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Hospitalisations sans lien avec les pathologies repérées (avec ou sans pathologies, 

traitements ou maternité) 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 486 973 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 2,91 % 
•  Taux de prévalence : 174,7 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 345 295 

 

•  Âge moyen : 60,7 ans – Âge médian : 67 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 54,2 % / 45,8 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 55,9 % / 44,1 % 

 
•    Coût : 2 348 832 015 €, soit 21,4 % de la dépense total du régime agricole 

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisations sans lien avec les pathologies repérées (avec ou sans 

pathologies, traitements ou maternité) (HHP_CAT_INC) : est à retrouver ici : méthode de repérage des pathologies 

dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisations sans lien avec les pathologies repérées (hors 

pathologies, traitements ou maternité) 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 152 302 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 3,76 % 
•  Taux de prévalence : 54,6 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 131 492 

 

•  Âge moyen : 38,6 ans – Âge médian : 39 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 57,5 % / 42,5 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 70,1 % / 29,9 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 



 
 

Données 2024 (version G13) - Hospitalisations sans lien avec les pathologies repérées (hors pathologies, traitements ou maternité) 10 

Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisations sans lien avec les pathologies repérées (hors pathologies, 

traitements ou maternité) (HHP_CAT_EXC) : est à retrouver ici : méthode de repérage des pathologies dans la 

cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Endocardite 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 465 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 0,66 % 
•  Taux de prévalence : 0,2 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 431 

 

•  Âge moyen : 75,1 ans – Âge médian : 76 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 71,2 % / 28,8 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 39,4 % / 60,6 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Endocardite (HHP_DCV_END) : est à retrouver ici : méthode 

de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Varices des membres inférieurs 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 6 141 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 8,94 % 
•  Taux de prévalence : 2,2 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 5 842 

 

•  Âge moyen : 61,8 ans – Âge médian : 64 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 45,7 % / 54,3 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 53,7 % / 46,3 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Varices des membres inférieurs (HHP_DCV_VMI) : est à 

retrouver ici : méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Appendicite 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 2 653 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : - 0,88 % 
•  Taux de prévalence : 1,0 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 2 627 

 

•  Âge moyen : 39,0 ans – Âge médian : 34 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 63,9 % / 36,1 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 67,6 % / 32,4 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Appendicite (HHP_DDI_APP) : est à retrouver ici : méthode 

de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Maladies de la vésicule biliaire et des voies biliaires 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 7 988 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : - 0,93 % 
•  Taux de prévalence : 2,9 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 7 408 

 

•  Âge moyen : 68,0 ans – Âge médian : 71 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 48,2 % / 51,8 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 53,6 % / 46,4 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Maladies de la vésicule biliaire et des voies biliaires 

(HHP_DDI_BIL) : est à retrouver ici : méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Diverticulose de l'intestin 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 6 740 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 1,35 % 
•  Taux de prévalence : 2,4 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 6 485 

 

•  Âge moyen : 67,9 ans – Âge médian : 68 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 55,2 % / 44,8 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 53,2 % / 46,8 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Diverticulose de l'intestin (HHP_DDI_DIV) : est à retrouver ici 

: méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Endoscopie digestive 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 66 510 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 5,31 % 
•  Taux de prévalence : 23,9 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 62 666 

 

•  Âge moyen : 62,2 ans – Âge médian : 65 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 57,8 % / 42,2 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 61,3 % / 38,7 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Endoscopie digestive (HHP_DDI_EDI) : est à retrouver ici : 

méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Hernies 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 14 724 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 3,65 % 
•  Taux de prévalence : 5,3 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 14 219 

 

•  Âge moyen : 64,1 ans – Âge médian : 67 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 77,0 % / 23,0 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 53,0 % / 47,0 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Hernies (HHP_DDI_HER) : est à retrouver ici : méthode de 

repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Hémorroïdes 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 2 820 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 8,04 % 
•  Taux de prévalence : 1,0 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 2 749 

 

•  Âge moyen : 57,2 ans – Âge médian : 58 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 60,9 % / 39,1 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 65,7 % / 34,3 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 



 
 

Données 2024 (version G13) - Hospitalisation : Hémorroïdes 40 

Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Hémorroïdes (HHP_DDI_HMR) : est à retrouver ici : méthode 

de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Ulcère gastroduodénal 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 3 572 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : - 1,89 % 
•  Taux de prévalence : 1,3 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 3 413 

 

•  Âge moyen : 74,4 ans – Âge médian : 78 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 59,9 % / 40,1 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 46,7 % / 53,3 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Ulcère gastroduodénal (HHP_DDI_UGD) : est à retrouver ici : 

méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Cataracte sénile 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 39 659 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 6,17 % 
•  Taux de prévalence : 14,2 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 37 789 

 

•  Âge moyen : 76,0 ans – Âge médian : 77 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 49,3 % / 50,7 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 45,8 % / 54,2 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Cataracte sénile (HHP_DOP_CSE) : est à retrouver ici : 

méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 
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Hospitalisation : Glaucome 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 875 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 3,76 % 
•  Taux de prévalence : 0,3 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 762 

 

•  Âge moyen : 72,8 ans – Âge médian : 75 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 59,7 % / 40,3 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 47,2 % / 52,8 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Glaucome (HHP_DOP_GLA) : est à retrouver ici : méthode de 

repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Pathologies ou traitements dentaires 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 12 099 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 6,4 % 
•  Taux de prévalence : 4,3 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 12 049 

 

•  Âge moyen : 25,8 ans – Âge médian : 19 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 51,3 % / 48,7 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 77,7 % / 22,3 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Pathologies ou traitements dentaires (HHP_DOS_DEN) : est 

à retrouver ici : méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Maladies infectieuses ORL 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 7 398 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 14,86 % 
•  Taux de prévalence : 2,7 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 7 045 

 

•  Âge moyen : 19,9 ans – Âge médian : 7 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 58,0 % / 42,0 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 74,9 % / 25,1 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Maladies infectieuses ORL (HHP_DOS_INF) : est à retrouver 

ici : méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Arthroscopies, biopsies ostéo-articulaires 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 10 711 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 3,01 % 
•  Taux de prévalence : 3,8 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 10 224 

 

•  Âge moyen : 50,0 ans – Âge médian : 53 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 66,4 % / 33,6 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 66,2 % / 33,8 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Arthroscopies, biopsies ostéo-articulaires (HHP_DOT_ART) : 

est à retrouver ici : méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Coxarthrose (arthrose de la hanche) 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 8 839 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 3,56 % 
•  Taux de prévalence : 3,2 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 8 321 

 

•  Âge moyen : 72,4 ans – Âge médian : 73 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 56,4 % / 43,6 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 41,0 % / 59,0 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Coxarthrose (arthrose de la hanche) (HHP_DOT_COX) : est à 

retrouver ici : méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Gonarthrose (arthrose du genou) 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 9 433 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 8 % 
•  Taux de prévalence : 3,4 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 8 576 

 

•  Âge moyen : 72,1 ans – Âge médian : 73 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 52,9 % / 47,1 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 43,1 % / 56,9 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Gonarthrose (arthrose du genou) (HHP_DOT_GON) : est à 

retrouver ici : méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf


 
 

Données 2024 (version G13) - Hospitalisation : Fracture du membre inférieur 75 

Hospitalisation : Fracture du membre inférieur 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 14 089 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : - 0,36 % 
•  Taux de prévalence : 5,1 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 13 597 

 

•  Âge moyen : 76,8 ans – Âge médian : 85 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 35,0 % / 65,0 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 37,1 % / 62,9 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Fracture du membre inférieur (HHP_DOT_FMI) : est à 

retrouver ici : méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Fracture du membre supérieur 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 8 585 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : - 0,73 % 
•  Taux de prévalence : 3,1 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 8 436 

 

•  Âge moyen : 55,8 ans – Âge médian : 61 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 48,9 % / 51,1 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 56,9 % / 43,1 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 



 
 

Données 2024 (version G13) - Hospitalisation : Fracture du membre supérieur 80 

Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Fracture du membre supérieur (HHP_DOT_FMS) : est à 

retrouver ici : méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Polytraumatisme 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 810 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 4,24 % 
•  Taux de prévalence : 0,3 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 805 

 

•  Âge moyen : 58,1 ans – Âge médian : 62.5 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 69,8 % / 30,2 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 50,1 % / 49,9 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Polytraumatisme (HHP_DOT_POL) : est à retrouver ici : 

méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf


 
 

Données 2024 (version G13) - Hospitalisation : Syndrome du canal carpien 87 

Hospitalisation : Syndrome du canal carpien 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 10 333 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 6,57 % 
•  Taux de prévalence : 3,7 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 9 560 

 

•  Âge moyen : 63,8 ans – Âge médian : 66 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 52,1 % / 47,9 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 52,5 % / 47,5 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Syndrome du canal carpien (HHP_DOT_SCC) : est à retrouver 

ici : méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Bronchiolite 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 746 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 3,31 % 
•  Taux de prévalence : 0,3 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 720 

 

•  Âge moyen : 13,5 ans – Âge médian : 1 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 59,0 % / 41,0 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 79,6 % / 20,4 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Bronchiolite (HHP_DPN_BRO) : est à retrouver ici : méthode 

de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Grippe 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 2 322 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 28,45 % 
•  Taux de prévalence : 0,8 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 2 308 

 

•  Âge moyen : 69,8 ans – Âge médian : 80 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 51,8 % / 48,2 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 43,7 % / 56,3 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Grippe (HHP_DPN_GRI) : est à retrouver ici : méthode de 

repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Pneumopathie (hors grippe) 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 13 913 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 6,41 % 
•  Taux de prévalence : 5,0 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 13 161 

 

•  Âge moyen : 77,9 ans – Âge médian : 85 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 54,3 % / 45,7 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 38,7 % / 61,3 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Pneumopathie (hors grippe) (HHP_DPN_PNE) : est à retrouver 

ici : méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 
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Hospitalisation : Compression des racines et des plexus nerveux 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 798 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : - 7,18 % 
•  Taux de prévalence : 0,3 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 775 

 

•  Âge moyen : 61,8 ans – Âge médian : 63 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 58,1 % / 41,9 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 58,6 % / 41,4 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Compression des racines et des plexus nerveux 

(HHP_DSN_CRP) : est à retrouver ici : méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Discopathie 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 2 705 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 6,16 % 
•  Taux de prévalence : 1,0 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 2 617 

 

•  Âge moyen : 54,3 ans – Âge médian : 54 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 61,2 % / 38,8 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 65,0 % / 35,0 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Discopathie (HHP_DSN_DIS) : est à retrouver ici : méthode 

de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Fracture du rachis 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 4 403 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 2,02 % 
•  Taux de prévalence : 1,6 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 4 338 

 

•  Âge moyen : 74,7 ans – Âge médian : 83 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 44,3 % / 55,7 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 38,9 % / 61,1 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Fracture du rachis (HHP_DSN_FRR) : est à retrouver ici : 

méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Migraine 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 2 094 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 7,08 % 
•  Taux de prévalence : 0,8 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 2 010 

 

•  Âge moyen : 47,8 ans – Âge médian : 46 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 41,8 % / 58,2 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 69,0 % / 31,0 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Migraine (HHP_DSN_MIG) : est à retrouver ici : méthode de 

repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Traumatisme crânien 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 6 102 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : - 1,26 % 
•  Taux de prévalence : 2,2 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 5 931 

 

•  Âge moyen : 69,7 ans – Âge médian : 82 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 54,8 % / 45,2 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 44,2 % / 55,8 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Traumatisme crânien (HHP_DSN_TCR) : est à retrouver ici : 

méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Biopsie prostatique 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 2 220 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 9,73 % 
•  Taux de prévalence : 1,5 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 2 039 

 

•  Âge moyen : 70,6 ans – Âge médian : 71 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 100,0 % / 0,0 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 48,2 % / 51,8 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Biopsie prostatique (HHP_DUN_BPR) : est à retrouver ici : 

méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Circoncision 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 2 166 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 7,22 % 
•  Taux de prévalence : 1,4 patient pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 2 160 

 

•  Âge moyen : 33,6 ans – Âge médian : 23 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 100,0 % / 0,0 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 72,4 % / 27,6 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Circoncision (HHP_DUN_CIR) : est à retrouver ici : méthode 

de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 
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Hospitalisation : Hypertrophie bénigne de la prostate 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 5 542 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 4,61 % 
•  Taux de prévalence : 3,6 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 5 412 

 

•  Âge moyen : 72,8 ans – Âge médian : 73 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 100,0 % / 0,0 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 46,3 % / 53,7 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Hypertrophie bénigne de la prostate (HHP_DUN_HBP) : est à 

retrouver ici : méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 
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Hospitalisation : Infection urologique 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 9 883 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : - 0,58 % 
•  Taux de prévalence : 3,5 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 9 251 

 

•  Âge moyen : 75,6 ans – Âge médian : 82 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 50,3 % / 49,7 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 40,9 % / 59,1 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 

Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 
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Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Infection urologique (HHP_DUN_INF) : est à retrouver ici : 

méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.assurance-maladie.ameli.fr/sites/default/files/2026_methode-reperage-pathologies_cartographie.pdf
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Hospitalisation : Lithiase urinaire 

Au régime agricole en 2024 

Caractéristiques de la population concernée 
 

 

•  Nombre de patients concernés (prévalence) : 6 080 
        •  Evolution moyenne annuelle de 2020 à 2024 : + 0,79 % 
•  Taux de prévalence : 2,2 patients pour 1 000  
•  Nombre de nouveaux cas en 2024 (incidence) : 5 291 

 

•  Âge moyen : 60,4 ans – Âge médian : 62 ans  
•  Répartition hommes / femmes : 71,6 % / 28,4 % 
•  Répartition salariés agricoles / non-salariés agricoles : 58,2 % / 41,8 % 

      

Taux d’incidence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 

  
                   Source SNDS : Exploitation MSA 
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Taux de prévalence pour 1 000 en 2024, par âge, par sexe et par régime 
 

 

                  Source SNDS : Exploitation MSA 

Indice comparatif du taux de prévalence : surreprésentation (> 100) ou sous-représentation (< 100) de la 

population du régime agricole concernée par la pathologie par rapport aux patients de l’ensemble des régimes 
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Source SNDS : Exploitation MSA 

Effectifs et taux de prévalence de 2020 à 2024, par régime 

 

Source SNDS : Exploitation MSA 

Précautions d’interprétation : L’effectif correspond au nombre d'assurés concernés. Son évolution est en partie liée à la structure 
démographique du régime agricole. 

Répartition géographique 
Prévalence brute par département Indice comparatif du taux de prévalence par 

département 

  

Source SNDS : Exploitation MSA 
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Clé de lecture des indices comparatifs (IC) par département : 
    Vert foncé /       Vert clair :  sous-représentation des assurés du régime agricole (RA) ayant la pathologie par rapport à 
l’ensemble de la population du département.      Gris : différences non significatives.      Orange /        Rouge : 
surreprésentation des assurés du RA ayant la pathologie par rapport à l’ensemble de la population du département. 

Méthodologie 

• Source : SNIIRAM/SNDS, cartographie des pathologies et des dépenses tous régimes – version G13 (développée par 

la CNAM).  

• Champ : Personnes patients des soins, assurées en France métropolitaine par l’un des grands régimes d’assurance 

maladie : Régime général (RG) + sections locales mutualistes (SLM), Sécurité Sociale des Indépendants (SSI) et 

Mutualité Sociale Agricole (MSA).  

• L’algorithme détaillé de la pathologie :  Hospitalisation : Lithiase urinaire (HHP_DUN_LIT) : est à retrouver ici : 

méthode de repérage des pathologies dans la cartographie 

• Les indices comparatifs sont calculés par la méthode de la standardisation indirecte qui est le rapport entre le nombre 

de patients observé (avec une pathologie, un traitement ou un épisode de soins), à un nombre de patients attendu 

multiplié par 100. Le nombre attendu est calculé en appliquant à la population agricole, répartie par âge et par sexe, 

les taux de prévalence observés sur la population de référence (ici l’ensemble des régimes). Cela permet de comparer 

la population agricole à l’ensemble des patients en contrôlant certains facteurs de confusion, ici l’âge et le sexe. 

L’indice comparatif mesure, sous réserve de significativité statistique, la surreprésentation (> 100) ou la sous-

représentation (< 100) de la population du régime agricole concernée par la pathologie, le traitement ou l’épisode de 

soins par rapport aux patients de soins de l’ensemble des régimes. 
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