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Cedocumenta pour objet de fournir des élémentsde contexte pour alimenter les échangesie la concertationqui setient surle territoire R Q1 Y A ¥dnté (XAS ) Bommelittoral Sud

Il permet de fournir desélémentssur la situation sociosanitairedu territoire, maisne seveut pasnécessairemenexhaustif Eneffet, toutes lesthématiquesy” Q 2o§siu étre abordées
Seulescellesfaisantf Q2 B @ &ueil quantitatif ont pu étre intégréesa la présentedémarche,et encore seulementpour les indicateursqui ont pu étre mobilisésdansles temps
impartispour étre présentésau coursde cesconcertations(un documentanalogueest produit pour chacundessixautresTAS)Cedocumenta pu étre produit atraversle travail engagé
dansle cadredu Dataction Cetoutil interneaf Q!Haugsde-FrancepermetdedisposerR Q A Y R AtebritotiafsézNdiur le suividu projet régionalde santé

BASE®DEDONNEE®ISPONIBLES

Lesindicateurs de nature sociodémographiquesont issusdu recensementde la population (RP Insee),des donnéesR Q Scivli ((nsee),des
prestationssocialeCCMSAt Cnaj, desdonnéesdesimpbts (Ministére de I'Action et des Comptespublics- DGFiR)Desdonnéesde nature
médico-sociale, fourniespar f Q!Haytsde-France permettent de disposerR Q A Y T 2 Nf lesiparsoghasen situation de handicapet les
personnesagées Lesindicateurs alimentant les thématiques sanitairesproviennent,pour f Q 2 & & biBsommationde soins,du répertoire
partagédesprofessionnelsie santé(Drees/ AsipSanté- RPPSYle la baseAdeliet deshospitalisationgPMSIAtih) ; pourf Q QIé danié,elles
se répartissent entre mortalité (CépiDelnserm) et affections de longue durée (CCMSAet Cnam); pour les déterminants de santé et
comportements leslicencessportivesdélivrées(Injep-Medes recensementeslicenceset clubssportifs) se complétentavecle recueilmisen
placeaveclesdeuxrectorats(cf. paragrapheci-dessous)Lamajorité de cesdonnéesestdisponiblepourt QS y ade M Brdn& permettantdes

DataCtlon comparaisonsvecle niveaunationalen plusdef QS O fé@dna hesindicateurssont calculés)e plussouventpossible & partir desderniéres
donnéesdisponiblespar les producteursde données,sanstoutefois occulterla dimensiontemporelle. Eneffet, celleci estindispensablgour

comprendrela dynamiquedanslaquelled Q A y & |Esheki@ies/ (

ENQUETEEUNEENSANTEINDICATEURSTSUIVI(JESAIS

Le recueil Jesaisa pour objectif de connaitre et de suivre les évolutions de I'état de santé des éleves, de décrire les relations avec les
caractéristiquessociodémographiqueset la dimensionterritoriale. Il a été mis en placeil y a présR Q dryiiSzaineR Q| y 1§ d&@andedu
rectoratde f QF O RS YWABS I gré&fecture de région et du conseilrégional Il a été étendu au rectoratde f QI O de Gile &n2018

Il repose sur la participation active des infirmiers dans les établissementset surf QI O O SdeKiparénis 2tyde leurs enfants { QA y & O NJX
pleinementdansle cadrede la Stratégienationalede santé,ce dispositiffait  Q 2 iR @ €aincementpérennede lapartdef QI Irégioiiadde
santéet du conseilrégionalHautsde-France Dufait de sapérennisationjl est possiblede disposerR Q A Y R AaOriveaQdi=NASen agrégeant
plusieursannées Ainsi,quelquesrésultatsissusde cette enquéte sont présentéspour les élevesde sixiemescolarisésdansun établissement
public du TAS cesrésultatssont comparésa ceuxobservésdanst QS y & d@sHadts8e-France[ QS O K | ayfalydéfedosesur 2 229 éléves
scolariséglansle TASSommelLittoral Sudet présde 20 300 élévespour lesHautsde-Francepourlesannéesscolaire20182019a 2020-2021
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Population et densité
au ¢ janvier 2019

Communes

densité

27235
6356
17T
454

1.8
3.0

CC du Temois
37 989 habitants

population
134706

Q 67 3556

CC des Villes Sceurs
(zone des Hauts-de-France)
14 161 habitants

Y Seuleune ville du TAScomprendplus de 25 000 habitants : la capitaledef QS I
Picardie avec pres de 135 000 habitants. Quatre autres communessont a
mentionner: Abbevilleavec23 000 habitants,Berckavecun peu plusde 13000
habitants,ainsique Etapleset Albert avecenviron 10 000 habitants Toutesles
autres communescomptent moinsde 7 000 habitantset 709 sur les 810 que
comptentle TASont moinsde 1 000 habitants

Y SommelLittoral Sudest le secondTASle moins densémentpeuplé de la région

(95 habitantsau km?) avecdix EPChkur les seize* qui présentent une densité

sousla moyenne du TAS; cesEPCke trouvent répartis sur tout le territoire.

La CA Amiens Métropole présente quant a elle une densité supérieure a

500habitantsau kn?, soitla dixiemedensitédesEPCtHesHautsde-France

* seizeEPCtouvrent entierement le TAS et deux partiellement.

CC Interrégionale Aumale -
Blangy-Sur-Bresle
(zone des Hauts-de-France)
4 391 habitants

[ TAS Somme Littoral Sud

—— EPCI en vigueur au 1* janvier 2022 CA Amiens Métropole
. Communes de plus de 10 000 habitants au RP 2019 182 073 habitants

Communes de plus de 20 000 habitants au RP 2019
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. Indice de vieillissement Accroissement de la population aux différents recensements
625 982 habitants (nombrede personnes de 65 ans et plus par rapport a la population de 1978:n %)
. . sur le nombre de personnes de moins de 20 ans * 100) 4239
au 1¢" janvier 2019
83,8
100 et + ) 69,0
o ? 57,6
80 MIN TAS MAX 0 +1:5 +2:B
70 1875 1982 1980 1969 2008 2013 2019
146,8
80 : I Taux d'accroissement annuel moyen de la population
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<

TAS Somme Littoral Sud (TAS)
France hexagonale (Fr)

Hauts-de-France (HdF)

<

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

entre 2013 et 2019%en %)

0,36

0,05 ——

-0,28

MIN TAS MAX

r 1
0% 02% 04% 06% 08%

Davantagede 18-24 anslj dzCFRsayfcedl aux établissementsiu supérieurdansla CAAmiensMétropole maisaussiplus de 60-74 ans
(17,7 %versusl6,7 %) et moinsde 75 anset plus (9,2 %versus9,5 %) cesdeuxderniersgroupesétant plusprésentssurle littoral et en
bordurede celuici. Finalementf Q A WieRvikillsSemenien découlantestle plus élevédesTASsupérieura celuide la France

Une population proche de la moyennerégionaleentermesR Q S @ 2 maigquhp2oyient de deux phénomeénepposés)a métropole
amiénoiseet sapartie sudaugmentantet sedistinguantainsikR Q| drrkdBes, particulierementceuxdu littoral et de sapériphérie
Entermesdémographiquesde fortes disparitésterritoriales qui sontexacerbéeentre la CAAmiensMétropole et lesEPCdef Qh dz
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22 428 personnes seules de 75 ans et plus
au 1*"janvier 2019

8,2
55,3

Part, selon le sexé:n %)

“TEN

hommes

femmes

Part, tous sexes=n %)

454
42,7

6 287 naissances vivantes
dont 314 de femmes de 120 ans

n moyenne annuellen 20152021

S ft QAYRAOKEH O2y 22y Ol dzNB f
RQSYFlLyidoaov LI NI FSYYSoO

@2t dziA2Yy R S
60y2Yo

2,14
S ——— e ———— R T
180% '84
1.73
2015-2021

R
NS

1975-1981 1995-2001

Taux de fécondité des femmes de-PP ans en 2012021
(pour 1 000 femmes de 120 ans)

Liberté @ D Agence Régionale de Santé

[ TAS Somme Littoral Sud (TAS) 10,1
B France hexagonale (Fr)
I Hauts-de-France (HdF) 62 "68
" Minimum des TAS (MIN)
I Maximum des TAS (MAX) MIN TAS MAX
Y Unepart de femmesagéesvivant seulesa domicile Y LeTASonnaitun ICFplusfaiblelj dzQr&gibnXet mémelj dzCFgayice
) la plusfaible desTAS Y Desécartsimportants entre EPChvecla CAAmiensMétropole (1,6 enfant par femme)
Y Unpeumoinsde trois femmesde 75 ansou plu§sur et la CCdu HautPaysdu Montreuilloisau niveaudu seuilde remplacement(2,1).
cing vivent seulesa domicile contre moins R Q dzy’ Y Il envade mémepour laféconditédes12-20 anssesituantdansun rapport Rud a trois
quartdeshommes entre la CCdu Valde Sommeet la CAde la Baiede Somme(4,2': et 138 ).
E&;%%A%%E gr Portraitssociea  YAUl AN a RSa USNNAUZ2ANBa F@)fdet]\ 2 Yp.Sa |
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~

+dz2S RQSyaSyYofS RS I aaddz Gdazy

o
2% o
18-24 ans 18-24 ans
scolarisés Allocataires . scolarises o 25-34 ans pas |
Allocataires 25-34 ans Ipas de 2((11—86]173{1'_5' 18% <39 ou peu diplomés
de 2%-51; ans 17% Ou peu dipldmés En regard
e L
w% c g des Hautsde-France
n regar
® moins favorable
..rr:::;sf;z:(:::;e Allocciil:aﬁrseg L et E%%E?é?ﬂégfessions
valeur du différentiel en %
Allocatalres . I(':‘aiglres et I"rgfesslons
lectue R
1% =31 % supérieures Revenu fiscal .* . Chomage
moyen 0%
Y Lasituation socialedu TASSommelLittoral Sudne peut étre considéréecomme
hs satisfaisante compte tenu des indicateurs nettement moins favorables que
mage . ..
Revenu fiscal . . 9 ceuxde Francehexagonale Toutefois,avecceuxde la région,le constatest plus

moyen 4% 16 % nuanceé alternantentre meilleursmaisaussimoinsbonsx

X & titre R QS E SdandiceSdernier cas de figure, f QI f f AuR hdileL

Une couleur. pour savoir si le territoire analysé ektns une situation plus favorable ou non handicapésconcerne,au 31 décembre2021, 4,3 %AperSOQneSde 29'64 ans,;

en regard de la France hexagonale. cetauxestde 3,1 %enFranceet de 3,7 %danst QS y adesHauts@e-France

UnetailleY LJ2 dzNJ YS&dzZNBNJ f QSO NIIi Sy diNB f Sa aAiiddepnyour rommbieSNRAA § AN E gaidl ez Bedn gusstmmesaib daublel -

plus la taille du cercle est importante, plus le différentiel entre les deux zones est €élevé. antre EPCéextrémes
REPUBLIQUE
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Part de jeunes de 234 ans non scolarisés
ayant un Bac+2 ou pluau 1°" janvier 2019(en %)

50,3
42,7
35,8
28,9

11 Be
21,4

Taux de chémage
au 2 janvier 2019 au sens diRP(en %)

chez les hommes

12,8 17,7
__ 140 ' I

PCSu I* janvier 2019
En regard de

France hexagonale v

56 %

Ouvriers A
griculteurs
‘ exploitants . Artisans,

commergants
25% 5% et chefs% ‘entreprise

@ part moins élevée

@ part plus élevée
valeur du différentiel en %

Employés
@ ‘ Cadres

et professions
6% <31 %  intellectuelles
supérieures

@
4%

_ Professions
intermédiaires

¢l dzE RQI f R8Ol G A NB a

au 31 décembre 2020our 100 ménages)

La situation sociale peu favorable
du TASSommelLittoral Sudest, en
réalité, f QI R RI& dituatboys fort
différentesR Q &RChE QI .dzi NB

Ainsi,la part de jeunesde 25-34 ans
ayant un Bac® ou plus varie entre
moins R Q dayf quatre dans trois
EPCldisperséssur le territoire et
plus de deux sur cing dans trois
autres(voireplusR Q dmydeux)

Lechbmageest égalementfluctuant
sur le territoire avecune fourchette
variant entre un chémeursur dix et
un chémeursursix

Les allocataires du RSA sont

15-24 ans 25-49 ans 50-64 ans cens ) )
chez les femmes ‘ . égalementmarqueéspar la diversité
27 5’9 en regard du territoire variant dans
y 1 = .
. . 5, un rapportR Q daybis.
159 123
- —T MIN I TAS Somme Littoral Sud (TAS)
15-24 ans 2549 ans 50-64 ans B France hexagonale (Fr) 0 Minimum des TAS (MIN)
W Hauts-de-France (HdF) W Maximum des TAS (MAX)
oo ) | Portraits sociea F Y A (i A NB& RS& GSNNXG2ANBA R@;;fd ) ik 2y, Al
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ENFANTS 3 294 enfants percevant 'AEEH

au 31 décembre 2021

TauxR QS y Ppdrcgvari IAEEH
au 31 décembre 2021
(nour 100 personnes de moins de 20 ans)

ADULTES _ . ~
Mmn TTc Ittt 20 UlAINS a
au 31 décembre 2021
¢l dzE RQF f 28 i1 ANB& RS f.C

au 31 décembre 2021
(pour 100 personnes de 284 ans)

4,0 37
3,5. i

Hommes Femmes

51
4,3
35

2,7
2,2

[ TAS Somme Littoral Sud (TAS)
[ Minimum des TAS (MIN)

[ Maximum des TAS (MAX)

B France hexagonale (Fr)

[ Hauts-de-France (HdF)

A Services : 1 56personnes accompagnées au 31 décembre 2020 ; file active : 1 935
A Etablissements : 1 79personnes accompagnées au 31 décembre 20@® active : 2 026

en services
troubles psychique: 10,0 [] 23,3
troubles du langage et des apprentissa( 23,5 [__| 20,7
troubles du comportement et de la communicatic 16,3 [__] 15,7
déficience intellectuelle 22,5 [ ] 13,9
autisme et d'autres TE 12,2 [_]11,9
déficiences motrice: 159 [__]9,3

Type de
déficience
a titre principal
Ou associé*

(en % de e )
personnes déficiences visuelle 2.0 [| 3.8
accompagnées) déficiences auditive: 0.6 | 24
cérébro-lésées 2,7 [] 2,0
déficiences métaboliques, viscérales et nutritionnel 1.6 [ 1,2
autres types des déficience 4,7 [] 4.3

établissements
10,0 [N 14,8
34,4 [N 40,3
23,8 [ 26,0
66,2 (NI 70,2
13,4 I 15,0
7,7 [N 13,0
14 W 71
41 ) 57
72 W79
1.6 I 54
51 [l 9,0

R&ervides24 AﬂSﬂersoﬁé actbdlpagnées au 31 décembre 2020 ; file active : 2 201
A Etablissements : 2 76fiersonnes accompagnées au 31 décembre 2028 active : 3 005

en services

déficiences motrices 34,1 [ ] 3372
troubles psychiques 149 [ ] 186
Type de  déficiences métaboliques, viscérales et nutritionnel 274 [ ]185
déficience cérébro-lésées 9.6 [] 11,0
a titre principal déficiences visuelle: 122 [[] 10,7

OU associé* déficience intellectuelle 5.1 [ 104
(en%de  troubles du comportement et de la communicatio 118 [[1] 9,9
personnes déficiences auditives 4.9 [] 6.1
accompagnees) troubles du langage et des apprentissa¢ 7.9 [[]5,2
autisme et d'autres TEI 0.9 | 2.0
* données non disponibles pour la France. autres types des déficience 56 [] 838

étmblissements

20,4 (] 17,4
32,6 ] 25,9
8,7 Il 10,0

83 82

59 @ 64

75,0 [N 79,8
22,6 19,7
22 1 33

20,9 I 20,1
6,9 [l 7.3

6,6 [l 6,5
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Population agéeau 2 janvier 2019(en nombre)

81,8 18
. .
MIN TAS MAX MIN
65-74 ans
70223
accueil de jour
28
2,3
Accroissement de la population des 75 ans et plus
aux différents recensements MIN
par rapport a la population de 1978n %)
+164,5
A4
Le GIR correspond au
niveau de
. TAS Somme Littoral Sud (TAS) personneagée
B France hexagonale (Fr) Il existesixGIR: le GIR
I Hauts-de-France (HdF) 1 est le niveau de
. Minimum des TAS (MIN)
) plusfort et le GIR6 le
1975 1982 1990 1999 2008 2013 2019 I Maximum des TAS (MAX)

Taux d'équipement ertEhpad

au 1*" janvier 2021

(pour 1 000 habitants de 75 ans et plus)
hébergement permanent hébergement temporaire

96,3

RQI dzii 2 y R¥Az§ S

: : 55,7
| 51,6 -
perte RQI dzli 21¢ 2 Y A 87

plusfaible.

4 924 personnes
accompagnees ekhpad
au 31 décembre 2020

[l 96 ans et plus (512)
[ 85 2 95 ans (2 409)
B 75 2 84 ans (1 096)
[ 60 2 74 ans (873)
[ Moins de 60 ans (34)

B Gir6 (92
B Gir5 (179)
B Gir 4 (1 165)
B Gir 3 (847)
M Gir2 (1 861)
[ Gir1(770)

Part des personnes accompagnées
enGirl ouGir2 (en %)

TAS MAX

[ QAY T2 NXE A2 \Gina@da & SLIy: oA &
toutes les personnes accompagnées.
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612 meéedecins généralistes libéraux*
au 1*"janvier 2022

densité
., , . , . . . 133,5
Densité de médecins généralistes libéraux ou mixtes I 122,9
(pour 100 000 habitants) o
102,6 33’1
97,8 0,0
95,5 83,9
94.4 818
, Kﬁ nombre
60,2
! 225
83,9
N

2012 2017 2022

-

Y DeuxiemeTASpour la densité de médecinsgénéralisteslibéraux,
WS LI NIA G A 20fnoaiSet 2y € QN3 g1 de medecins de 55 ans et plus  aveclapart la plusfaible de médecinsde 55 anset plus, marquépar
(en %) une forte hétérogénéité pour ce qui a trait aux EPClavec
notammentla CCdu Haut Paysdu Montreuillois qui ne compte plus
gue six medecinssans mentionner la CCinterrégionale Aumale -
Blangyquiy” Q Boyhpteaucundanssapartie Hautsde-France

£
©w©
ow

[l 55 ans et plus (251)
[l 45-54 ans (130)
B 35-44 ans (157)

Il moins de 35 ans (74) De plus, une diminution de la densité de médecins généralistes

libéraux bien plus faible dansle TASIj dzQRafice: a peine -5 %
entre 2012et 2022dansle TASontre-12 %en France

Y At QA y@&hskéa augmentéchezlessalariésexclusifsde fagon
assezsimilaire (+6 % dansle TASet +8 % en France)avecun écart
important entre les deux unités géographiques,respectivement
42,5 pour 100000 habitantsau 1¢"janvier2022et 38,9.

* OU mixtes.

[ TAS Somme Littoral Sud (TAS)

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

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

Liberté @ D Agence Régionale de Santé

B Hauts-de-France Concertations réalisées dans le cadre du conseil national de la refone@tig

EE;%%A%UEE gr Portraitssociea  YAUl AN a RSa USNNAUZ2ANBa R@)Bkztﬁ 2 yp.l(? |



CSNNAG2ANBE RQl Y

SOMME LUTTORAISUD

1 146 médecins SpeCla“SteS Y Une densité de meédecins DENSITEDEMEDECINSPECIALISTEBERAUX
dont 488 médecins libéraux ou mixtes o o : (OUMIXTEF DEPREMIERECOURS
or ] spécialistessupérieurea celle au 1 janvier 2022
au 1¢" janvier 2022 de dela FranceX
 ENSEMBLE LIBERAUX X mais O Q R1& dux salariés Gynécologues
(LIBERAUETSALARIBS o ) (ou MIXTE$, ) travaillant dans les établisse (pour 100 000 femmes de 15 ans et plus)
WSLI NIAGARZY asStzy fQN3S ments amiénois 15,2
(en nombre) 0
55 ans et plus (422) - L ) ’ 11,8
O Ml =St plus 23] Y Lesseulslibéraux (ou mixtes) 9,3
[ 45-54 ans (234) B 4554 ans (112) . P .
voient leur densité toutefois
I 35-44 ans (288) I 35-44 ans (121) A
[ Moins de 35 ans (202) 7| Moins de 35 ans (30) sSe r.apprOCherde la moyenne MIN TAS
nationalexX

Xmé . . | Ophtalmologues
meme si, parmi eux, les (pour 100 000 habitants)

Spécialistes de  premier
recours sont peu nombreux,
en-decamémede la moyenne 4,1

6.5

. . . MIN TAS MAX
Densité demédecins spécialistes nationale pour la gynécologie
(pour 100 000 habitants) et la psychiatrie .
577 Psychiatres

:33'; ' 83,9 [0 TAS Somme Littoral Sud (TAS) (pour 100 000 habitants)
160,9 ’ _/\,/gm'o B France hexagonale (Fr) 92
158.4 70,1 ,

145,3 ' [ Hauts-de-France (HdF)
129,2,// 60,7 62.9 [ Minimum des TAS (MIN) 3,9 59 -

2012 2017 2022 2012 2017 2022 B Maximum des TAS (MAX) il TAS MAX

E&;%%A%%E gr Portraitssocied YA Ul ANBA RSa USNNRARG2ANBA ﬁ@)fdkz, 2 )/p l](:;‘ |-
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Au 28" janvier 2022

Medecins a spécialité médicale [713)

dont anesthésie-réanimation (116)

dont radiodiagnostic (67)

dont pédiatrie (79)

dont cardiologie et maladies vasculaires (61)
dont pneumologie (30)

dont gastro-entérologie et hépatologie (35)
dont neurologie (38)

dont dermatologie et vénéréologie (33)
dont gériatrie (23)

dont meédecine physique et readaptation (33)
dont gynécologie medicale (20)

dont endocrinologie et métabolisme (19)
dont rhumatologie (23)

dont néphrologie (24)

dont médecine interne (24)

Meédecins a spécialité chirurgicale (271}

dont gynécologie-obstétrique (35)

dont ophtalmologie (54)

dont chirurgie générale (41)

dont chirurgie orthopédique et traumatologie (38)
dont chirurgie O.R.L et cervico-faciale (20)

dont chirurgie urologique (15)

dont chirurgie viscérale et digestive (12)

Psychiatrie (113)

Biologie médicale (34)

Densité de médecins*
(pour 100 000 habitants)

12,5 I 14.1 155
10,7 [ 102 11,4

Evolution du nombre de médecins

67,7 [ -16 612

9,7 [ 5.0 10,2

a2 45 48

5,6 [ 4.8 5.5

61 42 43

5,3 [l 35 5.1

40,1 ! 35,5 41,2
56 D 3,133

26,1 (I 1 36,0
g6 I 6.1 7.9

65 MG 54

6,1 (4.4 5.3

3.2 30 42

242222

15 M1a 1.7

12,1 [ 155 22,1
5.4 [ 3.4 43

B T1as
' Hauts-de-France
B France hexagonale

depuis 2012¢n %) Y Lesdensitésde médecinspour
les difféerentes spécialités sont
00543 415 guasimenttoujours plus élevées
- -*ilffﬂ . i dzQF8ayiceet a fortiori lj dzQ &
-3 . +5 +F I’égIOI']X
-6 10 +12 . .
. ;. 10 - Xce qui est le fait des
-5 [l 5 +6 ) ) h
[ =0 +35 58 etablissementsle santéde la CA
-13 11 i <32 Amiens Métropole mais il faut
B .
—prepr— 80 +B3 4156 prendre en compte que f QI
12 +#13 + = L =
[ +24 <27 +27 sionnels va bien audela du
6430 périmetredu TAS
B <31 +37 +50
B+1 +4 <20 . N . o
Y A noter, la plus faible densité
pour la gynécologieobstétrique
Dl 5 +21 +32
N | * |le nombre entre parenthéses correspond au
130 0 +3 nombre de spécialistesexercant dans le TAS La
B2 17 +27 densitéde la pédiatrie est rapportée aux jeunesde
4]0+l moins de 16 ans, celle de la gynécologiemédicale
D 15 <35 +47 aux femmes de 15 ans et plus, celle de la
B +38 <58 <71 gynécologieobstétriqueauxfemmesde 15-49 anset
celledela gériatrieauxpersonnesle 75 anset plus
B +1 <10 =26 ST i i )
[ Q2 RRNBILIdésBpacial#égsurle graphique
) +8 +10 48 correspond a f Q2 NIR Ké&gjuence observé au

niveaurégional.
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CSNNAG2ANBE RQl Y

SOMME LUTTORAISUD

284 pharmaciens* 222 chirurgiensdentistes* 549 masseurkinésithérapeutes* 1 054infirmiers*
dont 90 de 55 ans et plus dont 82 de 55 ans et plus dont 115 de 55 ans et plus dont 122 de 551 ans
au 1¢" janvier 2022 au 1*"janvier 2022 au 1*"janvier 2020 au 1*"janvier 2021
Densité Densité Densité Densité
(pour 100 000 habitants) (pour 100 000 habitants) (pour 100 000 habitants) (pour 100 000 habitants)
i%g 55.1 198?
36,2 44,6 l 1323,
. 35,5 102,8
MIN MAX TAS MIN MAX

71,3

51,7
340
144

0,0

64,9
49,2
335

| e vk r
0,0

* ayant une activité libérale (ou mixte).

Y Plus faible_; (,Jlens_ite des TAS pour les chiryrg@nﬂistes. | | o B France hexagonale (Fr) 0 Minimum des TAS (MIN)
Y Une densité moindre pour les masse#mésithérapeutes en regard des niveaux national et régional. W Hauts-de-France (HdF) W Maximum des TAS (MAX)

[ TAS Somme Littoral Sud (TAS)

Liberté @ D Agence Régionale de Santé
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CSNNAG2ANBE RQl Y

SOMME LUTTORAISUD

En 2021 Taux de séjours en soins Taux de journées Taux de journées
B i ) de suite ou de réadaptationQSR en hospitalisation & domicileHAD en psychiatrie
Taux de séjours en médecine, Ensemble
chirurgie et obstétrique KICO Ensemble Ensemble
471,2 3252
Ensemble 44573 279,0
296,6 347,5 120,8 223,4
2729 93,6
263,4 . 626 MIN
MIN TAS MAX MIN MIN TAS MAX
MIN
o Hospitalisation compléte Taux de soins ambulatoires Hospitalisation compléte
Médecine*

en psychiatrie

. 4087 . 266,3
1605~ 62,8 Tous ages 236,1
54, 301,7 3785 189,1
339.4
MIN TAS MAX MIN S MIN TAS MAX
* dont séjours de techniques peu invasives MIN ThS MAX
Chirurgie Hospitalisation partielle Moins de 17 ans Hospitalisation partielle
84,2 58.9
833 4266 '
- b . : - N
40,2
163,1 263
TAS MIN MAX MIN MIN S

MIN

Lesindicateursprésentéssont calculésau domicile de la personnehospitalisée(et nonaulieuR Q K 2 & LIA (iPlarkilledrs, (i A 2 y 0

lestaux présentéssont standardisésuivantt Q NL@s&ndardisatiorpermet de prendre en compte le fait que les structures Wl TAS Somme Littoral Sud (TAS) T TAS (MIN
démographiquesiesterritoires analysésuissentétre différentes; cette méthode rend comparableles taux entre territoires B France hexagonale (Fr) 0 Minimum des TAS (MIN)
et entre périodesen neutralisantt Q S«fage$ (taux expriméspour 1 000 personnes. B Hauts-de-France (HdF) B Maximum des TAS (MAX)
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CSNNAG2ANBE RQl Y

SOMME LUTTORAISUD

3 201 3 050

@® Nombreannuel @
moyen de déces
en 201312017

+934 déces

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

+529pour les hommes et405pour les femmes

Part des décés de moins de 65 ans %)

30
24

15

MIN TAS MAX

[ TAS Somme Littoral Sud (TAS)

B France hexagonale (Fr)  Minimum des TAS (MIN)

W Hauts-de-France (HdF) B Maximum des TAS (MAX)

Espérance de vie a la naissance

4 854
en année -
( ) — 838
83,6
78.9 792
77,5 _‘___—--"‘"‘ 76.8
76,8 =TT _===7768
08 _ == __—==—""
692° —==="=
68.2— —
1979-1985 1989-1995 1999-2005 2011-2017
S5 2% 2" Hommes
) O O Femmes
-2,4 ans -1,6 an

;, OF NI SyGNB f QSa
du TAS et celle de la France hexagonal
en 20112017

79,3

Tant chez les hommes que chez les
femmes, les espérancesde vie a la
naissancesont plus faibles dans le
TASque celles observéesen France
mais de f Q2 N&dlBs des Hauts
de-France et ce depuis de
nombreusesannéex

X avec des écarts un peu plus
marqués pour les hommes que pour
lesfemmesenregardde la France; le
TASenregistre2,4 ansR QS & LJISIeN.

NI yOS R¥e ada rfaissanceen moinsen 2011

2017 chezles premierset 1,6 an chez
les secondes Le différentiel est de
0,2 an chezles hommescommechez
lesfemmesentre le TASet larégion

Cependant, des disparités terri-
torialesimportantes: 4,9 anschezles
hommeset 4,6 ans chezles femmes
entre EPCI présentant les valeurs
extrémespourf QS & LIgeNie §1®
naissance
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CSNNAG2ANBE RQl Y

SOMME LUTTORAISUD

Taux standardisé de mortalitéour 100 000 habitants)

TOUSAGES

—
—_——

—_
—_
S em e
e

e T T T mESE===ao 1391,8
_______ =1364,2 20,5
__________ 1155,2
983,0
0,0

Différentiel en regard de la France hexagonale en 22017 (en %)
/>

- —_— e

960,8
’ 832,1
8500 ———monw-— =140 Hommes Femmes
704,3 I surmortalité > & 45 %
2000-2006 2005-2011 2011-2017 Bl pas de différence significative ® e o e 12 ot ctoe o
.’"’. :"‘. E surmortalité comprise entre 5 % et 15 %
Sy Hommes - sous-mortalité . surmortalité w pas de diﬁérencepsigniﬁcative ?
4410 MOINSDEG5 ANS O o o Femmes L sous—moza:ite:e Zu‘m;:r;s;entre 5% et-15 %
421:7::::: ~~~~~ sous-mortalité < a -
T —=EI=-=——__ 350,9 .
3307 —====""
___________ =341,3 31.4
___________ 267,1 5,2

182,5 ‘ . ‘

175,6 18,2

144,3 158,0

126,2 0,0 0,0
2000-2006 2005-2011 2011-2017 Hommes Femmes
Y Silamortalité a diminué au cours du tempgous ages confondus,} o6l AaaS | SiS Y2Aya @ S
1 TAS Somme Litoral Sud (TAS) YsYS 1jdzZQSY NBIAZY AYLA 7\\|j dzZ yud dzyS | dzZAYSYyul uAz2y
+18 % er2011-2017 chez les hommes et de +12 % a +16 % chez les femmes.

B France hexagonale (Fr)

W Hauts-de-France (HdF) Y Chezlesseulmoinsde65an§ | RAYAYydzuAZ2y | SUS ARSYUAIldzS OKSI tSa K2YYS:S
0 Minimum des TAS (MIN) est toujours de +28 % au détrimentdu TAS OKSI t Sa FTSYYSaszZ S RAFFSNBYUASE | | c
M Maximum des TAS (MAX) j dzZQSY CNJ YyOSZ LJ aalyiud RS b#H:H adzNI dz I R REdIY ABNDS  [LISINRA 2R SH /RS U

EX g
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SOMME LUTTORAISUD

Toutes causes
A O Y Les cancers constituent la
6 251 deces premiére cause de déces tous

Cancers

1717 déces (+207) (+934) sexesconfondus: 27 % desdéces
. Svste de personnesdomiciliéesdansle

1 : trachée, bronches et poumon ysteme nerveux TASsontdusauxcancer

332 décés (+30 ; 254 chez les hommes, +37)

U 375 décés (+38)

2 : colon-rectum - 178 décés (+13) X devancantles maladiescardio-

3 + sein chez les femmes - 135 décés (+19) oore vasculairesavec24 %desdéces

4 : VADS - 117 décés (+32) . Appareil digestif

5 : pancréas - 113 décés (+13) 292 déces (.|_73) ) o

6 : foie - 88 décés (+8) Y Visa-vis de la France,une forte

7 : prostate - 101 décés (+21) surmortalité par suicide, cancer
Causes externes des VADS,et par maladies de

Maladies cardiovasculaires 436 déces (+83) f QI LidigestiEeAdet QI LJILJI

1 492 déces (+190) respiratoirex

1 : insuffisance cardiaque® - 703 décés (+74)

1 : suicide - 131 décés (+42)
2 : chutes accidentelles - 102 décés (+8) X respectivement,ce sont 32 %

2 : cardiopathies ischémiques - 341 décés (+27) . . . 0 0 L
3 : maladies vasculaires cérébrales - 322 décés (+29) Apparell resplratmre 27% et 25 A? des decespour Ce-S

482 décés (+122) deux dernieres causes, qui
* considérée en cause principale, causes associées et comorbidités auraient pu Btre  évités pour

chacunede ces causessi le TAS

| Nombre de décés annuel moyen en 2011-2017 dans le TAS . . _ avait les mémes niveaux de
o Nombre de décés annuel moyen en 2011-2017 | L
(nombre de décés annuel moyen en 2011-2017 en plus dans le TAS, . _ o . N _ mortalité que ceuxde laFrance
| du fait de la s ité observée au regard de la France) sile TAS avait la méme mortalité qu’en France

[ Q2 RRNEBILIdedFaisas gécessurle graphiquecorresponda f Q 2 deR@giinceobservéau niveaurégional

EE;%BCLA%%E 2AY Portraits socicd | YA G ANB& RSa (SNNAG2ANDE F;Q;yd klzt,\ 2y Al
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CSNNAG2ANBE RQl Y
SOMME LUTTORAISUD
1 013 704

@ Nombre annuel L J
moyen de déces
en 20132017

Taux standardisé de mortalitéour 100 000 habitants)

408
203
MIN TAS MAX MIN TAS MAX

Différentiel de mortalité
+16 % en regard de la France +1O %

i I i hexagonaleen %) i 25

surmurtallte >a4b%

surmnrtallte comprise entre 25 % et 45 %

surmortalité comprise entre 15 % et 25 %

surmortalité comprise entre 5 % et 15 %

pas de différence significative

sous-mortalité comprise entre -5 % et -15 %
I sous-mortalité < 4 -15 %

Hommes ‘
prostate

24%

Hommes
Hommes Femmes trachée, bronches

trachée, bronches .+, trachée, bronches et poumon
et poumon  16% et poumon
Taux standardisé de mortalitéour 100 000 habitants)
Hommes Femmes
79,8 98,8 33,0 417
trachée, bronches et poumon PZB sein -l 38,7
36,0 435 21,2 25,6
colon-rectum |39.4 colon-rectum -l 22,3
245 376 214 24,5
VADS |34_3 trachée, bronches et poumon -| 224
37,9 428
prostate 47,2

XRS t1 CNIyoO$

Différentiel de mortalité(en %Sy NB I NR X

40 %

Hommes '
VADS Femmes .
sein Hommes

17% prostate

KSElFI3A2yltS$§

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

. Femmes Hommes '

8% cBlon-rectum cblon-rectum 0%

10%

2%
Hommes
VADS

. Femmes

7, sein

e Fdmica

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

. Femmes

cdlon-rectum
-13 %

. Femmes

49 trachée, bronches
et poumon

TAS Somme Littoral Sud (TAS)
France hexagonale (Fr)
Hauts-de-France (HdF)
Minimum des TAS (MIN)
Maximum des TAS (MAX)
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SOMME LUTTORAISUD

699 793

Nombre annuel
moyen de déces
en 20112017

5%

Femmes
Cardiopathies ischémiques

Hommes . . Femmes

Maladies vasculaires 7% 10% Maladies vasculaires
L . ) cérébrales A o Cérebrales, A Hommes @
Taux standardisé de mortalitépour 100 000 habitants) XRS €1 CNIYOS KSEI 32y { Staledies vascuoires <

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

Hommes @
Insuffisance cardiaque =%

Hommes .

Insuffisance cardiaque 14.%

. Femmes

g% Insuffisance cardiaque

332
2 216
MIN TAS MAX MIN TAS MAX

Différentiel de mortalité
+13 % en regard de la France +14 %

hexagonaleen %)

8%

Hommes
Cardiopathies ischémiques

Taux standardisé de mortalitéour 100 000 habitants)

Hommes Femmes
139,7 1672 89,8 1075
Insuffisance cardiaque | 158,9 Insuffisance cardiaque |97‘2
surmortalité = a 45 % 815 961 337 4053
surmortalité comprise entre 25 % et 45 % . L . . L .
o ) Cardiopathies ischémiques 88,3 Cardiopathies ischémiques 354
surmortalité comprise entre 15 % et 25 %

surmortalité comprise entre 5 % et 15 %

pas de différence significative

sous-mortalité comprise entre -5 % et -15 %
I sous-mortalité < 4 -15 %

56,1 64,0

il

45,0 530

B

Maladies vasculaires
cérébrales

Maladies vasculaires
cérébrales

Différentiel de mortalité(en %Sy NB I I NR X

=12 %

Femmes
Cardiopathies ischémiques

Femmes

6% Méarlggiels vasculaires
v oA L e cérébrales
XRSa ddFdmca
© taux moins élevé
@ taux plus élevé
valeur du différentiel en %
® e

~0%  Insuffisance cardiaque

4%

Hommes
Cardiopathies ischémiques

TAS Somme Littoral Sud (TAS)
France hexagonale (Fr)
Hauts-de-France (HdF)
Minimum des TAS (MIN)

Maximum des TAS (MAX)
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SOMME LUTTORAISUD

AFFECTIONSELONGUBUREE SQUICIDE
b2YoNB AlRaid 31fdécdire 2020 Taux standardisé du total des ALD au 31 décembre 2020 @ Nomebnrezéa);\:;gllgnoyen
(pour 100 000 habitants) 103 28
Troubles de I'humeur : 2 059
Schizophrénie, trouble schizotypique
e e 3.0 Taux standardisé de mortalitéour 100 000 habitants)

Troubles de |a personalité

et du comportement : 590

Retard mental : 1 096

Nombre annuel moyen d'admission efLD
en 20132019 (hormis 2015) 5% 5% Hommes

O O O Femmes

Différentiel en regard de la France hexagonale
en 20112017 (en %)

Troubles de I'humeur : 237

Schizophrénie, trouble schizotypique

et troubles délirants ; 111

Troubles de la personalité

et du comportement : 52

Retard mental : 41

LesdonnéesR Q| T F §Qagu@ dirée ne reflétent pas la morbidité réelle, mais rendent compte R Q daérdine forme de

morbidité diagnostiquéeEneffet, seulesies personnedliagnostiquée®t dont le médecina fait unedemandeR Q S E 2 y quNdkei A 2 v [7 TAS Somme Littoral Sud (TAS) N

modérateurau titre R Q dALBsont comptabiliséesAussi,certainsterritoires peuvent présenterdes taux RALDmoins élevésque B France hexagonale (Fr) Bl Minimum des TAS (MIN)

R QI dziedids sighifiantpasforcémentque la situationau regardde la pathologieabordéesoit plusfavorablesur cesterritoires. B Hauts-de-France (HdF) M Maximum des TAS (MAX)
rEs | Portraits socied b y A G ANBA RS& GSNNRG2ANBE R@;;fd klz 2y Al
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