé d'augmenter depuis 2003, méme s'il
—@— Belgique reste toujours inférieur au seuil de remplacement de
1,95~  ——jli— Wallonie population. En 2000, la Wallonie (1,76) et le Hainaut
——— Hainaut (1,75) affichaient un indice conjoncturel de fécondité
1,90 - supérieur a I'indice belge (1,67), mais cet écart s’est
réduit au cours des dix années considérées pour
185 1 85 quasiment se confondre a partir de 2006.
1,80 =
1,75~
1,70 —
1,65 -
1.60 | | | | | | | | | J
’ S N S T - BIN I & O
& S F S

Source : SPF Economie, DGSIE

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut




Chapitre 1 Population

5. Population de nationalité étrangere

Tableau I.5. Population selon la nationalité, Belgique - Wallonie - Hainaut, par arrondissement,

1¢" janvier 2012

Etrangers

_

Total

Belgique 9 866 884 1169 064 10,6 11 035 948
Wallonie 3201705 344 624 9,7 3546 329
Hainaut 1170 539 152 657 11,56 1323 196
0 80 922 4 036 4,8 84 958
% Charleroi 372705 56 006 13,1 428 711
E 223924 30 361 11,9 254 285
g Mouscron 57 723 16 172 21,9 73 895
% Soignies 164 335 20 826 11,2 185 161
% 139 498 10 908 7,3 150 406
< Tournai 131432 14 348 9,8 145 780

Source : SPF Economie, DGSIE

v

Ce tableau présente les données concernant la population ayant gardé la nationalité étrangére et non la population
d’origine. Il est a noter qu’a la naissance, si un des deux parents est belge, I'enfant est belge ; si les parents sont
étrangers mais que I'un des deux est né en Belgique, I'enfant est belge ; si les deux parents sont étrangers nés
a I'étranger, I'enfant est étranger.

Larrondissement de Mouscron compte deux fois plus de résidents de nationalité étrangére (21,9 %) par rapport
a la Wallonie (9,7 %) et au Hainaut (11,5 %). Les arrondissements d’Ath et de Thuin comptent les plus faibles
proportions de ressortissants étrangers (respectivement 4,8 % et 7,3 %).

Figure 1.8. Part des deux principales nationalités parmi les étrangers recensés, Hainaut,
par arrondissement, 1¢" janvier 2012

M Frangais Italiens

%
100

33,3 40,1 37,5 7,3

Autres nationalités

32,9

20,3 13,5

Source : OSH, calculs propres d’apres les données du SPF Economie, DGSIE

» Les deux premiéres nationalités, systématiquement
les plus représentées dans chaque arrondissement du
Hainaut, sont la frangaise et I'italienne. La premiere
place étant occupée tantot par les Frangais (Mouscron,
Tournai, Ath), tantot par les Italiens (Thuin, Soignies,
Charleroi, Mons).
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6. Structure de la population par age et selon le sexe

Figure 1.9. Structure de la population (en chiffres absolus), selon le sexe et la tranche d'age,

Hainaut, 1° janvier 2012
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Source: SPF Economie, DGSIE

La pyramide des ages du Hainaut nous éclaire sur la structure de la population par tranche
d’age et par sexe. Elle présente une allure similaire a celle de 'ensemble des pays développés.
Comme dans la plupart de ces états, sa forme n’est plus réellement pyramidale. Elle comporte
un "rétrécissement" de sa base lié a une fécondité diminuée et un "élargissement" de sa partie
supérieure lié a I'allongement de I'espérance de vie.

La forme de la pyramide est également marquée par les événements historiques.

Entre 65 et 74 ans, le creux marqué est lié au déficit de naissances durant la grande crise et puis,
surtout, durant la Seconde Guerre mondiale.

Entre 45 et 64 ans, le gonflementimportant de la pyramide correspond au baby-boom : les enfants du
baby-boom sont nés dans une période d’optimisme stimulée par une conjoncture économique tres
favorable qui persista jusqu’au début des années septante. Durant cette période, I'accroissement
de la population est également lié a I'importante immigration d’hommes jeunes ensuite rejoints par
leur famille.

A partir de 1970 (moins de 40 ans), la fécondité diminue sous I'influence conjuguée de la crise
économique, provoquée en partie par le premier choc pétrolier, de la plus grande disponibilité des
moyens contraceptifs et des changements dans les mentalités et les modes de vie.

La pyramide des ages permet également de comparer la structure par age des hommes et des
femmes. A la naissance, les garcons sont plus nombreux que les filles. A partir de 45 ans, la
tendance s’inverse et les femmes deviennent plus nombreuses que les hommes. Chez les plus de
80 ans, il y a deux fois plus de femmes que d’hommes.
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7. Vieillissement de la population

Selon Eurostat, le vieillissement de la population dans les 27 pays de I’'Union européenne devrait
avoir une incidence majeure dans les décennies a venir. La natalité systématiquement basse et
'augmentation de I'espérance de vie auront un impact sur la forme de la pyramide des ages.

Le changement le plus conséquent viendra de la transition vers une image démographique
nettement plus agée, constat d’ailleurs déja clairement observé dans plusieurs Etats membres.
En clair, la part de personnes en age de travailler dans I'Union européenne diminue, tandis que le
nombre relatif de personnes retraitées s’accroit. Vu les projections établies sur base des données
disponibles, la proportion de personnes agées dans la population totale va devenir de plus en plus
importante au cours des prochaines décennies : en cause, le fait que la génération du baby-boom
issue de I'apres-guerre atteint 'age de la retraite. Sur le plan sanitaire, on ne peut que se réjouir
de cet accroissement de la longévité. Sur le plan économique, les générations en age de travailler
devront supporter les dépenses liées a une proportion croissante de personnes agées.

7.1. Vieillissement en Belgique, Wallonie et Hainaut

Tableau 1.6. Répartition de la population, selon le sexe et la catégorie d'age,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 1°" janvier 2012

[ )
Belgique Wallonie Hainaut

<20 ans 1283 064 23,7 430 688 25,0 160 288
20-64 ans 3311 507 61,2 1052912 61,0 391 587 61,2
65 ans et + 819 230 15,1 241785 14,0 88 114 13,8
5413 801 100,0 1725385 100,0 639 989 100,0

Source : SPF Economie, DGSIE

Belgique Wallonie Hainaut

1228 111 412 343 152 802
20-64 ans 3288794 58,5 10569 442 58,2 397 162 58,1
65 ans et + 1106 242 19,7 349 159 19,2 133 253 19,5
5622 147 100,0 1820 944 100,0 683 207 100,0

Source : SPF Economie, DGSIE

Les répartitions des populations par tranche d’age sont semblables dans le Hainaut, la Wallonie et la Belgique.
Un homme sur 4 est agé de moins de 20 ans, contre environ une femme sur 5 du méme age. Les personnes
considérées comme actives (20-64 ans) constituent environ 3/5 de la population. On constate une plus grande
part de femmes agees de 65 ans et plus par rapport aux hommes, reflet de la plus longue espérance de vie de
celles-ci : une femme sur 5 est agée de 65 ans et plus contre un homme sur 7.
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Tableau I.7. Répartition de la population agée de 65 ans et plus, selon le sexe et
la tranche d’age, Belgique - Wallonie - Hainaut, 1° janvier 2012

Belgique

Wallonie

Hainaut

65-74 ans 450 125 54,9 133 467 55,2 48 756 55,3
75-84 ans 290 538 35,5 85 104 35,2 30 664 34,8
85 ans et + 78 567 9,6 23214 9,6 8 694 9,9

819 230 100,0 241785 100,0 88 114 100,0

Source : SPF Economie, DGSIE

L Belgique

%

65-74 ans 505 222 45,7 156 491

Wallonie

58 565

75-84 ans 418 371 37,9 132 338 37,9 50 787 38,1
85 ans et + 181 649 16,4 60 330 17,3 23901 17,9
11056 242 100,0 349 159 100,0 133 253 100,0

Source : SPF Economie, DGSIE

v

Les populations des trois territoires présentent globalement la méme structure par age des personnes de 65 ans
et plus. Parmi les personnes agées de 85 ans et plus, le nombre de femmes est presque trois fois plus élevé

que celui d’hommes.

L’indice de vieillissement est le rapport entre les personnes de 65 ans et plus et les personnes de

moins de 20 ans.

Figure 1.10. Evolution de l'indice de vieillissement, Belgique - Wallonie - Hainaut, 1990-2012

Indice de vieillissement

0,80 -
0,77
0,75
0,70
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0,55 -
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Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE

» Pendant vingt ans, les courbes de la Wallonie et
du Hainaut sont restées proches tandis que I'indice
de vieillissement de la Belgique n’a fait que croitre
passant de 0,60 en 1990 a 0,77 en 2012. Pour la
méme période, I'indice wallon a aussi augmenté mais
de fagon moindre : passant de 0,59 en 1990 a 0,70 en
2012. En Hainaut, on observe une stabilisation depuis
1996 (0,68 2 0,71).

Cet indice est partout inférieur a 1, ce qui signifie qu’il y
aencore actuellement plus de jeunes que de personnes
agées. Ge rapport "jeunes-personnes agées" pourrait
néanmoins s’inverser dans le futur puisqu’on s’attend
a une augmentation importante de la population des
65 ans et plus depuis 2010 (baby-boom).

Lécart entre I'indice belge et ceux de la Wallonie et du
Hainaut provient du vieillissement plus important de
la population en Région flamande (Debuisson et al.
2000).
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Figure 1.11. Evolution de P’indice de vieillissement de 1990 a 2012 et projections de 2013 a
2060, Hainaut, 1990-2060
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Source : Bureau Fédéral du Plan
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Selon les projections établies par le Bureau Fédéral du Plan, la proportion des 65 ans et plus dans la population
du Hainaut augmenterait de 16,4 % en 2010 a 24,3 % en 2060.

Lindice de vieillissement évoluerait de 0,62 en 1990 a 1,07 en 2060, ce qui correspond a 107 personnes de
65 ans et plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans. A cette époque, les indices de vieillissement du Hainaut
(1,07), de la Wallonie (1,08) et de la Belgique (1,10) seront proches.

7.2. Vieillissement par commune
carte 1.6. Indice de vieillissement de la population, Hainaut, par commune, 1° janvier 2012

( MOUSCRON

Indice de vieillissement

0,52

0,62

0,66
[ | Belgique : 0,77

0,71 Wallonie : 0,70
- 0.80 Hainaut : 0,71
[ |

1,07

Discrétisation : Jenks centré sur l'indice du Hainaut
Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE
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Lindice de vieillissement est plus élevé en Belgique (0,77) qu’en Wallonie (0,70) ou dans le Hainaut (0,71).
Au niveau communal, I'indice de vieillissement est supérieur a 1 dans la commune de Montigny-le-Tilleul
(1,07), ce qui signifie qu’il y a 107 personnes agées de plus de 65 ans pour 100 de moins de 20 ans.
On observe des indices élevés dans la majorité des communes du Hainaut occidental.
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7.3. Ratio de dépendance démographique

Le ratio de dépendance démographique est fonction de la structure par age de la population.
C’est le rapport du nombre d’individus supposés "dépendre" des autres pour leur vie quotidienne -
jeunes et personnes agées - et le nombre d’individus capables d’assumer cette charge, c’est-a-dire
en age de travailler. Différentes bornes sont utilisées pour définir la population en age de travailler,
20 a 64 ans pour I'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE), 15 a
64 ans pour Eurostat, 20 a 59 ans pour I'Institut wallon de I’évaluation, de la prospective et de la
statistique (IWEPS). Compte tenu de I'obligation scolaire jusque 18 ans et de la législation qui incite
de plus en plus les travailleurs a ne pas prendre leur retraite avant 65 ans, la définition de 'OCDE
a été retenue.

Selon la définition utilisée et selon la population dans laquelle 'indice est calculé, sa valeur peut
varier de fagon plus ou moins importante.

Tableau 1.8. Evolution du ratio de dépendance, Belgique - Wallonie - Hainaut, 1991-2001-2011

» En 1991 et 2001, le ratio de dépendance
était généralement un petit peu plus élevé en
e 0,66 0,68 0,67 qulonie. etl en Hainaqt qu’en Belgi.que.' Sur ces

trois territoires, il valait 0,67 au 1¢ janvier 2011,
Wallonie 0.69 0,71 0,67 ce qui signifie que, pour 100 actifs (personnes
Hainaut 0,70 0,71 0,67 ageées entre 20 et 64 ans), il y a 67 inactifs
Source : OSH, calculs propres sur base des données du (personneS égéeS de mOinS de 20 ans et de

SPF Economie, DGSIE 65 ans et plus)

Figure 1.12. Evolution du ratio de dépendance de 1990 a 2012 et projections de 2013 a 2060,
Hainaut
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Source : Bureau Fédéral du Plan

Comme le montre le graphique ci-dessus, on dénombrait 71 inactifs pour 100 actifs en Hainaut en 2000. Les
perspectives du Bureau Fédéral du Plan permettent de penser qu’on atteindra 89 personnes dites inactives,
selon la définition établie par 'OCDE, pour 100 actives en 2060 tant en Hainaut qu’en Wallonie ou en Belgique.
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Mortaliteé et
causes de deéces
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* Faits marquants

* 14 671 déces en 2011 : soit un taux brut de mortalité
de 11,1 pour 1 000 habitants du Hainaut. La mortalité totale
est en diminution au cours du temps mais I'écart avec la Wallonie et la
Belgique persiste. La mortalité masculine est nettement plus élevée que
la mortalité féminine.

* Une mortalité 5 % plus élevée en Hainaut qu’en Wallonie
en 2011 : soit une mortalité 18,7 % plus élevée que celle de la Belgique.
Si le Hainaut présentait les mémes taux de mortalité que la Belgique,
1 430 déces masculins et 878 déces féminins seraient épargnés chaque
année.

* Les maladies cardiovasculaires, premiére cause de
déces : elles représentent 30 % en Hainaut en 2011, suivies des
tumeurs (24 %) et des maladies respiratoires (11 %). Les déces par
maladies cardiovasculaires et par tumeurs sont cependant en diminution
pour les deux sexes.

* Une mortalité cardiovasculaire plus importante chez
IPhomme : pour 4,2 déces pour 1 000 habitants masculins, on constate
un taux de 2,9 %o chez les femmes, aprés ajustement pour I'age. Il en
est de méme pour les tumeurs (3,8 %o chez 'lhomme ; 2 %o chez la
femme).

* Une mortalité par maladies respiratoires presque doublée
chez la femme en 20 ans : une augmentation constatée entre
1987 et 2009, probablement en lien avec 'augmentation du tabagisme
féminin depuis les années soixante. A l'inverse, la mortalité due aux
maladies respiratoires a diminué de 18 % chez 'homme pendant la
méme période, mais reste toujours nettement supérieure a celle de la
femme.

* Les traumatismes, premiere cause de déces chez les
moins de 24 ans : ils sont plus fréquents chez ’lhomme (61 déces
par an soit 72 % des déces masculins de cette tranche d’age) que chez
la femme (18 déces par an soit 51 %).

* Une mortalité prématurée (avant 65 ans) élevée en
Hainaut : le Hainaut connait une mortalité prématurée de 11,5 %
supérieure a la Wallonie et de 39 % supérieure a la Belgique.
Les tumeurs sont la premiere cause de mortalité prématurée suivie des
traumatismes et des maladies cardiovasculaires.

* Une mortalité infantile (0 a 1 an) semblable a celle
observée en Wallonie et en Belgique : avec 3,5 déces pour
1 000 naissances vivantes en 2008, la mortalité infantile est globalement
en baisse grace, entre autres, aux campagnes de prévention de la mort

subite du nourrisson.




chapitre2 Mortalité et causes de déces

1. Mortalité totale

Les données de mortalité restent une importante source d’information sur la santé des populations.
Elles ont le mérite d’étre exhaustives et suivies sur de nombreuses années. Les comparaisons dans
le temps et entre différentes populations sont riches d’enseignement. Pour les maladies chroniques,
la mortalité est le reflet, avec une latence de plusieurs années, de I'évolution de I'état de santé de
la population.

Parmi les pays d’Europe, la Belgique occupe la 16° place pour la mortalité avec un taux standardisé
21 % plus élevé que la Suisse, dont la mortalité totale est la plus basse. Elle se classe au méme
niveau que I’Allemagne, mais connait une situation moins favorable que les autres pays voisins
(France, Luxembourg, Pays-Bas, Royaume-Uni). Par rapport aux provinces belges et départements
frangais qui I'entourent, le Hainaut affiche lui-méme une mortalité plus élevée tant pour les hommes
que pour les femmes.

1.1. Mortalité totale en 2011

Ce paragraphe reprend la mortalité totale pour I'ensemble des causes de déces pour la derniere
année disponible au moment de la rédaction, c’est-a-dire 2011.

Tableau Il.1. Nombre de décés, selon le sexe, Belgique - Wallonie — Hainaut,
par arrondissement, 2011

» En Hainaut, en 2011, on enregistre
RIS FEull=s 1ol 7 525 déces féminins et 7 146 décés mas-
, culins. La mortalité hainuyére correspond a
Bel 51426 52 821 104 247 o .
14 % de I'ensemble des décés de Belgique

17943 19016 36959 alors que la part de population est de 12 %
7 146 7 525 14 671 (cf. Chapitre ).

453 458 911
2321 2458 4779
1379 1470 2849
393 428 821
943 976 1919
834 888 1722

Tournai 823 847 1670
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Source : SPF Economie, DGSIE

Le taux brut de mortalité est le nombre de déces enregistrés pendant I'année divisé par I'effectif de
population en milieu d’année.

Pour I'année 2011, on observe un taux brut de 11,1 déces pour 1 000 habitants dans la province
du Hainaut.

L’indice comparatif de mortalité (ICM) est le rapport entre le nombre de déces observés dans une
population et le nombre de décés qui serait obtenu si les taux de mortalité de chaque tranche d’age
étaient identiques a ceux d’une population de référence a laquelle on attribue une valeur de 100.
Exemple : un ICM de 107 signifie une mortalité supérieure de 7 % a la moyenne wallonne et un ICM
de 84 signifie une mortalité de 16 % inférieure a la moyenne wallonne.
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Tableau I1.2. Indices comparatifs de mortalité, selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut,
2011 (Femme = 100)

» Aprés ajustement pour la structure d’age, la mortalité
Hommes . . A 0

masculine apparait nettement plus élevée (+ 72 % en
Belgique 166 * 100 Hainau’gen 2011) que la mortalité fé.mini,ne. ,La surmortalitlé
masculine se montre un peu moins €élevée en Wallonie
(+ 64 %) et en Belgique (+ 66 %) qu’en Hainaut. La
Hainaut 172 * 100 différence entre la mortalité masculine et féminine tend a
Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE diminuer prOgreSSivement au cours du tem ps.
Population de référence : population féminine 2011

* indique que I'ICM est significativement différent de celui de la population de
référence

Wallonie 164 * 100

Vu cette différence majeure, la mortalité sera analysée séparément pour les hommes et les femmes
dans la suite du chapitre.

Tableau I1.3. Indices comparatifs de mortalité, selon le sexe, Belgique - Wallonie — Hainaut,
2011 (Wallonie = 100)

Hommes Femmes

Belgique 866 90,2 * 884 *

» Le tableau ci-contre compare la mortalité de la Belgique
et du Hainaut a celle de la Wallonie. En 2011, la mortalité
du Hainaut était de 5 % supérieure a celle de la Wallonie
et de 18,7 % a celle de la Belgique. Les différences se
Wallonie  meiUOtY 100,0 100,0 révelent plus marquées pour les hommes que pour les
Hainaut 1080 * 1023 1050 * femmes. Chez ces derniéres, I'écart entre Hainaut et

. s L g .
Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE Wallonle n eSt pas Slgn |f|Cat|f.
Population de référence : Wallonie 2011

*indique que I'ICM est significativement différent de celui de la population de

référence

En termes absolus, on peut estimer que 1 430 déces masculins et 878 déces féminins seraient
épargnés chaque année en Hainaut si la province présentait les mémes taux de mortalité que la
Belgique.

1.2. Mortalité totale du Hainaut par arrondissement

Tableau I1.4. Indices comparatifs de mortalité, selon le sexe, Hainaut, par arrondissement,
2006-2010 (Wallonie = 100)

» Les indices présentés sont calculés sur 5 ans (de 2006
Hommes Femmes a 2010) avec pour population de référence (indice = 100)
101.3 07,8 les hommes ou les femmes de Wallonie.

1121 1065 @ * La mort’ahte’ masculine entre ?006 et 2010 se montre
la plus élevée dans les arrondissements de Mons et de

37 % 1066 " Charleroi (respectivement 14 % et 12 % supérieures 2
97,5 944  *| celle de la Wallonie). La plus basse est observée dans

100,0 97,5 les arrondissements d’Ath, Mouscron et Soignies ou elle

: apparait similaire a celle de la Wallonie.
e 107,3 ¢ 1056  *
" oo S
Tounal R IIEE 99,0 La mortalité des femmes est 6 a 7 % plus élevée dans

les arrondissements de Mons, Charleroi et Thuin qu’en

RRONDISSEMENTS

A

Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE

Population de référence : Wallonie 2006-2010 Wallonie tandis qu’elle lui est inférieure de 6 % dans
* indi I'ICM est significati t différent de Jui de I: latic ’ H
:g;gl;;g:fe est signiiicativement aiiferent de celul de la population | arrondlssement de Mouscron

Par rapport a la décennie précédente, la situation se révele
stable sauf dans I'arrondissement d’Ath, ou la mortalité
masculine a diminué pour rejoindre la moyenne wallonne.
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1.3. Evolution de la mortalité totale

Figure 11.1. Evolution des indices comparatifs
de mortalité totale, Hommes,

Belgique - Wallonie - Hainaut, 1987-2011
(Wallonie 2010 = 100)

ICM (Population de référence : Wallonie 2010)
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Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE
Population de référence : hommes, Wallonie 2010

En prés d’un quart de siecle, la mortalité masculine
totale en Hainaut a diminué de 33 %, passant d’un
indice comparatif de mortalité de 154 en 1987 a 104
en 2011. Lévolution en Belgique et en Wallonie est
similaire.

La mortalité masculine hainuyére reste cependant
supérieure a la mortalité masculine wallonne et trés
supérieure a celle de la Belgique.

Figure 11.2. Evolution des indices comparatifs

de mortalité totale, Femmes,

Belgique - Wallonie - Hainaut, 1987-2011
(Wallonie 2010 = 100)
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Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie-DGSIE
Population de référence : femmes, Wallonie 2010

Pendant la méme période, la mortalité féminine totale
en Hainaut a diminué de 28 % passant d’un indice
comparatif de mortalité de 140 en 1987 a 101 en
2011. Lévolution en Belgique et en Wallonie est
similaire.

La mortalité féminine hainuyére reste supérieure a la
mortalité féminine wallonne et a fortiori supérieure a

celle de la Belgique, méme si les écarts sont moins
marqués que pour les hommes.
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2. Mortaliteé speécifique

Au moment de mettre sous presse, les informations les plus récentes disponibles en matiére de
mortalité classées par cause datent de 2009.

2.1. Causes de déces

Tableau 11.5. Nombre et proportion de déceés, selon la cause, Belgique - Wallonie - Hainaut,
2009

Belgique Wallonie Hainaut
Causes de déces (2009)

103815  100,0 100,0 14757

Source : SPMA-ISP

En 2009, les trois principales causes de mortalité tant en Belgique, en Wallonie qu’en Hainaut demeurent les
maladies cardiovasculaires (31 % en Belgique et 30 % des décés aux niveaux hainuyer et wallon), les tumeurs
(27 % en Belgique, 25 % en Wallonie et 24 % en Hainaut) et les maladies de I'appareil respiratoire (11 % sur les
trois territoires). Ce constat est identique aux résultats présentés dans les précédents tableaux de bord.

Les décés dus aux maladies cardiovasculaires et aux tumeurs seront détaillés dans les sections du chapitre 3
qui leur sont consacrées.

Les déces liés a I'appareil respiratoire sont essentiellement dus aux maladies respiratoires chroniques (bronchite
chronique, asthme, emphyséme...) qui représentent, en Hainaut, 53 % chez I’nomme et 36 % chez la femme.
Ensuite, ils sont causés par les pneumonies avec des chiffres de 24 % chez 'homme et de 33 % chez la
femme.

Les traumatismes et empoisonnements mortels correspondent principalement aux suicides (35 % chez I’lhomme
et 17 % chez la femme en Hainaut), aux accidents de transports (20 % chez 'homme et 10 % chez la femme)
et aux chutes accidentelles (14 % chez 'hnomme et 29 % chez la femme). Les empoisonnements accidentels
représentent 2 % des déces chez 'homme et 6 % chez la femme pour cette catégorie. Enfin, les homicides
n’interviennent que pour moins de 2 % des traumatismes mortels chez 'homme et moins de 1 % chez la
femme.

En Hainaut, parmi les décés d’origine digestive, les cirrhoses et autres maladies chroniques du foie représentent
49 % des déces chez 'nomme et 28 % chez la femme. Plus spécifiquement, la maladie alcoolique du foie
compte pour 34 % des déces de I'appareil digestif chez I’homme et 18 % chez la femme.
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Les principales causes de déces liées aux maladies du systéme nerveux et des organes des sens sont la maladie
d’Alzheimer (41 % chez 'nomme, 66 % chez la femme) et la maladie de Parkinson (17 % chez I'nomme, 11 %
chez la femme).

Les troubles mentaux représentent 3,5 % des décés en Hainaut. Il s’agit principalement des problémes de
demence (50 % des déces de cette catégorie chez I'homme, 77 % chez la femme) et d’abus d’alcool (31 % chez
I’'nomme, 10 % chez la femme).

Le diabete est responsable de la majorité des déces dus aux maladies endocriniennes (61 % chez ’'homme,
48 % chez la femme).

Figure 11.3. Proportion de déces, selon la
cause, Hommes, Hainaut, 2009

Figure 1.4. Proportion de décés, selon la
cause, Femmes, Hainaut, 2009

Maladies
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Appareil circulatoire
27,2 %
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Systeme nerveux et
organes des sens
6,6 %

Traumas et
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8,5 %
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Traumas et

empoisonnements
; Ll C\ 55% O\Tumeurs
Appareil respiratoire 20.9%
12,2 % Tumeurs Appareil respiratoire ’
28,2 % 9,1%
Source : SPMA-ISP Source : SPMA-ISP
v v

En Hainaut, avec 28,2 % des décés masculins sur-
venus en 2009, les tumeurs occupent la premiére
place devant les déces cardiovasculaires (27,2 %),
qui étaient en téte jusqu’en 2004. La troisiéme cause
de mortalité masculine concerne les décés liés aux
maladies de I'appareil respiratoire (12,2 %). Les trau-
matismes et empoisonnements représentent 8,5 %
des décés masculins cette méme année.

A l'inverse, chez les femmes du Hainaut, la premiére
cause de décés en 2009 concerne les maladies
cardiovasculaires (32,8 %). Viennent en seconde
et troisieme position, les tumeurs (20,9 %) et les
maladies de I'appareil respiratoire (9,1 %). La
proportion de décés dus a des pathologies liées au
systéme nerveux et organes des sens se révéle deux
fois plus élevée chez les femmes (6,6 %) que chez les
hommes (3,3 %). Les traumas et empoisonnement
représentent une part plus faible des décés que chez
les hommes.

La répartition différente selon le sexe est influencée par une plus grande proportion de déces a un
age avanceé chez les femmes que chez les hommes.

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut




chapitre 2 Mortalité et causes de déces

Le taux brut de mortalité spécifique est le nombre annuel de déces pour cette cause spécifique
divisé par le nombre d’habitants en milieu d’année.

Le taux standardisé de mortalité est obtenu en appliquant les taux de mortalité de chaque groupe
d’age et de sexe a une population de référence, ici la population de la Wallonie en 2010. Ce calcul
gomme les différences dues a la structure d’age de la population. Il permet donc de comparer des
taux de mortalité de population de structure différente pour I'age et le sexe. Le taux obtenu est
une valeur calculée qui permet les comparaisons mais ne correspond pas au taux observé dans la
population étudiée et dépend de la population de référence choisie.

Plus les pyramides des ages de la population de référence et de la population étudiée seront
proches, plus les taux bruts et standardisés seront voisins.

Tableau 11.6. Taux de mortalité spécifique bruts et standardisés, selon le sexe, Hainaut, 2009

Taux bruts Taux standardisés

Appareil circulatoire 3,05 3,72 4,20
Tumeurs 3,17 2,37 3,82 2,05
Appareil respiratoire 1,38 1,03 1,95 0,79

Causes de déces (2009)

Traumas et empoisonnements 0,95 0,63 1,07 0,53
Appareil digestif 0,63 0,49 0,75 0,41
Systéme nerveux, organes des sens 0,37 0,75 0,52 0,58
Troubles mentaux 0,34 0,44 0,45 0,34
Maladies endocriniennnes 0,34 0,53 0,46 0,42
Maladies infectieuses et parasitaires 0,30 0,37 0,38 0,30
Appareil génito-urinaire 0,22 0,37 0,34 0,28
Autres causes 0,50 0,65 0,65 0,51
Total 11,24 11,34 14,59 9,07

Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE
Population de référence : Wallonie 2010

Le taux brut est plus élevé chez la femme, mais apres ajustement pour 'age, le
taux standardisé est plus élevé chez '’homme

Le taux brut est plus élevé chez ’homme et aprés ajustement pour 'age, la
différence est accentuée

Le taux brut est plus élevé chez la femme, mais aprés ajustement pour I'dge, la
différence disparait

Le taux brut de la mortalité cardiovasculaire est plus élevé chez la femme (presque 4 décés pour
1 000 habitantes) que chez 'hnomme (3 déces pour 1 000 habitants) en lien avec une population féminine plus
agée. Si on tient compte de I'dge (taux standardisé), la situation s’inverse : 'homme paie un plus lourd tribut
aux maladies cardiovasculaires avec plus de 4 déces pour 1 000 habitants contre moins de 3 chez la femme.
Le méme constat se répéte mais dans une moindre mesure pour les décés dus aux troubles mentaux, aux
maladies infectieuses et a celles de I'appareil génito-urinaire.

Pour les déces dus aux maladies endocriniennes et a celles du systéme nerveux et des organes des sens,
I"ajustement en fonction de I'age abolit la différence entre les sexes.

ATinverse, la standardisation accroit la différence homme-femme au désavantage de I’'homme pour les tumeurs,
les traumatismes et empoisonnements, I'appareil digestif et I'appareil respiratoire. Pour cette derniére cause, la
mortalité masculine devient 2,5 fois plus élevée que la mortalité féminine.
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2.2. Principales causes de déces en fonction de I’age et du sexe

Tableau I1.7. Proportion de déceés, selon la cause et la catégorie d’age, Hommes, Hainaut,
2005-2009

Classes d’'age

Nombre moyen de déces par an 1 1427 5045

1,7 2,4

Appareil circulatoire 15,9 22,0 31,2
Tumeurs 11,7 7,6 17,6 38,2 27,4
Appareil respiratoire 6,7 2,4 3,2 7,0 15,2
Traumas et empoisonnements 48,3 75,5 38,7 8,5 4.2

Dont : suicides 0,0 17,1 16,4 3,8 0,9
Appareil digestif 1,7 0,5 7,5 9,4 4,1

10-24 ans 25-49 ans 50-64 ans 65 ans et +
2 ‘ 74 ‘ 575 ‘

Systeme nerveux, organes des sens 10,0 54 3,0 2,2 3,8
Mal définis 5,0 2,2 4,6 3,1 2,5
Malformations congénitales 5,0 0,3 0,1 0,2 0,1
Maladies infectieuses et parasitaires 3,3 0,5 2,2 2,0 2,8
Autres causes 6,7 3,0 7,3 7,3 8,7
Total par classe d’age 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Source : SPMA-ISP

Entre 2005 et 2009, les maladies cardiovasculaires constituent la principale cause de décés chez les hommes
de 65 ans et plus (31,2 %) en Hainaut. Les tumeurs prédominent entre 50 et 64 ans (38,2 %).

Chez les moins de 45 ans, les traumatismes et empoisonnements représentent la cause de mortalité la
plus fréquente. Les suicides concernent 16,4 % des déceés chez les 25-49 ans soit presque la moitié des
traumatismes et empoisonnements. Chez les 10 a 24 ans, les accidents de transport sont responsables de
33 déces potentiellement évitables chaque année.

Les chiffres doivent étre interprétés avec prudence en dessous de 10 ans en raison du petit nombre de déces
dans cette tranche d’age.
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Tableau I11.8. Proportion de déceés, selon la cause et la catégorie d’age, Femmes, Hainaut,
2005-2009

Classes d’age
10-24 ans 25-49 ans 50-64 ans 65 ans et +
8 ‘ 26 ‘ 283 ‘ 713 ‘

Causes de déces % %

Nombre moyen de déceés par an

Appareil circulatoire 9,8

7,6
Tumeurs 12,2 15,2 35,4 432 18,1
Appareil respiratoire 0,0 2,3 4.7 57 9,9
Traumas et empoisonnements 36,6 56,1 19,3 8,0 3,9

Dont : suicides 0,0 15,2 8,6 2,8 0,3
Appareil digestif 0,0 0,0 8,1 8,2 4,6
Systéme nerveux, organes des sens 4,9 6,1 2,8 3,7 6,6
Mal définis 9,8 3,0 37 2,6 3,6
Malformations congénitales 4,9 1,5 0,9 0,3 0,0
Maladies infectieuses et parasitaires 12,2 2,3 2,0 2,6 3,1
Autres causes 9,8 6,1 7,6 7,2 13,8
Total par classe d’age 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Source : SPMA-ISP

Comme chez I’'nomme, a partir de 65 ans, les déces dus a des maladies de I'appareil circulatoire prédominent
largement (36,4 %). Les décés par tumeurs sont majoritaires entre 50 et 64 ans (43,2 %), mais aussi entre
25 et 49 ans (35,4 %) en raison d’'un nombre moins élevé de déces traumatiques chez la femme.

Les suicides sont moins fréquents que chez ’homme, mais constituent prés de la moitié des décés non naturels
entre 25 et 49 ans. Les traumatismes et empoisonnements sont la premiére cause de déces chez les moins de
24 ans. Les accidents de transports représentent 8 décés par an chez les 10-24 ans.

Chez les moins de 25 ans, les chiffres doivent étre interprétés avec prudence en raison du petit nombre de déces
dans cette tranche d’age.
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2.3. Causes de mortalité dans les arrondissements de la province du Hainaut

Tableau I1.9. Indices comparatifs de mortalité, selon la cause de décées, Hommes, Hainaut,
par arrondissement, sur 5 ans (2004-2008) (Wallonie = 100)

- Appareil Appareil T ¢ Appareil
ICM (A{PIREITEL RS pparei raumas e pparei
circulatoire respiratoire empoisonnements digestif

922 936  * 90,9 75,6 796  *

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1059  *| 1078 1144  *| 1013 1202 *
o 106,9 107,9 93,3 1204  *| 1093
% 1123 1085  * 1252  * 101,9 1196
> 104,4 11,8 *| 1304  *| 1026 1345 =
& 897  *| 1047 94,2 100,5 107,0
2 103,0 99,3 103,8 95,2 137 *
% 1081  *| 1091  *| 1092 102,4 1193 =
< Tournai 99,8 1100  *| 1005 93,7 1200  *

Source : SPMA-ISP
Population de référence : Wallonie 2004-2008
* indique que I'ICM est significativement différent de celui de la population de référence

v

En se référant a |a situation wallonne, sur la période 2004-2008, on observe une surmortalité due aux tumeurs,
maladies cardiovasculaires, respiratoires et digestives significative chez les hommes du Hainaut. Par rapport a
la Belgique, le Hainaut connait une surmortalité pour les cing causes de déces étudiées.

Larrondissement de Charleroi présente un profil similaire a celui du Hainaut. Toutefois, la mortalité cardiovasculaire
et respiratoire y est encore plus élevée. Dans I'arrondissement de Thuin, les indices sont proches de ceux du
Hainaut sauf pour I'appareil respiratoire dont la donnée ne différe pas significativement de la moyenne wallonne.
Larrondissement de Mons se caractérise par une surmortalité due aux tumeurs, mais surtout aux pathologies des
appareils digestifs et respiratoires. Larrondissement de Soignies ne différe de la Wallonie que par une surmortalité
liée a I'appareil digestif. Mouscron est le seul arrondissement dont aucun indice n’est significativement supérieur
a la Wallonie, les décés cardiovasculaires y sont méme moins fréquents. Ath connait une situation proche de
la moyenne wallonne sauf pour les traumatismes et empoisonnements ou la surmortalité est manifeste. Dans
I"arrondissement de Tournai, I’excés de mortalité concerne les tumeurs et les maladies de I'appareil digestif.
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Tableau I1.10. Indices comparatifs de mortalité, selon la cause de déces, Femmes, Hainaut,
par arrondissement, sur 5 ans (2004-2008) (Wallonie = 100)

= Appareil Appareil Traumas et Appareil
96,8  * 985  *| 1011 77,6 * 89,3  *
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
101,4 101,4 99,8 92,7 * 137  *
96,3 106,2 95,0 88,2 1249  *
1037  *| 1038 105,4 102,9 1133 *
1052  *| 1026 102,1 86,8 | 1269
87,5  *| 1029 846 70,8 * 93,3
99,7 97,0 96,3 81,0 *| 1016
1097  * 101,2 99,6 96,8 108,1

Tournai 92,9 * 94,2 95,0 96,8 116,4 *

Source : SPMA-ISP
Population de référence : Wallonie 2004-2008
*indique que I'ICM est significativement différent de celui de la population de référence

%
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Chez les femmes hainuyeéres, de 2004 a 2008, il apparait un exces de déces liés a des maladies du systéme
digestif par rapport a la Wallonie et a fortiori a la Belgique. Quatre arrondissements (Ath, Charleroi, Mons et
Tournai) présentent cette caractéristique.

ATinverse, on observe globalement moins de déces par traumatismes et empoisonnements chez les Hainuyeres
et ce constat se réveéle significatif dans les arrondissements de Mons, Mouscron et Soignies.

Les maladies cardiovasculaires montrent un contraste marqué entre la mortalité féminine élevée dans
les arrondissements de Charleroi, Mons et Thuin et une situation plus favorable qu’en Wallonie dans les
arrondissements de Mouscron et Tournai.

Notons encore la faible mortalité respiratoire dans I'arrondissement de Mouscron.
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2.4. Evolution des principales causes de déces

Figure 11.5. Evolution des taux standardisés de
mortalité spécifique, Hommes, Hainaut,
1987-2009

Taux standardisé pour 1 000 habitants
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Source : SPMA-ISP, SPF Economie, DGSIE
Population de référence : hommes, Wallonie 2010

Entre 1987 et 2009, les décés par maladies de I'ap-
pareil circulatoire, cancers et affections respiratoires
chez les hommes du Hainaut ont diminué respective-
ment de 47 %, 23 % et 18 %.

La mortalité liée aux maladies de I'appareil digestif
ainsi qu’aux déces traumatiques est restée stable ces
vingt derniéres années.

Figure 11.6. Evolution des taux standardisés de
mortalité spécifique, Femmes, Hainaut,
1987-2009
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Source : SPMA-ISP, SPF Economie, DGSIE

Population de référence : femmes, Wallonie 2010

Entre 1987 et 2009, chez les femmes du Hainaut,
les décés par maladies de I'appareil circulatoire
ont reculé de 44 %, ceux liés aux traumatismes et
empoisonnements de 11 % et ceux dus aux tumeurs
de 5 %.

La mortalité attribuée aux maladies de I'appareil
digestif est restée globalement stable.

Les déces par maladies de I'appareil respiratoire ont
presque doublé. Cette augmentation est en lien avec
I'augmentation du tabagisme féminin au cours des
cinquante derniéres années et se retrouve également
pour les décés par cancer du poumon.
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3. Mortalité prématurée

Dans ce tableau de bord, nous avons défini la mortalité prématurée comme la mortalité survenant
avant 65 ans. Différents indicateurs sont utilisés en santé publique pour I'évaluer. Ce chapitre
présente les taux bruts et les indices comparatifs de mortalité qui permettent de comparer des
populations de structures d'age et de sexe différentes.

Pour la mortalité prématurée, la Belgique occupe la 17¢ place en Europe. Les différences entre pays
sont plus marquées que pour la mortalité totale et le taux standardisé belge est 47 % plus élevé que
le taux islandais. Nos voisins immédiats connaissent une situation plus favorable avec des taux de
1 % (France) a 20 % (Luxembourg) inférieurs au noétre.

En Hainaut, 2 182 hommes et 1 094 femmes sont décédés en 2011 alors qu’ils étaient agés de
moins de 65 ans, ce qui représente 30,5 % des déces masculins et 15,5 % des décées féminins de
cette année.

Le taux brut de mortalité préematurée est le nombre de déces de personnes de moins de 65 ans
divisé par 1 000 habitants de moins de 65 ans.

Tableau I1.11. Taux brut de mortalité prématurée (< 65 ans), selon le sexe,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2011

» En 2011, 3 personnes sur 1 000 dgées de moins de
65 ans sont décédées prématurément en Hainaut.

Les décés prématurés sont plus fréquents chez les
: hommes que chez les femmes quelle que soit la zone
Belgique 2,6 1,6 2,1 géographique.

Wallonie 3,4 1,9 2,6
Hainaut 4,0 2,0 3,0

Taux brut pour 1 000 habitants < 65 ans

Source : SPF Economie, DGSIE - Registre National

Entre 2004 et 2008, les tumeurs représentaient respectivement 33 % des déceés masculins et
45 % des déces féminins prématurés, les traumatismes et empoisonnements, 21 % et 14 % et les
maladies cardiovasculaires, 20 % et 15 % . La majorité de ces pathologies sont fortement liées a
des habitudes de vie défavorables a la santé (tabagisme, abus d’alcool, alimentation déséquilibrée,
sédentarité...) et peuvent étre bénéfiquement influencées par des programmes de promotion de la
santé. Les traumatismes sont essentiellement associés aux accidents de la route et aux suicides,
problémes dont I'ampleur peut étre réduite par la prévention.

Tableau Il.12. Indices comparatifs de mortalité prématurée, selon le sexe,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2011 (Wallonie = 100)

Hommes Femmes

Belgique 774 F 851 * 804 *
Wallonie 100,0 100,0 100,0

» La mortalité prématurée est 11,5 % plus élevée en
Hainaut qu’en Wallonie et 39 % supérieure a celle de la
Belgique. C’est essentiellement la surmortalité masculine
qui contribue a ces différences.

On peut estimer que 711 décés masculins et 212 décés

Hainaut il 1057 11,5 féminins de moins de 65 ans seraient épargnés chaque
B e e gy Jornées du SPF Econome, DESIE année en Hainaut si la province présentait les mémes taux
* indi I'ICM est significatil t différent de ui de I lation d A A A i

ré?érlg#;que est significativement différent de celui de la population de de morta“te prematuree que |a Be|g|que_
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100,0 100,0
131 * 1078 *
o 105,6 109,0
% 163 * 1180  *
% 1190  * 109,17  *
0 103,1 94,1
2 104,1 96,2
% ™ 102 * 1040
< el 1773 100,3

Tableau I1.13. Indices comparatifs de mortalité prématurée, selon le sexe,

Belgique - Wallonie - Hainaut, par arrondissement, sur 5 ans (2006-2010) (Wallonie = 100)

Hommes Femmes

Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie-DGSIE
* indique que I'ICM est significativement différent de celui de la population
de référence (Wallonie 2006-2010)

Figure 11.7. Evolution des indices comparatifs
de la mortalité prématurée, Hommes,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 1987-2011
(Wallonie 2010 = 100)
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Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE
Population de référence : hommes, Wallonie 2010

En 25ans, la mortalité prématurée masculine a
globalement diminué de 27 %. Durant cette période,
les différences entre Hainaut, Wallonie et Belgique ne
se réduisent pas.

» Les déces prématurés masculins (survenant avant

I'dge

de 65 ans) se réveélent les plus nombreux dans les

arrondissements de Mons (19 % de plus qu’en Wallonie),
Tournai (+ 17 %) et Charleroi (+ 16 %) pour les 5 années
considérées.

Chez

les femmes, onobserve 18 % de décés prématurés de

plus dans I'arrondissement de Charleroi qu’en Wallonie.

Figure 11.8. Evolution des indices comparatifs
de la mortalité prématurée, Femmes,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 1987-2011
(Wallonie 2010 = 100)
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Source : OSH, calculs propres sur base des données du SPF Economie, DGSIE
Population de référence : femmes, Wallonie 2010

En 25ans, la mortalité prématurée féminine a
globalement diminué de 18 %. Durant cette période,
les différences entre le Hainaut et la Wallonie ou la
Belgique s’accentuent Iégérement.
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4. Mortalité périnatale et infantile

Selon Eurostat, en 2009, la plupart des pays européens connaissent un taux de mortalité infantile
tres faible, compris entre 3 et 4 pour 1 000. La Belgique se situe au milieu de cette tranche avec
un taux de 3,5 déces pour 1 000 naissances. Six pays - I'lslande, la Slovénie, le Luxembourg, la
Suede, la Finlande et la Tchéquie - présentent un taux inférieur compris entre 1,8 et 2,9 %o. Parmi
les états les plus riches, le Royaume-Uni affiche la plus mauvaise situation, avec un taux de 4,5 %eo.
A I'opposé, la Roumanie et la Bulgarie connaissent des taux élevés avec respectivement 10 et
9 déces pour 1 000 naissances. L’insuffisance du nombre de médecins, surtout dans les régions
rurales, ou encore les maigres moyens destinés au systeme de santé peuvent expliquer de telles
données.

Figure 1.9. Mortalité infantile : définitions

MORTINATALITE, MORTALITE NEONATALE MORTALITE POST-NEONATALE
(mortalité foetale)
l précoce tardive précoce tardive
® ®
Enfan_t jour 0 jour 6 jour 27 6 mois 1an
sans vie Naissance

MORTALITE PERINATALE

‘ MORTALITE INFANTILE

Enfant sans vie : mort-né > 180 jours de gestation ou né vivant/non viable, puis décédé

Enfant non viable : terme < 22 semaines ou poids < 500 g
Source : P. Rambaud, 2003

Le taux de mortalité infantile est le nombre de décés d’enfants de moins d’'un an divisé par le
nombre de naissances vivantes pendant une année.

La mortalité néonatale est le nombre de déceés survenus de la naissance au 28¢ jour de vie divisé
par le nombre de naissances vivantes pendant une année.

La mortalité post-néonatale représente le nombre de déces survenus entre le 28° jour de vie et le
1¢" anniversaire divisé par le nombre de naissances vivantes pendant une année.

Les causes de déces sont assez différentes entre mortalité néonatale et post-néonatale.
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4.1. Mortalité infantile

causes de deéces

Tableau I1.14. Evolution du nombre de déceés infantiles (0 a 1 an), Belgique - Wallonie - Hainaut,

1989-2009
1989 | 1994 | 1999 | 2004
Belgique 1062
Wallonie 391 318
Hainaut 140 135

Source : SPMA-ISP

» En 2009, 54 enfants hainuyers sont décédés avant
I'age d’un an. C’est environ trois fois moins qu’en 1989
ou I'on observait 140 décés d’enfants de cette méme
tranche d’age dans la province. En Belgique, on a relevé
442 déces d’enfants de moins d’un an en 2009 dont 133
en Wallonie.

Figure I1.10. Evolution du taux de mortalité infantile, Belgique - Wallonie - Hainaut, 1987-2009
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Source : SPMA-ISP

» Les trois courbes se chevauchent quasiment. Celle du
Hainaut est la plus accidentée des trois car elle fluctue
en raison du petit nombre de cas observés dans une
population restreinte.

En une vingtaine d’années, le nombre de déces infantiles
n’a fait que diminuer passant d’environ 10 décés d’enfants
de moins d’un an pour 1000 naissances vivantes en
1987 a environ 3,5 décés en 2009 soit une diminution de
61,4 %.
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4.2. Mortalité néonatale

Tableau I1.15. Evolution du nombre de décés néonataux, Belgique - Wallonie - Hainaut,
1989-2009

1989 | 1994 | 1999 | 2004
590 467 338 299

Belgique

117
38

83
27

Wallonie 201 175

Hainaut 75 71 35

Source : SPMA-ISP

» En 2009, les décés néonataux (35 cas) constituaient
environ deux tiers (65 %) des décés d’enfants de moins
d’un an en Hainaut. Cette proportion représentait 66 % en
Wallonie et 67 % en Belgique. Les causes de déces dans
la période néonatale sont les malformations congénitales,
le faible poids de naissance et les problemes liés a la
grossesse ou a I'accouchement.

Figure 11.11. Evolution du taux de mortalité néonatale, Belgique - Wallonie - Hainaut, 1987-2009
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Source : SPMA-ISP

» Comme le montre la figure ci-contre, la mortalité
néonatale a diminué de 54 % en une vingtaine d’années :
elle était de 5,1 déces d’enfants de moins de 28 jours de
vie pour 1 000 naissances vivantes en Hainaut en 1987 et
de 2,4 déces en 2009.

Cette diminution s’explique par un meilleur dépistage
des malformations graves (conduisant parfois a des
avortements thérapeutiques), une amélioration des soins
néonataux et la prévention de la prématurité, notamment
par un meilleur suivi des grossesses a risque.
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4.3. Mortalité post-néonatale

causes de deéces

Tableau I1.16. Evolution du nombre de décés post-néonataux, Belgique - Wallonie - Hainaut,

1989-2009
1989 | 1994 | 1999 | 2004
Belgique 413 191 157 147
Wallonie 190 143
Hainaut 65 64

Source : SPMA-ISP

» La mortalité post-néonatale représentait 35 % des
déceés infantiles de la province du Hainaut en 20009.

Ces proportions sont de 34 % pour la Wallonie et 33 %
pour la Belgique. La mortalité post-néonatale trouve son
origine principalement dans la mort subite du nouveau-né
et les malformations congénitales.

Figure 11.12. Evolution du taux de mortalité post-néonatale, Belgique - Wallonie — Hainaut,

1987-2009
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» La mortalité post-néonatale a commencé a diminuer
au début des années 1990 en grande partie grace aux
mesures de prévention prises pour éviter la mort subite
du nourrisson (principalement, le couchage des nouveau-
nés sur le dos). En province du Hainaut, environ 4 enfants
agés d’un mois a un an pour 1 000 naissances vivantes
sont décédés en 1987. Ce chiffre était réduit a 1,3 en 2009
soit une baisse de 70,6 %.
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4.4. Enfants mort-nés

Depuis 1999, les enfants mort-nés font I'objet d’'une déclaration en Belgique a partir d’un poids de
500 g, ou, si le poids est inconnu, 22 semaines d’age gestationnel, ou, si ces deux derniers sont
inconnus, une taille de 25 cm. Ces criteres correspondent a la définition d’'une mort foetale selon
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Avant cette date, un enfant mort-né était un enfant
ayant atteint au moins 180 jours de gestation (soit 28 semaines d’aménorrhée) mais décédé avant
la naissance, ce qui répond a la définition de la mort feetale tardive selon 'OMS.

Dans ce paragraphe, les données antérieures a 1999 ont été recalculées selon la nouvelle

définition.

Tableau I.17. Nombres absolus d’enfants mort-nés (définition OMS),

Belgique - Wallonie - Hainaut, 1989-2009

1989 | 1994 | 1999 | 2004
Belgique 585 421 358 368 373
Wallonie 197 151 124 148 126
Hainaut 87 59 57 67 49

Source : SPMA-ISP

» En Belgique, 373 enfants, dont 49 en province de
Hainaut, sont mort-nés au cours de I'année 2009. Les
variations au cours du temps sont a interpréter avec
prudence car I'enregistrement des mort-nés n’est pas
complet. La définition des cas et I'exhaustivité ont changé
au cours du temps.

Figure 11.13. Evolution du taux d’enfants mort-nés, Belgique - Wallonie - Hainaut, 1987-2009
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» De 1987 22000, le taux d’enfants mort-nés était en lente
diminution. De 2000 a 2009, on enregistre une stabilisation
de cette mortalité a 3 mort-nés pour 1 000 naissances
vivantes en Belgique. Le nombre de cas enregistrés étant
assez faible, on observe plus de fluctuations statistiques
au niveau du Hainaut.

On constate plus de mort-nés chez les gargons que chez
les filles (écart moyen de 13 % en Belgique selon les
enregistrements effectués de 1987 a 2009). En Hainaut,
on a observé annuellement environ 7 décés de plus chez
les mort-nés de sexe masculin entre 1987 et 2009.

Comparé a la Belgique et a la Wallonie, le taux moyen
d’enfants mort-nés du Hainaut était un peu plus élevé
jusqu’en 2005. Depuis 2006, les taux hainuyers se situent
dans la moyenne belge.
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Chapitre 3
Etat de santeé

*Faits marquants

* 70 % des Hainuyers en bonne santé : c’est moins
que la moyenne wallonne (74 %) ou belge (77 %). Les femmes
se déclarent moins souvent en bonne santé que les hommes.

* Les maladies cardiovasculaires en diminution:la
mortalité et I'incidence des maladies cardiovasculaires ont diminué en
Hainaut, mais restent plus importantes que dans le reste du pays. Elles
sont plus élevées chez ’homme que chez la femme.

* L’hypertension artérielle : concerne un homme sur 8 et une
femme sur 6 en Hainaut comme dans le reste du pays.

* Le cancer du poumon, premier cancer chez '’homme
en termes de mortalité (646 déces en Hainaut par an) : il
arrive en 2° position en termes d’incidence (691 cas par an) derriere le
cancer de la prostate (868 cas et 165 déces par an). Chez la femme, le
cancer du poumon occupe la 3¢ place (222 cas et 182 déces par an).
La majorité des cancers du poumon pourraient étre évités par I'arrét du
tabac.

* Le cancer du sein, premier cancer chez la femme en
termes d’incidence et de mortalité : on dénombre 1 234 cas et
308 déces en Hainaut chaque année.

* Le cancer colorectal, deuxieme cancer en termes de
mortaliteé : environ 200 décés par an sont enregistrés chez ’lhomme
comme chez la femme.

* Des dépistages insuffisants : un peu moins de la moitié des
femmes de 50 a 69 ans ne recourent pas régulierement au dépistage
radiologique du cancer du sein. La situation est meilleure pour le cancer
du col pour lequel 69 % des Hainuyeres de 25 a 64 ans déclarent étre
dépistées. Par contre, le dépistage du cancer colorectal touche moins
de 10 % des hommes et femmes de 50 a 74 ans.

* L’insuffisance rénale chronique en hausse : de 2003 a
2009, le nombre de nouveaux patients en insuffisance rénale chronique
terminale est passé de 172 a 223 cas par million d’habitants par an
en Hainaut. Le vieillissement de la population et 'augmentation de la
fréquence du diabéte sont liés a cet accroissement.

* Le diabéte : environ 3 % des Hainuyers déclarent souffrir du diabéte.
Une proportion proche des moyennes wallonne et belge.

* Environ 6 % des 20 a 64 ans en invalidité : de 2004 a 2011,

I'augmentation a été plus rapide chez les femmes dont la fréquence de
linvalidité rejoint celle des hommes.
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 Des accidents de travail en diminution : 17 334 accidents du travail en 2011 contre
20 092 en 2005 en Hainaut.

* Un age moyen des meéres au premier accouchement de 26,4 ans : c’est un peu
plus jeune qu’en Wallonie (27 ans) et qu’en Belgique (27,7 ans).

* En Hainaut, 9 % de prématurité et 9 % de bébés de petit poids a la naissance
(moins de 2 500 grammes) : cette situation est comparable a celle de la Wallonie mais moins
bonne que celle de la Belgique. Le tabagisme des femmes enceintes touche environ 22 % des
futures meres. Le risque d’accoucher d’'un bébé de petit poids est double pour les fumeuses (15 %)
par rapport aux non-fumeuses (7,5 %). Le risque de prématurité augmente aussi, mais dans des
proportions moindres : 11 % chez les fumeuses contre 9 % chez les non-fumeuses.

* Des différences marquées en fonction du genre pour le suicide : 'idéation suicidaire
et la tentative de suicide sont plus fréquentes chez la femme (respectivement 18 et 11 % en Hainaut)
que chez ’'homme (10 et 2 %). Par contre, la mortalité par suicide est plus élevée chez 'homme et
augmente avec I'age.

* Une consommation de médicaments psychotropes en augmentation : selon les
données de I'Institut national d’assurance maladie-invalidité (INAMI), la consommation a doublé
entre 1997 et 2008. En 2008, dans 'Enquéte Nationale de Santé par Interview, une femme sur 4
et un homme sur 8 déclaraient une prise de médicaments psychotropes dans les deux semaines
précédant 'enquéte.
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1. Santé percue

L’Enquéte Nationale de Santé par Interview est une des principales sources d’information sur la
santé percue, la consommation de soins et services ainsi que sur des déterminants importants tels
les conditions ou modes de vie.

En 2008, date de la derniere enquéte dont les résultats sont disponibles, 1 544 personnes ont été
interrogées en Hainaut. La taille de I'’échantillon permet d’obtenir un pourcentage global pour les
hommes et pour les femmes, mais ne suffit pas pour des analyses par age ou par niveau d’étude.
L’influence de ces facteurs est présentée en fonction des résultats a I'échelle de la Wallonie.

1.1. Santeé globale

1.1.1. Santé percue en Belgique, Wallonie et Hainaut
L’état de santé subijectif est I'évaluation faite par I'individu de sa propre santé.

La question posée en 2008 dans le cadre de 'Enquéte Nationale de Santé par Interview est :
"Comment est votre état de santé ?". Cette variable a été transformée en une variable binaire : I'état
de santé est considéré comme mauvais s’il est déclaré moyen, mauvais ou tres mauvais et bon s’il
est déclaré bon ou tres bon.

Figure 1Il.1. Proportion de personnes (de 15 ans et plus) déclarant une santé bonne a trés
bonne, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

: _ . » Globalement, 70 % des Hainuyers estiment que leur
M Belgique [ Wallonie [l Hainaut état de santé est bon a trés bon. Une personne sur 3
déclare donc que sa santé est moyenne, mauvaise ou trés
mauvaise. En 2008, les Hainuyers sont moins nombreux a
juger leur état de santé bon a trés bon (69,7 %) par rapport
aux Belges en général (76,8 %).

Les précédentes Enquétes Nationales de Santé par
Interview réalisées en 1997, 2001 et 2004 ont révélé des
% résultats semblables a ceux-ci. Les taux de personnes

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 se déclarant en bonne santé sont restés stables depuis
Source : HIS-ISP, 2008 dix ans.

1.1.2. Santé percue par classe d’age

Figure I1.2. Proportion de personnes (de 15 ans et plus) déclarant une santé bonne a tres
bonne, selon I’age, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

B Belgique B Wallonie B Hainaut >.Sur ce graphique, apparait un gr_agjient _entre les
différentes classes d’age : plus on vieillit, moins on se
N 57,8 sent en bonne santé. Ce constat se vérifie dans les trois

75ans et + E— 39’4489 territoires.
I 66,5 Notons toutefois, qu’aprés 75 ans, la moitié des Belges
S5 74 ans R 5o ¢ interrogés déclarent encore étre en bonne santé. Cette
N 75,7 proportion pourrait étre une surestimation en raison de
35-54 ans | 77,2 la méthodologie de l'interview. En effet, cette partie du

I /0.7 - : oAl . .
——RO questionnaire devait étre impérativement remplie, par écrit,
15-34 ans | 00,4 par la personne concernée. Pour cette raison, certaines

e 909‘:'50% personnes agées, malades ou institutionnalisées ont été
gcartées de I'enquéte a ce niveau.

0

Source : HIS-ISP, 2008
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1.1.3. Santé percue par sexe

Figure I11.3. Proportion de personnes déclarant une santé bonne a trés bonne, selon le sexe,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

B Belgique B Wallonie B Hainaut » La santé globale pergue témoigne d’inégalités entre
les hommes et les femmes. Au niveau belge, les femmes

_ 74,3 jugent moins souvent avoir un bon état de santé par rapport

S au ressenti des hommes. La différence apparait dans les

* _ 71,9 différents groupes d’age, mais se trouve amplifiée par la
_ 67,7 proportion plus élevée de femmes agées que d’hommes

agés dans la population.

1 1 1 1 1 1 1 1 1 )
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Source : HIS-ISP, 2008

%

1.2. Maladies chroniques

Dans I'Enquéte Nationale de Santé par Interview, les personnes sont interrogées sur les affections
de longue durée dont elles souffrent (ou ont souffert au cours des douze derniers mois) a partir
d’'une liste d’affections relativement courantes, a laquelle il est possible d'ajouter 'une ou I'autre
affection qui n’y figure pas. La liste a changé au cours du temps. Remarquons que I'on peut "souffrir"
de maladies chroniques et se sentir en "bonne santé".

Figure ll.4. Proportion de personnes déclarant souffrir d’une ou plusieurs maladies ou
affections de longue durée, ou de handicap, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

B Belgique B Wallonie B Hainaut » Le nombre de Belges déclarant souffrir d’'une ou
plusieurs affections chroniques a augmenté entre 1997
(25 %) et 2008 (28 %). Cette augmentation ne se retrouve
pas au niveau wallon ou hainuyer.

Alors qu’il existe une forte différence homme-femme

pour I'état de santé pergu, cet écart n’apparait pas pour

les maladies chroniques. Par contre, il est a nouveau

perceptible en fonction de I'dge. Environ un enfant sur

ot i 15 20 35 30 35 1o P 10 de moins Qe 14 ans souffre d’une.maladie chroniqﬂue.

Source - HISISP. 2008 Cette proportion augmente progressivement avec I'age
pour toucher une personne sur 2 aprés 65 ans.

On observe un lien entre le niveau d’instruction (diplome le plus élevé d'une personne du foyer) et la proportion
de personnes qui souffrent d’affections de longue durée : un niveau d’étude élevé diminue le risque d’affections
chroniques. Apres standardisation pour le sexe et I'age, ces différences se révelent moins marquées, mais le
gradient reste tres significatif.

Selon 'Enquéte Nationale de Santé par Interview, les cing affections chroniques les plus fréquentes en 2008
sont : les affections du bas du dos, I'arthrose, I’hypertension artérielle, les allergies et les affections du cou et
de la nuque. Ce constat apparait identique chez les hommes et les femmes de Belgique, Wallonie et Hainaut.

Chez les personnes dgées de 65 ans et plus (hommes ou femmes), les trois maladies chroniques les plus
fréquentes sont : I'hypertension artérielle, I'arthrose et les affections du bas du dos. Suivent les affections du
cou ou de la nuque, I'arthrite rhumatoide, les troubles prostatiques pour les hommes ou encore I'ostéoporose
pour les femmes.

Tant dans la population globale que chez les 65 ans et plus, les affections ostéoarticulaires occupent une place
prépondérante. Elles menacent rarement |a vie de I'individu mais compromettent souvent sa qualité de vie.
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2. Maladies cardiovasculaires

L’ensemble des troubles affectant le cceur et les vaisseaux sanguins constitue les maladies
cardiovasculaires. Les plus fréquents sont les cardiopathies coronariennes (angor et infarctus
du myocarde) et les maladies cérébrovasculaires (accident vasculaire cérébral - AVC - lié a une
thrombose ou une hémorragie).

Les principaux facteurs de risque des maladies cardiovasculaires sont I'’hypertension, une
alimentation déséquilibrée, un manque d’activité physique, le tabagisme et I'abus d’alcool. Ces
facteurs de risque comportementaux sont responsables d'environ 80 % des maladies coronariennes
et cérébrovasculaires (OMS 2009).

Selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), les maladies cardiovasculaires sont la premiere
cause de mortalité dans le monde : on estime a 17,3 millions le nombre de déces imputables
aux maladies cardiovasculaires, soit 30 % de la mortalité mondiale totale. Parmi 'ensemble de
ces déces, 7,3 millions seraient dus a une cardiopathie coronarienne et 6,2 millions a un AVC
(statistiques 2008). L’hypertension artérielle serait responsable de prés de la moitié des déces dus
aux AVC et aux cardiopathies coronariennes.

On observe, depuis plus de trente ans, une diminution de la mortalité cardiovasculaire dans la plupart
des pays industrialisés. Une étude réalisée en Angleterre (Unal et al. 2005) attribue principalement
cette diminution aux mesures de prévention primaire : controle du poids et de I'alimentation, arrét
du tabagisme.

Ces observations nous incitent a accroitre les efforts en matiere de prévention et de promotion de
la santé.

2.1. Mortalité

Les maladies cardiovasculaires restent globalement la premiere cause de déces dans notre pays
et représentaient 4 441 déces en Hainaut en 2009. Il faut cependant noter que depuis 2008, les
tumeurs apparaissent comme la premiére cause de mortalité chez les hommes.

La maniere de remplir et de coder la cause de déces peut aussi influencer le nombre de déces
attribués aux maladies cardiovasculaires. En effet, on observait voici vingt ans un nombre important
de déces "par symptomes, sans diagnostic précis". En Belgique, la part des causes inconnues a
fortement diminué : elle est passée de 7 195 déces en 1987 a 2 666 en 2008. |l est possible qu’une
partie de ces déces soient a présent classés cardiovasculaires. Ce fait se produit essentiellement
chez les personnes agées multipliant les affections en fin de vie, le médecin mentionnant alors des
causes tres générales (sénilité, cachexie, arrét cardiorespiratoire...).

La plupart (89 %) des déces cardiovasculaires concernent des personnes agées de plus de
65 ans.
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Figure IIL.5. Proportion de déces par maladies
cardiovasculaires, par type de pathologie,
Hommes, Hainaut, 2005-2009
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Chez les hommes, les maladies ischémiques
(infarctus) constituent la plus grande part des déces
cardiovasculaires avec en moyenne 800 décés par
an en Hainaut de 2005 a 2009. Ce chiffre représente
40 % des déces cardiovasculaires et 11 % du total
des déceés masculins. Les maladies vasculaires
cerébrales (thrombose, hémorragie cérébrale)
représentent 19 % des déceés cardiovasculaires ;
suivent les maladies des artéres, artérioles et
capillaires (dissection aortique, rupture d’anévrisme)
(7 %), les insuffisances cardiaques (7 %) et les
troubles du rythme (6 %).

Figure 111.6. Proportion de déces par maladies
cardiovasculaires, par type de pathologie,
Femmes, Hainaut, 2005-2009

Autres causes
15,3 %
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Source : SPMA-ISP

Chez la femme, les trois principales causes de déces
cardiovasculaires sont les mémes que chez I’'homme.
Toutefois, avec 27 % des décés cardiovasculaires
féminins, les cardiopathies ischémiques représentent
une part plus faible que chez I'nomme (40 %). A style
de vie comparable (tabac, alcool, alimentation, activité
physique...), cette pathologie touche en général la
femme a un age plus avance.

A Tl'inverse, la contribution des maladies vasculaires
cérébrales (22 %) et de linsuffisance cardiaque
(10 %) a la mortalité cardiovasculaire féminine est
plus importante que chez 'hnomme (respectivement
19 % et 7 %).

Lanalyse des certificats de décés féminins rapporte
plus de troubles du rythme (9 %), plus de maladies
hypertensives (6 %) et moins de maladies des
arteres, arterioles et capillaires (4 %) par rapport aux
données masculines.

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut




chapite 3 Etat de santé

2.2. Fréquence de linfarctus du myocarde

Le taux d’attaque est le nombre de nouveaux événements sur une péeriode donnée par rapport a la
population. Il mesure I'incidence d’un probleme de santé.

La Iétalité correspond au nombre de cas fatals a 28 jours divisé par le nombre total de cas (fatals
et non fatals).

L’ampleur de I'épidémie des maladies cardiovasculaires doit s’apprécier en mesurant, non
seulement le nombre de déces liés a ces pathologies mais aussi le nombre de cas non fatals. Cela
s’organise a travers la gestion d’un registre qui, vu la complexité et le colt de la tache, porte sur des
zones geographiques limitées.

Un registre des infarctus concernant les personnes de 25 a 69 ans est tenu notamment dans les
villes de Gand et de Charleroi depuis 1983. Il consiste a consigner de maniere exhaustive tous
les infarctus qui surviennent grace a 'examen minutieux des certificats de déces et des registres
d’hospitalisation (suivant la méthodologie MONICA ).

Figure 111.7. Evolution des taux d’attaque standardisés de l'infarctus du myocarde (fatal ou
non), selon le sexe (25-69 ans), Charleroi, 1983-2008

Taux standardisés pour 1 000 habitants

7_
[ )
6_~~
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—.—Femmes )
3 — eeseee= Tendance
2
1
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Source : Registre des cardiopathies ischémiques - Méthodologie MONICA Charleroi, 2008
Les tendances sont indiquées par les droites de régression.

Globalement, le taux d’attaque de I'infarctus du myocarde, fatal ou non, est trois fois plus élevé pour les
hommes de 25 a 69 ans (3,5 pour 1 000 habitants a Charleroi en 2009) que pour les femmes (1,1 %o a la
méme période).

La fréquence des infarctus chez les personnes de 25 a 69 ans a diminué de 34 % pour les hommes et de 30 %
pour les femmes entre 1983 et 2008. En valeur absolue, la diminution du taux d’attaque est plus marquée pour
les hommes (0,9 %o par période de 10 ans) que pour les femmes (0,2 %o par période de 10 ans). Ceci explique
la diminution de I'écart entre les taux d’attaque masculin et féminin. Pour les femmes, la diminution survient
principalement avant 1996.
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Figure 111.8. Evolution des taux d’attaque
standardisés de l’infarctus du myocarde
(fatal et non fatal), Hommes (25-69 ans),
Charleroi, 1983-2008

Taux pour 1 000 habitants (ajusté pour I'age)

. Non fatal
. Fatal

_e R

Source : Registre des cardiopathies ischémiques - Méthodologie Monica
Charleroi, 2008

Entre 1983 et 2008, on assiste non seulement a
une diminution du nombre total d’infarctus (fatals
et non fatals), mais aussi a une baisse de la létalité
grace, entre autres, a une meilleure connaissance
des symptomes dans la population et a une prise en
charge plus efficace.

Suite aux effets conjugués de ces deux phénoménes,
les infarctus fatals passent de 2,6 pour 1000 en
1983 a 0,9 pour 1 000 en 2008, soit une diminution
d’environ 65 %.

Un quart des accidents ischémiques ont été fatals
en 2008 alors que la moitié d’entre eux I’étaient en
1983.

Figure 111.9. Evolution des taux d’attaque
standardisés de l'infarctus du myocarde
(fatal et non fatal), Femmes (25-69 ans),
Charleroi, 1983-2008

Taux pour 1 000 habitants (ajusté pour I'age)

| . Non fatal
- Fatal

de 25 a 69 ans

Source : Registre des cardiopathies ischémiques - Méthodologie Monica
Charleroi, 2008

A I'instar de ce qui se passe pour les hommes, le
taux standardisé d’infarctus fatals passe de 0,84 pour
1000 par an en 1983 a 0,17 %o en 2008 sous les
effets combinés de la baisse de l'incidence et de la
|étalité.
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Figure 111.10. Evolution des taux d’attaque
standardisés de P'infarctus du myocarde,
Hommes (25-69 ans), Charleroi - Gand,
1983-2008
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Source : Registre Monica, Gand-Charleroi, 2008

Leregistre del’entité de Charleroi présente des taux plus
élevés en comparaison avec la ville de Gand.

De 1983 a 2008, le taux d’attaque de I'infarctus suit la
méme tendance a la baisse tant a Gand qu’a Charleroi.
Cependant, les taux d’attaque sont plus faibles a Gand
et diminuent un peu plus vite dans le temps creusant
ainsi I’écart entre les deux villes.

Figure 1Il.11. Evolution des taux d’attaque
standardisés de P’infarctus du myocarde,
Femmes (25-69 ans), Charleroi - Gand,
1983-2008

Taux pour 1 000 habitants (ajusté pour I'age)

w—flll=——Charleroi
—@— Gand

de 25 a 69 ans

pas de données

e el EEEEEEE

Source : Registre Monica, Gand-Charleroi, 2008

v

Chez la femme, les taux fluctuent davantage que chez
I’lhnomme en raison du plus petit nombre de cas, mais
la situation est globalement la méme : un taux plus
élevé a Charleroi qu’a Gand et une diminution au
cours du temps associés au maintien du différentiel
de taux entre les deux villes.
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2.3. Hypertension artérielle

L’hypertension artérielle consiste en une augmentation permanente (supérieure a 140/90 mm de
mercure) de la pression sanguine dans les arteres. Elle est le plus souvent asymptomatique, mais
aisément détectable par la mesure réguliere de la pression artérielle lors d’un examen médical.
En I'absence de traitement, elle peut provoquer des troubles graves comme les cardiopathies
ischémiques, I'insuffisance cardiaque, les accidents vasculaires ou l'insuffisance rénale...

Trop de sel dans I'alimentation, une consommation faible de fruits et de légumes, un poids excessif,
une consommation élevée d’alcool, un manque d’activité physique sont des facteurs qui favorisent
'augmentation de la pression artérielle.

Tableau IIl.1. Proportion de personnes déclarant avoir souffert d’hypertension dans
les 12 derniers mois, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

» Lors de 'Enquéte Nationale de Santé par Interview de
2008, 12 % des hommes et 17 % des femmes du Hainaut
déclaraient souffrir ou avoir souffert d’hypertension dans
Belgique 11,1 les douze derniers mois. Environ untiers d’entre eux avaient
et 12,3 95 ans et plus. Compte tenu des variations statistiques,
les données hainuyéres sont similaires a la situation

wallonne ou nationale. Parmi ces personnes, environ 80 %
D brenons mon siibatives ave fa Belgiquo déclaraient prendre un traitement médicamenteux pour
leur hypertension. Au regard des précédentes enquétes,
ce pourcentage reste assez stable dans le temps et ne
varie pas selon le territoire étudié.

Hommes Femmes
% %

Hainaut 12,2

Sur la période 2005 a 2009, on enregistre une moyenne annuelle de 933 déces (soit environ 3 %
de la mortalité cardiovasculaire) dus a des pathologies hypertensives en Belgique dont 495 en
Wallonie et 200 en Hainaut. Ce nombre limité de déces ne représente qu’une faible part des morts
induits par I’hypertension qui favorise de nombreuses autres pathologies vasculaires et rénales.
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2.4. Consommation de médicaments pour le systeme cardiovasculaire

Pharmanet recense, depuis 1996, 'ensemble des fournitures pharmaceutiques ayant donné lieu a
un remboursement de 'INAMI. Les données ne tiennent pas compte des médicaments ne donnant
pas lieu a un remboursement, ni du fait qu’une boite achetée n’est pas nécessairement entierement
consommeée.

Les consommations sont exprimées en doses moyennes journalieres (DMJ). Une DMJ correspond
a la quantité de principe actif que devrait recevoir, par jour, un adulte d’un poids corporel de 70 kg
lorsque le médicament est prescrit pour son indication principale.

Tableau I11.2. Dose moyenne journaliére pour 1 000 habitants et par jour de médicaments
prescrits pour les maladies cardiovasculaires, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2011

Produits actifs sur le systéme rénine-angiotensine 149,4 164,4 169,8

Sources : INAMI-Pharmanet, population SPF Economie DGSIE

Globalement, tant au niveau national que provincial, en 2011, 40 % des DMJ des médicaments remboursés
sont destinées aux maladies de I'appareil cardiovasculaire. LINAMI rapporte qu’en moyenne, environ 0,5 DMJ
par habitant et par jour est destinée a ces pathologies. La consommation apparait plus élevée en Hainaut qu’en
Wallonie ou en Belgique (ces chiffres ne sont pas ajustés pour tenir compte des différences d’age et de sexe
dans les populations comparées).

Les médicaments destinés a lutter contre I'excés de cholestérol (hypolipémiants) constituent environ un quart
de 'ensemble des prises journaliéres liées aux pathologies cardiovasculaires.

Le traitement de I'hypertension représente une part importante des médicaments consommés en Belgique.
Ilrepose sur plusieurs classes thérapeutiques. Comme beaucoup de ces produits présentent d’autres indications, il
n’est pas possible de déterminer la part exacte du traitement de I’nypertension parmil’ensemble des médicaments
cardiovasculaires. Toutefois, les produits actifs sur le systéme rénine-angiotensine - essentiellement indiqués
dans I'nypertension associée a d'autres pathologies - rassemblent déja 31 % des médicaments de ce groupe.

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut




chapite 3 Etat de santé

3. Cancers

Une tumeur peut se définir comme étant une maladie cellulaire entrainant une prolifération
anarchique de cellules qui détruit le tissu d’origine. Elle peut soit rester localisée (tumeur bénigne),
soit se développer en dehors de I'organe d’origine (tumeur maligne ou cancer).

Cette partie du tableau de bord traitera uniquement des cancers.

Tous les organes peuvent étre a I'origine d’un cancer, mais les poumons (bronches), le gros intestin,
le sein, la prostate sont les localisations les plus fréquentes en Belgique.

De nombreux facteurs augmentent le risque de cancer. Parmi ceux-ci, on trouve des facteurs
génétiques, des facteurs liés a I'environnement (rayonnements, produits chimiques, agents
pathogenes...) ou aux comportements (consommation d’alcool et de tabac, alimentation désé-
quilibrée, sédentarité...). Nombre d’entre eux sont évitables : le tabagisme, laconsommation d’alcool,
'obésité, une alimentation déséquilibrée, le manque d’exercice physique, l'infection a Human
papillomavirus (HPV) (sexuellement transmissible), la pollution a 'intérieur des habitations.

3.1. Mortalité par cancer

En Belgique, les cancers constituent la deuxieme cause de mortalité chez la femme et la premiere
chez 'homme. L’incidence (et la mortalité) des cancers est en augmentation, ce qui s’explique
d’une part, par 'augmentation de la fréquence, de l'intensité et du cumul des facteurs de risque et
d’autre part, par le vieilissement de la population.

Quant a la létalité des difféerents cancers, celle-ci varie, entre autres, selon le type histologique, la
localisation et la précocité du traitement.

Tableau 111.3. Nombre moyen de décés par cancer (par an) en fonction du site de la tumeur
primitive, selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2005-2009

Causes de déces
Hommes | Femmes | Hommes | Femmes | Hommes | Femmes

Trachée, bronches, poumons 4975 1498 1653 546 646
SE - 2 325 - 747 - 308
Colon, rectum 1550 1440 474 474 195 209
Prostate 1433 - 451 - 165 -

Lymphe et sang 1083 993 357 336 136 130
Voies aérodigestives supérieures (VADS) 1073 326 363 115 165 49
Pancréas 721 738 236 245 94 91
Ovaires - 679 - 214 - 74
Utérus - 588 - 166 - 64
Autres 4 345 3131 1455 1053 585 413
Total 15181 11 663 4991 3895 1986 1520

Source : OSH, calculs propres sur base des données SPMA

v

Entre 2005 et 2009, en Belgique, on a enregistré en moyenne 15 181 décés masculins par an dus a des cancers,
pour 4 991 au niveau wallon et 1 986 au niveau hainuyer (soit 40 % des déces wallons par cancer).

Chez les femmes, entre 2005 et 2009, en Belgique, on observe en moyenne 11 663 déces par an dus a des
cancers, pour environ 3 900 au niveau wallon et plus de 1 500 en Hainaut (soit 39 % des décés wallons par
cancer).
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Figure IIl.12. Proportion de déces par cancer
en fonction du site de la tumeur primitive,
Hommes, Hainaut, 2005-2009
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Le cancer du poumon représente la premiére cause
de déceés par cancer chez les hommes du Hainaut
pour la période considérée entre 2005 et 2009 (soit
32,5 % de tous les déces par cancer masculin) suivi
des cancers colorectaux (9,8 %), de la prostate et
des voies aérodigestives supérieures (ces derniers
représentant chacun 8,3 %).

Figure 11..13. Proportion de déceés par cancer
en fonction du site de la tumeur primitive,
Femmes, Hainaut, 2005-2009
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Chez les femmes du Hainaut, la premiére cause
de déces par cancer concerne le cancer du sein
(20,3 %) suivi des cancers colorectaux (13,8 %)
et du poumon (12 %). Si les décés par cancer du
poumon restent encore 3,5 fois plus fréquents chez
I'hnomme que chez la femme, il faut remarquer leur
importante augmentation chez la femme ou leur
fréquence a été multipliée par 2,6 entre 1987 et 2009
alors qu’elle diminuait de 34 % chez I’lhomme pendant
la méme période. Il faut voir 1a les conséquences
de I'augmentation du tabagisme féminin depuis les
années soixante.
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3.2. Incidence des cancers

Jusqu’en 1998, un Registre National du Cancer a été tenu, sans toutefois atteindre I'exhaustivité
des cas. En 2005, une nouvelle structure a été créée : la "Fondation Registre du Cancer". Elle a
permis d’atteindre un niveau d’exhaustivité élevé.

Pour I'année 2010, 62 017 nouveaux cas de cancers ont été enregistrés en Belgique dont 12,1 %
concernent les habitants du Hainaut.

Les cancers se révelent plus fréquents chez les hommes que chez les femmes. Cette pathologie
touchera un homme sur 3 et une femme sur 4 avant sa 75° année de vie.

En Belgique, les données sont actuellement disponibles pour une période de 7 ans (2004 a 2010).
Afin d’augmenter la fiabilité, I'incidence est présentée pour les années 2006-2010 regroupées.

Tableau lll.4. Nombre moyen de cancers (par an) en fonction du site de la tumeur primitive,
selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2006-2010

Incidence
Hommes | Femmes | Hommes | Femmes | Hommes

SET 9 682 3165
Prostate 8877 - 2485 - 868 -

Trachée, bronches, poumons 5467 1929 1798 716 691 222
Colon, rectum 4 465 3754 1256 1129 500 474
Voies aérodigestives supérieures (VADS) 2485 781 911 304 404 127
Lymphe et sang 2485 2011 750 630 286 241
Utérus - 2053 - 636 - 250
Mélanome 740 1102 245 356 73 101
(OVETI(C - 869 - 269 - 98
Pancréas 661 614 225 208 81 76
Autres 6819 4 236 2119 1 399 791 552
Total 31999 27 032 9789 8812 3693 3374

Source : Fondation Registre du Cancer

En moyenne, quelque 32 000 nouveaux cas de cancers ont été diagnostiqués annuellement en Belgique dans
la population masculine entre 2006 et 2010. Les trois cancers les plus fréquents ont pour origine la prostate, le
poumon et le gros intestin (cdlon, rectum).

Chez les femmes, entre 2006 et 2010, quelque 27 000 nouveaux cas de cancers ont été diagnostiqués en
moyenne chaque année en Belgique. Les principales tumeurs concernent le sein, le colon-rectum et I'utérus
(corps et col).

La Belgique occupe la premiére place européenne en matiere d’incidence du cancer du sein. Cette incidence
élevée pourrait étre expliquée par une accumulation de facteurs de risque, I'impact du dépistage et la bonne
qualité d’enregistrement des cas.
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Figure lll.14. Proportion de nouveaux cas de
cancers en fonction du site de la tumeur
primitive, Hommes, Hainaut, 2006-2010
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Alors qu’en termes de mortalité, le cancer de la
prostate occupe la sixieme place, il atteint Ia premiére
place entermes d’incidence chez’nomme. De ce point
de vue, les chiffres sont le reflet des effets combinés
du vieillissement de la population, de la fréquence de
la maladie et de I'intensité du dépistage.

Le dépistage par la recherche d’antigéne prostatique
spécifigue (PSA) permet de diagnostiquer des
cancers de petite taille et d’obtenir une guérison a un
stade précoce. Certains de ces cancers n’auraient
pas évolué suffisamment vite pour menacer la vie
du patient, raison pour laquelle les études présentent
des conclusions contradictoires quant a I'effet du
dépistage sur la mortalité. Le dépistage systématique
n’est actuellement pas recommandé en Belgique.

Dans la province du Hainaut, la part relative des
cancers dupoumon (19 %) et des voies aérodigestives
supérieures (11 %) est plus importante qu’en Belgique
(respectivement 17 % et 8 %) tandis que celle du
cancer de la prostate y est plus faible (23 % en Hainaut
contre 28 % en Belgique). La Wallonie présente des
proportions intermédiaires entre Hainaut et Belgique.

Trachée, bronches,

Source : Fondation Registre du Cancer

Figure llIl.15. Proportion de nouveaux cas de
cancers en fonction du site de la tumeur
primitive, Femmes, Hainaut, 2006-2010
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Chez les femmes, le cancer le plus fréquent entre
2006 et 2010 dans le Hainaut est le cancer du sein
qui représente a lui seul 37 % des nouveaux cas de
cancers. Viennent ensuite les cancers colorectal
(14,0 %) et de l'utérus (7,4 %).
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Le taux d’incidence est le nombre de nouveaux cas survenus au cours d’une période déterminée
rapporté a la taille de la population. Dans ce document, elle s’exprime le plus souvent en nombre
de cas par 1 000 habitants et par an.

Tableau I11.5. Taux d’incidence bruts et standardisés des principaux cancers, selon le sexe,
Hainaut, 2006-2010

Taux bruts Taux standardisés Significatif

Nombre de cas pour 1 000 habitants/an
1,098 0330 | 1225 031 .
0794 0703 | 0922 0,607 *
Voies aérodigestives supérieures (VADS) 0,643 0,188 0,676 0,176 *
0455 0357 | 0502 0324 .
0117 0150 | 0125 0,144
0,128 0113 | 0144 0,100 .
5873 5007 | 6588 4,620 .

Source : OSH, calculs propres sur base des données de la Fondation Registre du Cancer
* Indique une différence significative entre les taux standardisés chez 'homme et chez la femme
Population de référence : Wallonie 2006-2010

v

La comparaison des taux standardisés montre des valeurs plus élevées chez 'nomme que chez la femme
surtout pour les cancers dont le tabac ou I'alcool représentent des facteurs de risque connus : cancers du
poumon, du c6lon, des VADS et du pancréas.
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3.3. Dépistage des cancers

Pour étre efficace, un dépistage doit non seulement permettre un diagnostic plus précoce, mais
aussi apporter un gain en termes de mortalité ou de morbidité. Pour obtenir un effet au niveau
de la population, il faut en plus que le probleme de santé soit suffisamment fréquent et grave et
qu’un test simple et d’'un co(t raisonnable soit disponible. Actuellement, I'efficacité du dépistage
est démontrée pour trois types de cancer : sein (entre 50 et 69 ans), col de 'utérus (entre 25 et
64 ans) et cblon-rectum (entre 50 et 74 ans).

3.3.1. Dépistage du cancer du sein (chez les femmes de 50-69 ans)

Le dépistage organisé du cancer du sein a débuté en 2002 en Fédération Wallonie-Bruxelles.
Ce programme permet aux femmes agées de 50 a 69 ans de réaliser un mammotest gratuitement,
c'est-a-dire une radiographie des seins bénéficiant d’'un controle de qualité. En dehors du programme
organisé, de nombreuses femmes ont recours a un dépistage opportuniste par mammographie
classée "diagnostique" dans la nomenclature de 'INAMI.

La couverture totale correspond au nombre de femmes ayant fait au moins un mammotest
et/ou une mammographie dite "diagnostique" durant une période de deux ans (2006-2007).
La population étudiée est constituée des femmes inscrites a I'assurance maladie obligatoire et dont
I'age est compris entre 50 et 69 ans pendant toute la période étudiée. La couverture par mammotest
prend en compte uniquement le mammotest avec la méme méthode de calcul. La couverture par
mammographie diagnostique prend en compte uniquement la mammographie "diagnostique" avec
la méme méthode de calcul.

Tableau II1.6. Proportion de femmes (50-69 ans) ayant eu un dépistage radiologique du cancer
du sein, 2006-2007

Belgique Wallonie Hainaut
(%) (%) (%)

Couverture par mammotest 30 9 9
Couverture par mammographie diagnostique 31 47 47
Total 2006-2007 61 56 56

Source : IMA (Agence Inter Mutualiste)

En 2006-2007 (dernier rapport publié), le Hainaut connaissait une situation identique a la moyenne wallonne :
un taux de couverture global de 56 % relativement stable depuis le début du programme avec cing fois plus
de mammographies "diagnostiques" que de mammotests. Les chiffres au niveau belge sont influencés par
la situation en Flandre ou I'on observe un recours plus important au mammotest qu’a la mammographie
"diagnostique" et une augmentation progressive de la couverture totale entre 2002-2003 et 2006-2007.

L’évolution du nombre de mammotests réalisés en Hainaut de 2007 a 2012 indique une lente
diminution de la couverture par rapport aux pourcentages présentés dans le tableau ci-dessus.

Selon les résultats de I'Enquéte Nationale de Santé par Interview de 2008, 73 % des femmes de
50 a 69 ans ont déclaré avoir subi une mammographie au cours des deux dernieres années en
Belgique. Les données wallonnes et hainuyeres se situent dans les mémes proportions.

Cette proportion déclarée est plus élevée que celle obtenue a partir des données de 'assurance
maladie. Il faut toutefois noter que les études qui croisent les déclarations des femmes avec les
données de leur dossier médical montrent que les patientes sous-estiment souvent le temps écoulé
depuis le dernier dépistage, ce qui surestime le niveau de couverture du dépistage.
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Carte lll.1. Proportion de femmes (50-69 ans) ayant eu un dépistage par mammotest, Hainaut,
par commune, 2006-2007
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Comme le montre cette carte, le pourcentage des femmes de 50 a 69 ans ayant répondu positivement a
I'invitation au dépistage organisé du cancer du sein par mammotest en 2006-2007 apparait deux fois supérieur
a la moyenne hainuyére dans les communes de Chimay (19,1 %) et Momignies (19,2 %). En revanche, il est
deux fois plus faible dans les communes de Montigny-le-Tilleul et Seneffe (4,7 %).

3.3.2. Dépistage du cancer du col de P'utérus (chez les femmes de 25-64 ans) et
vaccination HPV

Le cancer du col de l'utérus est 'un des rares cancers dont la cause principale a été identifiée
comme étant un virus : il s’agit du Human Papilloma Virus (HPV) qui se transmet par voie sexuelle.
La plupart des femmes exposées au HPV développent une immunité suffisante pour éliminer le
virus. Toutefois, chez certaines femmes, le virus persiste, ce qui peut engendrer le développement
d’une lésion précancéreuse. Cette Iésion pourra régresser ou évoluer en une quinzaine d’années
vers un cancer invasif.

Outre la prévention des infections sexuellement transmises (IST), il existe deux moyens pour
prévenir le cancer du col de l'utérus : la vaccination contre le HPV et le dépistage par frottis du
col de l'utérus. La vaccination anti-HPV protege des deux types de virus les plus fréquemment
responsables du cancer du col de I'utérus. Elle ne dispense toutefois pas la femme vaccinée du
dépistage par frottis. Trois doses sont nécessaires pour une vaccination efficace et durable.

Depuis septembre 2011, la vaccination est proposée gratuitement par la Fédération Wallonie-
Bruxelles aux jeunes filles fréquentant la deuxieme année de I'enseignement secondaire.
Le vaccin est également disponible en pharmacie sur ordonnance avec un remboursement partiel
de 'INAMI.
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Tableau I1.7. Nombre de jeunes femmes (12-20 ans) completement vaccinées contre le HPV
(3 doses), Belgique - Wallonie - Hainaut, 2010

» Nous ne disposons pas de chiffres de couverture
vaccinale compléte pour le Hainaut. Le tableau, ci-contre,
reprend le nombre absolu de jeunes femmes de 12a 20 ans
pour lesquelles trois doses de vaccins ont été délivrées en
Wallonie pharmacie en 2010 (avant I'instauration d’une vaccination
Hainaut dans le cadre de la médecine scolaire).

Femmes de 12 a 20 ans

Belgique

Source : INAMI, Pharmanet

Le dépistage par frottis du col de I'utérus est recommandé tous les trois ans pour les femmes de
25 a 64 ans. L’objectif du dépistage est de diminuer la mortalité et I'incidence du cancer invasif du
col de l'utérus. Les pays disposant de programmes organisés de dépistage du cancer du col de
I'utérus peuvent éviter au moins 80 % des cancers du col de I'utérus. En Belgique, le dépistage
du cancer du col de l'utérus est principalement opportuniste puisqu’un programme organisé fait
défaut.

Tableau 111.8. Nombre de frottis du col de Putérus réalisés, Femmes (25-64 ans),
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2012

» Sur base de 355 440 femmes agées de 25 a 64 ans
en Hainaut, il faudrait la réalisation de 118 480 frottis
de dépistage chaque année pour couvrir 'ensemble de
la population a raison d’un frottis tous les trois ans.
Dans les faits, beaucoup de femmes qui recourent au
dépistage le pratiquent plus fréeqguemment. Dés lors, la
simple analyse des données de I'INAMI - qui reprennent
I'ensemble des frottis réalisés - surévalue le taux de
couverture réel du dépistage.

Femmes de 25 a 64 ans

Belgique 669 972

Source : INAMI

Tableau 111.9. Proportion de femmes (25-64 ans) déclarant avoir bénéficié d’un frottis du col de
Putérus dans les 3 derniéres années, Belgique - Wallonie - Hainaut, 1997-2008

] » Selon les déclarations des femmes, 71 % d’entre
Femmes de 25 & 64 ans (%) elles auraient pratiqué un dépistage dans les trois ans

précédant I'enquéte de 2008 en Belgique. Cette proportion
est supérieure aux 59 % estimés a partir des données
de 'INAMI. La littérature montre que les femmes sous-

696 692 722 estiment fréquemment le temps écoulé depuis leur dernier
Wallonie 64,0 64,1 73,3 frottis, ce qui entraine une surestimation de la couverture
Hainaut 57,6 60,1 66,9 sur base de leurs déclarations.

Source : HIS - ISP, 1997-2001-2004-2008 Le taux de couverture déclaré a peu changé en Belgique
entre 1997 et 2008 contrairement au taux wallon qui est
passé de 64 a 76 %. En Hainaut, les taux évoluent de
maniére similaire a la Wallonie, tout en restant inférieurs
a cette derniére.

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut




chapite 3 Etat de santé

3.3.3. Dépistage du cancer colorectal (chez les 50-74 ans)

Le dépistage du cancer colorectal est recommandé chez les 50-74 ans. Il permet de réduire de 15 %
la mortalité due a cette pathologie. La méthode la plus fréquemment utilisée est la détection de
sang dans les selles (DSFO) a une fréquence bisannuelle. Depuis le 1°" mars 2009, un programme
organisé existe en Fédération Wallonie-Bruxelles. Tous les deux ans, les personnes de 50 a 74 ans
(hommes et femmes) sont invitées a se rendre chez leur médecin généraliste pour effectuer
un dépistage.

Tableau II.10. Nombre d’examens de DSFO remboursés par PINAMI, Population (50-74 ans),
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2009

Examens de DFSO

Belgique

Source : INAMI

Tableau lIl.11. Nombre de personnes ayant participé au dépistage du cancer colorectal
organisé par la Fédération Wallonie-Bruxelles et taux de couverture,
1¢* mars 2009-28 février 2011

Wallonie 66 571
Hainaut 24 182

Source : CCR - Centre Communautaire de Référence
pour le dépistage des cancers

Tableau I1l.12. Proportion de personnes (50-74 ans) déclarant avoir fait un test DSFO dans les
2 ans précédant Penquéte, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

Couverture déclarée (%)

Belgique

Source : HIS-ISP, 2008

En Hainaut, la population cible s’élevait a 363 074 habitants au 1¢ janvier 2010. A raison d’un test DSFO tous
les deux ans, il faudrait 181 537 tests par an pour aboutir a une couverture de I'ensemble de la population.
Les tableaux IIl.10 et Ill.11 montrent que tant les tests remboursés par 'INAMI que le nombre de personnes
dépistées lors du premier cycle de dépistage du programme organisé de la Fédération Wallonie-Bruxelles
correspondent a un faible recours a ce dépistage. Ce constat est confirmé par les résultats de I'Enquéte
Nationale de Santé par Interview de 2008 ou environ 9 % de la population déclare participer a ce dépistage
quel que soit le territoire pris en considération. Au cours de la période 2009 a 2012, le nombre de tests réalisés
annuellement dans le cadre du programme augmente plus faiblement en Hainaut que dans I'ensemble de la
Fédération Wallonie-Bruxelles.

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut




chapite 3 Etat de santé

4. Maladies respiratoires

Les maladies respiratoires peuvent se décliner d’'une part, en infections aigués comme la pneumonie
ou, d’autre part, en affections chroniques telles que I'asthme et la broncho-pneumopathie chronique
obstructive (BPCO).

4.1. Mortalité par maladie respiratoire

Tableau IIl.13. Nombre annuel moyen de décés par maladies respiratoires, selon le sexe,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2005-2009

Moyenne annuelle (2005-2009)

Bronchite chronique, emphyséme 2973 1630 1096 611 454

Pneumonie 1 806 2137 491 601 200 225
Pneumoconiose 358 376 93 106 39 48
56 103 22 47 12 21

32 59 9 19 2 7

Autres 950 971 372 368 181 165
6175 5275 2083 1752 889 687

Source : SPMA - ISP

En Belgique, entre 2005 et 2009, 11 450 personnes sont décédées chaque année des suites de maladies
respiratoires hors cancers. Parmi ces déces, 34 % concernaient des pneumonies contre respectivement 28 et
27 % en Wallonie et en Hainaut. La part des déces dus a des maladies chroniques obstructives est de 40 % en
Belgique contre 44 % en Wallonie et 43 % en Hainaut. Les pneumoconioses (maladies dues a I'accumulation
de poussieres minérales dans les poumons) qui étaient responsables de plusieurs centaines de déces
(majoritairement masculins) jusqu’a la fin du siécle passé représentent maintenant moins de 100 déces par an,
indiquant que le passé minier de la province n’a plus d’'impact mesurable sur les décés d’origine respiratoire.
Le tabac et, dans une moindre mesure, la pollution atmosphérique jouent un réle considérable dans les maladies
respiratoires.
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4.2. Asthme

L’asthme est une maladie chronique qui se caractérise par des crises débouchant sur des difficultés
respiratoires et une respiration sifflante.

La gravité varie d’une personne a l'autre. L’origine de la pathologie est le plus souvent allergique
chez I'enfant. Chez I'adulte, le tabagisme et la pollution atmosphérique jouent un réle important.

Selon les estimations de 'OMS (mai 2011), il y aurait actuellement 235 millions d’asthmatiques
dans le monde. C’est la maladie chronique la plus courante chez I'enfant.

Tableau I11.14. Proportion de personnes déclarant souffrir d’asthme, selon le sexe,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

» Selon les résultats de I'Enquéte Nationale de Santé par
(%) Interview, environ 4 % de la population belge et 6 % de
Wallons déclaraient souffrir d’asthme en 2008. La situation

Hommes Femmes

(%)

Belgique 3,8 4,5 . N .
el hainuyere est proche de celle de la Wallonie.

Wallonie 6,0 6,3

Hainaut 5,8 56

Source : HIS-ISP, 2008

4.3. Tuberculose

La tuberculose est causée par une bactérie (Mycobacterium tuberculosis) qui touche le plus souvent
les poumons.

Selon 'OMS (mars 2013), plus de 95 % des cas et des déces surviennent dans les pays en
développement. Les individus dont le systeme immunitaire est affaibli, tels ceux infectés par le VIH,
les personnes souffrant de malnutrition ou de diabéte, ou encore les fumeurs, courent un risque
plus élevé de développer la maladie. Toujours selon 'OMS, le taux de mortalité par tuberculose
dans le monde a chuté de 41 % entre 1990 et 2010. En Hainaut, on observe en moyenne 14 déces
dus a la tuberculose par an.

Tableau IiI.15. Incidence de la tuberculose, selon la nationalité, Belgique - Wallonie - Hainaut,
2012

bour » En 2012, 8,9 nouveaux cas de tuberculose pour

100 000 hab /an Etrangers 100 000 habitants ont €été depistés en Belgique.
Lincidence de cette affection semble légerement inférieure

en Wallonie et en Hainaut par rapport au niveau national.
Wallonie 4,7 32,2 ) La tuberculose se révéle nettement plus fréquente chez

Hainaut 54 21,0 , les populations étrangéres que chez les Belges, quel que
soit le territoire.

Belgique 4.7 45,0

Source : FARES

Selon le Fonds des Affections Respiratoires (FARES), I’évolution de I'incidence de la tuberculose au
niveau belge a suivi une lente décroissance ces trente dernieres années. En 2007, pour la premiére
fois, I'incidence est descendue sous le seuil des 10 cas pour 100 000 habitants et se maintient
autour de cette valeur depuis lors. En Hainaut, I'incidence se situe aux environs de 7 a 8 cas pour
100 000 habitants depuis 2007.
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5. Insuffisance rénale chronique

Linsuffisance rénale correspond a l'altération du fonctionnement des deux reins qui ne filtrent
plus correctement le sang. La maladie est dite "aigué" si le dysfonctionnement est transitoire et
réeversible ; elle est "chronique" si la destruction est irréversible, sans possibilité de guérison.

Linsuffisance rénale chronique est induite par des pathologies (diabéte, hypertension...) qui
détruisent progressivement et de facon irréversible les différentes structures rénales jusqu’a un
stade terminal qui nécessite d’envisager les techniques de remplacement de la fonction rénale :
dialyse et transplantation.

En Belgique, fin 2011, 13 425 patients de 20 ans et plus bénéficiaient d’'une de ces techniques soit
1,2 pour 1 000 habitants. Parmi ces patients, 5 585 avaient bénéficié d’'une greffe de rein. Le diabéte
était la cause reconnue de 18 % de ces insuffisances rénales. Par rapport a ses voisins européens,
la Belgique connait une prévalence élevée de patients sous remplacement de la fonction rénale.

Figure lll.16. Evolution de Pincidence de Pinsuffisance rénale terminale, Belgique - Hainaut,
2003-2009

Taux pour 100 000 d'habitants » De 2003 a 2009, le nombre de nouveaux patients ayant
o4 atteint le stade IRT (insuffisance rénale terminale) devant

223 bénéficier d’un traitement substitutif (greffe ou dialyse)
22 W est passé de 17,2 a 22,3 pour 100 000 habitants par
201 10,7 an en Hainaut soit une augmentation d’environ 30 % en

18- 17,2 7 ans. Vieillissement de la population, augmentation de la
16 - 16,9 prévalence du diabéte concourent a cet accroissement.
14 -
12 -
10 .

sl —@— Belgique

6 ——fr— Hainaut

al
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Source : Groupement des Néphrologues Francophones de Belgique

5.1. Mortalité par insuffisance rénale chronique

Tableau I1.16. Nombre annuel moyen de décés dus a Pinsuffisance rénale chronique,
selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2005-2009

Moyenne annuelle » En Belgique, environ 1250 personnes sont décédées
) Hommes | Femmes chaque année a cause d’une insuffisance rénale chronique
Belgique 549 1 252 entre 2005 et 2009. Parmi ces déces, en moyenne 192
sont survenus annuellement dans la province du Hainaut.

Source : SPMA-ISP
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5.2. Dialyse

Tableau I1I.17. Nombre de personnes ayant bénéficié d’un remboursement pour dialyse,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2010

» En  Hainaut, 753 personnes ont bénéficié d’un

200 remboursement pour dialyse interne  (c’est-a-dire

Belgique 2341 4440 dialyse a [I'hopital) et 21GQersonnes ont bé’néficié
d’'un remboursement pour dialyse externe (c’est-a-

Wallonie 604 1561 dire hémodialyse a domicile, auto-dialyse ou dialyse
Hainaut 216 753 péritonéale) au cours de I'année 2010.

Source : INAMI

6. Diabete

Le diabéte sucré de type Il est une maladie en pleine expansion car il est li¢ a I'exces de poids, une
alimentation déséquilibrée, la sédentarité et au vieillissement. La morbidité qui y est associée reste
importante et réduit la qualité de vie de bon nombre de personnes. La prévention primaire ainsi que
la prévention des complications (maladies du rein, infarctus...) doivent donc mobiliser toute notre
attention.

Selon 'OMS (mars 2013), 347 millions de personnes seraient diabétiques dans le monde et cette
pathologie deviendrait la 7° cause de déces en 2030.

Selon 'INAMI, en Belgique, on estime a plus de 450 000 le nombre de diabétiques, dont 80 a 90 %
de type Il. Par ailleurs, un diabétique sur 2 ne serait pas diagnostiqué. Le diabete de type Il est un
réel probleme de santé publique : 10 millions de personnes seraient concernées en Europe (soit
4 % de la population totale).

6.1. Mortalité causée par le diabete

La mortalité par diabete est sous-estimée dans les statistiques de mortalité car cette maladie est
rarement déclarée comme cause initiale de décés bien qu’elle soit a I'origine de nombreux déces
par pathologies cardiovasculaires (infarctus, accident vasculaire cérébral...) et rénales.

6.2. Prévalence du diabeéete

Tableau I11.18. Proportion de personnes déclarant souffrir ou avoir souffert de diabéte au cours
des 12 derniers mois, selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

» En Belgique, 11 142 personnes, soit 3,5% de Ila
population totale, ont déclaré étre diabétiques lors de
36 I'Enquéte Nationale de Santé par Interview de 2008.
- ' Cette proportion est significativement plus élevée qu’en
HiEllene 9 1997 (2,3 %) et ce, tant chez les hommes que chez les
Hainaut 2,5 femmes.

Belgique

Source : ISP-HIS, 2008

On constate que la proportion de personnes déclarant souffrir de diabéte augmente a partir de
I'age de 55 ans pour atteindre environ 10 % au-dela de 65 ans.
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7. Infection VIH et SIDA

Le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) cible le systeme immunitaire et affaiblit les systemes
de surveillance et de défense de I'organisme contre les infections et certains types de cancer. Le
stade le plus avancé de l'infection a VIH est le syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA), qui
peut apparaitre au bout de 2 a 15 ans selon le cas.

Selon 'OMS, au niveau mondial, il y avait environ 34 millions de personnes vivant avec le VIH en
2011.

En Belgique, les données sur le SIDA et I'infection au VIH proviennent de deux sources :
I'enregistrement des malades du SIDA par les cliniciens et I'enregistrement des séropositifs par les
laboratoires de référence qui réalisent les tests de confirmation. Les données publiées, concernant
uniquement les personnes dépistées, sous-estiment sans doute le nombre réel de personnes
porteuses du virus.

7.1. Mortalité causée par le SIDA

Avant I'introduction de la 10¢ Classification Internationale des Maladies (CIM) en 1998, les déces dus
auvirus VIH n’étaient pas enregistrés dans une catégorie spécifique. La seule source alors disponible
était le registre cité plus haut qui reste une référence quant a I’'évolution de la mortalité depuis le
milieu des années 1980 méme s’il existe sans doute une sous-évaluation des cas recensés.

Tableau I111.19. Nombre moyen annuel de décés dus au virus VIH, selon le sexe,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2005-2009

Moyenne annuelle » De 2005 a 2009, on enregistre en moyenne 5 déces par
(2005-2009) an dus au VIH en province du Hainaut. Compte tenu des

fluctuations statistiques, la mortalité ne differe pas d’un

territoire a l'autre. Il y a deux fois plus de déces masculins

Wallonie 14 6 que féminins aux niveaux belge et wallon.

Hainaut 4 1

Belgique 34

Source : SPMA-ISP

Figure II.17. Evolution du nombre de décés dus au SIDA, Belgique - Wallonie - Hainaut,
1990-2011

Nombre de décés » Selon les données recensées par le registre, les déces
200 dus au SIDA se révélaient particulierement nombreux en
—@— Belgique début d’épidemie. lls ont culming enl1 994 et 1995 pour

. ensuite chuter. La forte baisse des déces observée dans
—— Wallonie les années 1996 et 1997 peut s’expliquer par I'introduction
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7.2. Personnes infectées par le VIH

Tableau 111.20. Nombre de nouveaux cas (Belges et non Belges) d’infection par le VIH,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2001-2006-2011

2001 2006

Belgique 968 1016
Wallonie 156 146 188
Hainaut 37 39 46

Source : Registre SIDA-ISP

» Depuis le début des années 2000, on observe une
augmentation du nombre absolu de nouveaux cas de
VIH dépistés chaque année en Belgique : en 2001,
968 personnes infectées par le VIH ont été diagnos-
tiquées dont 37 en Hainaut ; en 2011, on enregistrait
1 177 nouveaux cas en Belgique dont 46 en Hainaut.

Figure 111.18. Evolution de P’incidence (Belges et non Belges) de P’infection au VIH,

Belgique - Wallonie - Hainaut, 2000-2011

Taux pour 100 000 habitants
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Source : Registre SIDA-ISP

» Depuis 1985, le nombre de nouvelles infections
VIH diagnostiquées en Belgique a évolué entre 1,9
et 3,3 nouveaux diagnostics en moyenne par jour.
La plus haute incidence a été observée en 2010 avec
1198 nouveaux cas (47 en Hainaut et 183 en Wallonie)
diagnostiqués en cours d’année.

Tableau 111.21. Nombre total de personnes (Belges et non Belges) infectées par le VIH,

Belgique - Wallonie - Hainaut, 2011

Belgique

Walllonie

Source : Registre SIDA-ISP

» En Hainaut, 1 005 personnes étaient porteuses du virus
VIH en 2011. Comme c’est le cas au niveau national,
ce nombre a littéralement doublé en dix ans sous I'effet
conjugué de I'évolution de l'incidence et de la plus grande
longévité des personnes infectées (meilleure efficacité des
traitements).
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8. Limitations physiques

Les limitations sont souvent dues a des maladies de longue durée dont la fréquence augmente avec
I'age. Le vieillissement est en lui-méme un processus qui entraine une diminution des capacités
physiques.

Les quatre enquétes de santé par interview menées depuis 1997 nous informent que la part de
personnes de 15 ans ou plus limitées fonctionnellement dans leur vie concerne globalement 22 %
de la population belge. Le niveau est Iégerement plus élevé en Wallonie et en Hainaut (23 a 24 %).
Chez les 65 ans et plus, ce taux dépasse les 60 % en Hainaut contre 55 % en Belgique. Ces chiffres
restent relativement stables dans le temps.

D’autre part, environ 18 % de la population des 65 ans et plus souffrent d’un handicap de mobilité
en Belgique. Les données régionale et provinciale ne montrent pas de différence significative avec
la situation nationale.

9. Invalidité reconnue indemnisée

Est reconnu invalide et recoit, a ce titre, une indemnité, tout assuré social qui, par suite de maladie
ou d’infirmité ne peut gagner, depuis plus d’un an, qu’un tiers du gain normal d’un travailleur de la
méme catégorie et de formation équivalente et dont I'adge est compris entre 20 et 64 ans.

La proportion de personnes recevant une indemnité d’invalidité reflete a la fois le fait d’avoir
effectivement une invalidité et le fait d’avoir mené a bien les démarches en vue d’étre reconnu
comme invalide. On peut penser qu’une partie des personnes qui souffrent d’'une invalidité n’ont
pas fait cette démarche.

Tableau II1.22. Nombre de bénéficiaires d’une indemnité d’invalidité, selon le sexe,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2011

Belgique 123 977 47,0 139 642 263619
Wallonie 47 040 48,3 50 396 97 436
Hainaut 24 135 51,1 23100 47 235

Source : INAMI

v

En Belgique et en Wallonie, les personnes qui souffrent d’une invalidité sont un peu plus souvent des femmes
que des hommes alors que c’est I'inverse dans la province du Hainaut.
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Figure 111.19. Evolution de la proportion de personnes (20-64 ans) bénéficiant d’'une indemnité
pour invalidité de la part de PINAMI, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2004-2011
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En 2011, linvalidité reconnue concerne 37 hommes contre 43 femmes pour 1 000 habitants en
Belgique. Au cours des dix derniéres années, le taux d’indemnisation pour invalidité apparait
toujours supérieur dans la province du Hainaut par rapport a la Belgique et la Wallonie tant chez
les hommes que les femmes. |l était de 62 hommes et 58 femmes pour 1 000 habitants du Hainaut
agés de 20 a 64 ans en 2011.

Tant pour le Hainaut que pour la Wallonie ou la Belgique, la proportion d’hommes invalides est
restée assez stable jusque 2008, mais on observe une augmentation sensible depuis lors. Chez
les femmes, par contre, elle est en constante augmentation. Selon 'INAMI, 'augmentation plus
importante du nombre de femmes invalides peut s'expliquer a I'aide de certains facteurs macro-
économiques : le relevement de I'age de la retraite pour les femmes, la participation plus élevée des
femmes au marché du travail, le vieillissement de la population.
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10. Maladies professionnelles

Tableau I11.23. Nombre et proportion de personnes ayant bénéficié d’indemnités pour
incapacité de travail permanente, selon la cause, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2012

Nombre de bénéficiaires indeminisés pour incapacité de travail permanente 49 748 27 951 12 359
Dont les maladies professionnelles provoquées pa en %
des agents chimiques 53 3,7 3,3
inhalation (poussiéres, fumées...) 17,7 15,8 20,3
des agents physiques 68,2 76,9 73,1
Source : Fonds des Maladies Professionnelles
-

En Belgique, 49 748 personnes ont été indemnisées pour incapacité de travail permanente en 2012. Un quart de
ces indemnités sont octroyées dans la province du Hainaut. Rappelons que la population hainuyére représente
12 % de la population belge. La plupart des maladies professionnelles donnant lieu a une indemnité sont
provoquées par des agents physiques (vibrations, bruit...) et environ un cinquiéme par des produits inhalés.

On note que la proportion d’indemnisations dues a des maladies professionnelles provoquées par
inhalation apparait plus élevée dans le Hainaut : cette différence s’explique par I'importance que
représente encore la silicose parmi les maladies professionnelles enregistrées dans la province
(carrieres). Ainsi, les Hainuyers forment 63 % des bénéficiaires d’'une indemnité due a cette maladie
en Wallonie. En 2012, parmi les indemnisations pour maladies professionnelles provoquées par
inhalation, 75 % I'étaient pour la silicose en Hainaut contre 68 % en Wallonie et 58 % en Belgique.
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11. Accidents

11.1. Accidents de circulation

Figure 11.20. Nombre de personnes décédées sur les routes, selon le lieu de P’accident,

Belgique - Wallonie - Hainaut, 2005-2012
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» Les chiffres repris ci-contre rapportent les décés (sur
place ou décédés dans les 30 jours qui ont suiviI'accident)
selon le lieu de I'accident et non le lieu de résidence.
En 2012, 111 personnes ont trouvé la mort sur les routes
du Hainaut. C’est 14,5 % de I'ensemble des décés par
accident de la route en Belgique. Globalement, le nombre
de tués sur les routes belges a diminué tout au long de
ces dix derniéres années (1 470 tués en Belgique en 2000
contre 767 en 2012).

Tableau 111.24. Nombre annuel moyen de déceés suite a un accident de circulation, selon le
domicile du défunt, indépendamment du lieu de I’accident, Belgique - Wallonie - Hainaut,

2005-2009

Moyenne annuelle

Belgique

Wallonie

Hainaut

Source : SPMA-ISP

» Sur base des observations considérées entre 2005
et 2009, 186 Hainuyers en moyenne ont trouvé la mort
chaque année suite a un accident de circulation (soit
17,2 % des Belges tués sur les routes). Parmi ces décés
hainuyers, 78,2 % concernent des hommes. La tranche
d’age la plus touchée (un tiers des décés hainuyers)
correspond a celle des 20-34 ans.

Selon I'IBSR (Institut Belge pour la Sécurité Routiere) :

* un blessé léger est toute personne blessée dans un accident de roulage pour laquelle la
définition de mortellement ou gravement blessé n’est pas d’application ;

un blessé grave est toute personne blessée dans un accident de roulage dont I'état nécessite

I’hospitalisation pour une durée supérieure a 24 heures ;

un mortellement blessé est toute personne qui décede des suites d’un accident endéans les

30 jours suivant la date de I'accident, mais qui n’est pas décédée sur place ou avant I'admission

a I’hopital ;

avant son admission a I’hépital.

un tué est toute personne impliquée dans un accident de roulage, tuée sur le coup ou décédée
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Tableau 111.25. Répartition du nombre d’accidents de la route avec Iésions corporelles,
selon le lieu de Paccident, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2012

,N°”.“bre .Tc.>tal Décédés (30 jours)* Blessés graves Blessés légers
d'accidents victimes

Belgique 44 193 58 474
Wallonie 12 260 16 959
Hainaut 4 338 6129

5 261 9,0
1455 8,6
509 8,3

52 446 89,7
15155 89,4
5509 89,9

Source : SPF Economie
* Décédés (30 jours) = tués et mortellement blessés

v

Le Hainaut est la province wallonne qui voit sur son territoire le plus d’accidents de la route : 4 338 événements
en 2012. Un accident de la route entraine en moyenne 1,33 victime en Belgique et 1,41 dans le Hainaut.

Parmi les victimes, le pourcentage de personnes décédées dans les 30 jours apparait particu-
lierement élevé dans les provinces wallonnes (Luxembourg et Namur : 3,2 %) par rapport aux
provinces flamandes (environ 1 %). En Hainaut, il atteint 1,8 % des victimes tandis que la moyenne
belge se situe a 1,3 %.

Le pourcentage de blessés graves en Hainaut (8,3 %) est inférieur a la moyenne belge (9 %). Cette
proportion est la plus élevée dans les provinces de Luxembourg (12,7 %) et de Namur (12,1 %).
11.2. Accidents de travail

Tableau 111.26. Nombre d’accidents sur le lieu et le chemin du travail,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2005 et 2011

2005

Accident du Chemin du Accident du Chemin du
. . Total . .
travail travail travail travail
Belgique 160 662 19 875 180 537 147 854 22 349 170 203

Wallonie 46 943 4028 50 971 43 268 4 966 48 234
Hainaut 18 652 1440 20 092 17 334 1893 19 227

Source : SPF Sécurité Sociale - Fonds des Accidents du Travail

Le rapport du Fonds des accidents de travail indique en 2011, en Hainaut, un total de 19 227 accidents de travail
ayant donné lieu a une déclaration : 11 % d’entre eux ont eu lieu sur le chemin du travail et 89 % sur le lieu de
travail.

On observe une diminution globale du nombre d’accidents du travail en Belgique et en Hainaut
depuis I'année 2000 et plus spécifiqguement sur le lieu d’activité. En revanche, les travailleurs
semblent plus souvent victimes d’accidents sur le chemin du travail.

La part relative des accidents survenus en Hainaut par rapport a la Belgique avoisine les 11 % en
2005 comme en 2011. Cette part était d’environ 10 % de 2007 a 2010 mais la variation est délicate
a interpréter. En effet, le nombre d’accidents dépend a la fois du type d’activité économique, de
I'application des mesures de sécurité et du nombre de travailleurs.
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Tableau I11.27. Répartition des suites des accidents sur le lieu de travail, selon le sexe, Hainaut,
2011

Distribution des accidents du travail survenus en

Hainaut selon les suites de I'accident et le genre Femme Total

de la victime

Cas sans suite 2246 6 684

Incapacité temporaire 2 358 9039

Incapacité permanente prévue 336 1601

Cas mortels 0 10
4 940 17 334

Source : SPF Sécurité Sociale - Fonds des Accidents du Travail
v
En 2011, 1 601 Hainuyers ont été victimes d’un accident de travail ayant entrainé une incapacité permanente

(9,2 %) et 9 039 une incapacité temporaire (52,1 %). Les accidents sans séquelles représentent 38,6 %.
Ces proportions sont similaires a celles de 2005.

Prés de 72 % des accidents s’étant produits sur le lieu de travail en 2011 concernent des hommes (contre 77 %
en 2005).

Tableau 111.28. Répartition des suites des accidents sur le lieu de travail, selon I’age, Hainaut,
2011

Distribution des accidents du travail survenus
en Hainaut selon les suites de I'accident 15-24 ans 25-49 ans | 50 ans et +
et I'age de la victime

1416 5587 1007 8010
2542 10 564 2355 15 461

Source : SPF Sécurité Sociale - Fonds des Accidents du Travail

v

Plus de 68 % des accidents survenus sur le lieu de travail en 2011 concernent les personnes de la tranche des
25 a49ans.
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12. Intoxication au monoxyde de carbone

Le monoxyde de carbone, aussi appelé CO, est un gaz toxique, inodore et incolore résultant d’'une
combustion incomplete. Au sein d’'un batiment, les appareils de chauffage (alimentés par du gaz du
charbon, du mazout, du pétrole, de I'essence ou du bois) ainsi que les chauffe-eau (non électriques)
et les groupes électrogenes constituent I'essentiel des éléments pouvant produire ce gaz.

Une utilisation inadéquate, une installation vétuste, mal entretenue et/ou une ventilation insuffisante,
voire inexistante, sont des facteurs déterminants dans le risque d’intoxication au CO. D’apres un
rapport européen publié en 2009, les personnes percevant de bas revenus sont souvent amenées a
vivre dans des logements affectés par de nombreux dysfonctionnements. Dans ce cas, elles tentent
malgré tout de chauffer leur logement, se calfeutrent et recourent a des chauffages d’appoint bon
marché mais inadaptés.

Selon le registre géré par le Centre Antipoison, environ 2 000 personnes sont hospitalisées chaque
année en Belgique pour une intoxication au CO. Une quarantaine de victimes (environ 2 %) décedent
annuellement des suites de 'intoxication. Les personnes intoxiquées sont en général assez jeunes
et les moins de 30 ans représentent 48 % des victimes. La salle de bain reste le principal lieu
d’intoxication suivi de la piece de séjour. Les appareils de production d’eau chaude (chauffe-bain,
chauffe-eau...) et les poéles a charbon représentent les causes les plus fréquentes d’intoxication
au monoxyde de carbone.

Figure 11.21. Nombre de victimes, d’accidents et de décés dus a une intoxication au CO,
Hainaut, 2003-2012

[l Victimes

B Accidents 228

[ Déces

240
240 —

220 —
200 —
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100 —
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0 —
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Source : Centre Antipoison

Le nombre d’accidents et de victimes dépend globalement des conditions climatiques. Excepté en 2011 qui
connut un hiver relativement doux, le nombre d’accidents et de victimes d’une intoxication au monoxyde de
carbone augmente a partir de 2006. Le Hainaut connait depuis lors un nombre de victimes proportionnellement
plus élevé que la Belgique, méme si le nombre de déces reste limité. En 2012, le nombre d’accidents impliquant
un poéle a charbon (17) a été particuliérement élevé en Hainaut.

Laugmentation du prix de I'énergie pourrait étre un des facteurs expliquant ce phénomeéne, une partie de la
population se tournant vers des chauffages d’appoint permettant I'achat de combustible par petites quantités.
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13. Santé maternelle et infantile

13.1. Age des meéres a I’accouchement

Au regard des données fournies par le SPF Economie, 'dge moyen des meres a la premiere
naissance recule au fil des années : en 2000, il était de 25,8 ans en Hainaut pour 26,2 en Wallonie
et 26,8 en Belgique ; en 2009, il était passé a 26,4 ans dans le Hainaut, 27 en Wallonie et 27,7 au
niveau national.

D’autre part, de 2000 a 2009, on observe globalement tant en Wallonie (de 7 a 14 pour 1 000) qu’en
Belgique (de 7 a 17 pour 1 000) un doublement du nombre de meres donnant naissance a leur
premier enfant dans la tranche des 40 ans et plus. Ainsi, en 2009, sur 1 000 naissances enregistrées
en Hainaut, 12 concernaient des femmes de cette catégorie d’age contre 6 en 2000.

Tableau II.29. Nombre de naissances, selon I’age de la mére, Belgique - Wallonie - Hainaut,
par arrondissement, 2009

Moinsde | 1819 | 20-24 | 2520 | 30-34 | 35-39 | 40ans
822 2486 18852 45072 39717 16853 3394 | 127196
392 1086 6714 13484 11314 5370 1106 | 39466
197 492 2884 4963 3932 1930 419 | 14 817
5 32 119 368 273 128 32 957
73 200 1177 1662 1295 630 146 | 5183
37 104 533 969 800 384 70 | 2897
12 20 140 265 163 86 25 711
26 57 357 712 592 303 60 | 2107
26 46 302 492 419 202 44 | 1531

Tournai 18 33 256 495 390 197 42 1431

n
'_
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w
=
iw
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Source : SPF Economie

En 2009, on relevait 127 196 naissances dans notre pays : 4,7 % de naissances concernent des méres agées
de moins de 20 ans dans le Hainaut contre 2,6 % au niveau national. On reléve également que les méres de
35 ans et plus représentent 16 % des naissances.

En Hainaut, 8,1 jeunes filles sur 1 000 &gées entre 15 et 17 ans ont mis un enfant au monde au cours de I'année
2009. Ce taux est le double du taux belge (4,2 pour 1 000).

Au niveau des arrondissements, la tendance calculée sur les 5 derniéres années disponibles (2005-2009)
montre une part moyenne des naissances avant 20 ans plus importante dans les arrondissements de Charleroi
(5,5 % du total des naissances) et Thuin (4,9 %).
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13.2. Interruption volontaire de grossesse (IVG)

Les raisons invoquées par les femmes qui décident d’avorter sont : pas de souhait d’enfant (16 %),
se sent trop jeune (12 %), la famille est "compléete" (10 %), étudiante (9 %) et problémes financiers
(8 %).

Tableau 111.30. Nombre d’interruptions volontaires de grossesse, Belgique - Wallonie - Hainaut,
2005 et 2011

» Le nombre d’'IVG déclarées a augmenté de 17 % en
L0 Belgique entre 2005 et 2011. En Hainaut, I'accroissement
est de 28 %.

Belgique 16 695 19 578

Wallonie 5327 6 487
Hainaut 2031 2 605

Source : Commission nationale d’évaluation de la loi relative
a l'interruption de grossesse

Selon la Commission nationale d’évaluation de la loi sur 'avortement, la proportion d’IVG chez les
jeunes filles de 16 ans est relativement faible. Parmi les moins de 20 ans, ce sont majoritairement
les 18-19 ans qui ont recours a cet acte.

En 2005, sur un total de 2 031 IVG pratiquées sur des Hainuyeres, plus de 19 % concernaient des
moins de 20 ans et moins de 5 % des plus de 40 ans. En 2011, on observe une légere diminution
de cette proportion d’avortements dans ces deux tranches d’age, respectivement 17,1 % et environ
4 %.

13.3. Poids a la naissance

Le petit poids a la naissance (inférieur a 2 500 grammes) se révele un indicateur important de la
santé du nourrisson en raison de la relation qui existe entre le poids de naissance d'une part, et
la mortalité et la morbidité infantiles d'autre part. Deux facteurs peuvent induire un faible poids de
naissance : un retard de croissance intra-utérin ou une naissance prématurée. Parmi les facteurs
de risque pour le faible poids a la naissance, on releve notamment : le jeune age de la mere (moins
de 18 ans), la consommation de tabac, I'abus d'alcool, une mauvaise nutrition, un faible indice de
masse corporelle, un statut socio-€conomique parental bas, I'appartenance a une minorité ethnique,
la fécondation in vitro (IHE, 2008).

Tableau I11.31. Proportion de petits poids a la naissance (moins de 2 500 grammes) parmi
PPensemble des naissances, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2005-2009

Poids 4 la naissance » E,n I;Iainaut, au cours Qe la pé(iode 2005-20Q9, environ
< 2500 9 bébés sur 100 sont nés en présentant un petit poids de
(%) naissance, soit un taux similaire a celui de la Wallonie,
mais plus élevé que celui de la Belgique. On note un
taux significativement plus élevé qu’en Wallonie dans
Wallonie 82 I'arrondissement de Charleroi (9,25 %).
Hainaut 8,8

Source : SPF Economie
* différence statistiquement significative par rapport
a la Wallonie

Belgique* 7,3
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13.4. Prématurité

La prématurité se définit comme une naissance survenant avant 37 semaines d’aménorrhée (soit
35 semaines de grossesse). La grande prématurité correspond a une naissance survenant avant
32 semaines d’aménorrhée. Comme le faible poids de naissance avec lequel elle est souvent
associée, elle représente un risque pour la santé de I'enfant.

Tableau 111.32. Proportion de naissances prématurées parmi I’ensemble des naissances,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2005-2009

Grande prématurité Prématurité
(avant 32 semaines) (avant 37 semaines)
(%) (%)

Belgique*
Wallonie

Hainaut

Source : SPF Economie
* différence statistiquement significative par rapport a la Wallonie

v

Entre 2005 et 2009, 9 % des enfants nés en Hainaut sont nés prématurément, c¢’est-a-dire, avant 37 semaines
d’aménorrhée. Ce pourcentage est légérement plus élevé qu’en Belgique, mais similaire aux données

wallonnes.
La "grande prématurité", c’est-a-dire celle qui concerne les bébés nés avant 32 semaines d’aménorrhée,
concerne environ 1 % des naissances.
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13.5. Tabagisme de la meére

Selon de nombreuses études, le tabagisme se révele un facteur de risque de mortalité infantile
en général et de mort subite du nourrisson en particulier. On évalue le risque de mort subite trois
a quatre fois plus élevé chez une mere fumeuse que chez une non-fumeuse. D’autre part, il a été
mis en évidence que le tabac constituait aussi un facteur de risque indirect débouchant sur la
probabilité d'accouchement prématuré et d'enfants de petit poids.

Selon I'Office de la Naissance et de 'Enfance (ONE), la prévalence de tabagisme chez les femmes
enceintes est sous-estimée car les meres ne déclarent pas toujours leur tabagisme. D’autre part,
les données récoltées ne couvrent pas I'ensemble des meres suivies en consultation prénatale. Le
taux de réponses varie au sein des arrondissements du Hainaut, de 50 % a Tournai jusque 78 % a
Mons.

Tableau 111.33. Proportion de fumeuses parmi les femmes enceintes suivies en consultation
prénatale de I'ONE, Wallonie - Hainaut, 2012

» En prenant en compte les seules méres répondantes
en 2012, le pourcentage de fumeuses avoisine les
19 % en Wallonie et 22 % (contre 24 % en 2004) en
Hainaut 21,5 Hainaut. Les proportions de méres fumeuses dans les
Wallonie* 19,1 différents arrondissements du Hainaut ne different pas
Source : ONE-BDMS significativement de la moyenne de la province.

* Hors Communauté Germanophone

Méres fumeuses

en %

Tableau 111.34. Effet du tabagisme de la mére sur le poids de naissance et la prématurité,
Wallonie - Hainaut, 2012

Petit poids de naissance selon Prématurité selon le statut
le statut tabagique (%) tabagique (%)

. . Méres non fumeuses . . Méres non fumeuses
Méres déclarant Méres déclarant )
ou au statut tabagique

o ou au statut tabagique "
étre fumeuses . étre fumeuses .
inconnu inconnu

Hainaut

Wallonie*

Source : ONE-BDMS
* Hors Communauté Germanophone

v

Les données enregistrées par I'ONE en 2012 nous informent que les méres fumeuses accouchent plus souvent
de bébés prématurés ou de petit poids et ce, dans des proportions similaires tant en Hainaut qu’en Wallonie.
Ainsi, on observe 11 % de naissances prématurées chez les fumeuses contre 9 % chez les non-fumeuses ou au
statut tabagique inconnu. De méme, les nourrissons de petit poids concernent 15 % de meres fumeuses contre
7,5 % de non-fumeuses ou au statut tabagique inconnu.

Dans I'arrondissement de Charleroi, la prématurité et les bébés de poids inférieur a 2 500 grammes
concernent respectivement 17 % (supérieur de 14 % a la moyenne hainuyere) et 13 % (supérieur
de 15 % a la moyenne du Hainaut) de méres ayant déclaré étre fumeuses d’une a cinq cigarettes
par jour en 2012. La situation dans les autres arrondissements correspond globalement a celles du
Hainaut et de la Wallonie.
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14. Santé mentale

La santé mentale est une partie indissociable de la santé et de la qualité de vie de chacun. Ses
troubles peuvent engendrer non seulement des souffrances mais également des implications sur la
santé physique et sociale de I'individu (isolement...) pouvant aboutir a des conduites extrémes tels
'usage de drogues, la violence et le suicide.

14.1. Suicides

14.1.1. Mortalité par suicide
Le suicide apparait comme I'une des principales causes de déces liées a la santé mentale.

Les données de mortalité par suicide sont issues des bulletins statistiques de déces. Leur analyse
est soumise a une série de limites. De maniere générale, on estime que les statistiques de mortalité
sous-estiment le nombre réel de suicides. Lors de la certification médicale, un certain nombre
de suicides peuvent ne pas étre reconnus comme tels en raison, entre autres, de l'incertitude de
I'intentionnalité de 'acte.

Tableau 111.35. Nombre moyen de suicides par an et indices comparatifs de mortalité par
suicide, selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2005-2009

Nombre Indice comparatif de mortalité
moyen de

suicides
(Déces)

Belgique 1966
Wallonie 764

Hainaut 270

Source : OSH, calculs propres sur base des données SPMA-ISP
Population de référence : Wallonie 2005-2009
* indique que I'ICM est significativement différent de celui de la population de référence

v

Entre 2005 et 2009, on dénombrait chaque année 270 décés par suicide en Hainaut (205 décés masculins
et 65 déces féminins), ce qui correspond a un taux brut de déceés par suicide de 0,33 homme pour 1 000 et
0,10 femme pour 1 000.

Par rapport a la Wallonie, la Belgique connait une mortalité par suicide inférieure de 21 % pour les hommes et de
10 % pour les femmes. La situation hainuyére est proche de celle de la Wallonie (défavorable) pour les hommes
et de celle de la Belgique (favorable) pour les femmes.
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Figure 111.22. Taux de mortalité par suicide, selon le sexe et I’age, Hainaut, 2005-2009
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La répartition par age et sexe est similaire pour la Belgique, la Wallonie et le Hainaut. Le taux de suicide est
nettement plus élevé chez I’nomme. Dans les deux sexes, il S’éléve progressivement pour atteindre un premier
plateau entre 40 et 60 ans. Il redescend légérement entre 60 et 70 ans avant de s’élever fortement ensuite de
maniére plus précoce et plus importante chez ’homme que chez la femme.

14.1.2. Tentatives de suicide

Tableau 111.36. Proportion de personnes déclarant avoir tenté de se suicider au cours de leur
vie, selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

15 ans et plus Hommes Femmes
i (%) (%)

Belgique 3,5

Wallonie 3,7

Hainaut 2,2

Source : HIS-ISP, 2008

» Comme I'indiquent les résultats de 'Enquéte Nationale

de Santé par Interview de 2008, les femmes sont plus
nombreuses que les hommes a déclarer avoir déja tenté
de mettre fin a leurs jours au cours de leur vie. Ainsi, prés
de 11 % de la population féminine interrogée en Hainaut
a répondu avoir déja essayé de se suicider contre un peu
plus de 2 % des hommes. Compte tenu des fluctuations
aléatoires, la situation hainuyére ne différe pas de celles
de la Wallonie ou de la Belgique.

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut




chapite 3 Etat de santé

14.1.3. ldéation suicidaire

Selon le Centre de Prévention du Suicide, "L'idéation suicidaire n'est pas généralement prépon-
dérante dans un premier temps. Le suicide apparait comme une solution parmi d'autres. C'est le stade
de lidéation : lidée du suicide se présente, peut se dire. A ce stade, il est bien s(r plus difficile de
I'entendre, car la personne elle-méme dispose encore d'autres solutions et peut ainsi soit résoudre
son probleme d'une autre maniere, soit donner limpression que cette idée n'est somme toute pas si
sérieuse que cela".

Tableau 111.37. Proportion de personnes déclarant avoir déja pensé au suicide au cours de leur
vie, selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

Hommes | Femmes » LEnquéte Nationale de Santé par Interview de 2008
D ES R (%) (%) montre que I'idéation suicidaire est un phénoméne déclaré

Belgique 9,3

plus souvent par les femmes que les hommes. Ainsi, en
Hainaut, prés de 18 % de la population féminine interrogée
Wallonie 11,8 (contre 10 % des hommes) a déja pensé au suicide au
Hainaut 10,2 cours de sa vie. Compte tenu des fluctuations aléatoires,
la situation hainuyére ne différe pas de celles de la Wallonie
ou de la Belgique.

Lidéation suicidaire est moins fréquente chez les personnes
agees.

Source : HIS-ISP, 2008
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14.2. Consommation de médicaments psychotropes et/ou antidépresseurs

Les psychotropes concernent une catégorie de médicaments agissant principalement sur le
systeme nerveux central. Les psychotropes les plus prescrits sont les somniferes, les tranquillisants,
les antidépresseurs et les régulateurs de I’humeur. Initialement utilisés dans les pathologies
dépressives, les antidépresseurs peuvent également étre prescrits dans le cas de troubles anxieux,
comme les paniques, les phobies, les troubles obsessionnels compulsifs (TOC).

Selon le Conseil Supérieur de la Santé, depuis le début des années 2000, la prévalence des troubles
psychiatriques dans la population belge n’a pas augmenté mais, la consommation de psychotropes
augmente quant a elle et ce malgré les campagnes relatives a I'utilisation des benzodiazépines
comme somniféres ou anxiolytiques.

Selon 'Enquéte Nationale de Santé par Interview de 2008, en Belgique, 15 % des personnes de
15 ans et plus déclaraient avoir consommeé des psychotropes au cours des quinze derniers jours :
9 % avaient pris un somnifere, 7 % un anxiolytique et 6 % un antidépresseur. D’autre part, des chiffres
publiés par I'INAMI, il ressort globalement que le nombre d’antidépresseurs ou d’antipsychotiques
prescrits a doublé de 1997 a 2008 au niveau national.

Toujours selon le Conseil Supérieur de la Santé, I'une des conclusions dans I'identification des
facteurs influencant le comportement en matiére de prescriptions de ces psychotropes réside dans
les difficultés qu’éprouvent aujourd’hui les médecins face aux demandes d’aides de leur patientele :
confrontation quotidienne aux tensions croissantes caractérisant la société moderne (pression de
résultats a I'école ou au travail, chdmage et pauvreté en augmentation, etc.) s’accompagnant d’'un
effritement des structures sociales.

D’autre part, il ressort que les alternatives non médicamenteuses n’agissant pas aussi rapidement,
le prescripteur se sent encouragé a prescrire un médicament.

Tableau I11.38. Proportion de personnes déclarant une consommation de médicaments
psychotropes dans les 2 derniéres semaines, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

Hommes
15 ans et plus (%)

Femmes » Auregard de I'Enquéte Nationale de Santé par Interview de
A 2008, les femmes apparaissent deux fois plus nombreuses
que les hommes a déclarer avoir consommé des

Belgique 10,5 20,9 L "
gq. médicaments psychotropes au cours des deux dernieres
Wallonie 135 24,8 semaines, tant en Belgique, qu’en Wallonie ou en Hainaut :
Hainaut 12,1 23,1 23 % des femmes et 12 % des hommes du Hainaut.
Source : HISISP. 2008 Les. pourcentages sont semblables quel que soit le
territoire.

Tableau 111.39. Proportion de personnes déclarant une consommation de médicaments
antidépresseurs dans les 2 derniéres semaines, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

n " Hommes | Femmes » Comme pour la consommation globale de psychotropes,
ans et plus (%) A les femmes sont deux fois plus nombreuses que les

hommes a déclarer une consommation d’antidépresseurs

Belgique 3,8 s . .
au cours des deux derniéres semaines tant au niveau
Wallonie 4,6 national que régional ou provincial. En Hainaut, 4 % des
Hainaut 3,6 hommes et 8 % des femmes ont répondu avoir consommeé
Source : HISISP. 2008 (?es antidépresseurs dans les quinze jours précedant
I'enquéte.

Cette différence entre les sexes se veérifie également
lorsqu’on interroge les personnes sur I'attitude adoptée
dans les derniéres 24 heures.

On assiste a une augmentation de la consommation a
partir de 45 ans surtout chez la femme.
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Facteurs de santeé

* Faits marquants

» Des indicateurs socio-économiques moins favora-
bles en Hainaut : la situation socio-économique hainuyére
a un impact négatif sur la santé de ses habitants. Avec des

! revenus plus bas, davantage de chdmage, plus de familles
monoparentales, moins de diplomés de I'enseignement supérieur, le
Hainaut se trouve désavantagé par rapport a la Wallonie et surtout a la
Belgique.

* 17 % d’adultes obéses en Hainaut : en 2008, 'obésité touchait
16 % des hommes et 17 % des femmes en Hainaut, c’est plus que la
moyenne belge (respectivement 13 % et 14 %).

* L’obésité en augmentation chez les jeunes de 10 a
17 ans : en 15 ans, la fréquence de I'obésité a doublé passant de 5 %
en 1997 a 10 % en 2012.

* Trop peu d’activité physique : en Hainaut, un tiers des hommes
et presque lamoitié des femmes de 15 ans et plus pratiquent uniquement
des activités de loisirs sédentaires. C’est 50 % de plus que la moyenne
belge. Chez les jeunes Hainuyers, I'absence d’activité physique dans la
semaine précédant 'enquéte concerne 14 % des garcons et 24 % des
filles de 10 a 12 ans. Elle augmente de 50 % a I'’adolescence.

* La consommation de fruits et de légumes en hausse : en
2008, 59 % des Hainuyers de 15 ans et plus déclaraient manger au moins
un fruit tous les jours, soit un peu moins que la moyenne belge (64 %),
mais nettement plus que lors des enquétes précédentes (43 % en 2004).
La consommation quotidienne de Iégumes est supérieure a 80 % en
2008 contre 71 % en 2004.

* Les jeunes moins consommateurs de fruits et de légumes
que les adultes : malgré une augmentation au cours des dix der-
nieres années, seulement 42 % des jeunes Hainuyers consommaient
au moins une portion de fruits quotidiennement en 2012. La proportion
atteint 48 % pour les légumes.

* Un quart des Hainuyers fument : 28 % des hommes et 23 % des
femmes sont fumeurs quotidiens. La proportion de fumeurs est similaire
en Wallonie, mais plus faible en Belgique (respectivement 24 % et 18 %).
La proportion d’hommes fumeurs quotidiens a diminué, mais celle des
femmes reste stable. Chez les 15-17 ans, 17 % des garcons et 15 % des
filles sont des fumeurs quotidiens auxquels s’ajoutent respectivement
9 % et 6 % de fumeurs occasionnels.
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* Une surconsommation d’alcool en hausse : la consommation d’alcool est ancrée
dans les habitudes de vie et trois quarts des Hainuyers en ont bu dans I'année précédant
'enquéte. La consommation quotidienne concerne 19 % des hommes et 11 % des femmes.
La surconsommation (15 verres et plus chez les femmes, 22 verres et plus chez les hommes par
semaine) touche 13 % des hommes et 5 % des femmes.

* A 16 ans, la moitié des jeunes ont déja été ivres au moins une fois dans leur
vie : les ivresses a répétition (plus de 10 épisodes au cours de I'existence) concernent plus les
garcons (10 %) que les filles (4 %). La prise de cing verres ou plus en une seule occasion dans le
mois précédant I'enquéte concerne 55 % des garcons et 49 % des filles.
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Comme pour le chapitre 3, de nombreux indicateurs sont issus de 'Enquéte Nationale de Santé par
Interview. La taille de I’échantillon hainuyer n’est pas suffisante pour tirer des conclusions fiables
sur I'influence de I'age et du niveau d’étude. Pour ces éléments, I'analyse se fera par conséquent
au niveau wallon.

1. Facteurs sociaux

En Belgique, sur base des données du recensement de 2001 et de 'Enquéte Nationale de Santé
par Interview de 2004, la différence d’espérance de vie en bonne santé a I'age de 25 ans entre les
personnes ayant fait des études supérieures et celles n’ayant aucun dipléme atteint 18 années. Par
rapport aux années nonante, I'écart a tendance a s'accroitre.

Les facteurs socio-économiques ont un impact direct sur la vie des gens et sur leur santé.

Ce constat se vérifie a la fois a travers leur milieu de vie (qualité du logement, environnement social,
sécurité...), leurs comportements de santé (habitudes de vie, ressources pour intégrer les messages
de prévention dans leur quotidien...) ou encore leurs recours aux soins curatifs et préventifs.

Déja en 1995, le Service de lutte contre la pauvreté, la précarité et I'exclusion sociale du Centre
pour I'égalité des chances et la lutte contre le racisme déclarait : "Etre pauvre rend malade, mais
étre malade peut aussi rendre pauvre. Habiter un logement insalubre, faute de moyens, peut avoir des
conséquences gravissimes sur la santé. Inversement, la maladie peut entrainer la pauvreté en raison
des nombreux frais inhérents aux soins de santé".

Selon 'Enquéte Nationale de Santé par Interview de 2008, 14 % des ménages belges déclarent
gu’ils ont d( renoncer au moins une fois a des soins de santé pour des raisons financieres au cours
des 12 mois précédant 'interview. Le report des soins de santé en raison de problemes financiers
concerne 18 % des ménages belges ayant un niveau d’instruction faible contre 9 % de ceux ayant
un niveau d’instruction élevé.

La mesure des relations entre facteurs socio-économiques et santé n’est pas aisée : le niveau
d’éducation, le revenu ou le statut professionnel sont des indicateurs largement utilisés car ils sont
relativement simples a recueillir. Cependant, ils ne refletent pas toute la complexité de la situation
des personnes.
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1.1. Monoparentalite

Une famille monoparentale se définit comme un ménage composé d’un adulte de référence (= chef
de ménage), soit de sexe masculin, soit de sexe féminin et de ses enfants.

Tableau IV.1. Proportion d'individus (en %) vivant au sein d'une famille monoparentale,
Belgique - Wallonie - Hainaut, par arrondissement, 2010

T I re—. » En 2010, les individus vivant au sein d'une famille
(%) A monoparentale constituent plus de 14 % des ménages

17 8,5 hainuyers.
2.0 11,0 Les chefs de ces ménages restent essentiellement les

Tournai 1,9 9,8

Source : SPF Economie, IWEPS-UCL Cytise*
*UCL Cytise recense, en plus des couples mariés, les cohabitants non mariés,
au contraire de la DGSIE.
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D’apres les résultats de I'enquéte sur les revenus et les conditions de vie (EU-SILC) réalisée en
2011, les familles monoparentales, composées dans leur majorité d’'une mere qui éléve seule ses
enfants, sont plus exposées au risque de pauvreté. A titre d’exemple, les familles monoparentales
présentent un risque de pauvreté de pres de 39 % contre seulement 9 % chez les couples avec un
enfant.

Selon une analyse des familles monoparentales dans le paysage démographique belge (réalisée
par 'Observatoire bruxellois de 'Emploi en octobre 2009), le fait de passer a la monoparentalité
tend a faire chuter le taux d’emploi de maniere préoccupante surtout chez les meres. En effet, leur
vie active au sein du marché du travail semble diminuer avec I'apparition de la famille. De plus, le
nombre mais surtout 'age des enfants influencent considérablement leur taux d’emploi. On note
que I'acces aux structures d’accueil de la petite enfance conditionne la position des meres sur le
marché du travail.
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1.2. Revenus des ménages

Le revenu médian déclaré par déclaration fiscale est tel que la moitié des ménages ont un revenu
inférieur a cette valeur, 'autre moitié a un revenu supérieur. A la différence de lamoyenne arithmétique,
la médiane n’est pas influencée par les valeurs extrémes.

L’indice de richesse est le rapport, en pourcentage, entre le revenu moyen par habitant d’une zone
et le revenu moyen par habitant de la Wallonie qui est prise comme population de référence et a qui
on attribue un indice de richesse égal a 100.

Tableau IV.2. Revenu des habitants et indice de richesse, Belgique - Wallonie - Hainaut,
par arrondissement, 2010

Revenu médian
par déclaration (euros) par rapport a la Wallonie
20 820 106,9
19 477 100,0
20 441 104,9
17 576 90,2
17 950 92,2
18 640 95,7
19 499 100,1
18 833 96,7

Tournai 19 361 99,4
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Source : SPF Economie, (Déclaration de 2011 sur les revenus de 2010)

v

Le revenu médian par déclaration fiscale (et non par personne) au cours de I'année 2010 est 11 % plus faible
en Hainaut qu’en Belgique.

Larrondissement d’Ath (revenu médian = 20 441) se rapproche le plus de la situation nationale (revenu
médian = 20 820) tandis que les arrondissements de Charleroi et de Mons montrent les valeurs les plus faibles :
la moitié des déclarations ne dépassent pas 17 576 euros a Charleroi et 17 950 euros a Mons (soit des revenus
médians de 14 a 16 % inférieurs a celui de la Belgique).

Lindice de richesse est le plus faible dans I'arrondissement de Charleroi.
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Carte IV.1. Revenus médians par déclaration, Hainaut, par commune, 2010

é MOUSCRON

SOIGNIES

Revenu médian 2010
par déclaration (en euros)

15 000
17 000
19 000

20 500 Belgique : 20 820
Wallonie : 19 477
21500 Hainaut : 18 473

23 000

24 500

Source : SPF Economie (Déclaration de 2011 sur les revenus de 2010)
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En Hainaut, les revenus médians les plus faibles sont relevés d’une part dans les communes de I'ancien axe
industriel wallon (par exemple dans les communes de Charleroi, Chatelet, Farciennes, Boussu, Quaregnon ou
Colfontaine ou les revenus médians par déclaration se situent entre 16 000 et 17 000 euros) et d’autre part,
dans les communes a caractere rural trés prononcé telles que, par exemple, Froidchapelle ou Momignies.

Les communes aisées de la périphérie des villes comme Silly, Jurbise, Montigny-le-Tilleul, Ham-sur-Heure-
Nalinnes ou Gerpinnes ont les revenus médians les plus élevés.

Rappelons que le revenu médian est fortement corrélé a I'espérance de vie a la naissance : lorsqu’il est de
1 000 euros plus élevé dans une commune, on constate qu’en moyenne, I'espérance de vie a la naissance y est
plus longue respectivement de 6,8 mois pour les hommes et de 4,2 mois pour les femmes.
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Le revenu disponible comprend les revenus du travail et du capital augmenté des prestations
sociales et les indemnités versées par des assurances diminué des cotisations sociales, impots et
prime d’assurance.

Tableau IV.3. Revenu disponible, Belgique - Wallonie - Hainaut, par arrondissement,
31 décembre 2010

Indice de revenu
disponible par rapport
a la Wallonie

Revenu disponible par
habitant (euros)

Tournai

ARRONDISSEMENTS

Source : Banque Nationale de Belgique

v

Le revenu disponible par habitant est 10 % plus élevé pour la Belgique que pour la Wallonie. Cette différence
représente 15 % entre le Hainaut et la Belgique.

Le revenu disponible par habitant le plus bas concerne I'arrondissement de Charleroi qui s’éléve a 15 548 euros,
soit 8 % de moins que celui de la Wallonie (16 857 euros). Les arrondissements de Soignies et d’Ath ont les
revenus disponibles par habitant les plus proches de la Wallonie.

1.3. Niveau d’instruction

Tableau IV.4. Répartition de la population en fonction du niveau d’études,

Belgique - Wallonie - Hainaut, 2010
Niveau d’études Nombre % Nombre % Nombre

Sans dipléme, primaire et secondaire inférieur | 2 336 827 32,6 831 558 35,9 342 160 39,5
Secondaire supérieur 2 635 384 36,7 826 804 35,7 306 859 35,5
Etudes supérieures 2 204 622 30,7 656 272 28,4 216 567 25,0

Total | 7176 834  100,0 | 2314634 100,0 865586  100,0

Source : SPF Economie, DGSIE

Le niveau d’études se révéle en moyenne plus bas en Hainaut qu’en Wallonie ou en Belgique. La proportion de
personnes ayant réussi des études supérieures est plus faible en Hainaut (25,0 %) qu’en Wallonie (28,4 %) ou
en Belgique (30,7 %). Inversement, |a part de la population possédant au maximum un diplome du secondaire
inférieur apparait plus importante dans le Hainaut (39,5 %) qu’en Wallonie (35,9 %) ou en Belgique (32,6 %).
Les proportions de personnes disposant d’un niveau d’instruction du secondaire supérieur sont semblables
dans les 3 territoires (environ 36 %).
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1.4. Emploi

En Europe, le marché de I'emploi est influencé principalement par I'évolution de ’économie, mais
aussi par les changements démographiques en cours, a savoir le vieillissement de la population.

Dans I'édition de mars 2013 de la Revue trimestrielle sur 'emploi et la situation sociale dans I'UE, il
apparait que le chémage continue de progresser de maniere disproportionnée et que les disparités
croissent entre les pays membres de I’'Union européenne. Ainsi, on observe une détérioration
importante de la situation de nombreux ménages et surtout des jeunes. Tandis que, globalement,
I'emploi présente une tendance négative depuis I'été 2011, les seules tendances positives relevées
concernent le travail atemps partiel. En janvier 2013, le chémage touchait 26,2 millions d’Européens,
soit 10,8 % de la population active et atteignait pres d’un jeune économiquement actif sur quatre.

1.4.1. Population active

La population active est définie comme I'ensemble des personnes présentes sur le marché de
I'emploi, qu’elles soient occupées (salariées ou non salariées) ou inoccupées (demandeurs
d’emploi). En sont donc exclues, les personnes non demandeuses d’emploi (étudiants, personnes
au foyer...).

Le taux d’activité correspond au rapport entre la population active et la population en age de
travailler (de 20 a 64 ans). Dans ce document, les jeunes de 15 a 19 ans n’ont pas été inclus dans
la population en age de travailler pour tenir compte de I'obligation scolaire jusque 18 ans.

Tableau IV.5. Population active et taux d’activité, Belgicque - Wallonie - Hainaut,
par arrondissement, 2010

Population active Taux d’activité

20 - 64 ans (%)

4 867 008 745
1536 058 73,3
561012 71,5
38 115 76,0
177 924 69,8
106 015 69,4
30 270 72,0
79 682 72,8
64 971 72,9

Tournai 64 035 73,9
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Source : IWEPS
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En 2010, le Hainaut compte 561 012 actifs dans la tranche des 20 a 64 ans. Le taux d’activité est 2 a 3 %
plus faible en Hainaut qu’en Wallonie ou en Belgique. Cette observation ne se révéle pas vraie pour toutes les
catégories d’ages : ainsi, chez les moins de 24 ans, on observe plus d’actifs dans le Hainaut (38,1 %) qu’en
Wallonie (36,8 %).
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1.4.2. Chomage

Le taux de chémage tel que défini dans le tableau ci-dessous est le pourcentage de chémeurs
complets indemnisés parmi la population assurée contre le chdmage (ONSS au 30 juin 2012).

Tableau IV.6. Taux de chdmage (%), Belgique - Wallonie - Hainaut, par arrondissement,

aout 2013
9,4

12,2 , 12,6 10,4
21,7 14,0 18,6 15,9
27,1 16,7 21,1 18,8
26,1 14,7 19,3 17,0
29,1 185 23,0 20,7
29,0 18,9 234 21,0
19,5 12,4 18,7 14,7
24,5 15,0 19,4 17,0
29,0 15,2 19,4 17,7

Tournai 23,4 14,2 17,0 15,8
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Source : ONEM

Le taux de chdémage du Hainaut (18,8 %) dépasse celui de la Wallonie (15,9 %) et plus encore le taux belge
(10,4 %) et ce, quelle que soit la catégorie d’age. Les tranches d’age les plus touchées par le chdmage concernent
les moins de 25 ans et les 50 ans et plus. Plus d’un quart des Hainuyers de moins de 25 ans susceptibles de
travailler n’ont pas d’emploi.

Les chiffres les plus élevés concernent les arrondissements de Mons (21 %) et de Charleroi (20,7 %).
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1.4.3. Bénéficiaires du Revenu d’Intégration Sociale

Le Service Public de Politique (SPP) d’Intégration Sociale définit le revenu d’intégration sociale
(anciennement appelé "minimex") comme le revenu minimum accordé aux personnes qui ne
peuvent pas disposer de ressources suffisantes, ni ne peuvent y prétendre, ni ne sont en mesure
de se les procurer, soit par leurs efforts personnels, soit par d’autres moyens.

Tableau IV.7. Nombre de bénéficiaires du revenu d’intégration sociale,
Belgique - Wallonie - Hainaut, par arrondissement, 2012

Nombre de bénéficiaires Taux pour

du RIS 1 000 habitants

156 636 14,2
1113 13,1
12726 29,7
6635 26,1
1452 19,6
3655 19,7
2419 16,1

Tournai 2 697 18,5
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Source : SPP Intégration Sociale

Les chiffres repris dans le tableau ci-dessus représentent I’'ensemble des personnes qui, dans I'année, ont
bénéficié a un moment ou a un autre d’un revenu d’intégration sociale, soit 156 636 personnes en Belgique
(dont 30 697 en Hainaut).

Par rapport a la Wallonie (20,5 pour 1 000 habitants) et a la Belgique (14,2 pour 1 000), le Hainaut présente
le 3¢ taux le plus élevé de bénéficiaires (23,2 pour 1 000) aprés Bruxelles (35,6 pour 1 000) et Liége (24 pour
1.000).

Les arrondissements de Charleroi et de Mons montrent des taux supérieurs aux taux belge et wallon. Seul
I'arrondissement d’Ath recense moins de bénéficiaires que la moyenne belge.
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1.4.4. Bénéficiaires de la Garantie de revenus aux personnes agées

La Garantie de revenus aux personnes agées (Grapa, instituée par la loi du 22 mars 2001 parue
au MB du 29 mars 2001) est une prestation octroyée aux personnes agées dont les revenus sont
trop faibles pour assurer leur subsistance. Elle remplace depuis 2001 I'ancien "revenu garanti".
Une "Grapa" s’obtient aprés un examen des moyens d’existence du demandeur agé de 65 ans ou
plus.

Tableau IV.8. Nombre de bénéficiaires d’une garantie de revenus aux personnes agées (Grapa),
Belgique - Wallonie - Hainaut, par arrondissement, 1" décembre 2012

% par rapport a la
population agée de
65 ans et + au 01/01/2012

Nombre de bénéficiaires
de la Grapa

Tournai 1100 4.4
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Source : Office National des Pensions

En Hainaut, les femmes constituent la majorité des bénéficiaires de la Grapa (72 %) contre seulement 28 %
d’hommes. La proportion de bénéficiaires dans le Hainaut est de I'ordre de 45 pour 1 000 personnes agées de
65 ans et plus, soit [égérement moins que la moyenne belge qui compte 48 bénéficiaires pour 1 000 habitants
de 65 ans et plus.
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1.5. Endettement

L’endettement provient essentiellement des crédits a la consommation proposés entre autres aux
clients pour "alléger" leurs achats.

Selon I'Observatoire du Crédit et de 'Endettement, "les causes du surendettement sont multiples
et complexes. Dans de nombreux cas, c'est un accident de vie qui peut étre considéré a l'origine
du surendettement : déces d'un conjoint, perte d'un emploi, maladie, etc. Dans d'autres, il s'agit, au
départ, d'une mauvaise évaluation des capacités de remboursement".

Le surendettement prend de plus en plus d'importance aujourd’hui. En cause initiale : la baisse du
pouvoir d'achat, avérée ou ressentie, pour un nombre croissant de personnes.

Depuis 2011, davantage de "petits credits" tombent sous le coup de la loi sur le crédit a la
consommation et sont enregistrés. De ce fait le nombre de personnes recensées a la Centrale de
Crédit au Particulier (CCP) a augmenté. Ceci explique la proportion élevée dans le tableau ci-apres.
Ces pourcentages ne peuvent étre comparés avec les données antérieures a 2011.

Un contrat est considéré défaillant quand la personne n’a pas totalement remboursé la somme due
trois mois apres la date de son échéance.

Tableau IV.9. Part de la population majeure enregistrée a la Centrale des crédits aux
particuliers de la Banque nationale de Belgique, Belgique - Wallonie - Hainaut,
par arrondissement, 2012

Personnes majeures Personnes majeures
enregistrées pour au ayant au moins un
moins un crédit (%) contrat défaillant (%)

Tournai

ARRONDISSEMENTS

Source : Banque nationale de Belgique - Centrale des Crédits a la Consommation 2012

Ces données montrent que, parmi les personnes majeures ayant au moins un crédit, 3,6 % ne I’ont pas remboursé
dans les délais. Cette défaillance de contrat concerne 5,1 % des emprunteurs en Wallonie et 6,2 % en province
du Hainaut. Larrondissement de Charleroi recense le plus fort pourcentage (7,6 %) de personnes enregistrées
pour défaut de paiement d’un ou plusieurs crédits en 2012.
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2. Exces de poids et obésité

Selon 'OMS (estimations 2008 publication mars 2013), le nombre de cas d’obésité dans le monde
a doublé depuis 1980. Ainsi, le surpoids concernerait 1,4 milliards de personnes dont 500 millions
sont obeses.

Le surpoids et I'obésité constituent le cinquieme facteur de risque de déces (2,8 millions de
déces annuel) au niveau mondial : une part non négligeable de la charge du diabéte (44 %), des
cardiopathies ischémiques (23 %) et de certains cancers (7 a 41 %) leur est attribuable.

Les études associent I'obésité a un exces de mortalité et a un effet négatif sur la qualité de vie. Chez
les personnes agées, le surpoids (IMC compris entre 25 et 30) pourrait étre bénéfique et associé a
une faible mortalité.

L’indice de masse corporelle (IMC) ou Indice de Quételet est calculé selon la formule suivante :
IMC (en kg/m?) = poids / (taille)2
Chez l'adulte (18 ans et plus), les catégories de corpulence sont définies :

* maigreur = IMC inférieur a 18,5 ;

* corpulence normale = IMC supérieur ou égal a 18,5 mais inférieur a 25 ;
* surpoids = IMC supérieur ou égal 25 mais inférieur a 30 ;

* obésité-= IMC supérieur ou égal 30.

2.1. Corpulence des adultes

Les pourcentages ci-apres sont basés sur les déclarations des répondants. Ainsi, les personnes
interrogées ont souvent tendance a surestimer leur taille et sous-estimer leur poids. Il en résulte une
sous-estimation de la proportion de personnes en exces de poids (surpoids et obésité).

Figure IV.1. Répartition de la population (de 15 ans et plus) (%) selon PIMC
(d’apres les déclarations des répondants), Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

» En Hainaut, I'Enquéte Nationale de Santé par Interview

Obésité i i
[ IMC (30 et +) ,S,\;f(r:p?z'%so_zg g)  réalisee en 2008, rapporte que 16 % des hommes et
B Norma Vai 17 % des femmes présentent une obésité (IMC > 30).
orma aigreur Lobésité est plus fréquente en Hainaut et en Wallonie
- IMC (< 18,5 .
IMC (18,5-24,9) (<18,5) quen Belgique.

HOMMES FEMMES Lévolution dans le temps montre un accroissement de la
fréquence de I'obésité chez les femmes en Belgique ol

13,1 14,1 16,1 14,4 15,1 17,2 \
- - - - - - le pourcentage passe de 11 % en 1997 a 14 % en 2008.
406 429 423 ) Bl En Wallonie et en Hainaut, les chiffres restent relativement

stables tant pour les hommes que pour les femmes.

551 W 535 0 5 p

Belgique Wallonie Hainaut Belgique Wallonie Hainaut

Source : HIS-ISP, 2008
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Figure IV.2. Répartition de la population (de 15 ans et plus) (en %), selon 'IMC,
en fonction de ’age, Wallonie, 2008

Obésité Surpoids Normal Maigreur
IMC (30 et +) IMC (25,0-29,9) IMC (18,5-24,9) IMC (< 18,5)

| 54 |

45,4 36,0

31,2
33,6 35,9
. 40,7
8’6 1 L4 1 . 1 . 1 . 1 . 1 ‘:!

15-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65-74 ans 75 ans et +
Source : HIS-ISP, 2008

Lobésité en Wallonie (2008) augmente avec I’dge pour atteindre un maximum de 22 % chez les 55-64 ans. Chez
les personnes plus agées, on note une stabilisation de la proportion d’obéses autour de 15 %. Le nombre trop
réduit de répondants ne permet pas de reproduire cette analyse pour le Hainaut, mais la prévalence de I'obésité
en fonction de I'dge est vraisemblablement similaire.

Aprés 75 ans, on observe une Iégere tendance vers une diminution du surpoids. Ce constat peut sans doute étre
associeé aux pathologies rencontrées dans le vieillissement.

Figure IV.3. Répartition de la population (de 15 ans et plus) (%), selon PIMC,
en fonction du niveau de diplome, Wallonie, 2008

» Ce graphique nous montre que I'excés de poids est
lié au statut socio-économique. Ainsi, plus le niveau de
scolarité est bas, plus la proportion de personnes obéses
augmente. Entre 18 et 22 % des individus, vivant au
’ sein d’un ménage ou le dipléme le plus élevé concerne
_ I'enseignement primaire ou secondaire inférieur, souffrent

32,7 d’obésité. A I'inverse, dans les ménages ou au moins une
personne déclare un diplome de I’enseignement supérieur,

I I I'obésité ne concerne que 10 % des individus.
L IJ l 5 . |

Primaire ou  Secondaire Secondaire Enseignement
sans diplome  inférieur supérieur supérieur

. Obésité Surpoids . Normal Maigreur

37,5 37,7

Source : HIS-ISP, 2008

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut




chapitre 4 Facteurs de santé

2.2. Corpulence des jeunes

L’épidémie d’obésité touche également les enfants et les jeunes. Les répercussions métaboliques
de I'exces de poids et de I'obésité sont déja décelables chez les adolescents. Les enquétes menées
depuis 15 ans en collaboration avec les services de promotion de la santé a I’école (SPSE) et les
centres psycho-médico-sociaux (CPMS) volontaires permettent de disposer de données mesurées
de fagon standardisée sur I'indice de masse corporelle des jeunes du Hainaut.

Les limites d’IMC définies chez I'adulte ne sont pas valables pour les moins de 18 ans. Chez les
plus jeunes, cet indice n’est pas constant. Il évolue avec I'age. C’est vers 6 ans qu’il est le plus
faible. Il remonte ensuite jusqu’a 18 ans environ. Les données présentées ci-dessous se basent sur
les tables de références de I'International Obesity Task Force (IOTF).

Dans les données des enquétes menées aupres des jeunes scolarisés en Hainaut, la mention
"11 ans" correspond au groupe d’age 10 a 12 ans, "13 ans" aux jeunes de 13 a 14 ans et "16 ans"
aux jeunes de 15a 17 ans.

Figure IV.4. Fréquence (en %) de IPobésité et du surpoids, selon le groupe d’age et le sexe,
Hainaut, 2012

B Obssite Surpoids
35 -35
30 <30
25} 22 21 18 —125
20
20 e Y . 20
15+ —115
10+ -10
Gargons Filles
0 0
Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe Groupe
11 ans 13 ans 16 ans 11 ans 13 ans 16 ans

Source : Enquéte CSSV, OSH
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En 2012, le surpoids concernait 19 % des jeunes Hainuyers de 10 a 17 ans, auquel il faut ajouter 10 % d’obésité.
Au total, la surcharge pondérale touche 29 % des jeunes.

La fréquence de I'obésité ne varie pas en fonction des groupes d’age et du sexe.

Lenquéte Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) couvrant la Fédération Wallonie-Bruxelles (FWB)
rapporte des chiffres beaucoup plus bas, mais avec une méthode différente. En utilisant cette méthode, nous
obtiendrions 5,3 % d’obéses pour I'ensemble de notre échantillon ce qui est proche des 5,1 % rapportés pour
I'enseignement secondaire, mais plus élevé que les 3,2 % pour le primaire sur I'ensemble de la FWB. Pour le
surpoids, les chiffres s’éléveraient a 20 % en Hainaut contre 9,4 % en primaire et 9,3 % en secondaire pour
I'enquéte HBSC en FWB, soit une prévalence nettement plus élevée du surpoids en Hainaut par rapport a la
Fédération Wallonie-Bruxelles.
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Figure IV.5. Evolution (en %) de I'obésité et de la surcharge pondérale (obésité+surpoids)
selon le sexe, Hainaut, 2012
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Source : Enquéte CSSV, OSH

La figure ci-dessus montre une augmentation marquée de I'obésité au cours des 15 derniéres années passant
de 5,4 % en 1997 4 9,9 % en 2012. Laugmentation d’environ 3,5 % par an est significative et concerne tous
les groupes d’dge. La surcharge pondérale, qui regroupe surpoids et obésité, évolue plus lentement (1,5 % par
an).
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3. Sédentarité et activité physique

Les recommandations internationales conseillent 30 minutes d’activité physique par jour chez
I'adulte et 60 minutes chez les jeunes pour rester en bonne santé.

Selon 'OMS , la sédentarité serait considérée comme le quatrieme facteur de risque de mortalité a
I’échelle mondiale (6 % des déces), juste apres I’hypertension (13 %), le tabagisme (9 %) et un taux

élevé de glucose dans le sang (6 %).

L’organisation releve également que 60 % de la population mondiale ne parvient pas a pratiquer un
niveau d’exercice physique recommandé nécessaire pour apporter des bénéfices a sa santé. Elle
met en cause, pour une certaine part, la pratique insuffisante d’'un exercice physique au cours des
loisirs et la prévalence accrue des comportements sédentaires au cours des activités domestiques
ou professionnelles. L'OMS associe aussi cette baisse de I'exercice physique a une augmentation

de I'utilisation des modes de transport "passifs".

L’estimation du niveau d’activité physique se heurte a des difficultés méthodologiques.
Deux indicateurs de 'Enquéte Nationale de Santé par Interview sont présentés ci-apres :

* une répartition de la population en trois catégories selon ses activités de loisirs :
* sédentarité (activité principale = lecture, loisirs audiovisuels...),
* activité intermédiaire (moins de quatre heures par semaine d’activité modérée a intense),
* activité intense (au moins quatre heures par semaine d’activité modérée a intense ou sport

de compétition au moins une fois semaine) ;

* la proportion de personnes déclarant pratiquer au moins 30 minutes par jour d’activité

physique modérée a intense.

3.1. Sédentarité chez P’adulte

Figure IV.6. Proportion (en %) de personnes se déclarant sédentaires (15 ans et plus),
selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008
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» Comme le montre la figure ci-contre, la proportion de
personnes sédentaires se révele supérieure en Hainaut
au regard de la situation en Wallonie ou en Belgique.
Les femmes se déclarent plus fréquemment sédentaires
que les hommes. La proportion de personnes sédentaires
évolue peu au cours du temps et la différence entre le
Hainaut et les autres territoires reste stable d’une enquéte
a l'autre.
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Tableau IV.10. Répartition de la population (de 15 ans et plus) (%) selon son niveau déclaré
d’activité physique de loisirs, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

Activité Activité . "
. . L Sédentarité
intense intermédiaire

Belgique 16,3 57,3 26,5
Wallonie 16,8 48,9 34,3
Hainaut 15,5 43,0 41,5

Source : HIS-ISP, 2008

v

Lactivité intense (4 heures d’activité physique modérée a intense par semaine ou sport de compétition une
fois par semaine) concerne environ une personne sur 6 en Belgique. Dans cette catégorie, on observe peu de
différences selon le territoire envisagé et de variations au cours du temps. En revanche, la proportion d’hommes
est 2 a 3 fois supérieure a celle des femmes pour ce niveau d’activité physique.

Figure IV.7. Proportion (en %) de la population (de 15 ans et plus) déclarant une activité
modérée a intense d’au moins 30 minutes par jour, selon le sexe,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

B Belgique [ Wallonie [l Hainaut » En He}inaut, selon les résultats de I'Enquéte Nationale
% a7 de Santé 2008, 15 % des femmes et 37 % des hommes
or suivent la recommandation de pratiquer au moins
30 minutes d’activité physique par jour. C’est similaire
a la Wallonie, mais inférieur a la Belgique. Entre 2001 et
2008, on assiste a une diminution (passant de 35 a 28 %)
du nombre de personnes pratiquant 30 minutes par jour
d’activité physique en Wallonie.
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3.2. Jeunes et activité physique

Le cours de gymnastique a I’école est un éléement important, particulierement pour les jeunes qui
pratiquent peu ou pas d’activité physique durant leurs loisirs. En 2012, 8,3 % des jeunes étaient
dispensés de ce cours au moment de I'enquéte. Il n’y avait pas de différence en fonction du sexe
ou de I'age. Dans le primaire, on assiste a une forte diminution des dispenses entre 1997 (16 %)
et 2006 (5 %) puis une augmentation progressive de leur fréquence a partir de 2009 pour atteindre
10 %. En secondaire, aucune tendance particuliere ne se dégage.

Figure IV.8. Fréquence (en %) de P’activité physique en dehors de I'école, la semaine précédant
I’enquéte, selon le groupe d’age et le sexe, Hainaut, 2012

Garcons 11 ans Garcons 13- 17 ans

53% _ 36 %
[ 4 fois ou plus i

2 ou 3 fois
Filles 11 ans Filles 13 - 17 ans

1 fois

B Ofois

25 %

Source : Enquéte CSSV, OSH
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Parmi les enfants de 10 a 12 ans, les gargons pratiquent plus fréquemment une activité physique en dehors
de I'école que les filles. lls sont 17 % a s’étre adonnés quatre fois a une activité physique dans la semaine
précédant I'enquéte contre 11 % des filles. A I'inverse, I'absence d’activité concerne 14 % des garcons contre
24 % des filles.

Chezles 13217 ans, I'écart fille-gargon se creuse davantage. On assiste a un accroissement de I'inactivité pour
atteindre 22 % chez les gargons et 36 % chez les filles. La fréquence de I'activité physique quatre fois durant la
semaine reste stable chez les filles (10 %) et augmente Iégérement chez les gargons (22 %).
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Tableau IV.11. Affiliation a un club sportif, selon le groupe d’age et le sexe, Hainaut, 2012

Garcgons (%) Filles (%)

61,6 52,5 47,1 54,6 40,2 38,1

Source : Enquéte CSSV, OSH

v

Laffiliation a un club sportif concerne environ un jeune sur 2 de notre échantillon. Elle diminue entre les 11 ans
et les 13 ans et reste plus fréquente chez les gargons que chez les filles quel que soit I'age.

Figure IV.9. Evolution (en %) des affiliations déclarées a un club sportif selon I’age et le sexe,
Hainaut, 1997-2012
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De 1997 a 2012, le pourcentage d’affiliation a un club sportif baisse trés Iégérement (- 0,6 % par an) pour les
garcons tandis que la proportion defilles affiliées augmente au cours du temps (de 1,8 % par an). Progressivement,
on assiste a une diminution de la différence entre filles et gargons.
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4. Alimentation

Comme le soulignait un rapport de 'OMS en 2004, "Un régime alimentaire équilibré et un
approvisionnement suffisant en denrées alimentaires sont essentiels pour la santé et le bien-étre.
Les pénuries alimentaires et une alimentation peu variée engendrent la malnutrition et des maladies
carentielles. L'exces de nourriture contribue a I'apparition de maladies cardiovasculaires, de diabetes,
de cancers, de maladies dégénératives de I'ceil, de I'obésité et de caries dentaires".

Le Plan National Nutrition Santé (PNNS) a vu le jour en 2006 et en est maintenant a sa seconde version
(2011-2015). Ses objectifs sont de "réduire I'obésité et le surpoids dans la population, augmenter
I'activité physique et diminuer la sédentarité a tous les ages, améliorer les pratiques alimentaires et les
apports nutritionnels, notamment chez les populations a risque, réduire la prévalence des pathologies
nutritionnelles". Les recommandations du plan opérationnel du PNNS sont traduites en termes de
fréquence et de quantité journaliere a consommer selon les différentes catégories d’aliments.

Ainsi, il est préconisé une consommation de :

* 1,5 litre d’eau par jour, soit 6 a 8 verres ;

* féculents a chaque repas en diversifiant sa consommation et en privilégiant les céréales
compléetes ;

* 400 grammes de fruits et légumes par jour, soit 3 portions de légumes et 2 portions de fruits ;

* 100 grammes de produits riches en protéines (viande, volaille, ceuf, poisson) par jour dont du
poisson une a deux fois par semaine ;

* 2 ou 3 rations de produits laitiers par jour pour les enfants et les adolescents ;

* 25 a 60 grammes de matiere grasse par jour, en variant son origine et en privilégiant les
matieres grasses d’origine végétale ;

* maximum une a deux fois par semaine un snack sucré et maximum une a deux fois par semaine
un snack salé.

4.1. Consommation quotidienne de fruits et léegumes chez les adultes

Figure IV.10. Evolution (en %) de la proportion de personnes (de 15 ans et plus) déclarant une
consommation quotidienne de fruits, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2001-2008

» La fréquence de consommation quotidienne de fruits en

M Belgique M Wallonie [ Hainaut Hainaut (59 %) est proche de celle de la Wallonie (60 %),

%

90~ mais inférieure a la moyenne belge (64 %). En Wallonie,
38: les femmes sont plus nombreuses (65 %) que les
60 - g 604 588 hommes (56 %) & déclarer en consommer tous les jours.
50 465 448 45,1 43,4 Entre 2004 et 2008, on assiste a un fort accroissement
40 de la proportion de personnes qui déclarent manger des
28 fruits tous les jours quel que soit le territoire envisageé.
10 Sielle se confirme dans I'enquéte 2013, cette augmentation

serait un indicateur d’'une amélioration des habitudes
alimentaires de la population.

2001 2004 2008

Source : HIS-ISP, 2001, 2004, 2008
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Figure IV.11. Evolution (en %) de la proportion de personnes (15 ans et plus) déclarant une
consommation quotidienne de légumes, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2001-2008
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» La consommation quotidienne de légumes ne différe
pas d’un territoire a I'autre. Elle est plus fréquente que celle
de fruits et connait également une augmentation en 2008.
Ici aussi, les femmes (86 % en Wallonie) déclarent plus
fréquemment que les hommes (80 %) une consommation
quotidienne.

4.2. Consommation quotidienne de fruits et légumes chez les jeunes

Figure IV.12. Proportion (en %) de jeunes déclarant consommer quotidiennement au moins un
fruit et/ou un légume par jour, Hainaut, 2012

Le PNNS recommande la consommation quotidienne de deux portions de fruits et trois portions de légumes.
Seulement 18 % des gargons et 23 % des filles mangent tous les jours au moins un fruit et un Iégume. Ces
proportions sont en augmentation depuis 2003 surtout pour les gargons qui n’étaient que 11 % a adopter ce
comportement contre 22 % des filles.

Gargons

24 %

Source : Enquéte CSSV, OSH, 2012

Filles

au moins 1 fruit
et un légume/jour

au moins 1 fruit
mais pas de légume

pas de fruit mais
au moins 1 légume

fruit et légume 24 %
moins d’ 1 fois/jour

En 2012, 44 % des jeunes déclaraient consommer des légumes au moins une fois par jour sans différence
significative en fonction du sexe ou du groupe d’age. De 2003 a 2012, la consommation de [égumes a augmenté
surtout chez les gargons passant de 29 a 43 % pour 43 a 46 % chez les filles.

Figure IV.13. Proportion (en %) de jeunes déclarant consommer quotidiennement au moins un
fruit par jour, Hainaut, 2012
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» La consommation quotidienne de fruits concernait
32 % des garcons et 38 % des filles en 2012. Elle diminue
avec I'age comme le montre la figure ci-contre. De 2003
a 2012, la consommation de fruits augmente chez les
gargons (de 27 a 32 %), mais pas chez les filles.

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut




chapitre 4 Facteurs de sante

5. Consommation de tabac

La consommation du tabac entraine rapidement une accoutumance a la nicotine. La fumée du
tabac contient de nombreux produits toxiques responsables de problemes de santé : maladies
cardiovasculaires, cancers des voies respiratoires pour ne citer que les plus graves d’entre eux.

5.1. Consommation quotidienne de tabac chez les adultes

La majorité des fumeurs commencent a fumer a I'adolescence. La proportion de fumeurs atteint
son maximum entre 25 et 55 ans. Au-dela, on observe une diminution qui peut étre attribuée a
I'arrét du tabagisme, mais également a une mortalité plus élevée dans la population des fumeurs.

Figure IV.14. Proportion (en %) de personnes (de 15 ans et plus) déclarant étre des fumeurs
quotidiens, selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

o B Belgique [l Wallonie [l] Hainaut
o

30 28,2
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250 236

22,1 22,5
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Source : ENS, 2008

» En Hainaut, la fréquence du tabagisme est plus élevée
qu’en Belgique et similaire pour son niveau et son évolution
a celle de la Wallonie. En 2008, en Belgique, les hommes
sont plus nombreux a déclarer fumer quotidiennement que
les femmes, mais cet écart se réduit au cours du temps
si bien qu’en Wallonie, il ne se révéle plus significatif.
La proportion de personnes se déclarant fumeurs
quotidiens a diminué en dix ans chez les hommes, mais
pas chez les femmes : en Wallonie, 35 % des hommes
interrogés disaient fumer tous les jours en 1997 contre
26 % en 2008.
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5.2. Tabagisme chez les jeunes

Dans le tableau suivant, la mention ex-fumeur correspond au jeune qui a déja fumé, méme si ce
n’est qu’une seule cigarette, et qui ne fume plus au moment de I'enquéte.

Figure IV.15. Répartition (en %) des jeunes en fonction du statut tabagique,
selon le groupe d’age et le sexe, Hainaut, 2012

B Fumeur quotidien Fumeur occasionnel

B Jamais fume Ex-fumeur
GARCONS FILLES
4,9 mxam
7,8 15
6,0
22,0 95,1 i
32,6
27,9
68,7
1012 13-14  15-17 1012 13-14  15-17

ans ans ans ans ans ans

Source : Enquéte CSSV, OSH, 2012

» Dans notre échantillon, aucun jeune de 10 a 12 ans ne
se déclare fumeur au moment de I'enquéte, mais 6 % ont
déja fumé au moins une cigarette. Entre 15 et 17 ans, un
jeune sur 2 a déja expérimenté la cigarette.

A 13-14 ans, 13 % des gargons et 7 % des filles déclarent
fumer. Dans le groupe des 15-17 ans, 24 % des jeunes
fument. A cet age, les différences filles-gargons ne sont
plus significatives. Parmi les fumeurs, 70 % fument
quotidiennement.

Le tabagisme est influencé par les facteurs socio-
économiques : il y a davantage de fumeurs dans
I'enseignement de qualification, dans les foyers dont
le pére est travailleur peu qualifié et dans les familles
recomposées.

Figure IV.16. Evolution (en %) de la proportion de fumeurs occasionnels ou quotidiens,
selon le groupe d’age et le sexe, Hainaut, 2003-2012
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De 2003 a 2012, on assiste a une diminution du tabagisme de 2 % par an en moyenne. La remontée observée
en 2012 peut étre associée a une simple fluctuation ou une véritable tendance : I'enquéte actuellement en cours

pourra nous éclairer prochainement a ce suijet.
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6. Consommation d’alcool

D’aprés 'OMS, "La consommation de boissons alcoolisées se révele un phénomene courant lors de
réunions amicales ou mondaines dans de nombreuses parties du monde. La consommation d'alcool
n'en risque pas moins d'entrainer des conseéquences sanitaires et sociales néfastes car elle engendre
ivresse, intoxication et accoutumance.

Outreles maladies chroniques susceptibles de se développer chez ceux quiboivent de grandes quantités
d'alcool pendant des années, la consommation d'alcool est aussi associée a une augmentation de
risques sanitaires aigus, notamment de blessures, en particulier lors d'accidents de la route".

Un aide-mémoire de 'OMS publié en février 2011 fait état de 2,5 millions de déces annuels liés a
la consommation d’alcool dans le monde. D’autre part, 9 % de la mortalité chez les jeunes de 15 a
29 ans est attribuée a I'alcool. En Europe, I'alcool serait le deuxieme facteur de risque de morbidité.
Enfin, violence, maltraitance et absentéisme au travail sont quelques-uns des nombreux problemes
sociaux ou comportementaux associés a une consommation déraisonnable d’alcool.

6.1. Consommation d’alcool chez les adultes

La consommation d’alcool fait partie des habitudes de la population. En 2008, 79 % des hommes
et 70 % des femmes du Hainaut déclaraient avoir consommé de I'alcool durant les douze derniers
mois. Ces proportions sont globalement comparables aux niveaux wallon et belge. La consommation
d’alcool se révele plus fréquente dans la tranche des 35 et 64 ans et dans les milieux bénéficiant
d’un niveau d’études élevé. L’age du premier verre se situe le plus souvent entre 15 et 20 ans.

Tableau IV.12. Proportion (en %) de personnes (de 15 ans et plus) déclarant consommer
chaque jour de P’alcool, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

EariEs » La consommation quotidienne est plus fréquente
A chez ’homme que chez la femme. Elle augmente avec
Eeie 15.6 age jusque 55 ans puis se stabilise a 32 % dans la
. population masculine et 20 % chez les femmes en Hainaut.
WIS 17.8 i La fréquence s’accroit également en fonction du niveau
Hainaut 19,3 10,7 d’étude. Les résultats sont semblables pour les trois
Source : HIS-ISP. 2008 territoires. Pour des raisons méthodologiques, il est difficile
d’apprécier I'évolution dans le temps de cet indicateur.

Hommes

(%)
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La surconsommation d’alcool correspond a une consommation hebdomadaire de 15 verres ou
plus chez la femme et 22 verres ou plus chez ’lhomme.

Figure IV.17. Evolution (en %) de la proportion de surconsommateurs (de 15 ans et plus)
d’alcool (15 verres et plus chez les femmes, 22 verres et plus chez les hommes par
semaine), selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut, 1997-2008
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En 2008, la surconsommation concernait 13 % des hommes et 5 % des femmes en Hainaut. On n’observe pas
de différence selon le territoire ni selon le niveau de dipléme. La fréquence a augmenté entre 1997 et 2008.

L’hyperalcoolisation se définit comme une consommation de six verres ou plus en une seule
occasion chez I'adulte et de cing verres ou plus en une seule occasion chez le jeune.

Tableau IV.13. Proportion (en %) de personnes (de 15 ans et plus) déclarant consommer
6 verres ou plus d’alcool en une seule occasion (hyperalcoolisation) au moins une fois par
semaine, selon le sexe, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

» En Hainaut, 11 % des hommes et 3 % des femmes
déclarent au moins un épisode d’hyperalcoolisation par
semaine. La situation est comparable en Belgique et en

Femmes
(%)

Hommes
(%)

Belgique

12,8

Wallonie 11,1

Hainaut 10,9

Source : HIS-ISP, 2008

Wallonie. Lhyperalcoolisation ne varie pas en fonction du
niveau d’éducation. Elle connait un premier pic chez les
jeunes et un second entre 45 et 64 ans puis diminue chez
les 65 ans et plus.
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6.2. Consommation d’alcool chez les jeunes

Tableau IV.14. Proportion (en %) de jeunes ayant déja bu un verre entier d’alcool,
selon le groupe d’age et le sexe, Hainaut, 2012

Gargons » Dans le groupe des 10-12 ans, 24 % des garcons et

A 11 % des filles ont déja consommeé au moins un verre entier

10-12 ans 24.2 d a}lcool indiquant une |n|t|at|op pIus_precoce desﬂgargons
a l'alcool. Les pourcentages s’accroissent avec I'age pour

55,7 453 atteindre presque 80 % entre 15 et 17 ans quel que soit
15-17 ans 79,5 77,2 le genre. Cette proportion parait compatible avec celle
Source : Enquéte CSSV, OSH, 2012 rapportée par 'Enquéte Nationale de Santé par Interview

pour les 15 a 24 ans ayant consommeé un verre d’alcool
dans les 12 derniers mois (72 % en Wallonie).

Tableau IV.15. Proportion (en %) de jeunes ayant déja été ivres, au moins une fois dans leur vie,
selon le groupe d’age et le sexe, Hainaut, 2012

Garcons » Parmi les jeunes ayant déja bu de I'alcool au cours de
(%) leur vie, la proportion de ceux qui ont connu une ivresse
59 alcoolique au moins une fois dans leur existence ne différe
pas significativement entre les filles et les gargons. Les
1= 10 S 24,7 = différences entre genres observées ici chez les 10-12 ans
15-17 ans 48,8 47,5 sont davantage liées au fait d’avoir ou non consommeé
Source : Enquéte CSSV, OSH, 2012 de I'alcool. A 16 ans, pres d’un jeune sur 2 a déja connu
une ivresse alcoolique soit 61 % de ceux qui ont déja

consommeé de l’alcool.

Le fait d’avoir connu plus de 10 épisodes d’ivresse au cours de leur existence concerne plus les
garcons (3 % des 13-14 ans, 10 % des 15-17 ans) que les filles (1,5 % des 13-14 ans, 4 % des 15-
17 ans) en 2012.

De 2004 a 2012, la proportion de jeunes ayant déja été ivres ne change pas sauf pour les 10-12 ans
ou elle semblerait diminuer, mais le petit nombre de cas incite a la prudence dans I'interprétation
des résultats.

Tableau IV.16. Proportion (en %) de jeunes ayant déja consommé 5 verres ou plus en une seule
occasion dans les 30 jours précédant ’enquéte, selon le groupe d’age et le sexe, Hainaut,
2012

Gargons » En 2012, I'hyperalcoolisation (5 verres ou plus en une
A seule occasion) dans les 30 jours précedant I'enquéte

13- 14 ans 22 18 concerne prés d’un jeune de 15 a 17 ans sur deux.
15-17 ans 55 49

Source : Enquéte CSSV, OSH, 2012
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Chapitre 5

Offre et
consommation
de soins

* Faits marquants

* L'offre hospitaliere supérieure a la moyenne nationale :
avec 5,5lits pour 1000 habitants dans les hopitaux généraux et
universitaires, le Hainaut est mieux doté que la Wallonie (4,5) ou la
Belgique (4,7). Il existe de fortes différences entre les arrondissements
concernant la densité hospitaliere. Pour les lits psychiatriques, le Hainaut
(1,2 lits pour 1 000 habitants) est proche des moyennes wallonne et
belge.

* Une meilleure capacité d’accueil des personnes agées
en maison de repos : par rapport a sa population, tant pour les lits
MR (maison de repos, 52 lits pour 1 000 habitants) que MRS (maison
de repos et de soins, 38 lits pour 1 000 habitants), le Hainaut dispose
d’un peu plus de places d’accueil que la Wallonie ou la Belgique.

* Un médecin généraliste pour 700 habitants : avec un
médecin pour 696 habitants, le Hainaut dispose de moins de géné-
ralistes que la Wallonie (un pour 586 habitants) ou la Belgique (un pour
606 habitants). Parmi ces médecins généralistes, seuls 66 % font de la
médecine générale leur activité principale. La moitié des généralistes
du Hainaut sont agés de 55 ans et plus. Par conséquent, le nombre
de médecins généralistes en activité va diminuer dans les prochaines
années.

* Les visites a domicile en baisse, les consultations chezle
généraliste en hausse : les visites a domicile passent de 2,7
par an et par habitant en 1997 a 1,7 en 2012. Cette diminution n’est
que partiellement compensée par une augmentation du nombre de
consultations au cabinet du médecin généraliste qui atteignaient 2,1
par an et par habitant en 1997 et 2,5 en 2012. Malgré cette évolution,
les visites a domicile restent plus fréequentes en Hainaut qu’en Belgique.
A l'inverse, les consultations y sont moins nombreuses.

* Davantage de consultations chez le spécialiste par rap-
port a la moyenne belge : avec 2,4 contacts par an et par habitant,
les Hainuyers consultent plus le spécialiste que le Belge moyen (2,1).

* Une moindre densité de dentistes en Hainaut : avec
737 dentistes installés (soit un pour 1 795 habitants), le Hainaut compte
moins de ces professionnels que la Wallonie (un pour 1 355 habitants)
ou la Belgique (un pour 1 227).

)
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* Plus de personnes se rendent chez le dentiste : de 2004 a 2008, la proportion de
personnes déclarant au moins une visite chez le dentiste dans I'année passe de 39 a 53 %.

* Des hospitalisations plus fréquentes en Hainaut : avec 174 admissions pour
1 000 habitants, le Hainaut connait plus d’hospitalisations que la Wallonie (163) ou la Belgique
(160). Les trois principales causes d’hospitalisation sont les problemes liés au systeme musculaire
et au tissu conjonctif, les maladies cardiovasculaires et les troubles digestifs.

* Une importante hausse de la consommation de médicaments : le nombre de doses
journalieres remboursées par I'INAMI pour 1 000 habitants passe de 747 en 1998 a 1 393 en 2012.
En 2008, une personne sur 2 a déclaré avoir pris recemment des médicaments prescrits. La situation
est comparable en Wallonie et en Belgique. La prise de médicaments non prescrits concerne 13 %
des Hainuyers, soit nettement moins que les Wallons et les Belges (22 %). Davantage de femmes
que d’hommes consomment des médicaments.

* Un niveau stable de vaccination contre la grippe : en 2012, apres un pic en 2009
suite a I'épidémie de grippe A H1N1, le niveau de vaccination est revenu a son niveau de 2006
(13 vaccins remboursés pour 100 habitants).

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut )
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1. Offre de soins

1.1. Structures hospitaliéres

Depuis plusieurs années, le paysage du secteur hospitalier a fortement été modifié tant par la
volonté de rénover les structures existantes que de réduire les colts. Les nombreuses fusions et
collaborations ou associations d’hépitaux mises en place visent a assurer I'optimisation de plateaux
de haute technologie et des soins de qualité a I'attention de la population.

carte V.1. Répartition des hopitaux généraux/universitaires, Hainaut, 2013

MOUSCRON

CHR Haute Senne
EpiCURA

Grand Hoépital de Charleroi
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Bl

CHwapi

Clinique Notre-Dame de Grace

Centre Hospitalier de Mouscron de méme couleur :

. Ensemble des sites hospitaliers gérés
Centre de Santé des Fagnes par le méme établissement hospitalier
" suite au processus de fusion des hopitaux

A CH.U. Tivol engagé dans les années 1980.
)

C.H.U. Ambroise Paré

Source : SPW - DG05

La densité de lits d’h6pitaux ou de maison de repos est le nombre de lits divisé par la population
multiplié par 1 000.
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Tableau V.1. Nombre et densité de lits d’hopitaux généraux et psychiatriques,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2013

Hopitaux généraux
et universitaires

de lits 1,000 hab. de lits 1,000 hab.
51756 4,69 15 353 1,39
16 040 4,52 4305 1,21
7 266 5,49 1553 1,17
236 2,78 0 0,00

Hépitaux psychiatriques

2756 6,43 342 0,80
1486 5,84 445 1,75
355 4,80 0 0,00

1330 7.18 0 0,00
278 1,85 0 0,00

Tournai 825 5,66 766 5,25

Source : SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement
DG Organisation des Etablissements de Soins

RRONDISSEMENTS

A

Depuis 2004, le nombre de lits en hopital général/universitaire a augmenté de 204 unités en province du Hainaut,
soit 2,8 % de lits en plus contre 0,8 % de capacité supplémentaire en Belgique sur la méme période. Ainsi, la
densité de lits pour 1 000 habitants en Hainaut (5,49) est restée stable tandis qu’elle diminue en Belgique (4,90
en 2004 contre 4,69 actuellement).

Les lits en hdpitaux psychiatriques diminuent de 11,5 % entre 2004 et 2013, soit une réduction de
202 lits dans les institutions hainuyeres. Cette tendance est également observée en Belgique.

Tableau V.2. Equipements et services dans les hopitaux généraux,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2013

Belgique | Wallonie | Hainaut

97 39 17
Scanner 160 50 22
78 23 10
Radiothérapie 34 10 6
Centre de dialyse 54 20 9

Source : SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement
DG Organisation des Etablissements de Soins
* Un véhicule SMUR (Service Mobile d’Urgence et de Réanimation) est équipé d’appareils de réanima-
tion répondant a des normes précises et disposant toujours d’un médecin urgentiste a bord.

Les hopitaux généraux du Hainaut rassemblent 17 Services Mobiles d’Urgence et de Réanimation (SMUR) dont
11 fonctionnent en alternance avec un ou 2 établissements.

Au niveau des appareillages d’imagerie médicale, on reléve officiellement 22 scanners et 10 installations de
réesonance magnétique nucléaire (RMN) dont la majorité se concentre a Charleroi.

La radiothérapie est réalisée dans 6 établissements. Enfin, 9 structures hospitaliéres, la plupart basées a Mons,
Tournai, Charleroi et La Louviére, sont répertoriées comme centres de dialyse par le SPF Santé publique.

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut
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1.2. Maisons de repos et maisons de repos et de soins

Tableau V.3. Nombre et densité de lits de MR et MRS, Belgique - Wallonie - Hainaut,
janvier 2013 (population au 1°" janvier 2012)

Lits MR Lits MRS Lits MR + MRS

Densité pour Densité pour
Nombre 1 000 habitants Nombre 1 000 habitants
de 65 ans et + de 65 ans et +

63 092 32,8 69 217 36,0 132 309
26 932 45,6 20 787 35,2 47719
11 443 51,7 8 353 37,7 19796
714 50,1 418 29,3 1132
2959 41,9 2319 32,8 5278
2085 50,3 1621 39,1 3706
1049 79,0 773 58,2 1822
1148 37,8 1185 39,0 2333
1483 56,7 1007 38,5 2490

Tournai 2 005 79,5 1030 40,8 3035

Source : INAMI, SPF Economie - DGSIE
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La Wallonie recense 623 maisons de repos, se partageant un total de 47 719 lits dont 20 787 sont agréés en
repos et soins. Plus de 41 % de ces lits se situent en province du Hainaut.

Tant en Hainaut qu’en Wallonie, la proportion de lits MRS dans les maisons de repos est passée d’environ 30 %
en 2004 a plus de 40 % en 2013 ; elle dépasse méme les 50 % au niveau national.

Avec 38 lits pour 1 000 habitants de 65 ans et plus, le Hainaut compte plus de lits MRS que la Wallonie (35) ou
la Belgique (36). Il y a dix ans, on recensait respectivement 27 et 24 lits pour 1 000 habitants de 65 ans et plus
en Hainaut et en Wallonie.

C’est dans I'arrondissement de Mouscron que I'on observe la plus forte densité de lits MRS (58 pour
1 000 habitants de 65 ans et plus) tandis que I'arrondissement d’Ath n’en compte que 29 soit une densité de
22 % inférieure a la moyenne hainuyére.

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut
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1.3. Médecins

Connaitre le nombre de professionnels de la santé en activité en Belgique n’est pas chose aisée.
Le SPF Santé met en place un cadastre des professionnels de la santé. Le couplage avec les
informations provenant de I'Office National de Sécurité Sociale (ONSS) et de I'INAMI est en cours.
Pour pouvoir suivre I'évolution du nombre de prestataires, nous avons choisi de continuer a
présenter les données provenant de I'INAMI.

Le lieu ou 'INAMI enregistre un prestataire de soins est celui de I'adresse de contact fournie par ce
dernier. Cette adresse peut étre différente du lieu ou la personne exerce. Ceci est particulierement
vrai pour les médecins spécialistes qui travaillent parfois dans un ou plusieurs hopitaux situés dans
une province (voire région) différente de celle de leur résidence.

Les médecins sont répertoriés a I'INAMI si leur activité a donné lieu a au moins un remboursement
au cours des deux derniéres années. Ce critere trés peu restrictif contribue a surestimer I'offre de
soins.

La densité de prestataires peut s’exprimer de deux maniéeres : le nombre d’habitants par prestataire
de soins ou, a I'inverse, le rapport entre le nombre de prestataires et la population totale multiplié
par 10 000.

1.3.1. Médecins généralistes

Tableau V.4. Nombre de médecins généralistes et nombre d’habitants par médecin généraliste,
Belgique - Wallonie - Hainaut, par arrondissement, 31 décembre 2012

Nombre de médecins généralistes Nombre d’habitants

par médecin

généraliste

10 896 7317 18213
3620 2429 6049 586
1206 695 1901 696
73 38 111 765
357 207 564 760
239 162 401 634
68 29 97 762
171 116 287 645
142 70 212 709

Tournai 156 73 229 637
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Source : INAMI

v

Fin 2012, on recense 1 901 médecins généralistes en province du Hainaut, 6 049 en Wallonie et 18 213 en
Belgique. Ceci correspond a un médecin généraliste pour environ 700 habitants en Hainaut contre environ
600 habitants en Wallonie et en Belgique. A l'intérieur de la province, les densités médicales les plus élevées
se retrouvent dans les arrondissements de Mons et Tournai avec respectivement un médecin pour 634 et
637 habitants. A linverse, les arrondissements d’Ath et de Mouscron ne comptent qu’un médecin pour
respectivement 765 et 762 habitants.

Parmi les 1 901 médecins généralistes du Hainaut, seuls 66 % réalisent un minimum de 500 contacts patients
par an. Les autres n'ont qu'une activité réduite en médecine générale.
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carte V.2. Nombre d’habitants par médecin généraliste, Hainaut, par commune,
31 décembre 2012
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C’est dans les communes de Gerpinnes (360 habitants par généraliste) et Montigny-le-Tilleul (375) que la densité
médicale se réveéle la plus forte. A 'opposé, on ne compte qu’un médecin généraliste pour 1 193 habitants a
Mont-de-I'Enclus et 1 110 a Pecq.

Figure V.1. Evolution de la densité de médecins généralistes, Belgique - Wallonie - Hainaut,

1995-2012
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Source : INAMI
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La "pyramide des ages" des médecins généralistes est une représentation graphique qui permet de
visualiser tant le vieillissement que le renouvellement et la féminisation des prestataires.

Figure V.2. Pyramide des ages des médecins généralistes, Hainaut - Wallonie,
31 décembre 2012
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Source : INAMI

En Hainaut, les médecins agés de plus de 55 ans constituent 49,6 % de I'ensemble des généralistes pour
46,5 % en Wallonie et 43,1 % en Belgique. Ces proportions ont pratiquement doublé depuis 2003. Une part non
négligeable de médecins de 65 ans et plus n’ont plus qu’une activité réduite. Leur présence dans les statistiques
contribue a surestimer I'offre médicale.

'age médian des médecins généralistes du Hainaut se situe actuellement dans la tranche des 50-54 ans comme
en Wallonie et en Belgique. D’autre part, si 30,5 % des généralistes belges sont agés de moins de 40 ans, ils
sont seulement 20,7 et 19,8 %, respectivement en Wallonie et en Hainaut.

Sur ces différents territoires, les femmes représentent plus de 60 % des médecins généralistes de moins de
40 ans.

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut
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carte V.3. Distribution des médecins généralistes de moins de 40 ans, selon ’age, Hainaut,
par commune, 31 décembre 2012
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La carte ci-dessus nous apprend que 11 communes (contre 5 début 2004) ne comptent aucun généraliste de
moins de 40 ans : il s’agit d’entités situées dans I'arrondissement de Thuin et en Wallonie picarde. Quant aux
moins de 35 ans, ils sont absents des communes de Pecq, Estaimpuis, Beloeil et Chatelet.

Le vieillissement de la population combiné au départ a la retraite de nombreux médecins risque de provoquer
dans les années a venir une baisse de I'offre médicale et un probléme d’accés aux soins dans les zones ou les
jeunes géneralistes ne viennent pas s'’installer. Il sera utile de vérifier si les mesures favorisant I'installation dans
les zones faiblement desservies (plan Impulseo) portent leurs fruits.
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1.3.2. Médecins spécialistes

Pour rappel, a 'image des informations concernant les médecins généralistes, 'INAMI ne permet
pas la distinction entre I'adresse privée et celle de la pratique ainsi que la part du travail hospitalier
et ambulatoire. Il est donc difficile d’estimer I'impact réel de différences de densité médicale sur
I’'offre de soins.

Tableau V.5. Nombre de médecins spécialistes et nombre d’habitants par médecin spécialiste,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 31 décembre 2012

Nombre d’habitants

Hommes | Femmes e .
par médecin spécialiste

Belgique 14 654 8 846
Wallonie 4 880 2872 7752 457
Hainaut 1396 735 2131 621

Source : INAMI

Fin 2012, la densité de médecins spécialistes en Wallonie (un médecin pour 457 Wallons) reste, comme dix
ans auparavant, supeérieure a celle de la Belgique (un prestataire pour 470 Belges). En Hainaut, on observe un
médecin spécialiste pour 621 habitants, soit une densité 32 % inférieure a celle de 1a Belgique et 36 % inférieure
a la Wallonie.

Selon I'INAMI, 88,2 % des médecins spécialistes hainuyers sont conventionnés contre 80,5 % en
Wallonie et 76,7 % en Belgique.

Figure V.3. Evolution de la densité des médecins spécialistes, Belgique - Wallonie - Hainaut,
31 décembre 2012
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Ldge médian des spécialistes tant en Hainaut, qu’en
Wallonie ou en Belgique se situe dans la tranche des 50-
54 ans. D’autre part, si les femmes représentent 57 % des
médecins spécialistes de moins de 40 ans en Wallonie
et en Hainaut, cette proportion monte a 60 % au niveau
national.
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Quatre spécialités sont abordées en détail dans la suite du chapitre : gynécologie, pédiatrie,
ophtalmologie et anesthésiologie.

* Gynécologues

La densité de gynécologues est calculée par rapport au nombre de femmes de 15 ans et plus.

Tableau V.6. Nombre de gynécologues et nombre de femmes (de 15 ans et plus)
par gynécologue, Belgique - Wallonie - Hainaut, 31 décembre 2012

Nombre de femmes

Hommes Femmes Total de 15 ans et +
par gynécologue

Belgique 827 700 1527
Wallonie 287 242 529 2863
Hainaut 96 71 167 3406

Source : INAMI

La densité de gynécologues recenses par I'INAMI en Hainaut rapportée a la population féminine agée de 15 ans
et plus apparait respectivement 16 et 10 % plus faible qu’en Wallonie ou en Belgique.

76 % des gynécologues belges de moins de 40 ans sont des femmes contre 74 % en Wallonie et
63 % en province du Hainaut.

Le vieillissement commence a toucher cette spécialité en Hainaut puisqu’en 2012, 46 % des
gynécologues y étaient agés de 55 ans et plus contre 43 % en Wallonie et 41 % globalement en
Belgique.

Selon 'INAMI, a peine 49 % des gynécologues belges et 53 % des professionnels wallons sont
conventionnés contre 72 % des prestataires installés en Hainaut.
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* Pédiatres

Si, globalement, il n’existe pas de pénurie de pédiatres en Belgique, les services hospitaliers
pédiatriques sont, quant a eux, souvent confrontés a un manque de professionnels : en cause,
la pénibilité et les responsabilités de la tache (précocité vitale du diagnostic) alliées a une faible
attractivité financiere poussant le professionnel a préférer s’installer en cabinet privé .

La densité de pédiatres est calculée par rapport au nombre d’enfants de moins de 15 ans.
Tableau V.7. Nombre de pédiatres et nombre d’enfants (de moins de 15 ans) par pédiatre,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 31 décembre 2012

Nombre d’enfants
Hommes Femmes Total de moins de 15 ans
par pédiatre

Belgique 636 988 1624
Wallonie 230 328 558
Hainaut 59 75 134

Source : INAMI

En Hainaut, le nombre de pédiatres rapporté a la population d’enfants de moins de 15 ans apparait plus faible
qu’en Belgique et en Wallonie, les écarts étant respectivement de 34 et 36 %.

Comme dans beaucoup de spécialités, la pédiatrie continue de se féminiser puisque 61 % des
professionnels sont des femmes en Belgique, 59 % en Wallonie et 56 % en Hainaut. Voici dix ans,
elles représentaient 50 % des pédiatres en Belgique et 40 % en Hainaut. La féminisation concerne
97 % des pédiatres hainuyers de moins de 40 ans contre 82 % en Wallonie et au niveau national.

Les pédiatres hainuyers sont plus agés que les prestataires wallons ou belges : 52 % ont 55 ans
et plus contre 43 % en Wallonie et 39 % en Belgique. L’age moyen des pédiatres se situe dans la
tranche 50-54 ans en province du Hainaut et dans celle des 45-49 ans en Wallonie et en Belgique.

Selon I'INAMI, 95 % des pédiatres hainuyers étaient conventionnés en 2012 contre 88 % en Wallonie
et 89 % en Belgique.
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* Ophtalmologues

Prendre un rendez-vous chez un ophtalmologue implique souvent de longs délais d’attente.
Selon I'Union professionnelle belge des médecins spécialistes en ophtalmologie et en chirurgie
oculaire, cette attente provient de plusieurs facteurs dont la féminisation accrue des prestataires
s’accompagnant de plus en plus d’une réduction du temps de travail pour raisons familiales. D’autre
part, la patientele est souvent agée et souffre donc de pathologies chroniques nécessitant un suivi
et des rendez-vous plus réguliers ce qui se répercute alors sur 'agenda et les disponibilités du
prestataire. Enfin, vu les délais d’attente encore plus longs dans les pays limitrophes, on observe
souvent des patients francais ou hollandais se pressant aux portes des cabinets d’ophtalmologues
belges exercant a la frontiere.

Tableau V.8. Nombre d’ophtalmologues et nombre d’habitants par ophtalmologue,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 31 décembre 2012

Nombre d’habitants

Hommes Femmes Total
par ophtalmologue

Belgique 463 651 1114
Wallonie 133 183 316 11 223
Hainaut 35 40 75 17 643

Source : INAMI

En Belgique et en Wallonie, on recense environ un ophtalmologue pour respectivement 9 907 et 11 223 habitants
contre seulement un pour 17 643 habitants en Hainaut. Les chiffres de I'assurance-maladie font apparaitre une
stagnation du nombre de prestataires par rapport a la population depuis dix ans alors que les besoins vont
probablement augmenter avec le vieillissement de la population.

En 2012, on observe un vieillissement plus important en Hainaut avec 52 % des ophtalmologues agés
de 55 ans et plus contre 41 % en Belgique et 42 % en Wallonie. L’age médian des ophtalmologues
belges et wallons se situe dans la tranche des 50-54 ans contre 55-59 ans en Hainaut.

Les femmes représentent 58 % des professionnels en Belgique et en Wallonie contre 57 % en
Hainaut.

Selon I'INAMI, en 2012, 55 % des ophtalmologues étaient conventionnés en Hainaut contre 43 %
en Wallonie et en Belgique.

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut )




chapitre 5 Offre et consommation de soins

* Anesthésistes

De nos jours, I'évolution du métier d’anesthésiste indique clairement qu’il ne se limite pas a
l'intervention chirurgicale mais tend vers une prise en charge globale dans toute la période
périopératoire. Les actes réalisés par l'anesthésiste dans la période postopératoire (perfusions,
traitement de la douleur) sont les plus connus, mais la prise en charge préopératoire suite a une
anamnese et/ou a des examens cliniques est appelée a évoluer encore significativement. Ainsi,
le professionnel joue également un réle prépondérant en période préopératoire en mettant en
place une stratégie destinée a préparer le patient a son anesthésie et prévenir les incidents péri ou
postopératoires (médications spécifiques ou régimes, par exemple). D’autre part, les anesthésistes
sont devenus des acteurs incontournables dans le cadre des diagnostics invasifs (endoscopie,
coloscopie, coronographie, etc.) ou des actes sous péridurale .

Tableau V.9. Nombre d’anesthésistes et nombre d’habitants par anesthésiste,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 31 décembre 2012

Nombre d’habitants
par anesthésiste

Hommes Femmes

Belgique 1364
Wallonie 486
Hainaut 119

Source : INAMI

Si, en Belgique et en Wallonie, on recense environ un anesthésiste pour 5 000 habitants en 2012, la densité se
révéle nettement plus faible en Hainaut avec un écart dépassant les 30 %. Tandis que la densité d’anesthésistes
continue de progresser aux niveaux régional et national ('INAMI rapporte une progression de 67 % de 1995 a
2012), elle semble stagner sur le territoire hainuyer depuis environ 5 ans.

Le métier d’anesthésiste reste une profession majoritairement masculine : les femmes représentent
39 % des prestataires en Belgique et 35 % en Wallonie et en Hainaut.

Le vieillissement - moins important par rapport a d’autres spécialités - apparait plus marqué en
province du Hainaut ou prés de 37 % des professionnels sont agés de 55 ans et plus en 2012
contre 31 % en Wallonie et 29 % au niveau national. L’age médian des anesthésistes se situe
dans la tranche des 45-49 ans tant en Wallonie qu’en Hainaut ou au niveau national. A peine 16 %
d’anesthésistes ont moins de 40 ans en Hainaut contre respectivement 24 et 26 % en Wallonie et
en Belgique.

En 2012, selon les chiffres produits par 'INAMI, 97 % des anesthésistes sont conventionnés en
Hainaut contre 87 % en Wallonie et un peu plus de 88 % en Belgique.
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1.4. Autres professionnels de la santé

1.4.1. Dentistes

Depuis I'instauration d’une planification de la profession début des années 2000, le nombre de
dentistes, qui avait fortement augmenté jusque 1995, tend a se stabiliser.

Le nombre de candidats dentistes qui peuvent étre admis chaque année dans les différentes
spécialités (dentistes généralistes ou spécialisés) se trouve en effet limité par des quotas
fédéraux.

Les quotas pour la Fédération Wallonie-Bruxelles sont les suivants :

Tableau V.10. Nombre de candidats dentistes admissibles selon quotas et spécialités,
Fédération Wallonie-Bruxelles

2011-2013 2014-2016

Dentistes généralistes
Parodontologues 5 5 5
Orthodontistes

Source : Fédération Wallonie Bruxelles

Tableau V.11. Nombre de dentistes et nombre d’habitants par dentiste,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 31 décembre 2012

Nombre d’habitants

Hommes Femmes Total .
par dentiste

Belgique 4 864 4132 8 996
Wallonie 1431 1186 2617 1355
Hainaut 406 331 737 1795

Source : INAMI

737 dentistes (soit un pour 1 795 habitants) sont installés en Hainaut. La densité est moindre qu’en Wallonie (un
pour 1 355 habitants soit un écart de 25 %) et en Belgique (un pour 1 227 soit un écart de 32 %).

Entre 45 et 46 % des prestataires sont des femmes tant en Hainaut qu’en Wallonie ou en Belgique.
La profession reste relativement jeune : 20 % des dentistes en Hainaut et en Wallonie ont moins de
40 ans contre 22 % en Belgique.

La tranche des 55 ans et plus représente environ 2 dentistes sur 5.

Selon 'INAMI, en 2012, 70 % des dentistes sont conventionnés en Hainaut et en Wallonie contre
68 % au niveau national.
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1.4.2. Kinésithérapeutes

Dans un contexte de maitrise des colts de santé, I'acces a la profession en tant qu’indépendant
(numéro INAMI) est limitée a 180 nouveaux numéros pour la Fédération Wallonie-Bruxelles par
an. Ces dernieres années, en moyenne, 183 dipldmés belges sont sortis des hautes écoles et
universités francophones. En plus des indépendants, de nombreux kinésithérapeutes exercent
dans des établissements de soins. A ce niveau, en raison des difficultés de recrutement pour
remplacer les professionnels vieillissants et pour pallier les besoins accrus dus au vieillissement de
la population, le service public wallon de I'emploi et de la formation (FOREM) avait inscrit en 2011
le métier de kinésithérapeute dans sa liste de fonctions critiques.

Tableau V.12. Nombre de kinésithérapeutes et nombre d’habitants par kinésithérapeute,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 31 décembre 2012

Nombre d’habitants

Hommes Femmes Total o
par kinésithérapeute

Belgique 11744 16 679 28 423
Wallonie 4 555 5793 10 348
Hainaut 1 641 1642 3283

Source : INAMI

En 2012, on recense 3 283 kinésithérapeutes en Hainaut, ce qui correspond a un professionnel pour 403 habi-
tants soit 4 % de moins qu’en Belgique et 15 % de moins qu’en Wallonie.

Actuellement, la profession tend a se féminiser en Hainaut alors que, contrairement a la Belgique ou
la Wallonie, elle était essentiellement masculine en 2004. Ainsi, on observe autant d’hommes que
de femmes kinésithérapeutes en Hainaut en 2012 tandis qu’elles représentent 59 % des prestataires
en Belgique et 56 % en Wallonie.

Le vieillissement apparait plus perceptible en Hainaut : 37 % des kinésithérapeutes sont agés de
moins de 40 ans contre 41 % en Wallonie et en Belgique ; 'age médian se situe entre 45 et 49 ans
pour 40 a 44 ans chez les prestataires wallons ou belges, plus de 27 % des kinésithérapeutes
hainuyers ont 55 ans et plus pour 23 % en Wallonie et en Belgique.

Selon 'INAMI, 89 % des kinésithérapeutes hainuyers étaient conventionnés en 2012, ce qui est
supérieur a ce qui s’observe en Wallonie (83,5 %) et au niveau national (85 %).
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1.4.3. Infirmiers(eres) (sans les sages-femmes)

Tableau V.13. Nombre d’infirmiers(éres) et nombre d’habitants, de 60 ans et plus,
de 75 ans et plus, par infirmier(ére), Belgique - Wallonie - Hainaut, 2012

Nombre d’habitants | Nombre d’habitants
Hommes | Femmes S de 60 ans et + de 75 ans et +
par infirmier o P
par infirmier par infirmier

Nombre d’habitants

Belgique 9447 64 303 73750
Wallonie 3422 22724 26 146 136 31 12
Hainaut 1536 9824 11 360 116 27 10

Source : INAMI

En 2012, selon les données de I'INAMI, le nombre d’infirmiers (éres) en Hainaut apparait respectivement 17
et 29 % plus élevé qu’en Wallonie ou en Belgique. La densité la plus faible se situe dans I'arrondissement de
Charleroi (un infirmier pour 140 habitants) tandis que I'on observe la plus forte proportion d’infirmiers dans
I"arrondissement de Thuin (un infirmier pour 89 habitants soit 31 % de plus qu’en Hainaut).

L’age médian du professionnel infirmier correspond a la tranche des 40-44 ans en Hainaut (39,5 %
ont moins de 40 ans) contre 45-49 ans en Belgique.

Le métier d’infirmier demeure essentiellement féminin tant en Hainaut qu’en Wallonie et en Belgique.
On note cependant une légere augmentation des effectifs masculins passant de 11 % en 2003 a
13 % fin 2012.

Figure V.4. Evolution du nombre d’infirmiers(éres), Belgique - Wallonie - Hainaut, 1995-2012

Taux pour 10 000 hab. » Au 31 décembre 2012, on dénombrait, en Hainaut,
100 = 4 541 infirmiers(eéres) de plus qu'en 1995 (+ 66 %).
ol 55 85 C’est une augmentation plus importante qu’en Belgique

’ (+ 52 % depuis 1995) mais moins qu’en Wallonie ou
80 I'effectif s’est accru de prés de 70 % durant cette méme
période.
70
Le vieillissement de la population et les demandes accrues
60 I en soins de santé qui en découlent constituent les causes
50 principales de cette croissance des effectifs infirmiers.
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Source : INAMI
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2. Consommation de soins

2.1. Consultations médicales et paramédicales

2.1.1. Contacts avec le médecin généraliste

L’Enquéte Nationale de Santé par Interview de 2008 montre que pres de 95 % des habitants du
Hainaut déclarent avoir un médecin généraliste attitré. Tant en Hainaut qu’en Wallonie ou au niveau
national, environ 77 % de la population rapporte un contact avec son généraliste dans les douze
derniers mois. D’autre part, les Hainuyers disent avoir en moyenne 4,4 contacts par an avec leur
médecin généraliste, ce qui est similaire aux comportements wallons ou belges. Sur ces différents
territoires, les contacts avec le médecin généraliste sont deux fois plus nombreux chez les personnes
de 65 ans et plus (environ 10 contacts annuels).

Les données issues des remboursements dans le cadre de 'INAMI confirment ces chiffres avec
4,2 contacts (visites a domicile ou consultations) par an en 2012 tant en Hainaut qu’en Belgique.

Figure V.5. Evolution du nombre moyen de visites a domicile du médecin généraliste,
Hainaut-Belgique, 1997-2012

Nombre annuel moyen de visites & domicile » Le nombre moyen de visites a domicile a diminué de plus
3.0 de 60 % depuis le début du siécle dans I'ensemble du pays.

' Malgré cela, il reste plus élevé en Hainaut (1,66 visite/an/
habitant en 2012) qu’en Belgique (1,21 visite/an/habitant
en 2012) soit un écart de 37 %.

1,21

1,0
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Source : INAMI

Tableau de bord de la santé 2013 - Observatoire de la Santé du Hainaut




chapitre 5 Offre et consommation de soins

Figure V.6. Evolution du nombre de consultations et avis du médecin généraliste,

Belgique - Hainaut, 1997-2012
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Source : INAMI

» Al'inverse des visites, le nombre moyen de consultations

au cabinet du médecin généraliste est en augmentation
de 11 % passant de 2,68 contacts par personne et par
an en 2000 a 2,99 en 2012 en Belgique et de 2,25 a
2,49 contacts en Hainaut. Les consultations demeurent
20 % moins fréquentes en Hainaut qu’en Belgique.

Le remplacement des visites a domicile par une consultation
au cabinet du médecin est une tendance séculaire. Elle
permet au médecin de voir un plus grand nombre de
patients sur une journée dans de meilleures conditions
d’examen. Ce phénomeéne met plus de temps a s’installer
en Hainaut que dans I'ensemble du pays.

Selon 'Enquéte Nationale de Santé par Interview de 2008, les personnes issues de familles ayant
un faible niveau de scolarisation (enseignement primaire ou sans dipldme) rapportent plus de
contacts (8,5 contacts par an) avec leur médecin généraliste que la moyenne de 4,4 a 4,5 contacts
par an tant en Hainaut qu’en Wallonie ou en Belgique. Selon ce méme rapport, il s’agit aussi plus
souvent de contacts de suivi ou de contrdles périodiques. Ceci serait di en partie a leur moins bon

état de santé.
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* Dossier Médical Global

Le Dossier Médical Global (DMG) contient toutes les données médicales du patient (opérations,
maladies chroniques, traitements en cours...). Il assure un meilleur accompagnement individuel
et une meilleure concertation entre les médecins. D’autre part, il permet d’étre mieux remboursé
lors d’une consultation chez le médecin généraliste. Depuis le 1¢" avril 2011, le DMG+ a été créé
qui adjoint au DMG un module de prévention pour les personnes de 45 a 75 ans permettant au
généraliste de vérifier avec son patient les différentes mesures de prévention pouvant étre mises en
place dans les domaines suivants :

. état général : activité physique + alimentation + tabac + alcool ;

. évaluation du risque cardiovasculaire global ;

. dépistage du cancer colorectal ;

. dépistage du cancer du sein ;

. dépistage du cancer du col de l'utérus ;

. vaccinations diphtérie/tétanos, grippe et pneumocoque ;

. dépistage du diabéte de type Il par dosage de la glycémie pour les groupes a risque ;

. dépistage de l'insuffisance rénale (créatinémie + protéinurie) pour les groupes a risque ;
. dosage des lipides chez les plus de 50 ans tous les 5 ans ;

. dépistage de la dépression.

Carte V.4. Nombre de DMG par médecin généraliste enregistré a PINAMI, Hainaut, 2012

v

MOUSCRON

Nombre de DMG
par prestataire

50
150
300 Belgique : 466
Wallonie : 292

400 Hainaut : 300

550

900

Source : INAMI

Au regard de la carte ci-dessus, il apparait que le nombre moyen de DMG par prestataire en 2012 était inférieur
ou égal a 150 dans 5 communes. A I'opposé, il dépassait les 600 dossiers ouverts en moyenne par prestataire
dans les entités de Rumes et Sivry-Rance. Sur base des données de I'lNAMI, on relevait en moyenne 300 DMG
par généraliste en 2012 en province du Hainaut contre 292 en Wallonie et 466 en Belgique.

Pour cette méme année 2012, 'INAMI enregistrait 321 217 DMG+ remboursés en Belgique dont
63 086 en Wallonie et 19 694 en Hainaut.

Par rapport a la Flandre, le nombre de DMG et de DMG+ ouverts en Wallonie est relativement faible.
Le Hainaut se situe dans la moyenne wallonne. On note toutefois une augmentation progressive
du nombre de DMG au sud du pays avec un rattrapage progressif par rapport au nord. Méme si
la réglementation de I'INAMI s’est assouplie en la matiere, beaucoup de médecins s’interdisent
encore de parler du DMG avec leur patient, estimant que I'initiative doit obligatoirement venir de ce
dernier. Cette situation entraine inéluctablement un obstacle a la progression du nombre de DMG.
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2.1.2. Contacts avec le médecin spécialiste

Selon les resultats de 'Enquéte Nationale de Santé par Interview de 2008, la moitié de la population
belge, wallonne ou hainuyere rapporte avoir eu au moins un contact avec un médecin spécialiste
au cours de I'année écoulée. Globalement, les femmes ont tendance a rencontrer plus souvent
des spécialistes que les hommes (2,4 contacts/an contre 1,9 pour les hommes au niveau national).
L’espérance de vie plus élevée des femmes et leur suivi périodique en consultation gynécologique
sont a mettre en avant dans ce constat.

Figure V.7. Evolution du nombre de consultations chez le spécialiste, Belgique - Hainaut,

1997-2011
Nombre annuel moyen de consultations » Selon les données issues des remboursements de
30 'INAMI, le nombre moyen de consultations chez le
spécialiste reste relativement stable tant en Hainaut
(2,4 consultations par an et par habitant) qu’en Belgique
251 242 (2,1 consultations/an/habitant). Ce nombre reste toutefois
213 supérieur (de 14 % en 2011) en Hainaut par rapport a la
20k = Belgique.
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2.1.3. Contacts avec le dentiste

En 2009-2010, la Cellule Interuniversitaire Epidémiologie (CIE) a mené une étude a la demande du
Comite de I'assurance de I'INAMI aupres de 1 330 ménages belges, soit 3 057 personnes, qui ont
été invitées a remplir une enquéte sur la santé bucco-dentaire et ont subi un examen buccal. Cette
enquéte révele que, parmi les personnes dont les caries ne sont pas soignées, les répondants les
moins instruits sont trois fois plus nombreux que les plus instruits a avoir des caries non soignées.
D’autre part, retarder une visite chez le dentiste releve de I'ordre financier pour 11 % de la population
interrogée. Enfin, I'impact négatif que constituent certains comportements alimentaires sur la
dentition permet de considérer 65 % de la population comme étant a risque pour les caries et 50 %
pour I'érosion dentaire.

Selon 'Enquéte Nationale de Santé par Interview de 2008, plus de la moitié de la population belge
interrogée déclare avoir eu un contact avec le dentiste au cours de 'année écoulée. Ce résultat
est similaire en Hainaut ou, par rapport a 'enquéte 2004, on reléve une augmentation de 37 % de
personnes ayant consulté le dentiste dans I'année (53,4 % contre 39 % en 2004).

Tant en Belgique, Wallonie ou Hainaut, plus ou moins 6 % de la population n’a jamais consulté de
dentiste dans sa vie.

En Hainaut, 38,6 % des personnes interrogées de 65 ans et plus déclarent avoir consulté un dentiste
contre 56,2 % des moins de 65 ans, ce qui se situe globalement dans la moyenne wallonne.
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Figure V.8. Evolution du taux de soins dentaires réalisés par les dentistes sur la population
des moins de 18 ans, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2006-2012
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2.1.4. Contacts avec Pinfirmier(ere)

D’apres 'Enquéte Nationale de Santé par Interview de 2008, le recours dans I'année a des soins
infirmiers a domicile a diminué par rapport a 2004 : 5,1 % de la population belge a répondu avoir eu
recours a ces soins en 2008 soit 23 % de moins qu’en 2004. La situation est similaire dans le Hainaut
avec 5,3 % de la population. Cette proportion atteint 22,2 % des Hainuyers agés de 75 ans.

D’autre part, en dehors de ces soins a domicile ou de visites a I’hdpital, on peut évaluer a environ
6 % la part de la population hainuyere, wallonne ou belge ayant rencontré un(e) infirmier(e) en
ambulatoire lors d’une consultation en maison médicale par exemple.

2.1.5. Contacts avec le kinésithérapeute

Les activités du kinésithérapeute se pratiquent en milieu hospitalier, en centre de revalidation ou en
ambulatoire (au sein de son propre cabinet ou au domicile du patient).

Tant en Hainaut qu’en Wallonie ou en Belgique, environ 15 % de la population a déclaré avoir eu
recours a un kinésithérapeute lors de 'Enquéte Nationale de Santé par Interview de 2008.

Les plus agés sont également les plus nombreux a s’adjoindre les services d’un kinésithérapeute
dans I'année : 26,5 % des habitants du Hainaut &gés de 65 ans et plus contre 11,9 % des moins de
65 ans en 2008.
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2.2. Contacts avec un professionnel de la médecine alternative

Selon un document publié en 2012 par le Centre de Recherche et d’Information des Organisations
de Consommateurs (CRIOC), un grand nombre de personnes ont recours a des médecines
alternatives parce que la médecine moderne ne répond plus a leurs attentes. Il en va ainsi des
pathologies fonctionnelles (migraine, fatigue, digestion, maux de dos...) ou psychosomatiques
mais aussi des patients qui souffrent de maladies graves et se raccrochent aux promesses de
mieux-étre au dernier stade de la maladie. Enfin, il y a ceux qui les utilisent dans un but préventif,
par exemple, pour tenter de se défaire d’'une assuétude (tabac, alcool, drogue...).

Une loi de 1999 fournit un cadre a quatre pratiques médicales non conventionnelles : 'homéopathie,
la chiropraxie, l'ostéopathie et I'acupuncture. Au moment de la rédaction du présent document, les
arrétés royaux permettant la mise en application de cette loi ne sont toujours pas en vigueur. La
place de ces pratiques et leur fondement scientifique font I'objet d’un débat animé entre partisans
et adversaires.

Seules, les consultations de ’'homéopathe et de I'ostéopathe seront abordées ici car elles sont les
plus fréquentes.

2.2.1. Homéopathe

Une revue de littérature du Lancet datant de 2005 basée sur 110 études mettait en doute I'efficacité
de 'homéopathie et attribuait a I'effet placebo les résultats bénéfiques ressentis. De son cété,
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) la considere comme une médecine traditionnelle ou
comme une médecine complémentaire et parallele, selon le type de médecine dominant dans le
pays considéré.

Selon les données de I'Enquéte Nationale de Santé par Interview, les personnes ayant eu un
contact avec un homéopathe en Belgique étaient moins nombreuses en 2008 (4 %) qu’en 2004
(5,9 %). Le recours a un homéopathe était globalement deux fois plus déclaré par les femmes
(5,2 % contre 2,7 % pour les hommes en 2008) surtout quand elles sont issues de familles dont au
moins un membre possede un dipldme de I'enseignement supérieur. Ces données sont similaires
en Wallonie ou en Hainaut.

2.2.2. Ostéopathe

D’apres I’'Union Belge des Ostéopathes (UBO), plus de 7 % de la population belge a fait appel a un
ostéopathe en 2010 et la Belgique compterait en 2013 pres de 1 500 prestataires dont plus de 400
ne sont membres d’aucune union professionnelle, et donc liés a aucune réglementation ni contréle
sur la formation.

Selon 'Enquéte Nationale de Santé par Interview de 2008, 6,4 % des Belges ont eu recours a un
ostéopathe dans I'année, soit 49 % de plus que lors de I'enquéte réalisée en 2004. Davantage de
femmes (7,6 %) que d’hommes (5,2 %) ont eu un contact avec un ostéopathe en 2008. D’autre part,
10,2 % des personnes ayant déclaré avoir rencontré un ostéopathe se situaient dans la catégorie
relevant d’un dipléme de I'enseignement supérieur. En Wallonie, on n’observe pas de différence
significative, mais le Hainaut tend a comptabiliser moins de personnes ayant eu un contact chez
I'ostéopathe (4,8 %) par rapport aux personnes interrogées au niveau régional.
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2.3. Contacts avec le service des urgences

Un certain nombre de cas traités par les urgences hospitalieres pourraient étre soignés par un
généraliste. Le recours au service des urgences repose souvent sur un besoin d’étre soigné plus
vite, de trouver trés rapidement une solution a un probleme quand on est face a des délais trop
longs de rendez-vous chez certains spécialistes ou une impossibilité d’obtenir un contact avec un
généraliste le week-end voire méme en soirée.

De plus, pour des patients en situation précaire, le report de la consultation du médecin de famille ou
d’un spécialiste peut entrainer une aggravation des pathologies et rendre le recours aux urgences
inévitable.

Selon les résultats des Enquétes Nationales de Santé par Interview réalisées en 2001, 2004 et 2008,
la part des personnes qui déclarent avoir eu un contact avec le service des urgences représente
12,5 % de la population belge contre 14 % en Wallonie et en Hainaut. Le nombre annuel moyen de
contacts vers le service des urgences tourne autour de 20 a 24 pour 100 habitants.

En Belgique, les hommes sont plus nombreux a déclarer un contact (14 %) avec le service des
urgences que les femmes (12 %).

3. Séjours hospitaliers

3.1. Hospitalisations déclarées

Lors de 'Enquéte Nationale de Santé par Interview de 2008, 11,1 % de la population du Hainaut
déclare avoir été hospitalisée au moins une fois au cours de I'année écoulée et le nombre moyen
d’admissions en hdpital général pour 100 Hainuyers est estimé a 15 par an.

L’age influence I'admission en hopital : en Wallonie, environ 27 hospitalisations pour 100 habitants
concernent la population des 75 ans et plus, soit deux fois plus que pour I'ensemble des
admissions.

3.2. Résumé Hospitalier Minimal

Le Résumé Hospitalier Minimal (RHM) remplace le Résumé Clinique Minimum (RCM) et le Résumé
Infirmier Minimum (RIM) depuis 2008. Il consiste en un résumé standardisé concis du dossier
médical du patient.

Chaque hospitalisation (hospitalisation de jour inclue) et chaque contact avec le service des
urgences donnent lieu a un RHM rassemblant les causes et la durée du séjour.

Le nombre de séjours pour chaque pathologie dépend de nombreux facteurs dont la prévalence de
la maladie, I'offre de soins et les habitudes des prestataires de soins.
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Tableau V.14. Taux bruts d’admission, selon la cause d’hospitalisation pour 1 000 habitants,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2010

Taux bruts pour 1 000 habitants

Diagnostic principal d’hospitalisation Belgique Hainaut

Source : SPF Santé-RHM-RCM

Comme le montre ce tableau, les causes d’admissions les plus fréquentes en milieu hospitalier durant I'année
2010 ont concerné les pathologies liées au systéme musculaire et tissu conjonctif, a I'appareil circulatoire
et aux maladies digestives tant en Hainaut qu’en Wallonie et en Belgique. Lensemble des taux d’admission
par pathologie spécifique se révele plus élevé en Hainaut par rapport a 1a Belgique. Le taux global du Hainaut
(174 séjours pour 1 000 habitants) apparait d’ailleurs 8 % supérieur a celui de la Belgique (160 séjours pour
1 000 habitants) et 6 % plus important qu’en Wallonie (163 séjours pour 1 000 habitants). Ces écarts sont
similaires a ceux de 2002.
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4. Consommation de médicaments

Selon I'Organisation de Coopération et de Développement Economiques (OCDE), la consommation
de produits pharmaceutiques augmente dans les pays de 'OCDE. La demande croissante de
médicaments pour les différentes maladies liées au vieillissement contribuerait a cette augmentation.
D’autres facteurs, tels notamment les pratiques de prescription des médecins sont également a
prendre en compte. Entre 2000 et 2009, la consommation de médicaments s’est accrue en Belgique
de:

* 74,5 % pour les antidiabétiques ;

e 783% pour les antidépresseurs amenant la Belgique au 6°rang des consommateurs de

'OCDE ;

172 % pour les médicaments hypolipémiants (anti-cholestérol) hissant le pays au 3°rang
apres I'Australie et le Royaume-Uni.

4.1. Consommation déclarée

Tableau V.15. Consommation déclarée de médicaments dans les deux derniéres semaines,
Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

Pourcentage des personnes Pourcentage des personnes
ayant consommeé des ayant consommeé des
médicaments prescrits médicaments non prescrits

Hommes Femmes Hommes Femmes

Belgique 43,4

Wallonie 45,8
Hainaut 45,5

Source : ISP-HIS

v

Lors de I'Enquéte Nationale de Santé par Interview de 2008, environ une personne sur 2 a déclaré consommer un
ou des médicaments prescrits dans les deux derniéres semaines quel que soit le territoire envisagé. Les femmes
sont plus fréquemment consommatrices de médicaments prescrits (environ + 33 %) que les hommes.

Au niveau des médicaments non prescrits, 13 % des Hainuyers rapportent avoir pris des médicaments non
prescrits dans les deux derniéres semaines contre 22 % en Belgique et en Wallonie (soit un écart de prés de
70 %). Ici aussi, les femmes sont de plus grandes consommatrices (+ 37 %).

Au cours de 'Enquéte Nationale de Santé par Interview de 2008, la population belge des 65 ans
et plus a déclaré consommer en moyenne pres de 3 médicaments différents dans les derniéres
24 heures alors que les Wallons et les Hainuyers en prenaient plus de 4.

En Hainaut, en Wallonie ou en Belgique, les médicaments du systeme cardiovasculaire sont ceux
les plus fréquemment pris dans les 24 heures précédant 'enquéte :

* des hypolipémiants (lutte contre le cholestérol) pour 10,1 % des Hainuyers (contre 6,2 % en
2004 soit une augmentation de 63 %) ;

* des bétabloquants (lutte contre hypertension) pour 10,2 % des répondants ;

* des produits actifs sur le systeme rénine-angiotensine (hypertension) chez 9,5 % de la population
interrogée.
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de la part de 'INAMI. Les données ne tiennent pas compte des médicaments ne donnant pas
lieu a un remboursement, ni du fait qu’une boite achetée n’est pas nécessairement entierement
consommeée.

Les consommations sont exprimées en doses moyennes journalieres (DMJ). Une DMJ correspond
a la quantité de principe actif que devrait recevoir, par jour, un adulte d’un poids corporel de 70 kg

Tableau V.16. Consommation de médicaments ayant donné lieu a un remboursement INAMI,
par groupe en DMJ, Belgique - Wallonie - Hainaut, 2012

Belgique Wallonie Hainaut

T — % du total des DMJ/1 000 % du total des DMJ/1 000 % du total des
yp P hab.four | médicaments hab.four | médicaments hab.our | médicaments

Appareil digestif et

159,0 13,0 181,2 13,6 199,9 14,3

129,2 10,6 152,1 11,4 151,1 10,8

106}6 8’7 112}0 8}4 119,3 8,6
Sang et systeme

98’ 9 8’ 1 102, 1 7’ 6 106, 9 7’ 7
Systéme uro-génital et

66’ 1 5,4 71,0 5,3 68,7 4,9
Systéeme squelettique et

62} 4 5’ 1 62} 3 4] 7 65’ 1 4, 7
Hormones systémiques, sauf

41}7 3’4 59!1 4,4 51,6 3,7
Anti-infectieux a usage

32, 8 2’ 7 34, 3 2’ 6 35’ 0 2’ 5

18,0 1]5 18,7 1}4 19,7 114
Cytostatiques, agents

12}6 1’0 11,8 0,9 12!5 0,9

6,5 0’5 6,4 0’5 6’6 0’5
Antiparasitaires, insecticides

0]5 0,0 0,5 0,0 0,5 O]O

0}3 0’0 0}4 0}0 0,4 0,0

12242 10000 | 13354 1000 | 13934 1000

Source : INAMI-Pharmanet, 2012

Exception faite des remedes antiparasitaires, insecticides et repellants, ou des substances cytostatiques et
agents immunomodulateurs, on note une consommation de médicaments systématiquement plus élevée en
province du Hainaut par rapport au niveau national en 2012. Létat de santé moins favorable des Hainuyers
constitue sans doute I'un des facteurs de cette situation particuliere. La répartition par systéme anatomique est
similaire en Belgique, en Wallonie et en Hainaut. Globalement, depuis 1998, la consommation des médicaments
n’a cessé de croitre.
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Les graphiques ci-aprés nous permettent de constater cette évolution qui peut étre différente selon
la classe du remede.

Figure V.9. Evolution de la consommation de médicaments en DMJ, par type de systéme ciblé,
Belgique - Hainaut, 1998-2012
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Comme on peut le constater, les médicaments destinés a soigner les pathologies de I'appareil circulatoire
(essentiellement les hypolipidémiants, les produits actifs sur le systeme rénine-angiotensine et les bétabloquants)
voient leur consommation doubler depuis 1998 et ce, tant en Belgique qu’en Hainaut : on passe de 274 DMJ
en 1998 a 556 en 2012 dans la province. Les consommations nationales pour ce systéme en 2012 demeurent
cependant 10 % inférieures a celles du Hainaut (’écart était de 14 % en 2004).

Les médications de I'appareil digestif et les troubles du métabolisme occupent la deuxiéme place en termes de
consommation. L'accroissement est encore plus considérable : de 64 DMJ/1 000 habitants/jour en Hainaut en
1998 a 200 DMJ en 2012, soit trois fois plus au terme d’une période de 15 ans d’observation. Les troubles de
la sécrétion d’acide gastrique représentent 56 % de ces remeédes et les produits antidiabétiques, pres de 39 %.
Cet accroissement est similaire en Belgique, mais la consommation est de 30 % inférieure a celle du Hainaut.

Une troisiéme augmentation importante concerne les médicaments du systéme nerveux central essentiellement
représentés par les psychoanaleptiques (dont les amphétamines, antidépresseurs, antipsychotiques... soit 58 %
des DMJ de cette classe en Hainaut en 2012) et les analgésiques (plus de 15 % ). De 1998 a 2012, les populations
belge et hainuyére ont plus que doublé leur consommation (+ 117 %) : en Hainaut, la DMJ/1 000 habitants/jour
est passée de 70 a 151 en I'espace de 15 années et de 60 a 129 en Belgique.

Le graphique de la consommation des médicaments du systéme uro-génital et des hormones sexuelles
montre une chute brutale en 2005. Il s'agit la d'un effet statistique di a un événement ponctuel. En effet, fin
2004, cing societés pharmaceutiques entamaient un coup de force contre le gouvernement pour exiger le non
remboursement de certains contraceptifs. Dés janvier 2005, 90 % des pilules contraceptives n'étaient plus
remboursées par I'assurance-maladie. Ce qui a provoqué une chute des statistiques dans cette classe. Début
2006, un accord entre les différentes parties permettait a nouveau le remboursement.
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5. Vaccinations

Les vaccinations ont fait leurs preuves et ont permis d’éradiquer plusieurs maladies. Elles comptent
parmi les mesures de protection les plus efficaces dans I'histoire de la médecine. Récemment, elles
ont été mises en causes dans I'apparition d’effets secondaires majeurs. Bien que le lien causal
entre une vaccination et I'apparition de ces problemes de santé n’ait jamais été démontré, une
partie de la population hésite a faire vacciner ses enfants ou a se faire vacciner.

Les vaccinations présentent non seulement un bénéfice direct pour la personne, mais également
pour la communauté, car elles permettent le contréle de pathologies virales dont le réservoir est
humain. D’autre part, elles offrent une protection aux individus non vaccinés de I'entourage.

5.1. Vaccination des enfants

Selon un aide-mémoire de 'OMS diffusé en avril 2013, la vaccination permettrait d’éviter chaque
année 2 a 3 millions de déces. D’autre part, la proportion de nourrissons dans le monde ayant
bénéficié de la vaccination compléte contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche était de 83 %
en 2011.

Depuis 2002, la Fédération Wallonie-Bruxelles (FWB), en accord avec le Conseil Supérieur
de la Santé recommande de vacciner tous les enfants contre certaines maladies spécifiques.
A part la vaccination contre le rotavirus introduite en 2007, les différents vaccins sont fournis
gracieusement suite a une convention de financement entre I'Etat fédéral et la Fédération Wallonie-
Bruxelles. Des enquétes régulieres sont réalisées par I'Université Libre de Bruxelles (ULB) dans
le cadre du programme PROVAC afin d’évaluer la couverture vaccinale des enfants agés de
18 a 24 mois en FWB. Les résultats de la derniere enquéte réalisée en 2009 visaient des enfants
nés entre le 31 mai et le 30 novembre 2007. Etaient concernées 48 communes wallonnes dont 17
en province du Hainaut. Au total, la couverture vaccinale a été estimée sur base de 512 enfants
disposant des documents adéquats. Pour qu’un programme de vaccination s’avere efficace, il faut
que le taux de couverture atteigne 95 %.

Selon cette enquéte, la couverture des vaccins Rougeole-Rubéole-Oreillons (RRO) et hexavalent
(poliomyélite-diphtérie-tétanos-coqueluche-hémophilus influenzae de type B-hépatite B) atteint
seulement 90 %. Celle du Rotavirus concerne 77 % des enfants du groupe d’age considéré.
Le rapport constate une couverture vaccinale de 93 % chez les enfants suivis par I'Office de la
Naissance et de I'Enfance (ONE) contre 86,5 % chez les enfants suivis ailleurs (pédiatre, généraliste,
service hospitalier ou creche).
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5.2. Vaccination des adultes

5.2.1. Tétanos

Le bacille tétanique est une bactérie qui vit dans les sols et les milieux organiques. Introduit dans
I'organisme suite a une plaie mal désinfectée, il produit une substance neurotoxique entrainant des
contractures musculaires pouvant aboutir au déces de l'individu. Apres la primovaccination, un
rappel est recommandé tous les 10 ans.

Tableau V.17. Evolution du pourcentage de personnes déclarant avoir été vaccinées contre le
tétanos dans les 10 derniéres années, Belgique - Wallonie - Hainaut, 1997-2001-2004-2008

Belgique 67,7 64,3 60,4 62,2
Wallonie 73,8 71,5 69,2 70,5
Hainaut 72,6 69,2 68,1 68,8

Source : ISP-HIS

Selon I'Enquéte Nationale de Santé par Interview, la proportion de personnes déclarant étre en ordre de vacci-
nation antitétanique est passée de 68 a 62 % entre 1997 et 2008 en Belgique. En Wallonie et en Hainaut, le
pourcentage reste stable avec une couverture d’environ 70 %.

Les 15-24 ans sont les mieux immunisés (entre 80 et 86 % en Belgique) en 2008.

Par contre, seulement 36 % des Belges de 65 ans et plus déclarent étre en ordre de vaccination contre 50 %
des Wallons.

5.2.2. Grippe

En Belgique, le Conseil Supérieur de la Santé recommande la vaccination contre la grippe
saisonniere essentiellement pour :

* les femmes enceintes de 2 ou 3 mois au moment de la saison de la grippe ;

* toute personne des I'age de 6 mois présentant une affection chronique d’origine pulmonaire
(asthme compris), cardiaque (excepté hypertension), hépatique, rénale, métabolique, neuro-
musculaire ou des troubles immunitaires ;

* toutindividu agé de 65 ans et plus ;

* les personnes vivant ou séjournant en institution ;

* le personnel du secteur de la santé.

Ces recommandations ont été reprises dans les conditions du remboursement du vaccin par
"INAMI.

Selon les informations issues de la base de données Pharmanet, un peu plus de 93 % des vaccins
remboursés en 2012 étaient destinés a une population de plus de 50 ans tant en Belgique qu’en
Wallonie ou en Hainaut.
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Figure V.10. Evolution du nombre de vaccins contre la grippe remboursés, pour 100 habitants,

Belgique - Wallonie - Hainaut, 2006-2012
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» Lévolution du nombre de vaccins remboursés de 2006

a 2012 par rapport a la population totale montre une
augmentation jusqu’en 2009 puis un retour progressif a
la situation de 2006 avec 13 vaccins remboursés pour
100 habitants en Hainaut et en Wallonie contre 14 en
Belgique. Les campagnes de promotion du vaccin et les
effets des différentes crises trés médiatisées concernant
la grippe aviaire et la pandémie de grippe A HIN1 ont
vraisemblablement contribué a ce pic en 20009.

Tableau V.18. Pourcentage de population a risque déclarant étre vaccinée contre la grippe,

Belgique - Wallonie - Hainaut, 2008

Population a risque
déclarant étre vaccinée (%)

Belgique

Wallonie

Hainaut

Source : HIS-ISP

» LEnquéte Nationale de Santé par Interview de 2008
nous apprend qu’en Wallonie (46 %), comme en Hainaut,
la population a risque répond moins souvent étre vaccinée
contre la grippe qu’au niveau national (54 %). On observe
ainsi une couverture vaccinale déclarée 17 % inférieure en
Wallonie par rapport a la Belgique.
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Abreéviations

AVC
BDMS
BMI
BFP
BNB
BPCO
CCR

CCP
CH
CHU
CIE
CIM
CO
CPAS
CPMS
CRIOC

CSsv
DG
DGSIE

DMG
DMG+

DMJ
DSFO
EU-SILC

FARES
FOREM
FwWB
GRAPA
HBSC
HIS

HPV

IMA-AIM

Accident vasculaire cérébral

Banque de Données Médico-Sociales (de 'ONE)
Body Mass Index — Indice de masse corporel (IMC)
Bureau fédéral du Plan

Banque nationale de Belgique
Broncho-pneumopathie chronique obstructive

Centre Communautaire de Référence pour le dépistage
des cancers

Centrale des crédits aux particuliers
Centre hospitalier

Centre hospitalier universitaire

Cellule interuniversitaire d’épidémiologie
Classification Internationale des Maladies
Monoxyde de carbone

Centre public d’action sociale

Centres psycho-médico-sociaux

Centre de Recherche et d’Information des Organisations
de Consommateurs

Centres de santé scolaire vigies
Direction générale

Direction générale Statistique et
Information économique

Dossier médical global

Dossier médical global avec volet prévention pour
les 45-75 ans

Dose moyenne journaliére
Détection du sang fécal occulte

European Union Statistics on Income and Living
Conditions

Fonds des Affections Respiratoires

Service public wallon de I'emploi et de la formation
Fédération Wallonie-Bruxelles

Garantie de revenus aux personnes agées

Health Behaviour in School-aged Children

Health Interview Survey
Enquéte Nationale de Santé par Interview

Human papillomavirus

Institut Belge pour la Sécurité Routiere
Intervalle de confiance

Indice comparatif de mortalité

Institute of Health Economics

Agence Intermutualiste

)




Abréviations

IMC Indice de masse corporelle - BMI

INAMI Institut national d’assurance maladie-invalidité
IOTF International Obesity Taskforce

IRT Insuffisance rénale terminale

ISP Institut Scientifique de Santé Publique - WIV
IST Infection sexuellement transmise

VG Interruption volontaire de grossesse

IWEPS Institut wallon de I’évaluation, de la prospective et de la statistique
MB Moniteur belge

MCV Maladie cardiovasculaire

Mm Hg Millimetre de mercure

MONICA Multinational Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases
MR Maison de repos

MRS Maison de repos et de soins

N Nombre de répondants

OCDE Organisation de coopération et de développement économiques
OMS Organisation mondiale de la Santé - WHO
ONE Office de la Naissance et de I'Enfance

ONSS Office national de sécurité sociale

OSH Observatoire de la santé du Hainaut

PNNS Plan National Nutrition Santé

PSA Prostate Specific Antigen

RCM Résumé clinique minimum

RHM Résumé hospitalier minimal

RIM Résumé infirmier minimum

RMN Résonance magnétique nucléaire

RRO Rougeole-Rubéole-Oreillons

SIDA Syndrome de l'immunodéficience acquise
SMUR Services mobiles d’urgence et de réanimation
SPF Service public fédéral

SPMA Standardized Procedures for Mortality Analysis
SPP Service public fédéral de programmation
SPSE Service de promotion de la santé a I'école

SPW DGO5 Service Public de Wallonie - Direction Générale Opérationnelle des Pouvoirs
locaux, de I'Action sociale et la Santé

TOC Trouble obsessionnel compulsif

uUBO Union Belge des Ostéopathes

UCL Université catholique de Louvain

UE Union européenne

ULB Université Libre de Bruxelles

VADS Voies aérodigestives supérieures

VIH Virus de l'immunodéficience humaine
WHO World Health Organization - OMS
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