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Remarques méthodologiques  

Territoires  : 
LŜǎ ŎŀƭŎǳƭǎ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ ǘŀǳȄ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŎŀƴǘƻƴŀƭΦ Le pays Haut-Languedoc et 

Vignobles couvre le territoire de 10 cantons : 

 trois de ces cantons font intégralement partie du pays : Olonzac, Saint-Chinian et Saint-Pons-

de-Thomières ; 

 pour les sept autres cantons, seule une partie des communes font partie du pays Haut-

Languedoc et Vignobles : Bédarieux, Capestang, Lunas, Murviel-les-Béziers, Olargues, Roujan 

et Saint-Gervais-sur-Mare 

Les valeurs présentées pour ces sept cantons ne concernent que les communes de ces cantons qui 

font partie du pays Haut Languedoc et Vignobles. 

Indicateurs de mortalité  : 
Les indicateurs de mortalité ont été calculés à partir des dernières données de décès disponibles. La 

période prise en compte porte sur 10 années pour tenir compte de la taille des cantons à la 

fréquence des évènements étudiés. Les années étudiées couvrent la période 1996-2005. Pour tenir 

compte des différences de structure par sexe et âge des populations cantonales, les taux de décès 

ont été standardisés sur la structure de la population française (Recensement de population 1999). 

Au total, quinze indicateurs de mortalité ont été calculés. 

! ǘƛǘǊŜ ŘΩƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ǎǘŀƴŘŀrdisés de mortalité depuis 1981 pour les affections 

présentées, aux niveaux départemental, régional et métropolitain viennent compléter ces données. 

Les taux sont calculés en moyenne triennale : par exemple, le taux 2004 correspond à la moyenne de 

la période 2003-2005. Ces données ne sont pas disponibles selon les mêmes regroupements pour les 

ŘŞŎŝǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ 9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ǇŀǊ 

bronchite chronique ou maladies pulmonaires obstructives, la forte baisse survenant en 2000 est liée 

à des changements dans la classification des causes de décès. 

Indicateurs de morbidité ɀ admissions en affection de longue durée 
La morbidité peut être approchée au travers des admissions en affection de longue durée. Ces 

ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ŝƴ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ ǎƻƴǘ ǇǊƻƴƻƴŎŞŜǎ ǎǳǊ ŀǾƛǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 

quand les personnes présentent des pathologies longues et coûteuses. Ces maladies sont 

répertoriées dans une liste de 30 affections. Elles permettent la prise en charge à 100 % des 

dépenses de santé afférentes à ces maladies. 

Les données concernant les admissions en longue durée sont disponibles à un niveau infra 

ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ŘŜǇǳƛǎ нллп ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǊŞƎƛƳŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ : régime des 

travailleurs salariés (CnamTS), régime agricole (CCMSA) et régime des indépendants (RSI). 

/Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇŀǊ ŎƻŘŜ ǇƻǎǘŀƭΦ /ƻƳƳŜ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴŎŜ ŜȄŀŎǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ 

découpage des codes postaux et celui des cantons, un redressement a du être effectué quand un 

ŎƻŘŜ Ǉƻǎǘŀƭ ŎƻǳǾǊŀƛǘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩǳƴ Ŏŀƴǘƻƴ : dans ce cas, à partir des données communales de 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ![5 ŀ ŞǘŞ ǊŞŀŦŦŜŎǘŞ Ł ŎƘŀǉǳŜ Ŏŀƴǘƻƴ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ 

structure de sa population par âge. À partir de ces effectifs par âge reconstitués au niveau cantonal, 

le calcul des taux standardisés ǎǳǊ ƭΩŃƎŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞΦ 

Comme, pour la mortalité, la standardisation a été faite sur la structure de la population française 
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(recensement de population 1999). Ces indicateurs ont été produits pour la dernière année 

ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǊŞƎƛƳŜǎ ŘΩAssurance maladie, à savoir 2006. 

Au-ŘŜƭŁ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ŝƴ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜΣ ƭŜǎ ǎƛȄ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ Ƴƻǘifs 

ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΦ 

Indicateurs de morbidité ɀ séjours hospitaliers  
¦ƴŜ ŀǳǘǊŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǎǘ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ 

ta{L όǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴύΦ [es dernières données disponibles 

ς année 2007 ς ont été prises en compte. Plus que le détail des séjours par causes, nous avons pris 

Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜΣ ƭŜǎ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ όŎƻǳǊǘ-séjour, médecine, chirurgie). 

Ces données étant également disponibles pŀǊ ŎƻŘŜ ǇƻǎǘŀƭΣ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǊŜŎƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦǎ 

ŎŀƴǘƻƴŀǳȄΣ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ Ł ŎŜƭǳƛ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩ![5Σ ŀ ŞǘŞ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ 

ǘŀǳȄ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞǎ ǎǳǊ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎΦ [ŀ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ de la 

population française (recensement de population 1999). 

Trois indicateurs concernant les séjours hospitaliers sont présentés. 

Indicateurs autour de la grossesse et de la naissance 
La source utilisée est celle des certificats de santé du 8ème jour adressés au service de PMI du conseil 

général au moment de la naissance des enfants. Les données ont été cumulées sur 5 années ς 2001-

2005 ς pour tenir compte des petits effectifs observés au niveau cantonal. 

Indicateurs concernant la nutrition  
Les seules donƴŞŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ł ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ƭƻŎŀƭ ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нллт ǇŀǊ ƭŜ 

ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ taL Řǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩIŞǊŀǳƭǘ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞǎ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ǎŜŎǘƛƻƴ ŘŜ 

maternelle (4-р ŀƴǎύΦ [Ŝ ŎŀƭŎǳƭ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Řǳ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛté a été fait en référence aux 

ƴƻǊƳŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩha{Φ 

Indicateurs concernant les démarches de prévention 
Les programmes de dépistage organisé du cancer du sein dans un premier temps, du cancer du 

côlon-rectum dans un deuxième temps, ont été mis en place auprès de la population des 50-74 ans. 

5ŀƴǎ ǳƴ Ŏŀǎ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘǊŜΣ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŀƴǎ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞΦ 5Ŝ ŎŜ Ŧŀƛǘ 

le calcul du taux de participation a ces dépistages a été réalisé en cumulé sur les deux dernières 

années disponibles (2007 et 2008). 
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Mortalité toutes causes  
 

Nombre moyen de décès par an (1996-2005) 

Taux standardisés de mortalité (pour 100 000 habitants) 

  
Nombre moyen de décès 

Taux standardisé de 
mortalité 

Cantons 

Bédarieux 129 972 

Capestang 109 930 

Lunas 56 958 

Murviel-les-Béziers 82 861 

Olargues 62 1 002 

Olonzac 75 853 

Roujan 57 924 

Saint-Chinian 111 893 

Saint-Gervais-sur-Mare 46 909 

Saint-Pons-de-Thomières 53 820 

Pays Haut Languedoc et Vignobles 780 905 

Département Hérault 8 634 892 

Région Languedoc-Roussillon 24 226 901 

Source : Inserm CépiDC- Insee ς Exploitation : ORS-LR 

 

Évolution du taux de décès 1981-2004 (Données lissées sur 3 ans) 
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Source : Inserm CépiDC- Insee ς Exploitation : Fnors - ORS-LR 
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Mortalité prématurée  
 

Nombre moyen de décès par an (1996-2005) 

Taux standardisés de mortalité (pour 100 000 habitants) 

  
Nombre moyen de décès 

Taux standardisé de 
mortalité 

Cantons 

Bédarieux 22 302 

Capestang 18 255 

Lunas 6 254 

Murviel-les-Béziers 11 168 

Olargues 10 307 

Olonzac 9 225 

Roujan 10 274 

Saint-Chinian 15 256 

Saint-Gervais-sur-Mare 5 248 

Saint-Pons-de-Thomières 8 224 

Pays Haut Languedoc et Vignobles 112 249 

Département Hérault 1 668 225 

Région Languedoc-Roussillon 4 360 227 

Source : Inserm CépiDC- Insee ς Exploitation : ORS-LR 

 

Évolution du taux de décès 1981-2004 (Données lissées sur 3 ans) 
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Source : Inserm CépiDC- Insee ς Exploitation : Fnors - ORS-LR 
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Mortalité par maladies cardio -vasculaires  
 

Nombre moyen de décès par an (1996-2005) 

Taux standardisés de mortalité (pour 100 000 habitants) 

  
Nombre moyen de décès 

Taux standardisé de 
mortalité 

Cantons 

Bédarieux 41 285 

Capestang 37 300 

Lunas 18 277 

Murviel-les-Béziers 27 273 

Olargues 18 277 

Olonzac 26 273 

Roujan 19 294 

Saint-Chinian 38 285 

Saint-Gervais-sur-Mare 14 240 

Saint-Pons-de-Thomières 20 283 

Pays Haut Languedoc et Vignobles 256 279 

Département Hérault 2 699 276 

Région Languedoc-Roussillon 7 670 279 

Source : Inserm CépiDC- Insee ς Exploitation : ORS-LR 

 

Évolution du taux de décès 1981-2004 (Données lissées sur 3 ans) 

200

300

400

500

France métropolitaine Languedoc-Roussillon Hérault

 
Source : Inserm CépiDC- Insee ς Exploitation : Fnors - ORS-LR 



 

Indicateurs de santé ς Haut Languedoc et Vignobles 

Observatoire régional de la santé ς Languedoc-Roussillon ς Mars 2009 6 

Mortalité par cardiopathies ischémiques  
 

Nombre moyen de décès par an (1996-2005) 

Taux standardisés de mortalité (pour 100 000 habitants) 

  
Nombre moyen de décès 

Taux standardisé de 
mortalité 

Cantons 

Bédarieux 12 84 

Capestang 9 72 

Lunas 5 76 

Murviel-les-Béziers 7 73 

Olargues 5 74 

Olonzac 6 68 

Roujan 6 95 

Saint-Chinian 9 70 

Saint-Gervais-sur-Mare 4 77 

Saint-Pons-de-Thomières 6 90 

Pays Haut Languedoc et Vignobles 70 77 

Département Hérault 750 77 

Région Languedoc-Roussillon 2 049 75 

Source : Inserm CépiDC- Insee ς Exploitation : ORS-LR 

 

Évolution du taux de décès 1981-2004 (Données lissées sur 3 ans) 
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Source : Inserm CépiDC- Insee ς Exploitation : Fnors - ORS-LR 
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Mortalité par maladies vasculaires cérébrales  
 

Nombre moyen de décès par an (1996-2005) 

Taux standardisés de mortalité (pour 100 000 habitants) 

  
Nombre moyen de décès 

Taux standardisé de 
mortalité 

Cantons 

Bédarieux 11 76 

Capestang 7 56 

Lunas 4 64 

Murviel-les-Béziers 7 68 

Olargues 4 62 

Olonzac 5 56 

Roujan 5 78 

Saint-Chinian 10 73 

Saint-Gervais-sur-Mare 3 60 

Saint-Pons-de-Thomières 4 58 

Pays Haut Languedoc et Vignobles 60 65 

Département Hérault 639 65 

Région Languedoc-Roussillon 1 830 66 

Source : Inserm CépiDC- Insee ς Exploitation : ORS-LR 

 

Évolution du taux de décès 1981-2004 (Données lissées sur 3 ans) 
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Source : Inserm CépiDC- Insee ς Exploitation : Fnors - ORS-LR 
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Mortalité par cancer  
 

Nombre moyen de décès par an (1996-2005) 

Taux standardisés de mortalité (pour 100 000 habitants) 

  
Nombre moyen de décès 

Taux standardisé de 
mortalité 

Cantons 

Bédarieux 32 243 

Capestang 26 218 

Lunas 12 227 

Murviel-les-Béziers 23 243 

Olargues 16 258 

Olonzac 18 217 

Roujan 16 250 

Saint-Chinian 24 212 

Saint-Gervais-sur-Mare 9 205 

Saint-Pons-de-Thomières 12 196 

Pays Haut Languedoc et Vignobles 187 225 

Département Hérault 2 283 237 

Région Languedoc-Roussillon 6 303 237 

Source : Inserm CépiDC- Insee ς Exploitation : ORS-LR 

 

Évolution du taux de décès 1981-2004 (Données lissées sur 3 ans) 

 
Source : Inserm CépiDC- Insee ς Exploitation : Fnors - ORS-LR 


