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Les portraits socio-sanitaires des territoires d’animation santé

Ce document a pour objet de fournir des éléments de contexte pour alimenter les échanges de la concertation qui se tient sur le territoire d’animation santé (TAS) Artois-Douaisis.
Il permet de fournir des éléments sur la situation socio-sanitaire du territoire, mais ne se veut pas nécessairement exhaustif. En effet, toutes les thématiques n‘ont pas pu étre abordées.
Seules celles faisant I'objet d’un recueil quantitatif ont pu étre intégrées a la présente démarche, et encore seulement pour les indicateurs qui ont pu étre mobilisés dans les temps
impartis pour étre présentés au cours de ces concertations (un document analogue est produit pour chacun des six autres TAS). Ce document a pu étre produit a travers le travail engagé
dans le cadre du Dataction. Cet outil interne a I’'ARS Hauts-de-France permet de disposer d’indicateurs territorialisés pour le suivi du projet régional de santé.

BASES DE DONNEES DISPONIBLES

Les indicateurs de nature sociodémographique sont issus du recensement de la population (RP, Insee), des données d’état civil (Insee), des
prestations sociales (CCMSA et Cnaf), des données des imp6ts (Ministere de I'Action et des Comptes publics - DGFiP). Des données de nature
médico-sociale, fournies par 'ARS Hauts-de-France, permettent de disposer d’informations sur les personnes en situation de handicap et les
personnes agées. Les indicateurs alimentant les thématiques sanitaires proviennent, pour 'offre et la consommation de soins, du répertoire
partagé des professionnels de santé (Drees / Asip-Santé - RPPS), de la base Adeli et des hospitalisations (PMSI, Atih) ; pour I'état de santé, elles
se répartissent entre mortalité (CépiDc-Inserm) et affections de longue durée (CCMSA et Cnam) ; pour les déterminants de santé et
comportements, les licences sportives délivrées (Injep-Medes, recensement des licences et clubs sportifs) se complétent avec le recueil mis en
. place avec les deux rectorats (cf. paragraphe ci-dessous). La majorité de ces données est disponible pour I'ensemble de |la France, permettant des
DataCtlon comparaisons avec le niveau national en plus de I'échelon régional. Les indicateurs sont calculés, le plus souvent possible, a partir des dernieres
données disponibles par les producteurs de données, sans toutefois occulter la dimension temporelle. En effet, celle-ci est indispensable pour
comprendre la dynamique dans laquelle s’inscrivent les territoires.

ENQUETE JEUNES EN SANTE, INDICATEURS ET SUIVI (JESAIS)

Le recueil Jesais a pour objectif de connaitre et de suivre les évolutions de I'état de santé des éleves, de décrire les relations avec les
caractéristiques socio-démographiques et la dimension territoriale. |l a été mis en place il y a prés d’une quinzaine d’années a la demande du
rectorat de I'académie d’Amiens, de la préfecture de région et du conseil régional. Il a été étendu au rectorat de I'académie de Lille en 2018.
Il repose sur la participation active des infirmiers dans les établissements et sur I'acceptation des parents et de leurs enfants. S’inscrivant
pleinement dans le cadre de |a Stratégie nationale de santé, ce dispositif fait I'objet d’un financement pérenne de la part de I'agence régionale de
santé et du conseil régional Hauts-de-France. Du fait de sa pérennisation, il est possible de disposer d’indicateurs au niveau des TAS en agrégeant
plusieurs années. Ainsi, quelques résultats issus de cette enquéte sont présentés pour les éleves de sixieme scolarisés dans un établissement
public du TAS, ces résultats sont comparés a ceux observés dans I'ensemble des Hauts-de-France. L'échantillon analysé repose sur 2 038 éleves
scolarisés dans le TAS Artois-Douaisis et pres de 20 300 éleves pour les Hauts-de-France pour les années scolaires 2018-2019 a 2020-2021.
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LE TERRITOIRE D’ANIMATION SANTE ARTOIS-DOUAISIS

CC Flandre Lys
39 469 habitants CA d'Hénin-Carvin
CA de Lens - Liévin 26 965 habitants

241 268 habitants

CA de Béthune-Bruay, Artois-Lys Romane

276 238 habitants Population et densité

au 1° janvier 2019

CC Pévele-Carembault
96 383 habitants

Communes du TAS

Bully-les-Mines
°‘e®
Liévin. .

CC du Ternois : Somain@®
37 989 habitants 5

Buissiére

d'Ostrevent

densité

Aniche g
3585,0
1020,4
290,4

CC des Campagnes
de I'Artois

f CU d'Arras
33 179 habitants ° 82,7
108 712 habitants CC Osartis Marquion 23’5
42 302 habitants CA Douaisis Agglo 5 _;
148 784 habitants !
population

TAS Artois-Douaisis
CC du Sud-Artois
27 232 habitants

Bassin minier

41694
@ 20855
15

—— EPCI en vigueur au 1* janvier 2022

. Communes de plus de 10 000 habitants au RP 2019
Communes de plus de 20 000 habitants au RP 2019

= Le nord du TAS est davantage peuplé, avec 18 communes de plus de 10 000 habitants appartenant toutes au Bassin minier. Une seule commune de plus
de 10 000 habitants est située dans le sud du TAS : Arras avec pres de 42 000 habitants.

= Artois-Douaisis est le second TAS le plus densément peuplé de la région (305 habitants au km?). Les trois EPCI les plus au Sud présentent toutefois une faible
densité (densités moindres qu’en France hexagonale et qu’en Hauts-de-France : de I'ordre de 60 habitants au km? contre respectivement 120 et 189).
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DOUAISIS DEMOGRAPHIE

Accroissement de la population aux différents recensements

1 155 157 habitants Indice de vieillissement par rapport a la population de 1975 (en %) 236
. . (nombre de personnes de 65 ans et plus +21 ’
er ;
au 1 Jan‘"er 2019 sur le nombre de personnes de moins de 20 ans * 100)
100 =t + 838
20 69,0
a0 57,6
I MIN o7 +0,1 ny) ¥0,2  +03 +03
&0 1975 1982 1990 1999 2008 2013 2019
50
w© Taux d'accroissement annuel moyen de la population
entre 2013 et 2019 (en %)
n &
® 80,0 0.96
B2.6
1o 75.6 5 os
; B85 : 0,00
| | 61,7 -0,28
08% 08% 04% 02% 0% 0% 02% 04% 08% 08%
MIN TAS

— Davantage de jeunes qu’en France : 26,0 % vs 23,9 % de moins de 20 ans...
.. et moins de personnes agées : 8,3 % vs 9,5 % de 75 ans et plus...
.. ce qui impligque un indice de vieillissement moindre que celui du niveau national (proche de celui de la région).

[ TAS Artois-Douaisis (TAS)

B France hexagonale (Fr)

[ Hauts-de-France (HdF}

- = Une population qui reste relativement stable au cours du temps.
[ Minimum des TAS (MIN)

B Maximum des TAS (MAX) = De fortes disparités territoriales, avec les EPCI situés les plus a I'est du TAS qui présentent un indice de vieillissement
plus important et avec une population qui a diminué entre les recensements de 2013 et 2019.
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DOUAISIS DEMOGRAPHIE

13 150 naissances vivantes
dont 771 de femmes de 12-20 ans

en moyenne annuelle en 2015-2021

41 038 personnes seules de 75 ans et plus
au 1°¢" janvier 2019

Part, selon le sexe (en % 58,2 , . oo ) ] .
’ e 55,3 Evolution de I'indice conjoncturel de fécondité (ICF)

(nombre d’enfant(s) par femme)
2,13 ﬂ,%
1,80 88

3333 1,84
. 1975-1981 1995-2001 2015-2021

hommes

Taux de fécondité des femmes de 12-20 ans en 2015-2021

Part, tous sexes (en %) (pour 1 000 femmes de 12-20 ans)

454

42,7 [ TAS Artois-Douaisis (TAS) 10,1

501 Il France hexagonale (Fr)
491

: B Hauts-de-France (HdF) 6.2 15,2
457 1,1
42,3 I Minimum des TAS (MIN) 7,0
38’9 MIN TAS MAX 2’8
382 B Maximum des TAS (MAX) 28

A . . . = Le TAS connait un ICF plus élevé qu’en France et qu’en région.
— Une part de personnes agées vivant seules a domicile P 9 q &

assez proche de celles relevées en France et en région. = Deux EPCI présentent toutefois une valeur plus faible que celle
— Prés de trois femmes de 75 ans ou plus sur cing vivent de la France : la CU d’Arras (1,69) et la CC du Ternois (1,83)...
seules 3 domicile contre moins d’un quart des hommes. ... la fécondité des femmes de 12-20 ans de ces deux EPCI est,

en revanche, plus élevée qu’en France.
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Territoire d’animation santé
ARTOIS-DOUAISIS SITUATION SOCIALE

Vue d’ensemble de la situation sociale

21%
o

18-24 ans 14%
scolarisés -
Allocataires . . 25-34 ans pas 18-24 ans
de 20-64 ans 17% 21% ou peu diplémés Allocatai . scolarisés * s34
Y ir n
de 'AAH de SS—E‘G% aerfs 0% 0% ou peuadlilgﬁes
En regard de 'AAH En regard

de la France hexagonale des Hauts-de-France

® moins favorable

® moins favorable ® plus favorable
valeur du différentiel en %

© plus favorable
valeur du différentiel en % Allocataires ® Cadres et professions
) . duRSA ggq intellectuelles
Allocataires Cadres et professions 22%  supérieures
du RSA intellectuelles
-39 % superieures
Revenu fiscal . e Chomage
moyen _ge 3%
Chémage
Revenu fiscal . . . . . . . . . .
moyen = La situation sociale du TAS Artois-Douaisis est particulierement dégradée,
0% avec des indicateurs nettement moins favorables qu’en France hexagonale
AIDE A LA LECTURE et un peu moins favorables que ceux relevés en région...
Une couleur : pour savoir si le territoire analysé est dans une situation plus favorable ou non 3 titre d’exemple. le revenu moven annuel par fover fiscal de 2019
en regard de la France hexagonale. pie, . Y P Y ) i
. - - o est de l'ordre de 5 800 € moindre sur le TAS que ce qui est observé en
Une taille : pour mesurer I'écart entre les situations du territoire et la France hexagonale ; ) . .
France et de I'ordre de 2 000 € plus faible que celui des Hauts-de-France.

plus la taille du cercle est importante, plus le différentiel entre les deux zones est élevé.
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DoOuAISIS

Part de jeunes de 25-34 ans non scolarisés
ayant un Bac+2 ou plus au 1¢" janvier 2019 (en %)

46,6
- . l:

Taux de chomage
au 1¢ janvier 2019, au sens du RP (en %)

chez les hommes

36,2

14,2
14,0 124

15-24 ans 25-49 ans 50-64 ans

chez les femmes

36.8 20,4
: 16,2
163 12,0 1.4
159 12,3 9,4
9,2
15-24 ans 25-49 ans 50-64 ans

PCS au 1°¢" janvier 2019
En regard de

France hexagonale v
47 %
Ouvriers Agriculteurs
. eg(plmtants Artisans,
commercants
35 % -20% et chefs d'entreprise

& part moins élevée
@ part plus élevée
valeur du différentiel en %

Employés
. . Cadres
et professions
-39 %

1% intellectuelles
supérieures

0%

_Professions
intermédiaires

Taux d’allocataires du RSA
au 31 décembre 2021 (pour 100 ménages)

8,3

59 6.1

MIN

SITUATION SOCIALE

La situation sociale défavorable du TAS
Artois-Douaisis est, en partie, portée
par la situation relevée dans les EPCI
situés au niveau du Bassin minier.

Les trois EPCI du sud du TAS limitrophes
a la CU dArras présentent des
indicateurs sociaux qui sont le plus
souvent un peu plus favorables qu’en

France ou a un niveau proche.

Les deux EPCI situés le plus au Nord et
gui sont en partie sur le TAS, présentent
également des indicateurs sociaux plus
favorables ou proches de ceux relevés
en France.

[ TAS Artois-Douaisis (TAS)
[ Minimum des TAS (MIM}

B Maximum des TAS (MAX)

B France hexagonale (Fr)
[ Hauts-de-France (HdF}

REPUBLIQUE g r
FRANCAISE

Vrrrere) [ D] Agence Régionale de Santé
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DOUAISIS

ENFANTS
11 856 enfants percevant I'AEEH

au 31 décembre 2021

Taux d’enfants percevant I'AEEH
au 31 décembre 2021
(pour 100 personnes de moins de 20 ans)

3.1

MIN

ADULTES )
23 500 allocataires de ’AAH de 20-64 ans

au 31 décembre 2021

Taux d’allocataires de ’'AAH

au 31 décembre 2021
(pour 100 personnes de 20-64 ans)

4,0

3,5.

Hommes Femmes 43

34

[ TAS Artois-Douaisis (TAS) 2,2
I Minimum des TAS (MIN) 1.8

B Maximum des TAS (MAX)

4,7

B France hexagonale (Fr)

N Hauts-de-France (HdF)

PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

= Services : 3 035 personnes accompagnées au 31 décembre 2020 ; file active : 3 935
= Etablissements : 2 890 personnes accompagnées au 31 décembre 2020 ; file active : 3 345

en services

troubles psychiques

troubles du langage et des apprentissages

Type de
déficience
a titre principal
ou associé*

troubles du comportement et de la communication
déficience intellectuelle

autisme et d'autres TED

déficiences motrices

(en % de o i
personnes déficiences visuelles
accompagnées) déficiences auditives

cérébro-lésées
déficiences métaboliques, viscérales et nutritionnelles
autres types des déficiences

20,9
26,9
17,7
16,6
13,1
14,1
3,5
1,7
4,7
1,7
9,7

) 233
B 20,7
] 15,7
] 13,9

[ J119
]93

0 32

J 24

2,0

J12

45

en établissements

[ 148
556 (N ] 40,3
27,7 [ 26,0

14,6

74,2 |

|70,2

16,7 [] 15,0
9,6 [ 13,0
68 @ 71
9,0 [@]s5,7
12,8 []7,.9
80 [M]s54

15,3 [] 9,0

= Services : 1 577 personnes accompagnées au 31 décembre 2020 ; file active : 2 546

= Etablissements : 3 940 personnes accompagnées au 31 décembre 2020 ; file active : 4 207
en services

déficiences motrices

troubles psychiques

Type de
déficience
a titre principal
ou associé*

déficiences métaboliques, viscérales et nutritionnelles
cérébro-lésées
déficiences visuelles

déficience intellectuelle

en % de —
( troubles du comportement et de la communication
personnes o .
, déficiences auditives
accompagnées)

troubles du langage et des apprentissages
autisme et d'autres TED

* données non disponibles pour la France. autres types des déficiences

30,4
21,8
22,7
14,9
13,9
15,5
13,3

9,5

5,4

1,1
10,7

N 33,2
18,6
] 18,5
11,0

] 10,7

] 104

] 9,9

Ele1

52

l 20

B 8,8

en établissements

] 17,4
N 25,9
[ ]10,0
14,1 ] 8,2

7,7 [ 6,4

18,6
22,3
13,4

88,9 |

7b,8

243 [ 19,7
4,7 [ 3.3

22,3 ] 201
74 [ 7,3
15,6 [ 16,5

REPUBLlQUE
FRANCAISE
Liberté
Egalité

Fraternité

Al

[ D] Agence Régionale de Santé
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DOUAISIS

PERSONNES AGEES

7 618 personnes

Population agée au 1¢ janvier 2019 (en nombre)

Taux d'équipement en Ehpad accompagnées en Ehpad
211 369 habitants au 1° janvier 2021 ’
de 65 ans et plus (pour 1 000 habitants de 75 ans et plus) au 31 décembre 2020
hébergement permanent hébergement temporaire

[ 96 ans et plus (742)
B 85295 ans (3 954)
B 75 a 84 ans (1 697)
[ 60a74ans (1182)
[ Moins de 60 ans (43)

96,3
1,4

MIN TAS MAX

65-74 ans
115 263

2.8
. . 23
Accroissement de la population des 75 ans et plus
MIN TAS MAX

aux différents recensements _
par rapport a la population de 1975 (en %) I Gir2(3191)
[ Gir1(1324)

accueil de jour

B Gir6 (120
B Gir5 (261)
B Gir4 (1553)
B Gir3 (1427)

+152.:464,5

+140.04151 2 Le GIR correspond au .

+1 ’ niveau de perte Part des pe.rsonnes.accom?agnees
I TAS Artois-Douaisis (TAS) dautonomie  d’une en Gir 1 ou Gir 2 (en %)
B France hexagonale (Fr) personne agée. 85,7 e
B Hauts-de-France (HdF) Il existe six GIR : le GIR '

1 est le niveau de
+19,3 © Minimum des TAS (MIN} perte d’autonomie le . MN MAX
W Maximum des TAS (MAX) pIus elz G (3 i 015 L’information sur le niveau de Gir n’est pas disponible pour
1975 1982 1990 1999 2008 2013 2019 plus faible. outes los persomncs aecompugnées
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DOUAISIS

PROFESSIONNELS DE SANTE - médecins généralistes

896 médecins généralistes libéraux*
au 1°¢ janvier 2022

densité

" o c ey " . 112,1
95,5 Densité de médecins généralistes libéraux ou mixtes

97,3

944 (pour 100 000 habitants) 81,0

90,7 69.4

83,9 ;

83,9 818 o1

1,8 60,2 nombre

77,6 193

105

2012 2017 2022 MIN TAS o 18
Répartition selon Iage (en nombre) Part de médecins de 55 ans et plus = Une diminution de la densité de médecins généralistes libéraux
(en %) plus marquée dans le TAS qu’en France : -14 % entre 2012 et

493 2022 dans le TAS contre -12 % en France...
[ Plus de 55 ans (477) 486

J 4554 ans (164) 41,0 ... la densité a augmenté chez les salariés exclusifs (+12 % dans

le TAS et +8 % en France ; densité de 36,3 pour 100 000
habitants au 1°"janvier 2022 dans le TAS et de 38,9 en France).

[ 35-44 ans (159)
| Moins de 35 ans (96)

MIN

= Une situation moins favorable qu’en France et qu’en région :
densité de médecins généralistes libéraux nettement plus faible,
avec une part plus élevée de médecins de 55 ans et plus...

* ou mixtes.

[T TAS Artois-Douaisis (TAS)

[ Minimum des TAS (MIM}
B Maximum des TAS (MAX)

... les communautés de communes du Sud-Artois, d’Ostrevent et
de Flandre Lys particulierement concernées.

B France hexagonale (Fr)
N Hauts-de-France (HdF)

Ex . . - . N .
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DOUAISIS

PROFESSIONNELS DE SANTE - médecins spécialistes

1 284 médecins spécialistes
dont 609 médecins libéraux ou mixtes

au 1°¢" janvier 2022

ENSEMBLE
(LIBERAUX ET SALARIES)

LIBERAUX
(ou MIXTES)

Répartition selon I'age

(en nombre)

= Une

densité de médecins
spécialistes moindre qu’en région
et qu’en France...

. et la plus faible des TAS, avec

DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES LIBERAUX
(ou MIXTES) DE PREMIER RECOURS
au 1° janvier 2022

Gynécologues
(pour 100 000 femmes de 15 ans et plus)

15,2

Vrrrere) o) Agence Régionale de Santé

I’Oise, pour les seuls médecins %0
55 t plus (271 JONURT oL 2 .
[l 55 ans et plus (474) Il 55 ans et plus (271) spécialistes libéraux (ou mixtes). 9.3 9.6
B 4554 ans (272) [ 45-54 ans (158)
[ 3544 ans (320) [ 35-44 ans (149) ) ) o MIN TAS
B Moins de 35 ans (216) 27 Moins de 35 ans (31) = La part de médecins spec[a!lstes
de 55 ans et plus est supérieure
pour ceux qui ont une activité ( Op;‘;g'(:gg:’gb'j‘test )
s . our abltants
libérale que pour les salariés... 6.5 ’
5,0
. avec des valeurs proches dans a1 4.4 -
le TAS, en région et en France. MIN TAS MAX
Densité de médecins spécialistes
(pour 100 000 habitants)
Psychiatres
160,9 1708 87,7 83,9 [ TAS Artois-Douaisis (TAS) (pour 100 000 habitants)
1453 B France hexagonale (Fr) 9,2
1292 62.9 I Hauts-de-France (HdF)
111]2 60,7 | 3,9 -
95,1 50,3 52,7 [ Minimum des TAS (MIM} ‘?Aé anﬂ e
B Maximum des TAS (MAX)
2012 2017 2022 2012 2017 2022
Rspusuqua g r Portraits socio-sanitaires des territoires d’animation santé Z
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DOUAISIS
Au 1°" janvier 2022

Médecins a spécialité médicale (813)
dont anesthésie-réanimation (113)

dont radiodiagnostic (99)

dont pédiatrie (80)

dont cardiologie et maladies vasculaires (93)
dont pneumologie (52)

dont gastro-entérologie et hépatologie (54)
dont neurologie (28)

dont dermatologie et vénéréologie (34)
dont gériatrie (27)

dont médecine physique et réadaptation (35)
dont gynécologie médicale (28)

dont endocrinologie et métabolisme (28)
dont rhumatologie (26)

dont néphrologie (21)

dont médecine interne (16)

Médecins a spécialité chirurgicale (291)

dont gynécologie-obstétrique (66)

dont ophtalmologie (60)

dont chirurgie générale (36)

dont chirurgie orthopédique et traumatologie (37)
dont chirurgie O.R.L et cervico-faciale (20)

dont chirurgie urologique (19)

dont chirurgie viscérale et digestive (15)

Psychiatrie (155)

Biologie médicale (19)

PROFESSIONNELS DE SANTE - médecins spécialistes

Densité de médecins*
(pour 100 000 habitants)

oc NN 141 155
sc M 108 11,4

Evolution du nombre de médecins

33,4 I, - 15 61,2

51 G0 10,2
a5 R A5 48

47 I 48 55
24 A 4243
20 M 3551
2e,1 I
so B 3133

57 G466
24 2730

23 2536

1.2 | 2427

14 Bl 23 36

26,7 NN ¢ 36,0
52 M 179

31 R 46 5.4

32 M 4453

1,7 Il 30 42

16 2222

1.2 P14 17

11,2 [N - : 22,1
1o 3243

35,5 41,2

depuis 2012 (en %)

B 3 +7 +15

Bl1 +10 +15

B +11 =13 +118
2] +5 +7

B 10 +12 +13

I 1+5+5 +32

Bl +: +30 +35

13-13 -11 [l

B 2o +50 +83

] 12 +19 +30

-47-38 <26

@ Tas
" Hauts-de-France
B France hexagonale

Bz +24 o7
& -3 [| +8

Bl 17 +31 +37

I +1+4 +33

Bl 21 +32 438
5-1 ] +9

-13 [l <3+
Bl 16 +17 +27
4 +1 +5
B35 47
] 38 +58 67

Bl +4+10+17

Bl 8 +10 +19

= Les densités de médecins pour

les différentes spécialités sont
souvent plus faibles qu’en
France et qu’en région.

* le nombre entre parenthéses correspond
au nombre de spécialistes exergcant dans le
TAS. La densité de la pédiatrie est
rapportée aux jeunes de moins de 16 ans,
celle de la gynécologie médicale aux
femmes de 15 ans et plus, celle de la
gynécologie-obstétrique aux femmes de
15-49 ans et celle de la gériatrie aux
personnes de 75 ans et plus.

L’ordre d’apparition des spécialités sur le
graphique correspond a [lordre de
fréquence observé au niveau régional.
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DoOuAISIS

466 pharmaciens* 504 chirurgiens-dentistes* 1 107 masseurs-kinésithérapeutes*

dont 147 de 55 ans et plus
au 1°¢" janvier 2022

dont 125 de 55 ans et plus
au 1°¢ janvier 2022

dont 182 de 55 ans et plus
au 1°¢" janvier 2020

Densité
(pour 100 000 habitants)

Densité Densité
(pour 100 000 habitants)

(pour 100 000 habitants)
55,1

44,6
- .

MIN TAS MAX MIN TAS MAX

104,1
96,7

48,9

= Enregard de la France, une faible densité de chirurgiens-dentistes,
constat analogue a ce qui est observé en Hauts-de-France.

P

PROFESSIONNELS DE SANTE - autres professionnels libéraux

2 203 infirmiers*
dont 215 de 55-61 ans

au 1°¢ janvier 2021

Densité
(nour 100 000 habitants)

180,3
176,1

102,8

MIN

[ TAS Artois-Douaisis (TAS)

[ Minimum des TAS (MIM}
B Maximum des TAS (MAX)

B France hexagonale (Fr)
[ Hauts-de-France (HdF)

Rzpusuo,ua g ’ Portraits socio-sanitaires des territoires d’animation santé
FRANCAISE .)Agence Régionale de Santé
EM{ . Concertations réalisées dans le cadre du conseil national de la refondation -CNR-
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DoOuAISIS

En 2021 Taux de séjours en soins Taux de journées Taux de journées
de suite ou de réadaptation (SSR) en hospitalisation a domicile (HAD) en psychiatrie

CONSOMMATION DE SOINS - hospitalisations

Taux de séjours en médecine,

E bl
chirurgie et obstétrique (MCO) Ensemble Ensemble nsemble

Ensemble 3252
120,8 e
’ 263,4 ’ 62,6
MI;\I MIN TAS
MIN TAS MAX
Taux de soins ambulatoires Hospitalisation compléte
Médecine en psychiatrie
183,1 . 266,3
160,5 Tous ages 236,1
’ 154,4 189,1
3785
339,4
i s Tax 2024 MIN TAS MAX
* dont séjours de techniques peu invasives MIN
o Hospitalisation partielle Hospitalisation partielle
Chirurgie Moins de 17 ans 589
s &5 %5
I — 163,1 uN
MIN MIN TAS MAX MIN TAS MAX

MIN

Les indicateurs présentés sont calculés au domicile de la personne hospitalisée (et non au lieu d’hospitalisation). Par ailleurs,
les taux présentés sont standardisés suivant I'age. La standardisation permet de prendre en compte le fait que les structures
démographiques des territoires analysés puissent é&tre différentes ; cette méthode rend comparable les taux entre territoires B France hexagonale (Fr)
et entre périodes en neutralisant I'effet « age » (taux exprimés pour 1 000 personnes). [ Hauts-de-France (HdF)

[ TAS Artois-Douaisis (TAS)
[ Minimum des TAS (MIN}

B Maximum des TAS (MAX)

.)Agence Régionale de Santé q 2 _No. z . . .
Foatté Concertations réalisées dans le cadre du conseil national de la refondation -CNR-
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Territoire d’animation santé
ARTOIS-DOUAISIS

Espérance de vie a la naissance
P 85,4

(en année) 36
78,9 —

5 750 5720
. Nombre annuel
moyen de déces

en 2011-2017 70,8 .--*",___,_:_—_—:::/
682_ _——=Z==—
67 1=
PR 1979-1985 1989-1995 1999-2005 2011-2017
+2 525 déces

K1 n, ‘.

A ot %, Hommes

0 0 O Femmes

-2,02n5  Ecart entre 'espérance de vie -2,3 ans
. du TAS et celle de la France hexagonale .
en 2011-2017

du fait du taux standardisé
plus marqué dans le TAS
en regard de celui de la France

+1 464 pour les hommes et +1 061 pour les femmes

Part des décés de moins de 65 ans (en %)

15
TAS MAX

MAX MIN

30
24

MIN TAS

85,2
84,5
83,6
83,1
82,5

[ TAS Artois-Douaisis (TAS)
[ Minimum des TAS (MIM}

B Maximum des TAS (MAX)

B France hexagonale (Fr)
[ Hauts-de-France (HdF}

ETAT DE SANTE - vue d’ensemble

— Tant chez les hommes que chez les

femmes, les espérances de vie
sont plus faibles dans le TAS que
celles observées en France et en
Hauts-de-France, et ce depuis de
nombreuses années...

. avec des écarts un peu plus
marqués pour les hommes que
pour les femmes : en regard des
Hauts-de-France, le TAS enregistre
1 an d’espérance de vie en moins
en 2011-2017 (-3,6 ans en regard
de la France ; le différentiel est
d’une demi-année de moins pour
les femmes (-2,3 ans par rapport
au niveau national)...

.. avec des disparités territoriales
importantes. Les espérances de
vie sont moindres au niveau des
EPCI du Bassin minier et dans la
CC du Sud-Artois.

Rzpusuo,ua g r Portraits socio-sanitaires des territoires d’animation santé
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DOUAISIS

Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)

1757.9 TOUS AGES
16592 7 "= ~—— o _ _
wie___ T Tmooe- TIzzooogE
T T —— 1155,2
1018,6
983,0
B g0
704,3
2000-2006 2005-2011 2011-2017
AV ll, ‘
. 65 N AR -,,.r Hommes
, MOINS DE 65 ANS
T - Femmes
1410 —— 000
““““““““““““““““““ -392,9
330,7 ———— _ 33509
__________________ 267.1
203,3
182.5 169,0
144,3 1! gg,g
2000-2006 2005-2011 2011-2017

ETAT DE SANTE - vue d’ensemble

Différentiel en regard de la France hexagonale en 2011-2017 (en %)

Hommes Femmes

Il pas de différence significative

' sous-mortalité - surmortalité

il et

Hommes Femmes

0,0

® surmortalité > a 45 %
surmortalité comprise entre 25 % et 45 %
w surmortalité comprise entre 15 % et 25 %

pas de difféerence significative
sous-mortalité comprise entre -5 % et -15 %

0,0

S,

= Sila mortalité a diminué au cours du temps, tous ages confondus, la baisse a été moins soutenue dans le TAS qu’en France, impliquant

[ TAS Artois-Douaisis (TAS)
France hexagonale (Fr)

Hauts-de-France (HdF)

Minimum des TAS (MIN}
Maximum des TAS (MAX)

une augmentation du différentiel de mortalité au cours du temps :
hommes et de +20 % a +23 % chez les femmes...

il est passé de +22 % en 2000-2006 a +30 % en 2011-2017 chez les

= ... par contre, chez les seuls moins de 65 ans la diminution a été plus soutenue dans le TAS, permettant de réduire un peu les écarts
avec le niveau national, méme si la surmortalité reste particulierement importante chez les hommes : +47 % en 2011-2017 (+52 % en
2000-2006) ; chez les femmes, le différentiel est passé de +41 % au début des années 2000 a +34 % sur la derniere période d’étude.

REPUBLIQUE g r
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DOUAISIS

E'TAT DE SANTE - principales causes de déces

Toutes causes = Les cancers constituent la

r 3 premiere cause de déces

C 1 1 470 deces tous sexes confondus : 28 %
ancers des déces de personnes
3 223 décés (+669) (+2 525) domiciliées dans le TAS

Systeme nerveux sont dus aux cancers...

/. 683 déceés (+113)

1 : trachée, bronches et poumon

614 déceés (+103 ; 489 chez les hommes, +130) ot les maladies cardio

: foie - 192 déceés (+58)
: prostate - 148 décés (+23)

2 : colon-rectum - 381 décés (+102)

3 : sein chez les femmes - 272 décés (+64) vasculaires la seconde
4 : VADS - 263 décés (+119) Appareil digestif 24 % des déces.

5 : pancréas - 196 décés (+25) 638 déces (+2«67)

6

7

= En regard de la France,

Causes externes une forte surmortalité par

Maladies cardiovasculaires Ael . .
o 753 déces (+146) maladies de [Iappareil
2 791 déces (+624) . . . . .
1 : suicide - 232 décés (+74) respiratoire et par maladies
1 : insuffisance cardiaque® - 1 266 décés (+230) 2 : chutes accidentelles - 191 décés (+36) de I'appareil digestif
2 : cardiopathies ischémiques - 674 décés (+155) . . .
3 : maladies vasculaires cérébrales - 628 décés (+135) Apparell resplratmre ... respectivement, ce sont
908 déces (+317) 35 % et 42 % des déces pour

* considérée en cause principale, causes associées et comorbidités . .
ces deux causes qui auraient

pu étre évités si le TAS avait

}(\Tom‘t;re ilie cjle’c&?s annuell moyen en 22%1111_22%111, lle EAS le TAS Nombre de décés annuel moyen en 2011-2017 les mémes niveaux de

nombre de deces a_nnue moyen'en i pius dans fe ’ sile TAS avait la méme mortalité qu’en France talité de |

du fait de la surmortalité observée en regard de la France) mortalite que ceux de la
France.

L’ordre d’apparition des causes de décés sur le graphique correspond a I'ordre de fréquence observé au niveau régional.

- .)Agence Régionale de Santé q , 0z . . .
Tt Concertations réalisées dans le cadre du conseil national de la refondation -CNR-
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DOUAISIS ETAT DE SANTE - cancers

Différentiel de mortalité (en %) en regard...

1898 Nombre annuel

moyen de déces

19%
en 2011-2017 8% . )
H F ommes
glg?t:tse Hc\a’_n‘;gses sgmmes Hommes ® VADS . Femmes
15% 1% prostate 2% 39 sein
Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)
...de la France hexagonale ...des Hauts-de-France
408 @ taux moins élevé @ taux moins élevé
3 ® taux plus élevé ® taux plus élevé
203 valeur du différentiel en % . . valeur du différentiel en % .
Hommes Femmes Hommes Femmes
clon-rectum clon-rectum c8lon-rectum 74  colon-rectum
MIN TAS MAX MIN TAS MAX
e " ommes . ® - e e
30 (y Différentiel de mortalité trachée, bronches " trachée, bronches et pournon 8% et poumon
+ 0, et poumon -18 et poumon
o enregarddelaFrance .0 % “n

hexagonale (en %)

Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)

Hommes
Femmes [ TAS Artois-Douaisis (TAS)
trachée, bronches et poumon 330 417 B France hexagonale (Fr)
360 435 sein 43,2
’ ’ Hauts-de-France (Hd
célon-rectum 50,6 21,2 25'26; . u (HdF)
célon-rectum - )
surmortalité > & 45 % 228 s ° S doas 7 Minimum des TAS (MIN)
L. . VADS 44,9 . ’
surmortalité comprise entre 25 % et 45 % ' trachée. bronches et 201 ;
\ poumon : B Maximum des TAS (MAX)
surmortalité comprise entre 15 % et 25 % 37,9 42.8 -"
surmortalité comprise entre 5 % et 15 % prostate 435
pas de différence significative
EN . . o e - e . a
REPUBLIQUE Portraits socio-sanitaires des territoires d’animation santé
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DoOuAISIS

1220

® Nombre annuel

moyen de déces
en 2011-2017

Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)

MIN TAS MAX MIN TAS

Différentiel de mortalité
en regard de la France
hexagonale (en %)

+24 %

surmortalité > a 45 %

surmortalité comprise entre 25 % et 45 %
surmortalité comprise entre 15 % et 25 %
surmortalité comprise entre 5 % et 15 %
pas de différence significative

1570

+29 %

ETAT DE SANTE - maladies cardiovasculaires

Différentiel de mortalité (en %) en regard...

20%
. _Femmes =
Cardiopathies ischémiques
. Hommes Femmes .
Maladies vasculaires 20% Maladies vasculaires " ®
P ArA lom
cérébrales 20%  cérébrales Maladies vascuibies 5%

...de la France hexagonale cérébrales

@ taux moins élevé
® taux plus élevé
valeur du différentiel en %

Hommes 2%
Hommes Insuffisance cardiaque

. T Femmes
Insuffisance cardiaque

Insuffisance cardiaque

17% 21%

29%

Hommes |
Cardiopathies ischémiques

Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)

Hommes Femmes
139,7 1672 89,8 1075
Insuffisance cardiaque _I 164,1 Insuffisance cardiaque - 108,6
81,5 96,1 33,7 40,3
Cardiopathies ischémiques 104,8 Cardiopathies ischémiques - 43,5
56,1 64,0 45,0 53,0
Maladies vasculaires 67.1 Maladies vasculaires 582
cérébrales ) cérébrales )

8%

Femmes
Cardiopathies ischémiques

. Femmes

10% Maladies vasculaires
Il

...des Hauts-de-France

® taux moins élevé
@ taux plus élevé
valeur du différentiel en %

1; Femmes
Insuffisance cardiaque

2%

Hommes
Cardiopathies ischémiques

TAS Artois-Douaisis (TAS)
France hexagonale (Fr}

Hauts-de-France (HdF}

Minimum des TAS (MIN)

Maximum des TAS (MAX)

EXN
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DOUAISIS

AFFECTIONS DE LONGUE DUREE

Nombre total d’ALD au 31 décembre 2020

Troubles de I'humeur : 3 805

Nombre annuel moyen d'admission en ALD
en 2013-2019 (hormis 2015)

Troubles de I'humeur : 427

Troubles de I'humeur : 7 772

Schizophrénie, trouble schizotypique
et troubles délirants : 3 043

Schizophrénie, trouble schizotypique
et troubles délirants : 2 117

Troubles de la personalité Troubles de la personalité

et du comportement : 1 232 et du comportement : 1 233

Retard mental : 2 184 Retard mental : 1 686

Troubles de I'humeur : 798

Schizophrénie, trouble schizotypique Schizophrénie, trouble schizotypique
et troubles délirants : 168 ot troubles délirants : 109

Troubles de la personalité Troubles de la personalité
et du comportement : 100 et du comportement : 81

Retard mental : 113 Retard mental : 73

ETAT DE SANTE - santé mentale

Taux standardisé du total des ALD au 31 décembre 2020
(pour 100 000 habitants)

Hommes

6505 7316

Troubles de I'hnumeur | 715,7
5653 ©658,5
Schizophrénie, trouble schizotypique - EiGB 3
et froubles délirants )
1697 206,1
Troubles de la personalité - 2978
et du comportement )
269,4 3304
Retard mental 395,3
Femmes
1252,8

Troubles de 'humeur

3531 436,3

.

1656 2309

B

221,0 2535
293,3

Schizophrénie, trouble schizotypique
et troubles délirants

Troubles de la personalité
et du comportement

Retard mental

Les données d’affection de longue durée ne refletent pas la morbidité réelle, mais rendent compte d’une certaine forme de
morbidité diagnostiquée. En effet, seules les personnes diagnostiquées et dont le médecin a fait une demande d’exonération du ticket
modérateur au titre d’une ALD sont comptabilisées. Aussi, certains territoires peuvent présenter des taux d’ALD moins élevés que
d’autres, ceci ne signifiant pas forcément que la situation au regard de la pathologie abordée soit plus favorable sur ces territoires.

Nombre annuel moyen

180

SUICIDE

en 2011-2017
52

Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)

45,2

T e e e e —— o — — e ——

2000-2006

1446,1
1|332,7

2005-2011

""; KL TA

St %, Hommes

0 O o Femmes

201192817

Différentiel en regard de la France hexagonale

en 2011-2017 (en %)

Hommes

[ TAS Artois-Douaisis (TAS)
Il France hexagonale (Fr)
[ Hauts-de-France (HdF}

Femmes

[ Minimum des TAS (MIN)
B Maximum des TAS (MAX)

EXN
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DoOuAISIS

DETERMINANTS DE SANTE - activité sportive

4 4 ’ . . V4 . ’ .7

LICENCES SPORTIVES DELIVREES, en 2019 Taux standardisé (en %) Uactivité physlque tudice par le
prisme des licences sportives
Nombre 61.0 Taux (en %) 246 délivrées n’est pas le reflet de
. 733 213 I'ensemble de I'activité physique
: 37,3 14,3 effectuée par la population.
438 . 1,4 Certaines personnes peuvent par
117 588 ’ 135 9,0 . exemple avoir une activité
16 - = lez_ physique en salle de sport, dans
2,6 R —— g / q
—p— = hommes femmes une association sans nécessai-

0-4’ans 5-9ans 10-14 ans 15-19 ans 20-29 ans 30-44 ans 45-59 ans 60-74 ans 75 ans et plus B -
rement prendre une licence ou
353 encore la pratiquer de maniere
5  _478 indépendante. De plus, le recen-
57 545 o . sement des licences fournit un
2.2 13 0o 57 55 1.2 nombre de licences et non de

3,0 _—— e =12 % 3,7 . .,
—p— [0 e oiGiam — 973 licenciés. En effet, cette source ne
0-4’ans 5-9 ans 1014 ans  15-19ans  20-29ans  30-44ans 45-59ans  60-74 ans 75 ans’et plus I 24:3 permet pas d’identifier les
f;g adhérents détenant plusieurs
= I8 - E 15,2 licences auprés de différentes
ACTIVITE PHYSIQUE ET SPORTIVE CHEZ LES ELEVES DE SIXIEME .

fédérations sportives.

ANNEES SCOLAIRES 2018-2019 A 2020-2021 ) L .
Pratique d’une activité physique

) L . . et sportive hors EPS, = En proportion, moins de licences sportives
Pratique d’une activité physique et sportive hors EPS . . o S )
(en %) selon le lieu de pratique (en %) délivrées dans le TAS qu’en France.
o ’ En club, centre de loisir | it ] d3 d ts ol [ TAS Artois-Douaisis (TAS)
, i ... quel que soit le groupe d'age, des parts plus
56,6 45,7 % (48,5 % en région) . a , d g P 8 P P B France hexagonale (Fr)
élevées chez les hommes que chez les femmes.
. [ Hauts-de-France (HdF}
A I'école (hors EPS)
14,4 % (15,4 % en région) = La différence observée suivant le sexe est M Minimum desTAS (MIN)
m - également relevée chez les jeunes a partir de W MaximumdesTAS MAX)
MIN TAS  MAX MIN TAS MAX Pratique mdepenlda.mte I'enquéte Jesais.
5,8 % (7,3 % en région)
EXN . . . o P . .
REPUBLIQUE Portraits socio-sanitaires des territoires d’animation santé z
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DoOuAISIS

CORPULENCE
Part d’éléves de sixieme*... (en %)
années scolaires 2018-2019 a 2020-2021

AUTOUR DE LUALIMENTATION

Part d’éléves de sixieme déclarant... (en %)
années scolaires 2018-2019 a 2020-2021

jamais ou rarement prendre

de petit déjeuner les jours de classe
19,4

en situation de maigreur

51
I _._. .
MIN TAS MAX

MIN TAS MAX

1

4,4 _I
MIN TAS MAX l' II MIN TAS MAX

consommer quotidiennement des boissons sucrées

16,2
| I | I 1_I
MIN TAS MAX l MIN TAS MAX

—> Plus de 1/10 des éléves de sixieme indique consommer
quotidiennement des produits sucrés ou de type snack
et prés de 1/5 prendre des boissons sucrées, soit des
parts plus élevées dans le TAS qu’en région.

en situation d’obésité

TAS MAX MIN TAS MAX

* les données de poids et de taille reposent sur des informations
mesurées par les infirmiers scolaires.

[ TAS Artois-Douaisis (TAS)
[ Minimum des TAS (MIM}

B Maximum des TAS (MAX)

B France hexagonale (Fr)
I Hauts-de-France (HdF)

= Un peu plus de 2/5 des éleves de sixieme
en surcharge pondérale, sans différence
entre les garcons et les filles.

DETERMINANTS DE SANTE - corpulence, alimentation

DIABETE

Nombre total d’ALD au 31 décembre 2020

Diabéte de type 1:
3413 hommes et 3 136 femmes

Diabéte de type 2 :
33 844 hommes et 29 250 femmes

Taux standardisé total d’ALD au 31 décembre 2020
(pour 100 000 habitants)

517,0581.,5
Diabéte de type 1 | | 5995
42810 5 528,6

Différentiel en regard de la France hexagonale
pour le diabéte de type 2 (en %)

Y] |

Hommes Femmes

= Que ce soit a travers les données
autour des ALD et de la mortalité*,
le diabéte apparait plus prégnant

dans le TAS gqu’en France.
* indicateurs de mortalité non présentés dans ce document.
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Territoire d’'animation santé

ARTOIS-DOUAISIS

TABAC ALcooL = Le TAS présente la plus forte part d’éléves de sixieme

Part d’éléves de sixieme déclarant avoir déja bu de I'alcool ayant au moins un parent fumeur...
(en %) années scolaires 2018-2019 a 2020-2021

DETERMINANTS DE SANTE - conduites addictives

Part d’éleves de sixieme déclarant vivre
avec au moins un parent fumeur (en %)
années scolaires 2018-2019 a 2020-2021 29,5

53,3

. mais la plus faible part d’éleves indiquant avoir
déja bu de I'alcool au cours de la vie. Au cours des 12
derniers mois, la part est de 3 % pour les filles (5 % en
région) et de 5 % pour les garcons (9 % en région),
parts les plus faibles des TAS.

20,3

MIN TAS MAX MIN MIN TAS MAX
En 2011-2017 = Une large majorité d’éleves pense que l'alcool est
1167 514 436 160 . o cers
. dangereux pour la santé : 97 %, sans différence
. 4 o Nombre annuel moyen de déces o o ) o
w liés 3 la consommation suivant le sexe (96 % en région).
3830 _ _
305 T T Z I T —— o - ... Tauxstandardisé - = Une forte mortalité liée a la consommation d’alcool :
286,2 T ——IIo - ’ .. 6_ T —— e :
_______________ =703 de mortalité T——— T T ———____ g3 différentiel en regard de la France de +90 %, valeur la
_________ , . T T —— . _ 751 , ,
(pour100 000 habitants) e7s___ T TT=H plus élevée des TAS (+118 % pour les femmes et
i wn T T T T T e e 48,0
L L 0,
1076 798 %0 5,3 Hommes 1 202 +84 % pour les hommes).
94,3 ; 15,1 ,
2000-2006 2005-2011 20117507 00O O remmes 12,1 .. . .
2000-2006 2005-2011 2012017 = De nombreux déces potentiellement imputables au
et as tabac, plus particulierement chez les hommes.
Différentiel » PIUSP
i de mortalité I TAS Arois-Douaisis (TAS)
en regard surmortalité > a 45 %
"’ 3 dela Ffance I surmortalite comprise entre 25 % et 45 % M France hexagonale (Fr)
P h | surmortalité comprise entre 15 % et 25 % [ Hauts-de-France (HdF)
exagonaie surmortalité comprise entre 5 % et 15 % -
s (en %) pas de différence significative B Minimum des TAS (MIN)
B Maximum des TAS (MAX)
EX . . e - .. o . 2
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Taux* de mortalité
A RTO I S- D O UAI S I S génerale Taux* de mortalité

: Taux* de journées prématuree
La situation sociale en soins psychiatriques
Le second TAS le plus dense, psy q e a———

avec une population plus jeune est tres dégradée, B par cancers
Taux* de séjours

qu’en France, un indice notamment dans en chirurgie ® *+2 %
P A Hry 2 le nord du TAS Taux* de mortalite
c-onjoncturel de fecondite Plus . ’ _ par maladies cardiovasculaires
important et une population au niveau du Taux* de séjours ‘ +17 % En regard
qui se stabilise au fil du temps. Bassin minier. en medecine de la France hexagonale
favorable Indice de vieilissement
G2 (A Densité médecins défavorable
. o s Une forte mortalité liée a la it
Des indicateurs de mortalité spécialistes @ valeur plus élevée

consommation d’alcool... +5% - Indice conjoncturel

valeur plus faible de fécondité

particulierement défavorables, avec
on s . PIT - Densité médecins
des taux de mortalité souvent plus ... mais des indicateurs qui sont plus TS e .
importants qu’en Hauts-de-France... favorables dans ce TAS chez la plus Part de jeunes de 25-34 ans
jeune génération : plus faible part Taux d'allocataires Pas ou peu diplomes

de 20-64 ans de I'AAH

.. et une dynamique différente
Y g d’éleves indiquant avoir déja bu de Taux de

suivant I'age : I'écart avec la France se , " T chomage

creuse en tous 4ges et il se réduit un I'alcool chez les éléves de sixieme. Taux d'enfants

. percevant I'AEEH
peu chez les seuls moins de 65 ans.
Malgré un besoin en professionnels de santé ® 1%
plus important du fait de la situation
Si la consommation de soins est sanitaire, une densité plus faible de @ 2%
élevée en lien avec cet état de médecins généralistes libéraux que celles de Bhe
santé dégradé, elle reste pourtant la région et la France, et ce dans un contexte B
2% @

dans la moyenne régionale, de diminution au fil du temps...
ce qui peut masquer
des disparités territoriales.

.. les écarts sont encore plus marqués pour

z . e A * taux standardisé sur I’dge, indicateur
les médecins spécialistes.

calculé au lieu de domicile de la personne.
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