LYCEE KOEBERLE - SELESTAT

FICHE DE TRAVAIL

THEME : METHODOLOGIE/Traitement de I'information : exploitation de graphiques
et tableaux
OBJECTIFS : Etre capable de
- Vérifier la qualité d’'un document statistique
- De le présenter
- De faire une analyse rédigée
DUREE : 3h

DEROULEMENT :

L’Institut de Recherche et de Documentation en Economie de la Santé (IRDES) est un organisme
producteur de données et d'analyses en économie de la santé, I'IRDES a pour objectif de
contribuer a nourrir la réflexion de tous ceux qui s'intéressent a l'avenir du systeme de santé. La
mise a disposition de l'information fait également partie de ses missions, par exemple celle des
bases de données Eco-Santé.

Celles-ci rassemblent des séries statistiques dans le domaine sanitaire et social. Mises a jour en
continu et accessibles gratuitement sur Internet.

Le document ci-dessous fait partie d’'une des bases de données Eco-Santé de I'IRDES.

Mortalité prématurée.
Evolution de la part des décés avant 65 ans dans la mortalité générale en
France
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Source : Cépi-Dc de I'INSERM
Eco-Santé France 2007

1. Différentes étapes de I’exploitation d’un document statistique
A l'aide de votre cours, énumérez les différentes étapes nécessaires pour
exploiter un document statistique.
Pour chacune d’elle vous préciserez son objectif.
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2. la qualité du document statistique

Vérifiez la qualité du document. (Pensez a justifier ou illustrer votre réponse)

3. Présentation du document
3.1 Complétez le tableau d’observation ci-dessous.

Observation du document

Eléments Réponses
d’observation

Type de document
statistique

Titre

Sous-titre

Emetteur et/ou source

Date de réalisation

Notes / légende

Population statistique

Variable et modalités

Indicateurs évoqués

Unité de mesure

3.2 Complétez le vrai ou faux ci-dessous

AFFIRMATIONS

Vrai

Faux

1. La mortalité prématurée est une mortalité spécifique.

2. En 2003, 20% de la population frangaise est décédée avant
I'dge de 65 ans

3. En 2003, 1 déces sur 5 a lieu avant I'4ge de 65 ans.

4. En 1990, la part de la mortalitée prématurée des hommes

représente 32.3% de la mortalité générale (hommes et femmes).

5. En 1990, quasiment 1 décés masculin sur 3 a lieu avant I'age
de 65 ans.

6. Entre 1990 et 2003, la part de la mortalité prématurée des
hommes dans la mortalité générale a diminué de 5%.




LYCEE KOEBERLE - SELESTAT

4. Analyse du graphique.

4.1 Recherchez les tendances présentées par le document statistique et illustrez
chacune d’elles
Complétez les deux premiéres colonnes du tableau en annexe : 1 tendance
par ligne.

4.2 Indiquez sur 'annexe 1 le titre, la source et la date du tableau.

4.3 Formulez la ou les tendances la (les) plus marquantes sous forme d’accroche
(titre ou phrase-résumé incitant a lire la suite d’'une analyse).

5. Présentation de I’exploitation du document sous forme rédigée et
dactylographiée.

Vous devez réaliser un document réponse rédige, qui récapitule
e La vérification de qualité du document
e La présentation de la statistique étudiée
e L|’analyse des chiffres : tendances et illustration
Aidez vous du document d’autoévaluation en annexe 3.

6 Commentaire du graphique
Lisez les documents de I'annexe 2 .

4.3 Reche@az les facteurs d’explication : les causes dans le document 1 -
partie

5.2 Recherchez les conséquences des tendances dans le document 1 - partie
et dans le document 2

4.4 Présentez votre réponse en complétant le tableau en annexe 1: faites
correspondre les causes et les conséquences avec la ou (les) tendance(s)
concernée(s)... (Attention : il est possible de ne trouver aucune conséquence
a un constat fait précédemment).
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ANNEXE 1

Tendances

lllustrations

Explications

Causes

Conséquences”

* Conséquences : pas toujours possible de remplir...
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ANNEXE 2

Doc 1 : L’évolution démographique récente en France

Depuis les années 1990, les progres difféerent selon I’dge et le sexe

L’année 2004 se caractérise par une diminution de la mortalité a tout dge. Mais si la baisse
relative de la mortalité masculine est comparable a tous les ages, chez les femmes, la chute de
la mortalité est nettement plus prononcée au-dessus de 65 ans. Ainsi, il parait incontestable
que les mesures de prévention en faveur des personnes agées ont permis d’obtenir une baisse
substantielle de la mortalité aux ages élevés, en particulier pour les femmes. Mais il reste a
expliquer pourquoi la mortalité a également beaucoup baissé aux jeunes ages, surtout chez les
hommes. Seule une analyse précise des causes de déces, lorsqu’elles seront disponibles, nous
permettra de progresser pour expliquer ces progres importants réalisés en 2004.

Faisons maintenant le bilan des progrés réalisés depuis le début des années 1990. (...)D’une
maniere générale, les progrés relatifs sont plus importants aux jeunes ages (ou la mortalité est
la plus faible) qu'aux ages élevés. (...). Les morts violentes (accidents, suicides), premiére
cause de mortalité chez les jeunes, ont évolué favorablement sur toute la période, mais les
nouvelles mesures de sécurité routiere prises depuis 2003 n’ont pas encore produit tout leur
effet. Au contraire, l'arrivée des nouveaux traitements contre le sida dans la seconde moitié des
années 1990 a entrainé une forte baisse de la mortalité des 25-35 ans, aprés la détérioration
qui s’était produite dans les années 1980. A partir de 30 ans chez les femmes et au-dessus de@
40 ans chez les hommes, ce sont les cancers qui provoquent le plus de déces : la baisse est ici
beaucoup moins sensible, surtout chez les femmes, ou certaines localisations cancéreuses
résistent a la baisse (cancers du sein), voire se détériorent : c’est le cas en particulier des
cancers liés a la consommation de tabac et d’alcool. Au contraire, chez les hommes, tous les
cancers liés a l'alcool et au tabac (poumon, oesophage, voies aéro-digestives supérieures)
evoluent favorablement, ce qui, avec les progrés continus dans la prévention et les soins des
maladies cardiovasculaires, explique la forte baisse de la mortalité autour de 60-65 ans. (...)
Entre 15 et 70 ans, les progres ont été constamment plus importants pour les hommes que pour
les femmes, et cela explique le rapprochement des espérances de vie a la naissance des deux
sexes (1,1 année sur la période 1990-2003) (...) Grace a cette évolution plus favorable aux
hommes entre 15 et 70 ans, la surmortalité masculine se réduit un peu aux ages ou elle était la
plus forte.

Entre 15 et 70 ans, les progres ont été constamment plus importants pour les hommes que pour
les femmes, et cela explique le rapprochement des espérances de vie a la naissance des deux
sexes (1,1 année sur la période 1990-2003) ; mais au-dela de 70 ans, c’est la mortalité féminine
qui baisse le plus. Pour les femmes, ce sont donc les progrées réalisés aux grands ages qui
soutiennent principalement la hausse de I'espérance de vie, tandis que pour les hommes la
baisse de la mortalité avant 70 ans y contribue beaucoup plus

Réalise a partir d’une publication de I'INED
LA CONJONCTURE DEMOGRAPHIQUE EN FRANCE - F. PRIOUX - 2006
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Doc 2 : La mortalité masculine est élevée avant 65 ans.

L'écart d'espérance de vie a la naissance entre les hommes et les femmes avait atteint 8,3 ans
en 1990 (record d'Europe). Il s'est resserré au cours des derniéres années jusqu'a 7,7 ans. Cet
écart encore élevé s'explique par le nombre important des décés masculins prématurés, avant
I'age de 65 ans, dus notamment aux maladies cardio-vasculaires. Cette spécificité frangaise est
d'autant plus apparente que, lorsque les hommes parviennent a 65 ans, il leur reste en
moyenne 17 ans a vivre (les femmes 21 ans, autre record européen), ce qui les place au-
dessus de la moyenne de I'Union, a quinze comme a vingt-cing.

On estime qu'un tiers des quelques 120 000 décés annuels concernés pourrait étre évité par
une modification des modes de vie masculins, notamment en matiére de consommation de
tabac ou d'alcool et de comportement en général (conduite automobile, travail, activités domes-
tiques). Malgré les évolutions récentes, la mentalité masculine frangaise est encore empreinte
d'un modéle de virilité, qui incite les hommes a se montrer durs au mal et « courageux », ce qui
les améne a prendre des risques. La maladie est pour eux porteuse d'une image de faiblesse.
C'est pourquoi ils sont moins bien suivis sur le plan médical que les femmes, moins attentifs a
leur corps et a la notion de prévention. On estime par ailleurs que 20 000 autres vies pourraient
étre sauvées par une meilleure efficacité du systéme de soins. Au total, on pourrait donc réduire
de moitié le nombre des décés prématurés. La réduction récente de I'écart d'espérance de vie
entre les sexes, au profit des hommes, montre que la prise de conscience masculine est en
marche.

Extrait Francoscopie 2005
Mermet - LAROUSSE
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ANNEX 3
GRILLE D’AUTOEVALUATION

DOCUMENT PRESENTANT L’EXPLOITATION D’UN DOCUMENT STATISTIQUE

CRITERES DE CORRECTION

Autoevaluation

Différentes parties

INTRODUCTION
e Présentation succincte du type de
document : support, source
e Annonce du plan

DEVELOPPEMENT

e Qualité du document :

e Sujet étudié : quoi ? indicateur(s) +
définition, variable(s), qui ? (population
statistique), quand ? période de
I'observation), ou ? champ de I'étude
comment ? unité utilisée

e Analyse : les constats avec illustration par
un exemple (situées dans le temps et
dans I'espace, si pas précisé dans I'intro)

FOND e Commentaire (a rajouter si vous avez le
temps de faire la question 6) : causes et
conséquences possibles pour expliquer
ces chiffres.

CONCLUSION : ce que vous retenez sur le sujet
e Points les plus importants
e Et/ou projection dans 'avenir
e Et/ou sujet élargi a un domaine plus vaste
e 3 parties
e Analyse : 1 par paragraphe par tendance
Structuration observee . .
e Enchainement logique des idées
e Ultilisation de mots de liaison entre les
différents paragraphes
Vocabulaire e  Utilisation du vocabulaire spécifique
technique relatif aux indicateurs et aux statistiques
e Présence du nom éleve + date
Eléments satellites e Présence d'un titre général au document
approprié
e Recours a des procédés de visualisation :
Présentation maj / gras/ taille / puces
FORME générale o Texte justifié et aéré

o Numérotation des pages

Mise en évidence
de la structuration

e Présence de sous-titres appropriés pour
chaque question
Sauts de ligne et alinéas entre
introduction, développement et conclusion
Sauts de ligne et alinéas entre les
différents paragraphes du développement.
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Expression
francgaise

Forme rédigée (1 verbe conjugué par
phrase)

Formulation correcte

Orthographe, grammaire (utilisation du
correcteur orthographique)
Ponctuation
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Différentes étapes de I’exploitation d’'un document statistique
A l'aide de votre cours, énumérez les différentes étapes.
Pour chacune d’elle vous préciserez son objectif.

Vérifier la qualité du document statistique — continuer I'exploitation ou abandonner
Repérer les différentes informations — s’assurer de sa compréhension

Analyser le document — faire des constats

Commenter le document — expliquer les constats : causes et conséquences

la qualité du document statistique
Vérifiez la qualité du document. (pensez a justifier votre réponse)

e |[nformation chiffrée est fiable parce que I'on peut :

(@)

(@)

La situer dans le temps : I'exploitation de ces données a été faite en
2007

La situer dans l'espace: la population statistique est la population
francgaise.

S’assurer de son origine: Cépic-Dc de [TI'INSERM (=Centre
d'épidémiologie sur les causes médicales de déces exploite les bulletins
de décés — voir TD recueil de données), I'émetteur du document est un
organisme officiel.

¢ Information chiffrée est pertinente parce qu’elle :

O

O

D’actualité : les données présentées ont été recueillies en 1980, 1990,
2003

Adaptée a 'objectif poursuivi : le théme d’étude actuel est la mesure de
I'état de santé et du bien étre social.

Présentation du document

3.1 Complétez le tableau d’observation ci-dessous.

Observation du document

Eléments d’observation Réponses

Type de document statistique | Graphique

Titre

Mortalité prématurée

Sous-titre

Evolution de la part des déces avant 65 ans dans la
mortalité générale en France

Emetteur et/ou source

Emetteur : Eco-Santé France
Source : CépiDc de 'INSERM

Date de réalisation

2007

Notes / légende

Légende de couleurs pour les années

Population statistique

Population frangaise

Variable et modalités

Années : 1980 — 1990 — 2003
Sexe : femme — hommes - total

Indicateurs évoqués

part des déces avant 65 ans dans la mortalité générale

Unité de mesure

% par rapport a 'ensemble de la mortalité générale
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3.2 Complétez le vrai ou faux suivant

AFFIRMATIONS

Vrai

Faux

1. La mortalité prématurée est une mortalité spécifique.

2. En 2003, 20% de la population frangaise est décédé avant
I'dge de 65 ans

3. En 2003, 1 déces sur 5 a lieu avant I'age de 65 ans.

4. En 1990, la part de la mortalité prematurée des hommes
représente 32.3% de la mortalité générale (hommes et femmes).

5. En 1990, quasiment 1 déces masculin sur 3 a lieu avant I'dge
de 65 ans.

6. Entre 1990 et 2003, la part de la mortalité prématurée des
hommes dans la mortalité générale a diminué de 5%.
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ANNEXE 1

Constats

illustrations

Explications

Causes

Conséquences

La part de la mortalité
prématurée dans la mortalité
générale a diminué de 1980 a
2003. Cette diminution a été
trés importante en 2003.

La part de la mortalité
prématurée dans la mortalité
générale est passée de 24,5%
a 20% de 1980 a 2003 soit une
diminution de 25%

e diminution des déces par morts
violentes (accidents, suicides, ...)
o diminution des déces par sida

(nouveaux traitements)

La diminution de la part de la
mortalité prématurée dans la
mortalité générale de 1980 a
2003 a été plus importante
pour chez les hommes que
chez les femmes

e Pour les femmes, la part
de la mortalité préematurée
dans la mortalité générale
est passée de 15,7% a
12,5% de 1980 a 2003 soit
une diminution de 3 points .

e Pour les hommes, la part
de la mortalité prématurée
dans la mortalité générale
est passée de 32,6% a
27,3% de 1980 a 2003 soit
une diminution de 5 points .

e Diminution des déces par
cancers liés a l'alcool et au tabac
(poumon, cesophage, VADS)

e Diminution des décés par MCV
(progres dans la prévention et les
soins)

Rapprochement des
espérances de vie a la
naissance des deux sexes.

Augmentation de l'espérance
de vie des hommes

La part de la mortalité
prématurée dans la mortalité
générale est plus importante
chez les hommes que chez
les femmes quelle que soit
'année ; elle est plus de deux
fois plus importante chez les
hommes que chez les femmes
quelle que soit 'année.

e FEn 2003, 1 déces féminin
sur 8 a lieu avant I'age de 65
ans.

e En 2003, 1+ d’'un déces
masculin sur 5 a lieu avant
I'dge de 65 ans

e consommation d’alcool et de
tabac plus importante chez les
hommes que chez les femmes.

e Comportements et activités a
risques plus fréquents chez les
hommes que chez les femmes a

I’ origine d’accidents de la route, du

travail ou domestiques
e image de la virilité portée par

les hommes : suivi médical et
prévention moins importants
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Tendances

lllustrations

Explications

Causes

Conséquences”

» La part des décés des < 65
ans dans la mortalité totale a
diminué en 20 ans, quel que
soit le sexe envisage

» La diminution a été
particulierement forte dans la
décennie 1990-2003

Population totale : - 4,5 pts
dont plus de -3,5 dans la
derniére décennie

» Mais cette diminution est
moins forte chez les femmes
que chez les hommes.

Femmes : - 3 pts

Hommes : - 5 pts

» Les déces prématurés
occupent encore aujourd’hui
une place trés importante dans
la mortalité générale

» La part de la mortalité
prématurée des hommes dans
la mortalité générale est le
double de celle des femmes

Globalement 1 décés /5 a lieu
avant 65 ans

1 homme décédé /4 a moins
de 65 ans, 1 femme décédée
sur 8 a moins de 65 ans.




