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Général

Identification

Nom détaillé Enquête transverale répétée "Décennale Santé"
(enquête Santé et soins médicaux)

Numéro d'enregistrement (ID-
RCB ou EUDRACT, CNIL, CPP,
etc.)

CNIL, CNIS, Label d'intérêt général et de qualité
statistique du CNIS

Thématiques générales

Déterminants de santé Facteurs sociaux et psycho-sociaux
Iatrogénie
Mode de vie et comportements
Nutrition
Travail

Mots-clés Etat de santé, morbidité déclarée, caractéristiques
sociodémographiques, condition de vie, protection
sociale, état général de santé, description des
maladies, recours au médecin, antécédents
chirurgicaux, interruptions d'activité pour raisons
de santé, alitements, incapacités, habitudes
alimentaires et prévention., santé perçue,
consommation de soins, prévention, handicap,
hospitalisation

Responsable(s) scientifique(s)

Nom du responsable de Saint Pol

Prénom Thibaut

Adresse 14, Avenue Duquesne 75350 Paris 07 SP

Email thibaut.desaintpol@sante.gouv.fr

Laboratoire Bureau "Etat de santé de la population"

Organisme DREES - Ministère chargé de la

Collaborations

Autres http://www.insee.fr/fr/methodes/default.asp?



Autres http://www.insee.fr/fr/methodes/default.asp?
page=sources/ope-enq-sante.htm

Financements

Financements Publique

Précisions INSEE/DREES

Gouvernance de la base de
données

Organisation(s) responsable(s)
ou promoteur

INSEE - Institut national de la statistique et des
études économiques

Statut de l'organisation Secteur Public

Organisation(s) responsable(s)
ou promoteur

DREES - Direction de la recherche, des études, de
l'évaluation et des statistiques

Statut de l'organisation Secteur Public

Contact(s) supplémentaire(s)

Caractéristiques

Type de base de données

Type de base de données Bases de données issues d'enquêtes

Base de données issues
d'enquêtes, précisions

Etudes transversales répétées (hors enquêtes cas-
témoins)

Origine du recrutement des
participants

Via un fichier de population

Le recrutement dans la base de
données s'effectue dans le
cadre d'une étude
interventionnelle

Non

Objectif de la base de données

Objectif principal La première enquête Santé a été réalisée en 1960-
1961. Les suivantes se sont déroulées en 1970-
1971, puis en 1980-1981 et 1991-1992 et la
dernière en 2002-2003. Les objectifs de l'enquête
décennale santé sont de :
- décrire l'état de santé de la population : morbidité
déclarée ainsi que la santé perçue ;
- fournir les éléments quantitatifs sur la
consommation de soins et la prévention (en volume
et en valeur) ;



- permettre d'analyser l'état de santé, la
consommation de soins et la prévention, en regard
des caractéristiques sociodémographiques (âge,
sexe, profession?) des individus et de celles de leur
ménage.

Critères d'inclusion Individus français à partir de 11 ans (pour 2002-
2003)

Type de population

Age Enfance (6 à 13 ans)
Adolescence (13 à 18 ans)
Adulte (19 à 24 ans)
Adulte (25 à 44 ans)
Adulte (45 à 64 ans)
Personnes âgées (65 à 79 ans)
Grand âge (80 ans et plus)

Population concernée Population générale

Sexe Masculin
Féminin

Champ géographique National

Détail du champ géographique France Métropolitaine. L'enquête Santé 2002-2003
bénéficie de cinq extensions régionales en : - Nord-
Pas-de-Calais ; - Picardie ; - Champagne-Ardenne ; -
Île-de-France ; - Provence-Alpes-Côte-D'azur

Collecte

Dates

Année du premier recueil 1960

Année du dernier recueil 2003

Taille de la base de données

Taille de la base de données (en
nombre d'individus)

> ou égal à 20 000 individus

Détail du nombre d'individus 40 900

Données

Activité de la base Collecte des données terminée

Type de données recueillies Données déclaratives



Données déclaratives,
précisions

Auto-questionnaire papier
Face à face

Détail des données déclaratives
recueillies

Questionnaire directif + Questionnaire auto-
administré + Carnet de soins auto-administré Les
questionnaires sont organisés autour des thèmes
suivants : 1ère visite : Le ménage (variables socio-
démographiques), logement et aides, revenus. -
Protection sociale des individus composant le
ménage ; - Gênes et handicaps des individus
composant le ménage ; - Questions individuelles sur
les maladies et les problèmes de santé ; - Recours
au médecin et hospitalisations dans les 12 mois qui
précèdent ; Par ailleurs, un auto-questionnaire santé
('santé perçue', 'dépression', 'asthme et problème
respiratoires', 'migraine', 'lombalgies', 'événements
au cours de la vie', 'conditions de travail') est remis
aux plus de 17 ans. Des versions allégées de l'auto-
questionnaire sont remises aux 11-14 ans et aux
15-17 ans. 2ème et 3ème visite : Actualisation de la
liste des maladies ou problèmes de santé déclarés
en première visite (oublis, nouvelles maladies ou
nouveaux problèmes de santé) et description de
chacun des items composant la liste) - Les
antécédents chirurgicaux, les interruptions d'activité
au cours de la vie ; - Les interruptions d'activité et
les alitements sur la période - Les consommations
sur la période (hospitalisation, médecin, biologie,
actes diagnostiques, actes paramédicaux, autres
actes en rapport avec la santé, médicaments et
autres produits à usage santé) ; - Incapacité ; -
Habitudes alimentaires et prévention.

Existence d'une biothèque Non

Paramètres de santé étudiés Evénements de santé/morbidité
Evénements de santé/mortalité
Consommation de soins/services de santé
Qualité de vie/santé perçue

Consommation de soins,
précisions

Hospitalisation
Consultations (médicales/paramédicales)
Produits de santé

Modalités

Mode de recueil des données La collecte des données est assistée par micro
informatique portable (Capi). La dernière enquête
Santé 2002-2003 s'est enrichie de plusieurs "auto-
questionnaires" (questionnaires remplis par les
individus eux-mêmes), largement utilisés au niveau
international, portant sur la santé perçue, les
conditions de travail passées et actuelles, ainsi que



sur la description d'un certain nombre de
pathologies.

Suivi des participants Non

Détail du suivi 3 visites Environ tous les 10 ans.

Appariement avec des sources
administratives

Non

Valorisation et accès

Valorisation et accès

Lien vers le document http://www.insee.fr/fr/ffc/docs_ffc/ip1048.pdf

Lien vers le document http://www.insee.fr/fr/ffc/ipweb/ip1123/ip1123.pdf

Lien vers le document http://www.insee.fr/fr/ffc/ipweb/ip1161/ip1161.pdf

Accès

Charte d'accès aux données
(convention de mise à
disposition, format de données
et délais de mise à disposition)

Les bases sont accessibles aux chercheurs via le
Centre Maurice Halbwachs - ADISP :

Accès aux données agrégées Accès restreint sur projet spécifique

Accès aux données individuelles Accès restreint sur projet spécifique

http://www.insee.fr/fr/ffc/docs_ffc/ip1048.pdf
http://www.insee.fr/fr/ffc/ipweb/ip1123/ip1123.pdf
http://www.insee.fr/fr/ffc/ipweb/ip1161/ip1161.pdf

