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> La surveillance de la santé pergue et
de la qualité de vie dans la popula-
tion générale constitue un enjeu impor-
tant, souligné notamment dans le récent
rapport du Haut Conseil de la santé
publique [1], qui a rappelé les rela-
tions établies entre ces indicateurs et
les évenements de santé « objectifs »
(morbidité, mortalité) impactant plus
directement le systeme de soins et les
dépenses de santé. Alors que la France a
traversé des crises sociales et sanitaires
répétées depuis 2017, "analyse de I’évo-
lution de ces indicateurs, dont plusieurs
travaux antérieurs avaient déja montré
la dégradation [2, 3], était particulié-
rement attendue.

Une étude récemment publiée a ainsi
examiné I’évolution et les variations
socio-territoriales de I’indicateur de
santé percue (ISP) et de I’indicateur
global de limitation d’activité (GALI)
dans la population francaise dgée de
18-75 ans entre 2017 et 2021 [4]. Ces
indicateurs du mini-module européen
sur la santé [5] ont été utilisés de la
méme maniere dans les quatre dernieres
éditions du baromeétre santé de Santé
publique France de 2017, 2019, 2020 et
2021, pour lesquelles ont été interrogés,
selon les années, de 9200 a 24 500 sujets
représentatifs de la population géné-
rale. U'évolution, entre 2017 et 2021, des
prévalences d’une bonne ou trés bonne
santé percue et d’une limitation d’acti-
vité quelle qu’elle soit a été analysée
selon le sexe, I’Gge, le niveau d’éduca-
tion, la catégorie socio-professionnelle,
le niveau de revenus et la région de
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résidence. Des modeles de régression de
Poisson! ont été utilisés pour tester les
tendances évolutives et leurs possibles
différences en lien avec les caractéris-
tiques socio-démographiques et géo-
graphiques.

Des évolutions continues et défavo-
rables de la santé percue et des limi-
tations d’activité ont été constatées
en France entre 2017 et 2021. En 2021,
69 % de la population déclarait étre en
« bonne ou trés bonne santé », contre
75 % en 2017. De méme, 25 % de la popu-
lation rapportait une limitation des
activités de la vie quotidienne en 2021,
contre 22 % en 2017.

La dégradation de la santé pergue et
I’augmentation des limitations d’acti-
vité ont concerné les deux sexes et
tous les groupes d’dge sauf le groupe
des 65-75 ans, mais plus particulie-
rement le groupe des individus les
plus jeunes (18-34 ans) (Figure 1).
Des évolutions défavorables ont éga-
lement été retrouvées dans toutes
les régions (Figure 2) et dans toutes
les catégories sociales et profession-
nelles, surtout dans les catégories
correspondant a une position socio-
économique favorisée (en termes
de niveau d’éducation, de catégorie
socio-professionnelle et de revenu),
qui présentaient auparavant les meil-
leurs scores. Dans plusieurs groupes,
la dégradation dépasse 20 %, soit 8 a

! La régression de Poisson est une technique statistique
multivariée permettant de quantifier de maniere optimale
les évolutions des indicateurs utilisés.
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10 points de pourcentage en plus de
santé percue « moins que bonne » et
de limitation d’activité, notamment
chez les femmes dgées de 25 a 34 ans,
chez les personnes avec un diplome
universitaire, celles dans le tercile
supérieur de revenus, et chez les
cadres et professions intellectuelles.
L’ensemble de ces évolutions conduit a
un resserrement, voire a un remaniement
des gradients socio-démographiques et
territoriaux habituellement constatés
pour ces indicateurs en France.

Une dégradation importante et conti-
nue de la santé pergue et une aug-
mentation des limitations d’activité
ont ainsi été constatées en France
entre 2017 et 2021, avec des ten-
dances ayant commencé dans une
large mesure avant la pandémie de
COVID-19. A Pinstar du Royaume-Uni,
de I'ltalie et de la Belgique, les auto-
rités francaises ont imposé a la popu-
lation, a plusieurs reprises pendant
la pandémie de COVID-19, des confi-
nements généralisés sans précédent,
qui furent responsables de détresse
psychique, en particulier chez les plus
jeunes (5). Mais en France, la pandémie
de COVID-19 est survenue aprés une
succession d’attentats terroristes et
plusieurs crises sociales, incluant les
manifestations des gilets jaunes et les
violences associées en 2018, puis les
gréves contre le projet de réforme des
retraites en 2019 (finalement aban-
donné), qui ont fortement affecté les
transports, les services publics et plu-
sieurs secteurs de I’économie. La forte
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Figure 1. Evolution de Uindicateur de santé pergue (trés bonne ou bonne) et de Uindicateur global de limitations d’activité selon les classes d’dge,
chez les hommes et chez les femmes, entre 2017 et 2021.
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Figure 2. Evolution de Uindicateur de santé percue (trés bonne ou bonne) et de Uindicateur global de limitations d’activité selon la région géogra-
phique d’habitation, chez les hommes et chez les femmes, entre 2017 et 2021.
détérioration continue qui a affecté les  dgés et les retraités, probablement  défavorables de la santé pergue et des
classes d’dge les plus jeunes, notam-  moins touchés par ces récentes crises limitations d’activité sont corroborées
ment la classe des 18-34 ans, contraste  sociales et sanitaires que les popu- par des données nationales conver-
avec les évolutions moins marquées lations actives subissant des pertes gentes concernant particulierement
pour les groupes des individus plus  d’emploi ou de revenus. Ces évolutions  la santé mentale et son altération au
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cours de la période 2017-2021 : 1) une
augmentation des troubles dépressifs
majeurs depuis 2010, avec une accélé-
ration entre 2017 et 2021, notamment
chez les jeunes adultes [6, 71 ; 2) une
forte augmentation des prescriptions
de médicaments psychotropes (anxio-
lytiques, hypnotiques, antidépresseurs)
entre 2018 et 2021 [8] ; 3) une nouvelle
augmentation du tabagisme a partir de
2019, notamment chez les femmes et
les individus les moins instruits, apres
une période de stabilisation durant
plusieurs années [9].

La poursuite et I"amplification,
entre 2017 et 2021, de la dégradation de
I'indicateur de santé percue et de I’indi-
cateur global de limitation d’activité
qui avait été précédemment constatée
entre 2010 et 2017 justifient la poursuite
de la surveillance de ces indicateurs et
la réalisation d’analyses avec des indi-
cateurs plus détaillés, comme la mesure
multidimensionnelle de la qualité de
vie. ¢
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