Diagnostic régional sur les besoins de santé
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Diagnostic régional sur les besoins de santé

Besoins

Pourquoi faire une analyse des besoins?

Pour déterminer ses priorités de santé dans le cadre du futur
Projet Régional de Santé normand, I’Agence Régionale de Santé
de Normandie doit préalablement objectiver les besoins de
santé de la population normande.

Il s’agit de décrire et de comprendre les caractéristiques des
besoins régionaux. Quel est I'état de santé des normands ? Que se
passe-t-il sur ce territoire ? Pourquoi est-il atypique ?

Le périmetre d’étude repose sur la définition de la notion de
« besoins de santé », trés large si I'on se réfere a la définition de
I’OMS.

Ainsi, le présent document ne passe pas en revue |'intégralité des
données disponibles mais repose sur une sélection d’indicateurs.
Cela ne permet pas de répondre a toutes les questions des
différents champs de la santé.

Au-dela de la mise en évidence de constats, démontrer les
facteurs explicatifs n’est pas toujours possible. Mais le présent
document permet de poser des hypotheses. Sa lecture soulévera
également de nouvelles questions. Elles pourront faire I'objet de
travaux complémentaires ou de renvoi a des diagnostics régionaux
(réalisés par les partenaires) ou travaux nationaux existants.

Dans le cadre de I'élaboration du PRS2, I'objectif général de ce
diagnostic, en plus d’étre la description d’une situation de départ,
est de permettre a I’ARS d’identifier les leviers pertinents a
actionner pour améliorer I'état de santé de la population
normande. Ce premier document relatif aux besoins de santé est
complété par un état de I'offre de santé.
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Comment définir le « besoin » de santé ?

La santé est définie par 'OMS comme un équilibre physique, mental et
social vers lequel I'individu doit tendre pour étre dit en « bonne santé ».

Le besoin de santé peut étre défini comme un manque, un écart entre |'état
de santé existant et observé d'une part, et I'état de santé désiré ou de
référence d'autre part.

On supposera donc que les besoins de santé d’un individu ou d’un groupe
d’individus sont inversement proportionnels a I'état de santé; c’est-a-dire que
plus I’état de santé est préoccupant, plus le besoin de santé est important.

Dans la mesure du possible, I’étude s’attache a ne traiter que de la notion de
besoin de santé. Elle se distingue de la demande de santé et de la
consommation de santé (recours a |'offre). Concrétement, un individu peut
étre dans une situation de besoin de santé (risque de morbidité par exemple)
sans pour autant faire appel au systeme de santé. Etudier uniquement la
demande et la consommation de santé serait ainsi réducteur, ne ciblant que
les individus qui font appel au systéme de santé. Or I'objectif du PRS est
I'amélioration de la santé de la population, quel que soit son comportement
vis-a-vis du systeme de santé. Toutefois, la disponibilité des données rend
parfois nécessaire I'utilisation d’indicateurs de consommation afin d’approcher
certains besoins, partant de I'hypothése que I'état de la consommation (a un
soin, a un dispositif...) rend compte du besoin.
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La Normandie: présentation du territoire

La Normandie : présentation du territoire

@ Des caractéristiques démographiques globales proches de Ia
moyenne francgaise avec des disparités infra-territoriales fortes.

@ Un espace tres varié tant en termes de paysages que de dynamiques

locales, et trois grandes aires urbaines.

@ Une activité tres hétérogene en fonction des départements.

Caractéristiques démographiques :

- Surface de prés de 30 000 km?

- Une répartition de la population hétérogene :
3 328 364 habitants (densité proche de la moyenne
nationale) avec 48 hab./km? dans I'Orne et 200
hab./km? en Seine-Maritime

- Population plus agée dans I'Orne et la Manche et
plus jeune dans les autres départements (par
rapport a la moyenne nationale) ; la répartition par
tranches d’ages de 15 années est tres voisine de
celle de la France.

- Croissance annuelle de population estimée a +0,32 %
(deux fois moins que dans I'ensemble). Si le solde
naturel progresse a peine moins vite que France
entiere, le solde migratoire est négatif.

- Des conditions de vie proches du standard national
en termes de logement.

- Des familles monoparentales plus présentes au
Havre et a Rouen, moins dans la Manche et a Dieppe.

Géographie :

- Population plutot jeune dans un grand
nombre de communes a faible densité
avec une croissance résidentielle modérée
et disposant d’acceés aux principaux
services ; idem pour les communes a forte
croissance résidentielle(*) mais éloignées
de I'’emploi et des services.

- Faible proportion de communes en forte
croissance résidentielle(*), ayant accés
aux services mais loin de I'emploi.

- Paysages trés variés, de cultures, de
collines et vallées en prairies peu
artificialisées ; peu de reliefs marqués ; un
littoral fort élevé puisqu’il occupe la
moitié du périmetre régional ; nombreux
parcs naturels.

(*) augmentation du parc de logements

Activité économique :

- Le secteur tertiaire est moins
représenté que France entiére, au profit
de l'industrie, du batiment et surtout de
I'agriculture.

- Tous secteurs confondus, les emplois
normands représentent a peine 5% des
emplois francais. Les communes dont le
tissu économique est instable, avec un
niveau de formation et un niveau de
chomage dans la moyenne sont plus
fortement présentes que sur le reste du
territoire.




Des caractéristiques démographiques globales proches de la moyenne frangaise
avec des disparités infra-territoriales fortes Le territoire

Une région proche de la moyenne d’age
nationale, avec des disparités marquées :
Les territoires de santé de la Manche, de
I’Orne et de Dieppe sont en moyenne plus
agés que le reste de la Normandie.

Pyramide des ages

Léger déficit des moins de 5 ans et des 20 a

. Valeurs
50 ans par rapport a la France ; un nombre i )
important de femmes de 72 a 85 ans, ainsi OFrance - Femme

gu’une surreprésentation des personnes
de 50 a 65 ans.

OFrance - Homme
u Nb habitants Normandie - Femme

B Nb habitants Normandie - Homme
Méme si la part d’actifs est globalement

moindre que sur I’hexagone, les équilibres

démographiques ne sont pas
fondamentalement différents du reste du z
territoire. +

0000 20000 10000 1] 10000 20000 20000

* L’indice de vieillissement est le rapport de la
population de 65 ans ou plus a celle de moins
de 20 ans.

Source INSEE

Caractéristiques Calvados Manche Orne Evreux- Dieppe Rouen- LeHavre Normandie France
démographiques Vernon Elbeuf Métropolitaine

5548

4114 2084 29907 543 963

Superficie (km?)

Densité (h/km?) 124 84 48 93 93 199 218 111 115

689945 | 499919 288 | 403500 | 168679 | 821740 | 455733 | 3328364 65 564 756
848
72,5 91,4 93,2 61,9 76,4 64,0 65,5 72,6

Population légale 2016

Indice de vieillissement * sl

Source INSEE
Pour aller plus loin sur les
disparités territoriales :

voir les profils territoriaux
via EDD



Zoom sur les caractéristiqgues démographiques
Focus sur les populations sensibles ou isolées

- Taux par rapport ala
population

(a) enfants de

(b) femmes de
15349ans>42,5%
CHERBOURG-OCTEVILLE -ca ractéristiques

' (a) et (b)

(c) personnes
de75anset+>11%

(d) personnes
de 90 ans et + > 1,09%

ey _ [ caractéristiques

(c) et(d)

. population vivant

_ . en campagne profonde
[ territoire santé actuih >25%

ARS Normandie / Dstrat (FB)- septembre 2016

Source : Rapport d’étude sur la Typologie des espaces ruraux et des espaces a enjeux spécifiques (littoral et montagne) par 'UMR CESAER (Inra/AgroSup Dijon), 'lUMR
ThéMA (Université de Franche-Comté/CNRS), 'UR DTM (Cemagref) et 'UMR METAFORT(AgroParisTech/Cemagref/Inra/VetAgroSup) pour le compte de la DATAR,
novembre 2011

Cette carte associe différentes caractéristiques des populations considérées « a risque » : maternité, dges extrémes , isolement.

Les seuils sont définis dans I’étude par rapport a I’échelon national.

Pont-Audemer et Verneuil sont des zones présentant une forte proportion d’enfants de moins de 5 ans.

Caen, Le Havre, Rouen et Gisors comptent une proportion élevée de femmes en age de procréer.

Evreux, Elbeuf, Bolbec, Vernon, Gaillon et Yvetot comptent a la fois beaucoup d’enfants de moins de 5 ans et de femmes de 15 a 49 ans.
L’Aigle et Saint-Hilaire se caractérisent par une population élevée de 75 ans et +, mais plus faible de 90 ans et plus.

Au contraire, Lisieux est dense seulement en personnes trés agées, et toutes les autres zones rouges, de Lessay a Gournay en passant par
Alencon présentent une population relativement nombreuse tant en 75 ans et plus qu’en 90 ans et plus.

Enfin, a Bayeux, Argentan, Mortagne-au-Perche et cinq territoires de la Manche, plus de 25 % de la population vit en campagne profonde
ou vieillie (voir encadré). Les territoires non cités sont neutres par rapport a ces caractéristiques.

Le territoire

moins de 5 ans > 6,3% / . \
’ La notion de

ruralité

Parmi les trois types de
campagnes déterminés
dans le rapport cité en
source, est retenu ici le
type de campagnes
profondes qui s’oppose aux
campagnes des villes et du
littoral d’'une part et aux
campagnes agricoles et
industrielles d’autre part.
Ces campagnes profondes
se caractérisent par une
densité tres faible, une
activité fortement agricole,
un éloignement des
services. Leur population
est assez agée et les
revenus sont peu élevés,
par un chOmage important
et des volumes élevés de
temps partiel. On peut
cependant y trouver des
territoires qui connaissent
un léger  dynamisme
démographique ou
migratoire, ou aussi une
activité touristique qui est

source de revenus.

Pour aller plus loin
consulter les

portraits de
territoires de I'INSEE
(1) et les publications

de la CGET (2)




Et demain quelle évolution de la population ?

Une augmentation de la population dans I’Eure et le Calvados, principalement
sur les 60 ans et plus.

A I'horizon 2040, la population normande serait accrue de 240 000 habitants,
principalement dans I'Eure (+96 000h) et dans le Calvados (+83 000h), mais ce
sont exclusivement les effectifs des personnes de 60 ans et plus qui augmentent.
Alors gu’elles représentent aujourd’hui 22% de I'ensemble, ce ratio passerait a
33% en 2040. Selon les départements, les effectifs augmentent de 50% (Orne) a
80% (Eure).

Quel que soit le département, les effectifs de 80 ans et plus doubleraient.

Ainsi, le taux de personnes agées de 80 ans et plus ramené a la population
atteindrait jusqu’a 13% dans la Manche et I'Orne.

Dans I'Eure, la population des moins de 60 ans se maintiendrait alors qu’elle se
réduirait de 4% dans le Calvados, a 17% dans I’'Orne.

L’age moyen augmenterait ainsi d’environ 5 ans : de 4,6 ans en Seine-Maritime a
6,1 ans dans la Manche

300
1400 Calvados
.
1200 250
1000 —Eure 200
800
/ Manche 150

600 _ﬁ—é
100 /

400 o /
—— e grne
200 0 = —

0 ' | emSeine- 0 '
2015 2040 Maritime 2015 2040

Progression de la population totale Progression de la population de 80 ans et plus

en milliers d’habitants

Le territoire

Le modele de projection de 'INSEE en Normandie

L'INSEE a réalisé des projections de population a
I’horizon 2040, sous diverses hypothéses. Le
scénario central est celui dont les hypotheses sont
les plus proches des évolutions récentes, en termes
de fécondité et de natalité, de mortalité, de
mouvements de population et d’attractivité des
territoires. Le niveau d’étude le plus fin est le
département, les regroupements régionaux étant
sur les anciennes régions.

Si le taux moyen annuel d’évolution est le méme
entre Haute et Basse-Normandie (+0,2%), il ne se
décompose pas du tout de la méme fagon selon les
ex régions. En Haute-Normandie, le solde naturel
est positif (+0,27%) et le solde migratoire
légerement négatif alors qu’en Basse-Normandie
c’est le solde migratoire qui est positif (+0,24%), les
naissances ne compensant plus les décés. Jusqu’a
40 ans, les profils migratoires — mesurés sur la
période 2007-2012 - des deux ex régions sont
voisins : les 15-25 ans quittent la région et les
familles accompagnées de jeunes enfants viennent
s’installer.

En revanche, au dela de 40 ans la Basse-Normandie
reste légérement attractive et connait de nouveau
un palier d’arrivées autour de 60 ans tandis que la
Haute-Normandie est relativement stationnaire, la
baisse s’amplifiant aussi autour de 60 ans. La
présence d’établissements d’accueil pour personnes
agées est sans doute [I'explication d’une
recrudescence d’arrivées dans chacune des
anciennes régions apres 80 ans.




L'analyse de I’état de santé

« La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste

pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ». préambule de 1946 & la constitution de
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS).

Sante
mentale

Maladies
chroniques

Espérance
de vie

Périnatalité




Analyse de la mortalité :

7

une surmortalité liée aux cardiopathies ischémiques, a la
consommation excessive de tabac et d’alcool et aux suicides

consommation de tabac
Déces par maladies
cérébrovasculaires
Déces par cardiopathies

2007-2013

Déces par maladies de
I"appareil respiratoire

Déces par cancer du
sein

Déces par cancer de la
prostate

Déces par cancer du
colon-rectum

Déces par cancers de la
trachée des bronches et
du poumon

Déces dus a la
consommation
excessive d’alcool
Déces par suicide

Déces par accidents de
la circulation

Nbre de déces ICM
11678 108,2
7232 102,3
7 055 121,8
6244 100,5
4 699 106,9
3186 105,1
2602 92,6
1900 116,2
1160 119,7

341 102,6

Déces dus a la
consommation de tabac
Déces par cardiopathies
ischémiques

Déces par cancers de la
trachée des bronches et du
poumon

Décés dus a la
consommation excessive
d’alcool

Déces par maladies de
I’appareil respiratoire
Déces par maladies
cérébrovasculaires
Déces par suicide

Déces par cancer de la

©
=
o
7]
P
Q
P
[©]

Déces par accidents de la
circulation
Déces par cancer du sein

Nbre de

décds ItM
22070 o
8967 117,9
105,7
8 815
126,3
6951
6610 100,2
5143 104,2
3663 132,3
111,2
3643
105,9
3544
1062 103,2

Taux de mortalité 2007-2013 (toutes causes)

Territoires de santé femmes hommes
Dieppe 685 1235,3
Evreux/Vernon 680 1186,6
Le Havre 664,2 1185
Normandie 634,8 1130,3
Rouen/Elbeuf 634 1117,7
Orne 622,3 1091
Calvados 611,9 1091
France 610,4 1048,4
Manche 606,3 1114

Source CepiDc

Moyenne des décés pour 100 000 habitants

L'indice comparatif de mortalité (ICM) :

Cet indice permet de comparer globalement, ou pour une cause
médicale de décés donnée, la mortalité dans la région ou dans un
département, avec la moyenne nationale. Il s'agit d'un rapport en
base 100 du nombre de décés observé dans une zone
géographique au nombre de déces qui serait obtenu si les taux de
mortalité pour chaque tranche d'adge dans cette zone étaient
identiques aux taux de France métropolitaine. L'ICM France
métropolitaine étant égal a 100, un ICM de 107 signifie une
mortalité supérieure de 7 % a la moyenne nationale et un ICM de
84 une sous-mortalité de 16 % par rapport a cette moyenne. En
aucun cas, les indices comparatifs masculins et féminins ne sont
comparables entre eux, car l'indice masculin est calculé a partir des
taux de mortalité de la population masculine et I'indice féminin a
partir de la mortalité féminine.

Une surmortalité sur les territoires de Dieppe, Evreux-Vernon et Le Havre.

Le tableau ci-contre met en évidence des disparités marquées entre
territoires aussi bien chez les hommes que chez les femmes

Une situation sanitaire moins favorable en Normandie que dans les autres
régions de France métropolitaine. L’écart est encore plus marqué pour la
mortalité prématurée (avant 65 ans). L'ICM avant 65 ans atteint 115 pour les
hommes et aussi 108 chez les femmes. Les décés liés aux suicides, a la
consommation excessive d’alcool et aux cardiopathies ischémiques y sont
surreprésentés autant chez les hommes que chez les femmes.



Cartographie des pathologies

La Caisse nationale d’Assurance maladie (ChnamTS) a

mis au point des algorithmes médicaux capables de
repérer la population atteinte de certaines pathologies
ou recevant des traitements fréquents, ou graves, ou
codteux.

A partir des données médico-administratives du Sniiram,
chainées a celles du programme de médicalisation du
systeme d’information (PMSI), ont été cartographiés les
56 millions de bénéficiaires du régime général (sections
locales mutualistes comprises) en 2011, 2012 et 2013 en
fonction de pathologies, conditions ou traitements
fréquents, ou graves, ou colteux. Il s’agit des personnes
ayant eu des dépenses médicales affectées au régime
général d’Assurance maladie.

Parmi lI'ensemble de ces bénéficiaires, 13 grandes
catégories non exclusives de pathologies ont été
formées, correspondant a 56 groupes non exclusifs.

La maternité est considérée ici comme une pathologie
en raison du « risque assurantiel » qu’elle représente.
Les traitements médicamenteux (traitements du risque
vasculaire et traitements psychotropes) sont relatifs a un
risque de pathologie.

Foie
Pancréas

Maladies
inflammatoires
ou rares ou VIH

Maladies
respiratoires
chroniques

Maternité

”

L’état de santé

Traitement
cdu risque

vasculaire /|

Cancers

—

Maladies
psychiatriques

:

Traitements

_Neuro- —
dégénératifs
/ Pour aller plus loin : voir les
— travaux de la CNAMTS

http://www.ameli.fr/l-assurance-
maladie/statistiques-et-
publications/etudes-en-sante-
publique/cartographie-des-
pathologies-et-des-
depenses/index.php




Les maladies chroniques :

autres affection de longue
durée

10,0%
maladies respiratoires ) maladie du foie et du
chroniques y pancréas

maladies
cardioneurovasculaires

maladies inflammatoires

rares ou VIH ou sida diabéte

aladies neurologiques ou
dégénératives

cancers

=== Normandie (stand.) ===France

La Normandie plus touchée par les
maladies cardio-neuro-vasculaires et
respiratoires.

Sur les 10 «pathologies» présentées ici, les
maladies cardio-neuro-vasculaires (AVC,
artériopathie, insuffisance cardiaque,
embolie pulmonaire etc) sont les plus
importantes, elles touchent presque 10%
des bénéficiaires assurance maladie. Les
maladies respiratoires chroniques (Asthme,
BPCO) arrivent en second, elles touchent
plus de 6% des bénéficiaires. Le diabéte et
le cancer arrivent en troisieme et
guatrieme position. Leur proportion dans la
population couverte ne se différencie pas
du niveau national, contrairement aux
maladies cardio-neuro-vasculaires et
respiratoires qui s’en distinguent.

Source cartographie des pathologies 2013, CNAMTS exploitation ARS

Standardisation dge et sexe sur la population couverte du titre du Régime Général et des sections locales mutualistes

11




Les maladies chroniques : analyse par territoire de santé

Evreux Rouen/

Fréquences Calvados | Dieppe | Vernon | LE HAVRE | Manche | Elbeuf | Orne |Normandie
maladies cardio-neuro-vasculaires 10,6% |10,3%| 9,8% 9,4% 10,9% | 9,7% | 11,1% | 10,2%
maladies respiratoires chroniques 6,1% 6,6% | 5,3% 5,8% 6,2% | 7,0% | 5,8% 6,2%
cancers 5,2% 54% | 5,3% 4,8% 53% |[5,3%| 51% 5,2%
diabete 5,2% 6,2% | 5,8% 6,1% 4,8% |6,0% | 57% 5,7%
maladies neurologiques ou dégénératives 2,5% 2,5% | 2,3% 2,1% 2,6% |2,4% | 2,5% 2,4%
autres affection de liongue durée 2,0% 3,4% | 2,7% 1,9% 2,2% |3,2% | 2,0% 2,5%
maladies inflammatoires rares ou VIH ou

sida 1,7% 2,1% | 1,9% 2,0% 1,9% |2,1% | 1,6% 1,9%
maladie du foie et du pancréas 0,8% 0,9% | 0,9% 0,9% 0,8% |1,0% | 0,8% 0,9%
IRCT 0,1% 0,1% | 0,1% 0,1% 0,1% (0,1% | 0,1% 0,1%

Source CNAMTS cartographie des pathologies 2013

Des disparités territoriales marquées

Fréquence des pathologies par territoire de santé (tx standardisé)
Les territoires de santé de I'Orne, de la Manche

| |
Normandie 10.2% - —5-7-%—_2'% i présgntent une prgportion de pathologies i
4 5 7% 2.5% 1 cardio-neuro-vasculaires  standardisée  plus
Orne 11,1% 5,8% 2 4% i importante que le reste du territoire. i
7.0% 6,0% —— ' Les maladies respiratoires chroniques sont plus !
Rouen/Elbeuf 9,7% ’ - o ,
4,8% 2.6% : importantes sur les territoires de Rouen/Elbeuf :
Manche 10,9% 6,2% 2,1% | et Dieppe. ) . !
= 6.1% — . Les cancers semblent étre plus importants sur |
LE HAVRE 9,4% 2:8% 5 g0, 229 ' le territoire de Dieppe. i
Evreux/Vernon 9.8% 5,3% o i La partie orientale de la !\lormandie semble i
- I 6.2% 3% ' d’avantage touchée par le diabéte . !
Dieppe 10,3% 6,6% . 5 s | Enfin  les maladies neurodégénératives i
Calvados 10.6% 6,1% 2,2% e ! semblent d’avanta‘ge‘ toucher la ‘partle i
A i occidentale et le territoire de santé de Dieppe. :

® maladies cardioneurovasculaires B maladies respiratoires chroniques

cancers M diabete

M maladies neurologiques ou dégénératives
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Focus cancer : analyse par territoire de santé

[l uf-Lsurviers

Tx stand.
Cancer

MORTAGNAIS 5,7%
CHERBOURGEOIS 5,7%
ALENCONNAIS 5,5%
SAINT-LOIS 5,5%
L.A.-GAILLON 5,5%
ROUEN 5,4%
EVREUX 5,4%
DIEPPE 5,4%
CAENNAIS 5,3%
NORMANDIE 5,2%
ELBEUF-

LOUVIERS 5,0%
BAJOCASSE 4,9%
BOLBEC-LILLEB 4,8%
LE HAVRE 4,7%
VIROIS 4,7%
AVRANCHINAIS 4,6%
MORTAINAIS 4,4%
FLERIEN 4,4%

Les territoires de Cherbourg, Rouen, Caen, Evreux et les territoires du sud Orne comptent une proportion standardisée

plus importante de pathologies cancers que la région (territoires en rouge).

plus faible que la région.

i A contrario, les territoires du Sud Manche, du Havre et d’Elbeuf affichent un taux standardisé de pathologies cancers

Les territoires en beige ne se distinguent pas de maniere significative du taux régional.

___________________________________________________________________________________________________________________
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Focus cancer : analyse par territoire de santé

Répartition des cancers pour les cancers les plus fréquents (stand.)

Normandie
VIROIS
VERNEUIL
SAINT-HILARIEN
PONT-AUDEMER
MORTAINAIS
LEXOVIEN

LE HAVRE
GRANVILLAIS
GISORS
FECAMP

EU

DIEPPE
COUTANCGAIS
CARENTANNAIS
BOLBEC-LILLEB
BAJOCASSE
ARGENTANAIS

AIGLON

L’état de santé

La répartition des cancers
n‘est pas la méme d'un
territoire a l'autre.

Les territoires d’Evreux et
dans une moindre mesure

Avranches, Verneuil,
Mortagne, Granville, L.A.
Gaillon et Alengon

présentent une proportion
plus importante de cancer
colorectal (actifs +
surveillances) que la région.
Pour le cancer de la prostate,
les territoires de Vire,
Deauville, St Hilaire, Pont-
Audemer, Mortagne,
Avranches-Granville se
distinguent des autres
territoires.

Enfin pour le cancer du sein,
les territoires d’Eu, Rouen,
Yvetot, Neufchatel, Dieppe
présentent une proportion
plus forte que la région
(actifs + surveillances)

Hcolon Hpoumon Hprostate Msein
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Focus sur le diabete : analyse par territoire de proximité

L’état de santé

Tx stand.
FECAMP 6,9%
NEUFCHATEL 6,6%
HiEwE EU 6,4%
MORTAGNAIS 6,2%
AIGLON 6,2%
BOLBEC-LILLEB 6,1%
L.A.-GAILLON 6,1%
ARGENTANAIS 6,1%
LE HAVRE 6,1%
ROUEN 6,0%
GISORS 6,0%
VERNEUIL 6,0%
DIEPPE 6,0%
" ELBEUF-LOUVIERS 6,0%
A ALENCONNAIS 5,9%
YVETOT 5,9%
NORMANDIE 5,7%
Centre LEXOVIEN 5,4%
BAJOCASSE 5,4%
CHERBOURGEOIS 5,3%
CARENTANNAIS 5,3%
CAENNAIS 5,2%
COUTANCAIS 5,1%
| Une proportion plus forte de diabéte dans la partie orientale de la Normandie | SAINT-LOIS >,0%
| et dans le sud de I'Orne. : DEAUVILLAIS 4,9%
| | FLERIEN 4,9%
| , . _ n | VIROIS 4,8%
| En gommant |'effet lié a la structure de la population, deux zones se distinguent par leur : MORTAINAIS 4.4%
| proportion importante de diabeéte : la partie orientale de la Normandie et le sud ornais. | GRANVILLAIS 43%
: I‘_es te,rr.itoires de la Manche et du Calvados présentent un taux de diabétiques inférieur : SAINT-HILARIEN 42%
| =l e, ! AVRANCHINAIS 3,9%
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Focus sur les maladies cardio-neuro-vasculaires : analyse par territoire de

proximité

Al=ngen

Une proportion plus forte de pathologies cardiovasculaires sur la partie
occidentale de la Normandie.

proportion de maladies cardio-neuro-vasculaires plus forte que la région. Ce

|
|
|
|
|
: Le Sud de I'Orne, le Nord de la Manche ainsi que le Calvados comportent une
|
I nombre est trés élevé malgré la standardisation sur le territoire de l'Aigle.

|

|

Tx stand.
AIGLON 13,5%
ARGENTANAIS 12,1%
SAINT-LOIS 12,1%
COUTANCAIS 11,9%
LESSAY 11,6%
ALENCONNAIS 11,4%
VERNEUIL 11,2%
CHERBOURGEOIS 11,2%
MORTAGNAIS 11,2%
CARENTANNAIS 10,9%
NEUFCHATEL 10,8%
FECAMP 10,7%
CAENNAIS 10,7%
PONT-AUDEMER 10,6%
BAJOCASSE 10,6%
ROUEN 10,0%
NORMANDIE 10,2%
FLERIEN 9,7%
EVREUX 9,6%
AVRANCHINAIS 9,5%
LE HAVRE 9,1%
GISORS 9,0%
VERNON 8,9%
SAINT-HILARIEN 8,8%
ELBEUF-LOUVIERS 8,7%
BOLBEC-LILLEB 8,5%
MORTAINAIS 8,2%
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AIGLON
ALENCONNAIS
ARGENTANAIS
AVRANCHINAIS
BAJOCASSE
BERNAY
BOLBEC-LILLEB
CAENNAIS
CARENTANNAIS

CHERBOURGEOIS
COUTANCAIS
DEAUVILLAIS
DIEPPE
ELBEUF-
LOUVIERS

EU

EVREUX
FECAMP
FLERIEN
GISORS
GOURNAY
GRANVILLAIS
L.A.-GAILLON
LE HAVRE
LESSAY
LEXOVIEN
MORTAGNAIS
MORTAINAIS
NEUFCHATEL

PONT-AUDEMER
ROUEN
SAINT-HILARIEN
SAINT-LOIS
VERNEUIL
VERNON

VIROIS

YVETOT
Normandie

artériopathie
oblitérante des
membres
inférieurs
1,3%
1,0%
1,4%
1,0%
1,1%
1,1%
0,8%
1,2%
1,3%

1,3%
1,2%
1,1%
1,2%

1,1%
1,3%
1,0%
1,1%
1,1%
0,9%
1,1%
1,4%
1,2%
1,1%
1,1%
1,0%
1,1%
0,9%
1,1%

0,9%
1,1%
0,9%
1,3%
1,2%
0,9%
1,2%
0,9%
1,1%

insuffisance

cardiaque

chronique
1,7%
1,0%
1,0%
0,7%
1,0%
0,9%
0,9%
0,9%
1,1%

0,9%
1,0%
0,9%
1,0%

0,8%
0,9%
1,0%
1,2%
0,9%
1,0%
1,1%
0,8%
0,8%
0,9%
1,0%
1,0%
1,1%
0,6%
1,0%

1,1%
1,0%
0,8%
1,1%
1,1%
0,8%
0,9%
1,0%
0,9%

maladie

coronaire

chronique
4,1%
3,5%
3,6%
2,9%
3,4%
2,9%
2,2%
3,7%
3,3%

AVC

3,7%
3,7%
3,4%
2,5%

2,3%
2,6%
2,6%
2,8%
2,9%
2,6%
2,5%
3,2%
2,6%
2,5%
3,7%
3,4%
3,3%
2,1%
2,9%

3,2%
2,8%
2,6%
3,7%
3,1%
2,5%
2,8%
2,7%
3,0%

0,9%
1,2%
1,0%
1,0%
1,1%
1,1%
0,9%
1,0%
1,1%

1,1%
1,1%
1,0%
1,2%

1,0%
1,3%
1,1%
1,1%
0,9%
0,7%
1,1%
1,2%
0,9%
0,9%
1,0%
1,0%
1,0%
0,8%
1,3%

1,0%
1,1%
0,9%
1,3%
1,1%
0,9%
0,9%
1,1%
1,0%

trouble du rythme

sequelles de la conduction

cardiaque
3,0%
2,8%
2,9%
2,2%
2,3%
2,6%
2,1%
2,3%
2,3%

2,5%
3,2%
2,4%
2,4%

2,0%
2,7%
2,4%
2,6%
2,3%
2,1%
2,5%
2,3%
2,5%
2,0%
3,1%
2,3%
2,6%
2,1%
2,6%

2,6%
2,4%
1,9%
2,7%
2,8%
2,3%
2,5%
2,4%
2,4%

Des territoires touchés par des pathologies neuro-
cardio-vasculaires sensiblement différentes.

La ventilation des pathologies neuro-cardio-vasculaires
par territoire montre une prégnance plus forte de
certaines pathologies cardiaques.

Les insuffisants cardiaques sont ainsi beaucoup plus
nombreux sur le territoire de I'Aigle comparativement a
la région. Les syndromes coronariens sont également
beaucoup plus nombreux sur le territoire de l'Aigle et
sur les territoires du nord Cotentin.

L'atypie des territoires de I'Orne est sur le tableau assez
visible. Atypie que l'on retrouve également sur le
diabete.

Une étude sur les syndromes coronariens aigues et
I'insuffisance cardiaque, réalisée par Novartis en lien
avec les ORS et I'ARS sur I'ex région Basse-Normandie
aupres d’un échantillon de médecins généralistes, a
mis en évidence un cumul de facteurs de risques avec,
pour 50% des patients, des signes dépressifs associés
et des problemes d’observance médicamenteuse.

Source: cartographie des
pathologies : exploitation ARS
Fréquences des personnes
atteintes par une pathologie
cardio-neuro-vasculaire  (sur
les 85% des pathologies
cardio-neuro-vasculaires les
plus fréquentes )




Focus maladies respiratoires: analyse par territoire de santé de proximité

L’état de santé

Taux stand.

ROUEN 7,2%

EU 7,1%

NEUFCHATEL 7,1%

ARGENTANAIS 6,9%

CHERBOURGEOIS 6,7%

ELBEUF-LOUVIERS 6,6%

YVETOT 6,6%

PONT-AUDEMER 6,5%

DIEPPE 6,5%

NORMANDIE 6,2%

CAENNAIS 6,0%

BERNAY 6,0%

BOLBEC-LILLEB 5,8%

L.A.-GAILLON 5,8%

AIGLON 5,7%

VERNEUIL 5,6%

LE HAVRE 5,6%

MORTAINAIS 5,5%

GISORS 5,3%

AVRANCHINAIS 5,3%

SAINT-HILARIEN 5,2%

Une proportion de pathologies respiratoires plus forte sur la partie1 FLERIEN >,1%
. 2.1 EVREUX 5,0%

orientale de la région.

VERNON 4,8%

Cherbourg et Argentan présentent une proportion de pathologies
respiratoires plus forte comparativement a la région.

|
|
|
|
|
: Les territoires de proximité autour de Rouen, ainsi que ceux de Eu , Dieppe,
|
|
|
|
|
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Focus maladies neurologiques ou dégénératives : analyse par territoire de

santé de proximité

Bl
Le Hawre

vy [

Pt Al mer

forte sur le plateau Caennais, Rouen et le sud de I'Orne.

|
|
|
|
|
: La proportion de personnes atteintes de maladies neurodégénératives est
|
|
: L6), Cherbourg et Rouen.

|

|

|

|
|
|
|
|
|
plus forte pour les territoires autour de Caen (Caen, Bayeux, Lisieux, Saint :
|
|
|
|

ALENCONNAIS
BAJOCASSE
SAINT-LOIS

CHERBOURGEOIS
MORTAGNAIS

NEUFCHATEL
LEXOVIEN
CAENNAIS
ROUEN

NORMANDIE

AVRANCHINAIS
ELBEUF-
LOUVIERS
FLERIEN

LE HAVRE
VIROIS

L.A.-GAILLON
VERNON

PONT-AUDEMER
MORTAINAIS
GISORS

BOLBEC-LILLEB

Tx stand.
3,1%

3,0%
3,0%

2,7%
2,7%

2,6%
2,6%
2,5%
2,5%

2,4%
2,2%

2,2%
2,2%
2,2%
2,1%

2,0%
2,0%

2,0%
1,9%
1,9%

1,8%
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Focus maladies neurologiques ou dégénératives : analyse par territoire de
santé de proximité

giques SEP parkinson |paraplégie |myopathie gepileptique |[demences (dautres infect

AIGLON O 455%|@ 11,21%| ) 3,32%|@  3,11%|0D 25,39%|0 41,94% O 10,47% Des territoires touchés par des
ALENCONNAIS |0 7,10%|@ 13,25%|@  2,78%|@  2,12%|D 26,89%|@ 3528%|() 12,59% . . ..
ARGENTANAIS |0 8,85%|@ 13,20%0  3,08%|0  3,24%|0 2623%|0 32,21%|0 13,09% pathologies neurodégénératives
AVRANCHINAIS | 6,74%| ) 13,84%|@  2,16%|@  2,81%|0D 24,48%| ) 37,56%|) 12,39% sensiblement différentes...

BAJOCASSE () 550%|() 16,38%|C)  3,79%|@  2,57%|@ 19,18%| ) 40,46%| ) 12,12%

BERNAY () 590%|) 1637%|@  2,19%|@  2,68%|D 20,14%|0D) 42,97%|@ 9,76%

BOLBEC-LILLEB D 8,11%|( ) 1597%|@  2,50%|@  2,51%| ) 23,73%|@ 3565%| ) 11,53% . . .
CAENNAIS () 6,78%|()  14,79%|)  3,18%|@  2,65%|@ 20,03%[0D 42,00%|@ 10,57% La proportion de chaque maladie neurologiques
CARENTANNAIS | 6,13%|) 16,18%|) 3,64%| ) 3,94%| ) 23,92%|@ 3566%|@ 10,53% ou dégénératives est sensiblement différente
CHERBOURGEOIS [ 5,38%|) 1555%|@  2,88%|@  2,89%| ) 23,52%|) 3832%|0) 11,47% d’un territoire a I'autre.

COUTANCAIS 6,65%|(_) 14,32%(_) 2,46% | 2,59%Q 24,53% 37,42%|) 12,03% Les SEP sont plus importantes sur les territoires
DEAUVILLAIS () 6,38%|0  16,54%|)  3,73%|@  2,05%| ) 21,91%|) 40,64%|D  8,75% ) .

DIEPPE D 815%| ) 1579%|@ 2,77%|@  2,56%| ) 23,53%|@ 3542%|) 11,78% sud ornais, autour de Rouen et de Dieppe. Le
ELBEUF-LOUVIERS |() 5,85%|@ 13,45%|@  2,66%|@  3,08%|0) 22,98%|@ 42,17%|@ 9,80% nombre de malades de parkinson est plus
EU €] 8,45%8 19,04%8 2,54%6 3’54%5' 21,66%8 34,13%|@ 10,63% important sur le sud ornais, le plateau caennais,
EVREUX () 6,65% 13,27% 4,70% 3,10% 18,86% 41,83%|( ) 11,58% . o

CECAND © 75650 1029%@  25%i@ 22590 218%0  3969%0 1157% le cherbourgeois et les territoires autour de
FLERIEN () 6,62%|D 17,16%|)  3,00%[@  3,06%|@ 20,41%|) 38,63%|@ 11,02% Rouen.

GISORS ) 7,06%|)  1387%|@  2,18%|D  548%|@ 20,73%|C) 38,39%|C) 12,29% On note une proportion plus élevé de
GOURNAY C) 8,43%|) 16,16% O 2,83%|@D  2,88% O 20,13% 38,42% O 11,14% paraplégie sur le territoire d’Evreux et de
GRANVILLAIS (0 7,23%|[@  12,69%|)  3,32%|@  3,11%|) 22,50%|) 38,09%|) 13,06% . o . .

L.A.-GAILLON () 6,07%|)  1520%|@  4,39%| )  3,80%|@D 18,45%|0) 43,03%|@  9,06% myopathie sur le territoire de Gisors.

LE HAVRE @ 7,46%|@ 1356%|0 3.17%]0  330%|@ 2502%|@ 34,36%|0) 13,13% Les épileptiques sont plus nombreux sur les
LESSAY O 840%|0  14,96%|@  2,41%|@  2,50%|C)  22,04%|@ 3590%|) 13,79% territoires du sud ornais , I'avranchinais et le
LEXOVIEN (0 651%|[@ 13, 73%|0)  3,30%|@ 2,63%|D 19,14%|D 4576%|@D  8,93% coutancais

MORTAGNAIS () 7,03%|)  14,70%|@  2,24%|@  2,00%|D 27,46%|@ 33,73%|) 12,74% . ’ . .

MORTAINAIS @ 3,17%|0 1697%|@ 249%|@ 2,56%| 21,45%|0) 40,85%|) 12,51% Enfin les maladies Alzheimer et autres
NEUFCHATEL D 9,47%|0)  14,83%|0  3,78%|0  336%|0) 24,14%|@ 31,97%|0 12,44% démences sont plus représentées sur les
PONT-AUDEMER | 6,26%|@ 17,42%|)  2,95%|@  2,55%|() 22,27%|) 37,35%|@ 11,19% territoires de IAigle, Caen, Lisieux, Bernay,
ROUEN (0 5,9%%|[@ 13,34%|@  2,47%|@  2,83%| ) 2320%|D 41,75%|@ 10,45% Di E tR

SAINT-HILARIEN |0 6,29%|D 16,92%|@  2,00%|()  3,95%|) 22,88%|@ 31,55%|0 16,38% IEppe, Evreux et houen.

SAINT-LOIS () 6,18%|()  14,37%|)  3,19%|@  2,13%|@ 21,00%[ ) 39,75%|) 13,38%

VERNEUIL () 6,80%|[0 16,76%| )  2,92%|@  2,25%|@ 19,50%| ) 39,84%|) 11,92%

VERNON (0 6,64%|0  1584%|0  3,62%|0)  3,20%|@ 18,37%|D 41,83%|@ 10,50% Note de lecture: les pastilles de couleurs

VIROIS () 7,24%|D  17,59%|@D  3,83%|@ 2,75%|D 19,91%| ) 37,46%|D 11,22% montrent I’étendue de la variable :le rouge pour

YVETOT () 6,93%|[@ 13,21%|)  3,16%|@  2,82%| ) 23,63%| ) 39,00%|@ 11,25% les valeurs les plus élevées, le vert pour les plus

Normandie () 6,66%|( ) 14,53%|C)  3,01%|@  2,84%| ) 22,26%| ) 39,46%|@ 11,24% faibles, et la couleur jaune pour les valeurs

intermédiaires. Les cases rouges correspondent
aux écarts a la région significatifs.
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Des inégalités d’espérance de vie et pertes résiduelles d’espérance de vie

La durée moyenne de vie s’explique par la distribution de la mortalité dans les territoires. Cette relation se résume par une droite décroissante (rouge) au
milieu du nuage de points pour la région Normandie. Ainsi, quand le taux de mortalité augmente de 100 décés pour 100 000 habitants chez les hommes
dans les territoires de Normandie, I'espérance de vie attendue décroit de 1,03 années (et de 1,37 années chez les femmes).

Cette droite met a jour deux choses :
elle révele des inégalités d’espérance de vie qui croissent en fonction du taux de mortalité entre les territoires. Pour les territoires ou I'espérance de
vie se situant dans le quart Sud-Est de la moyenne régionale, on fait donc le constat d’inégalités régionales de santé mesurées en termes d’espérance
de vie. Cette situation atteint principalement les territoires de I’ex Haute Normandie (par exemple : Gisors, Eu, Verneuil/A).

elle révele aussi a mortalité constante, des gains ou des pertes résiduelles significatives d’espérance de vie dans certains territoires. La ou |'espérance
de vie attendue (droite rouge) est significativement supérieure a son niveau réel (point bleu) pour un niveau de mortalité donné, alors il y a une perte
résiduelle d’espérance de vie. Pour ces territoires, leur décrochage par rapport aux autres territoires normands détermine une relation plus dégradée
entre le taux de mortalité et I'espérance de vie signifiant I'existence d’un besoin de santé accru.
Pour les femmes, les territoires ou il existe un besoin de santé accru: CARENTANNAIS, LESSAY, AIGLON, MORTAGNAIS, EVREUX, PONT-AUDEMER, LE HAVRE.

Pour les hommes, les territoires ou il existe un besoin de santé accru : BAJOCASSE, DEAUVILLAIS, LEXOVIEN, CARENTANNAIS, CHERBOURGEOIS, COUTANGAIS, GRANVILLAIS,
LESSAY, ARGENTANAIS, AIGLON, MORTAGNAIS, EVREUX, L.A.-GAILLON, VERNEUIL, DIEPPE.

En termes de territoire de santé, cela correspond principalement
a la Manche et I'Eure.

Esprérance de vie en
années

79,0
75 o S;".'F"I‘fl'&a'm“’ m  Espérance de vie Hommes
--“.\MMNEHNNS VERNON Lim. inf. moy1
| I i
78,0 .. CAENNAIS ® France hexagonale Lim. sup. moy1

W VIROIS — Linéaire (Espérance de vie Hommes)

f5 W GOURNAY

[ BOLBEC-LILLEB
MORTAGNAIS B

77,0 el g L HAVRE
LEXOVIEN pakmandie g "YETOT
I Sl J Vilfte 173 Esp. Vie = -0,0103 TSM + B8, 769
76,5 EVRELIX . B BERNAY
COUTANGAIS™ g AIGID
LESSAY FU

760 DEAUVILLAIS ™ LA-GAILLON g, o wrecane

T, ' DIFPP

| Perte résiduelle | verneuIl™

H , - .
55 i significative d'espérance i = GISORS

== CARENTANNAIS M
75,0
74,5
1023 1054 1084 1115 1146 1174 1205 1235 1266 1296 1327

Taux standardisé de mortalité 2007-2013 p. 100000 hab.

Esprérance de vie en

86,0

85,5

83,0

années

ALENCONNAIS,
L]

W MORTAINAIS
-, W AVRANCHINAIS

. CAENNAIS
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“ROUEN
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Comment mesurer la santé mentale ?

La santé mentale est une composante essentielle de la santé. L'OMS définit la santé comme « un état complet de bien-étre
physique, mental et social ». La santé mentale n’est pas simple a appréhender puisqu’elle peut renvoyer au domaine du

’ 7 7
subjectif. Ici, le choix a été porté vers I'analyse des pathologies psychiatriques mais aussi vers des indicateurs de détresse I— etat de Sa nte
psychologique comme le suicide, ou des indicateurs de risque des troubles anxieux ou dépressifs a travers la
consommation de médicaments (antidépresseurs, antipsychotiques, anxiolytiques, hypnotiques).

Cartographies des pathologies
psychiatriques
Troubles
psychotiques La CNAMTS a établi de la méme fagon que
pour les pathologies chroniques, une
cartographie des pathologies psychiatriques
Autres troubles _Troubles élaborée 3 partir des épisodes de soins et/ou
psychiatriques ne\fﬁ:ﬂiﬁi = des ALD, le cas échéant.
Les troubles psychotiques concernent la
schizophrénie, les troubles délirants et
Maladies psychoses.
psychiatriques Les troubles névrotiques renvoient a des
épisodes maniaques, dépressifs, troubles de
I’lhumeur, troubles obsessionnels, etc.

Troubles
psychiatriques Déficience Enfin, les autres troubles psychiatriques sont
debutant dans mentale relatifs aux troubles de la personnalité, aux
I’enfance ;. s
épisodes de délirium et aux troubles
Troubles mentaux non classés ailleurs.

psychiatriques
liés
comportements
addictifs

Pour aller plus loin : voir les
travaux de la CNAMTS

http://www.ameli.fr/l-assurance-
maladie/statistiques-et-
publications/etudes-en-sante-
publique/cartographie-des-
pathologies-et-des-
depenses/index.php




Comment mesurer la santé mentale ?

La santé mentale est une composante essentielle de la santé. L'OMS définit la santé comme « un état complet de bien-étre
physique, mental et social ». La santé mentale n’est pas simple a appréhender puisqu’elle peut renvoyer au domaine du

L’état de santé

subjectif. Ici, le choix a été porté vers I'analyse des pathologies psychiatriques mais aussi vers des indicateurs de détresse
psychologique comme le suicide, ou des indicateurs de risque des troubles anxieux ou dépressifs a travers la
consommation de médicaments (antidépresseurs, antipsychotiques, anxiolytiques, hypnotiques).

Cartographie des pathologies psychiatriques
Des troubles addictifs plus

troubles psychatriques débutant présents en Normandie.

dans I'enfance
Le tableau ci-dessus recense les
effectifs pour les 6 groupes de
pathologies psychiatriques
identifiées. Les troubles
névrotiques et de ’lhumeur sont
les troubles psychiatriques les
plus fréquents en Normandie,
suivis par les troubles addictifs,
c'est-a-dire liés a l'usage de
substances psychoactives. Les
proportions de chaque
pathologies dans la région
Normande ne se distinguent pas
sensiblement du niveau national
sauf pour les troubles addictifs .

troubles addictifs autres troubles psychiatrique$

troubles névrotiques et de

I'humeur troubles pychotiques

déficience mentale

Pour aller plus loin : voir les
travaux de la CNAMTS

région (stand.) ====France

http://www.ameli.fr/l-assurance-
maladie/statistiques-et-
publications/etudes-en-sante-
Source CNAMTS 2013 publique/cartographie-des-
pathologies-et-des-
depenses/index.php




Focus sur les maladies psychiatriques

. 0,29% 1.66%
Normandie ;lezly 0,66% ==
— . 1,78% Des disparités territoriales
0,66% 0,28%
Orne 0.27% ,66%
== 1,91% la fré d ladi
0,
Rouen/Elbeuf § ya0__ 0.79% 0,30% a r.eql.!ence gs \ mala 'les
e 0 psychiatriques differe d’un
0,37% 1,87% L s
Manche 730, 0,69% —e territoire de santé a l'autre.
LE HAVRE | 0,76% Qu22% A
(1) s . .
_0'26/°—‘°— y 1.64% Malgré leur faible proportion,
0,289 L L
Evreux/Vernon  19¢ 0.57% —— les troubles psychiatriques
‘ T 0729, 0,34% 1,77% débutant dans l'enfance sont
Dieppe 0j20%._—"°7 plus  fréquents sur les
1 0,24% 1,30% o
Calvados g 18940,45% 12270 territoires du Havre,
_ Rouen/Elbeuf et de I'Orne.
M troubles psychatriques débutant dans I'enfance M autres troubles psychiatriques Les troublles pSYChOthues sont
, o plus  fréquents sur les
troubles pychotiques M déficience mentale L.
territoires de la Manche et de
M troubles névrotiques et de I'humeur troubles addictifs 'Orne
Cartographies de pathologies CNAMTS, taux standardisés dge/ sexe par rapport a la population protégée RG+SLM Le nombre de déficients
mentaux est plus important
Tableau de significativité des écarts sur le territoire de Dieppe.
N N Les territoires de Dieppe, de
t t
roubles rrouples la Manche, Rouen/Elbeuf et
psychiatriques névrotiques , i
débutant dans  |autres troubles| troubles déficience et de troubles de I'Orne presentent une
I'enfance psychiatriques | psychotiques mentale I'humeur addictifs total proportion de troubles
Calvados - § - - £ 5 - névrotiques et de I’humeur
Dieppe NS s = s s = NS plus importante que la région.
Evreux/Vernon |- = i NS NS = = Enfin, les troubles addictifs
LE HAVRE ki i = = E= = = sont plus fréquents sur les
Manche NS NS L i e Bt s territoires de la Manche, de
Rouen/Elbeuf ++ + NS NS ++ ++ ++ sevEn e @ o fomE
Orne ++ NS ++ NS ++ ++ 4+ '

Note de lecture: les cases en rouge ‘++ correspondent a une proportion tres significativement plus élevée (<1%) que la
région, les ‘4’ a une proportion significativement plus élevée. Les cases vertes ‘—’ correspondent a une proportion tres

‘“7

significativement moins élevée que la région et les cases ‘-’ a une proportion significativement moins élevée
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Focus sur les maladies psychiatriques : analyse par territoire de proximité

Che iy

Ellvesif-Latrsieds

vreu

f

Cartographies de pathologies CNAMTS , taux standardisés age/ sexe par rapport a la population protégée RG+SLM

La fréquence des maladies psychiatriques est plus élevée sur les
territoires du sud Manche, autour de St-L6, de Rouen et d'Alengon.

En neutralisant l'effet age/sexe, la proportion de pathologies
psychiatriques est plus forte sur les territoires situés en rouge sur la
carte. Des disparités sont a noter selon les pathologies psychiatriques
considérées. Le tableau ci-contre reprend pour chaque pathologie
psychiatrique la significativité des écarts par rapport a la région.

Sur certaines pathologies, un effet « offre » n’est pas a exclure.

troubles troubles
pslychiatriques autresAtroAubIes troub!es déficience | névrotiques trogblfes total
débutant dans | psychiatriques |psychotiques| mentale etde addictifs
I'enfance I'humeur
AIGLON = = NS -- NS - +
IALENCONNAIS ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
ARGENTANAIS NS -- -- -- NS ++ NS
AVRANCHINAIS NS NS ++ ++ ++ + ++
BAJOCASSE ++ NS 4+ -+ + -+ -+
BERNAY NS NS ++ - NS - NS
BOLBEC-LILLEB NS -- k= L= - - -
CAENNAIS - -- - - - NS -
CARENTANNAIS + NS e+ i+ NS ke o
CHERBOURGEOIS ++ -- = NS NS NS -
COUTANCAIS -- NS - - ++ + NS
DEAUVILLAIS -- -- - = - NS -
DIEPPE NS ++ NS ++ ++ NS L+
ELBEUF-LOUVIERS NS -- - s - - -
EU - -- -- e NS - -
EVREUX + + ++ ++ ++ k= ++
FECAMP NS NS - NS ++ k- NS
FLERIEN NS NS -- - NS NS --
GISORS - -- o= - - . _
GOURNAY NS NS -- NS ++ NS NS
GRANVILLAIS - ++ - NS NS ++ +
L.A.-GAILLON - == k= L~ - - -
LE HAVRE ++ ++ ++ NS = L ++
LESSAY ++ - - - + NS NS
LEXOVIEN -- -- - - - + -
MORTAGNAIS NS -- -- = + NS -
MORTAINAIS NS NS NS NS ++ NS ++
NEUFCHATEL NS ++ NS NS ++ NS ++
PONT-AUDEMER -- -- -- -- - -- --
ROUEN ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
SAINT-HILARIEN ++ NS NS NS ++ NS NS
SAINT-LOIS NS ++ ++ ++ ++ ++ ++
VERNEUIL - -- -- NS NS k- -
VERNON -- - - - - - -
VIROIS - L L NS NS NS |-
YVETOT NS NS B ++ NS - NS

Note de lecture: les cases en rouge ‘++ correspondent a une proportion tr

que la région,

es significativement plus élevée (<1%) par

les ‘+’ a une proportion significativement plus élevée Les cases vertes

‘—’ correspondent a une

proportion tres significativement moins élevée que la région et les cases ‘-’ a une proportion significativement moins

élevée




La souffrance psychique traitée, a travers la consommation d’anxiolytiques

Lessay) mais aussi sur les territoires d’Alengon, du Havre et de Bayeux est a noter.

La carte représente la souffrance psychique traitée, avec une consommation plus forte
d’anxiolytiques sur certains territoires de la Manche (Mortain, Granville, Saint-Lo,

VemoeuifAvre

La consommation d’anxiolytiques et hypnotiques

Territoire de santé

Nombre de
bénéficiaires

Taux de recours au
traitement p. 1 000 hab.

CALVADOS 111 422 162,0
DIEPPE 30 464 180,7
EVREUX 66 070 164,5
LE HAVRE 78 853 173,1
MANCHE 83 822 167,9
ORNE 47 196 162,7
ROUEN 143 393 174,9
NORMANDIE 564 306 169,8

Note de lecture : Les a-plats de couleurs représentent la consommation
d’anxiolytiques/hypnotiques. Les territoires en couleur rouge ont une
consommation trés significativement supérieure a la région, a l'inverse plus la
couleur est verte et plus la consommation est significativement inférieure.

Sources : SNIIRAM/ DCIR 2015

Une tres forte disparité significative entre les

territoires de santé apparait. Le territoire de Dieppe

se distingue notamment avec un recours maximal,

qui est particulierement localisé sur le territoire de

proximité d’Eu.




Le suicide

Un taux de suicide élevé en Normandie pour les 75 ans et plus, mais aussi une surmortalité trés élevée
sur la partie occidentale chez les hommes de 15 a 34 ans et chez les femmes de 55 a 74 ans.

Des disparités territoriales marquées

Taux p. 100000 hab.
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Une tres forte disparité significative entre les territoires de santé apparait.
Le territoire de Dieppe se distingue notamment avec un recours maximal.
Dans ce territoire, la zone d’Eu distord la moyenne du territoire de santé.
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Femmes Femmes < 65 ans

Le taux de suicide a sensiblement diminué sur les six
derniéres années par rapport a la période précédente tant
chez les femmes que chez les hommes. Seul le territoire
de Dieppe pour les femmes est au contraire de cette
tendance. Dans certains territoires de santé ou le taux
demeure élevé, ce taux a diminué moins fortement chez
les hommes dans I'Orne et dans la Manche ou chez les
femmes dans la Manche.

Le taux de suicide avant 65 ans stagne chez les hommes et
notamment dans les territoires de santé de Dieppe, de la
Manche et de I'Orne.
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Les tentatives de suicide

tendance de suicide pour 100 000 hab

France
Normandie
Orne
Evreux/Vernon
Dieppe

LE HAVRE
Calvados
Rouen/Elbeuf

Manche

0 Un nombre de tentatives de suicide plus
important sur le territoire de santé de la Manche
puis de Rouen/Elbeuf.

o Il n'y a pas de corrélation entre tentative de
suicide et consommation d’anxiolytiques
(cf page précédente)

0,0 50,0

100,0 150,0 200,0 250,0 300,0 350,0 400,0

Source PMSI 2015 Hospitalisation pour tentative de suicide

Note de lecture de la carte : les zones grises matérialisent les
zones ou les tentatives de suicide sont significativement
supérieures a la moyenne régionale et une pastille violette
celles ou le suicide est significativement inférieur.

Les territoires de proximité de Rouen, Elbeuf, Yvetot, Eu,
Granville et Avranches présentent comparativement a la
région un taux de tentatives de suicide plus important.

Ce taux vient compléter le taux de mortalité par suicide en
donnant une autre approche du suicide mais il n’a pas
vocation a donner une vision exhaustive du phénomeéne.

:""”"%;w\-::\m-n. ~
5 & b}
¥

7 n v

e
Bayeus
{5‘

Tentative de
suicide ++

Tentative de

suicide - -




Santé périnatale

Une diminution des accouchements plus forte en Normandie qu’en France

Cette diminution est de 8,7 % en Normandie alors qu’elle n’est que de 3,9 % en France. Ce taux est méme encore plus
important sur les territoires de santé de I'Orne, d’Evreux-Vernon et du Calvados avec des diminutions de 12,9 %,

11,4% et 10,6 %

Territoire de Evol

10802 10 045 -7,0%
1822 1676 -8,0%
5999 5573 -71%
5088 4506  -11,4%
7972 7123 -10,6%
5146 4832 -6,1%
I 3072 2675 -12,9%
Rormanare | a9 501l o 4a0] JEEEEE
France 821420 789 655 - 3,9%

Source : Diamant PMS|

Taux de fécondité et dge des méres :
Un taux de fécondité faible dans le Calvados
et assez élevé dans I'Eure

Nb Taux brut Taux de
Département naissances de natalité fécondité
(%o) 2014

Eure 7242 12,1 2,10
Orne 2810 9,8 1,99
Seine-Maritime 15199 12,1 1,97
Manche 4911 9,8 1,97
Calvados 7 466 10,8 1,85
Normandie 37628 11,3 1,96
France 816 638 12,4 2,00

En 2014, le taux de fécondité normand de 1,96 enfant par femme rejoint celui de la France de 2,00.

Un taux d’IVG plus faible en Normandie que la moyenne
nationale (11,9 p 1000 vs 14,5), mais des taux plus forts

sur Evreux (19) et Le Havre (15,3 p 1000)

IVG

Territoire Santé| en
ville

208 1
Dieppe [
21 1

leHavre  [PTYANEY

59

22
409 1
1128 7

France*

Hosp

it

502
309
271
034
854
524
928
421

Source : SNIIRAM/DCIR et Diamant PMSI

* Source INED — données provisoires

Sterrcar o, B8 Cherl, EStimalinns: o populition.

L’Eure dépasse méme la moyenne frangaise avec un taux de 2,10

dité en 2014 :

Total IVG

1710
361
1392
1291
913
546
2337
8551

Taux IVG
2015

Age des parturientes

L’état de santé

Un dge moyen des méres légérement plus jeune que la moyenne nationale

Davantage de jeunes méres sur les territoires de Dieppe, du Havre et de I'Orne, et des

Source : Diamant PMS/

Mortalité en 2014 :

R
nté ans
-Elbeuf 0,03%
190 =
o 0,

0,04%

84,6%
83,4%
81,2%
80,8%
83,2%
0,00%

o3 [ 21 | 17 || s || 00 | 03 | 07

1,16% 78,2% 20,5%

83,7%

0,10%

paraisons dépar

Taux de mortalité infantile (pour 1 000 enfants nés vivants

entre 2012 et 2014) (%a)
- 5,6 ou plus

[ de 3,7 amoins de 5,6
- de 2,9 & moins de 3,7

[ Moins de 2,9

Source : Insee, Etat Civil, Estimations de popuiation.

17,1%
13,6%
15,4%
17,6%
18,2%
15,9%
15,4%

eine-Maritime

ormandie

[ m O
sESEEIE| 2
mgmég
>
o 8%
(ad

29,6
28,8
29,1
29,5
29,8
29,3
29,1

30,0

méres plus dgées sur Rouen-Elbeuf, Evreux-Vernon et le Calvados

T
ans moyen

81,9%

-0,0
+0,0
-0,1
+0,1
-0,0
+0,0
-0,1

+0,0

2,4
3,9
3,2
3,5
3,5

-0,2
-0,4
-0,4
-0,5
-0,3
-0,2
-0,5

-0,1

3,3

3,5

Evol 20 11

<16 |16 =35
ans ans ans

+0,8
-1,8
+0,9
+1,2
+1,3
+0,7
-0,4

+1,4

Une mortalité infantile plus faible en Normandie que la moyenne frangaise, excepté dans I’Eure.
Le taux de mortalité infantile normand de 3,3 décés de moins de 1 an pour 1000 naissances est en
dega du taux frangais de 3,5. Le Calvados présente méme un taux de 2,4, particulierement bas. En
revanche le taux de I’Eure de 3,9 se situe au dessus de la moyenne.

Mortalité infantile
2012 a 2014) (%o)
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Typologie des territoires de santé

A partir des critéres qui viennent d’étre présentés séparément, il est réalisable d’ordonner les
territoires. Les variables qui composent le chapitre Etat de santé (mortalité globale, prévalence
estimée des maladies chroniques, suicides et tentatives de suicide, mortalité infantile,
inégalités d’espérance de vie) ont permis de constituer une synthese classant chaque territoire

dans I'une des situations présentées ci-dessous.

Ce positionnement doit bien sir s’entendre en comparaison avec la situation de la région, tout en
sachant que la Normandie est globalement dans une situation défavorable par rapport a la France

métropolitaine.

Du plus défavorable

_________________________________

Dieppe, Evreux-Vernon et Le Havre
sont ici classés défavorablement
notamment en raison de leur
surmortalité globale. La Manche,
présente une prévalence plus
marquée sur les cancers et un taux
de suicide important.

L’Orne est classé en intermédiaire
en raison d'une  mortalité
standardisée plus faible mais une
prévalence sur les maladies
chroniques (cardiovasculaire, AVC
et diabete) plus forte.
Rouen-Elbeuf ne dégage pas de
particularité autre qu’un taux de
tentatives de suicide élevé.

L’état de santé :
synthese

au moins défavorable

i Le Calvados est classé
i favorablement en raison d’une
i mortalité plus faible que le reste
i du territoire, une prévalence plus
E faible sur les maladies
I chroniques. A noter toutefois,
1 une prévalence un peu plus forte
i sur les cancers.

|

|

1
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L'analyse des déterminants de santé

Sont désignés sous le terme « déterminants
de santé », I'ensemble des facteurs qui
influent sur notre état de santé :

Parmi les modeéles de déterminants existants,
le modele de Dahlgreen et Whitehead (en arc
en ciel) présenté ici, s’organise autour de trois
niveaux de déterminants : individuel,
environnemental et sociétal.

Il présente les déterminants de la santé en
guatre niveaux :

- Facteurs liés au style de vie personnel

- Réseaux sociaux et communautaires

- Facteurs liés aux conditions de vie et de
travail

- Conditions socio-économiques, culturelles et
environnementales

Ces niveaux ne sont pas indépendants les uns
des autres mais ils interagissent.

Organisation TR OEVET
sociale et
pnllthue

'u‘ale urs
Normes

\

Economie

Modéles
socio-
culturels

modele de Dahlgreen et Whitehead

Services e
de sante 7 ?(

Fullthues
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La mesure des inégalités socio-économiques

Pour approcher la situation sociale des individus, plusieurs indicateurs peuvent étre considérés, tels la catégorie
socioprofessionnelle (ces catégories permettent de mesurer les inégalités de niveau de vie et les inégalités
socioculturelles), des indicateurs de pauvreté économique (taux de pauvreté, revenus médians, minimas sociaux). A cela,

peuvent s’ajouter des indicateurs directement liés aux conditions de vie, tels la présence ou non de salle de bain...
L'INSERM a crée un indice de défavorisation sociale (EDI) qui repose sur les conditions de vie (cf page suivante pour en

savoir plus sur I'EDI).

Des disparités sociales entre territoires répartition des catégories socio-professionnelles
La Normandie se distingue du niveau national par une proportion significativement plus importante 100% - -
d’ouvriers (16% vs 13%) et une proportion moins importante de cadres (6% vs 9%). 90% -
Les deux ex-régions (Basse-Normandie et Haute-Normandie) se distinguent par une proportion de 80% - )
retraités sensiblement différente. Les territoires de santé de I'Orne, de la Manche et de Dieppe 70% - - W ss_activ_prof
présentent le taux de retraités le plus important et parallelement un taux d’agriculteurs supérieur 60%  Retraite
au taux régional. On y retrouve une distinction forte entre les territoires ruraux et les territoires 50% - - = Ouvrier
urbains ayant un taux de cadres supérieurs élevé. -
40% - ®Employe
2 4 . 30% - - .
o La pauvreté économique i B B Prof_interm
o L’Orne, le Havre et Dieppe présentent un taux de 20% 1 - H Cadres
Min:12,3%  Région:134% Maxiss% pauvreté significativement supérieur a la région. Pour 10% - - B Artisan
Calvados | ‘ les territoires de santé de l'orne et de Dieppe, les 0% - )
3,8% différences entre les territoires ne peuvent s’expliquer o o o < ¢ e & & B Agric
Min:12,3%  Région:d3,8%  Max:15,6% p. pliq Qbo R 5\0 N 05‘\ 06\ ‘00‘) (\b‘ (@QSource INSEE
par la seule structure des CSP, mais sans doute par N e ﬁo, F & \<<) g &
Dieppe. I’hétérogénéité des revenus au sein de ces CSP, dont la C - ¢ S
13,5% . . . .
Min123%  Régiond3ds Maxlsss dispersion est parfois importante, tant chez les
I agriculteurs que chez les ouvriers.
vreux/vernon
14,0% .
Min:12,3%  Région:13,4% Max15,6% 55 - Part dESfD‘y’E rs fiscaux non impc}SE La part des foyers fiscaux non
LE HAVRE imposables  est plus importante
12.5% Maortain dans I'Orne, la Manche et dans une
|Min:12,3% I Reégion:13,4% Max:ﬁ,ﬁ%| g0 - vire moindre mesure a Dieppe‘ Le
Manche — Argentan Neufchatel iraphe. u-d:jessous r'no.ntre dla
Min:123%  Region:3ls  Maxlssh 55 . |sp(?rs'|o’n\ . E§ . terrItOIreS_ . ©
Dieppe Bolbec proximité a l'intérieur des territoires
Ome — I Bernay Mort ® FE_non_impot de santé. Sur le Calvados par
13, . — - - .,
Min:12,3%  Région:13.4% Maxls e =0 oriagns exemple, il 'y a un écart non
eu o P .
Roven/Elbeuf Cherbourg min negllgeablfe entre Vire c?t Ca.en.
. a5 | s Cette importante dispersion
La pauvreté = Fecamp Rouen o max s'observe  également sur les
La pauvreté se définit au sens de vernon territoires de la Manche et de
I"INSEE comme la proportion 40 T T T T T T 1 Rouen-
d’individus ou de ménages qui vivent 5, Elbeuf.
! nages q ! @Ga o o ..:,‘1&' =% <&
en dessous d’un seuil ici 60 % du o o a.j«'.‘ o o e Qp'z:
revenu médian (revenu autour duquel {_P\* o ,,"Eh' &‘b g qu"t
la population est divisée en 2 : 50 % 1.‘.(’5} SourcelN%_db
au-dessus et 50 % en dessous) <




Des inégalités sociales via un indice de défavorisation

CHERBOURG-OCTEVILLE

LESSAY

SAINT-LO

COUTANCES

GRANVILLE

AVRANCHES

[ territaire de proximité 20,
|:| territoire santé actuel

SAINT-HILAIRE-DU-HARCOUET

part de population en classe 5
<25%
25% a 35%
Il 35%a41%
- 41%

ITAGNE-AU-PERCHE

ARS Normandie / Dstrat (FB) - septernbre 2016

Si par construction, la distribution nationale compte autant d’IRIS* dans chacune des cing classes
(quintiles), il n’en est pas de méme en Normandie. Les premiéres classes, les moins défavorisées, sont
plus nombreuses, mais ceci tient compte du morcellement de la région. La classe 5, la plus défavorisée,
regroupe une population de prés de 1 400 000 normands (41 %), diversement présents sur le
territoire. Par territoire de proximité -représenté ci-dessus- la part de population de cette classe varie
de 0 % (Granville) a 75 % (Le Havre). Les zones urbaines sont particulierement sensibles a ce caractére
de défavorisation.

Indice de défavorisation
sociale (EDI)

L'INSERM a déterminé une version frangaise
d’un indice de défavorisation EDI.

Cet indice est la pondération de variables
présentes dans les résultats du recensement de
la population. Il peut donc ainsi s’appliquer a
tout type de territoire, se pondére simplement
par la population et permet donc de comparer
des territoires entre eux. Les pondérations ont
été déterminées a partir de [I'enquéte
européenne EU-SILC sur la perception des
ressources et des conditions de vie.

Les critéres qui le composent, sont dans leur
ordre de poids croissant :

- logement surpeuplé

- nationalité étrangére

- catégorie sociale ouvrier non qualifié ou
agricole

- pas de voiture

- absence de chauffage

- chémage

- famille nombreuse

- famille monoparentale

- non propriétaire

- faible niveau d’éducation

*Le niveau géographique détaillé est I'IRIS
(découpage infra-communal de la plupart des
communes de plus de 5 000 habitants, la
commune elle-méme sinon)

Un score établi a partir des indicateurs ci-dessus
permet de classer les territoires unitaires (IRIS)
en cing quintiles qui vont du moins défavorisé
(classe 1) au plus défavorisé (classe 5).
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Des inégalités sociales via un indice de défavorisation

Fréquence de la polypathologie, selon I'age et le niveau / . _ \
socloeconomique en 2013 (indice géographique de défavorisation selon 15 01EE Gl e R seaEL
la commemne de résidence)

A partir des données issues
50% g de la .cartographie des
s pathologies et de |Ia
commune de résidence du
w— (10% les plus favorisés) patient. La CNAMTS a
—2 réalisé le graphique ci-
contre. Limportance du
gradient social sur le fait
d’avoir une polypathologie
(ie au moins 2 pathologies
parmi les 49 du groupe) y
10 (10% les plus défavorisés) est clairement mise en
évidence. Ainsi les individus
situés dans les communes
les plus défavorisées sont

™ o9
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Prévalence de la polypathologie

5
6
7
g
9

10%

=,
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Classe d'age polypathologiques et
inversement
* Au moins 2 parmi 49 groupes de pathologies chroniques

(hors maternité, hors traitements)

Cartographies de pathologies CNAMTS données nationales



La notion de précarité :

« Le précaire est un pauvre potentiel », cette définition d’Oheix (8) résume assez simplement le lien entre pauvreté et précarité.
Ainsi la précarité est un facteur de pauvreté ; pour autant tous les pauvres ne sont pas précaires et les précaires ne sont pas tous

pauvres. La précarité est plus large que la pauvreté, elle associe la fragilisation de la sphere de I'emploi (développement du
chémage, contrats précaires) au délitement des liens sociaux (familles monoparentales, divorce). Le sociologue Robert Castel

(9), parle de « vulnérabilité sociale ». La précarité touche toutes les catégories sociales.

Radar - précarité .
Normandie

Alloc. dépendant des prestations

15

Population dgée seule y Bénéf. RSA socle

eunes sans dipléme Chémage

Famille mono-parentale

BN 7one [ France

La Normandie dans son ensemble ne se distingue pas
sensiblement du niveau national en termes de précarité.

Sur les populations précaires présentées dans le graphique, la Normandie
présente un taux tres légerement plus faible de familles monoparentales et
d’allocataires dont le revenu dépend des prestations sociales.

Cette apparente homogénéité cache toutefois des disparités infra-
territoriales importantes.

Une précarité plus marquée sur les territoires du Havre et de
Rouen-Elbeuf et dans une moindre mesure de Dieppe

Les territoires du Havre et de Rouen se distinguent assez sensiblement par
rapport a la région. Le Havre présente des taux de ch6mage, de salariés
pauvres, de jeunes sans diplome et de familles monoparentales supérieurs
a la moyenne régionale. Rouen/Elbeuf se distingue de la région par des
taux de salariés pauvres (RSA socle), d’allocataires de minimas sociaux et
de familles monoparentales plus importants.

Les territoires de Dieppe et d’Evreux-Vernon affichent un taux de jeunes
sans diplome plus important qu’au niveau de la région.

Radar précarité des territoires de santé

Allos. dépendant des prestations

BN Zone | [ Normandie Allor déependant des prestations
'-s Calvados " Rouen-Elbeuf
Papudation dgie seue Bindf. FESA socle Populstion dgés seds Bindf RSA socls
Jeunes sans deilbime Chémags Jeunes sans dipldme Chémage
Famille mono-parertale
Familis mana-parentale
ABoe, dépendant des prestabions Alloc. dépendant des prestations Le H
i, Manche & e Havre
Population dgée seuls Bénéf. REA socle Population Sgée seule Bénéf RSA socle
Jeunes sans diphdine Chérmage Jeunes sans ipibme Cnomage
Fanmille mono-parentals Farmille fono-parentale
Allog, dépendant des prestations Alioc. dépendant des prestations.
B Orne & Evreux-Vernon

Poputation Agée seule L Béndf. REA sacls

Jeunes sans dipldme Chimage

Famille monc-parertale

Fopulation Agée seuls E Banét RS54 sacle

Jeunes sana dplime Chémage

Famidle mana-parentale

Explication : Le radar ci-dessus caractérise la précarité du
territoire en s’attachant a 6 facettes de la précarité
représentées sur chacun de ses axes: les chémeurs, les
familles monoparentales, les salariés pauvres (Rsa socle),
les jeunes sans dipléme, la population dgée seule et les
individus dont le revenu dépend de 50 a 100% des aides
sociales. Sont représentés sur chaque axe , le rapport
entre la proportion du territoire et la région. Si le rapport
est inférieur a 1 cela signifie que le territoire présente
une proportion inférieure a la région.

Alloc. dipendant des prestation-

o Dieppe

Population dgés seuls Béndf. REA socle

Jeunas gans diplbme Chémage

Famille mana-parentale

Source INSEE
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Comment mesurer les addictions?

La consommation de substances psychoactives (alcool, drogues, tabac) des Normands se fait principalement a partir des
résultats de plusieurs enquétes que sont le Barometre santé réalisé par I'INPES chez les 15-75 ans, et I'enquéte ESCAPAD sur

la consommation des jeunes de 17 ans.

D’autres indicateurs basés sur les pathologies induites peuvent nous permettre d’avoir une vision du phénomene méme si cette
vision reste partielle.

Les addictions en Normandie
Recours hospitalier pour cirrhoses

alcooliques en 2015

Des déces prématurés liés a la consommation
excessive d’alcool plus importants en
Normandie.

La Normandie et plus
particulierement sa
partie occidentale (ex
Basse-Normandie)
présente un taux de
déces avant 65 ans lié a
I'alcool supérieur a la
France.

Recours hospitalier pour
éthylisme dépendant 20

‘ Source :0ODICER 2014

Il i significativement supérieur 3 12 région
Significativement supe

Des disparités territoriales marquées

[ senfeatvement infénieur & i région

Wl TréssEnctvement inférieur s fa région

Source PMSI 2015 (DSTRAT CL)

En considérant les taux de recours pour

. . . o Source PMSI 2015 Séjours hospitaliers pour cirrhoses alcooliques, éthylismes aigu et dépendant
cirrhoses alcooliques, certains territoires

A L)
p.res.e.nter]t des s t.aux \ de ’ .recours Une dimension sociale é ne tu recours standardisé cirrhoses B ALENCUNNAL
significativement supérieurs a la région; les pas occulter
territoires de proximité de Lisieux, Alengon, 00
Bolbec, Elbeuf-Louviers et du Havre se L’analyse des corrélations met © POLECULES @ L0V
distinguent par un recours plus important. De o : 100
: en évidence un lien entre taux p—
maniére globale les trois territoires que sont de chémage et recours cvormaa
.. o 2. g * PONT.AUDEMER ® LE HAVRE
Alencon, Lisieux et Le Havre se distinguent par oAl T | B
- ; ospitalier pour cirrhoses B —.
un recours hospitalier plus important que ce alcooliques (graphe ci-contre). © cxs * PR
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. Taux de chom
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Une mortalité liée au tabac plus importante en
Normandie orientale

Le taux de mortalité lié a la consommation de tabac
est plus important en ex-Haute Normandie. Il y a un
clivage entre la partie occidentale de la Normandie ou
les taux sont inférieurs au taux national et la partie
orientale ou le phénoméne est opposé. L'Eure, figure
parmi les départements les plus touchés avec 7,4
déces pour 10 000 habitants.

Déces avant 65 ans (40-64 ans) par tumeurs de la trachée, des
bronches et des poumons pour 10000 hab en 2013

France

Eure

Seine-Maritime

Calvados

Ome

Manche

source Cépidc

Tabagisme et caractéristiques sociodémographiques

De nombreuses études mettent en évidence un lien
étroit entre les caractéristiques sociodémographiques
et le tabagisme régulier. Ainsi, le niveau de diplome, la
situation d’activité (le fait d’étre au chomage), le
niveau de revenu et la CSP induiraient un
comportement plus propice a la consommation de
tabac. L'étude de I'INPES sur les profils des fumeurs
met cela clairement en évidence. « Le fait d’étre
ouvrier montre que les inégalités en matiére de
tabagisme, qui s’étaient renforcées entre 2000 et
2010, se maintiennent en 2014, et pourraient méme
s’étre accentuées si I'on considere la situation de
chémage. » (11)

Les drogues

- Un usage pas significativement

les

une consommation moins

différent des autres régions

autres substances
héroine), la Normandie se distingue par rapport a la France par
importante d’ecstasy chez
adolescents. En revanche la consommation d’héroine est plus
importante chez les adultes haut-normands (10).

psychoactives

Les usages réguliers de cannabis chez les adolescents sont
relativement peu répandus.
Concernant (ecstasy/

les

Des pratiques a risque plus marquées chez les jeunes normands et particulierement en ex-

Basse-Normandie.

Les derniéres exploitations de I'enquéte ESCAPAD par I'OFDT mettent en évidence des
comportements a risque plus marqués en Normandie chez les jeunes de 17 ans.

Des disparités territoriales fortes
entre les deux ex-régions existent.
En ex-BN, 11% des jeunes de 17
ans déclaraient étre régulierement
en état d’ivresse contre 5% en ex-
Haute-Normandie (France 9%).

Les études menées par I'ORS et
I'OR2S en région font état de ce
constat (7)

Un recours au « binge drinking»
plus marqué chez les bas-normands.

5verresenl  S5verresenl

occasion occasion (3

(1fois/mois) | fois/mois)
France 49% 22%
ex-BN 54% 25%
ex-HN 43% 14%

taux usage régulier d'alcool et tabac chezles 17 ans

50 ~
45 A -
40 A =
35 A
30
25
20
15
10 A

2003

2005

2008

2011

2014

Alcool France

Alcool BN

Alcool HN
= = Tabac France
— = TabacBN
= = Tabac HN

S5verresenl
occasion (10
fois/mois)

3%
4%
1%
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Le lien nutrition/ santé : un lien qui n’est plus a démontrer

Les liens entre nutrition et santé sont de plus en plus connus. De nombreuses études mettent en évidence

I'impact des comportements alimentaires sur le maintien en bonne santé. Qualifiée « d’épidémie mondiale »
par 'OMS, I'obésité n’a cessé de progresser ces derniéres années. L'augmentation de la prévalence concerne
principalement les milieux les plus modestes (source ObEpi-Roche).

Une obésité plus marquée en Ex-Haute -Normandie

Lors de la derniére enquéte de 2012, I'étude ObEpi avait fait le
constat d’un ralentissement dans la progression de I'épidémie
d’obésité chez les adultes en France. En Normandie, La prévalence
de I'obésité a progressé significativement entre 1997 et 2012. Si les
deux ex-régions connaissaient une prévalence sensiblement
équivalente en 1997 (9,4 % en Basse Normandie et 10,9 % en Haute
Normandie ), la progression a toutefois été plus rapide en ex Haute-
Normandie sur la période de 1997 a 2012 pour atteindre une
fréquence de 19,6 % contre 15,6 % en ex Basse-Normandie. Entre
2009 et 2012, I'ex Basse-Normandie a connu une baisse de sa

prévalence.

Evolution de I'obésité chez les adultes (18 et plus)
21
19
17
15 -
13 -

—BN

—HN
11

9
7

——France

5 T
1997 2009 2012

Source: ObEpi 2012

Focus : LUobésité chez les enfants

Selon une enquéte de la DREES chez les enfants de 6 ans (grande
section de maternelle), I'indicateur de surcharge pondérale comme
d’obésité est inférieur a la moyenne nationale de 2000 a 2013 en ex-
Basse-Normandie. Pour I’ex-Haute-Normandie, les résultats sont plus
délicats a interpréter du fait de I'absence d’évolution tendancielle
combinée a lI'imprécision statistique.

évolution de la surcharge pondérale et de I'obésité chez les

5-6 ans
AVE T 0%
% ., 13,70%

159 - 1240 o 30&82:)2:406 0705 11,90%
10% - - 4,10% ) 4,50%

50 - 3,70% 3,00% 2, 0%2/4: 3,2098,10% = BN

0% -

? mHN
M France

1999-2000
2012-2013
1999-2000
2005-2006
2012-2013

surcharge pondérale

Source: DREES
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Etat de santé défavorable : taux de mortalité prématurée

GISORS

Le Havre

ELBEUF-LOUVIERS

2

LE HAVRE

Le taux de mortalité standardisé prématurée
a été retenu ici comme indicateur de I'état de
santé (en ordonnée) parce-qu’il synthétise
naturellement I'ensemble des causes de déces
mais qu’il prend aussi en compte, via les décés
de moins de 65 ans, des situations qui
s’éloignent sensiblement de la durée de vie
(espérance de vie).

Ll'indice de défavorisation sociale (EDI),
présenté plus haut, a été retenu comme
indicateur des caractéristiques
sociodémographiques (en abscisse).

2,5 3 3,5

Comparativement a la France, le taux de mortalité prématurée standardisé et I'EDI sont significativement
défavorables pour la Normandie. Une grande majorité des territoires sont dans ce cas (dans les deux cadres

Parmi les territoires les plus « défavorisés » (cadre rose foncé) tous les départements sont concernés, par
exemple : Deauvillais (14), Gisors (27), Carentannais (50), Aiglon(61), Eu (76)...
Les territoires de Verneuil et Lessay se caractérisent par un état de santé défavorable malgré une situation

Note explicative : le cadran 270
supérieur droit en rose regroupe
les territoires les plus défavorables,
en termes d’EDI ou de mortalité CARENTANNAIS
prématurée, par rapport a la 260 [ )
France. Le rose foncé représente
les situations défavorables par
rapport a la Normandie. VERNEUIL
o
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Le Mortainais et I’Avranchinais sont en limite de situation favorable par rapport a la France.

Caractéristiques sociodémographiques

défavorables

EDI
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