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INTRODUCTION

Une pluralité de données et quelques recommandations sur leur usage et exploitations
pédagogiques

L'utilisation de données de santé par les éleves et étudiants nécessite un accompagnement
particulierement renforcé et repose sur la construction d’activités qui mobilisent de nombreuses
capacités et compétences spécifiques. Ce travail sur ces « données » peut s’initier dés la seconde, par
la découverte de différents producteurs de données internationaux, proposant depuis quelques
années des portails de visualisation particulierement novateurs et accessibles au grand public. Passé
ces portails de « datavisualisation », il reste indispensable de faire travailler les éléves sur des outils
permettant de croiser, retravailler ces données (outil tableur grapheur), méme si celles-ci restent
parcellaires, afin de s’assurer du sens donné a cette manipulation, de questionner les limites (dont
pourquoi pas éthiques) avec eux de ces utilisations. Les questions liées a la « Santé » sont d’autant plus
intéressantes qu’elles touchent toujours a une nécessaire objectivation par les chiffres et mobilisent
des compétences analytiques et de synthése qui sont particulierement attendues chez des jeunes
issues de filieres technologiques.

La consultation et mobilisation réguliére par les éleves de bases de données associée a I'utilisation
d’un tableur au niveau pré-baccalauréat est indispensable pour la poursuite d’étude. Ce sont des
compétences qui sont par ailleurs attendues dans de nombreuses situations professionnelles en post-
baccalauréat, en stage ou alternance. En enseignement supérieur, un travail sur des extractions de
tableurs est a intégrer, permettant aux étudiants de pouvoir récupérer différentes informations clefs
leur permettant de situer un ESSMS sur un territoire, de mener des travaux relatifs a des diagnostics
de territoire (sur les volets de santé, et en action sociale).

Ce dossier propose un panorama actualisé d’un ensemble de producteurs de données de santé, avec
une ouverture forte a l'international. Sont également associées des exploitations pédagogiques en
baccalauréat ST2S et BTS SP3S.
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PARTIE 1 : LES DONNEES ISSUES DES SYSTEMES DE SANTE ET DE
PROTECTION SOCIALE EN EUROPE ET DANS LE MONDE

1.1. DONNEES CONTEXTUELLES SUR LES POPULATIONS DANS LE MONDE

Nous proposons dans cette premiére partie différentes ressources documentaires internationales
permettant de travailler sur des indicateurs de contexte pour différents pays du monde. Lutilisation
de ces données peut s’avérer étre intéressante avec des éléves et étudiants, pour décrire et comparer
les situations de santé (au sens des différents déterminants de santé) et les inégalités associées dans
différents pays. L'ouverture avec des étudiants sur I’étude de différents systemes de protection sociale
dans le monde nécessite au premier abord de pouvoir a minima décrire, a partir d’indicateurs relatifs
au développement humain, I'état de santé et de bien-étre dans ces pays. Les différents portails ci-
dessous proposent des tableaux de bord assez complets pour mener ces activités en formation.

[
% La banque mondiale. Indicateurs du développement dans le monde (World Development

Indicators).

Note de consultation : Cette banque de donnée permet d’accéder a différentes informations, dont
certaines spécifiques aux systéemes de santé (Onglet Personne/2.12 Systémes de santé), a la santé
reproductive (Onglet Personne/2.14 Santé reproductive) et a la mortalité (Onglet Personne/2.18
Mortalité). Les données sont accessibles en ligne, ou en format XLX, en version anglaise. Les indicateurs
relatifs au systéme de santé proposent pour 2019, différentes données (part des dépenses de santé
dans le PIB, taux d’équipements et dotations en soins par habitants) pour un ensemble de pays. Des
définitions précises sont proposées pour I'ensemble de ces indicateurs, en cliquant simplement sur
I'indicateur dans les différentes bases de données.

Exploitation pédagogique envisageable

Premiére ST2S — Pole thématique

Module « Santé, bien-étre et cohésion sociale » : Qu’est-ce que la santé ? Qu’est-ce que le bien-étre ?
Contenu : De la santé des individus a la santé des populations

Capacités exigibles : Montrer la relativité des notions de santé, identifier les préoccupations en santé
publique.

Lien avec le pole Méthodologique et la capacité exigible associée : Constituer et structurer un corpus
documentaire correspondant a un sujet dans le domaine sanitaire et social.

A partir d’une sélection d’indicateurs proposé par la Banque Mondiale, il est possible de :

- Repérer et sélectionner plusieurs regroupements d’indicateurs spécifique a la santé (4, par exemple) ;
justifier ses choix et également préciser le caractere polysémique de la notion de santé.

- Sélectionner différents indicateurs et préciser leur composition en les définissant le plus précisément
possible.

- Choisir ensuite deux pays pour une étude : la France et un autre pays de votre choix en voie de
développement. Il est également possible de demander de définir les termes de « Pays en voie de
développement — PVD » ; et « Pays les moins avancés — PMA » .
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- Comparer les différentes données collectées et proposer des explications sur les écarts et inégalités
de santé constatés.

Ressource documentaire mobilisable : Les indicateurs du développement dans le monde, théme

« people » regroupant des indicateurs relatifs a ’'ODD 1,3,4,5,6 et 8 .

ﬁ‘" BIT (International Labour Organization). Tableau de bord des données mondiales sur la protection

sociale (World Social Protection Data Dashboards)

Note de consultation : Le portail du BIT (Bureau International du Travail) propose I'acces a différentes
données spécifiques au secteur de 'emploi et de 'activité économique de différents pays.

[
% UNESCO. UIS.Stat (Institut de statistiques de I'UNESCO).

Note de consultation : Le portail de 'UNESCO propose différentes données actualisées, dont celles
issues des ODD (Objectifs de développement durable). L'ensemble de ces données sont consultables
en ligne et exportables en fichier XLX. La section des indicateurs « Démographiques et socio-
économiques » propose 11 indicateurs démographiques. L'onglet « personnaliser » permet par ailleurs
de sélectionner différentes dimensions pour différents pays, y compris en assurant des tris croisés.

Démographiques et socio-économiques o . Démographiques
[ Personnaliser ~ [EExporier ~ [E]Graphiques ¥

Taux de fécondité total (naissances par femme)

Taux de fécondité total (naissances par femme)

1 Temps
z Espérance de vie 3 |a naissance, totale (années)
=1 Pays
Afghanistan Taux de mortalité infantile (par 1 000 naissances vivantes)
Albanie _ e
Population dgée de 14 ans et moins (milliers)
(montant) Algérie
Taux de sunvie par année e Population dgée entre 15 et 24 ans (milliers)
Andorte ..
Population dgée entre 25 et 64 ans (milliers)
Angola
Anguila Population dgée de 65 ans et plus (milliers)
Début et fin de Fannée académique -
nnée) PRI Croissance de la population (% annuely
ses pubiiques déduoation en A
pourcentsge du PIB rgentine: . L .
fmane Prévalence du VIH, totale (% de la population agée de 15 & 49 ans)
SCIENCE, TECHNOLOGIE ET
INNOVATION Aruba Population rurale (% de la population totale)
Recherche et développement Australic
expermentz| retriche Population totale (milliers)
CULTURE ™
& Objectifs de développement durable Azerbaidjan
1
P Objectf de development dursble 1 Bahamas 18 18 18
o) Bahrein 2 2 2
Bangladesh 21 21 2
Barbade 16 15 15
de long métrage Bélarus 17 15 14
Sommerce intermational de bicns Belgiaue 7 e T
cuturels
Belize 24 23 23
COMMUNICATION ET INFORMATION .
Communication et information e 2 — £
DEMOGRAPHIQUES ET SOCIO- [Bermudes 4 4 13
ECONOMIQUES Bhoutan 2 2 2
= e Bolivie (Etat plurinationzl de) 28 28 27
L ] ;‘m’:ﬂﬁﬂw’m 0 Bosnie-Herzégovine 1.3 3 13
= Démr:lnue; Botswana 29 29 29
— Brésil 17 17 17
T —
S s lles Vierges britanniques

Figure 1 : Copie d’écran du tableau de bord des indicateurs démographiques et socio-économiques du portail de
donnée UNESCO
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1.2. DONNEES SUR LES SYSTEMES DE PROTECTION SOCIALE A L’ECHELLE
EUROPEENNE

Cette partie relativement courte présente un outil particulierement riche et dense en informations sur
les systémes de protection sociale. L'étude guidée de la base MISSOC en classe et formation peut
s’avérer trés intéressante pour découvrir, pour un large choix de pays, différentes réalités de terrain
pour les assurés sociaux de différents pays. On regrettera certainement la complexité des informations
de cette base, mais qui présente cependant pour chaque risque social, et pour de nombreux pays, les
réponses en termes de prestations sociales et de services sociaux, de modalités de financement et
d’acces aux droits.

[ Y
f?. MISSOC (Systeme d’Information Mutuelle sur la Protection Sociale). Base de données MISSOC.

Note de consultation : La base de données MISSOC est une source d’information trés riche, permettant
de pouvoir comparer de maniere précise différents systémes de protection sociale. Cette base de
données tres régulierement actualisée permet ainsi, dans le détail et pour chaque risque social, de
mieux appréhender les spécificités des réponses en couvertures assurantielles et assistancielles pour
chaque pays. Il est également possible de découvrir grace a cette base les spécificités des systémes de
santé (secteurs hospitalier, ambulatoire et médico-social) et logiques d’accompagnement et parcours
associées.

Exploitation pédagogique envisageable

BTS SP3S

Bloc de compétences 3 : Contribuer a la mise en ceuvre de la politique de la structure sur le territoire
en vue de concevoir des réponses adaptées aux enjeux de société

Compétence 3.2 : Identifier la place de la structure dans la déclinaison des politiques publiques
Savoirs associés STMS :

- Politiques sanitaires, sociales et dispositifs aux différents échelons

- Etablissements sanitaires, sociaux, médico-sociaux et réseaux

- Notions de prestations et services, diversité des prestations et services

- Accés aux prestations, offres de services

Scenario pédagogique envisageable : afin de mieux comprendre le fonctionnement de différentes
prestations d’assurances sociales et de services sociaux en Europe, un travail de recherche
documentaire peut étre mené depuis la base MISSOC permettant de comparer I'offre en soins de santé
entre la France et I'Allemagne. Ce travail permettra, par exemple, de proposer une courte synthése
présentant les principales caractéristiques des soins de santé.

Il est également possible d’intégrer dans cette séance une activité en lien avec la classification des
états providence de G.A. Andersen, permettant de placer le pays concerné dans une typologie
spécifique.

NB : Cette proposition bien que non contextualisée sur un territoire local permet de cadrer le systeme
de protection sociale au niveau national et voir les différents types d'Etats Providence.
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LIk

* anx Missoc
* e* Systéme d'Information Mutuelle sur la Protection Sociale

*
* % Base de données de MISSOC - Leréseau Liens

* *

Missoc » Base de données de MISSOC » Tableaux comparatifs » MISSOC Tableaux comparatifs Base de données — résultats

AFFICHER LES RESULTATS EXCEL AFFICHER LES RESULTATS FLIP EXCEL IMPRIMER LES RESULTATS NOUVELL

01 July 2022

Allemagne France

Associations des médecins des caisses (Kassendrztiiche Vereinigungen) correspondantes: Cela signifie qu'en cas d'augmentation du besoin de honoraires dg
traitement, les rémunérations globales annuelles a accorder pour I'année suivante augmentent egalement. signée avec |

En outre, les caisses d'assurance maladie paient des rémunérations pour des prestations spécialement convenues en plus des rémunérations
globales en fonction du taux de morbidité. La part de ces prestations est en augmentation constante

Les médecins sous contrat facturent leurs services 4 I'association des médecins des Caisses selon un baréme de répariition des honoraires
(HonorarverteilungsmaBstabs). Ce baréme de repartition des honoraires est établi par I'association des médecins des Caisses en collaboration
avec les associations des caisses d'assurance maladie

En plus de la rétribution de I'association des médecins des Caisses, il est possible pour les médecins d'obienir des revenus supplémentaires
grace a des confrats individuels conclus avec Ia caisse d'assurance maladie, comme c'est le cas pour les seins primaires

2. Hopitaux Les caisses d'assurance maladie paient les soins pour leurs patients des lors que ceux-ci sont prodigués dans des hopitaux agréés. Ceux-ci La création d
comprennent des cliniques universitaires, des hopitaux reconnus dans le cadre du plan d'assistance d'un Land ou ayant conclu un contrat de général de 4
soins médicaux avec les fédérations des caisses d'assurance maladie au niveau du Land. Peu importe que I'hdpital soit public, & but non lucratif Mécanisme d
ou privé 3 .
L tarification a |

Les rétributions des services hospitaliers généraux sont calculées uniformément pour tous les usagers des hdpitaux. Le montant de a

Figure 2 : Copie d’écran du tableau de bord MISSOC permettant de comparer la fourniture des soins de santé
entre France et Allemagne

1.3. Données de santé et issues des systemes de santé dans le monde

Nous précisons ici différentes ressources documentaires permettant d’apprécier la santé des individus
dans une perspective plus large que la France. Différents constats nous viennent a I'esprit en
parcourant cette partie : de trés nombreux pays, développés et en voie de développement structurent
actuellement des Health Data Hub, dont pour certains de grande qualité. L'exploration de ces
ressources en classe et en formation peut s’avérer tres intéressante pour associer I'étude de notions
et concepts épidémiologiques a une ouverture culturelle indispensable sur les besoins, attentes et
pratiques en santé. On précisera a ce titre que le portail de I'lHME (Institute for Health Metrics and
Evaluation) de I’'Université de Washington, proposé ci-dessous, reste actuellement un des Heath Data
Hub le plus puissant retrouvé sur le web, en libre accés.

[
5?. OMS. Data.

[}
f?. OMS. L'observatoire de la santé mondiale.

Note de consultation : Le portail de données de I'OMS propose un important ensemble d’indicateurs
de santé, bien étre, pour les différents pays membre de I'organisation. Les données correspondantes
sont directement observables sur des cartes, mais également téléchargeables en format CSV.

[
f?. OCDE. Données — Santé.

Note de consultation : Le portail de 'OCDE permet de revenir sur différents indicateurs de santé pour
un ensemble de pays. Les données sont exportables en fichier XLX et différentes animations et
propositions graphiques sont proposées sur le logiciel.
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[ Y
f?. Eurostat. Taux de mortalité standardisé d( a des maladies chroniques par sexe. Mise a jour le 12

juin 2023.

Note de consultation: Les données collectées par Eurostat sont assez récentes (pour les pays
transmetteurs des données) et permettent entres autres d’observer la dynamique des taux de
mortalité par maladies chroniques. Les données sont exportables depuis I'onglet télécharger en format
XLX.

A B C D E F G H | ] K |
1 |D0nnées exfraites 1e28/02/2023 10:2(/:52 depuis [ESTAT]
2 |Dataset 'Taux de mortalité standardisé dii 4 des maladies chronigues par sexe [SDG_03_40]
3 |Derniére mise a jour: 31/01/2023 23:.00
4
5 Fréguence (relative au temps) Annuel
6 |Sexe Total
7
-4 = TME2000 2001 2002  |2003 (2004  |2005
3 GEO(Lbemés)
10 |Union européenne - 27 pays (a partir 165,8 2 1625 ] 1584 e
11 Union européenne - 28 pays (2013-2( : : 164 4 e 1611 e 156,5 e
12 | Belgique : : : 139,7 1347
13 | Bulgarie 2453 2409 244 5 2347 236,3
14 | Tchéquie 2959 216,6 2001 207,7 1975
15  Danemark 1743 167,32 160,5 156,2 152,6
16 Allemagne (jusgu'en 1990, ancien tel 154,0 149 4 1477 144 6 1395
17 |Estonie 2850 2792 2688 264.2 2521
18 |Irlande 163,0 1491 143,0 1406 134,0
19 Gréce 1343 134,32 1304 1311 1334
20 [Espagne 1338 1320 129.5 1275 1226
21 France : 138,89 136,8 1345 130,0
22 Croatie : : 224 5 2197 209,3
23 | Iitalie 1285 1245 1223 1207 :
24 |Chypre : : : : 101,8
25 | Lettonie 2927 3138 3076 293,9 290,6
26 | Lituanie 2553 2683 2667 2605 2742
27 Luxembourg 1513 1385 1449 1317 1293
28 'Hongrie 3634 3496 3449 3467 340,2
29 |Malte 140,1 1282 1358 129,3 1159
30 Pays-Bas 1434 1379 135,8 132,8 1292

Figure 3 : Copie d’écran de I’'export XLX Eurostat — taux de mortalité di a des maladies chroniques par sexe en
Europe, MAJ au 31/01/2023

[}
;‘. IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation). Global Burden of Disease (GBD).

Note de consultation : L'IHME est un institut de recherche de pointe de I'Université de Washington,
regroupant de nombreux acteurs de la veille épidémiologique internationale. L'IHME gere I'importante
base de données, le GBD, dont le « GHDx - Global Healt Data Exchange » et le moteur de visualisation
de données « GBD Compare » permettant d’accéder a différentes données et publications sur un
ensemble de facteurs d’altération de la santé. Il est possible depuis le site de I'lHME d’accéder a
différentes données interactives « Interactive data visuals » et également différents fonds de carte,
dont I’'US Health Map permettant de repérer différentes inégalités sociales et territoriales de santé.
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& HME GBD Compare

Both sexes, All ages, 2019, DALYs per 10|

Settings Use advanced settings

Cause A.4.1 Malaria

A3t

Measure Deaths YLDs DALYs

Year @
Age Il - 5-14

1540 50-69 70+

Sex Male Female m

k= ANIND
-l 17T

I Rate of change Off
i ii Detail v

1 I |

1] Take tour

]

-

Figure 4 : Copie d’écran de I'outil en ligne GBD Compare avec une sélection d’indicateurs (A.4.1 Malaria) actualisés
pour 2019

Note d’utilisation : Les indicateurs sur le GBD : Deaths, YLDs, DALYs

Le DALYs « Disability-adjusted life years », en France « AVCI » (années de vie corrigées de l'incapacité),
est un indicateur permettant de mesurer les années de vie perdues a cause de différentes pathologies.

Cet indicateur se construit sur I'addition de deux durées, selon la formule suivante : D = YLLs + YLDs

YLLs : Years of live lost (années de vie perdues du fait d’'un déces prématuré), c’est le colt sanitaire
de mortalité. Sur le GBD (Cf illustration ci-dessous), cet indicateur est indiqué sous « Deaths ».

YLL = (Nombre de décés x espérance de vie standard a I'adge du déces)
YLDs : Years lived with disability, c’est colit sanitaire de morbidité.

YLDs = (Nombre de personnes atteintes x durée moyenne avant guérison ou décés x coefficient
de sévérité)
Il est possible, sur le GBD, d’observer pour chaque pays, voire région, les indicateurs YLLs, YLDs et bien
entendu les DALYs. Ces indicateurs permettent de mieux comprendre, pays par pays, le fardeau de la

morbidité et mortalité, et donc in fine différents déterminants de santé mis en jeu. Pour la France, le
DALYs est précisé en AVCI ou AVAIS (Années de vie ajustées en fonction de I'incapacité).

Exploitation pédagogique envisageable

Premiére ST2S — Pole thématique

Module « Santé, bien-étre et cohésion sociale » : Comment mesurer I'état de santé, de bien-étre et
la cohésion sociale ?

Contenu : Niveaux de santé, de bien-étre et de cohésion sociale des populations : Contrastes et
inégalités entre territoires, entres groupes sociaux et a I'international

Capacités exigibles : Repérer les contrastes et inégalités existant au sein des populations et entre elles
Lien avec le p6le Méthodologique et la capacité exigible associée : Constituer et structurer un corpus
documentaire correspondant a un sujet dans le domaine sanitaire et social.

Possibilité de liens forts avec I'ETLV.
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Scénario pédagogique envisageable : A partir du portail du GBD et avec un accompagnement des
éléeves dans leur démarche (version francaise), il est possible de :

- Relever pour la France (Cf. capture ci-dessous) et pour un pays en voie de développement de votre
choix, les différentes pathologies et risques principaux associé.es a des années de vie perdues.
(DALYs/AVAIs)

- Rédiger une argumentation permettant de décrire les contrastes repérés dans ceux deux populations,

en mobilisant le concept de déterminant de santé.

Pour la France (2019) :

& IHME GBD Compare vissazatons v 7

T o o
Settings Use a od setngs — 3 —~

At 7 RS 5 _— =
Display Risk Oralité

o |.......~ okis | A

Location | France =
T
‘I Age Tous = :v ;ij = | Chutes ACCIOULE]

nce
Les doux sexes, 15-49 ans, 2019, AVATs

Year

Dépression

|Conduites |

Pour la Guinée (2019) :

% HME GBD Compare Visualizations

B oo | conee La Guinee

Los deux sexes ans, 2019, AVAILS
g Settings

oiploy (TN e ¢ [Maternel IVRI
B | ressure  oise an
Col utérin C—| dall

l‘ MCM | | ]

I VIH/SIDA
Lombalgie IRC Cirrhose
Paludisme B S
Autre MSQ E
MPOC|Asthme |—
Dépression i ryp afr
G
3

K4 &
Help  Lang

Year gsa]

Age Tous. <5 5-14
l.,‘ X v n-
vamme  romme NN

= HF

l- heaansinea

Location | La Guinée
Chutes  [Noyade Acc route

-Ei S I

10022 13N

= IHMF
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[
f?. ITHME. Japan.

Note de consultation : L'IHME permet également de collecter différentes informations spécifiques a
différents pays (https://www.healthdata.org/results/country-profiles). Sur I'exemple du japon,
différentes données sont accessibles.

What causes the most deaths?
. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
. Non-communicable diseases
. Injuries
2009 % change, 2009-2019
Stroke o._, - Alzheimer's disease 40.6%
lschemic heart disease Stroke 15.8%
Alzheimer's disease lechemic heart disease 14.6%
Lower respiratory infect o—o Lower respiratory infect 23.4%
Lung cancer o—a Lung cancer 14.0%
Stomach cancer o._, - Colorectal cancer 23.9%
Colorectal cancer Stomach cancer 1.6%
Chronic kidney disease Chronic kidney disease 24.6%
Liver cancer COFD 29.0%
Self-harm Pancreatic cancer 26.8%
Pancreatic cancer Liwver cancer -1.7%
COPD Self-harm —22.6%

Figure 5 : Copie d’écran d’un tableau d’évolution des causes de morbidité pour le Japon

A .
;‘. Plateforme ESA (Epidémiosurveillance en Santé Animale). Présentation.

[
5?. Plateforme ESA. Application interactive de visualisation des foyers et cas en Europe pour les

principales maladies suivies par la Veille Sanitaire Internationale (VSI).

Note de consultation : La plateforme de I'ESA regroupe différentes ressources sur la surveillance
épidémiologique animale (Epizooties et surveillance des maladies tropicales) a I’échelle européenne
et internationale. Elle propose différents bulletins hebdomadaires de veille sanitaire internationale

faisant le point sur I’évolution de différentes endémies et épidémies.

Exploitation pédagogique envisageable

Terminale ST2S — Pole thématique

Module « Politiques, dispositifs de santé publique et d’action sociale » : Quelles politiques et quels
dispositifs de santé publique pour répondre aux besoins de santé ?

Contenu : Politique de santé et gouvernance du systeme de santé : Composantes du systeme de santé.
Capacités exigibles : Présenter un systéeme de veille sanitaire

Scénario pédagogique envisageable : Cette plateforme est pilotée par un COPIL regroupant différents
acteurs de santé publique en France, dont 'ANSES et Santé Publique France (Organisation de la
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plateforme ESA). L’activité de I'ESA s’articule sur un large réseau international (Veille sanitaire

internationale). L'utilisation de l'outil de data visualisation est intéressant avec les éléves, leur
permettant de comprendre les différents travaux de surveillance épidémiologique proposés par cette
plateforme (application interactive de visualisation). Il serait question ici de permettre aux éléves :

- D’identifier tres succinctement le champ de la « santé animale » afin de mieux faire les liens avec les
risques sur la santé humaine et les intéréts de liens forts entre ces deux disciplines.

- De repérer les composantes et acteurs de I'ESA, de présenter son organisation au regard du systeme
de veille sanitaire frangais.

- De proposer un exemple d’étude, suivi épidémiologique, réalisé par cette agence, permettant de
garantir la santé des populations.

[ Y
5?. CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Atlas interactif des données de santé des Atlas

des maladies cardiaques et des accidents vasculaires cérébraux (Interactive Atlas of Heart Disease and
Stroke).

Note de consultation : Cet atlas interactif, proposé par les CDC, présente différentes données et

cartographies relatives a l'incidence et la prévalence des troubles cardiovasculaires aux USA. Des
données Fédérales sont accessibles, ainsi que des données infra-étatiques avec des données
accessibles par comté. L'acces a des tableurs et possible depuis I'onglet « voir les tableaux ».

= Obésité, pourcentage ajusté selon 'tge, 20 ans et plus, 2017

Données sur les maladies cardiaques et les
accidents vasculaices cordbraux

Facteursderisaue @

B0E8 © oD

Sensibilisation au cholestérol élevé

Diabéte diagnostiqué

A+ o4

Obésité

Obésité (%)

Inactivité physique pendant bes loisirs +

Tabagisme actuel + Nombre total : 254
Données sociales ot économicues @ +

Prestation de soins de santé et assurance @

Colts des soims desonté @ +
Fonctions de superposition @ *

Figure 6 : Copie d’écran portail interactif des données de santé des Centers for Disease Control and Prévention —
indicateur d’obésité (% ajusté selon I'dge), Etat du Texas
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Revenu médian des ménages, 2018

Données sur les maladies cardiaaues et les
accidents vasculaires crébraux

L] +

Facteurs derisaue @ +

E0H8 © OR

Donndes soctales et économiques @ =

ot soctal »

Nombre total : 254

Démographie +

Environnement physique +

Figure 7 : Copie d’écran portail interactif des données de santé des Centers for Disease Control and Prévention —

indicateur de revenu médian des ménages, Etat du Texas.

[
;i. CDC. PLACES interactive Map.

Note de consultation : Cet atlas interactif des pathologies chroniques propose |'’exploration des
prévalences de différentes pathologies chroniques dans les différents états américains. Les différentes
inégalités territoriales de santé associées sont visibles assez rapidement, et peuvent étre mises en
perspective avec différentes inégalités de santé territoriales constatées en France.

ilth Risk Behaviors Health Status  Help [

Cancer High Cholesterol Kidney Disease COPD Heart Disease Diabetes Obesity Stroke All Teeth Lost

Couche Légende [=lal
Counties Halil

Depression crude prevalence (%)

«>=242
I' 21.1 - national average

Sacramento.

Francisco
Fresno.
as Vegas SRl

Los Angeles

v
Phoenix

-

San Diego
[ e

- ElPas‘

Hermosillo
Chihuahua

Wacksonville

‘..

mpriando
Tampa

Figure 8 : Copie d’écran du portail interactif PLACES, fond de carte sur la prévalence des troubles dépressifs aux
USA
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[
f?. Québec. Tableau de bord - Performance du réseau de la santé et des services sociaux.

Note de consultation : Ce portail organisé en tableau de bord propose différents indicateurs de suivi
actualisés. Les données proposées regroupent des éléments spécifiques a I'organisation du systeme
de soins, mais également a la prévalence incidence de différentes pathologies sur le territoire du
Québec.

% NHS. Data dashboards (Tableau de bord de données).

Note de consultation : De trées nombreuses données de santé sont accessibles depuis le portail de
données du systeme national de santé britannique. On retrouve dans la masse des données
disponibles, entres autres les données en format XLX issues de I'enquéte nationale annuelle sur le
diabete : National Diabetes Audit 2021-22.

Ce portail de donnée particulierement accessible (et plus largement le site du NHS) peut étre le support

d’activités proposées en ETLV.

[
% Le Consortium OPSE : Observatoire Population Santé Environnement au Sénégal.

Note de consultation : Le consortium OSPE produit chaque année de multiples données permettant
I'observation de la santé au Sénégal sur 4 sites géographiques : région de Fatick, Sénégal oriental,
Casamance et le Saloum. On retrouve sur ce site de nombreuses publications et également des
données en libre accés (Indicateurs démographiques — Observatoire de Niakhar) permettant de
caractériser les dynamiques démographiques et de morbidité sur ces différentes régions.

[
5?. E-Stat (portail statistique national du Japon). Tableau statistique/affichage graphigue.

Note de consultation : Malgré les limites de la traduction automatique de Google, il est possible
d’accéder a différentes données de santé pour le Japon depuis le portail national E-Stat L'export en
format XLX reste délicat.

[
;‘. Ministere de la santé et du bien-étre de Corée du Sud. Health Statistics.

Note de consultation : Le portail du ministére de la santé et du bien-étre de Corée du Sud propose
différentes infographies et données spécifiques a I'incidence et prévalence de différentes pathologies.

[
f?. Brazil Heath Data.

Note de consultation : On retrouve sur le health Data Hub du Brésil différentes données, classées par
groupes de pathologies. Des focus spécifiques sont possibles, avec par exemple des profils par
pathologies : Alzheimers Disease.
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PARTIE 2 : LES DONNEES DE SANTE ET ISSUES DU SYSTEME DE
PROTECTION SOCIALE EN FRANCE

2.1. DONNEES GENERALES SUR LE SYSTEME DE PROTECTION SOCIALE
FRANCAIS

On retrouve dans cette partie un ensemble de ressources documentaires spécifiques a des données
de la protection sociale, dont de santé, sans que cela soit une liste exhaustive. Les portails sélectionnés
ici sont utilisables en classe et en formation, et permettent pour certains une extraction de données
en format tableur.

EJJ DREES. La protection sociale en France et en Europe en 2021 — Résultats des comptes de la
protection sociale — Edition 2022. Panoramas de la Drees, 15 décembre 2022, 240 p.

Note de lecture : cette publication annuelle de référence permet de décrire avec précision I'ensemble
des ressources et dépenses de la protection sociale frangaise, en proposant un éclairage sur nos voisins
européens. Une richesse supplémentaire de ces publications annuelles sont la mise a disposition, en
fin de page, de 'ensemble des données d’étude en format XLX. Un jeu de données complémentaire
est également a disposition, regroupant un ensemble de données pour la période 1959-2021 en format
XLX : Les comptes de la protection sociale.

Le site de la DREES propose par ailleurs d’autres et de trés nombreuses publications et données
spécifiques a la protection sociale qui ne sont pas détaillées dans ce dossier.

== La sécurité sociale. Chiffres clefs.

Note de lecture: La publication des chiffres clefs de la sécurité sociale pour I'année 2022 est
disponible. Cette publication en PDF permet d’explorer différents graphiques et tableaux de données
pour mieux apprécier I'état des recettes et dépenses des différentes branches du régime général.

;’il

@ Open.URSSAF.

Note de consultation : Le portail open Urssaf met a disposition de trés nombreux jeux de données
économiques (95 jeux de données exportables en format XLX) permettant par exemple de suivre des
effectifs de salariés sur différents territoires.

Ces données économiques peuvent étre intéressantes a mobiliser en postbac, pour I'étude par
exemple de dynamiques d’emploi et facteurs associés.
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® Urssaf
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Figure 9 : Copie d’écran du portail Open URSSAF : visualisation de I’évolution des effectifs salariés du secteur privé
pour la ville d’Agen

S Pble Emploi. Jeux de données — Statistiques du marché du travail. 26 avril 2023

Note de lecture : Le portail de données de pdle emploi permet I'accés a des tableurs relativement
actualisés. Dans I'exemple proposé ci-dessus, on retrouvera différentes données spécifiques au
marché de I'emploi en France (pour 2021 sur la derniére actualisation).

[}
;‘. Statistiques, recherches et prospective de la CNAV. Données statistigues.

Note de consultation : Egalement particulierement riche en données, ce portail propose différents
rapports et jeux de données pour le régime général. Des focus en région sont possibles, précisant
différentes données issues des CARSAT, un exemple pour la région Rhéne-Alpes : statistiques en région
Rhone-Alpes.
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[
f?. Cafdata, I'open Data des Allocations familiales.

Note de consultation : Ce portail propose différents jeux de données (attention en format presque
uniquement CSV) relatifs aux indicateurs de I'activité des CAF (statistiques des allocataires, prestations
et services, activité de service public).

[
f?. Observatoire de Haute Savoie.

Note de consultation : Cet observatoire intégré au systeme cartographique géoclip permet d’accéder,
pour le territoire de Haute Savoie, a de nombreuses informations spécifiques au champ d’action du

Conseil Départemental. Il est possible par ailleurs d’accéder directement au portail Géoclip.

2.2 DONNEES DE SANTE ET EPIDEMIOLOGIQUES EN FRANCE

La pluralité des données de santé et des producteurs de données est particulierement saisissante pour
la France, qui propose sur de nombreux sites, différentes données épidémiologiques plus ou moins
accessibles et utilisables. La mise en place du Health Data Hub ne permet pas pour le moment de
répondre a I'impérieuse nécessité de I'acces et de la centralisation de différentes données de santé.
Les ressources proposées ci-dessous n’ont pas vocation a étre exhaustives. On constate cependant une
grande richesse dans la variété des données et tableaux de bord disponible en libre acces.

[
5?. Health Data Hub. Catalogue des données.

Note de consultation : Actuellement en cours de construction, le Health Data Hub permettra a I’avenir
un acceés a différentes données de santé. Pour le moment, ce portail permet de regrouper I'ensemble
des études en cours sur différentes thématiques de santé et reste réservé a des personnes disposant
des autorisations nécessaires pour manipuler des données de santé.

[
5?. Data.drees.solidarites-sante.gouv.fr. Données statistiques publiques en santé et social.

Note de consultation : Le portail de la DREES regroupe plus de 130 jeux de données sur la protection
sociale. Le theme 2 regroupe de jeux de données spécifiques aux questions de santé.

Concernant les données accessibles sur ce théme, on retrouve un jeu de données exportable en XLX
spécifique aux indicateurs de santé périnatale. Des jeux de données spécifiques aux maladies

chroniques « Inégalités sociales face aux maladies chroniques » sont également disponibles et

nécessitent, avant leur utilisation avec éleves et étudiants, une prise en main des différentes

nomenclatures utilisées, précisées dans I'onglet information.

[
f?. DREES. Enquéte santé européenne (EHIS). Sources, outils et enquétes, 5 mai 2021.

Note de consultation : L'enquéte EHIS propose une série d’indicateurs relatifs a I'état de santé, au
recours aux soins et aux déterminants de santé pour I'Europe. La DREES permet I'accés aux données
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nationales de cette enquéte. La DREES propose un acces a des données standardisées et non
standardisées : Indicateurs EHIS.

Pour accéder aux données, (HTML) il est nécessaire de se rendre sur le lien suivant:
https://fr.ftp.opendatasoft.com/sgsocialgouv/EHIS/NonStandardise.html

3. Module européen sur état de 3.3. Module européen des déterminants de santé

santé

3.2. Module européen des soins de 3.3.1.Indice de masse corporelle

santé

Répartition de la population selon lindice de masse corporelle.
3.3. Module européen des
déterminants de sanbé Sans regroupement Avec regroupement

3.3.1. Indice de masse corporelle

3.3.2. Activité physique Métropole Guadeloupe Martinique Guyane La Réunion Mayotte

3.3.3. Consommation de fruits et de

légumes Obésité Obésité
3,34, Tabac Maigreur Normalité Surpoids modérée sévére
(IMC < Ic (18.5<= IC (25 <= Ic _ Ic (35<= |
3.3.5. Aleool 18.5) IMC < 25) IMC < 30) (30:3'5;MC IMC <
3.3.6. Soutien social 400
#Total
3.3.7. Fourniture de soins ou 43 [4a7] 50,4/49,5,51,3] 30,9/30,1:31,7] 10,6/16,1,11,2] 27 4
d'assistance informelle Sexe
Homme 28 (2432 46,9/45,6:48,1] 36,8 [35534] 10,4 [5.611,2] 2,572
Femme 58 [sz64 53,6/52,454,8] 25,5[24,4:26,6] 108 [1o;11,5] 2,925
Age
[15,24] 14,0/12,3:15,7] 67,8/65,1:65,71 13,4[11,8:15,1] 34 [2643] 1,005
[25,34] 41  [353 58,5/55,8:61,2] 26,7[24,2;29,2] 76 [6291] 1,9/7,3
[35,44] 32 [2aq 53,2 [51;55,5] 28,5/26,5;30,6] 11,0 [9,512,4] 2,7 /3
[45,54] 2,2 [1628 45,7[43,6:47,8] 35,9/33,9:37,9] 11,8(10,413,2] 3,3/2.4
[55,64] 24 1,837 41,9 [39,5:44] 36,5/34,5:35,6] 14,4(12,9;15,8] 3,524
[65,74] 21 427 40,3/38,1;42,5] 38,6/36,4,40,8] 14,5/12,8:16,1] 3,224
75+ 2,2 153 448 [22:47,7] 37,8 [35:406] 1,5 m71z4 2,9 [
Niveau d'éducation
p:ﬁ‘” o 45 posa 60,6557625  2T,1[255:289] 58 mes7 150,
Bac a Bac+2 40 [3,4:477 55,6 [5457,2] 28,4 [27:29,5] B8 [r997] 2,1/1,4
CAP-BEP 55 [M&762] 46,3(44, 747,97 31,9/30,4;33,5] 12,2/11,4;13,3] 2,923
Certificat
d'étude,

2n 200: 2 220 2 ac 4 1 A2

Figure 10 : Copie d’écran du fichier de donnée HTML de I’'EHIS — partie relative au module européen des
déterminants de santé

Sécurité sociale. Rapport d’évaluation des politiques de sécurité sociale (REPSS).

Note de lecture : Les REPSS (Rapports d’évaluation des politiques de sécurité sociale) proposent, pour
chaque branche de la sécurité sociale, un focus précis sur les recettes, dépenses et modalités
d’organisation de celles-ci. Concernant le REPSS Maladie, on retrouve dans sa premiere partie, des
données de cadrage épidémiologiques les plus actualisées. Ces données ne sont pas accessibles en
format tableur.

[ Y
f?. data.gouv.fr. Bases de données annuelles des accidents corporels de la circulation routiére -
Années de 2005 a 2021. 30 novembre 2022.

Note de consultation : Le portail data.gouv.fr propose certaines publications spécifiques a des
guestions de santé, avec un acces aux données. L'exemple proposé ci-dessus propose une série de
données sur les accidents corporels / sécurité routiére.
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[
f?. Sentinelles.

Note de consultation : Le portail Sentiweb permet de consulter en ligne différentes données relatives
aux incidences de pathologies saisonniéres. Les données correspondant aux graphiques et cartes sont
exportables en fichiers CSV.

[ z ,
;i. L’assurance maladie. Etudes et données.

Note de consultation : On retrouve sur ce portail un ensemble de données spécifiques a différents
sujets de santé. La plupart des bases de données proposées sont anonymisées et de traitement assez
complexe. Un exemple de données spécifiques : Les dépenses remboursées du régime général en
guelques chiffres en 2020.

[
f?. ScanSanté. Toutes activités : Fiche régionale. Activité hospitaliére.

Note de consultation : Le portail Scan Santé met a disposition, en libre acces, différentes données
spécifiques au systeme de soins. Dans I'exemple proposé ici, on retrouve sur Scan Santé des tableaux
de bord en format XLX permettant de décrire par région I'activité hospitaliére. Les derniers chiffres
disponibles actuellement sont pour I'année 2020. D’autres tableaux de bord et tableurs sont
accessibles sur Scan Santé, comme par exemple ce tableau de bord spécifique a la santé périnatale :
indicateurs de santé périnatale.

1
2
i |Consommation de soins par classe d'age et par sexe
4
] I Total || Homme: Femme: || 0-3 ans 4-12 ans 1317 ans
G Mombre de patients résidant dans la région (en miliers)
. E:Jqlutiun 201 QQI]‘-QI]-EIIJ nombre de journées des patients 9.9% -10.7% -8,9% -40,8% -20,8% 10,89
résidant dans la région
]
]
10 412ans | 13-17ans
11 Taux de recours (en nb de = pour 1000 hab.) - REgi
12 Taux dho:
13
14
15
16
17
15
19 |Production de soins des établissements de la région par statut juridique
20
Journées de présence en millisrs Public L3 dflnteret Privé commercial
21 collectif
99 B MNombre d'établiszements PMSI 22 14 28
[=]
@
=T
23 E % = Mombre de journées 2020 12232 686,4 784.8
F E 9
(=}
94 Rl Evolution nombre de journées 2013/2020 -10,9% -12,7% -4.2%
25

Figure 11 : Copie d’écran du tableur en format XLX « Analyse de I'activité hospitaliére par région — région AURA,
année 2020
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[ Y
f?. ATIH (Agence technique de I'information sur I'hospitalisation). Analyse comparative de I"activité

hospitaliere entre les régions 2020.

Note de consultation : Le portail de I'ATIH propose un rapport détaillé, en lien avec les données
publiées sur ScanSanté, de I'activité hospitaliére en régions. En dehors de certaines publications de ce
type, la plupart des données proposées par I’ATIH ne sont pas en libre acces et nécessitent une
connaissance spécifique (pour le secteur hospitalier) de la cotation PMSI.

L’observation et I'analyse de I'activité hospitaliére se réalise ici via différents indicateurs :

- Des indicateurs de production de soins,

- Des indicateurs de consommation de soins.

Ces données sont organisées suivant les différents secteurs hospitaliers :

- MCO : Médecine Chirurgie Obstétrique

- HAD : Hospitalisation a domicile

- SSR : Soins de suite et réadaptation

- PSY : Psychiatrie

Les fiches régionales proposées sur ScanSanté permettent de travailler sur différentes données de ces
4 secteurs avec un niveau de précision correspondant aux différents ESSMS (référencement FINESS)
du territoire considéré.

On retrouve sur la derniére publication disponible I'activité 2020 avec une séparation de |'activité
COVID et Hors COVID.

[
% ScanCovid.

Note de consultation : ScanCovid permet depuis 2020 un libre acces a un ensemble de données de
I'activité hospitaliere spécifique a la prise en charge de la COVID-19. Les données disponibles
regroupent entres autres : le nombre de personnes hospitalisées ; le nombre de déces a I’hdpital ; la
durée moyenne de séjour ; des données sur les co morbidités ; des informations médicalisées sur les
données des séjours et les passages en réanimation ; I’évolution du nombre de séjours, par
établissement, par profil de patient, par diagnostic, par région, par champ d’activité...

[
5?. Anap. Plateforme Data.

Note de lecture : Le portail Psy-Diag permet d’observer différents indicateurs de I'activité hospitaliere
psychiatrique (entrée par régions, par établissements avec N°FINESS). La manipulation de cette base
nécessite un petit temps d’adaptation, mais elle permet d’observer avec précision les spécificités de
I'activité du secteur psychiatrique et de la santé mentale et de la patientele.
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£539 23452e—"
sEE
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. % : P —— 252 19636
Nb d’actes EDGAR et Nb d’actes EDGA par lieu de réalisation - £
i S - . 1 o @ C
LO1 - Centre Médico Psychologique (.. NN 141512 (42,40%) © 1 135135 (42,83%) 2 E E E E
LO2 - Lieu de soins psychiatriques I - S—— @esgE.
L11-CATTP M 26068 (7,81%) T 25437 (8,06%) 8338 heess
LO7 - Domicile du patient hors HAD 1l =] av5e ]
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L10 - Unité d'accueil d‘urgence (SAU,.. il || 2017
LO8 - Etablissement social ou médic.. B 5591 (2,80%) 0 5587 (1,77%) ;

Figure 12 : Copie d’écran du portail Psydiag : Nombre d’actes en C.H.R pour les établissements d’Occitanie en
2020

Chiffres clés sélection (patientéle) :
Précautions de lecture !!! Les données de la patientéle étant recueillies au niveau de I’établissement
géographique, la valeur affichée aux niveaux juridique, départemental, régional ou national peut étre
aberrante du fait de comptage en plusieurs fois d'un patient ayant fréquenté plusieurs
&tablissements géographiques.
<10 558 1962
patients en patients en patients en
[ S sccompagnement izolement soins sans
nouvesux) scolaire thérapeutique = consentement
Nb patients - Pyramide des &ges
65 anset+ 5,11% 14,13%
18-64ans | 64,19% 62,55%
12-17ans 11,66% 13,83%
4-1lans 12,87% 7.55%
0-3ans 217% @ 1,50%
Homme Femme

Figure 13 : Copie d’écran du portail Psydiag : Données sur les caractéristiques de la patientele pour les CHR
d’Occitanie
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[
f?. FEDORU. Publications.

Note de consultation : La FEDORU (Fédération des Observatoires Régionaux des Urgences) publie
annuellement un panorama des urgences riche en données et éléments de contexte. Ces données
peuvent étre intéressantes dans le cadre d’une exploration des actes réalisés par les services d’urgence
et pour consultation du RPU (Résumé de Passage aux Urgences), pourquoi pas spécifique a une région.
La fin du rapport (a télécharger ou consulter en ligne) peut étre intéressante également pour illustrer
un processus d’organisation de la remontée de données (spécifiquement pour la constitution du RPU),
dans une approche méthodologique.

[
f?. CONSTANCES. Base documentaire.

Note de consultation : Cohorte épidémiologique de trés grande envergure, lancée depuis maintenant
de nombreuses années, Constances permet d’explorer I'impact de différents déterminants de santé
en France chez différentes populations. La base documentaire proposée sur le site de la cohorte met

a disposition de trés nombreuses données et ressources spécifiques au déroulement de I'étude.

2.3. DONNEES SPECIFIQUES AU SECTEUR MEDICO-SOCIAL

Bien que moins représenté dans notre systeme de santé, le secteur médico-social s’organise
également autour du reporting de nombreuses données, issus des ESSMS (Etablissements ou services
sociaux et médico-sociaux), collectivités territoriales et groupements d’intérét public. Les ressources
proposées ci-dessous permettent, principalement en enseignement supérieur, I'accés a différentes
données du 5°™ risque, et peuvent étre utilisées pour différentes finalités pédagogiques (savoirs
associés en STMS, Eco-gestion, mais également dans le cadre de la préparation a la recherche de stages
en ESSMS).

DREES. Enquéte vie quotidienne et santé 2021 — Données détaillées. 10 février 2023.

Note de consultation : L’enquéte VQS (Vie quotidienne et santé) concerne les themes de la perte
d’autonomie et propose une analyse d’un ensemble de restrictions dans des activités de la vie
qguotidienne pour I'ensemble des tranches d’age. Les données exportables en format XLX englobent
les échelles départementales, régionale et nationale.

DREES. Les bénéficiaires de I'aide sociale départementale aux personnes dgées ou handicapées
(APA, PCH, ASH, Aides ménageéres...). 12 mai 2023.

Note de lecture : Cette base de données regroupe sur un méme tableur I'ensemble des données
relatives aux bénéficiaires des prestations d’aide sociale départementale (APA, PCH, ASH, Aides
ménageres). Trois ressources complémentaires sont proposées : les caractéristiques des bénéficiaires
de I'aide sociale départementale aux personnes dgées ou handicapées (2014-2021) ; APA et PCH — Montants
versés (2010-2021) et les dépenses d’aide sociale départementale (1999-2021).
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[ N
f?. CNSA. Barométre des maisons départementales des personnes handicapées. 11°™ version, juillet
2023.

Note de lecture : Ce baromeétre permet d’accéder a un ensemble de données d’activité des MDPH du
territoire national. Différents fichiers en format Zip sont proposés sur ce portail et reviennent sur
différentes dimensions de I'activité des MDPH :

- Les droits sans limitation de durée (droits a vie) accordés aux personnes

- La scolarisation des enfants handicapés

- La durée de traitement des demandes

- l’intensité de I'activité des MDPH

- La satisfaction des personnes a I'égard de leur MDPH

Un outil cartographique permet également de sélectionner directement un territoire départemental
et sa MDPH pour une analyse ciblée.

Vous étes une personne A
= e persone Données de la MDPH du Vaucluse (84)
Missions et fonctionnement des MDPH Publié le : 28 septembre 2020 - Mis ajour le : 23 janvier 2023 [S Ecoutez ) B> @
Démarches auprés des MDPH
Barometre des maisans < Choisir un autre département
départementales des personnes
handicapées
i ibu imitati u u its ouv i isati
Part des droits attribués sans limitation de durée Durée des droits ouverts en matiére de scolarisation
Actualités et handicap concernant ['allocation adulte handicapé (en %) (en nombre de mois)
Troisiéme trimestre 2022 Troisiéme trimestre 2022
Aides etdroits en facile alire et a
comprendre
Glossaire des établissements et
services médico-sociaux
Sites utiles 100 60
80 50
80
67 40 304 296
N 50 30
20
MON PARCOURS 2 I I
HANDICAP . 0
f Durée Moyenne
moyenne nationale
gouv r 0 accordée
— — Taux Moyenne par
MDPH nationale MDPH

Figure 14 : Copie d’écran du portail du barometre des MDPH — Données pour la MDPH du Vaucluse

[}
f?. Data.gouv.fr. Prix d’hébergement et tarifs dépendance des EHPAD. 29 novembre 2021.

Note de lecture : Cette documentation assez technique issue d’exports du FINESS permet d’accéder a
un ensemble de données tarifaires pour I'ensemble des EHPAD du territoire. Outil utilisé dans des
enquétes de colts, il permet cependant, en exploitation guidée avec les étudiants, de pouvoir étudier
précisément les prestations et tarifications réalisées sur un établissement, au sein d’un territoire ciblé.

Exploitation pédagogique envisageable

BTS SP3S

Bloc de compétences 3 : Contribuer a la mise en ceuvre de la politique de la structure sur le territoire
en vue de concevoir des réponses adaptées aux enjeux de société

Compétence 3.2 : Identifier la place de la structure dans la déclinaison des politiques publiques
Savoirs associés STMS :
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- Politiques sanitaires, sociales et dispositifs aux différents échelons

- Etablissements sanitaires, sociaux, médico-sociaux et réseaux

- Notions de prestations et services, diversité des prestations et services

Remarque : Cette activité peut étre également poursuivie en BC 4, en enseignement d’économie-
gestion (collaborer a la gestion de la structure et du service en vue de s’adapter a I'évolution prévisible
des métiers et promouvoir la qualité de vie au travail) au service de I'activité 4.1 « Appui a la logistique
financiere, permettant de proposer une activité sur le suivi quantitatif des interventions ».

Mise en situation proposée aux étudiants :

Vous participez a une étude de l'offre médico-sociale sur votre département concernant
I'accompagnement des personnes agées en établissement. Positionné comme adjoint administratif en
EHPAD, votre supérieur hiérarchique souhaite pouvoir positionner votre structure (Résidence de 60
lits, de statut privé non lucratif avec 10 lits ASH, N°FINESS : 010009223) au regard de |'offre proposée
sur le territoire départemental.

Votre étude s’appuiera principalement sur une analyse comparative des indicateurs suivants :

- Prix de I’'hébergement permanent en chambre seule

- Prix de I’'hébergement permanent en chambre double

- Prix de I’'hébergement permanent en chambre seule pour personne bénéficiaire de I’ASH (Aide sociale
a I’hébergement)

- Prix de I’'hébergement permanent en chambre double pour personne bénéficiaire de I’ASH

Ressources a votre disposition :
- FINESS : https://finess.esante.gouv.fr/fininter/jsp/index.jsp
- FINESS en cartes : Offre de services sanitaires, médico-sociaux et sociaux

- Le fichier central des prix d’hébergement et tarifs dépendance des EHPAD francais (XLX)
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Fichier ~Accueil Insertion  Mise en page Formules  Données  Révision  Affichage  Automate  Aide

[Cy] X 1 an . _ —_—

Elrj |Ca|ibri v||10 v| A A = = v EE} Renvayer & la ligne automatiquement |Standard -
el T — |prandare ¥
Coller G I 5§ ~ - = = £= 3= usionner et centrer g ~ 9% om <8 58
M-

Annuler | Presse-papiers T Folice [F] Alignement F] Mombre [F]

Al v Jx | finesset
A B T D E F G H | J
1 |finesset |~ |finessej | ¥ |Catégorie| ¥ | STATUT_JUR * |HAS| ¥ | nb_capins_HP | ¥ |nb_capins_HT |~ | prixHebPermCs | ¥ | prixHebPermCd | ¥ | prixHebPermCsa | ™ | prix
2 |D10002228 520032380 EHPAD 3-Privé commercial NON 60 [ 100,10€ 8960€
3 |D10002059 [010783009 EHPAD 2-Privé non lucratif OUl 66 4 68,21€ 68,21€
4 610006?99 690802715 EHPAD 2-Privé non lucratif OUI 80 4 65,00 € 65,00 €
5 |D10008571 [D10007987 EHPAD 1-Public oul ] [ 4589 € 4589 € 4589 €
6 51@9223 (010787109 EHPAD 2-Privé non lucratif OUl 75 2 66,20%
7 |010780013 [010780112 EHPAD 1-Public oul 70 [ 63,79 € 63,79 €
5 |010780845 [690795331 EHPAD 2-Privé non lucratif OUl 84 [ 6l46€ 6146 €
o |D10780906 [D10000339 EHPAD 1-Public oul 84 [ 55,32 € 5532 € 5532 €
10 |010780914 [010000347 EHPAD 1-Public oul 95 [ 5390€ 5280% 5390€
11 {]10?80922 010000354 EHPAD 1-Public aul 53 o 56,50 £ 56,50 €
12 |010780930 [010000362 EHPAD 1-Public oul 131 [ 58963 € 5963 € 5963 €
13 610780963 (010000396 EHPAD 1-Public aul 81 o 58,55 € 58,55 €
14 |010780971 [010000404 EHPAD 1-Public oul 108 [ 57,35€ 57,35%€
15 [010780989 [010009132 EHPAD 1-Public oul 66 3 5402€ 5402€
16 |010781003 [010000438 EHPAD 1-Public oul 91 [ 52,63 € 5263 € 5263 €
17 [010781029 [010000453 EHPAD 1-Public oul 65 [ 55,00€ 5500€ 5500€
18 |010781045 [690795331 EHPAD 2-Privé non lucratif OUl 82 [ 63,39 € 63,39 €
19 |010781078 [010000487 EHPAD 1-Public oul 80 [ 60,47 £ 60,47 £
20 610784106 690795331 EHPAD 2-Privé non lucratif OUI 85 o 5428 € 54328 € 54328 €
21 010782239 [010000545 EHPAD 2-Privé non lucratif OUl 105 [ 5896 € 52,15€ 5896 €
22 510734312 (010780054 EHPAD 1-Public oul 169 o 48,69 € 4865 € 48,65 €
23 |010784353 [D10780096 EHPAD 1-Public oul 190 [ 57,80€ 5355€ 57,80€
24 |D10782429 [010009132 EHPAD 1-Public oul 108 3 56,02 € 5402 € 56,02 €
25 [010782437 [D10009132 EHPAD 1-Public oul 162 3 56,02 € 5402 € 56,02 €
26 [010784510 (010780112 EHPAD 1-Public oul 169 1 58,04 £ 5274% 5804€
27 {]10?84692 (010000602 EHPAD 2-Privé non lucratif OUI g5 o 68,47 £ 6447 £ 6847 £
25 |010785681 [D10000602 EHPAD 2-Privé non lucratif OUl 48 [ 64,39 € 64,39 €
29 610785822 130029838 EHPAD 3-Privé commercial NON 75 5 87,20%
30 [010786002 (010003259 EHPAD 3-Privé commercial NON 61 [ 78,00€
31 |010786010 [010780062 EHPAD 1-Public oul 185 [ 52,70€ 5270€ 52,70€
32 |010786036 [D10008407 EHPAD 1-Public oul 152 [ 58,10€ 58,10€
33 |010786077 [010008407 EHPAD 1-Public oul 103 [ 58,10€ 56,10€ 58,10€
34 |010786085 (010780138 EHPAD 1-Public oul 172 [ 53,21€ 5321€ 53.21€
35 [010786101 [D10780153 EHPAD 1-Public oul 77 4 50,69 € 50,69 € 5069 €
36 610786135 (010780179 EHPAD 1-Public oul 122 5 61,03 € 5853 € 6103 €
37 [010786143 [D10780120 EHPAD 1-Public oul 80 [ 53,32 € 5132¢€ 53,32¢€
38 5107861?6 010787224 EHPAD 2-Privé non lucratif OUl 105 1 57,73 % 57,73 €
30 |010788032 (010780997 EHPAD 1-Public oul 164 2 52,38€ 52,38€
AN FI‘H'I'IEEI'IJH 2INNSNRA0 FHDAN 2.Drivd rammmarcial MOK AR n annn £
format_données_retraitées cnsa_export_prix_ehpad_retraité (-i-)

Figure 15 : Copie d’écran du tableur du fichier central des prix d’hébergement en ESSMS
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