Quelle mesure du « healthy worker effect » par pathologie ?
une application de la methode de cartographie des depenses
de sante de la CNAM a un large groupe professionnel.
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Q INTRODUCTION

La morbi-mortalité globale d'une population professionnelle est réduite dans des
proportions de 10 a 30 % selon les professions par rapport a la population
génerale (« healthy worker effect ») du fait de différents effets de sélection liés a
I'état de santé (1, 2). Une analyse de la morbidité des militaires d’active a étée
realisée pour I'année 2019 et comparée a celle d'un groupe témoin de la

population generale. avec un SIR qui variait entre :

, * 0,89]
€ wMETHODES . 050

. . . ) cardibvasculaires,
La cartographie est un outil d'analyse des pathologies et des dépenses

associées qui couvre au total une cinquantaine de pathologies, traitements
chroniques et episodes de soins reperables dans le systeme national des
données de santé (SNDS) (3). Ce repérage utilise des algorithmes combinant
les diagnostics renseignés dans le Programme de Médicalisation des Systemes
d'Information (PMSI), ceux des Affections de Longue Duree (ALD) et des actes
CCAM ou medicaments spécifigues (4,5). Concue pour deécrire de facon
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. 0,34 [IC95%= 0,29 ; 0,39] pour le diabéte (Table 3).
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1C95%= 0,85 ;0,94] pour le cancer (quelle que soit la localisation),
1C95%= 0,48 ; 0,52] pour les maladies et traitements psychiatriques,
C95%= 0,74 ; 0,78] pour les maladies et traitements

SIR et intervalle de
confiance a 95%

exhaustive les dépenses remboursées par I'Assurance Maladie par pathologie, Au moins un parmi les
cette approche fournit notamment l'incidence et la prévalence des pathologies pathologies ou traitements (:; :6/3)’ (::g;‘; <0,0001 | 0,64 [0,63 - 0,65)
sévéres dans une population. d’intérét o o
Les militaires d’active disposent en France d’un régime spécial permettant de Cancers (en traitement actif) LIl || Sarbibbd) | SO0 | BEBIID SR
les identifier dans le SNDS (CNMSS : Caisse nationale militaire de seécurité P'ZOState 9> (0,0%) 2> (0,0%) 11,0000 | 1,00 [0’72'1’28:
lale). En vue de comparer leur morbidité a celle d'un groupe témoin non color 149(0,0%) 17010, 1%} 0,2396 088 10,66- 1,1
SO?!? S . p o _ | 9 p _ Poumon 41 (0,0%) 90 (0,0%) | <0,0001 | 0,46 [0,09 - 0,82]
afflllle au reglme.des militaires par I'estimation d'un SIB (standardized Inmden,cg Sein 170 (0,1%) 134 (0,0%) | 0,0389 127[1,04-15
ratio), un appariement exact 1-1 sur 'année de naissance et le sexe a étée Maladies ou traitements 12119 3.9%) | 24092 (7.8% | <0.0001 0.5 (0,48 - 0,52
réalisé dans I'Echantillon du Systéme National des Données de Santé (ESND) psychiatriques ol SN I = BRI
representatit a 2% des assures. Maladies cardiovasculaires et 13897 (4,5%) | 18211 (59% | <0,0001 | 0,76 [0,74 -0,78]
traitements
4 Aigués (incidentes) 288 (0,1%) 490 (0,2%) | <0,0001 0,58 [0,44 - 0,73]]
RESU LTATS Embolie pulmonaire 73 (0,0%) 73 (0,0%) 1,0000 1,0 [0,68 - 1,32]
Syndrome coronaire 131 (0,0%) 187 (0,1%) 0,0017 0,7 [0,48 - 0,92]
Accident vasculaire cérébral 109 (0,0%) 137 (0,0%) | <0,0001 0,8 [0,54 - 1,05]
Une population totale de 307 362 militaires d’active a été identifiee dans le Insuffisance cardiaque 20 (0,0%) 71(0,0%) | <0,0001 | 0,28(-0,21-0,78]
SNDS en 2019 et appariée a un groupe témoin de bénéficiaires non affiliés au A"t:/l‘:eldfj’?ts ("l”el""f’e"‘e) 31‘;(;9(21'11? 532‘;5(21?:‘; j’ooggll 005;6_([)0'3572 '00'76;_]
s T N ) o y aladie valvulaire ,1% ,1% <0, ,55(0,37-0,72)
r_ergllgr|ne1des militaires : age moyen 34,6 ans (+/- 10,5) et 81,6 % d’hommes nsuffisance cardiaque 107 (0.0%) 398 (0.1%) | <0.0001 | 0.27[0,06-048
(Table 1). AOMI 220 (0,1%) 550 (0,2%) | <0,0001 0,4 [0,24 - 0,56]
TABLE 1 : Caractéristiques démographiques de la population d’intérét et Accident vasculaire cerebral 498(0,2%) | 1035(0,3%) | <0,0001 | 0,48[0,37-0,59.
apbariée au aroube témoin Troubles du rythme 1235 (0,4%) 1301 (0,4%) 0.1891 0,95 [0,87 - 1,03
PP 9 P Maladie coronaire 1392 (0,5%) 2131 (0,7%) | <0,0001 0,65 [0,59 - 0,72
o . . Total Maladies du foie ou du pancréas 884 (0,3%) 2186 (0,7%) | <0,0001 0,4 [0,33-0,48]
Militaires présents dans la cartographie N = 307 362 Maladies chroniques respiratoires 5267 (1,7%) 9118 (3,0%) | <0,0001 0,58 [0,54 - 0,61
Sexe TETREENES SEELS (el 27(0,0%) |  246(0,1%) | <0,0001 | 0,11[0,00-0,51;
Masculin 250 942 (81,6%) Terminale
Maladies neurologiques ou
Age AR 1004 (0,3%) | 3373 (1,1%) | <0,0001 0,3 [0,23 - 0,37]
dégénératives
Moyenne (écart-type) 34,6 (10,5) Diabéte (Types 1 et 2) 2077 (0,7%) | 6142 (2,0%) | <0,0001 | 0,34[0,29 - 0,39]

Médiane / Min / Max
Age (en classes)

33,0/17,0/59,0

15-34 164 690 (53,6%)
35-54 130 426 (42,4<y:) ° DISC USSION
55-64 12 246 (4,0%)
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lls étaient significativement moins nombreux que la population des témoins a
présenter une des 11 pathologies de la cartographie (13,4% vs 21,0%, p-
valeur <0,0001) soit un SIR global de 0,64 [IC95%= 0,63 ;0,65].
A l'exception du cancer du sein pour lequel un sur-risque significatif était
montre, ce résultat était vrai quelles que soient les pathologies considérées,

TABLE 3 : Resultats detailles par grandes categories de pathologies (extraits)

La methode de cartographie des dépenses de sante par pathologie de la

Par rapport aux témoins, les militaires d’active étaient significativement moins
nombreux a beneficier d'une ALD (toutes causes) avec un SIR de 0,38 [IC95%=

0,36 ; 0,40] et de la CMU-c SIR=0,19 [IC95%= 0,16 ; 0,21] (Table 2). santé.

CNAM est directement transposable a l'analyse de tous sous-groupes
d’assurés identifiables dans le SNDS quel que soit leur age et leur état de

La prise en compte des pathologies les plus lourdes en termes de

TABLE 2 : Comparaison globale avec le groupe témoin

dépenses de santé fournit une perspective globale de la morbidité severe.

Apres comparaison a un groupe témoin apparié, cette approche permet de

Militaires d’active Témoins

en 2019

SIR et intervalle de

P-value

appariés morbidité aigue et chronique.

Militaires présents dans la cartographie

confiance a 95%

qguantifier les difféerences de frequences des principales formes de

le sur-risque observé de cancer du sein

N = 307 362 N = 307 362 o o N _
Bénéficiaire d'une exonération du ticket Cependant, la constitution du groupe témoin apparié uniguement sur
modérateur au titre d'une affection de 10910 (3,5%) | 28514 (9,3%) | <0,0001 0,38 [0,36; 0,40] 'annee de naissance et le sexe aurait pu inclure également d'autres
longue durée variables indicatrices de la situation sociale (ex : CMU-c) mais au risque de
Bénéficiaire de la CMU-c* 5700(1,9%) | 30044 (9,8%)  <0,0001 | 0,19[0,16;0,21] rendre cette identification non possible dans 'ESND.

Top contrat ACS* Tiers payant Intégral 3216 (1,0%) 11 821 (3,9%) | <0,0001 0,27 [0,23;0,31] )

Bénéficiaire de I'Aide a la Complémentaire 2236 (0,7%) 17070 (5,6%) | <0,0001 0131008 - 0 18 Le reSUIta’F c\:onAcernant | ] : .

Santé 7 ah ’ oD T R demanderait a étre confirmé par des analyses complémentaires sur

d’autres années.

*ACS : aide au paiement d’'une complémentaire de santé, CMU-c Couverture Maladie Universelle complémentaire
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