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Prés de deux ans de vie en moins pour la Picardie par rapport a la
France en 2005-2010, quel que soit le genre

vec 16 700 décés survenus en moyenne annuelle

sur la période 2005-2010, la Picardie se place au

deuxieme rang des plus fortes mortalités régio-

nales, juste derriere le Nord - Pas-de-Calais. Situé

au troisieme rang quinze ans plus tét, le différentiel
au niveau du taux standardisé de mortalité générale s’est creusé
avec le niveau national : +15 % contre +11 % en 1990-1995.
Le découpage par territoire de santé souligne une surmortalité
par rapport a la France pour chacun d’entre eux, mais celle-Ci
varie sensiblement selon un gradient nord/sud, s’échelonnant de
+16 % a +28 % dans les deux territoires du nord et de +9 % a
+13 % dans les trois territoires du sud. Cela se traduit par une
espérance de vie de pres de deux ans moins importante pour
les Picards par rapport aux Francais (respectivement 75,6 ans
et 77,4 ans chez les hommes et 82,7 ans et 84,2 ans chez les
femmes). De plus, dans le territoire de santé ou I'espérance de vie
est la plus faible, Aisne Nord - Haute-Somme, celle-ci se situe au
niveau de celle de la France d’il y a quinze ans.

Ce sont 3 925 Picards qui décédent en moyenne chaque an-
née avant I'age de 65 ans sur la période 2005-2010, les déces
prématurés représentant 23,5 % du total contre 20,4 % en
France. Comme pour la mortalité générale, la Picardie présente
la seconde mortalité prématurée la plus élevée, toujours derriere
la voisine nordiste, le différentiel avec le niveau national s’étant
également accru en quinze ans : +18 % de surmortalité contre
+16 % en 1990-1995. Pour ces déces survenant avant 65 ans,
les disparités spatiales sont accentuées (+39 % dans le territoire
de santé Aisne Nord - Haute-Somme et +24 % dans le territoire
de santé Somme). Le poids de la mortalité liée aux comporte-
ments a risque est important, puisqu’un tiers des déces préma-
turés aurait pu étre évité par une réduction des comportements
individuels a risque tels que le tabagisme, I'alcoolisme, le suicide,
les conduites routieres dangereuses. ..

En 2010, 32,2 % des Picards sont agés de moins de 25 ans contre 30,6 % des Frangais.

Données de santé

Si la mortalité permet paradoxalement de connaitre I'état de
santé de la population, I'approche par la morbidité constitue une
autre dimension pour comprendre les enjeux en termes de poli-
tigue de santé, bien que plus complexe a mesurer. Différentes
sources de données permettent d’aborder la morbidité diagnos-
tiguée, notamment a travers les hospitalisations ou la patientele
en médecine de ville. Il en est de méme avec une autre source,
I’Assurance maladie, reposant sur les bénéficiaires d’une exo-
nération du ticket modérateur au titre d’une affection de longue
durée (ALD). Sur la période 2005-2010, la Picardie présente le
quatrieme taux de nouvelles admissions en ALD le plus élevé de
I’'Hexagone et le sixieme pour les moins de 65 ans. Les dispa-
rités géographiques sont également marquées, mais les zones
ayant un fort taux d’ALD ne sont pas forcément celles qui pré-
sentent les surmortalités les plus importantes, laissant a penser
que le taux de nouveaux bénéficiaires pourrait étre encore plus
élevé pour I'ensemble de la région dans le cadre d’une prise en
charge plus en adéquation avec I'épidémiologie retrouvée par
I’analyse des causes de déces.

L'importance de la mortalité, particulierement chez les moins de
65 ans, révélatrice de comportements a risque quand le regard
se focalise sur les causes, conforte la nécessité d’une poli-
tique de prévention volontariste. C’est un enjeu majeur dans le
schéma régional de prévention et, de facon plus générale, dans
les politiques de santé. Comme la jeunesse de la population
constitue un puissant atout pour la région', il est essentiel de
sensibiliser les jeunes le plus t6t possible dans leur parcours de
vie. C’est pourquoi, en Picardie, les décideurs ont investi depuis
de nombreuses années dans des outils leur permettant de dis-
poser d’informations sur les comportements des jeunes et sur
les évolutions de ces comportements. Les pages centrales de
ce document permettent de mettre en exergue deux enquétes
pérennes autour de deux axes forts régionaux : caractéristiques
anthropomeétriques et conduites addictives.

L’observation de la santé s’est développée il y a une trentaine d’années en Picardlie. Cantonnée aux niveaux régional et départemental, elle s’est portée plus récemment sur des
découpages plus fins : cantons, établissements publics de coopération internationale, pays, arrondissements, territoires de santé... Cela a été rendu possible gréace a I'exploitation
de diverses bases de données fournissant I'information au niveau communal ou du code postal. La premiére source, celle des données de mortalité est la plus ancienne, puisque
I'historique permet de remonter jusqu’a une trentaine d’années. La seconde source est celle des nouvelles admissions en affection de longue durée (ALD) fournies par les trois
principaux régimes d’Assurance maladie (régime général, régime agricole et régime social des indépendants) et ceci depuis 2005. En provenance de I'agence de traitement de
l'information hospitaliere (Atih), les données d’hospitalisation de soins de courte durée en médecine, chirurgie et gynéco-obstétrique pour les années 2006 a 2012, celles portant
sur la psychiatrie et les soins de suite et de réadaptation pour la période 2008 a 2012 constituent la troisieme source d’information disponible. Divers partenariats régionaux ou
nationaux permettent de disposer d'autres bases de données, a I'exemple de celle de I'’Assurance maladiie pour tout ce qui concerne les prescriptions médicamenteuses.



Des écarts importants entre les filieres de seconde pour
la surcharge pondérale

En sixieme, au cours des années scolaires 2009-2010 a 2011-2012,
les mesures’ de poids et de taille réalisées par les infirmier(ere)s de
I"Education nationale ont permis de révéler qu’un éléve de sixieme
sur vingt (5,4 %) présente une obésité, proportion plus importante
chez les gargons? : 6,0 % contre 4,8 % pour les filles. La surcharge
pondérale (regroupant I'obésité et la pré-obésité) concerne plus
d’un cinquieme des filles (22,0 %) et pres d’un quart des gargons
(24,3 %). A 'opposé, un éléve de sixieme sur treize (7,7 %) présente
une insuffisance pondérale, sans différence suivant le genre.

En seconde, un peu plus d’un éleve sur cing est en surcharge pon-
dérale, un peu plus d’un sur dix-sept en situation d’obésité. Ces
proportions varient fortement suivant la filiere, les éléves de seconde
professionnelle étant plus concernés que leurs homologues de se-
conde générale et technologique. Pour ces derniers, sans différence
suivant le genre, ce sont 4,3 % des €leves qui sont en situation
d’obésité et 17,1 % en surcharge pondérale. En seconde profes-
sionnelle, I'obésité concerne 8,3 % des éleves et plus d’un quart
présente une surcharge pondérale (26,0 %). Des différences sui-
vant le genre sont constatées pour cette filiere, les filles étant plus
nombreuses que les gargons a se trouver en situation d’obésité :
10,1 % contre 7,0 %. La part des éleves de seconde ayant une
corpulence inférieure a la normale (5,7 %) ne differe pas suivant le
type de seconde. Par contre, cette proportion est plus importante
chez les garcons (6,6 %) que chez les filles (4,9 %).

Peu de différences territoriales relatives a la corpulence des éléves
de sixieme et de seconde sont mises en exergue sur la période
d’analyse. Toutefois, les gargons de sixieme scolarisés dans I’Aisne
sont un peu plus nombreux a se trouver en situation d’obésité que
ceux scolarisés dans un des deux autres départements de la ré-
gion : 6,8 % contre 5,7 % pour ceux scolarisés dans I'Oise et 5,5 %
pour ceux de la Somme. Ce sont plus spécifiquement les gargons
scolarisés dans le nord de ce département qui sont concernés :
8,3 % pour le territoire de santé Aisne Nord - Haute-Somme.

La part d’éléves ayant au moins une carie dentaire varie
fortement selon les bassins éducation formation

Prés d’'un éléve de sixieme sur huit (12,2 %) est concerné par
au moins une carie dentaire®. Parmi les éleves de seconde, ceux
de la filiere professionnelle sont plus de deux fois plus nombreux
que ceux des filieres générale et technologique a en avoir : 14,4 %
contre 5,3 %.

Aussi bien pour les éleves de sixieme que de seconde, de fortes
disparités territoriales sont observées. Ainsi, les trois bassins
éducation et formation (BEF) situés au nord-est de la région
présentent les parts de jeunes ayant au moins une carie dentaire
les plus importantes de la région. Le BEF d’Amiens est également
a mentionner pour les éleves de seconde professionnelle, avec
le pourcentage le plus important pour cette filigre. A I'inverse, les
proportions les plus faibles, sont plutdt retrouvées dans I'Oise, et
notamment dans le BEF Oise Centrale et, plus généralement dans
le sud de la région, en y associant le BEF Sud Aisne.

" Les enquétes reposant sur la déclaration de I'enquété minore trés sensiblement le surpoids et I'obésité.
2 Aussi bien pour les éléves de sixieme que de seconde, les différences mentionnées prennent en
compte I'age de I'éleve.

3 Méme si ce n'est pas forcément facile en dehors d’un cabinet de chirurgien-dentiste et le plus sou-
vent en I'absence d’appareils spécifiques, les infirmier(ere)s scolaires arrivent a les déceler.
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Eléves présentant au moins une carie dentaire,
selon la classe et le bassin éducation formation*

Sixiéme

= 17,0 % et plus

(12,0 % 17,0 %[

1 Moins de 12,0 %
Seconde

générale et technologique professionnelle

= 6.0 % et plus
(4.0 % 6,0 %[
LI Moins de 4,0 %

= 21,0 % et plus
(12,0 % 21,0 %[
% Moins de 12,0 %
Source : Jesais 2009-2012 - Rectorat de ’académie d’Amiens, OR2S

* Le découpage en classe est volontairement différent dans chacune des cartes pour optimiser les écarts
entre les bassins éducation formation.




Ivresses répétées plus fréquentes ces derniéres années, Ivresse déclarée au cours des douze mois précédant I’enquéte,

les hommes de 20-24 ans étant les plus concernés selon I’age et le genre
Sans différence avec le reste de la France, plus de neuf Picards o
de 15-34 ans sur dix (93,7 %) déclarent avoir déja consommé de 60 % - ?2’ ;g;

I’alcool au cours de leur vie et cing sur six (85,3 %) au cours des o |
douze derniers mois. La part de jeunes picards déclarant avoir été
ivres au cours des douze derniers mois est plus faible que celle 40
observée dans le reste de la France (31,2 % contre 36,6 %). Le

fait d’avoir été ivre au moins trois fois au cours des douze derniers 30
mois (ivresses dites « répétées ») concerne plus d’un Picard de 20
15-34 ans sur sept (14,7 %), part plus faible également que celle
observée au niveau national (18,1 % en France hors Picardie). Il est 10
toutefois a noter que si globalement les parts d’ivresses répétées 0
et d’ivresses au cours des douze derniers mois sont plus faibles en 15-19 2024 25-29 30-34 15-19 20-24 25-29 30-34 ans
région, ce constat n’est pas retrouvé pour les hommes de 20-29 Hommes Femmes
ans et les femmes de 25-34 ans ; ces proportions sont pour ces Picardie France hors Picardie
deux groupes comparables au reste de la France. Lou2ivresse(s)*  Aumoins — — Aumoins un ivresse

. s . R . mm [vresses répétées** f une ivresse Ivresses répétées
De fortes disparités suivant le genre et I'dge sont également ) ) ) R

* Les pourcentages de jeunes déclarant une ou deux ivresse(s) au cours de I’année ne figurent pas sur le

ConStatéeS' La proportion d’ivresses répétées est nettement plUS graphique. Les pourcentages du haut correspondent a au moins une ivresse.
faible chez les femmes (6,2 % des Picardes contre 23,1 % des ™ Trois iviesses ouplus.
. N , Source : Barométre santé 2010 - Inpes, OR2S

Picards) et les 20-24 ans sont les plus nombreux a le déclarer,
p,r.oportlon olllmlln,uant enswtg avec I'avancée en age. Ainsi, la part Barométre santé
d'ivresses répétées est maximale pour les hommes de 20-24 ans, Le Barométre santé est une enquéte nationale mise en place par I'Inpes,
avec deux cinquiemes des Picards de cet &4ge concernés. Les qui a pour objectif de décrire les principaux comportements, attitudes et
ivresses régulieres (au moins dix au cours de I'année) concernent perceptions liés a I'état de santé fle la population francaise. Il peut étre
un jeune picard de 15-34 ans sur vingt (5'0 % contre 7.2 % en general'ou themat/que,,port'an't sur/en'w‘ronnement, Ia'nutr/'t/on, le canc'eﬁ les

. . . , professionnels de santé... Différentes régions, dont la Picardie pour la troisieme
France hors Picardie), les jeunes hommes de 20-29 ans étant les fois consécutive, ont participé a ce Barométre santé général en 2010 (aprés
plus concernés (13,8 %), sans différence avec le reste de la France. ceux de 2000 et 2005) par le biais de sur-échantillons régionaux, permettant
De maniere analogue en région et en France, si la part de jeunes ainsi des comparaisons avec le niveau national. La réalisation de ce troisiéme
de 15-25 ans* déclarant avoir consommeé de I'alcool au cours de Baromeétre a regu le soutien financier de I'’ARS, du conseil régional et du conseil
I . t lati t stabl tre les trois &diti du Baro- général de I'Oise. En Picardie, 2 031 personnes dgées de 15 a 34 ans ont
a\nnee res ,e relativement stable entre e§ .rOIS edl IQI’]S u Baro été interrogées sur téléphone fixe, soit une classe d’age élargie aux 26-34 ans
metre santé (2000, 2005 et 2010), les épisodes d’ivresses aug- par rapport aux deux précédents recueils. Au niveau national, si I'enquéte a
mentent en 2010 par rapport aux deux précédentes éditions : concerné les 15-85 ans, ils sont 5 214 jeunes a étre agés de 15 4 34 ans. Du
34,9 % contre environ 28 % pour la Picardie en 2000 comme en fait de la reconduite réguliére de cette enquéte, il est ainsi possible de mesurer
2005. Les ivresses répétées sont également en hausse en 2010 I'évolution des comportements, des connaissances et des attitudes des jeunes

. o ) A picards en 2010 par rapport aux éditions précédenétes pour les 15-25 ans. Ces
chezles 15-25 ans : 17,6 % des Picards de cette tranche d ageen évolutions peuvent de plus étre comparées a celles du niveau national.
2010 contre respectivement 12,4 % et 11,8 % en 2000 et 2005. )
Evolution du statut tabagique chez les 15-25 ans*,

La diminution des fumeurs entre 2000 et 2005, non selon le genre
retrouvée sur la période quinquennale suivante 0% . .
Prés des trois quarts des Picards de 15-34 ans (73,3 %) déclarent 5 | P s 53 reo

avoir fumé au moins une fois au cours de leur vie et deux sur
cing (40,7 %) se déclarent fumeurs au moment de I'enquéte, 40
proportions comparables au reste de la France. Un tiers (33,7 %)
précise fumer quotidiennement, et donc 7,0 % le faire de maniere
plus occasionnelle. 20 -
En Picardie, et de maniere générale en France, le tabagisme quo-
tidien est une pratique plus masculine : 38,5 % pour les Picards 101
contre 28,9 % pour les Picardes de 15-34 ans. Des disparités ]
suivant I'age sont observées pour les hommes. Ainsi, la part de 2000 2005 2010 2000 2005 2010
fumeurs quotidiens croit avec I’age pour atteindre 52,4 % chez les Hommes Femmes
Picards de 25-29 ans, redescendant ensuite pour leurs ainés de ; Picardie - Fre;we hors Picardie
30-34 ans. Cette proportion chez les 25-29 ans est d’ailleurs plus - pue Zﬁfgfgf s }Fumeurs T e quoridions
importante que celle observée dans le reste de la France pour ce

43,7 i oval

41,5

30 A

0 * Données standardisées sur 1’age.
Sous-groupe (43:1 /0) ** Les pourcentages de fumeurs occasionnels ne figurent pas sur le graphique. Les pourcentages du haut

En Picardie, comme en France, la proportion de fumeurs de  correspondenta Fensemble des fumeurs.
15-25 ans a diminué entre les éditions du Barométre santé 2000  Sowree : Baroméire sanié 2000 - 2005 - 2010 - Inpes, OR2S
et 2005. En revanche, elle est restée stable entre 2005 et 2010. Le méme constat est fait s’agissant du tabagisme quotidien.

Plus d’un cinquiéme des hommes de 20-29 ans a consommé du cannabis dans I’année

Deux Picards de 15-34 ans sur cing (39,3 %) déclarent avoir déja consommé du cannabis au cours de leur vie et un sur huit (12,0 %) en a
pris au cours de I'année précédant I'enquéte. Ces pourcentages sont plus faibles que ceux observés dans le reste du pays : respective-
ment 46,3 % et 16,7 % en France hors Picardie. La consommation de cannabis au cours des douze derniers mois concerne davantage
les hommes que les femmes (17,1 % contre 6,8 %), et plus particuliérement les hommes de 20-29 ans (plus d’un cinquiéme). A I'inverse,
les femmes de 25-34 ans sont moins concernées : moins de 3 % dans la région. Concernant la consommation de cannabis récente,
5,5 % des jeunes picards de 15-34 ans déclarent en avoir pris au cours des trente derniers jours, proportion moindre que dans le reste
de la France (8,8 %). Les hommes de 20-29 ans sont les plus nombreux a le déclarer : plus d’un sur dix (14,6 % des 20-24 ans et 10,5 %
des 25-29 ans). En Picardie, a 'instar du niveau national, I'expérimentation du cannabis a diminué chez les jeunes de 15-25 ans entre
2005 et 2010 (35,5 % contre 42,3 % en 2005).

4 Les données d’évolution ne sont pas disponibles pour les 26-34 ans. Les chiffres présentés pour les évolutions sont standardisés sur I'age.
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Les maladies cardiovasculaires demeurent sur certains
territoires la premiéere cause de mortalité

epuis 2004, la premiere cause de déces est le can-

cer, en Picardie comme en France, représentant un

peu plus de 28 % des déces pour I'une et I'autre

unité géographique. lls devancent désormais les

maladies cardiovasculaires : 26,5 % des déces en
Picardie et 27,7 % en France. Pour ces deux causes de déces,
la Picardie se situe, comme pour les mortalités générale et pré-
maturée, au deuxieme rang des régions francaises, derriere le
Nord - Pas-de-Calais, avec une surmortalité par rapport a la
France hexagonale en 2005-2010 de 12 % pour le cancer et de
13 % pour les maladies de I'appareil circulatoire. Comme I'illustre
la figure ci-dessous au sein de la région, peu d’établissements
publics de coopération intercommunale (EPCI) présentent une
mortalité inférieure au niveau national concernant les déces par
maladies de I'appareil circulatoire et ceux par cancers. En effet,
parmiles 86 EPCI de Picardie, seuls trois’, situés dans I'Oise, sont
en sous-mortalité par rapport a la France pour les maladies de
I'appareil circulatoire en 2005-2010 et un?, situé dans la Somme,
est en sous-mortalité pour les décés par cancers. A I'opposé, les

' CC Ceeur Sud Qise, CC des Trois Foréts et CC La Ruraloise
2 Secteur Vimeu Sud.

trois quarts des EPCI de Picardie regroupant 72 % de la popula-
tion régionale au recensement de 2010°, présentent des taux de
mortalité plus élevés pour les maladies de I'appareil circulatoire et
les cancers que ceux enregistrés en France hexagonale. Parmi
ces EPCI, 21 regroupant pres de 30 % de la population régio-
nale, enregistrent des taux significativement plus importants que
ceux de la France pour ces deux causes. Par ailleurs, la moitié
des EPCI a vu le différentiel de mortalité avec la France, entre les
périodes 1990-1995 et 2005-2010, s’accroitre d’au moins 10 %
pour au moins une des deux principales causes de déces. Parmi
ceux-ci, six* sont dans ce cas pour les deux causes. Il est a noter,
que si la mortalité par cancers est désormais la premiere cause
de déces, celle par maladies de I'appareil circulatoire demeure la
premiere cause pour plus d’un tiers des EPCI de Picardie (regrou-
pant 28 % de la population régionale). Pour plus d’un dixieme
des EPCI regroupant 12 % de la population régionale, les taux de
mortalité pour ces deux causes sont proches. Si ce constat se
retrouve pour des EPCI des trois départements, ceux de I’Aisne
sont cependant un peu plus nombreux dans ces deux situations.

> Situés dans le carré en haut a droite du graphique. Il est a noter que certains EPCI bien que dans cette zone ne présentent pas de différence significative avec le niveau national.
4 Deux dans I'Aisne (CC Tardenois et CC Val d’Origny), deux dans I'Oise (CC Plaine d’Estrées et Secteur CC Pays de Bray) et deux dans la Somme (CC Avre, Luce et Moreuil et CC Ouest Amiens).

Mortalité* en 2005-2010, pour les deux principales causes de déceés (pour 100 000 habitants)

380 | Cancers

Différentiel de mortalité avec la France hexagonale
entre 1990-1995 et 2005-2010

M + 10 % pour les deux causes
" +10 % pour une des deux causes
[ Stagnation ou diminution

Zonages géographiques
+ EPCl de I'Aisne
A EPClI de I'Oise
® EPCl de laSomme

140 |

Maladies de 'appareil circulatoire

M Picardie
France hexagonale

Premiére cause de déces
p7 Cancers

/ Deux causes a égalité
| Maladies de I’appareil circulatoire

* Taux standardisés sur 1’age et le sexe, a partir de la population de France hexagonale au RP 2006.

Sources : Inserm CépiDc, Insee, OR2S

Cancers et dépistage

Pour les cancers du célon-rectum et du sein, le dépistage organisé est en place depuis plusieurs
années. Le cancer colorectal est responsable chaque année en moyenne sur la période 2005-2010 de
492 déces en Picardie, dont 21 % survenant avant 65 ans, et le cancer du sein de 375 déceés féminins
dont 39 % avant 65 ans. Pour le cancer du sein, la surmortalité picarde par rapport a la France est
élevée (+16 %), particulierement dans le territoire de santé Somme (+24 %). Concernant le cancer
colorectal, la surmortalité est plus modérée (+7 %), mais toujours plus importante au nord de la région :
+10 % dans le territoire de santé Somme et +13 % dans celui d’Aisne Nord - Haute-Somme. Les taux
de participation aux dépistages organisés en Picardie en 2011-2012 sont de 29,4 % pour le cancer
colorectal chez les personnes de 50-74 ans et de 54,6 % pour le cancer du sein chez les femmes de la
méme tranche d’age. Ces taux sont respectivement au niveau national de 31,7 % et 52,7 %.




