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Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴǘŞ 

SOMMELITTORALSUD

venant en appui à la 

concertation réalisée dans le cadre du conseil national de la refondation -CNR-

mardi 29 novembre 2022, Amiens

Organiséesen lien étroit avec les partenairesdes territoires -notamment les acteursde la démocratiesanitaire, les préfets,
ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜmaladie,lescollectivitésterritoriales- et co-animéespar lesdélégationsdépartementalesdeƭΩ!w{et lesprésidentsdes
Conseilsterritoriaux de santé(CTS),cesconcertationsrassemblerontdanschacundes7 territoiresŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴen santélesélus,
lesprofessionnelset usagersdu systèmede santé,lespartenairesinstitutionnelsΧIls serontainsi invitésà faire despropositions
autourdes4 thématiquesduCNRsanté: le rôleetƭΩŀŎŎŝǎaumédecintraitant,ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞdesmétiersdela santé,la permanence
etƭΩŀŎŎŝǎauxsoins,lespolitiquesdeprévention. Lesacteursmobiliséspourrontégalementajouterdesthématiquespropresà leur
territoire. CesconcertationssedéroulentenHauts-de-Francedela mi-novembreà la mi-décembre.
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Cedocumenta pour objet de fournir desélémentsde contextepour alimenter leséchangesde la concertationqui setient sur le territoireŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴsanté(TAS)SommeLittoral Sud.
Il permetde fournir desélémentssur la situationsocio-sanitairedu territoire, maisne seveut pasnécessairementexhaustif. Eneffet, toutes lesthématiquesƴΩƻƴǘpaspu être abordées.
SeulescellesfaisantƭΩƻōƧŜǘŘΩǳƴrecueil quantitatif ont pu être intégréesà la présentedémarche,et encoreseulementpour les indicateursqui ont pu être mobilisésdansles temps
impartispour être présentésaucoursde cesconcertations(undocumentanalogueestproduit pour chacundessixautresTAS). Cedocumenta pu être produit à traversle travail engagé
dansle cadredu Dataction. Cetoutil interneàƭΩ!w{Hauts-de-FrancepermetdedisposerŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎterritorialiséspour le suividu projet régionaldesanté.

BASESDEDONNÉESDISPONIBLES

Lesindicateurs de nature sociodémographiquesont issusdu recensementde la population (RP, Insee),des donnéesŘΩŞǘŀǘcivil (Insee),des
prestationssociales(CCMSAet Cnaf), desdonnéesdesimpôts (Ministèrede l'Action et desComptespublics- DGFiP). Desdonnéesde nature
médico-sociale,fourniesparƭΩ!w{Hauts-de-France,permettent de disposerŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎsur les personnesen situation de handicapet les
personnesâgées. Lesindicateursalimentant les thématiques sanitairesproviennent,pourƭΩƻŦŦǊŜet la consommationde soins,du répertoire
partagédesprofessionnelsde santé(Drees/ Asip-Santé- RPPS),de la baseAdeliet deshospitalisations(PMSI,Atih) ; pourƭΩŞǘŀǘde santé,elles
se répartissent entre mortalité (CépiDc-Inserm) et affections de longue durée (CCMSAet Cnam) ; pour les déterminants de santé et
comportements, les licencessportivesdélivrées(Injep-Medes, recensementdeslicenceset clubssportifs)secomplètentavecle recueilmis en
placeaveclesdeuxrectorats(cf. paragrapheci-dessous). Lamajoritéde cesdonnéesestdisponiblepourƭΩŜƴǎŜƳōƭŜde la France,permettantdes
comparaisonsavecle niveaunationalen plusdeƭΩŞŎƘŜƭƻƴrégional. Lesindicateurssont calculés,le plussouventpossible,à partir desdernières
donnéesdisponiblespar lesproducteursde données,sanstoutefois occulter la dimensiontemporelle. Eneffet, celle-ci est indispensablepour
comprendrela dynamiquedanslaquelleǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘlesterritoires.

ENQUÊTEJEUNESENSANTÉ, INDICATEURSETSUIVI(JESAIS) 

Le recueil Jesaisa pour objectif de connaître et de suivre les évolutions de l'état de santé des élèves, de décrire les relations avec les
caractéristiquessocio-démographiqueset la dimensionterritoriale . Il a été mis en placeil y a prèsŘΩǳƴŜquinzaineŘΩŀƴƴŞŜǎà la demandedu
rectorat deƭΩŀŎŀŘŞƳƛŜŘΩ!ƳƛŜƴǎΣde la préfecture de région et du conseilrégional. Il a été étendu au rectorat deƭΩŀŎŀŘŞƳƛŜde Lille en 2018.
Il reposesur la participation active des infirmiers dans les établissementset surƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴdes parents et de leurs enfants. {ΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ
pleinementdansle cadrede la Stratégienationalede santé,cedispositiffaitƭΩƻōƧŜǘŘΩǳƴfinancementpérennede la part deƭΩŀƎŜƴŎŜrégionalede
santéet du conseilrégionalHauts-de-France. Dufait de sapérennisation,il est possiblede disposerŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎauniveaudesTASen agrégeant
plusieursannées. Ainsi,quelquesrésultatsissusde cette enquêtesont présentéspour les élèvesde sixièmescolarisésdansun établissement
public du TAS,cesrésultatssont comparésà ceuxobservésdansƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdesHauts-de-France.[ΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴanalyséreposesur 2 229 élèves
scolarisésdansle TASSommeLittoralSudet prèsde20300élèvespour lesHauts-de-Francepour lesannéesscolaires2018-2019à 2020-2021.
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population

densité

Ý Seuleune ville du TAScomprendplus de 25 000habitants : la capitaledeƭΩŜȄ-
Picardie avec près de 135 000 habitants. Quatre autres communessont à
mentionner: Abbevilleavec23 000habitants,Berckavecun peuplusde 13 000
habitants,ainsique Étapleset Albert avecenviron10 000 habitants. Toutesles
autres communescomptent moins de 7 000 habitantset 709 sur les 810 que
comptentle TASont moinsde 1 000habitants.

Ý SommeLittoral Sudest le secondTASle moins densémentpeuplé de la région
(95 habitantsau km²) avecdix EPCIsur les seize*qui présentent une densité
sous la moyenne du TAS; cesEPCIse trouvent répartis sur tout le territoire.
La CA Amiens Métropole présente quant à elle une densité supérieure à
500habitantsaukm2, soit la dixièmedensitédesEPCIdesHauts-de-France.

Population et densité 
au 1er janvier 2019 Communes

du TAS

67 356
5

134 706

* seize EPCIcouvrent entièrement le TAS et deux partiellement.  
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DÉMOGRAPHIE

625 982 habitants
au 1er janvier 2019

Indice de vieillissement
(nombre de personnes de 65 ans et plus

sur le nombre de personnes de moins de 20 ans * 100)

Accroissement de la population aux différents recensements 
par rapport à la population de 1975 (en %)

Taux d'accroissement annuel moyen de la population 
entre 2013 et 2019 (en %)

Ý Davantagede 18-24 ansǉǳΩŜƴFrancedû auxétablissementsdu supérieurdansla CAAmiensMétropole maisaussiplus de 60-74 ans
(17,7 %versus16,7 %) et moinsde 75anset plus (9,2 %versus9,5 %) cesdeuxderniersgroupesétant plusprésentssur le littoral et en
bordurede celui-ci. Finalement,ƭΩƛƴŘƛŎŜde vieillissementendécoulantest le plusélevédesTAS,supérieurà celuide la France.

Ý Unepopulation prochede la moyennerégionaleen termesŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴmaisqui provientde deuxphénomènesopposés,la métropole
amiénoiseet sapartie sudaugmentantet sedistinguantainsiŘΩŀǳǘǊŜǎterritoires,particulièrementceuxdu littoral et de sapériphérie.

Ý Entermesdémographiques,de fortes disparitésterritoriales qui sontexacerbéesentre la CAAmiensMétropole et lesEPCIdeƭΩhǳŜǎǘ.

20 km

63,4

78,8

99,7

120,5

146,8

Indice de vieillissement | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2019

20 km

63,4

78,8

99,7

120,5

146,8

Indice de vieillissement | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2019

20 km

-1,06

-0,66

-0,32

0,01

0,35

0,42

Taux d'accroissement annuel moyen de la population | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2013-2019

20 km

-1,06

-0,66

-0,32

0,01

0,35

0,42

Taux d'accroissement annuel moyen de la population | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2013-2019



SOMMELITTORALSUD

¢ŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴǘŞ

Portraits socio-ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴǘŞ 

Concertations réalisées dans le cadre du conseil national de la refondation -CNR-
p. 5

DÉMOGRAPHIE

22 428 personnes seules de 75 ans et plus
au 1er janvier 2019

Part, selon le sexe (en %)

6 287 naissances vivantes
dont 314 de femmes de 12-20 ans

en moyenne annuelle en 2015-2021

Part, tous sexes (en %)

;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŎƻƴƧƻƴŎǘǳǊŜƭ ŘŜ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ όICF)
όƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘόǎύ ǇŀǊ ŦŜƳƳŜύ

Ý Unepart de femmesâgéesvivant seulesà domicile
la plusfaible desTAS.

Ý Unpeumoinsde trois femmesde75ansou plussur
cinq vivent seules à domicile contre moins ŘΩǳƴ
quart deshommes.

Ý LeTASconnaitun ICFplusfaibleǉǳΩŜƴrégionΧet mêmeǉǳΩŜƴFrance.
20 km

35,9

37,7

40,5

43,3

46,1

47,8

Part de personnes de 75 ans et plus vivant seules ¨ domicile | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2019

20 km

35,9

37,7

40,5

43,3

46,1

47,8

Part de personnes de 75 ans et plus vivant seules ¨ domicile | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2019

20 km

4,2

4,7

7,5

10,2

13,0

15,0

Taux de f®condit® des femmes de 12-20 ans | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2015-2021

20 km

4,2

4,7

7,5

10,2

13,0

15,0

Taux de f®condit® des femmes de 12-20 ans | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2015-2021

Ý Desécartsimportants entre EPCIavecla CAAmiensMétropole (1,6 enfant par femme)
et la CCdu HautPaysdu Montreuilloisauniveaudu seuilde remplacement(2,1).

Ý Il en vade mêmepour la féconditédes12-20 anssesituantdansun rapportŘΩun à trois
entre la CCdu ValdeSommeet la CAde la BaiedeSomme(4,2҉ et 13,8҉).

Taux de fécondité des femmes de 12-20 ans en 2015-2021
(pour 1 000 femmes de 12-20 ans)
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SITUATIONSOCIALE

±ǳŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ

AIDEÀ LALECTURE

Une couleur : pour savoir si le territoire analysé estdans une situation plus favorable ou non 
en regard de la France hexagonale.

Une taille Υ ǇƻǳǊ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ƘŜȄŀƎƻƴŀƭŜ Τ
plus la taille du cercle est importante, plus le différentiel entre les deux zones est élevé.

En regard 
de la France hexagonale 

En regard 
des Hauts-de-France

Ý Lasituation socialedu TASSommeLittoral Sudne peut être considéréecomme
satisfaisante, compte tenu des indicateursnettement moins favorables que
ceuxde Francehexagonale. Toutefois,avecceuxde la région,le constatestplus
nuancé,alternantentre meilleursmaisaussimoinsbonsΧ

Χ à titre ŘΩŜȄŜƳǇƭŜdans ce dernier cas de figure, ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴaux adultes
handicapésconcerne,au 31 décembre2021, 4,3 % personnesde 20-64 ans ;
cetauxestde 3,1 %enFranceet de3,7 %dansƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdesHauts-de-France.
De plus, pour nombreŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΣdesvaleursqui vont du simpleau double
entre EPCIextrêmes.
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SITUATIONSOCIALE

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

Taux de chômage
au 1er janvier 2019, au sens du RP(en %)

Ý La situation sociale peu favorable
du TASSommeLittoral Sudest, en
réalité,ƭΩŀŘŘƛǘƛƻƴde situations fort
différentesŘΩǳƴEPCIàƭΩŀǳǘǊŜ.

Ý Ainsi,la part de jeunesde 25-34 ans
ayant un Bac+2 ou plus varie entre
moins ŘΩǳƴsur quatre dans trois
EPCIdisperséssur le territoire et
plus de deux sur cinq dans trois
autres(voireplusŘΩǳƴsurdeux).

Ý Lechômageest égalementfluctuant
sur le territoire avecune fourchette
variant entre un chômeursur dix et
un chômeursursix.

Ý Les allocataires du RSA sont
égalementmarquéspar la diversité
en regarddu territoire variant dans
un rapportŘΩǳƴà trois.

PCS au 1er janvier 2019

20 km

21,4

22,1

28,9

35,8

42,7

50,3

Part de jeunes de 25-34 ans non scolaris®s ayant un Bac+2 ou plus | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2019

20 km

21,4

22,1

28,9

35,8

42,7

50,3

Part de jeunes de 25-34 ans non scolaris®s ayant un Bac+2 ou plus | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 

20 km

10,3

10,7

12,9

15,1

17,3

17,7

Taux de ch¹mage des 15 ans et plus (au sens du recensement) | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2019

20 km

10,3

10,7

12,9

15,1

17,3

17,7

Taux de ch¹mage des 15 ans et plus (au sens du recensement) | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 

20 km

3,1

3,2

4,8

6,3

7,9

9,8

Taux d'allocataires du RSA | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2021

20 km

3,1

3,2

4,8

6,3

7,9

9,8

Taux d'allocataires du RSA | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2021

¢ŀǳȄ ŘΩŀƭƭƻŎŀǘŀƛǊŜǎ Řǳ RSA
au 31 décembre 2021 (pour 100 ménages)

p. 7
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33,2

18,6

18,5

11,0

10,7

10,4

9,9

6,1

5,2

2,0

8,8

déficiences motrices

troubles psychiques

déficiences métaboliques, viscérales et nutritionnelles

cérébro-lésées

déficiences visuelles

déficience intellectuelle

troubles du comportement et de la communication

déficiences auditives

troubles du langage et des apprentissages

autisme et d'autres TED

autres types des déficiences

33,2

18,6

18,5

11,0

10,7

10,4

9,9

6,1

5,2

2,0

8,8

34,1

14,9

27,4

9,6

12,2

5,1

11,8

4,9

7,9

0,9

8,6

17,4

25,9

10,0

8,2

6,4

79,8

19,7

3,3

20,1

7,3

6,5

20,4

32,6

8,7

8,3

5,9

75,0

22,6

2,2

20,9

6,9

6,6

en services                      enétablissements

23,3

20,7

15,7

13,9

11,9

9,3

3,8

2,4

2,0

1,2

4,3

troubles psychiques

troubles du langage et des apprentissages

troubles du comportement et de la communication

déficience intellectuelle

autisme et d'autres TED

déficiences motrices

déficiences visuelles

déficiences auditives

cérébro-lésées

déficiences métaboliques, viscérales et nutritionnelles

autres types des déficiences

23,3

20,7

15,7

13,9

11,9

9,3

3,8

2,4

2,0

1,2

4,3

10,0

23,8

16,3

22,5

12,2

15,9

2,0

0,6

2,7

1,6

4,7

14,8

40,3

26,0

70,2

15,0

13,0

7,1

5,7

7,9

5,4

9,0

10,0

34,4

23,8

66,2

13,4

7,7

1,4

4,1

7,2

1,6

5,1

en services                      enétablissements
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PERSONNESENSITUATIONDEHANDICAP

мп ттс ŀƭƭƻŎŀǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!!I ŘŜ нл-64 ans
au 31 décembre 2021

3 294 enfants percevant l'AEEH
au 31 décembre 2021

Taux ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ percevant l'AEEH
au 31 décembre 2021 

(pour 100 personnes de moins de 20 ans)

¢ŀǳȄ ŘΩŀƭƭƻŎŀǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩAAH
au 31 décembre 2021

(pour 100 personnes de 20-64 ans)

ENFANTS

ADULTES

20 km

2,2

2,7

3,5

4,3

5,1

5,9

Taux d'allocataires de 20-64 ans de l'AAH | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2021

20 km

2,2

2,7

3,5

4,3

5,1

5,9

Taux d'allocataires de 20-64 ans de l'AAH | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2021

20 km

1,1

1,8

2,2

3,4

4,1

Taux d'enfants percevant l'AEEH | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2021

20 km

1,1

1,8

2,2

3,4

4,1

Taux d'enfants percevant l'AEEH | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2021

Type de 
déficience 

à titre principal
ou associé*

(en % de 
personnes 

accompagnées)

* données non disponibles pour la France. 

ÁServices : 1 566 personnes accompagnées au 31 décembre 2020 ; file active : 1 935
ÁÉtablissements : 1 795 personnes accompagnées au 31 décembre 2020; file active : 2 026

ÁServices : 1 480 personnes accompagnées au 31 décembre 2020 ; file active : 2 201
ÁÉtablissements : 2 761 personnes accompagnées au 31 décembre 2020; file active : 3 005

Type de 
déficience 

à titre principal
ou associé*

(en % de 
personnes 

accompagnées)
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65-74 ans
70 223

75-84 ans
37 841

85-89 ans
12 301

90 ans 
et plus

7 278

p. 9

Population âgée au 1er janvier 2019(en nombre) Taux d'équipement en Ehpad
au 1er janvier 2021

(pour 1 000 habitants de 75 ans et plus)

hébergement permanent hébergement temporaire

accueil de jour

127 643 habitants 
de 65 ans et plus

57 420 habitants 
de 75 ans et plus

4 924 personnes 
accompagnées en Ehpad

au 31 décembre 2020

[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ GirƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǇƻǳǊ 
toutes les personnes accompagnées.

Part des personnes accompagnées
en Gir1 ou Gir2 (en %)

p. 9

PERSONNESÂGÉES

Accroissement de la population des 75 ans et plus 
aux différents recensements 

par rapport à la population de 1975 (en %)

Le GIRcorrespondau
niveau de perte
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜŘΩǳƴŜ
personneâgée.
Il existesixGIR: le GIR
1 est le niveau de
perte ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜle
plus fort et le GIR6 le
plusfaible.



SOMMELITTORALSUD

¢ŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴǘŞ

Portraits socio-ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴǘŞ 

Concertations réalisées dans le cadre du conseil national de la refondation -CNR-

PROFESSIONNELSDESANTÉ- médecins généralistes

p. 10

612 médecins généralistes libéraux* 
au 1er janvier 2022

* ou mixtes.

wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ (en nombre)

nombre

densité

Ý DeuxièmeTASpour la densité de médecinsgénéralisteslibéraux,
avecla part la plusfaible de médecinsde 55anset plus, marquépar
une forte hétérogénéité pour ce qui a trait aux EPCI avec
notammentla CCdu HautPaysdu Montreuilloisqui ne compteplus
que six médecinssansmentionner la CCinterrégionaleAumale -
BlangyquiƴΩŜƴcompteaucundanssapartie Hauts-de-France.

Ý De plus, une diminution de la densité de médecinsgénéralistes
libéraux bien plus faible dans le TASǉǳΩŜƴFrance: à peine -5 %
entre 2012et 2022dansle TAScontre-12%enFrance.

Ý ÀƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣla densitéa augmentéchezlessalariésexclusifsde façon
assezsimilaire (+6 % dansle TASet +8 % en France)avecun écart
important entre les deux unités géographiques,respectivement
42,5 pour 100000habitantsau1er janvier2022et 38,9.

Densité de médecins généralistes libéraux ou mixtes
(pour 100 000 habitants)

Part de médecins de 55 ans et plus 
(en %)

225
113

0

densité
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PROFESSIONNELSDESANTÉ- médecins spécialistes

1 146 médecins spécialistes
dont 488 médecins libéraux ou mixtes

au 1er janvier 2022

Densité de médecins spécialistes
(pour 100 000 habitants)

wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ
(en nombre)

DENSITÉDEMÉDECINSSPÉCIALISTESLIBÉRAUX

(OUMIXTES) DEPREMIERRECOURS

au 1er janvier 2022

ENSEMBLE

(LIBÉRAUXETSALARIÉS)

LIBÉRAUX

(OUMIXTES)
Gynécologues

(pour 100 000 femmes de 15 ans et plus)

Ophtalmologues
(pour 100 000 habitants)

Psychiatres
(pour 100 000 habitants)

Ý Une densité de médecins
spécialistessupérieureà celle
de de la FranceΧ

ΧmaisŎΩŜǎǘdû aux salariés
travaillant dans les établisse-
mentsamiénois.

Ý Lesseulslibéraux (ou mixtes)
voient leur densité toutefois
se rapprocherde la moyenne
nationaleΧ

Χmême si, parmi eux, les
spécialistes de premier
recours sont peu nombreux,
en-deçàmêmede la moyenne
nationale pour la gynécologie
et la psychiatrie.
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Densité de médecins* 
(pour 100 000 habitants)

PROFESSIONNELSDESANTÉ- médecins spécialistes

Évolution du nombre de médecins 
depuis 2012 (en %)

Au 1er janvier 2022

* le nombre entre parenthèses correspond au
nombre de spécialistesexerçant dans le TAS. La
densitéde la pédiatrie est rapportéeaux jeunesde
moins de 16 ans, celle de la gynécologiemédicale
aux femmes de 15 ans et plus, celle de la
gynécologie-obstétriqueauxfemmesde15-49anset
celledela gériatrieauxpersonnesde75anset plus.

[ΩƻǊŘǊŜŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴdesspécialitéssur le graphique
correspond à ƭΩƻǊŘǊŜde fréquence observé au
niveaurégional.

Ý Lesdensités de médecinspour
les différentes spécialités sont
quasimenttoujours plusélevées
ǉǳΩŜƴFranceet a fortiori ǉǳΩŜƴ
régionΧ

Χce qui est le fait des
établissementsde santéde la CA
Amiens Métropole mais il faut
prendre en compte que ƭΩŀƛǊŜ
ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴde ces profes-
sionnels va bien au-delà du
périmètredu TAS.

Ý À noter, la plus faible densité
pour la gynécologie-obstétrique.
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PROFESSIONNELSDESANTÉ- autres professionnels libéraux

284 pharmaciens*
dont 90 de 55 ans et plus

au 1er janvier 2022

549 masseurs-kinésithérapeutes* 
dont 115 de 55 ans et plus

au 1er janvier 2020

1 054 infirmiers*
dont 122 de 55-61 ans

au 1er janvier 2021

Ý Plus faible densité des TAS pour les chirurgiens-dentistes.
Ý Une densité moindre pour les masseurs-kinésithérapeutes en regard des niveaux national et régional.

* ayant une activité libérale (ou mixte).

222 chirurgiens-dentistes*
dont 82 de 55 ans et plus

au 1er janvier 2022

20 km

0,0

17,8

33,5

49,2

64,9

65,4

Densit® de pharmaciens lib®raux  | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2020

20 km

0,0

17,8

33,5

49,2

64,9

65,4

Densit® de pharmaciens lib®raux  | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2020

20 km

0,0

16,2

34,0

51,7

71,3

Densit® de chirurgiens-dentistes lib®raux  | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2022

20 km

0,0

16,2

34,0

51,7

71,3

Densit® de chirurgiens-dentistes lib®raux  | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2022

20 km

22,8

52,7

70,5

98,6

174,4

Densit® de masseurs-kin®sith®rapeutes lib®raux  | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2020

20 km

22,8

52,7

70,5

98,6

174,4

Densit® de masseurs-kin®sith®rapeutes lib®raux  | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2020

20 km

22,8

77,3

136,2

195,2

254,1

320,0

Densit® d'infirmier(¯re)s lib®raux  de moins de 62 ans | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2021

20 km

22,8

77,3

136,2

195,2

254,1

320,0

Densit® d'infirmier(¯re)s lib®raux  de moins de 62 ans | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2021

Densité
(pour 100 000 habitants)

Densité
(pour 100 000 habitants)

Densité
(pour 100 000 habitants)

Densité
(pour 100 000 habitants)
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CONSOMMATIONDESOINS- hospitalisations

p. 14

Taux de journées
en psychiatrie

Taux de journées 
en hospitalisation à domicile (HAD) 

Taux de soins ambulatoires
en psychiatrie

Taux de séjours en soins 
de suite ou de réadaptation (SSR)

Taux de séjours en médecine, 
chirurgie et obstétrique (MCO)

En 2021

Lesindicateursprésentéssont calculésau domicilede la personnehospitalisée(et non au lieuŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴύ. Parailleurs,
les taux présentéssont standardiséssuivantƭΩŃƎŜ. Lastandardisationpermet de prendreen compte le fait que lesstructures
démographiquesdesterritoires analyséspuissentêtre différentes; cette méthoderend comparableles taux entre territoires
et entre périodesenneutralisantƭΩŜŦŦŜǘ« âge» (taux expriméspour 1 000personnes).

Ensemble

Ensemble Ensemble Ensemble

Médecine*

Chirurgie Hospitalisation partielle

Hospitalisation complète

Hospitalisation partielle

Hospitalisation complète

* dont séjours de techniques peu invasives

Tous âges

Moins de 17 ans
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ÉTATDESANTÉ-ǾǳŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ

Nombre annuel 
moyen de décès
en 2011-2017

+934 décès
du fait du taux standardisé
plus marqué dans le TAS

en regard de celui de la France

+529 pour les hommes et +405 pour les femmes

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

-1,6 an

Hommes

Femmes

-2,4 ans

Ý Tant chez les hommes que chez les
femmes, les espérancesde vie à la
naissancesont plus faibles dans le
TASque celles observéesen France
mais de ƭΩƻǊŘǊŜde celles des Hauts-
de-France, et ce depuis de
nombreusesannéesΧ

Ý Χ avec des écarts un peu plus
marquéspour les hommesque pour
lesfemmesen regardde la France; le
TASenregistre2,4 ansŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜde
vie à la naissanceen moins en 2011-
2017chezles premierset 1,6 an chez
les secondes. Le différentiel est de
0,2 an chezles hommescommechez
lesfemmesentre le TASet la région.

Ý Cependant, des disparités terri-
toriales importantes : 4,9 anschezles
hommeset 4,6 ans chezles femmes
entre EPCI présentant les valeurs
extrêmespourƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜde vie à la
naissance.

;ŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ 
du TAS et celle de la France hexagonale 

en 2011-2017

Espérance de vie à la naissance
(en année)

20 km

81,9

83,3

83,9

84,6

86,8

Esp®rance de vie ¨ la naissance chez les femmes | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2011-201720 km

74,7

75,2

76,4

77,6

78,7

79,3

Esp®rance de vie ¨ la naissance chez les hommes | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2011-2017

20 km

81,9

83,3

83,9

84,6

86,8

Esp®rance de vie ¨ la naissance chez les femmes | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2011-201720 km

74,7

75,2

76,4

77,6

78,7

79,3

Esp®rance de vie ¨ la naissance chez les hommes | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2011-2017
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ÉTATDESANTÉ-ǾǳŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ

Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)
Différentiel en regard de la France hexagonale en 2011-2017 (en %)

Ý Si la mortalité a diminué au cours du temps, tous âges confondus, ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŀ ŞǘŞ Ƴƻƛƴǎ ǎƻǳǘŜƴǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ¢!{ ǉǳΩŜƴ CǊŀƴŎŜ, voire 
ƳşƳŜ ǉǳΩŜƴ ǊŞƎƛƻƴ ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ǘŜƳǇǎ Υ ƛƭ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ Ҍмм ҈ Ŝƴ нллл-2006 à 
+18 % en2011-2017 chez les hommes et de +12 % à +16 % chez les femmes.

Ý Chez les seuls moins de 65 ansƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ¢!{ Ŝǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŎŜ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩŞŎŀǊǘ 
est toujours de +28 % au détriment du TAS Τ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ƭŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ƳƻƛƴŘǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ¢!{ 
ǉǳΩŜƴ CǊŀƴŎŜΣ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘŜ Ҍнн ҈ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ нллл Ł Ҍнр҈ ǎǳǊ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŞǘǳŘŜΦ

Hommes

FemmesMOINSDE65 ANS

TOUSÂGES

20 km
pas de diff®rence significative

surmortalit® comprise entre 5 % et 15 %

surmortalit® comprise entre 15 % et 25 %

surmortalit® comprise entre 25 % et 45 %

En regard de la France hexagonale

Classe du diff®rentiel de mortalit® chez les hommes en regard de la France hexagonale (Cim 10 - standardisation sur l'©ge) avec un TSM significativement diff®rent au seuil 5 % | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2011-2017
20 km

pas de diff®rence significative

surmortalit® <5 %

surmortalit® comprise entre 5 % et 15 %

surmortalit® comprise entre 15 % et 25 %

surmortalit® comprise entre 25 % et 45 %

En regard de la France hexagonale

Classe du diff®rentiel de mortalit® chez les femmes en regard de la France hexagonale (Cim 10 - standardisation sur l'©ge) avec un TSM significativement diff®rent au seuil 5 % | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2011-2017

20 km
pas de diff®rence significative

surmortalit® comprise entre 15 % et 25 %

surmortalit® comprise entre 25 % et 45 %

surmortalit® > ¨ 45 %

En regard de la France hexagonale

Classe du diff®rentiel de mortalit® chez les hommes de moins de 65 ans en regard de la France hexagonale (Cim 10 - standardisation sur l'©ge) avec un TSM significativement diff®rent au seuil 5 % | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2011-2017

20 km
pas de diff®rence significative

surmortalit® comprise entre 15 % et 25 %

surmortalit® comprise entre 25 % et 45 %

surmortalit® > ¨ 45 %

En regard de la France hexagonale

Classe du diff®rentiel de mortalit® chez les femmes de moins de 65 ans en regard de la France hexagonale (Cim 10 - standardisation sur l'©ge) avec un TSM significativement diff®rent au seuil 5 % | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2011-2017
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ÉTATDESANTÉ- principales causes de décès

Ý Les cancers constituent la
première cause de décès tous
sexesconfondus: 27 %desdécès
de personnesdomiciliéesdansle
TASsontdusauxcancersΧ

Χdevançantlesmaladiescardio-
vasculaires,avec24%desdécès.

Ý Vis-à-vis de la France,une forte
surmortalité par suicide, cancer
des VADS,et par maladies de
ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭdigestif et deƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ
respiratoireΧ

Χrespectivement,ce sont 32 %,
27 %, et 25 %desdécèspour ces
deux dernières causes, qui
auraient pu être évités pour
chacunede ces causessi le TAS
avait les mêmes niveaux de
mortalité queceuxde la France.

[ΩƻǊŘǊŜŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴdescausesdedécèssurle graphiquecorrespondàƭΩƻǊŘǊŜdefréquenceobservéauniveaurégional.
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20 km
pas de diff®rence significative

surmortalit® comprise entre 5 % et 15 %

surmortalit® comprise entre 15 % et 25 %

En regard de la France hexagonale

Classe du diff®rentiel de mortalit® par cancers chez les femmes en regard de la France hexagonale (Cim 10 - standardisation sur l'©ge) avec un TSM significativement diff®rent au seuil 5 % | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2011-2017

20 km
pas de diff®rence significative

surmortalit® comprise entre 5 % et 15 %

surmortalit® comprise entre 15 % et 25 %

surmortalit® comprise entre 25 % et 45 %

En regard de la France hexagonale

Classe du diff®rentiel de mortalit® par cancers chez les hommes en regard de la France hexagonale (Cim 10 - standardisation sur l'©ge) avec un TSM significativement diff®rent au seuil 5 % | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2011-2017

p. 18

ÉTATDESANTÉ- cancers

+16 %
Différentiel de mortalité 
en regard de la France 

hexagonale (en %)

+10 %

Différentiel de mortalité (en %) Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘΧ

Nombre annuel 
moyen de décès

en 2011-2017

Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)

Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)

368 396 444

408

342

MIN TAS MAX

197 197 208

203

180

MIN TAS MAX

ΧŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ƘŜȄŀƎƻƴŀƭŜ ΧŘŜǎ Iŀǳǘǎ-de-France
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ÉTATDESANTÉ- maladies cardiovasculaires

+13 % +14 %

Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)

Nombre annuel 
moyen de décès

en 2011-2017

Différentiel de mortalité (en %) Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘΧ

286 319
380

332

281

MIN TAS MAX

192 206 236

216

181

MIN TAS MAX

ΧŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ƘŜȄŀƎƻƴŀƭŜ 
ΧŘŜǎ Iŀǳǘǎ-de-France

20 km
sous-mortalit® comprise entre -5 % et -15 %

pas de diff®rence significative

surmortalit® comprise entre 5 % et 15 %

surmortalit® comprise entre 15 % et 25 %

surmortalit® comprise entre 25 % et 45 %

surmortalit® > ¨ 45 %

En regard de la France hexagonale

Classe du diff®rentiel de mortalit® par maladies de l'appareil circulatoire chez les femmes en regard de la France hexagonale (Cim 10 - standardisation sur l'©ge) avec un TSM significativement diff®rent au seuil 5 % | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2011-2017
20 km

pas de diff®rence significative

surmortalit® comprise entre 5 % et 15 %

surmortalit® comprise entre 15 % et 25 %

surmortalit® comprise entre 25 % et 45 %

En regard de la France hexagonale

Classe du diff®rentiel de mortalit® par maladies de l'appareil circulatoire chez les hommes en regard de la France hexagonale (Cim 10 - standardisation sur l'©ge) avec un TSM significativement diff®rent au seuil 5 % | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2011-2017

Différentiel de mortalité 
en regard de la France 

hexagonale (en %)
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ÉTATDESANTÉ- santé mentale

Les donnéesŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴde longue durée ne reflètent pas la morbidité réelle, mais rendent compteŘΩǳƴŜcertaine forme de
morbidité diagnostiquée. Eneffet, seuleslespersonnesdiagnostiquéeset dont le médecina fait unedemandeŘΩŜȄƻƴŞǊŀǘƛƻƴdu ticket
modérateurau titre ŘΩǳƴŜALDsont comptabilisées. Aussi,certainsterritoires peuvent présenterdes tauxŘΩALDmoins élevésque
ŘΩŀǳǘǊŜǎΣcecinesignifiantpasforcémentquela situationauregardde la pathologieabordéesoitplusfavorablesurcesterritoires.

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

bƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘΩALDau 31 décembre 2020

AFFECTIONSDELONGUEDURÉE SUICIDE

Nombre annuel moyen
en 2011-2017 

28103

Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)

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

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

Femmes


