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Préambule

Ce document vient compléter le rapport « Etats de santé et inégalités en région Provence-Alpes-Cote
d’Azur — Document préparatoire du Projet Régional de Santé élaboré pour I’Agence Régionale de Santé
PACA ». Il est composé des diagnostics socio-sanitaires des six départements de la région Provence-

Alpes-Cote d’Azur élaborés a I'aide du SIRSEPACA.
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Indicateurs

Principaux constats

Contexte démographique et socio-économique

Le département des Alpes-de-Haute-Provence comptait 154 500
habitants en 2006 ; il est le département le moins densément
peuplé en Paca et sa croissance démographique est la plus im-
portante de la région depuis 1999 (+1,5 % de variation annuelle
moyenne versus 1 % en Paca). Il est devenu le département le
plus attractif de la région et a gagné 1 500 habitants chaque an-
née par le jeu des migrations internes entre régions francaises [1].
Ces migrations ont contribué a un léger ralentissement du vieillis-
sement de la population méme si ce département reste le 3éme
département le plus 4gé en Paca. La partie ouest du département
se situe au cceur du Moyen Pays de la région Paca, espace carac-
térisé par une forte attractivité et qui participe au processus de
déconcentration des poles urbains. Elle est également traversée
par I'espace Durancien, trés attractif en raison de sa proximité
et de son accessibilité et dynamique sur le plan économique [2].

Selon une typologie réalisée par I'Insee, ce département fait par-
tie des départements francais « a forte pauvreté » [3]. Le taux de
pauvreté® est le 3éme le plus élevé de la région aprés ceux du
Vaucluse et des Bouches-du-Rhdéne (15,8 % versus 15,5 % en
Paca). Léventail des revenus est plus resserré que dans la plupart
des autres départements de la région : 10 % de la population ont
un revenu par unité de consommation inférieur a 6 070 euros et
10 % supérieur a 31 669 euros en 2007, soit un rapport interdé-
cile? de 5,2 (5,4 en France).

Comme dans le reste de la France, le taux de chdmage dans
les Alpes-de-Haute-Provence est en augmentation depuis le dé-
but de 2008. Au 4éme trimestre 2009, il était de 10,4 % (9,6 %
en France métropolitaine), 3éme taux le plus faible de la région
aprés celui des Hautes-Alpes et des Alpes-Maritimes. Mais le tra-
vail ne protége pas toujours de la pauvreté : parmi les personnes
ayant occupé un emploi salarié en 2007 dans ce département,
25,8 % ont percu un bas salaire® (24,3 % en Paca ; 20,8 % en
France métropolitaine), facteur important dans le processus
conduisant a la pauvreté laborieuse. Parmi les bas salaires dans
ce département, les salariés de plus de 50 ans sont plus représen-
tés que parmi les bas salaires dans le reste de la région. Dans la
zone d’emploi de Manosque, les salariés travaillant dans les sec-
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teurs de 'agriculture, de la sylviculture et de la péche et dans les
industries agricoles et agroalimentaires et les ouvriers sont éga-
lement surreprésentés [3]. La faible qualification est par ailleurs
un facteur déterminant de la pauvreté parmi les travailleurs. Dans
ce département, 20 % de la population est diplomée de I'ensei-
gnement supérieur (22 % en France) et 18 % n’a aucun dipldme
(20 % en France).

Contexte épidémiologique et situation par rapport a la France

Chez les hommes de ce département, la mortalité prématurée
(c’est-a-dire survenant avant 65 ans) diminue depuis 20 ans mais
de facon moins importante qu’en France depuis le milieu des an-
nées 90. Ceci est essentiellement di a un fort ralentissement de
la baisse de la mortalité prématurée par traumatismes (-8 % ver-
sus -25 % en France entre 1995 et 2004). Chez les femmes, la
mortalité prématurée diminue depuis 20 ans, au méme rythme
qu’en France. En 2000-2004, la mortalité prématurée se situe au
niveau de la moyenne nationale chez les hommes comme chez
les femmes.

Les trois premiéres causes de mortalité prématurée dans le dé-
partement sont les tumeurs, les traumatismes et les maladies de
I’appareil circulatoire (respectivement 38 %, 21 % et 14 %).

Parmi les tumeurs, le cancer du poumon est celui qui contribue
le plus a la mortalité prématurée chez les hommes (30 % des dé-
cés prématurés par cancers) et le second chez les femmes aprés
le cancer du sein (respectivement 16 % et 30 %). Chez ces der-
niéres, la mortalité par cancer du poumon continue d’augmenter
alors qu’elle décroit chez les hommes depuis le milieu des années
90 (cf infra).

Parmi les traumatismes, les suicides et les accidents de la cir-
culation contribuent majoritairement a la mortalité prématurée
(respectivement 42 % et 30 % des décés prématurés par trau-
matismes). Mais, pour I'ensemble des décés par traumatismes,
ce sont les accidents de la vie courante (chutes, intoxications,
noyades accidentelles, accidents par suffocations...) qui sont ma-
joritaires : ils représentent la moitié des décés par traumatisme,
tous ages confondus. Entre 2000 et 2004, plus de 20 habitants
sont décédés chaque année a la suite d’un accident de la circu

1 Proportion d’individus ayant un niveau de vie inférieur au seuil de pauvreté, c’est-a-dire 60 % de la médiane des niveaux de vie observée au niveau national.
2 Rapport entre le revenu au-dessus duquel se situent les 10 % d’individus les plus riches et le revenu en dessous duquel se situent les 10 % les plus pauvres.
3 0nt un bas salaire les personnes dont le cumul de I'ensemble des salaires nets sur un an inférieur au seuil de bas salaire (60 % du revenu salarial médian), soit 826 euros par

mois en 2007.
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lation dans ce département. Il existe une surmortalité par acci-
dents de la circulation chez les hommes par rapport a la France
(+46 % en 2000-2004) qui tend a s’accroitre depuis la fin des
années 90. En 2008, 150 blessés ont par ailleurs été hospitali-
sés a la suite d’'un accident de la circulation. Rapporté au nombre
d’habitants, ceci correspond au taux le plus élevé de la région
(96 pour 100 000 habitants) devant les Bouches-du-Rhone.

En termes de morbidité, selon les données de la CnhamTs,
quatre pathologies ont été a I'origine de 60 % des admissions en
affections de longue durée dans ce département en 2008 : les
tumeurs (787 soit 21 % des admissions), le diabéte (499,
14 %), les maladies psychiatriques de longue durée (472, 13 %) et
I’hypertension artérielle sévere (454, 12 %). Par ailleurs, prés de
4 500 assurés étaient traités pour un diabéte (par antidiabétiques
oraux ou insuline) en 2008, soit une proportion standardisée sur
I'age de 3,7 % (4 % en Paca).

Disparités géographiques socio-économiques, d’état de santé
et de recours aux soins

Au sein du département des Alpes-de-Haute-Provence, les ni-
veaux de revenus les plus faibles sont observés au nord de
Digne, dans la zone montagneuse située entre Le Lauzet-Ubaye
et Turriers. Les plus élevés se situent dans le centre du départe-
ment a Digne et dans les cantons alentour ainsi qu’au sud ouest
de Manosque. Le long de la Durance, entre Manosque et Les
Mées, ainsi que dans la pointe sud est du département (de Entre-
vaux a Castellane), la part de personnes sans diplome dépasse
20 % (contre 18 % en moyenne dans le département).

La mortalité prématurée varie dans un rapport de un a trois selon
les cantons du département. Les taux de mortalité les plus élevés
sont observés dans deux cantons situés au sud est du département,
ainsi gu’au nord de Manosque (Banon, Forcalquier, Les Mées).

La surmortalité par accidents de la circulation chez les hommes
est particulierement importante dans le territoire de proximité de
Manosque (+72 %).

Dans le département, la proportion de personnes traitées pour un
diabéte standardisée sur I'age se situe entre 4,5 % et 5 % dans les
cantons situés dans la pointe est du département ainsi qu’au sud
de Digne (Barréme, Mézel).

Références

Concernant la prévention, le taux de dépistage global du cancer
du sein (dépistage organisé et individuel) est inférieur a 65 % dans
la périphérie du département et plus élevé dans le centre du dé-
partement (objectif de |a loi de santé publique de 2004 : 80 %). Le
taux de dépistage organisé est quant a lui particulierement faible
(inférieur a 40 %) dans la partie sud est du département (cantons
de Castellane, Annot, Entrevaux) contre 52 % en moyenne dans le
département.

Spécificités selon I'age

Le département des Alpes-de-Haute-Provence est le 3éme dépar-
tement le plus agé de la région apres les Alpes-Maritimes et le Var,
avec 10,3 % de la population agée de 75 ans ou plus en 2006
(9,7 % en Paca). Selon les projections réalisées par I'Insee, cette
proportion passerait a 12,5 % en 2020, sans modification du rang
des départements. La proportion de personnes agées de 60 ans
ou plus potentiellement dépendantes augmenterait quant a elle
de 19,6 %, plus forte augmentation de la région apres celle du Var
(11 % en moyenne en Paca) [4].

Spécificités selon le sexe

Dans ce département comme en France, la mortalité par cancer
du poumon décroit chez les hommes depuis le milieu des années
90, mais continue d’augmenter chez les femmes. C’est une consé-
quence de la diminution de la consommation de tabac chez les
hommes et de sa progression chez les femmes, depuis le début
des années 60. Il n’existe pas de données sur la consommation
de tabac au niveau départemental mais, au niveau de la région
Paca, le dernier Baromeétre santé de I'lnpes de 2005 montrait que
les femmes étaient significativement plus nombreuses a fumer
que les autres Frangaises (31 % versus 26 %) [5].

Dans ce département, il existe une surmortalité par accident de la
circulation chez les hommes mais pas chez les femmes.

Concernant la prévention, le taux de dépistage global du cancer
du sein parmi les assurées du régime général (dépistage orga-
nisé et individuel) est quasiment identique a la moyenne régionale
(66 % contre 65 %) (objectif de la loi de santé publique de 2004 :
80 %). Le taux de dépistage organisé se situe quant a lui parmi les
plus élevés de la région (52 % contre 40 % en Paca).

1. Roux V, Timotéo J. Recensement de la population de 2006. Provence-Alpes-Cote d’Azur : arrivées de familles et d’actifs. SUD INSEE I'essentiel
2009;n°133:4. - 2. Meloux S, Monchois X. Le role déterminant des migrations dans le développement démographique des espaces de Provence-Alpes-
Cote d’Azur. SUD INSEE I'essentiel 2006;n°92:6. - 3. Meyer V. Un quart des salariés de Provence-Alpes-Cote d’Azur gagne moins de 830 euros par mois.
SUD INSEE I'essentiel 2009;n°137:4. - 4. Insee, Conseil général des Alpes-Maritimes. Alpes-Maritimes, vers une stabilisation du nombre de personnes
agées dépendantes d’ici 2020; 2009. - 5. Bocquier A, Peretti-Watel P, Obadia Y. Tabac et cannabis en région Provence Alpes Cote d’Azur : état des lieux
et tendances récentes. Colloque «Ecoles, entreprises... vers un monde sans fumée !» 2007; 2007.
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Indicateurs socio-sanitaires

PACA
Département des Alpes-de-Haute-Provence "

Min GG 6 M

@ Alpes-de-Haute-Provence

Légende

<> Autre département

A
: Moyenne PACA

) Contexte sociodémographique

MOYENNE PACA
i
Département Région Départlement
THEME EFFECTIF TAUX TAUX TAUX
1 Population < 18 ans (% - 2006) 32878 21,3 211 VIRO T} iO < oy
2 Population = 75 ans (% - 2006) 15968 10,3 9,7 85 OO ‘0 *«< O
o | 3 }gg'ﬁf 1"&"{:32:2‘3_"”2%36) / 114,7 104,0 8 OO <>: *O0 123
=
S| 4 lomlrsde rassncns ol 20| emm—0
~§ 5 Personnes dgées vivant seules (% - 2006) 5771 36,1 391 e LD } <& o
6  Familles monoparentales (% - 2006) 4890 23,0 25,1 23 «> } SO
7 Personnes sans dipléme (% - 2006) 21 381 18,3 20,5 15 & K } SO
8  Population étrangére (% - 2006) 6177 4,0 6.3 RO o } O <O o
|
£ 9 Résidences antérieures a 1949 (% - 2006) 19 161 28,0 24,2 A0SO } SO e
§ 10 Résidences sans confort (% - 2006) 401 0,6 0,5 04 <O d‘ L 2 &
3 | 11 Reésidences en HLM (% - 2006) 5425 79 11,4 7 <P <# <& O 15
12 Ouvriers (% - 2006) 15 449 23,0 20,3 18 0: (O <O %
"é, 13 Cadres (% - 2006) 6 666 9,9 13,4 WS €& } & 15
g . d 3 461 98 1,5 68O @TODTO 13
< | 14 Chomage (% - 2006)
: Q 4526 14,2 15,3 99 OISO 17
'GE", 15 Chdmage chez les 15-24 ans (% - 2006) 1616 22,0 22,9 155 S e }<><><> %
% | 16 DEFM de catégorie 1 (% - 2008) 5570 / / |
%_ 17 DEFM de catégorie 1 < 25 ans (% - 2008) 1060 19,0 18,2 16 < < }<> * O O 2
& 18 DEFM de catégorie 1 = 50 ans (% - 2008) 865 15,5 14,4 BSO <>} o O 6
19 DEFM de longue durée (% - 2008) 1157 20,8 22,7 173 e< 2 } o
20  Allocataires du RMI (%o - 2007) 1791 23,2 415 noIeS O i <O 85
% 21 Allocataires de 'AAH (%o - 2007) 2068 26,8 25,1 1< } K 2 O3
g 22 Allocataires de I'API (%o - 2007) 377 11,6 16,7 S eSO } SO
23  Bénéficiaires de la CMUC (% - 2009) 6 047 5,4 7,9 RBOTC S OS O
THEME € / RAPPORT € / RAPPORT
§ 24 Revenu fiscal médian (€ par UC - 2007) / 16 259 17 243 1B @O <><; & O 18 274
& | 25 Rapportinterdécile des revenus (D9/D1 - 2007) / 5,2 6,6 PO &S Ol o
gg;rgcgzélnsee RP 2006 (exploitations principale et complémentaire), Etat civil, Statistiques du marché du travail, DRTEFP Paca, Corinthe, Urcam Paca (régime général stricto sensu),

Exploitation ORS Paca

1 Nombre et part de la population agée de moins de 18 ans en 2006 - 2 Nombre et part de la population agée de 75 ans ou plus en 2006 - 3 Nombre de personnes agées de 60 ans
ou plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans en 2006 - 4 Nombre de naissances domiciliées et nombre de naissances pour 1 000 habitants en 2006 - 5 Nombre et part de personnes
agées de 75 ans ou plus vivant seules a domicile en 2006 - 6 Nombre et part de familles monoparentales parmi les familles avec enfant(s) de moins de 25 ans en 2006 — 7 Nombre
et part de personnes agées de 15 ans ou plus sans dipléme parmi la population dgée de 15 ans ou plus non scolarisée en 2006 - 8 Nombre et part de la population de nationalité
étrangére en 2006 - 9 Nombre et part de résidences principales construites avant 1949 en 2006 - 10 Nombre et part de résidences principales sans baignoire ni douche en 2006 -
11 Nombre et part de résidences principales en HLM en 2006 - 12 Nombre et part d'ouvriers dans la population active en 2006 - 13 Nombre et part de cadres dans la population active
en 2006 - 14 Nombre et part de chomeurs dans la population active dgée de 15264 ans en 2006 - 15 Nombre et part de chdmeurs dans la population active dgée de 15424 ans en 2006 -
16 Nombre de Demandeurs d’emploi en fin de mois (DEFM) de catégorie 1 au 31/12/2008 - 17 Nombre et part de DEFM de catégorie 1 de moins de 25 ans au 31/12/2008 - 18 Nombre
et part de DEFM de catégorie 1 de 50 ans ou plus au 31/12/2008 - 19 Nombre et part de DEFM de catégorie 1 de plus d’un an d’ancienneté au 31/12/2008 - 20 Nombre dallocataires du
Revenu minimum d'insertion (RMI) et taux pour 1 000 habitants agés de 20 a 59 ans au 31/12/2007 - 21 Nombre de bénéficiaires de I'Allocation adulte handicapé (AAH) et taux pour
1 000 habitants agés de 20 a 59 ans au 31/12/2007 - 22 Nombre de bénéficiaires de I'Allocation parent isolé (API) et taux pour 1 000 femmes agées de 15 a 49 ans au 31/12/2007 -
23 Nombre et part de bénéficiaires de la Couverture maladie universelle complémentaire (CMUC) parmi les assurés du régime général stricto sensu de I’Assurance maladie en
janvier 2009 - 24 Revenu fiscal médian par unité de consommation en 2007 - 25 Rapport interdécile (D9/D1) des revenus en 2007
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Indicateurs socio-sanitaires
Département des Alpes-de-Haute-Provence

) Recours aux soins et prévention

Légende

PACA
A

1
Min G701 @ Max
|
@ Alpes-de-Haute-Provence

<> Autre département

A
: Moyenne PACA

MOYENNE PACA
A
Département Région Département
THEME EFFECTIF TAUX TAUX TAUX COMPARATIF
o (e 39 418 73,5 72,4 68 & <O 74
1 Médecin généraliste libéral (% - 2008) [
Q 48 161 81,4 80,5 7 & CHCO 8
o d 1 945 17,9 25,1 NCLL® s O
2 Pédiatre libéral (% - 2008) [
. Q 1769 17,0 24,7 11 OISO 1
= o o d 18 077 33,4 34,0 2O ® IO OB
® | 3 Chirurgien dentiste libéral (% - 2008) [
5 Q 23 653 39,8 410 %8O * OB @2
g o d 10 379 19,5 15,6 TROTC O = O %5
o | 4 |Infirmier libéral (% - 2008) ‘
8 Q 15 590 246 19,7 16 I O R
(e 815 1,5 3,1 1O O 37
5 Psychiatre libéral (% - 2008) ‘
Q 1476 2,5 49 18 @ OISO 58
d 8395 15,8 16,7 BO SO OO
6 Médicaments psychotropes (% - 2008) ‘
Q 15 445 24,4 26,3 PIROTR SECe G 2
THEME EFFECTIF TAUX BRUT TAUX BRUT TAUX BRUT
|
7 Vaccination antigrippale chez les o 5445 59,7 59,5 57 & <‘£)<><> <O 61
personnes de 65 ans ou plus (% - 2008) | Q 6 755 56,7 58,6 5O e | & 0
Dépistage organisé du cancer du sein }
8 (% - données Assurance maladie 2007- | @ 8 525 51,5 40,0 BSOS @O 5
2008) [
|
Dépistage organisé ou individuel du [
9 cancer du sein (% - données Assurance Q 10 877 65,7 65,2 62 & S eS & 69
5 maladie 2007-2008) |
8 10 Bilan de prévention bucco-dentaire chez g 282 38,9 34,8 2 SO @ &
@ 0,
£ les enfants de 6 ans (% - 2007) Q 266 420 352 R O Y
11 Bilan de prévention bucco-dentaire chez o 247 34,8 31.9 NS ‘K><>0 <4
les enfants de 12 ans (% - 2007) Q 239 35.9 316 30 <;>§5<> P'S O 41
Scellement de sillons chez les enfants 13 @SOS } > 28
12" 46 6 ans (% - 2008) 1 18 20 |
|
Scellement de sillons chez les enfants e O 35
13 46 12 ans (% - 2008) 27 19 32 ‘
I
o IVG chez les femmes de 15 a 49 ans ‘
= |14 (%, -2008) Q 618 18,9 17,9 13O < :<>0<> 2
2 [ g 1
] uivi médical du diabéte : |
S | ™ dosage de Fhémoglobine glyquée (% - 2008) = S5 40,5 BO Nt O w

Sources : Urcam Paca (régime général stricto sensu), SAE 2008 base administrative - PMSI (traitement Drass Paca), Insee RP 2006
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Tous les indicateurs ci-dessus (a I'exception du 14) concernent uniguement les assurés du régime géneral stricto sensu
1-5 Nombre d'assurés ayant eu au moins un recours et taux comparatif (TC) de recours (en %) a un professionnel de santé en 2008 (les types d'actes sont détaillés sur le site
www.sirsepaca.org) - 6 Nombre d'assurés ayant eu au moins un remboursement d'anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs ou neuroleptiques et taux comparatif de recours en 2008 -
7 Nombre et part d'assurés agés de 65 ans ou plus vaccinés contre la grippe durant 'hiver 2008-2009 - 8-9 Nombre et part d'assurées du régime général stricto sensu agées de 50 a 74 ans
ayant participé au dépistage du cancer du sein sur la période 2007-2008 - 10-11 Nombre et part d'assurés de 6 et 12 ans ayant eu au moins un remboursement de bilan de prévention bucco-
dentaire ou de consultation réalisé par un chirurgien dentiste en 2007 - 12-13 Nombre et part d'assurés de 6 et 12 ans ayant eu au moins un remboursement de scellement de sillons réalisé
par un chirurgien dentiste en 2008 - 14 Nombre d'Interruptions volontaires de grossesse (IVG) réalisées en établissement hospitalier et nombre d'IVG pour 1 000 femmes de 15 a 49 ans
en 2008 - 15 Nombre et part d'assurés diabétiques traités ayant eu au moins 3 remboursements de dosage de 'hémoglobine glyquée en 2008

Exploitation ORS Paca
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Indicateurs socio-sanitaires PACA
A

Département des Alpes-de-Haute-Provence i
Min GGG O @O Max

@ Alpes-de-Haute-Provence

Légende

<> Autre département

A
: Moyenne PACA

) Offre de prise en charge (2009) MOYENNE PACA
A
d
Département Région Département
THEME EFFECTIF DENSITE (POUR 100 000) DENSITE (POUR 100 000)
1 Médecins généralistes libéraux 187 121,0 126,2 15 & K2 : [O> RO RE
2 Médecins spécialistes libéraux 113 73,1 133,8 73 €& < } <> 153
(%)
Z | 3 Pédiatres libéraux 5 17,3 34,5 16 SO 1 O w0
S | 4 Gynécologues-obstétriciens libéraux 6 18,4 35,5 o e <%<>O 42
(-5
g 5 Psychiatres libéraux 7 45 15,8 45 @ & ; SO N
6 Chirurgiens dentistes libéraux 91 58,9 82,9 e OO ; <105
7 Infirmiers libéraux 269 1741 210,0 163 & A SO A0
THEME EFFECTIF TAUX (POUR 10 000) TAUX (POUR 10 000)
8 Médecine chirurgie obstétrique - HC 440 28,5 37,6 2 4 O ; &) O
|
Médecine chirurgie obstétrique \
9 " Alternative a I'HC 36 2,3 48 230 O : & 57
10 Soins de suite ou de réadaptation - HC 423 27,4 22,0 11 <><$; & 87
[ . . .
5 Soins de suite ou de réadaptation ‘
£ |1 Catternative a IHC 2 2 11 01 O } CEEOTEEG 21
g |12 Soins de longue durée - HC 71 445 38,2 29 CORMS < 106
=
o |13 Psychiatrie générale - HC 162 13,3 12,7 99 & e }<>Q O 15
S 14 Psychiatrie générale - Alternative a I'HC 86 71 39 2200 }<> C® 71
15 Psychiatrie infanto-juvénile - HC 2 0,6 1,3 06 & & <‘X><> O 28
16 Psychiatrie infanto-juvénile - Alternative a I'HC 32 9,7 57 41 O : S e O
|
17 Hospitalisation a domicile en médecine 0 0,0 1,9 (K 2 OO 28
THEME EFFECTIF TAUX (POUR 1 000) TAUX (POUR 1 000)
Etablissements d’hébergement ;
18 pour personnes dgées 2233 139,8 17,1 112 <><>‘p<> $oe
Services de soins infirmiers a domicile pour ‘
19 personnes Agées 457 28,6 19,5 16 <><>f<> * O a7
20 Accueil de jour pour personnes agées 24 1,5 2,6 15 @ <& <X$‘ & 31
-]
—_ . . |
g |9 Hébergement temporaire pour personnes 08 18 14 06 < LSO 21
S agees |
. |
S Etablissements hébergeant des adultes
g 22 handicapés 245 3,2 2,6 23 <xg> * O 54
£ |
o 23 Structures d’insertion professionnelle 490 6,3 42 XS @ O 85
= |
S Services d’accompagnement pour adultes |
24 handicapés 47 0,6 0,4 01 <& <>: & @05
Etablissements de prise en charge pour ‘
25 enfants handicapés 1o 40 53 woe © }<> © © 8
Services d’éducation spéciale et de soins a !
26 Homicile 97 27 24 20 COTD & a2

Sources : Urcam Paca, Drees, SAE 2008 base administrative (traitement Drass Paca), Drass Paca (soins de longue durée), Finess (extraction au 17/11/2009), Insee RP 2006

1-7 Nombre de professionnels de santé et densité pour 100 000 habitants (pédiatres : moins de 16 ans ; gynécologues-obstétriciens : femmes de 15 a 49 ans) en janvier 2009 -
8-11 Nombre de lits ou places et taux d'équipement pour 10 000 habitants au 01/01/09 en Hospitalisation compléte (HC) ou alternative a I'hospitalisation compleéte (hospitalisation
de jour, hospitalisation de nuit et anesthésie ou chirurgie ambulatoires) - 12 Nombre de lits et taux d'équipement en HC pour 10 000 personnes agées de 75 ans ou plus au 01/01/09 -
13-14 Nombre de lits ou places et taux d'équipement en HC ou alternative a 'HC pour 10 000 personnes de 18 ans ou plus au 01/01/09 - 15-16 Nombre de lits ou places et taux
d'équipement en HC ou alternative a ’HC pour 10 000 personnes agées de moins de 18 ans au 01/01/09 - 17 Nombre de places en hospitalisation a domicile en médecine et taux d'équi-
pement pour 10 000 habitants au 01/01/09 - 18-21 Nombre de lits et places et taux d’équipement pour 1 000 personnes agées de 75 ans ou plus en 2009 - 22-24 Nombre de places
et taux d'équipement pour 1 000 personnes agées de 20 a 59 ans en 2009 - 25-26 Nombre de places et taux d'équipement pour 1 000 personnes agées de moins de 20 ans en 2009
Les types de structures prises en compte dans le calcul de ces indicateurs sont détaillés sur le site www.sirsepaca.org
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Indicateurs socio-sanitaires
Département des Alpes-de-Haute-Provence

Etat de santé et comportement - Mortalité

Légende

Min

Région PACA
v

=3

France (base 100)

L 2

————->

# v Sur-mortalité significative

@ v Sous-mortalité significative
< v Différence non significative ala France

Max

Alpes-de-Haute-Provence

par rapport

métropolitaine

ECHELLE
(2000'2004) 100 (France)
o)y b
75 125
Département Région Pays Département
DICA EFFECTIF TAUX (POUR 100 000) TAUX (POUR 100 000) INDICE COMPARATIF DE MORTALITE
o] 791 1133,9 11322 11884 o
1 Toutes causes v
Q 743 720,7 696,8 7114 0 b1
) ) g 188 282,8 283,3 293,3 9 z: 99
2 Prématurée A
Q 86 127,8 126,6 128,9 9 ‘: 100
N d 102 156,1 145,0 154,0 0 B 100
3 Evitable v!
Q 45 67,8 63,2 67,1 B o
d 242 317,0 3315 352,3 A ST
4 Cancers v
Q 157 158,5 161,2 166,3 w0
5 Cancer du sein Q 28 29,5 30,5 32,4 0 ol 106
1
6 Cancer de I'utérus Q 8 8,9 75 8,4 " '? 101
7 Cancer de la prostate g 28 41,7 36,8 441 7 v.l 93
1
J 2% 31,6 32,0 358 B o
8 Cancer colorectal v!
Q 22 21,1 19,9 21,3 8 100
9 Meélanome 4 2,3 2,3 2,3 80 : 116
o] 61 76,2 86,1 84,3 80 oY 109
10 Cancer du poumon |y
Q 14 14,4 16,6 14,7 9 [ 125
VI
» Mala_dies_de Iappareil d 58 90,0 78,7 86,8 86 : 102
respiratoire Q 55 51,9 419 428 o Fle
12 Hepatites virales 2 12 21 13 5 o v 192
1
13 Sida 5 3,1 35 1,6 :125 Ot 322
S o1 67 90,2 93,7 107,7 0 @l %
14 Cardiopathies ischémiques v !
Q 41 39,2 425 51,6 e ®
_ o 5] 48 72,1 69,0 724 B T
15 Maladies vasculaires cérébrales v
Q 66 62,6 55,5 57,5 81 T 109
16 Suicides chez les 15-34 ans 4 13,3 11,3 11,6 58 'E < 137
17 Suicides chez les 65 ans ou plus 12 39,3 26,8 29,9 75 v : & 131
o o 38 46,4 46,7 60,7 & . o
18 Pathologies liées a I'alcool v !
Q 11 12,5 11,6 13,8 N
\4
19 Accidents de transports d 17 24,3 179 16,9 5 v: . 156
terrestres Q 5 6,2 48 5,4 44 ] : 'S 152
v
og Accidents de la vie courante o M 90,1 92,1 103,2 8 :: 197
chez les 65 ans ou plus Q 13 76,2 69,5 75,6 g 103

Sources : Inserm CépiDC, Insee

Nombre de déces annuel moyen, taux comparatif de mortalité (sauf mention contraire) pour 100 000 habitants et indice comparatif de mortalité (base 100 = France) sur la période 2000~
2004 : 1 Déces toutes causes - 2 Déces prématurés (avant 65 ans) - 3 Déces prématurés évitables - 4 Déces par cancer - 5 Déces par cancer du sein - 6 Déces par cancer de I'utérus -
7 Déces par cancer de la prostate - 8 Décés par cancer colorectal - 9 Déces par mélanome - 10 Décés par cancer du poumon - 11 Déces par maladies de I'appareil respiratoire - 12
Déces par hépatites virales - 13 Déces par sida - 14 Déces par cardiopathies ischémiques - 15 Déces par maladies vasculaires cérébrales - 16 Déces par suicides chez les 15-34 ans
(taux spécifique de mortalité) - 17 Déces par suicides chez les 65 ans ou plus - 18 Déces par pathologies liées a I'alcool - 19 Déces par accidents de transport terrestre - 20 Déces par
accidents de la vie courante chez les 65 ans ou plus

Le détail des codes GIM 10 des causes de déces, les indices comparatifs de mortalité (base 100 = Paca) et leurs significativités sont présentés sur le site www.sirsepaca.org
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— Méthodologie

Indicateurs socio-sanitaires
Département des Alpes-de-Haute-Provence

PACA
A

Min GG < M

@ Alpes-de-Haute-Provence

Légende

<> Autre département

A
: Moyenne PACA

) Etat de santée et comportement - Morbidite MOYENNE PACA
A
!
Département Région Département
THEME D EFFECTIF TAUX COMPARATIF TAUX COMPARATIF TAUX COMPARATIF
a Assurés ayant une affection o 9512 17,9 17,2 16 & <& | €< 18
= | 1 delongue durée exonérante ‘
(% -2009) Q 9 852 15,0 14,8 135 <& :0 <O <16
s , Hospitalisations de jour en MCO d 8417 107.2 115,5 %O wo S
8 (%o - 2008) Q 9597 116,6 118,0 % SO IO 127 o
= ! S
S | 4 Hospitalisations complétes en MCO d 13 988 179,0 168,4 157 U < 19 ;/L‘;
2 (%o - 2008) Q 15 531 181,0 169,3 150 IR @ o | S
: 5
(-4} | =
2 o) 2 447 45 4,8 40 OB OO 52 g
S | 4 Diabste traité (% - 2008) 7 s
= Q 2007 3,0 33 26 OUIIC@TTD < 38 3

Sources : Urcam Paca (régime général stricto sensu), PMSI - MCO 2008 (traitement ARH Paca / ORS Paca), Insee RP 2006

Les indicateurs 1 et 4 concernent uniquement les assurés du régime géneral stricto sensu
1 Nombre d'assurés pris en charge a 100 % au titre d'une Affection de longue durée (ALD) et taux comparatif (TC) pour 100 assurés en janvier 2009 - 2-3 Nombre de séjours en
hospitalisation de jour (séjour sans aucune nuit) et hospitalisation complete (séjour avec au moins une nuit) en Médecine chirurgie obstétrique (MCO) et TC pour 1 000 habitants en 2008 -
4 Nombre d'assurés ayant eu au moins trois remboursements d'insuline ou d'antidiabétiques oraux au cours de I'année et prévalence standardisée du diabgte traité en 2008

Les résultats des tests de significativité sont
présentés pour les indices comparatifs de mortalité
uniquement. Bien que les statistiques de décés
soient des données exhaustives (tous les déces
sont comptabilisés), des tests statistiques sont
classiquement réalisés en raison de la faiblesse
des effectifs et des fluctuations qui peuvent exister
d’une année sur I'autre.

Les indicateurs de «Recours aux soins» et de
«Morbidité» sont également calculés a partir de
données exhaustives mais les effectifs étant
importants, une petite différence avec la moyenne
régionale est trées souvent significative. C’est
pourquoi les tests de signification statistique n’ont

pas été calculés ici.

Certaines données du recensement de la population
(exploitation  principale pour les communes
> 10 000 habitants et exploitation complémentaire)
ont été collectées auprés d'un échantillon de
la population et présentent donc une marge
d’incertitude. Llnsee indique que les effectifs
> 500 peuvent normalement étre utilisés en toute
confiance ; ceux < 200 et particuliérement ceux
< B0, doivent étre maniés avec prudence (cf. le site
Internet de I'Insee pour plus de détails).

Définitions

Prévalence : proportion de malades présents dans
la population & un instant donné.

Taux comparatif (TC) : taux que I'on observerait dans
la population étudiée si elle avait la méme structure
d’age qu’une population de référence.

Indice comparatif (IC) : rapport en base 100 entre
I'effectif observé et I'effectif qui serait obtenu si les
taux par sexe et age étaient identiques aux taux de
la population de référence (population francaise
pour IC base 100 = France). LIC n’est pas présenté
si I'effectif attendu est strictement inférieur a 5.

Le test de significativité des IC est basé sur la loi du
Chi-deux. Le seuil de signification retenu est 5 %.

Rapport interdécile des revenus D9/D1 : rapport
entre le revenu au-dessus duquel se situent les
10 % d’individus les plus riches (neuviéme décile ou
D9) et le revenu en dessous duquel se situent les
10 % les plus pauvres (premier décile ou D1).

Pour en savoir plus sur les indicateurs
et la méthodologie utilisée :
www.sirsepaca.org

Document réalisé par

I'Observatoire régional de la santé Provence-Alpes-Cote d’Azur

a la demande et grace au soutien financier de I’Agence régionale
de santé Provence-Alpes-Cote d’Azur.

L’'Observatoire régional de la santé remercie

les membres du comité de pilotage :

Philippe Baraize : Ville de Marseille  Léopold Carbonnel,

Danielle Marquis, Jacques Pougnard et Hugues Riff :

Drass Paca e Stéphane Finkel : ARH Paca ¢ Judith Garcia :
Ddass 04 « Stéve Nauleau : Urcam Paca ¢ Martine Sciortino :
DRSM Paca-Corse e Carole Toutalian : Dros Paca

Les données présentées dans ce

document sont issues des sites Internet :
www.sirsepaca.org
www.paca.sante.gouv.fr/territoires

Pour en savoir plus, de nombreux indicateurs
supplémentaires sont téléchargeables sur ces sites.




Revenu fiscal de référence moyen par foyer
fiscal en 2007 (Euros) par canton

Indicateurs
socio-sanitaires
Département

des
(Annexe)

par canton

(23)
Toa (39)
16,7 gg;
Ei

France métropolitaine
Région Paca : 20,5

Noyers-sur-Jabron
Banon
Saint-Etienne-
les-Orgues
Reillanne
Forcalquier
Manosque
Valensole

Les Mées

Peyruis

10 Volonne

11 Sisteron

12 La Motte-du-Caire
13 Turriers

14 Digne-les-Bains
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25796 (13)
22376 (40)
20 121 (24)

(49)
18 000 (33)

ErS Ar

(OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE
PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

@) Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes.
Cate d'Azur

Part de personnes sans diplome en 2006 (%)

source : Insee RP 2006 (explqitation principale) -
exploitation ORS Paca (SIRSE PACA)

:19,5

15 Seyne

16 La Javie

17 Le Lauzet-Ubaye

18 Barcelonnette

19 Allos-Colmars

20 Annot

21 Entrevaux

22 Castellane

23 Moustiers-
Sainte-Marie

24 Riez

25 Mézel

26 Barréme

27 Saint-André-
les-Alpes

Source : Direction générale des impots-
exploitation ORS Paca (SIRSE PACA)

France métropolitaine : 22 914,7
Région Paca : 22 111,3

1 Noyers-sur-Jabron 15 Seyne
2 Banon 16 La Javie
3 Saint-Etienne- 17 Le Lauzet-Ubaye
les-Orgues 18 Barcelonnette
4 Reillanne 19 Allos-Colmars
5 Forcalquier 20 Annot
6 Manosque 21 Entrevaux
7 Valensole 22 Castellane
8 Les Mées 23 Moustiers-
9 Peyruis Sainte-Marie
10 Volonne 24 Riez
11 Sisteron 25 Mézel ‘
12 La Motte-du-Caire 26 Barréme ‘
13 Turriers 27 Saint-André- ‘
14 Digne-les-Bains q

les-Alpes B L © Géoclip - IGN - ORS Paca




Mortalité prématurée

Sources : Inserm - CépiDc, Insee - exploitation Fnors, ORS Paca

P
1 Noyers-sur- 11 Sisteron 20 Annot
Jabron 12 La Motte-du- 21 Entrevaux
2 Banon Caire 22 Castellane
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4 Reillanne Bains 24 Riez
5 Forcalquier 15 Seyne 25 Mézel
6 Manosque 16 La Javie 26 Barréme
7 Valensole 17 Le Lauzet- 27 Saint-André-
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N




Briangon
Hautes-Alpes 05

. Embrun
Gap

@ D Agence Régionale de Santé
OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE vaenlce-AI pes
PROVENCE-ALPES-COTE D‘AZUR  Cote d'Azur

Indicateurs

socio-sanitaires

Département
des

Principaux constats

Contexte démographique et socio-économique

Le département des Hautes-Alpes est le moins peuplé de la
région avec 130 749 habitants en 2006. Les trois plus grandes
communes (Gap, Briangcon et Embrun) regroupent 42 % de la
population. Depuis le dernier recensement de la population de
1999, la croissance démographique a été similaire a celle de la
région (+1 % d’évolution annuelle moyenne) mais ce département
est devenu I'un des départements les plus attractifs de France :
du fait des migrations internes entre régions francaises, il a gagné
1 000 habitants en moyenne par an [1]. Espace frontalier vers
I'ltalie et Rhéne-Alpes, il est fortement attractif grace a ses quali-
tés paysageres, environnementales et écologiques [2].

Le taux de pauvreté® est plus faible que dans tous les autres
départements de la région (13,4 % versus 15,5 % en Paca) et
I’éventail des revenus est le plus resserré. Dans ce département,
le seuil de bas revenu (niveau de vie plafond des 10 % de la popu-
lation les plus modestes : 7 223 euros en 2007) est le plus élevé
de la région, alors que le seuil de hauts revenus reste modéré
(10 % de la population ont un revenu par unité de consommation
supérieur a 31 694 euros). Le rapport interdécile? est ainsi le plus
faible de la région (4,4 versus 5,4 en Paca).

Comme dans le reste de la France, le taux de chdmage dans les
Hautes-Alpes est en augmentation depuis début 2008. Il reste
plus faible que dans tous les autres départements de la région
(7,6 % au 4éme trimestre 2009 contre 9,6 % en France métro-
politaine), mais ceci ne refléte pas pour autant une stabilité de
I'emploi. La zone d’emploi de Briangon en particulier, a forte
composante touristique, se caractérise par une part élevée de
bas salaires® (29,7 % contre 24,3 % en Paca et 20,8 % en France
métropolitaine). Ces salaires correspondent souvent a des postes
en CDD, avec un temps de travail sur I'année plus faible que dans
le reste de la région, en raison notamment du grand nombre
d’emplois saisonniers ou d’une pluriactivité [3]. Pendant la saison
d’hiver 2003-2004, 7 116 saisonniers ont travaillé dans les bas-
sins de montagne de la région Paca, dont 5 390 dans les Hautes-
Alpes. Il s’agit d’'une population jeune et essentiellement mascu-
line [4]. Durant la saison de travail, les saisonniers connaissent
des conditions de vie peu favorables pour la santé (isolement,
logement précaire, faibles revenus, sommeil insuffisant, faible

diversité nutritionnelles, irrégularité des repas...) et des difficultés
d’accés aux soins (absence de médecin traitant, problémes de
transport...) [5].

La faible qualification est également un facteur déterminant de
la pauvreté parmi les travailleurs. Dans ce département, 22 % de
la population est dipldomée de I'enseignement supérieur (22 % en
France) et 15 % n’a aucun dipléme (20 % en France).

Contexte épidémiologique et situation par rapport a la France

La mortalité prématurée (c’est-a-dire survenant avant 65 ans)
diminue dans ce département au méme rythme qu’en France
depuis 20 ans chez les hommes comme chez les femmes. En
2000-2004, une légere sous-mortalité par rapport au niveau
national était observée chez les hommes (-7 %) mais pas chez les
femmes.

Les trois premiéres causes de mortalité prématurée dans le
département sont les tumeurs, les traumatismes et les maladies
de I'appareil circulatoire (respectivement 42 %, 22 % et 11 %).

Parmi les tumeurs, le cancer du poumon est celui qui contribue
le plus a la mortalité prématurée chez les hommes (40 % des
décés prématurés par cancers) et le second chez les femmes
aprés le cancer du sein (respectivement 12 % et 25 %). Chez ces
derniéres, la mortalité par cancer du poumon continue d’augmen-
ter alors qu’elle décroit chez les hommes depuis le milieu des
années 90 (cf infra).

Parmi les traumatismes, les suicides et les accidents de la cir-
culation contribuent majoritairement a la mortalité prématu-
rée (respectivement 44 % et 25 % des décés prématurés par
traumatismes). Mais, pour I'ensemble des décés par trauma-
tismes, ce sont les accidents de la vie courante (chutes, intoxi-
cations, noyades accidentelles, accidents par suffocations...)
qui sont majoritaires : ils représentent la moitié des décés par
traumatisme, tous ages confondus. Dans les Hautes-Alpes,
les accidents de la circulation sont a l'origine d’une ving-
taine de décés par an. Malgré une diminution de la mortalité
par accidents de la circulation dans ce département comme
ailleurs en France, celle-ci reste plus élevée que la moyenne
nationale chez les hommes (+38 %) comme chez les femmes
(+52 %) en 2000-2004. En 2008, 101 blessés ont par ailleurs

1 Proportion d’individus ayant un niveau de vie inférieur au seuil de pauvreté, c’est-a-dire 60 % de la médiane des niveaux de vie observée au niveau national.
2 Rapport entre le revenu au-dessus duquel se situent les 10 % d’individus les plus riches et le revenu en dessous duquel se situent les 10 % les plus pauvres.
3 0nt un bas salaire les personnes dont le cumul de I'ensemble des salaires nets sur un an inférieur au seuil de bas salaire (60 % du revenu salarial médian), soit 826 euros par

mois en 2007.



été hospitalisés a la suite d’un accident de la circulation. Rap-
porté au nombre d’habitants, ceci correspond a un taux intermé-
diaire par rapport aux autres départements de la région (77 pour
100 000 habitants). Dans ce département, les accidents de la
vie courante (chutes, intoxications,noyades accidentelles,
accidents par suffocation...) sont également a l'origine d’une
soixantaine de décés par an et d’une surmortalité par rapport a la
France significative chez les hommes (+54 %) mais pas chez les
femmes (+12 %).

En termes de morbidité, selon les données de la CnamTS, cing
pathologies ont été a l'origine de 67 % des admissions en
affections de longue durée dans ce département en 2008 : les
tumeurs (601 soit 20 % des admissions), I’'hypertension artérielle
sévére (448, 15 %), le diabéte (332, 11 %), les maladies psychia-
triques de longue durée (308, 10 %) et 'insuffisance cardiaque ou
troubles du rythme graves (306, 10 %). Par ailleurs, prés de 3 000
assurés étaient traités pour un diabéte (par antidiabétiques oraux
ou insuline) en 2008, soit une proportion standardisée sur I’age
de 3,3 %, la plus faible de la région (4 % en Paca).

Disparités géographiques socio-économiques, d’état de santé et
de recours aux soins

Au sein du département des Alpes-de-Haute-Provence, c’est
dans les cantons situés a I'ouest et au nord du département, a
la frontiére avec la Drome et de I'lsére, que les niveaux de re-
venus les plus faibles sont observés. Les plus élevés sont
concentrés a Gap et dans les alentours ainsi qu’au sud de
Briancon. A I'extréme ouest du département, la part de personnes
sans diplome est la plus élevée (24 % dans le canton de Rosans).

La mortalité prématurée varie dans un rapport de un a trois selon
les cantons du département. Les taux de mortalité les plus élevés
sont observés dans les cantons situés dans la partie ouest du
département ainsi que dans les cantons d’Aiguille et de La Grave,
a I'extréme est. La sous mortalité prématurée chez les hommes
est en revanche significative dans le territoire de proximité de Gap
(-15 %).

Concernant la prévention, les taux de dépistage global du
cancer du sein (dépistage organisé et individuel) les plus faibles
sont observés dans la partie ouest du département : ils sont
inférieurs a 62 %. Le taux de dépistage organisé du cancer du sein
dépasse 50 % dans quasiment tous les cantons du département.

Références

Spécificités selon I'age

Du point de vue socio-économique, selon une typologie réa-
lisée par I'Insee, les Hautes-Alpes se caractérisent par une
pauvreté « ciblée » qui concerne davantage les personnes agées
et les personnes seules [3]. Dans ce département, I'isolement
des personnes agées bénéficiaires du minimum vieillesse est par
ailleurs plus marqué que dans les autres départements : 78 % des
allocataires vivent seuls contre 66,5 % en Paca et 74 % en France.

En 2006, 9,7 % de la population des Hautes-Alpes étaient agés
de 75 ans ou plus, une proportion identique a la moyenne
régionale. Selon les projections réalisées par I'lnsee, cette
proportion passerait a 11,4 % en 2020 (11,3 % en Paca). La
proportion de personnes agées de 60 ans ou plus potentiellement
dépendantes augmenterait quant a elle de 17,9 %, plus forte
augmentation de larégion aprés celle du Var et des Alpes-de-Haute-
Provence (11 % en moyenne en Paca) [6].

La mortalité par accidents de la vie courante augmente avec I'age ;
chez les personnes agées, les chutes représentent la principale
cause de mortalité par accident de la vie courante (65 % des
décés chez les 85 ans ou plus en France en 2006) [7]. Dans les
Hautes-Alpes, 25 personnes agées de 65 ans ou plus sont décé-
dées d’un accident de la vie courante chaque année entre 2000
et 2004, soit une surmortalité de 28 % par rapport a la France.
Une surmortalité significative est observée dans le territoire de
proximité de Briancon (+114 %). Les troubles de la vision et de
I’équilibre, I'isolement, un environnement domestique peu adapté
aux besoins et aux caractéristiques d’une personne agée isolée
augmentent les risques de chute chez les personnes agées [8].

Spécificités selon le sexe

En 2000-2004, une Iégére sous-mortalité prématurée par rapport
au niveau national était observée chez les hommes (-7 %) mais
pas chez les femmes. A l'inverse, il existait une surmortalité par
accident de la vie courante chez les hommes mais pas chez les
femmes.

Le taux de dépistage global du cancer du sein parmi les assu-
rées du régime général (dépistage organisé et individuel) est
quasiment identique a la moyenne régionale (66 % contre 65 %)
(objectif de la loi de santé publique de 2004 : 80 %). Le taux de
dépistage organisé est quant a lui le plus élevé de la région (55 %
contre 40 % en Paca).

1. Roux V, Timotéo J. Recensement de la population de 2006. Provence-Alpes-Cote d’Azur : arrivées de familles et d’actifs. SUD INSEE I'essentiel
2009;n°133:4. - 2. Meloux S, Monchois X. Le role déterminant des migrations dans le développement démographique des espaces de Provence-Alpes-
Cote d’Azur. SUD INSEE I'essentiel 2006;n°92:6. - 3. Meyer V. Un quart des salariés de Provence-Alpes-Cote d’Azur gagne moins de 830 euros par mois.
SUD INSEE I'essentiel 2009;n°137:4. - 4. Martinelli D. Plus de 7 000 saisonniers d’hiver de la montagne en Provence-Alpes-Cote d’Azur. SUD INSEE
I'essentiel 2007;n°107:1-4. - 5. Careps. Etude sur la santé et le mode de vie des saisonniers météores dans le Pays du Grand Briangonnais; 2007. -
6. Insee, Conseil général des Alpes-Maritimes. Alpes-Maritimes, vers une stabilisation du nombre de personnes agées dépendantes d’ici 2020; 2009. -
7. Lasbeur L, Thélot B. Mortalité par accident de la vie courante en France métropolitaine,2000-2006. BEH 2010;n°8:65-9. - 8. Ermanel C, Thélot B.
Mortalité par accidents de la vie courante : prés de 20 000 décés chaque année en France métropolitaine. BEH 2004;n° 19-20.
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Département des Hautes-Alpes

Département des Hautes-Alpes |

1000

Population en 2006 : 300 >
= 130 749 habitants soit 2,7 % de la population régionale 1‘513 Briangon
o
= Densité de population en 2006 : 24 habitants par km? X Bonndt.
c (153 habitants par km2 en PACA) o Champsaur
(=)
B Superficie : 5 549 km2 soit 17,7 % du territoire régional Gap 2
U L]
L

Nombre de communes : 177

Evolution de la population 1999-2006 : + 9 118 habitants
soit + 1 % de variation annuelle moyenne (+1 % en PACA)

© Géoclip - IGN - ORS Paca / Source : Insee RP 2006



Indicateurs socio-sanitaires PACA
Département des Hautes-Alpes 4
MinS O OO @0 O Max
s !
E.’, 4 Hautes-Alpes
= <> Autre département
? Moyenne PACA
) Contexte sociodemographique woree
Département Région Dépa;tement
THEME DICATEUR EFFECTIF TAUX TAUX TAUX
1 Population < 18 ans (% - 2006) 28 429 21,7 21,1 08 <& i<> ® O3
2 Population = 75 ans (% - 2006) 12 746 9,7 9,7 85 OO *‘0 X O
o | 3 }gg'ucf 1"(?0"]‘:&'2326_%%2}6) / 102,9 104,0 8 OO q: IO 123
=
g 4 yt"tr:l?;edgengfgﬁfg'g;zs_dﬁ%g'iées 1461 11,2 12,0 99 SIIIRH i S 13
~§ 5 Personnes dgées vivant seules (% - 2006) 4778 315 391 OO ® } <& o
6  Familles monoparentales (% - 2006) 3689 20,6 25,1 AR 2 o) } SO
7 Personnes sans diplome (% - 2006) 14 870 15,1 20,5 15 @ o } (O]
8  Population étrangére (% - 2006) 3870 3,0 6,3 NS OO } <& <9t
|
E 9 Résidences antérieures a 1949 (% - 2006) 13 494 23,6 24,2 215 O 2 } [OXO IO
§ 10 Résidences sans confort (% - 2006) 414 0,7 0,5 04 O d‘ <& ®07
3 11 Résidences en HLM (% - 2006) 6 488 11,3 11,4 77 <» # <& O 15
12 Ouvriers (% - 2006) 12 648 21,2 20,3 18 0: * O <O %
% 13 Cadres (% - 2006) 5 361 9,0 13,4 950 ¢ S } & 15
g . d 2148 6.8 1,5 68 @ OO 13
< | 14 Chomage (% - 2006)
s Q 2791 9.9 153 99 @LLIOIGIECO 1
'qé, 15 Chdmage chez les 15-24 ans (% - 2006) 961 15,2 22,9 15 @ So }<><X> %
% | 16 DEFM de catégorie 1 (% - 2008) 3479 / / |
g_ 17 DEFM de catégorie 1 < 25 ans (% - 2008) 641 18,4 18,2 16 & <& }0 (RN O 2
I.IEJ 18 DEFM de catégorie 1 = 50 ans (% - 2008) 496 14,3 14,4 BSOS 0} OO
19 DEFM de longue durée (% - 2008) 725 20,8 22,7 173 (6< 2 } o
. 20  Allocataires du RMI (%o - 2007) 1179 17,4 415 eSO i <O 55
'g 21 Allocataires de 'AAH (%o - 2007) 1781 26,3 25,1 2 } © O 32
g 22 Allocataires de I'’API (%o - 2007) 239 8,4 16,7 e OO } SO
23  Bénéficiaires de la CMUC (% - 2009) 3034 33 79 RO OO O O
THEME DICATEUR € / RAPPORT € / RAPPORT
§ 24 Revenu fiscal médian (€ par UC - 2007) / 16 590 17 243 B5O O @ <><; & O 18274
2 25 Rapport interdécile des revenus (D9/D1 - 2007) / 44 6,6 e Sl o1
gg;rggzémsee RP 2006 (exploitations principale et complémentaire), Etat civil, Statistiques du marché du travail, DRTEFP Paca, Corinthe, Urcam Paca (régime général stricto sensu),

Exploitation ORS Paca

1 Nombre et part de la population agée de moins de 18 ans en 2006 - 2 Nombre et part de la population agée de 75 ans ou plus en 2006 - 3 Nombre de personnes agées de 60 ans
ou plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans en 2006 - 4 Nombre de naissances domiciliées et nombre de naissances pour 1 000 habitants en 2006 - 5 Nombre et part de personnes
agées de 75 ans ou plus vivant seules a domicile en 2006 - 6 Nombre et part de familles monoparentales parmi les familles avec enfant(s) de moins de 25 ans en 2006 — 7 Nombre
et part de personnes agées de 15 ans ou plus sans dipléme parmi la population dgée de 15 ans ou plus non scolarisée en 2006 - 8 Nombre et part de la population de nationalité
étrangére en 2006 - 9 Nombre et part de résidences principales construites avant 1949 en 2006 - 10 Nombre et part de résidences principales sans baignoire ni douche en 2006 -
11 Nombre et part de résidences principales en HLM en 2006 - 12 Nombre et part d'ouvriers dans la population active en 2006 - 13 Nombre et part de cadres dans la population active
en 2006 - 14 Nombre et part de chomeurs dans la population active dgée de 15264 ans en 2006 - 15 Nombre et part de chdmeurs dans la population active dgée de 15424 ans en 2006 -
16 Nombre de Demandeurs d’emploi en fin de mois (DEFM) de catégorie 1 au 31/12/2008 - 17 Nombre et part de DEFM de catégorie 1 de moins de 25 ans au 31/12/2008 - 18 Nombre
et part de DEFM de catégorie 1 de 50 ans ou plus au 31/12/2008 - 19 Nombre et part de DEFM de catégorie 1 de plus d’un an d’ancienneté au 31/12/2008 - 20 Nombre dallocataires du
Revenu minimum d'insertion (RMI) et taux pour 1 000 habitants agés de 20 a 59 ans au 31/12/2007 - 21 Nombre de bénéficiaires de I'Allocation adulte handicapé (AAH) et taux pour
1 000 habitants agés de 20 a 59 ans au 31/12/2007 - 22 Nombre de bénéficiaires de I'Allocation parent isolé (API) et taux pour 1 000 femmes agées de 15 a 49 ans au 31/12/2007 -
23 Nombre et part de bénéficiaires de la Couverture maladie universelle complémentaire (CMUC) parmi les assurés du régime général stricto sensu de I’Assurance maladie en
janvier 2009 - 24 Revenu fiscal médian par unité de consommation en 2007 - 25 Rapport interdécile (D9/D1) des revenus en 2007

)
o
>
=
=
=
=
=
=
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o
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=
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=
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Indicateurs socio-sanitaires
Département des Hautes-Alpes

) Recours aux soins et prévention

Légende

PACA
A

1
MinG GO O @0 O Max
|
4 Hautes-Alpes
<> Autre département

A
: Moyenne PACA

MOYENNE PACA
A
Département Région Département
THEME D EFFECTIF TAUX TAUX TAUX COMPARATIF
S d 31611 734 72,4 68O IO 74
1 Médecin généraliste libéral (% - 2008) [
Q 41164 82,9 80,5 76 & DOO® 8
o (e 1092 11,9 25,1 e OISO O
2 Pédiatre libéral (% - 2008) [
. Q 1011 11,3 24,7 11 $TECOTOBTEO %
S o o o 14 917 34,1 34,0 2O I 35
@ | 3 Chirurgien dentiste libéral (% - 2008) [
5 Q 20 390 40,6 410 8O OO @
g o d 10120 24,9 15,6 HOL O 5
o | 4 |Infirmier libéral (% - 2008) ‘
8 Q 16 470 32,4 19,7 16 UG *2
d 470 1,1 31 11 $IKKS O 37
5 Psychiatre libéral (% - 2008) ‘
? 938 18 49 15 SECIIISHICO 58
(e 6 258 15,3 16,7 BeOO IO O
6 Médicaments psychotropes (% - 2008) ‘
Q 12 241 23,7 26,3 %4 @IS O <28
THEME DICA EFFECTIF TAUX BRUT TAUX BRUT TAUX BRUT
|
7 Vaccination antigrippale chez les g 3568 59,6 59,5 57 & ‘(><><> <O 61
personnes de 65 ans ou plus (% - 2008) | Q 4791 55,2 58,6 e OO O | & 0
Dépistage organisé du cancer du sein }
8 (% - données Assurance maladie 2007- | @ 7228 94,5 40,0 BSOSO @5
2008) [
|
Dépistage organisé ou individuel du [
9 cancer du sein (% - données Assurance | @ 8779 66,2 65,2 RSO GCe < 69
s maladie 2007-2008) ;
s 10 Bilan de prévention bucco-dentaire chez g 259 43,1 348 32 SOOI e a8
o
£ les enfants de 6 ans (% - 2007) Q 260 459 352 R X
11 Bilan de prévention bucco-dentaire chez o 246 40.9 31.9 NS \b% » 4
les enfants de 12 ans (% - 2007) Q 293 405 316 30 <;>¢<> < @ 41
Scellement de sillons chez les enfants [EECIRRC. RO | <28
1246 6 ans (% - 2008) 119 17 20 |
|
Scellement de sillons chez les enfants 19O ©O 35
13 4 12 ans (% - 2008) 39 3.2 3.2 w
T
o IVG chez les femmes de 15 a 49 ans ;
S 114 (op- 2008) Q 358 12,6 17,9 3@ <> :<>0<> 2
|
[-) |
k] Suivi médical du diabéte : |
§ 15 dosage de I'hémoglobine glyquée (% - 2008) 1297 44,1 405 B8O 01@ O eu

Sources : Urcam Paca (régime général stricto sensu), SAE 2008 base administrative - PMSI (traitement Drass Paca), Insee RP 2006

Tous les indicateurs ci-dessus (a I'exception du 14) concernent uniguement les assurés du régime géneral stricto sensu
1-5 Nombre d'assurés ayant eu au moins un recours et taux comparatif (TC) de recours (en %) a un professionnel de santé en 2008 (les types d'actes sont détaillés sur le site
www.sirsepaca.org) - 6 Nombre d'assurés ayant eu au moins un remboursement d'anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs ou neuroleptiques et taux comparatif de recours en 2008 -
7 Nombre et part d'assurés agés de 65 ans ou plus vaccinés contre la grippe durant 'hiver 2008-2009 - 8-9 Nombre et part d'assurées du régime général stricto sensu agées de 50 a 74 ans
ayant participé au dépistage du cancer du sein sur la période 2007-2008 - 10-11 Nombre et part d'assurés de 6 et 12 ans ayant eu au moins un remboursement de bilan de prévention bucco-
dentaire ou de consultation réalisé par un chirurgien dentiste en 2007 - 12-13 Nombre et part d'assurés de 6 et 12 ans ayant eu au moins un remboursement de scellement de sillons réalisé
par un chirurgien dentiste en 2008 - 14 Nombre d'Interruptions volontaires de grossesse (IVG) réalisées en établissement hospitalier et nombre d'IVG pour 1 000 femmes de 15 a 49 ans
en 2008 - 15 Nombre et part d'assurés diabétiques traités ayant eu au moins 3 remboursements de dosage de I'hémoglobine glyquée en 2008

Exploitation ORS Paca



Indicateurs socio-sanitaires PACA
A

Département des Hautes-Alpes \
Min GG @O Max

4 Hautes-Alpes
<> Autre département

Légende

A
: Moyenne PACA

) Offre de prise en charge (2009) MoYEwNE P
!
Département Région Département
THEME DICATEUR EFFECTIF DENSITE (POUR 100 000) DENSITE (POUR 100 000)
1 Médecins généralistes libéraux 176 134,6 126,2 15 & < : S @13
2 Médecins spécialistes libéraux 103 78,8 133,8 73 O® < : <> 153
(%)
Z | 3 Pédiatres libéraux 4 16,0 34,5 16 4 SO : O 40
S | 4 Gynécologues-obstétriciens libéraux 2 7,0 35,5 ne 5 <},T<><> 42
(-5
g 5 Psychiatres libéraux 6 46 15,8 45 @ & : SO N
6 Chirurgiens dentistes libéraux 87 66,5 82,9 550 €O <><>: <105
7 Infirmiers libéraux 223 170,6 210,0 163 & 4 o O m
THEME DICATEUR EFFECTIF TAUX (POUR 10 000) TAUX (POUR 10 000)
8 Médecine chirurgie obstétrique - HC 521 39,8 37,6 28 & O ; * O
|
Médecine chirurgie obstétrique |
9 " Alternative a I'HC 48 3.7 48 30O : & 57
10 Soins de suite ou de réadaptation - HC 1131 86,5 22,0 11 <><$>> &7
[ . . .
5 Soins de suite ou de réadaptation ‘
= 1 " Alternative a HC e e 11 01 OG> | N
g 12 Soins de longue durée - HC 135 105,9 38,2 29 <><*>><> @ 106
o |13 Psychiatrie générale - HC 125 12,2 12,7 99 & S S :<><> O 15
S 14 Psychiatrie générale - Alternative a I'HC 33 3,2 39 220 KW :<> O 7
15 Psychiatrie infanto-juvénile - HC 8 2,8 1,3 06 SO <‘X><> @238
16  Psychiatrie infanto-juvénile - Alternative a 'HC 21 74 57 41 O : ®* O On
|
17 Hospitalisation a domicile en médecine 0 0,0 1,9 (K 2 OO 28
THEME DICATEUR EFFECTIF TAUX (POUR 1 000) TAUX (POUR 1 000)
Etablissements d’hébergement |
18 pOUT personnes agées 1691 132,7 17,1 112 <><>f><> ® O
Services de soins infirmiers a domicile pour ‘
19 personnes Agées 468 36,7 19,5 16 <><>f<> <& * 37
20 Accueil de jour pour personnes agées 31 2,4 2,6 158 <& QQ & 31
-]
—_ . . |
g |9 Hébergement temporaire pour personnes 27 2.4 14 06 < LSS 21
S agées \
. |
2 Etablissements hébergeant des adultes
g 22 handicapés 363 54 2,6 23 <xg> & @54
£ |
o 23 Structures d’insertion professionnelle 575 8,5 42 BRSO ® 35
= |
S Services d’accompagnement pour adultes |
24 handicapés 41 0,6 0,4 01 & <>{ & @06
Etablissements de prise en charge pour !
25 enfants handicapés 19 b 53 Boro © 70 © ¢ o3
% ggmgﬁg d’éducation spéciale et de soins a 130 42 24 20 SOES ® 12

%)
o
>
=
=
=
=
=
z

Sources : Urcam Paca, Drees, SAE 2008 base administrative (traitement Drass Paca), Drass Paca (soins de longue durée), Finess (extraction au 17/11/2009), Insee RP 2006

1-7 Nombre de professionnels de santé et densité pour 100 000 habitants (pédiatres : moins de 16 ans ; gynécologues-obstétriciens : femmes de 15 a 49 ans) en janvier 2009 -
8-11 Nombre de lits ou places et taux d'équipement pour 10 000 habitants au 01/01/09 en Hospitalisation compléte (HC) ou alternative a I'hospitalisation compléte (hospitalisation
de jour, hospitalisation de nuit et anesthésie ou chirurgie ambulatoires) - 12 Nombre de lits et taux d'équipement en HC pour 10 000 personnes agées de 75 ans ou plus au 01/01/09 -
13-14 Nombre de lits ou places et taux d'équipement en HC ou alternative a 'HC pour 10 000 personnes de 18 ans ou plus au 01/01/09 - 15-16 Nombre de lits ou places et taux
d'équipement en HC ou alternative a I'HC pour 10 000 personnes agées de moins de 18 ans au 01/01/09 - 17 Nombre de places en hospitalisation a domicile en médecine et taux d'équi-
pement pour 10 000 habitants au 01/01/09 - 18-21 Nombre de lits et places et taux d'équipement pour 1 000 personnes agées de 75 ans ou plus en 2009 - 22-24 Nombre de places
et taux d'équipement pour 1 000 personnes agées de 20 a 59 ans en 2009 - 25-26 Nombre de places et taux d'équipement pour 1 000 personnes agées de moins de 20 ans en 2009
Les types de structures prises en compte dans le calcul de ces indicateurs sont détaillés sur le site www.sirsepaca.org

Exploitation ORS Paca



Indicateurs socio-sanitaires

France (base 100)
Département des Hautes-Alpes Région PACA ‘
Min M . * Max
(] 1 Hautes-Alpes
=
2
Ll @ v Sous-mortalité significative par rapport
< v Différence non significative élg Franqel
# v Sur-mortalité significative MR EE
) Etat de sante et comportement - Mortalite
ECHELLE
(2000'2004) 100 (France)
0] 7 ! Lo Booo
Département Région Pays Département
DICATEUR EFFECTIF TAUX (POUR 100 000) TAUX (POUR 100 000) INDICE COMPARATIF DE MORTALITE
d 635 11474 1132,2 1188,4 8 @1 %
1 Toutes causes v
Q 545 642,8 696,8 7114 el 102
) ) o} 152 275,1 283,3 293,3 93.': 9
2 Prématurée v
Q 68 119,9 126,6 128,9 B e 10
1
. 53 82 149,3 145,0 154,0 B 100
3 Evitable v!
Q 38 68,7 63,2 67,1 I
o 186 306,4 3315 352,3 Bel o
4 Cancers
Q 119 147,0 161,2 166,3 8@ 1 100
1
5 Cancer du sein Q 23 29,0 30,5 324 el 10
1
6 Cancer de 'utérus Q 6 7,0 75 8,4 A S
1
7 Cancer de la prostate o} 21 40,0 36,8 441 74 vol %3
1
o 18 29,8 32,0 35,8 Ha 1w
8 Cancer colorectal v!
Q 16 18,6 19,9 21,3 g &1 10
9 Mélanome 3 1,9 2,3 2,3 80 4 Y 116
o} 44 67,5 86,1 84,3 0@ : 109
10 Cancer du poumon Iy
Q 10 13,2 16,6 14,7 9 4l 125
v
11 Maladies de I'appareil g 4 85,0 78,7 86,8 86 0‘: 102
respiratoire Q 34 38,1 419 42,8 o eI
12 Hépatites virales 1 0,7 2,1 1,3 53 @ 1 M 192
1
13 Sida 3 2,1 35 1,6 :125 * tszz
S o 53 91,8 93,7 107,7 0 e %
14 Cardiopathies ischémiques v !
Q 36 413 425 51,6 S S
_ o 5] 35 68,7 69,0 724 BN
15 Maladies vasculaires cérébrales v
Q 41 47,0 55,5 57,5 TR N R
16 Suicides chez les 15-34 ans 4 14,8 11,3 11,6 58 ': o w7
1
17 Suicides chez les 65 ans ou plus 7 28,1 26,8 29,9 75 VOI 131
1
o o 33 49,4 46,7 60,7 o e ol
18 Pathologies liées a I'alcool v !
Q 9 11,8 11,6 13,8 nele
y
19 Accidents de transports d 14 23,4 17,9 16,9 51 ! ® 15
terresires Q 5 7.9 48 54 7 ® 152
v 1
op Accidents de la vie courante g 14 161,2 921 1032 6 - ® 15
chez les 65 ans ou plus Q 11 76.4 69,5 75.6 0 '_, 103

Exploitation ORS Paca

Sources : Inserm CépiDC, Insee

Nombre de déces annuel moyen, taux comparatif de mortalité (sauf mention contraire) pour 100 000 habitants et indice comparatif de mortalité (base 100 = France) sur la période 2000~
2004 : 1 Déces toutes causes - 2 Déces prématurés (avant 65 ans) - 3 Déces prématurés évitables - 4 Déces par cancer - 5 Déces par cancer du sein - 6 Déces par cancer de I'utérus -
7 Déces par cancer de la prostate - 8 Décés par cancer colorectal - 9 Déces par mélanome - 10 Décés par cancer du poumon - 11 Déces par maladies de I'appareil respiratoire - 12
Déces par hépatites virales - 13 Déces par sida - 14 Déces par cardiopathies ischémiques - 15 Déces par maladies vasculaires cérébrales - 16 Déces par suicides chez les 15-34 ans
(taux spécifique de mortalité) - 17 Déces par suicides chez les 65 ans ou plus - 18 Déces par pathologies liées a I'alcool - 19 Déces par accidents de transport terrestre - 20 Déces par
accidents de la vie courante chez les 65 ans ou plus

Le détail des codes GIM 10 des causes de déces, les indices comparatifs de mortalité (base 100 = Paca) et leurs significativités sont présentés sur le site www.sirsepaca.org
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— Méthodologie

Indicateurs socio-sanitaires PACA
Département des Hautes-Alpes 4
MinS OO O @0 O Max
@ |
=
\:}.’, 4 Hautes-Alpes
= <> Autre département
A
: Moyenne PACA
) Etat de santée et comportement - Morbidite MOYENNE PACA
A
!
Département Région Département
INDICATEURS* EFFECTIF TAUX COMPARATIF TAUX COMPARATIF TAUX COMPARATIF
a Assurés ayant une affection o 7121 18,1 17,2 16 & <& | 4> 18
= |1 delongue durée exonérante ‘
(% - 2009) Q 8 064 15,5 14,8 135 <& :0 <® <16
s , Hospitalisations de jour en MCO d 6191 9.4 115,5 % ¥ o S
2 (%o - 2008) Q 6 816 98,8 118,0 9% O IO 127 .
= ! S
S | 4 Hospitalisations complétes en MCO d 12 398 1957 168,4 157 QIO ® 1% ;/L‘;
2 (%o - 2008) Q 14010 196,7 169,3 159 TGS o |
! s
(-4} | =
2 o) 1 569 4,0 4,8 0e COOTTOO 52 g
S | 4 Diabte traité (% - 2008) 7 s
= Q 1373 2,6 33 26 SIS < 38 g

Sources : Urcam Paca (régime général stricto sensu), PMSI - MCO 2008 (traitement ARH Paca / ORS Paca), Insee RP 2006

Les indicateurs 1 et 4 concernent uniquement les assurés du régime géneral stricto sensu
1 Nombre d'assurés pris en charge a 100 % au titre d'une Affection de longue durée (ALD) et taux comparatif (TC) pour 100 assurés en janvier 2009 - 2-3 Nombre de séjours en
hospitalisation de jour (séjour sans aucune nuit) et hospitalisation complete (séjour avec au moins une nuit) en Médecine chirurgie obstétrique (MCO) et TC pour 1 000 habitants en 2008 -
4 Nombre d'assurés ayant eu au moins trois remboursements d'insuline ou d'antidiabétiques oraux au cours de I'année et prévalence standardisée du diabgte traité en 2008

Les résultats des tests de significativité sont
présentés pour les indices comparatifs de mortalité
uniquement. Bien que les statistiques de décés
soient des données exhaustives (tous les déces
sont comptabilisés), des tests statistiques sont
classiquement réalisés en raison de la faiblesse
des effectifs et des fluctuations qui peuvent exister
d’une année sur I'autre.

Les indicateurs de «Recours aux soins» et de
«Morbidité» sont également calculés a partir de
données exhaustives mais les effectifs étant
importants, une petite différence avec la moyenne
régionale est trées souvent significative. C’est
pourquoi les tests de signification statistique n’ont

pas été calculés ici.

Certaines données du recensement de la population
(exploitation  principale pour les communes
> 10 000 habitants et exploitation complémentaire)
ont été collectées auprés d'un échantillon de
la population et présentent donc une marge
d’incertitude. Llnsee indique que les effectifs
> 500 peuvent normalement étre utilisés en toute
confiance ; ceux < 200 et particuliérement ceux
< B0, doivent étre maniés avec prudence (cf. le site
Internet de I'Insee pour plus de détails).

Définitions

Prévalence : proportion de malades présents dans
la population & un instant donné.

Taux comparatif (TC) : taux que I'on observerait dans
la population étudiée si elle avait la méme structure
d’age qu’une population de référence.

Indice comparatif (IC) : rapport en base 100 entre
I'effectif observé et I'effectif qui serait obtenu si les
taux par sexe et age étaient identiques aux taux de
la population de référence (population francaise
pour IC base 100 = France). LIC n’est pas présenté
si I'effectif attendu est strictement inférieur a 5.

Le test de significativité des IC est basé sur la loi du
Chi-deux. Le seuil de signification retenu est 5 %.

Rapport interdécile des revenus D9/D1 : rapport
entre le revenu au-dessus duquel se situent les
10 % d’individus les plus riches (neuviéme décile ou
D9) et le revenu en dessous duquel se situent les
10 % les plus pauvres (premier décile ou D1).

Pour en savoir plus sur les indicateurs
et la méthodologie utilisée :
www.sirsepaca.org

Document réalisé par

I'Observatoire régional de la santé Provence-Alpes-Cote d’Azur

a la demande et grace au soutien financier de I’Agence régionale
de santé Provence-Alpes-Cote d’Azur.

L’'Observatoire régional de la santé remercie

les membres du comité de pilotage :

Philippe Baraize : Ville de Marseille  Léopold Carbonnel,

Danielle Marquis, Jacques Pougnard et Hugues Riff :

Drass Paca e Stéphane Finkel : ARH Paca ¢ Judith Garcia :
Ddass 04 « Stéve Nauleau : Urcam Paca ¢ Martine Sciortino :
DRSM Paca-Corse e Carole Toutalian : Dros Paca

Les données présentées dans ce

document sont issues des sites Internet :
www.sirsepaca.org
www.paca.sante.gouv.fr/territoires

Pour en savoir plus, de nombreux indicateurs
supplémentaires sont téléchargeables sur ces sites.




@ D Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes
Cote d'Azur
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PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR

Indicateurs
socio-sanitaires
Département

des
(Annexe)

o Grenoble

Part de personnes sans diplome en 2006 (%)

par canton

23,3 (23)
19,4 (38)
16,7 (34)
14,1 (48)

" (16)

Source : Insee RP 2006 (exploitation principale) -
exploitation ORS Paca (SIRSE PACA)

France métropolitaine : 19,5
Région Paca : 20,5
1 Rosans 13 La Batie-
2 Serres Neuve
3 Orpierre 14 Chorges
4 Ribiers 15 Savines-le-Lac
5 Laragne- 16 Orcieres
Montéglin 17 Saint-Firmin
6 Barcillonnette 18 LArgentiére-
7 Aspres-sur-Buéch la-Bessée
8 \Veynes 19 Embrun
9 Tallard 20 Guillestre
10 Gap 21 Aiguilles
11 Saint-Etienne- 22 Briangon
en-Dévoluy 23 Le Monétier-
12 Saint-Bonnet- les-Bains
en-Champsaur 24 La Grave

© Géoclip - IGN - ORS Paca

N _—

® Grenoble
Revenu fiscal de référence moyen par foyer
fiscal en 2007 (Euros) par canton

25796 (13)
22376 (40)
20 121 (24)

(49)
18000 o)

Source : Direction générale des impots -
exploitation ORS Paca (SIRSE PACA)

France métropolitaine : 22 914,7

Région Paca : 22 111,3

1 Rosans 13 La Batie-

2 Serres Neuve

3 Orpierre 14 Chorges
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Mortalité prématurée

Sources : Inserm - CépiDc, Insee - exploitation Fnors, ORS Paca
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Indicateurs
socio-sanitaires
Département
des

Principaux constats

Contexte démographique et socio-économique

Le département des Alpes-Maritimes est le deuxiéme le plus peu-
plé de la région avec 1 073 187 habitants en 2006, dont plus de
90 % résidant sur la bande cotiére.

Ce département est moins touché par la pauvreté que les autres
départements de la région : le taux de pauvreté* est le 2eme le
plus faible de la région (13,9 % versus 15,5 % en Paca). Mais il en-
registre de fortes inégalités socio-économiques [1, 2] : les hauts
revenus sont les plus élevés de la région (10 % de la population
ont un revenu par unité de consommation supérieur a 38 843 €
en 2007) alors que les bas revenus sont aussi faibles qu’ailleurs
(revenu par unité de consommation inférieur a 6 173 € pour
10 % de la population), soit un rapport interdécile? de 6,3 (5,4 en
France).

Le niveau de dipléme de la population est également supérieur
a la moyenne nationale : 24 % des habitants sont dipldmés de
I’'enseignement supérieur (22 % en France) et 19 % n’ont aucun
dipldme (20 % en France).

Comme dans le reste de la France, le taux de chdmage dans les
Alpes-Maritimes est en augmentation depuis le début de 2008.
Au 4éme trimestre 2009, il était de 9,8 % (9,6 % en France mé-
tropolitaine). Bien que le taux de chdmage soit plus faible que la
moyenne régionale, ce taux ne refléte pas pour autant une sta-
bilité de I'emploi. La zone d’emploi de Menton en particulier, a
forte composante touristique, est exposée aux variations de la fré-
quentation touristique et se caractérise par une forte part de bas
salaires® (31 % contre 24 % en Paca) correspondant a des postes
en CDD, avec un temps de travail sur I'année plus faible que dans
le reste de la région, en raison du grand nombre d’emplois saison-
niers ou d’une pluriactivité [2]. Les Alpes-Maritimes comptent en
moyenne 38 300 emplois salariés touristiques, majoritairement
dans I’hotellerie et la restauration [3]. Durant la saison de travail,
les saisonniers connaissent des conditions de vie peu favorables
pour la santé (isolement, logement précaire, faibles revenus, som-
meil insuffisant, faible diversité nutritionnelles, irrégularité des re-
pas...) et des difficultés d’accés aux soins (absence de médecin
traitant, problémes de transport...) [4].

Contexte épidémiologique et situation par rapport a la France

La mortalité prématurée (c’est-a-dire survenant avant 65 ans) a
évolué favorablement ces 20 derniéres années dans ce départe-
ment, chez les hommes (-35 %) comme chez les femmes (-31 %),
malgré une légere augmentation au début des années 90 (forte
augmentation de la mortalité par sida et recrudescence des décés
par traumatismes). En 2000-2004, il existe dans ce département
une sous-mortalité prématurée significative chez les hommes par
rapport a la France (-7 %) mais ceci n’est pas observé chez les
femmes.

Les trois premiéres causes de mortalité prématurée sont les tu-
meurs, les traumatismes et les maladies de I'appareil circulatoire
(respectivement 40 %, 15 % et 13 % dans ce département).

Parmi les tumeurs, le cancer du poumon est celui qui contribue le
plus a la mortalité prématurée chez les hommes (38 % des décés
prématurés par cancers) et le second chez les femmes apres le
cancer du sein (respectivement 17 % et 22 %). Chez celles-ci, un
excés de mortalité par cancer du poumon est constaté depuis la
fin des années 80 et persiste en 2000-2004 (+20 % par rapport a
la France). Chez ces derniéres, la mortalité par cancer du poumon
continue d’augmenter alors qu’elle décroit chez les hommes de-
puis le milieu des années 90 (cf. infra).

Parmi les traumatismes, les suicides et les accidents de la circu-
lation contribuent majoritairement a la mortalité prématurée (res-
pectivement 45 % et 20 %). Mais, pour I'ensemble des décés par
traumatismes, ce sont les accidents de la vie courante (chutes,
intoxications, noyades accidentelles, accidents par suffocations...)
qui sont majoritaires : ils représentent la moitié des déces par
traumatisme, tous ages confondus. Il existe dans ce département
une sous-mortalité significative par accidents de la circulation par
rapport a la France. Mais, selon I'indicateur d’accidentologie lo-
cale qui tient compte de I'importance du trafic et de sa répartition
entre les différentes catégories de réseaux routiers, le départe-
ment des Alpes-Maritimes a un risque supérieur de 57 % au risque
de I'ensemble des départements francais sur 2004-2008 (7éme
département le plus a risque en métropole).

En termes de morbidité, selon les données de la CnamTS, quatre

1 Proportion d’individus ayant un niveau de vie inférieur au seuil de pauvreté, c’est-a-dire 60 % de la médiane des niveaux de vie observée au niveau national.
2 Rapport entre le revenu au-dessus duquel se situent les 10 % d’individus les plus riches et le revenu en dessous duquel se situent les 10 % les plus pauvres.
3 0nt un bas salaire les personnes dont le cumul de I'ensemble des salaires nets sur un an inférieur au seuil de bas salaire (60 % du revenu salarial médian), soit 826 euros par

mois en 2007.
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pathologies ont été a I'origine de 57 % des admissions en affec-
tion de longue durée dans ce département en 2008 : les tumeurs
(5 376, soit 23 % des admissions), le diabéte (3 387, 14 %), les
maladies psychiatriques de longue durée (2 411, 10 %) et I'hyper-
tension artérielle sévére (2 223, 9 %). Par ailleurs, 35 564 assurés
étaient traités pour un diabéte en 2008 (par antidiabétiques oraux
ou insuline), soit une proportion standardisée sur I'age de 3,6 %
(4 % en Paca).

Au début des années 2000, les Alpes-Maritimes était le dépar-
tement de la région le plus touché par la toxicomanie avec une
prévalence de 1,5 % dans I'agglomération de Nice (chez les
15-59 ans), supérieure aux prévalences observées a Marseille
et dans les autres grandes agglomérations frangaises [5]. Sur la
période 2000-2004, une trentaine de déces par hépatites virales
ont été enregistrés chaque année dans les Alpes-Maritimes (dont
plus de 60 % sont des hépatites chronique C), ce qui correspond
a un taux de mortalité deux fois plus élevé qu’en France. La mor-
talité par sida est également trois fois plus élevée qu’en France
(environ 50 décés par an) et reste stable depuis la fin des années
90. Selon les données d’incidence de déclaration obligatoire des
cas de sida, les Alpes-Maritimes se situent au 8éme rang des dé-
partements métropolitains les plus touchés par I'épidémie, avec
une incidence une fois et demie plus élevée qu’en France métro-
politaine.

Disparités géographiques socio-économiques, d’état de santé
et de recours aux soins

A I'intérieur du département, les hauts revenus sont essentielle-
ment observés sur la bande coétiere et les plus faibles dans I'ar-
riere pays grassois (cf. carte jointe). Sur la cote, le canton de Nice
se distingue par une proportion de jeunes en situation de préca-
rité plus importante que dans le reste du département, comme
en témoigne la part de 18-39 ans bénéficiaires de la couverture
maladie universelle complémentaire (7 % contre 5 % dans le dé-
partement). Plusieurs territoires se distinguent également par une
proportion plus élevée de personnes sans dipldme : Beausoleil
(30 %), la pointe est du département (23 a 26 %), I'arriere pays
de Menton (LEscaréne-Lantosque : 22 a 24 %) et Cannes (22 %).

La mortalité prématurée varie dans un rapport de un a quatre
selon les cantons du département. Les taux les plus élevés sont
observés dans la pointe est du département (cantons de Tende,
Breil-sur-Roya), a Cannes, Nice et dans l'arriére pays de Grasse.

Dans les territoires de proximité de Nice et de Cannes-Grasse,

Références

un exces significatif de mortalité par cancer du poumon chez les
femmes par rapport a la France est constaté.

Les territoires de la pointe est du département présentent les
taux de dépistage global du cancer du sein parmi les assurées du
régime général (dépistage organisé et individuel) les plus faibles
du département (entre 50 % et 56 % contre 65 % dans le dépar-
tement et en Paca). La participation au dépistage organisé est
également plus faible dans ces cantons qu’en moyenne dans le
département et en Paca (entre 25 % et 29 % contre respectivement
37 % et 40 %).

Spécificités selon I'age

Le département des Alpes-Maritimes est le département le plus
agé de la région, avec 123 personnes agées de 60 ans ou plus
pour 100 jeunes de moins de 20 ans en 2006 (104 en Paca). Des
estimations réalisées par I'lnsee indiquent qu'a I'horizon 2020,
environ 13 000 personnes de 85 ans ou plus seront potentielle-
ment dépendantes dans ce département, engendrant un besoin de
1 200 emplois supplémentaires a domicile et 2 800 en institution [6].

Spécificités selon le sexe

En 2000-2004, il existe dans ce département une sous-mortalité
prématurée significative chez les hommes par rapport a la France
(-7 %) mais ceci n’est pas observé chez les femmes.

Chez celles-ci, un excés de mortalité par cancer du poumon est
constaté dans ce département par rapport a la France. La morta-
lité par cancer du poumon décroit chez les hommes depuis le mi-
lieu des années 90, mais continue d’augmenter chez les femmes
du département, au méme rythme qu’en France. C’est une consé-
quence de la diminution de la consommation de tabac chez les
hommes et de sa progression chez les femmes, depuis le début
des années 60. Il n’existe pas de données sur la consommation
de tabac au niveau départemental mais, au niveau de la région
Paca, le dernier Barométre santé de I'Inpes de 2005 montrait que
les femmes étaient significativement plus nombreuses a fumer
que les autres Francaises (31 % versus 26 %) [7].

Concernant la prévention, le taux de dépistage global du cancer
du sein parmi les assurées du régime général (dépistage organisé
et individuel) est équivalent a la moyenne régionale (65 %) mais
reste inférieur a I'objectif fixé par la loi de santé publique de 2004
(80 %). Le taux de participation au dépistage organisé du cancer
du sein (37 %) est le 2éme taux le plus faible de la région aprés
celui des Bouches-du-Rhone.

1. Brulon F, Chevalier E. 654 000 pauvres en Provence-Alpes-Cote d’Azur. SUD INSEE I'essentiel 2008;n°122:4. - 2. Meyer V. Un quart des salariés de
Provence-Alpes-Cote d’Azur gagne moins de 830 euros par mois. SUD INSEE I'essentiel 2009;n°137:4. - 3. Cappelluti C, Meloux S. 105 000 emplois
salariés liés a la fréquentation touristique en Provence-Alpes-Cote d’Azur. SUD INSEE I'essentiel 2006;n°90:4. - 4. Careps. Etude sur la santé et le
mode de vie des saisonniers météores dans le Pays du Grand Brianconnais; 2007. - 5. OFDT. Estimations locales de la prévalence de I'usage d’opiacés
et de coacaine en France : une étude multicentrique a Lens, Lille, Marseille, Nice et Toulouse; 2001. - 6. Insee, Conseil général des Alpes-Maritimes.
Alpes-Maritimes, vers une stabilisation du nombre de personnes agées dépendantes d’ici 2020; 2009. - 7. Bocquier A, Peretti-Watel P, Obadia Y. Tabac
et cannabis en région Provence Alpes Cote d’Azur : état des lieux et tendances récentes. Colloque «Ecoles, entreprises... vers un monde sans fumée »

2007; 2007.
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Indicateurs socio-sanitaires
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Indicateurs socio-sanitaires o PACA
R A

Département des Alpes-Maritimes o i
MinG GO O @ O Max
r\\f& :
> ?Z | @ Alpes-Maritimes
%@ N . <> Autre département

A
: Moyenne PACA

Légende

v o

) Contexte sociodémographique

MOYENLIE PACA
Département Région Déparltement
Alpes-Maritimes PACA Alpes-Maritimes
THEME INDICATEURS* EFFECTIF TAUX TAUX TAUX
1 Population < 18 ans (% - 2006) 211534 19,7 211 20 & <& :<> < (OFX]
2 Population = 75 ans (% - 2006) 121 949 11,4 9,7 85 OO ‘0 > ® i1
o |3 {gg'ﬁf 1"50";:[5'2:26_”‘2%36) / 1234 104,0 8 OO <}: O 128
=
g TR e 11754 11,0 12,0 29 IS i OO 13
~§ 5 Personnes dgées vivant seules (% - 2006) 50 296 41,2 391 OO } <& L
6  Familles monoparentales (% - 2006) 37 565 25,8 251 21 > } L X
7 Personnes sans dipléme (% - 2006) 150 575 18,7 20,5 15 <» } SO
8 Population étrangere (% - 2006) 97 154 9,1 6,3 WO TS OO } <& @91
|
£ 9 Résidences antérieures a 1949 (% - 2006) 109 752 22,5 24,2 25 * O } SO
§ 10 Résidences sans confort (% - 2006) 2 440 0,5 0,5 04 CO J‘ < O o
3 | 11 Reésidences en HLM (% - 2006) 38 324 7,8 11,4 W <# <& O 15
12 Ouvriers (% - 2006) 85073 18,0 20,3 18 @ 0: SO <O %
"é, 13 Cadres (% - 2006) 70 686 15,0 13,4 9,0 G } ® 15
g . d 23770 97 1,5 68O ©ODTO 13
< | 14 Chomage (% - 2006)
. ? 28 736 125 15,3 99 IS0 1
'GE", 15 Chdmage chez les 15-24 ans (% - 2006) 9714 19,4 22,9 155 * O }<><X> %
? 16 DEFM de catégorie 1 (% - 2008) 36 450 / / }
%_ 17 DEFM de catégorie 1 < 25 ans (% - 2008) 5766 15,8 18,2 16 @ < }<> SO o
I.IEJ 18 DEFM de catégorie 1 = 50 ans (% - 2008) 5885 16,1 14,4 BSOS <>} O e
19 DEFM de longue durée (% - 2008) 6080 16,7 22,7 17 @ X } o
20  Allocataires du RMI (%o - 2007) 14 853 27,3 4.5 oo e O i <O 55
% 21 Allocataires de 'AAH (%o - 2007) 17 419 32,0 25,1 2 } > * 2
§ 22 Allocataires de I'’API (%o - 2007) 3125 13,1 16,7 Y EOIROR 293 } SO
23 Bénéficiaires de la CMUC (% - 2009) 40 781 45 79 PO SO O G O
§ 24 Revenu fiscal médian (€ par UC - 2007) / 18 274 17 243 BSOS OO <><; & & 18274
& | 25 Rapportinterdécile des revenus (D9/D1 - 2007) / 6,3 6,6 PSSO @l o

Sources : Insee RP 2006 (exploitations principale et complémentaire), Etat civil, Statistiques du marché du travail, DRTEFP Paca, Corinthe, Urcam Paca (régime général stricto sensu),
DGI 2006

1 Nombre et part de la population agée de moins de 18 ans en 2006 - 2 Nombre et part de la population agée de 75 ans ou plus en 2006 - 3 Nombre de personnes agées de 60 ans
ou plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans en 2006 - 4 Nombre de naissances domiciliées et nombre de naissances pour 1 000 habitants en 2006 - 5 Nombre et part de personnes
agées de 75 ans ou plus vivant seules a domicile en 2006 - 6 Nombre et part de familles monoparentales parmi les familles avec enfant(s) de moins de 25 ans en 2006 — 7 Nombre
et part de personnes agées de 15 ans ou plus sans dipléme parmi la population dgée de 15 ans ou plus non scolarisée en 2006 - 8 Nombre et part de la population de nationalité
étrangére en 2006 - 9 Nombre et part de résidences principales construites avant 1949 en 2006 - 10 Nombre et part de résidences principales sans baignoire ni douche en 2006 -
11 Nombre et part de résidences principales en HLM en 2006 - 12 Nombre et part d'ouvriers dans la population active en 2006 - 13 Nombre et part de cadres dans la population active
en 2006 - 14 Nombre et part de chomeurs dans la population active dgée de 15264 ans en 2006 - 15 Nombre et part de chomeurs dans la population active agée de 15a 24 ans en 2006 -
16 Nombre de Demandeurs d’emploi en fin de mois (DEFM) de catégorie 1 au 31/12/2008 - 17 Nombre et part de DEFM de catégorie 1 de moins de 25 ans au 31/12/2008 - 18 Nombre
et part de DEFM de catégorie 1 de 50 ans ou plus au 31/12/2008 - 19 Nombre et part de DEFM de catégorie 1 de plus d’un an d’ancienneté au 31/12/2008 - 20 Nombre dallocataires du
Revenu minimum d'insertion (RMI) et taux pour 1 000 habitants agés de 20 a 59 ans au 31/12/2007 - 21 Nombre de bénéficiaires de I'Allocation adulte handicapé (AAH) et taux pour
1 000 habitants agés de 20 a 59 ans au 31/12/2007 - 22 Nombre de bénéficiaires de I'Allocation parent isolé (API) et taux pour 1 000 femmes agées de 15 a 49 ans au 31/12/2007 -
23 Nombre et part de bénéficiaires de la Couverture maladie universelle complémentaire (CMUC) parmi les assurés du régime général stricto sensu de I’Assurance maladie en
janvier 2009 - 24 Revenu fiscal médian par unité de consommation en 2007 - 25 Rapport interdécile (D9/D1) des revenus en 2007

Exploitation ORS Paca



Indicateurs socio-sanitaires

PACA
Département des Alpes-Maritimes oo <>f0 o
Min : Max
© |
]
\:’-; @ Alpes-Maritimes
—
<> Autre département
A
: Moyenne PACA
) Recours aux soins et prévention S
A
Département Région Département
THEME INDICATEURS* EFFECTIF TAUX TAUX TAUX COMPARATIF
o d 289 736 68,2 72,4 68 & O 74
1 Médecin généraliste libéral (% - 2008) o o o — 505 [
) , R 2 p<> OO 83
o d 25 920 31,0 25,1 PRI O TS O X
2 Pédiatre libéral (% - 2008) 0 [
" 24 083 30,4 24,7 no <O <>p * 3
= o o d 145 811 34,1 34,0 2O SUeTTO 3
a 3 Chirurgien dentiste libéral (% - 2008) 0 L e 110 S > <><‘> ©
= 4 s 38 2
© |
£ o d 64171 15,1 15,6 ILEOX oI ) &%
o | 4 |Infirmier libéral (% - 2008) ‘
8 Q 102 951 19,2 19,7 16 OIS O R
(e 14 085 33 3,1 11 OIS Cle O 37
5 Psychiatre libéral (% - 2008) o o = 19 ;
= . , 188 SO <>‘0<>5,8
67 498 15,8 16,7 B @O Lo o
6 Médicaments psychotropes (% - 2008) 0 — 0 263 D ‘b o
I
7 Vaccination antigrippale chez les o] 41160 56,9 59,5 57 @ BSOS O 6t
personnes de 65 ans ou plus (% - 2008) | Q 59 766 56,1 58,6 55 €O O } & 0
Dépistage organisé du cancer du sein }
8 (% - données Assurance maladie 2007- | @ 49 187 36,8 40,0 BT O OO 5
2008) [
|
Dépistage organisé ou individuel du [
9 cancer du sein (% - données Assurance Q 87 211 65,2 65,2 62 & O 360 & 69
s maladie 2007-2008) :
] 10 Bilan de prévention bucco-dentaire chez o 1786 354 348 2 SITeCIIS &4
@ 0,
£ les enfants de 6 ans (% - 2007) Q 1795 355 352 R Y
11 Bilan de prévention bucco-dentaire chez o 1575 32,4 31,9 NS \b% <4
les enfants de 12 ans (% - 2007) Q 1 541 32,7 316 30 @. ) O 41
Scellement de sillons chez les enfants [EECIRRC CRRe | ® 28
1246 6 ans (% - 2008) 276 28 20 |
|
Scellement de sillons chez les enfants 19O e 35
13 46 12 ans (% - 2008) 346 35 32 |
T
o IVG chez les femmes de 15 a 49 ans ;
= |14 (%,-2008) ? 3 921 16,4 17,9 18O SUHCOO
O S 1
] uivi médical du diabéte : |
S | ™ dosage de Fhémoglobine glyquée (% - 2008) Je sty 2 40,5 BO * O ow

1)
o
>
=
<
=
=
=
5

Sources : Urcam Paca (régime général stricto sensu), SAE 2008 base administrative - PMSI (traitement Drass Paca), Insee RP 2006

I

Tous les indicateurs ci-dessus (a I'exception du 14) concernent uniguement les assurés du régime géneral stricto sensu
1-5 Nombre d'assurés ayant eu au moins un recours et taux comparatif (TC) de recours (en %) a un professionnel de santé en 2008 (les types d'actes sont détaillés sur le site
www.sirsepaca.org) - 6 Nombre d'assurés ayant eu au moins un remboursement d'anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs ou neuroleptiques et taux comparatif de recours en 2008 -
7 Nombre et part d'assurés agés de 65 ans ou plus vaccinés contre la grippe durant 'hiver 2008-2009 - 8-9 Nombre et part d'assurées du régime général stricto sensu agées de 50 a 74 ans
ayant participé au dépistage du cancer du sein sur la période 2007-2008 - 10-11 Nombre et part d'assurés de 6 et 12 ans ayant eu au moins un remboursement de bilan de prévention bucco-
dentaire ou de consultation réalisé par un chirurgien dentiste en 2007 - 12-13 Nombre et part d'assurés de 6 et 12 ans ayant eu au moins un remboursement de scellement de sillons réalisé
par un chirurgien dentiste en 2008 - 14 Nombre d'Interruptions volontaires de grossesse (IVG) réalisées en établissement hospitalier et nombre d'IVG pour 1 000 femmes de 15 a 49 ans
en 2008 - 15 Nombre et part d'assurés diabétiques traités ayant eu au moins 3 remboursements de dosage de 'hémoglobine glyquée en 2008
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Indicateurs socio-sanitaires PACA
A

Département des Alpes-Maritimes i
Min OO G O @O Max

@ Alpes-Maritimes

Légende

<> Autre département

A
: Moyenne PACA

) Offre de prise en charge (2009) MOYENNE PACA
A
d
Département Région Département
THEME INDICATEURS* EFFECTIF DENSITE (POUR 100 000) DENSITE (POUR 100 000)
1 Médecins généralistes libéraux 1398 130,3 126,2 15 & < : > OB
2 Médecins spécialistes libéraux 1638 152,6 133,8 735 < } @ 153
(%)
Z | 3 Pédiatres libéraux 75 40,3 34,5 16 CO SO 1 P 40
S | 4 Gynécologues-obstétriciens libéraux 100 41,8 35,5 [A RO <%<>0 42
(-5
g 5 Psychiatres libéraux 200 18,6 15,8 45 <& ; *N
6 Chirurgiens dentistes libéraux 1128 105,1 82,9 5080 OO <><>: @ 105
7 Infirmiers libéraux 1916 178,5 210,0 163 O CO® SO A0
EFFECTIF TAUX (POUR 10 000) TAUX (POUR 10 000)
8 Médecine chirurgie obstétrique - HC 3 885 36,2 37,6 28 & @ ; &) O
|
Médecine chirurgie obstétrique \
9 " Alternative a I'HC 609 57 48 30O : &5/
10 Soins de suite ou de réadaptation - HC 2226 20,7 22,0 11 O@ & 87
[ . . .
5 Soins de suite ou de réadaptation ‘
2 |1 " Atternative a IHC 2 b4 11 01 O } CEEOTEEG 21
g |12 Soins de longue durée - HC 420 34,4 38,2 29 I < 106
=
o |13 Psychiatrie générale - HC 962 11,2 12,7 99 * O }<><> O 15
S 14 Psychiatrie générale - Alternative a I'HC 264 3.1 39 20 ® }<> O 7
15 Psychiatrie infanto-juvénile - HC 36 1,7 1,3 06 SO <‘X>0 O 28
16 Psychiatrie infanto-juvénile - Alternative a I'HC 86 4.1 57 41 €& : S OnR
|
17 Hospitalisation a domicile en médecine 251 2,3 1,9 0 SO IO® 23
Etablissements d’hébergement ;
18 pour personnes dgées 14 415 118,2 17,1 112<><>‘p<> ORE ORI
Services de soins infirmiers a domicile pour ‘
19 personnes Agées 2 483 204 19,5 16 <><>‘§> SO
20 Accueil de jour pour personnes agées 374 3,1 2,6 158 <& <X$‘ @ 31
-]
—_ . . |
S o Hébergement temporaire pour personnes 930 19 14 06 < SIS 21
S agées \
1 |
S Etablissements hébergeant des adultes
g 22 handicapés 1469 2,7 2,6 23 qb <& O 54
=3 |
o 23 Structures d’insertion professionnelle 2 038 3,7 42 B3OS O O 85
= |
S Services d’accompagnement pour adultes |
24 handicapés 188 0,3 04 01 & 0: & 06
Etablissements de prise en charge pour ‘
25 enfants handicapés 1 2 o 53 Boro © }’ © © 8
Services d’éducation spéciale et de soins a !
26 Homicile 640 27 24 20 COND & a2

%)
o
>
=
=
=
=
=
z

Sources : Urcam Paca, Drees, SAE 2008 base administrative (traitement Drass Paca), Drass Paca (soins de longue durée), Finess (extraction au 17/11/2009), Insee RP 2006

1-7 Nombre de professionnels de santé et densité pour 100 000 habitants (pédiatres : moins de 16 ans ; gynécologues-obstétriciens : femmes de 15 a 49 ans) en janvier 2009 -
8-11 Nombre de lits ou places et taux d'équipement pour 10 000 habitants au 01/01/09 en Hospitalisation compléte (HC) ou alternative a I'hospitalisation compleéte (hospitalisation
de jour, hospitalisation de nuit et anesthésie ou chirurgie ambulatoires) - 12 Nombre de lits et taux d'équipement en HC pour 10 000 personnes agées de 75 ans ou plus au 01/01/09 -
13-14 Nombre de lits ou places et taux d'équipement en HC ou alternative a 'HC pour 10 000 personnes de 18 ans ou plus au 01/01/09 - 15-16 Nombre de lits ou places et taux
d'équipement en HC ou alternative a ’HC pour 10 000 personnes agées de moins de 18 ans au 01/01/09 - 17 Nombre de places en hospitalisation a domicile en médecine et taux d'équi-
pement pour 10 000 habitants au 01/01/09 - 18-21 Nombre de lits et places et taux d’équipement pour 1 000 personnes agées de 75 ans ou plus en 2009 - 22-24 Nombre de places
et taux d'équipement pour 1 000 personnes agées de 20 a 59 ans en 2009 - 25-26 Nombre de places et taux d'équipement pour 1 000 personnes agées de moins de 20 ans en 2009
Les types de structures prises en compte dans le calcul de ces indicateurs sont détaillés sur le site www.sirsepaca.org
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Indicateurs socio-sanitaires
Département des Alpes-Maritimes

Légende

Min

Région PACA

v

France (base 100)
A
1
1
1
1
1

*

& v Sur-mortalité significative

@ v Sous-mortalité significative
< v Différence non significative

Max

Alpes-Maritimes

par rapport
ala France
métropolitaine

Etat de santé et comportement - Mortalité

ECHELLE
(2000'2004) I10()(France)
o)y b
75 125
Département Région Pays Département
DICA EFFECTIF TAUX (POUR 100 000) TAUX (POUR 100 000) INDICE COMPARATIF DE MORTALITE
J 5473 1056,2 1132,2 11884 new %
1 Toutes causes ¥
Q 5 893 655,1 696.8 7114 wel 10
) ) o 1180 272,4 283,3 293,3 5 ®
2 Prématurée )
Q 604 126,7 126,6 128,9 o B 10
, o 532 122,9 145,0 154,0 4
3 Evitable e
Q 282 59,6 63,2 67,1 wel 10
1
d 1624 300,4 3315 352,3 e %
4 Cancers v
Q 1217 152,9 161,2 166,3 8 @1 100
5 Cancer du sein Q 223 29,1 30,5 32,4 89 Qv: 106
6 Cancer de I'utérus Q 57 75 75 8,4 . A
7 Cancer de la prostate o 171 32,9 36,8 441 740v :93
1
d 163 30,2 32,0 35,8 g &1 o
8 Cancer colorectal v!
Q 157 18,7 19,9 21,3 g 1 100
9 Mélanome 28 2,2 2,3 2,3 80 J 116
o} 428 777 86,1 84,3 & ..' 109
10 Cancer du poumon 1y
Q 129 17,3 16,6 14,7 o 1@ 125
v!
11 Maladies de Pappareil g 376 740 87 86,8 B & 1w
respiratoire Q 380 39.2 41,9 1238 .
1
12 Hépatites virales 33 2,6 2.1 1,3 53 1 * 12
1
13 Sida 54 53 35 16 1125 $ 2
1
o g 454 86,1 93,7 107,7 0 1%
14 Cardiopathies ischémiques v I
Q 369 39,3 425 51,6 e %
1
_ - J 318 61,0 69,0 72,4 e 10
15 Maladies vasculaires cérébrales v
Q 497 52,5 55,5 57,5 8 T® 109
16 Suicides chez les 15-34 ans 17 6,7 11,3 11,6 58 @ ‘: 137
1
17 Suicides chez les 65 ans ou plus 52 21,8 26,8 29,9 IR 2 M 1 131
1
o o 219 405 46,7 60,7 e @
18 Pathologies liées a I'alcool v I
Q 84 12,1 11,6 13,8 90®1 R
Iy
1g Accidents de transports g 41 88 17.9 16,9 o a vi 1%
terrestres Q 14 2,2 48 54 “P I 152
v
o Accidents de la vie courante d 68 80.9 92,1 103,2 R v: 157
chez les 65 ans ou plus Q 103 64,4 69,5 75,6 82 ® 1 103

Sources : Inserm CépiDC, Insee

Nombre de déces annuel moyen, taux comparatif de mortalité (sauf mention contraire) pour 100 000 habitants et indice comparatif de mortalité (base 100 = France) sur la période 2000-
2004 : 1 Déces toutes causes - 2 Déces prématurés (avant 65 ans) - 3 Déces prématurés évitables - 4 Déces par cancer - 5 Déces par cancer du sein - 6 Déces par cancer de I'utérus -
7 Déces par cancer de la prostate - 8 Décés par cancer colorectal - 9 Déces par mélanome - 10 Décés par cancer du poumon - 11 Déces par maladies de I'appareil respiratoire - 12
Décés par hépatites virales - 13 Décés par sida - 14 Décés par cardiopathies ischémiques - 15 Décés par maladies vasculaires cérébrales - 16 Déces par suicides chez les 15-34 ans
(taux spécifique de mortalité) - 17 Déces par suicides chez les 65 ans ou plus - 18 Déces par pathologies liées a I'alcool - 19 Déces par accidents de transport terrestre - 20 Déces par

accidents de la vie courante chez les 65 ans ou plus

Le détail des codes GIM 10 des causes de déces, les indices comparatifs de mortalité (base 100 = Paca) et leurs significativités sont présentés sur le site www.sirsepaca.org
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Indicateurs socio-sanitaires
Département des Alpes-Maritimes

PACA
A

Min GG < M

@ Alpes-Maritimes
<> Autre département

Légende

A
: Moyenne PACA

u »

) Etat de santé et comportement - Morbidité

MOYENNE PACA
A

— Méthodologie

Alpes-Maritimes

“ Alpes-Maritimes

INDICATEURS* EFFECTIF TAUX COMPARATIF |  TAUX COMPARATIF TAUX COMPARATIF
a Assurés ayant une affection e} 67 488 15,9 17,2 16 @ <& ! L 18
= |1 delongue durée exonérante ‘

(% -2009) Q 74 618 13,2 14,8 kR 2 <& :0 <O < 16
s , Hospitalisations de jour en MCO d 60 934 116.3 115,5 %O wre S
2 (%0 - 2008) Q 72191 120,0 118,0 % O OIS 127 .
s | 8
S | 4 Hospitalisations complétes en MCO g 81487 156,8 168,4 157 BB < 19 ;/L‘;
2 (%o - 2008) Q 98 899 158,7 169,3 150 @1 KOO &1 | S
‘ S

(-4} | =
2 o) 19 092 45 4,8 40 WO OO g
S | 4 Diabete traité (% - 2008) 7 ]
= Q 16 472 29 33 26D O 38 g

Sources : Urcam Paca (régime général stricto sensu), PMSI - MCO 2008 (traitement ARH Paca / ORS Paca), Insee RP 2006

Les indicateurs 1 et 4 concernent uniquement les assurés du régime géneral stricto sensu
1 Nombre d'assurés pris en charge a 100 % au titre d'une Affection de longue durée (ALD) et taux comparatif (TC) pour 100 assurés en janvier 2009 - 2-3 Nombre de séjours en
hospitalisation de jour (séjour sans aucune nuit) et hospitalisation complete (séjour avec au moins une nuit) en Médecine chirurgie obstétrique (MCO) et TC pour 1 000 habitants en 2008 -
4 Nombre d'assurés ayant eu au moins trois remboursements d'insuline ou d'antidiabétiques oraux au cours de I'année et prévalence standardisée du diabgte traité en 2008

Les résultats des tests de significativité sont
présentés pour les indices comparatifs de mortalité
uniquement. Bien que les statistiques de décés
soient des données exhaustives (tous les déces
sont comptabilisés), des tests statistiques sont
classiquement réalisés en raison de la faiblesse
des effectifs et des fluctuations qui peuvent exister
d’une année sur 'autre.

Les indicateurs de «Recours aux soins» et de
«Morbidité» sont également calculés a partir de
données exhaustives mais les effectifs étant
importants, une petite différence avec la moyenne
régionale est trées souvent significative. C’est
pourquoi les tests de signification statistique n’ont

pas été calculés ici.

Certaines données du recensement de la population
(exploitation  principale pour les communes
> 10 000 habitants et exploitation complémentaire)
ont été collectées auprés d'un échantillon de
la population et présentent donc une marge
d’incertitude. LlInsee indique que les effectifs
> 500 peuvent normalement étre utilisés en toute
confiance ; ceux < 200 et particulierement ceux
< B0, doivent étre maniés avec prudence (cf. le site
Internet de I'Insee pour plus de détails).

Définitions

Prévalence : proportion de malades présents dans
la population a un instant donné.

Taux comparatif (TC) : taux que I'on observerait dans
la population étudiée si elle avait la méme structure
d’age qu’une population de référence.

Indice comparatif (IC) : rapport en base 100 entre
I'effectif observé et I'effectif qui serait obtenu si les
taux par sexe et age étaient identiques aux taux de
la population de référence (population francaise
pour IC base 100 = France). LIC n’est pas présenté
si I'effectif attendu est strictement inférieur a 5.

Le test de significativité des IC est basé sur la loi du
Chi-deux. Le seuil de signification retenu est 5 %.

Rapport interdécile des revenus D9/D1 : rapport
entre le revenu au-dessus duquel se situent les
10 % d’individus les plus riches (neuviéme décile ou
D9) et le revenu en dessous duquel se situent les
10 % les plus pauvres (premier décile ou D1).

Pour en savoir plus sur les indicateurs
et la méthodologie utilisée :
www.sirsepaca.org

Document réalisé par

I’Observatoire régional de la santé Provence-Alpes-Cote d’Azur

a la demande et grace au soutien financier de I’Agence régionale
de santé Provence-Alpes-Cote d’Azur.
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DRSM Paca-Corse e Carole Toutalian : Dros Paca

Les données présentées dans ce

document sont issues des sites Internet :
www.sirsepaca.org
www.paca.sante.gouv.fr/territoires

Pour en savoir plus, de nombreux indicateurs
supplémentaires sont téléchargeables sur ces sites.
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Bouches-du-Rhéne 13

,! Istres «

Principaux constats

Contexte démographique et socio-économique

Le département des Bouches-du-Rhone (1 937 403 habitants en
2006) représente preés de la moitié de la population régionale et
deux de ses communes (Marseille et Aix-en-Provence) regroupent
la moitié de la population du département.

Ce département est aprés le Vaucluse le département le plus
pauvre de la région Paca avec un taux de pauvreté! de 16,6 % en
2006 (15,5 % en Paca). Les écarts de revenus y sont les plus im-
portants de la région : 10 % de la population ont un revenu par
unité de consommation supérieur a 35 747 € et 10 % un revenu
inférieur a 4 615 € en 2007, soit un rapport interdécile® de 7,7
(5,4 en France). Le taux de pauvreté des familles monoparentales
est beaucoup plus élevé que celui des autres ménages, ceci étant
encore plus marqué dans les Bouches-du-Rhdne (35 %) qu’en Paca
(32,5 %) et en France (30 %). Les Bouches-du-Rhdne sont aussi le
département de la région dans lequel la proportion d’enfants vivant
dans un ménage pauvre est la plus importante (cf. infra) [1, 2].

Comme dans le reste de la France, le taux de chomage dans
les Bouches-du-Rhéne est en augmentation depuis le début de
2008. Au 4éme trimestre 2009, il était de 12 % (9,6 % en France
métropolitaine), taux le plus élevé de la région. La part des salariés
percevant un bas salaire® est en revanche la plus faible de la région
(23,3 % contre 24,3 % en Paca ; 20,8 % en France métropolitaine)
mais dépasse 25 % dans les zones d’emploi de Chateaurenard et
Arles. Dans ces zones, les salariés de plus de 50 ans et ceux tra-
vaillant dans les secteurs de I'agriculture et dans les industries agri-
coles et agroalimentaires sont plus représentés que parmi les bas
salaires dans le reste de la région. Sur le pourtour de I'Etang-de-
Berre, zone fortement spécialisée dans I'industrie, on observe une
surreprésentation des femmes et des intérimaires parmi les bas
salaires. Dans les zones d’emploi de Marseille-Aubagne et d’Aix-en-
Provence, on retrouve davantage de jeunes et de salariés en CDI
parmi la population a bas salaire [2]. Ce département associe une
part de personnes sans diplome plus élevée qu’en moyenne dans
la région (22 % contre 21 % en Paca et 20 % en France) et une part
de personnes diplomées de I'enseignement supérieur également
plus élevée (24 % contre 22 % en Paca et en France).

Contexte épidémiologique et situation par rapport a la France

Depuis 20 ans, la mortalité prématurée (avant 65 ans) diminue
dans les Bouches-du-Rhone, chez les hommes comme chez les
femmes, au méme rythme qu’en France. En 2000-2004, il existe

Département
des

une sous-mortalité significative par rapport a la France chez les
hommes (-2 %) mais pas chez les femmes.

Les trois premiéres causes de mortalité prématurée sont les
tumeurs, les traumatismes et les maladies de I'appareil circulatoire
(respectivement 41 %, 16 % et 14 % dans ce département).

Parmi les tumeurs, le cancer du poumon représente la premiére cause
de mortalité prématurée par cancer chez les hommes (36 %) et le se-
cond chez les femmes aprés le cancer du sein (respectivement 16 %
et 25 %). Depuis 20 ans, la mortalité par cancer du poumon est si-
gnificativement plus élevée dans ce département qu’en France, chez
les hommes comme chez les femmes et cet écart se maintient sur la
période 2000-2004 (+8-9 % en 2000-2004). La mortalité par cancer
du poumon continue d’augmenter les chez femmes alors que chez
les hommes, elle décroit depuis le milieu des années 90 (cf. infra).

Parmi les traumatismes, les suicides et les accidents de la circu-
lation contribuent majoritairement a la mortalité prématurée (res-
pectivement 39 % et 23 %). Mais, pour I'ensemble des déces par
traumatismes, ce sont les accidents de la vie courante (chutes, in-
toxications, noyades accidentelles, accidents par suffocations...) qui
sont majoritaires : ils représentent la moitié des décés par trauma-
tisme, tous ages confondus. Dans les Bouches-du-Rhone, les acci-
dents de la circulation sont a I'origine d’environ 200 décés par an.
Depuis 20 ans, la mortalité par accident de la circulation a diminué
de plus de 50 % dans le département comme en France mais reste
plus élevée que la moyenne nationale chez les hommes (+7 % sur
2000-2004). En 2008, 1 841 blessés ont par ailleurs été hospitali-
sés a la suite d’un accident de la circulation. Rapporté au nombre
d’habitants, ceci correspond au 2éme taux le plus élevé de la région
apres celui des Alpes-de-Haute-Provence (94 pour 100 000).

En termes de morbidité, selon les données de la CnamTS, quatre
pathologies ont été a I'origine de 59 % des admissions en affection
de longue durée dans ce département en 2008 : les tumeurs (8 449,
soit 19 % des admissions), I’'hypertension artérielle sévére (7 004,
16 %), le diabéte (6 441, 14 %) et les maladies psychiatriques de
longue durée (4 571, 10 %). Par ailleurs, 68 400 assurés étaient trai-
tés pour un diabéte en 2008 (par antidiabétiques oraux ou insuline),
soit une proportion standardisée sur I'age de 4,4 % (4 % en Paca).

Cest dans le département des Bouches-du-Rhoéne que la proportion
de personnes remboursées pour des médicaments anxiolytiques,
hypnotiques ou antidépresseurs est la plus élevée de la région :
en 2008 par exemple, 20 % ont eu au moins un remboursement

1 Proportion d’individus ayant un niveau de vie inférieur au seuil de pauvreté, c’est-a-dire 60 % de la médiane des niveaux de vie observée au niveau national.
2 Rapport entre le revenu au-dessus duquel se situent les 10 % d’individus les plus riches et le revenu en dessous duquel se situent les 10 % les plus pauvres.
3 0nt un bas salaire les personnes dont le cumul de I'ensemble des salaires nets sur un an inférieur au seuil de bas salaire (60 % du revenu salarial médian), soit 826 euros par

mois en 2007.

@ ) Agence Régionale de Santé



d’anxiolytiques-hypnotiques et 8 % au moins 6 remboursements
(contre respectivement 19 % et 7 % en Paca).

Comme les autres départements du littoral, le département des
Bouches-du-Rhdne présente une surmortalité par hépatites virales
par rapport a la France (respectivement +56 %, +70 % et +117 %).
Plus de 60 % de ces déceés sont liés a des hépatites chroniques C.
Le taux de mortalité par sida, stable depuis la fin des années 90,
est également 2,2 fois plus élevé qu’en France. Selon les données
d’incidence de déclaration obligatoire des cas de sida, le départe-
ment des Bouches-du-Rhone est le 10éme département métropoli-
tain le plus concerné par I'épidémie de sida.

Disparités géographiques socio-économiques, d’état de santé et de
recours aux soins

Au sein du département, les niveaux de revenus les plus élevés se
situent dans le quart nord est du département ainsi que dans le
canton de Chateauneuf-Cote-Bleue. Les plus faibles sont observés
a I'ouest du département et a Marseille. Au sein de cette commune,
il existe également de fortes disparités de revenus entre les quar-
tiers : les « hauts » revenus, essentiellement observés dans la partie
sud de la commune, y sont prés de quinze fois plus élevés que les
« bas » revenus, particulierement faibles et observés dans la partie
nord de la commune, méme si de nombreux arrondissements comp-
tent a la fois des zones aisées et modestes [3]. Louest du départe-
ment et le pourtour de I'étang de Berre sont également les territoires
dans lesquels la proportion de personnes sans diplome est la plus
élevée (maximum : 27 %).

La mortalité prématurée varie dans un rapport de un a deux se-
lon les cantons du département. Le quart nord est du département
(Allauch, Roquevaire, Pélissanne, Gardanne, Aix-en-Provence) se
distingue par des taux parmi les plus faibles de la région. Au sein de
la commune de Marseille, sur 1998-1999, la mortalité prématurée
était significativement plus élevée dans certains arrondissements
du centre ville (ler, 2éme, 3éme, 5éme) et dans le 16éme par
rapport a la moyenne communale [4].

Concernant la mortalité par cancer du poumon, chez les hommes, un
exces significatif par rapport a la France est observé dans les territoires
de proximité de Marseille - le plus touché par le chémage dans la
région — et de Salon-de-Provence (+15-16 %). Dans le territoire d’Aix-
en-Provence, c’est chez les femmes qu’un excés est observé (+16 %).

Le taux de mortalité par accident de la circulation est quant a lui
deux fois plus élevé que la moyenne nationale dans les territoires
de proximité d’Arles et de Salon-de-Provence. Seul le territoire de
Marseille est en sous-mortalité par rapport a la France mais ceci
est probablement lié a son degré d’urbanisation élevé.

A Marseille et sur le pourtour de I'Etang de Berre, la part de personnes
traitées pour un diabéte se situe parmi les valeurs les plus élevée de
la région : elle se situe entre 5 et 6 %.

Les problématiques liées au VHC et sida concernent plus précisément
les territoires de Marseille et d’Aubagne-La Ciotat (exces significatif de
mortalité par rapport a la France par sida et hépatites virales).

En termes de prévention, la participation globale au dépistage du
cancer (dépistage organisé et individuel) parmi les assurées du ré-
gime général est particulierement faible a Marseille et dans le can-

ton des Saintes-Maries-de-la-Mer (respectivement 58 et 59 % contre
65 % en Paca). A Marseille, ce résultat est lié a une faible participation
au dépistage organisé (28 % contre 40 % en Paca). Dans le canton
des Saintes-Maries-de-la-Mer, la participation au dépistage organisé
se situe au niveau de la moyenne régionale (42 %).

Spécificités selon I'age

Dans les Bouches-du-Rhdne, la proportion d’enfants vivant dans des
foyers a bas revenus* est plus élevée que dans le reste de la région
(35,7 % versus 32,2 % fin 2008) [5]. Or de nombreuses études scien-
tifiqgues soulignent I'importance de la période de la petite enfance
dans la construction des inégalités sociales de santé : en effet, les
premiéres phases du développement et de I'éducation influencent la
santé de l'individu tout au long de la vie [6]. La prévalence des pro-
blémes dentaires, de vue, de I'asthme et des problémes de poids,
notamment, est plus élevée chez les enfants issus de milieux défavo-
risés [6, 7]. La prise en compte des enjeux liés a la petite enfance est
donc particulierement essentielle dans les Bouches-du-Rhone. Dans
ce département, la part d’enfants de 6 ans ayant bénéficié du bilan
de prévention bucco-dentaire gratuit proposé par I’Assurance maladie
est de 32 % avec de plus faibles valeurs a Marseille (27 %) et a I'ouest
de I'Etang de Berre (25 % a 30 % contre 35 % dans le reste de la
région).

Selon des estimations réalisées a partir de I'enquéte Handicaps-In-
capacités-Dépendance 1998-1999, le département des Bouches-du-
Rhéne devrait compter plus de 31 600 personnes agées dépendantes
en 2030, soit une augmentation de 37 % en 30 ans. Selon que I'offre
d’accueil en structures collectives évolue au rythme qu’au début des
années 2000 ou deux fois plus vite, le nombre d’aidants profession-
nels a domicile devra augmenter de 50 % ou 25 % d’ici 2030. Ces
prévisions supposent que I'aide apportée par les proches continue de
satisfaire plus de deux tiers des besoins d’aide [8].

Spécificités selon le sexe

Dans ce département, il existe une sous-mortalité significative par
rapport a la France chez les hommes (-2 %) mais pas chez les femmes
en 2000-2004. Ceci est également constaté pour la mortalité par
accident de la circulation.

La mortalité par cancer du poumon décroit chez les hommes depuis
le milieu des années 90 dans ce département comme en France,
mais continue d’augmenter chez les femmes, de facon légérement
moins importante qu’au niveau national. C’'est une conséquence de
la diminution de la consommation de tabac chez les hommes et de
sa progression chez les femmes, depuis le début des années 60. Il
n’existe pas de données sur la consommation de tabac au niveau
départemental mais, au niveau de la région Paca, le dernier Baro-
métre santé de I'lnpes de 2005 montrait que les femmes étaient
significativement plus nombreuses a fumer que les autres Francaises
(31 % versus 26 %) [9].

Dans le champ de la prévention, la participation globale au dépistage
du cancer (dépistage organisé et individuel) parmi les assurées du
régime général de ce département est de 63,8 %, 2éme taux le plus
faible aprés celui du Vaucluse (65,2 % en Paca - objectif la loi de
santé publique de 2004 : 80 %). Le taux de participation au dépistage
organisé est le plus faible de la région (35,4 % contre 40 % en Paca).

4 Part des enfants de moins de 20 ans vivant dans des foyers a bas revenus (inférieur a 60 % de la médiane) sur I'ensemble des enfants de moins de 20 ans connus des

caisses d’allocations familiales.
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OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE
PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR

Déepartement

Indicateurs socio-sanitaires
Département des Bouches-du-Rhone

. ~ \ Densité de population par commune
Département des Bouches-du-Rhone | '?ha?bitants/kmpz)

Population en 2006 :
1 937 403 habitants soit 40,2 % de la population régionale

Densité de population en 2006 : 381 habitants par km?
(153 habitants par km2 en PACA)

Superficie : 5 087 km2 soit 16,2 % du territoire régional

Edition 2010

Nombre de communes : 119

Evolution de la population 1999-2006 :
+ 101 996 habitants soit + 0,8 % de variation annuelle moyenne
(+1 % en PACA)

© Géoclip - IGN - ORS Paca / Source : Insee RP 2006
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Indicateurs socio-sanitaires PACA
A

Département des Bouches-du-Rhone |
Min GO OO @O Max

4 Bouches-du-Rhone
<> Autre département

Légende

A
: Moyenne PACA

) Contexte sociodémographique

MOYEN:IE PACA
Département Région Départlement
THEME INDICATEURS* EFFECTIF TAUX TAUX TAUX
1 Population < 18 ans (% - 2006) 422 269 21,8 211 20 <& :<> X 2 (OFX]
2 Population = 75 ans (% - 2006) 164 276 8,5 9,7 85 &< ‘0 X O
o |3 }gg'ucf 1"50"]‘:&'2326_"”2%36) / 89,3 104,0 5 €O <>: IO 123
=
g TR e 25 371 13,1 12,0 29 IR i o 1
~§ 5  Personnes agées vivant seules (% - 2006) 65 356 39,8 39,1 BSOS SO } * o
6  Familles monoparentales (% - 2006) 75170 26,5 251 213 > } (OX i)
7 Personnes sans dipléme (% - 2006) 308 300 22,2 20,5 15 & O } * O
8  Population étrangére (% - 2006) 109 051 5,6 6,3 OB £ } < <ot
|
£ 9 Résidences antérieures a 1949 (% - 2006) 214 167 26,1 24,2 A0SO } *S OB
§ 10 Résidences sans confort (% - 2006) 4 837 0,6 0,5 04 <O d‘ K 2 &
3 | 11 Residences en HLM (% - 2006) 127 034 15,5 11,4 1< <# <& @15
12 Ouvriers (% - 2006) 168 539 19,8 20,3 18 Qﬂl SO <O %
"é, 13 Cadres (% - 2006) 129 189 15,2 13,4 [IEORES SR } <15
g . d 57 620 13,0 1,5 68O OTODT® 13
< | 14 Chomage (% - 2006)
. ? 67778 16,6 15,3 99 CIIIOIGIIOS 17
'GE", 15 Chdmage chez les 15-24 ans (% - 2006) 23610 24,4 22,9 15 & So }<>0<> %
? 16 DEFM de catégorie 1 (% - 2008) 83 957 / / }
S | 17 DEFM de catégorie 1 < 25 ans (% - 2008) 14 766 17,6 18,2 16 < SOOI 2
I.IEJ 18 DEFM de catégorie 1 = 50 ans (% - 2008) 11122 13,2 14,4 ne <>} OO 6
19 DEFM de longue durée (% - 2008) 22 830 27,2 22,7 175 X } * 7
20  Allocataires du RMI (%o - 2007) 57 029 55,1 4.5 LA IR X & i ® 5
% 21 Allocataires de 'AAH (%o - 2007) 22 328 21,6 25,1 PR 2 } &> O 32
g 22 Allocataires de I'’API (%o - 2007) 9520 20,3 16,7 84S OO } S e
23 Bénéficiaires de la CMUC (% - 2009) 171723 10,7 79 BSOS L Bl
§ 24 Revenu fiscal médian (€ par UC - 2007) / 17 144 17 243 BSOSO 0; & O 18274
& | 25 Rapportinterdécile des revenus (D9/D1 - 2007) / 7,7 6,6 PSSO * 7

Sources : Insee RP 2006 (exploitations principale et complémentaire), Etat civil, Statistiques du marché du travail, DRTEFP Paca, Corinthe, Urcam Paca (régime général stricto sensu),
DGI 2006

1 Nombre et part de la population agée de moins de 18 ans en 2006 - 2 Nombre et part de la population agée de 75 ans ou plus en 2006 - 3 Nombre de personnes agées de 60 ans
ou plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans en 2006 - 4 Nombre de naissances domiciliées et nombre de naissances pour 1 000 habitants en 2006 - 5 Nombre et part de personnes
agées de 75 ans ou plus vivant seules a domicile en 2006 - 6 Nombre et part de familles monoparentales parmi les familles avec enfant(s) de moins de 25 ans en 2006 — 7 Nombre
et part de personnes agées de 15 ans ou plus sans dipléme parmi la population dgée de 15 ans ou plus non scolarisée en 2006 - 8 Nombre et part de la population de nationalité
étrangére en 2006 - 9 Nombre et part de résidences principales construites avant 1949 en 2006 - 10 Nombre et part de résidences principales sans baignoire ni douche en 2006 -
11 Nombre et part de résidences principales en HLM en 2006 - 12 Nombre et part d'ouvriers dans la population active en 2006 - 13 Nombre et part de cadres dans la population active
en 2006 - 14 Nombre et part de chomeurs dans la population active dgée de 15264 ans en 2006 - 15 Nombre et part de chdmeurs dans la population active dgée de 15424 ans en 2006 -
16 Nombre de Demandeurs d’emploi en fin de mois (DEFM) de catégorie 1 au 31/12/2008 - 17 Nombre et part de DEFM de catégorie 1 de moins de 25 ans au 31/12/2008 - 18 Nombre
et part de DEFM de catégorie 1 de 50 ans ou plus au 31/12/2008 - 19 Nombre et part de DEFM de catégorie 1 de plus d’un an d’ancienneté au 31/12/2008 - 20 Nombre dallocataires du
Revenu minimum d'insertion (RMI) et taux pour 1 000 habitants agés de 20 a 59 ans au 31/12/2007 - 21 Nombre de bénéficiaires de I'Allocation adulte handicapé (AAH) et taux pour
1 000 habitants agés de 20 a 59 ans au 31/12/2007 - 22 Nombre de bénéficiaires de I'Allocation parent isolé (API) et taux pour 1 000 femmes agées de 15 a 49 ans au 31/12/2007 -
23 Nombre et part de bénéficiaires de la Couverture maladie universelle complémentaire (CMUC) parmi les assurés du régime général stricto sensu de I’Assurance maladie en
janvier 2009 - 24 Revenu fiscal médian par unité de consommation en 2007 - 25 Rapport interdécile (D9/D1) des revenus en 2007
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Indicateurs socio-sanitaires
Département des Bouches-du-Rhone

PACA
A

Min GG < M

[-4] 1
]
\:}-’v 4 Bouches-du-Rhone
= <> Autre département
: Moyenne PACA
) Recours aux soins et préevention p—
Département Région Département
THEME INDICATEURS* EFFECTIF TAUX TAUX TAUX COMPARATIF
o (e 565 345 74,1 724 68 & 1@ 74
1 Médecin généraliste libéral (% - 2008) 0 w2 o7 . 505 o J(><> .o
g , 76 83
|
o (e 43 554 257 25,1 RO OO
2 Pédiatre libéral (% - 2008) ‘
. Q 41160 25,3 24,7 11 OEIGOI OO 1
= o o d 261 031 34,0 34,0 2O AT 3B
@ | 3 Chirurgien dentiste libéral (% - 2008) ‘
E Q 341 459 41,0 41,0 kiR <& <>0‘ O 42
g o (e 109 032 15,4 15,6 IROE SRS O 2%
o | 4 |Infirmier libéral (% - 2008) ‘
8 Q 171 491 20,0 19,7 16 OO O R
(e 28 468 3,7 3,1 11 OIS K> @ 37
5 Psychiatre libéral (% - 2008) ‘
Q 48 693 58 49 18 OIS OIC® 58
(e 126 185 17,3 16,7 BSOSO e
6 Médicaments psychotropes (% - 2008) !
Q 237 227 27,7 26,3 ST & * 2%
|
7 Vaccination antigrippale chez les d 63 640 60,0 59,5 57 & @00 <O 61
personnes de 65 ans ou plus (% - 2008) | Q 38 786 60,1 58,6 NP ® o
Dépistage organisé du cancer du sein }
8 (2°(/;Oé)données Assurance maladie 2007- | @ 76 366 35,4 40,0 35 €O : OO 55
Dépistage organisé ou individuel du :
9 cancer du sein (% - données Assurance | @ 137 425 63,8 65,2 62 & T & 69
s maladie 2007-2008) ;
8 10 Bilan de prévention bucco-dentaire chez g 3 406 32,2 34,8 32 #THOTHIS Y
‘@
£ les enfants de 6 ans (% - 2007) Q 3900 324 352 2 SOOI 6
11 Bilan de prévention bucco-dentaire chez o 2 951 30,5 31.9 ne \b% <4
les enfants de 12 ans (% - 2007) Q 2748 30,3 31,6 30 w@ & O 4
Scellement de sillons chez les enfants 13O | <28
1246 6 ans (% - 2008) 388 19 20 |
|
Scellement de sillons chez les enfants wWo > 35
13 4 12 ans (% - 2008) 650 3.8 3.2 |
T
S |4 IYG chez les femmes de 15 a 49 ans Q 8639 185 17.9 BEO AT 20
= (%o - 2008) ’ ’ |
|
[-) |
@ Suivi médical du diabéte : |
§ 15 dosage de I'hémoglobine glyquée (% - 2008) 27 938 4038 405 BO Of’ OO u

Sources : Urcam Paca (régime général stricto sensu), SAE 2008 base administrative - PMSI (traitement Drass Paca), Insee RP 2006
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Tous les indicateurs ci-dessus (a I'exception du 14) concernent uniguement les assurés du régime géneral stricto sensu
1-5 Nombre d'assurés ayant eu au moins un recours et taux comparatif (TC) de recours (en %) a un professionnel de santé en 2008 (les types d'actes sont détaillés sur le site
www.sirsepaca.org) - 6 Nombre d'assurés ayant eu au moins un remboursement d'anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs ou neuroleptiques et taux comparatif de recours en 2008 -
7 Nombre et part d'assurés agés de 65 ans ou plus vaccinés contre la grippe durant 'hiver 2008-2009 - 8-9 Nombre et part d'assurées du régime général stricto sensu agées de 50 a 74 ans
ayant participé au dépistage du cancer du sein sur la période 2007-2008 - 10-11 Nombre et part d'assurés de 6 et 12 ans ayant eu au moins un remboursement de bilan de prévention bucco-
dentaire ou de consultation réalisé par un chirurgien dentiste en 2007 - 12-13 Nombre et part d'assurés de 6 et 12 ans ayant eu au moins un remboursement de scellement de sillons réalisé
par un chirurgien dentiste en 2008 - 14 Nombre d'Interruptions volontaires de grossesse (IVG) réalisées en établissement hospitalier et nombre d'IVG pour 1 000 femmes de 15 a 49 ans
en 2008 - 15 Nombre et part d'assurés diabétiques traités ayant eu au moins 3 remboursements de dosage de 'hémoglobine glyquée en 2008

J
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Indicateurs socio-sanitaires PACA
A

Département des Bouches-du-Rhone i
Min> OO O @O Max

4 Bouches-du-Rhone
<> Autre département

Légende

A
: Moyenne PACA

) Offre de prise en charge (2009) MoYEwNE P
!
Département Région Département
THEME INDICATEURS* EFFECTIF DENSITE (POUR 100 000) DENSITE (POUR 100 000)
1 Médecins généralistes libéraux 2513 129,7 126,2 15 & <& : ® OB
2 Médecins spécialistes libéraux 2 920 150,7 133,8 735 < } ® 153
(%)
Z | 3 Pédiatres libéraux 144 38,8 34,5 16 CO SO 1 *« 0
S | 4 Gynécologues-obstétriciens libéraux 165 35,3 35,5 wno$ <§‘<><> 42
(-5
g 5 Psychiatres libéraux 396 20,4 15,8 458 <& ; [OX Wi
6 Chirurgiens dentistes libéraux 1556 80,3 82,9 5080 OO <>0; <105
7 Infirmiers libéraux 4644 239,7 210,0 163 OO o @
Errecr TAUX (POUR 10000 TAUX (POUR 10 000)
8 Médecine chirurgie obstétrique - HC 8 475 43,7 37,6 28 & O ; &) ®u
|
Médecine chirurgie obstétrique |
9 " Alternative a I'HC 1057 57 48 30O : ®57
10 Soins de suite ou de réadaptation - HC 3 807 19,7 22,0 11 <>¢>> & 87
[ . . .
5 Soins de suite ou de réadaptation ‘
= 1 " Alternative a HC 458 & 11 01 OG> } S EOTEEG 21
g 12 Soins de longue durée - HC 472 28,7 38,2 2 ¢<*>><> O 106
e 13 Psychiatrie générale - HC 2278 15,0 12,7 99 & SO }<><> ® 15
© |14 Psychiatrie générale - Alternative a 'HC 635 42 39 2200 }0 O 7
15 Psychiatrie infanto-juvénile - HC 43 1,0 1,3 06 @ <‘X><> O 28
16 Psychiatrie infanto-juvénile - Alternative a I'HC 198 47 57 41 @ : S OnR
|
17 Hospitalisation a domicile en médecine 418 2,2 1,9 0 SO €O 23
Etablissements d’hébergement ;
18 pour personnes dgées 18 876 114,9 17,1 112<>0‘ﬁ><> ORE ORI
Services de soins infirmiers a domicile pour ‘
19 Dersonnes agées 2977 18,1 19,5 16 <>0‘<<> SO
20 Accueil de jour pour personnes agées 417 2,5 2,6 158 <& <>¢‘ & 31
-]
—_ . . |
g |9 Hébergement temporaire pour personnes 935 14 14 06 < SIS 21
S agées \
. |
2 Etablissements hébergeant des adultes
g 22 handicapés 2474 2.4 2,6 23 QE‘» <& O 54
£ |
@ |23 Structures d'insertion professionnelle 4 355 42 42 KEEO ¢ 2O O 85
= |
S Services d’accompagnement pour adultes |
24 handicapés 448 04 04 01 & <>: * 06
Etablissements de prise en charge pour ‘
25 enfants handicapés 2675 56 53 8OO © }<> ¢ © 8
% ggmgﬁg d’éducation spéciale et de soins a 1020 24 24 20 S O 42

%)
o
>
=
=
=
=
=
z

Sources : Urcam Paca, Drees, SAE 2008 base administrative (traitement Drass Paca), Drass Paca (soins de longue durée), Finess (extraction au 17/11/2009), Insee RP 2006

1-7 Nombre de professionnels de santé et densité pour 100 000 habitants (pédiatres : moins de 16 ans ; gynécologues-obstétriciens : femmes de 15 a 49 ans) en janvier 2009 -
8-11 Nombre de lits ou places et taux d'équipement pour 10 000 habitants au 01/01/09 en Hospitalisation compléte (HC) ou alternative a I'hospitalisation compleéte (hospitalisation
de jour, hospitalisation de nuit et anesthésie ou chirurgie ambulatoires) - 12 Nombre de lits et taux d'équipement en HC pour 10 000 personnes agées de 75 ans ou plus au 01/01/09 -
13-14 Nombre de lits ou places et taux d'équipement en HC ou alternative a 'HC pour 10 000 personnes de 18 ans ou plus au 01/01/09 - 15-16 Nombre de lits ou places et taux
d'équipement en HC ou alternative a ’HC pour 10 000 personnes agées de moins de 18 ans au 01/01/09 - 17 Nombre de places en hospitalisation a domicile en médecine et taux d'équi-
pement pour 10 000 habitants au 01/01/09 - 18-21 Nombre de lits et places et taux d’équipement pour 1 000 personnes agées de 75 ans ou plus en 2009 - 22-24 Nombre de places
et taux d'équipement pour 1 000 personnes agées de 20 a 59 ans en 2009 - 25-26 Nombre de places et taux d'équipement pour 1 000 personnes agées de moins de 20 ans en 2009
Les types de structures prises en compte dans le calcul de ces indicateurs sont détaillés sur le site www.sirsepaca.org
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Indicateurs socio-sanitaires France (base 100)
Département des Bouches-du-Rhone Région PACA ‘
Min M . * Max
@ 1 Bouches-du-Rhone
g
&
Ll @ v Sous-mortalité significative par rapport
< v Différence non significative ﬁl? Franclel
& v Sur-mortalité significative THEAEIE
) Etat de sante et comportement - Mortalite
ECHELLE
(2000'2004) I100(France)
o)y b
75 125
Département Région Pays Département
DICATEUR EFFECTIF TAUX (POUR 100 000) TAUX (POUR 100 000) INDICE COMPARATIF DE MORTALITE
1 Toutes causes o 8 426 1 Uty 11322 11884 89 vdl 9
Q 8146 7221 696,8 7114 % ". 102
) Prémature J 2973 285,5 283,3 2033 . -
Q 1064 1267 126,6 1289 © B 1w
1
3 Bitable o 1181 149,1 145,0 154,0 S AR
1
Q 526 63,0 63,2 67,1 0o 0
4 cancers J 2744 349,8 3315 352,3 . -
Q 1812 165,2 161,2 166,3 0 B 100
5 Cancer du sein Q 332 30,7 30,5 32,4 89 z: 106
6 Cancer de Iutérus Q 80 74 75 8,4 u . 10
7 Cancer de la prostate g 240 35,8 36,8 441 74 : : 93
o 249 32,6 32,0 35,8 o1 @
8 Cancer colorectal vi
Q 223 20,0 19,9 21,3 % &1 10
9 Mélanome 41 2,2 2,3 2,3 80 0‘| 116
o 771 9.3 86,1 84,3 0 e 10
10 Cancer du poumon Ly
Q 170 15,7 16,6 14,7 9 e 15
\Al
» Malqdies_de Iappareil g 533 81,7 78,7 86,8 8 @ 102
respiratoire Q 490 42,8 419 42,8 o e
12 Hépatites virales 39 21 21 13 5 : . 192
13 Sida 67 3,6 3,5 1,6 :125 223 { 322
S J 731 1009 93,7 107,7 0 e o
14 Cardiopathies ischémiques v o
Q 548 47,8 42,5 51,6 5% B
_ - J 503 745 69,0 72,4 B R M
15 Maladies vasculaires cérébrales
Q 667 58,3 55,5 57,5 Y
16 Suicides chez les 15-34 ans 54 10,8 11,3 11,6 58 0': 137
17 Suicides chez les 65 ans ou plus 70 23,0 26,8 29,9 5 ® v : 131
v
o o 418 48,4 46,7 60,7 o7 e o)
18 Pathologies liées a I'alcool v o,
Q 117 11,1 11,6 13,8 9@ @
A
19 Accidents de transports d 160 18,0 17.9 16,9 5 v 1® 156
terrestres Q 48 4,8 48 54 4] *, 152
A A
o Accidents de la vie courante < 103 97,1 92,1 103,2 & :l 157
chez les 65 ans ou plus Q 148 777 69,5 75.6 2 b o,

Exploitation ORS Paca

Sources : Inserm CépiDC, Insee

Nombre de déces annuel moyen, taux comparatif de mortalité (sauf mention contraire) pour 100 000 habitants et indice comparatif de mortalité (base 100 = France) sur la période 2000-
2004 : 1 Déces toutes causes - 2 Déces prématurés (avant 65 ans) - 3 Déces prématurés évitables - 4 Déces par cancer - 5 Déces par cancer du sein - 6 Déces par cancer de I'utérus -
7 Déces par cancer de la prostate - 8 Décés par cancer colorectal - 9 Déces par mélanome - 10 Décés par cancer du poumon - 11 Déces par maladies de I'appareil respiratoire - 12
Décés par hépatites virales - 13 Décés par sida - 14 Décés par cardiopathies ischémiques - 15 Décés par maladies vasculaires cérébrales - 16 Déces par suicides chez les 15-34 ans
(taux spécifique de mortalité) - 17 Déces par suicides chez les 65 ans ou plus - 18 Déces par pathologies liées a I'alcool - 19 Déces par accidents de transport terrestre - 20 Déces par
accidents de la vie courante chez les 65 ans ou plus

Le détail des codes GIM 10 des causes de déces, les indices comparatifs de mortalité (base 100 = Paca) et leurs significativités sont présentés sur le site www.sirsepaca.org




— Méthodologie

Indicateurs socio-sanitaires PACA
Département des Bouches-du-Rhone 4
Min OO Ol @ O Max
@ |
=
\:}.’, 4 Bouches-du-Rhdne
—
<> Autre département
A
: Moyenne PACA
) Etat de santée et comportement - Morbidite MOYENNE PACA
A
!
Département Région Département
INDICATEURS* EFFECTIF TAUX COMPARATIF TAUX COMPARATIF TAUX COMPARATIF
a Assurés ayant une affection o 124 249 17,9 17,2 16 & <& | <> 18
= | 1 delongue durée exonérante ‘
(% - 2009) Q 141 635 16,3 14,8 13 IO 1
s , Hospitalisations de jour en MCO d 114 244 1268 115,5 %O o ® 127
S (%0 - 2008) Q| 131443 127,0 118,0 % O OO ® 127 .
= ! S
S | 4 Hospitalisations complétes en MCO d 149 415 1718 168,4 157 OO0 < 19 ;/L‘;
2 (%o - 2008) Q 179 441 171,0 169,3 159 OB S | S
‘ S
(-4} | =
2 o) 35774 5,2 4,8 40 OO @ 52 g
S | 4 Diabste traité (% - 2008) 7 s
a Q 32 669 38 33 26 OGO ® 38 g

Sources : Urcam Paca (régime général stricto sensu), PMSI - MCO 2008 (traitement ARH Paca / ORS Paca), Insee RP 2006

Les indicateurs 1 et 4 concernent uniquement les assurés du régime géneral stricto sensu
1 Nombre d'assurés pris en charge a 100 % au titre d'une Affection de longue durée (ALD) et taux comparatif (TC) pour 100 assurés en janvier 2009 - 2-3 Nombre de séjours en
hospitalisation de jour (séjour sans aucune nuit) et hospitalisation complete (séjour avec au moins une nuit) en Médecine chirurgie obstétrique (MCO) et TC pour 1 000 habitants en 2008 -
4 Nombre d'assurés ayant eu au moins trois remboursements d'insuline ou d'antidiabétiques oraux au cours de I'année et prévalence standardisée du diabgte traité en 2008

Les résultats des tests de significativité sont
présentés pour les indices comparatifs de mortalité
uniquement. Bien que les statistiques de décés
soient des données exhaustives (tous les déces
sont comptabilisés), des tests statistiques sont
classiquement réalisés en raison de la faiblesse
des effectifs et des fluctuations qui peuvent exister
d’une année sur 'autre.

Les indicateurs de «Recours aux soins» et de
«Morbidité» sont également calculés a partir de
données exhaustives mais les effectifs étant
importants, une petite différence avec la moyenne
régionale est trées souvent significative. C’est
pourquoi les tests de signification statistique n’ont

pas été calculés ici.

Certaines données du recensement de la population
(exploitation  principale pour les communes
> 10 000 habitants et exploitation complémentaire)
ont été collectées auprés d'un échantillon de
la population et présentent donc une marge
d’incertitude. LlInsee indique que les effectifs
> 500 peuvent normalement étre utilisés en toute
confiance ; ceux < 200 et particulierement ceux
< B0, doivent étre maniés avec prudence (cf. le site
Internet de I'Insee pour plus de détails).

Définitions

Prévalence : proportion de malades présents dans
la population a un instant donné.

Taux comparatif (TC) : taux que I'on observerait dans
la population étudiée si elle avait la méme structure
d’age qu’une population de référence.

Indice comparatif (IC) : rapport en base 100 entre
I'effectif observé et I'effectif qui serait obtenu si les
taux par sexe et age étaient identiques aux taux de
la population de référence (population francaise
pour IC base 100 = France). LIC n’est pas présenté
si I'effectif attendu est strictement inférieur a 5.

Le test de significativité des IC est basé sur la loi du
Chi-deux. Le seuil de signification retenu est 5 %.

Rapport interdécile des revenus D9/D1 : rapport
entre le revenu au-dessus duquel se situent les
10 % d’individus les plus riches (neuviéme décile ou
D9) et le revenu en dessous duquel se situent les
10 % les plus pauvres (premier décile ou D1).

Pour en savoir plus sur les indicateurs
et la méthodologie utilisée :
www.sirsepaca.org

Document réalisé par

I’Observatoire régional de la santé Provence-Alpes-Cote d’Azur

a la demande et grace au soutien financier de I’Agence régionale
de santé Provence-Alpes-Cote d’Azur.

L’'Observatoire régional de la santé remercie
les membres du comité de pilotage :

Philippe Baraize : Ville de Marseille  Léopold Carbonnel,

Danielle Marquis, Jacques Pougnard et Hugues Riff :

Drass Paca e Stéphane Finkel : ARH Paca ¢ Judith Garcia :
Ddass 04 < Stéve Nauleau : Urcam Paca ¢ Martine Sciortino :
DRSM Paca-Corse * Carole Toutalian : Dros Paca

Les données présentées dans ce

document sont issues des sites Internet :
www.sirsepaca.org
www.paca.sante.gouv.fr/territoires

Pour en savoir plus, de nombreux indicateurs
supplémentaires sont téléchargeables sur ces sites.
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Provence-Alpes
Cote d'Azur

Indicateurs
socio-sanitaires
Département

Revenu fiscal de référence moyen par foyer
fiscal en 2007 (Euros) par canton

France métropolitaine : 22 914,7
Région Paca : 22 111,3

25796 (13)
22376 (40)
20121 (24)
18000 (49)
(33)
Source : Direction générale des impots-
exploitation ORS Paca (SIRSE PACA)

1 Chéateaurenard 14 Vitrolles

2 Tarascon 15 Marignane

3 Saint-Rémi-de- 16 Chateauneuf-
Provence Cote-Bleue

4 Orgon 17 Martigues

5 Eyguiéres 18 Les-Pennes-Mirabeau

6 Arles 19 Marseille

7 Saintes-Marie- 20 Aubagne
de-la-Mer 21 LaCiotat

8 Port-Saint-Louis- 22 Allauch
du-Rhone 23 Roquevaire

9 Istres 24 Gardanne

10 Salon-de-Provence
11 Pélissane

12 Berre-I'Etang

13 Lambesc

25 Trets
26 Aix-en-Provence
27 Peyrolles-en-Provence

des
(Annexe)

20 km

(16)

Part de personnes sans diplome en 2006 (%)
par canton

(23)
Toq (39
16,7 (34)
141 (48)

Source : Insee RP 2006 (exploitation principale)
exploitation ORS Paca (SIRSE PACA)

France métropolitaine : 19,5
Région Paca : 20,5

1 Chateaurenard 14 Vitrolles
2 Tarascon 15 Marignane
3 Saint-Rémi-de- 16 Chateauneuf-
Provence Cote-Bleue
4 Orgon 17 Martigues
5 Eyguieres 18 Les-Pennes-Mirabeau
6 Arles 19 Marseille
7 Saintes-Marie- 20 Aubagne
de-la-Mer 21 La Ciotat
8 Port-Saint-Louis- 22 Allauch
du-Rhéne 23 Roquevaire
9 Istres 24 Gardanne
10 Salon-de-Provence 25 Trets
11 Pélissane 26 Aix-en-Provence
o 0 ol 12 Berre-I'Etang 27 Peyrolles-en-Provence
_ © Géoclip - IGN - ORS Paca 13 Lambesc

o
© Géoclip - IGN - ORS Paca



Mortalité prématurée

N
1 Chateaure- Louis- 18 Les-Pennes-
nard du-Rhéne Mirabeau

2 Tarascon 9 |stres 19 Marseille

3 Saint- 10 Salon-de- 20 Aubagne
Rémi-de- Provence 21 La Ciotat
Provence 11 Pélissane 22 Allauch

4 Orgon 12 Berre-I'Etang 23 Roquevaire

5 Eyguieres 13 Lambesc 24 Gardanne

6 Arles 14 Vitrolles 25 Trets

7 Saintes- 15 Marignane 26 Aix-en-
Marie- 16 Chateauneuf- Provence
de-la-Mer Céte-Bleue 27 Peyrolles-

8 Port-Saint- 17 Martigues en-Provence

J
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Indicateurs
socio-sanitaires
Département

Var 83 d u

Toulon Hyeres

Principaux constats

Contexte démographique et socio-économique

Le département du Var comptait 985 098 habitants en 2006,
avec trois poles urbains sur le littoral (Toulon-Hyeres, Fréjus et
Sainte-Maxime) et deux dans I'arriere pays (Brignoles et Dragui-
gnan).

Selon une typologie de I'Insee, le Var fait partie des départements
a pauvreté « moyenne ». Son profil est proche de celui de la mé-
tropole, tant du point de vue du niveau que de l'intensité de la
pauvreté et des inégalités de revenus [1]. Le taux de pauvreté! est
I'un des plus faibles de la région (14,2 % contre 15,5 % en France) ;
10 % de la population ont un revenu par unité de consommation
supérieur a 34 860 euros et 10 % un revenu inférieur a 6 117
euros en 2007, soit un rapport interdécile? de 5,7 (5,4 en France).

Comme dans le reste de la France, le taux de chdmage dans
le Var est en augmentation depuis le début de 2008. Au 4éme
trimestre 2009, il était de 11,7 % (9,6 % en France métropolitaine),
2éme taux le plus élevé de la région aprées celui des Bouches-du-
Rhone. Mais le travail ne protége pas toujours de la pauvreté : par-
mi les personnes ayant occupé un emploi salarié en 2007 dans ce
département, 25,3 % ont percu un bas salaire® (24,3 % en Paca ;
20,8 % en France métropolitaine), facteur important dans le pro-
cessus conduisant a la pauvreté laborieuse. La part de bas salaire
atteint 27 % dans la zone d’emploi de Fréjus-Saint-Raphaél. Dans
cette zone a forte composante touristique, il y a une surreprésen-
tation des hommes et des CDD parmi les bas salaires [1]. Dans
ce département, 20 % de la population est dipldmée de I'ensei-
gnement supérieur (22 % en France) et 18 % n’a aucun dipldme
(20 % en France).

Contexte épidémiologique et situation par rapport a la France

Dans ce département, depuis 20 ans, la mortalité prématurée
(c’est-a-dire survenant avant 65 ans) chez les hommes a diminué
mais de fagcon moins marquée qu’en France. Elle est proche de
la moyenne nationale depuis le milieu des années 90. Chez les
femmes, elle a évolué de facon favorable, au méme rythme qu’en
France et ne différe pas de la moyenne nationale.

Les trois premiéres causes de mortalité prématurée sont les
tumeurs, les traumatismes et les maladies de I'appareil circula-

toire (respectivement 42 %, 18 % et 13 % dans ce département).

Parmi les tumeurs, le cancer du poumon est celui qui contribue
le plus a la mortalité prématurée chez les hommes (37 % des
décés prématurés par tumeurs) et le second chez les femmes
aprés le cancer du sein (respectivement 20 % et 21 %). Dans ce
département, il existe un excés significatif de mortalité par cancer
du poumon par rapport a la France, plus marqué chez les femmes
(+25 %) que chez les hommes (+5 %). Chez ces derniéres, la mor-
talité par cancer du poumon continue d’augmenter alors qu’elle
décroit chez les hommes depuis le milieu des années 90 (cf. infra).

Parmi les traumatismes, les suicides et les accidents de la
circulation contribuent majoritairement a la mortalité prématurée
(respectivement 43 % et 25 % des décés prématurés par trau-
matismes). Mais, pour I'ensemble des décés par traumatismes,
ce sont les accidents de la vie courante (chutes, intoxications,
noyades accidentelles, accidents par suffocations...) qui sont majo-
ritaires : ils représentent la moitié des décés par traumatisme,
tous ages confondus. Dans le Var, les accidents de la circulation
sont a I'origine d’une centaine de déceés par an chez les hommes.
Malgré une diminution de la mortalité dans ce département
comme ailleurs en France, celle-cireste plus élevée que la moyenne
nationale chez les hommes (+26 %). En 2008, 830 blessés ont
par ailleurs été hospitalisés a la suite d’un accident de la circula-
tion. Rapporté au nombre d’habitants, ceci correspond au 3éme
taux le plus élevé de la région (83 pour 100 000 habitants).

En termes de morbidité, selon les données de la CnamTS, quatre
pathologies ont été a I'origine de 58 % des admissions en affec-
tions de longue durée dans ce département en 2008 : les tu-
meurs (5 138 soit 23 % des admissions), le diabéte (2 942, 13 %),
I’hypertension artérielle sévere (2 822, 13 %) et les maladies psy-
chiatriques de longue durée (2 050, 9 %). Par ailleurs, prés de 31
131 assurés étaient traités pour un diabéte (par antidiabétiques
oraux ou insuline) en 2008, soit une proportion standardisée sur
I’age de 3,7 % (4 % en Paca).

Une surmortalité par hépatites virales et par sida par rapport a
la France métropolitaine est également observée (x 1,5 environ)
dans ce département, essentiellement due a une surmortalité
dans les territoires cotiers (Toulon, Fréjus). Selon les données

1 Proportion d’individus ayant un niveau de vie inférieur au seuil de pauvreté, c’est-a-dire 60 % de la médiane des niveaux de vie observée au niveau national.
2 Rapport entre le revenu au-dessus duquel se situent les 10 % d’individus les plus riches et le revenu en dessous duquel se situent les 10 % les plus pauvres.
3 0nt un bas salaire les personnes dont le cumul de 'ensemble des salaires nets sur un an inférieur au seuil de bas salaire (60 % du revenu salarial médian), soit 826 euros par

mois en 2007.

@ ) Agence Régionale de Santé



d’incidence de déclaration obligatoire des cas de sida, I'incidence
dans le Var est équivalente a la moyenne nationale (21éme rang
des départements métropolitains).

Disparités géographiques socio-économiques, d’état de santé
et de recours aux soins

Au sein du département, les hauts revenus sont essentiellement
observés a I'ouest du département (de La Cadiére-d’Azur a Six-
Fours-les-Plages et autour de Saint-Maximin-la-Sainte-Beaume) et
sur le littoral, de Saint-Tropez a Sainte-Maxime. De fortes dispari-
tés sociales existent par ailleurs au sein de I'aire toulonnaise, les
populations en situation de précarité se concentrant dans les
centres-villes de Toulon et de La-Seyne-sur-Mer [2] : dans ces
communes, respectivement 16 % (2éme taux le plus élevé aprés
Marseille) et 13 % des 18-39 ans bénéficient de la couverture
maladie universelle complémentaire (contre 9 % en Paca). La
part de personnes sans diplome (20 % en France) atteint 22 a
24 % dans les cantons de Salernes, Seyne-sur-Mer et Toulon.

La mortalité prématurée varie dans un rapport de 1 a 1,5 selon
les cantons du département. Elle est plus élevée dans les can-
tons de Toulon et la Seyne-sur-Mer ainsi que dans le centre Var.

Au sein du département, tous les territoires de proximité sont
concernés par un excés de mortalité par cancer du poumon
chez les femmes hormis celui de Brignoles. Chez les hommes,
I’excés est statistiquement significatif dans le territoire de
Toulon uniquement.

La mortalité accident de la circulation reste plus élevée que la
moyenne nationale chez les hommes dans tous les territoires
du département hormis celui de Toulon, zone trés urbanisée.

Concernant la prévention, la participation au dépistage global
du cancer du sein (dépistage organisé et individuel) parmi les
assurées du régime général est plus élevée que la moyenne
régionale (65 %) dans la plupart des cantons du département,
sauf dans le canton d’Aups (62 %). La participation au dépis-

Références

tage organisé est également supérieure a la moyenne régionale
(40 %) dans la plupart des cantons, hormis ceux d’Aups et de
Toulon (39 %).

Spécificités selon I'age

Le département du Var est le 2éme département le plus agé de
la région aprés les Alpes-Maritimes, avec 10,5 % de la population
agée de 75 ans ou plus en 2006 (9,7 % en Paca). Selon les projec-
tions réalisées par I'lnsee, cette proportion passerait a 12,6 % en
2020, sans modification du rang des départements. La proportion
de personnes agées de 60 ans ou plus potentiellement dépen-
dantes augmenterait quant a elle de 19,8 %, plus forte augmenta-
tion de la région (11 % en moyenne en Paca) [3].

Spécificités selon le sexe

La mortalité par cancer du poumon décroit chez les hommes
depuis le milieu des années 90 dans ce département comme en
France, mais continue d’augmenter chez les femmes, de facon
Iégerement moins importante qu’au niveau national. C’est une
conséquence de la diminution de la consommation de tabac
chez les hommes et de sa progression chez les femmes, depuis
le début des années 60. Le dernier Baromeétre santé de I'lnpes de
2005 montrait que les femmes de la région étaient significative-
ment plus nombreuses a fumer que les autres Francaises (31 %
versus 26 %) [4].

Dans ce département, il existe une surmortalité par accident de la
circulation chez les hommes mais pas chez les femmes.

Au sein de la région, c’est dans ce département que la participa-
tion globale au dépistage du cancer du sein (dépistage organisé
ou individuel) parmi les assurées du régime général est la plus
élevée : 69 % contre 65 % en Paca - objectif fixé par la loi de santé
publique de 2004 : 80 %). Concernant la participation au dépis-
tage organisé du cancer du sein, le Var se situe au 4éme rang des
départements de la région (45 % contre 40 % en Paca).

1. Meyer V. Un quart des salariés de Provence-Alpes-Cote d’Azur gagne moins de 830 euros par mois. SUD INSEE I'essentiel 2009;n° 137:4. - 2. Davoult
G, Timotéo J. L'aire toulonnaise, un espace démographiquement et socialement trés constraté. SUD INSEE I'essentiel 2009;n° 135:4. - 3. Insee, Conseil
général des Alpes-Maritimes. Alpes-Maritimes, vers une stabilisation du nombre de personnes agées dépendantes d’ici 2020; 2009. - 4. Bocquier A,
Peretti-Watel P, Obadia Y. Tabac et cannabis en région Provence Alpes Cote d’Azur : état des lieux et tendances récentes. Colloque «Ecoles, entreprises...

vers un monde sans fumée !» 2007; 2007.
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Indicateurs socio-sanitaires
e o000 0o eDépartement du Var

. Densité de population par commune
Département du Var | : '?h;gjl;tantls/kmpz) .

1000
Population en 2006 : 300
985 098 habitants soit 20,5 % de la population régionale ;34
Densité de population en 2006 : 165 habitants par km2 Frejus M

(153 habitants par km2 en PACA)
Superficie : 5 973 km2 soit 19,0 % du territoire régjonal

Edition 2010

Nombre de communes : 153

Evolution de la population 1999-2006 : + 87 097 habitants soit
+ 1,3 % de variation annuelle moyenne (+1 % en PACA)

© Géoclip - IGN - ORS Paca / Source : Insee RP 2006
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Indicateurs socio-sanitaires PACA
A

eeeeesessseeDépartement du Var .
Min &< 0 @ Max

& Var
<> Autre département

A
: Moyenne PACA

) Contexte sociodémographique

MOYENLIE PACA
Département Région Déparltement
Var PACA Var
THEME INDICATEURS* EFFECTIF TAUX TAUX TAUX
1 Population < 18 ans (% - 2006) 200 792 20,4 21,1 PIRO TN = IO O 23
2 Population = 75 ans (% - 2006) 103 466 10,5 9,7 85 OO ‘0 0 2 O
o |3 {Eg'ucf 1"50"]‘:&'2:26_““2%2}6) / 120,8 104,0 8 OO q: e 123
=
g TR e 10889 11,1 12,0 29 IR i OO 13
~§ 5 Personnes dgées vivant seules (% - 2006) 38 262 37,0 39,1 B SO } <& < 4
6  Familles monoparentales (% - 2006) 31734 23,5 25,1 23 ¢ 2 } SO
7 Personnes sans dipléme (% - 2006) 136 076 18,2 20,5 15 <« } SO
8  Population étrangére (% - 2006) 47 430 4,8 6,3 VOO @O } <& <9t
|
£ 9 Résidences antérieures a 1949 (% - 2006) 89 689 20,9 24,2 ne SO } SO
§ 10 Résidences sans confort (% - 2006) 1684 0,4 0,5 04 OO d‘ < O o
3 | 11 Reésidences en HLM (% - 2006) 33 060 7,7 11,4 7€ <# <& O 15
12 OQuvriers (% - 2006) 83 246 20,0 20,3 18 @: SHG <O 2%
& | 13 Cadres (% - 2006) 46 401 11,1 13,4 WS @ > 15
g . d 24518 111 1,5 68O O A0 13
< | 14 Chomage (% - 2006)
: @ 31402 16,1 15,3 99 NGO 4O 17
'GE", 15 Chdmage chez les 15-24 ans (% - 2006) 11534 23,4 22,9 15 & So }0<X> %
? 16 DEFM de catégorie 1 (% - 2008) 39313 / / }
S | 17 DEFM de catégorie 1 < 25 ans (% - 2008) 7834 19,9 18,2 16 < OO @O 2
I.IEJ 18 DEFM de catégorie 1 = 50 ans (% - 2008) 6 063 15,4 14,4 BSOS <>} ® O
19 DEFM de longue durée (% - 2008) 7879 20,0 22,7 175 «<> } o
20  Allocataires du RMI (%o - 2007) 18 284 37,1 415 LUASIROECINNR i <O 85
% 21 Allocataires de 'AAH (%o - 2007) 13 160 26,7 25,1 2 } <® O 32
§ 22 Allocataires de I'’API (%o - 2007) 2979 14,2 16,7 RO O XSS 2 } SO
23 Bénéficiaires de la CMUC (% - 2009) 52 294 6,9 79 PO @b O
§ 24 Revenu fiscal médian (€ par UC - 2007) / 17 469 17 243 BSOSO <><; * O 18274
& | 25 Rapportinterdécile des revenus (D9/D1 - 2007) / 57 6,6 PSS @ Ol o

Sources : Insee RP 2006 (exploitations principale et complémentaire), Etat civil, Statistiques du marché du travail, DRTEFP Paca, Corinthe, Urcam Paca (régime général stricto sensu),
DGI 2006

1 Nombre et part de la population agée de moins de 18 ans en 2006 - 2 Nombre et part de la population agée de 75 ans ou plus en 2006 - 3 Nombre de personnes agées de 60 ans
ou plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans en 2006 - 4 Nombre de naissances domiciliées et nombre de naissances pour 1 000 habitants en 2006 - 5 Nombre et part de personnes
agées de 75 ans ou plus vivant seules a domicile en 2006 - 6 Nombre et part de familles monoparentales parmi les familles avec enfant(s) de moins de 25 ans en 2006 — 7 Nombre
et part de personnes agées de 15 ans ou plus sans dipléme parmi la population dgée de 15 ans ou plus non scolarisée en 2006 - 8 Nombre et part de la population de nationalité
étrangére en 2006 - 9 Nombre et part de résidences principales construites avant 1949 en 2006 - 10 Nombre et part de résidences principales sans baignoire ni douche en 2006 -
11 Nombre et part de résidences principales en HLM en 2006 - 12 Nombre et part d'ouvriers dans la population active en 2006 - 13 Nombre et part de cadres dans la population active
en 2006 - 14 Nombre et part de chomeurs dans la population active dgée de 15264 ans en 2006 - 15 Nombre et part de chomeurs dans la population active agée de 15a 24 ans en 2006 -
16 Nombre de Demandeurs d’emploi en fin de mois (DEFM) de catégorie 1 au 31/12/2008 - 17 Nombre et part de DEFM de catégorie 1 de moins de 25 ans au 31/12/2008 - 18 Nombre
et part de DEFM de catégorie 1 de 50 ans ou plus au 31/12/2008 - 19 Nombre et part de DEFM de catégorie 1 de plus d’un an d’ancienneté au 31/12/2008 - 20 Nombre dallocataires du
Revenu minimum d'insertion (RMI) et taux pour 1 000 habitants agés de 20 a 59 ans au 31/12/2007 - 21 Nombre de bénéficiaires de I'Allocation adulte handicapé (AAH) et taux pour
1 000 habitants agés de 20 a 59 ans au 31/12/2007 - 22 Nombre de bénéficiaires de I'Allocation parent isolé (API) et taux pour 1 000 femmes agées de 15 a 49 ans au 31/12/2007 -
23 Nombre et part de bénéficiaires de la Couverture maladie universelle complémentaire (CMUC) parmi les assurés du régime général stricto sensu de I’Assurance maladie en
janvier 2009 - 24 Revenu fiscal médian par unité de consommation en 2007 - 25 Rapport interdécile (D9/D1) des revenus en 2007

Exploitation ORS Paca



Indicateurs socio-sanitaires PACA
eeecccccceeDépartement du Var "
SO CTe O
Min : Max
© |
]
\:’-; & Var
= <> Autre département
A
: Moyenne PACA
) Recours aux soins et prévention S
A
Département Région Département
THEME INDICATEURS* EFFECTIF TAUX TAUX TAUX COMPARATIF
o (e 258 153 73,1 72,4 68 & IO 74
1 Médecin généraliste libéral (% - 2008) o T 5 805 [
' , 76 po OO 83
o d 17 397 24,3 25,1 PO e O3
2 Pédiatre libéral (% - 2008) o e 236 017 IS ’\0 o
2 ’ ’ |
S o o d 123 091 347 34,0 RS O CONNE %]
a 3 Chirurgien dentiste libéral (% - 2008) 0 e A 110 o > <><‘> .
= B s 38 2
© |
£ o d 56 462 16,0 15,6 14 SKPTTS &%
o | 4 |Infirmier libéral (% - 2008) ‘
8 ? 87 130 19,5 19,7 16 OIS O %
(e 10 470 3,0 3,1 11 OIS O a7
5 Psychiatre libéral (% - 2008) o - o 19 ;
e . , 188 SO 0‘<><>5,8
59 254 16,9 16,7 15 SO e O
6 Médicaments psychotropes (% - 2008) 0 e T 263 ’ S ‘b o
|
7 Vaccination antigrippale chez les d 37258 61,2 59,5 57 & @OO @ 61
personnes de 65 ans ou plus (% - 2008) | Q 52 039 60,2 58,6 55 OO ® &
Dépistage organisé du cancer du sein }
8 (% - données Assurance maladie 2007- | @ 52 963 45,3 40,0 BSOS OO 5
2008) [
Dépistage organisé ou individuel du :
9 cancer du sein (% - données Assurance | @ 80952 69,3 65,2 62 OB * 6
s maladie 2007-2008) }
] 10 Bilan de prévention bucco-dentaire chez d 1682 37,1 348 32 SIHCBIS &4
@ 0,
£ les enfants de 6 ans (% - 2007) Q 1610 38,6 352 2 OO OO
11 Bilan de prévention bucco-dentaire chez o 1493 33,7 31,9 NS ‘K>0<> <4
les enfants de 12 ans (% - 2007) Q 1 329 317 316 30 <;>?<> < O 41
Scellement de sillons chez les enfants [EECIRR GO | <28
1246 6 ans (% - 2008) 132 16 20 |
|
Scellement de sillons chez les enfants 190 < DS 35
13 4 12 ans (% - 2008) 298 33 3.2 j
T
© |44 VG chez les femmes de 15 a 49 ans Q 4147 19.7 17,9 1B OO 20
= (%o - 2008) ’ ’ |
O S 1
] uivi médical du diabéte : |
S | ™ dosage de Fhémoglobine glyquée (% - 2008) Izt A 40,5 BO o O ow

Sources : Urcam Paca (régime général stricto sensu), SAE 2008 base administrative - PMSI (traitement Drass Paca), Insee RP 2006

A

Tous les indicateurs ci-dessus (a I'exception du 14) concernent uniguement les assurés du régime géneral stricto sensu

1-5 Nombre d'assurés ayant eu au moins un recours et taux comparatif (TC) de recours (en %) a un professionnel de santé en 2008 (les types d'actes sont détaillés sur le site
www.sirsepaca.org) - 6 Nombre d'assurés ayant eu au moins un remboursement d'anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs ou neuroleptiques et taux comparatif de recours en 2008 -

7 Nombre et part d'assurés agés de 65 ans ou plus vaccinés contre la grippe durant 'hiver 2008-2009 - 8-9 Nombre et part d'assurées du régime général stricto sensu agées de 50 a 74 ans
ayant participé au dépistage du cancer du sein sur la période 2007-2008 - 10-11 Nombre et part d'assurés de 6 et 12 ans ayant eu au moins un remboursement de bilan de prévention bucco-
dentaire ou de consultation réalisé par un chirurgien dentiste en 2007 - 12-13 Nombre et part d'assurés de 6 et 12 ans ayant eu au moins un remboursement de scellement de sillons réalisé
par un chirurgien dentiste en 2008 - 14 Nombre d'Interruptions volontaires de grossesse (IVG) réalisées en établissement hospitalier et nombre d'IVG pour 1 000 femmes de 15 a 49 ans
en 2008 - 15 Nombre et part d'assurés diabétiques traités ayant eu au moins 3 remboursements de dosage de 'hémoglobine glyquée en 2008

1)
o
>
=
=<
=
=
=
5
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Indicateurs socio-sanitaires
eeseeesssseDépartement du Var

PACA
A

Min GG < M

& Var
<> Autre département

A
: Moyenne PACA

) Offre de prise en charge (2009)

MOYENNE PACA
A

Département

Département Région
THEME INDICATEURS* EFFECTIF DENSITE (POUR 100 000) DENSITE (POUR 100 000)
1 Médecins généralistes libéraux 1189 120,7 126,2 15 & L > : SO 1%
2 Médecins spécialistes libéraux 1091 110,8 133,8 735 » } <> 153
(%)
= | 3 Pédiatres libéraux 54 30,6 34,5 16 CO [(ORR 2 1 O W
S | 4 Gynécologues-obstétriciens libéraux 72 34,2 35,5 wno$ ®‘<><> 42
(-5
g 5 Psychiatres libéraux 97 9,8 15,8 45O ® ; SO N
6 Chirurgiens dentistes libéraux 763 77,5 82,9 I EONNEO O 292 ; <105
7 Infirmiers libéraux 2185 221,8 210,0 163 & e O
EFFECTIF TAUX (POUR 10 000) TAUX (POUR 10 000)
8 Médecine chirurgie obstétrique - HC 2 867 29,1 37,6 2 O O ; &) O
|
Médecine chirurgie obstétrique \
9 " Alternative a I'HC 349 35 48 3OO ® : & 57
10 Soins de suite ou de réadaptation - HC 2400 24,4 22,0 11 <><;*> & 87
[ . . .
5 Soins de suite ou de réadaptation ‘
2 |1 " Atternative a IHC 1 L 11 01 OG> } CrrenEG 21
@ |12 Soins de longue durée - HC 430 41,6 38,2 29 <>q‘(><> <& 106
=
o |13 Psychiatrie générale - HC 774 9,9 12,7 99 @ SHEG 1<><> O 15
S 14 Psychiatrie générale - Alternative a I'HC 171 2.2 39 VR e }<> O 7
15 Psychiatrie infanto-juvénile - HC 27 1,3 1,3 06 SO ‘9<><> O 28
16 Psychiatrie infanto-juvénile - Alternative a I'HC 95 47 57 IARS J : S OnR
|
17 Hospitalisation a domicile en médecine 166 1,7 1,9 0 O @O 23
Etablissements d’hébergement ;
18 pour personnes dgées 11 633 112,4 17,1 112 0<>‘p<> CORR ORI
Services de soins infirmiers a domicile pour ‘
19 personnes Agées 1706 16,5 19,5 1600§> <& O a7
20 Accueil de jour pour personnes agées 212 2,0 2,6 158 * <X$‘ & 31
-]
—_ . . |
S o Hébergement temporaire pour personnes 64 06 14 06 & SIS 21
S agées \
. |
S Etablissements hébergeant des adultes
g 22 handicapés 1267 2,6 2,6 23 0‘0 <& O 54
£ |
o 23 Structures d’insertion professionnelle 1604 813 42 33 S O O 85
= |
S Services d’accompagnement pour adultes |
24 handicapés e 03 0.4 "a ¢ O} © > 05
Etablissements de prise en charge pour ‘
25 enfants handicapés 1148 52 53 B3OSO * 1<> o & 63
Services d’éducation spéciale et de soins a !
26 Gomicile 437 2,0 2,4 20 OIS O 42

Sources : Urcam Paca, Drees, SAE 2008 base administrative (traitement Drass Paca), Drass Paca (soins de longue durée), Finess (extraction au 17/11/2009), Insee RP 2006

1-7 Nombre de professionnels de santé et densité pour 100 000 habitants (pédiatres : moins de 16 ans ; gynécologues-obstétriciens : femmes de 15 a 49 ans) en janvier 2009 -
8-11 Nombre de lits ou places et taux d'équipement pour 10 000 habitants au 01/01/09 en Hospitalisation compléte (HC) ou alternative a I'hospitalisation compleéte (hospitalisation
de jour, hospitalisation de nuit et anesthésie ou chirurgie ambulatoires) - 12 Nombre de lits et taux d'équipement en HC pour 10 000 personnes agées de 75 ans ou plus au 01/01/09 -
13-14 Nombre de lits ou places et taux d'équipement en HC ou alternative a 'HC pour 10 000 personnes de 18 ans ou plus au 01/01/09 - 15-16 Nombre de lits ou places et taux
d'équipement en HC ou alternative a ’HC pour 10 000 personnes agées de moins de 18 ans au 01/01/09 - 17 Nombre de places en hospitalisation a domicile en médecine et taux d'équi-
pement pour 10 000 habitants au 01/01/09 - 18-21 Nombre de lits et places et taux d’équipement pour 1 000 personnes agées de 75 ans ou plus en 2009 - 22-24 Nombre de places
et taux d'équipement pour 1 000 personnes agées de 20 a 59 ans en 2009 - 25-26 Nombre de places et taux d'équipement pour 1 000 personnes agées de moins de 20 ans en 2009
Les types de structures prises en compte dans le calcul de ces indicateurs sont détaillés sur le site www.sirsepaca.org

Exploitation ORS Paca



Indicateurs socio-sanitaires France (base 100)
ceceesceeeeDépartement du Var Région PACA '+
1
Min M . * Max
@ 1 Var
g
by
Ll & v Sous-mortalité significative par rapport
< v Différence non significative ;‘il:a Franclel
@ v Sur-mortalité significative Eelicrcliane
) Etat de sante et comportement - Mortalite
ECHELLE
(2000'2004) 100 (France)
o)y b
75 125
Département Région Pays Département
DICATEUR EFFECTIF TAUX (POUR 100 000) TAUX (POUR 100 000) INDICE COMPARATIF DE MORTALITE
.+ Toutes causes o 5060 1151,9 1132,2 11884 0 ®
Q 4755 707,0 696,8 711.4 N
» Prématunés o 1187 292,7 283,3 2933 .
Q 558 1295 126,6 128,9 % b 1n
1
3 Euitable ol 613 1982 1950 1540 ® v‘. 10
Q 287 67,4 63,2 67,1 9 4
4 cancers o 1645 342,3 3315 352,3 5 B 9
Q 1076 166,0 161,2 166,3 89 v‘ 100
5 Cancer du sein Q 190 30,5 30,5 32,4 89 :: 106
6 Cancer de Iutérus Q 49 78 75 8,4 S
7 Cancer de la prostate g 173 40,3 36,8 441 74 v’: 93
g 155 32,8 32,0 35,8 S
8 Cancer colorectal vi
Q 140 21,0 19,9 21,3 86 @ 100
9 Mélanome 29 2,7 23 23 0 R 116
d 448 89,2 86,1 84,3 80 YO 109
10 Cancer du poumon 0 v
114 18,1 16,6 14,7 9 1 @125
vi
11 Maladies de appareil d 307 76,2 787 86,8 6@ 102
respiratoire Q 293 42,3 419 42,8 o1 : 121
12 Hepatites virales 23 2.1 2.1 13 5 : . 19
13 Sida 21 2,3 35 1,6 :125 . Tszz
- o 420 929 93,7 107,7 S
14 Cardiopathies ischémiques v o
Q 269 38,7 425 51,6 Be T, B
J 292 67,8 69,0 724 o
15 Maladies vasculaires cérébrales ® ’v: o
Q 369 53,2 55,5 57,5 81 @y 109
16 Suicides chez les 15-34 ans 31 14,4 113 116 5 e 1w
17 Suicides chez les 65 ans ou plus 68 35,2 26,8 29,9 75 v: ®
J 244 489 467 60,7 o e o
18 Pathologies liées a I'alcool ’v :
Q 75 12,6 11,6 13,8 90, R
1Y
19 Accidents de transports g 93 216 17,9 16,9 5 ¢ 156
terrestres Q 28 55 4,8 5,4 u] v » 152
A
og Accidents de la vie courante < o7 84,8 921 103,2 8 ’vl 17
chez les 65 ans ou plus Q 79 627 69,5 75,6 Qe 10

Exploitation ORS Paca

Sources : Inserm CépiDC, Insee

Nombre de déces annuel moyen, taux comparatif de mortalité (sauf mention contraire) pour 100 000 habitants et indice comparatif de mortalité (base 100 = France) sur la période 2000-
2004 : 1 Déces toutes causes - 2 Déces prématurés (avant 65 ans) - 3 Déces prématurés évitables - 4 Déces par cancer - 5 Déces par cancer du sein - 6 Déces par cancer de I'utérus -
7 Déces par cancer de la prostate - 8 Décés par cancer colorectal - 9 Déces par mélanome - 10 Décés par cancer du poumon - 11 Déces par maladies de I'appareil respiratoire - 12
Décés par hépatites virales - 13 Décés par sida - 14 Décés par cardiopathies ischémiques - 15 Décés par maladies vasculaires cérébrales - 16 Déces par suicides chez les 15-34 ans
(taux spécifique de mortalité) - 17 Déces par suicides chez les 65 ans ou plus - 18 Déces par pathologies liées a I'alcool - 19 Déces par accidents de transport terrestre - 20 Déces par
accidents de la vie courante chez les 65 ans ou plus

Le détail des codes GIM 10 des causes de déces, les indices comparatifs de mortalité (base 100 = Paca) et leurs significativités sont présentés sur le site www.sirsepaca.org




— Méthodologie

Indicateurs socio-sanitaires
eesssseeecceDépartement du Var

) Etat de santé et comportement - Morbidité

PACA
A

Min GG < M

& Var
<> Autre département

Légende

A
: Moyenne PACA

" »

MOYENNE PACA

INDICATEURS* EFFECTIF TAUX COMPARATIF |  TAUX COMPARATIF TAUX COMPARATIF
a Assurés ayant une affection (o 59 232 16,7 17,2 16 * ! X 18
= | 1 delongue durée exonérante ‘

(% - 2009) Q 65 065 13,9 14,8 13O ORI o
s , Hospitalisations de jour en MCO d 53 831 108,5 1155 %O @O <&
S | (- 2008) Q 60 496 1129 118,0 % OO SO0 17 .
s | 8
S | 4 Hospitalisations complétes en MCO g 82 205 168,3 168,4 157 OO < 19 ;/L‘;
2 (%o - 2008) Q 92 990 1717 169,3 159 IR ow | S
* 5

(-4} | =
2 o) 16 846 4,7 4,8 40 CO®T O 52 g
2 | 4 Diabéte traité (% - 2008) | 5
s Q 14 285 30 33 26 OUICHTD < 38 g

Sources : Urcam Paca (régime général stricto sensu), PMSI - MCO 2008 (traitement ARH Paca / ORS Paca), Insee RP 2006

Les indicateurs 1 et 4 concernent uniquement les assurés du régime géneral stricto sensu
1 Nombre d'assurés pris en charge a 100 % au titre d'une Affection de longue durée (ALD) et taux comparatif (TC) pour 100 assurés en janvier 2009 - 2-3 Nombre de séjours en
hospitalisation de jour (séjour sans aucune nuit) et hospitalisation complete (séjour avec au moins une nuit) en Médecine chirurgie obstétrique (MCO) et TC pour 1 000 habitants en 2008 -
4 Nombre d'assurés ayant eu au moins trois remboursements d'insuline ou d'antidiabétiques oraux au cours de I'année et prévalence standardisée du diabgte traité en 2008

Les résultats des tests de significativité sont
présentés pour les indices comparatifs de mortalité
uniquement. Bien que les statistiques de décés
soient des données exhaustives (tous les déces
sont comptabilisés), des tests statistiques sont
classiquement réalisés en raison de la faiblesse
des effectifs et des fluctuations qui peuvent exister
d’une année sur 'autre.

Les indicateurs de «Recours aux soins» et de
«Morbidité» sont également calculés a partir de
données exhaustives mais les effectifs étant
importants, une petite différence avec la moyenne
régionale est trées souvent significative. C’est
pourquoi les tests de signification statistique n’ont

pas été calculés ici.

Certaines données du recensement de la population
(exploitation  principale pour les communes
> 10 000 habitants et exploitation complémentaire)
ont été collectées auprés d'un échantillon de
la population et présentent donc une marge
d’incertitude. LlInsee indique que les effectifs
> 500 peuvent normalement étre utilisés en toute
confiance ; ceux < 200 et particulierement ceux
< B0, doivent étre maniés avec prudence (cf. le site
Internet de I'Insee pour plus de détails).

Définitions

Prévalence : proportion de malades présents dans
la population a un instant donné.

Taux comparatif (TC) : taux que I'on observerait dans
la population étudiée si elle avait la méme structure
d’age qu’une population de référence.

Indice comparatif (IC) : rapport en base 100 entre
I'effectif observé et I'effectif qui serait obtenu si les
taux par sexe et age étaient identiques aux taux de
la population de référence (population francaise
pour IC base 100 = France). LIC n’est pas présenté
si I'effectif attendu est strictement inférieur a 5.

Le test de significativité des IC est basé sur la loi du
Chi-deux. Le seuil de signification retenu est 5 %.

Rapport interdécile des revenus D9/D1 : rapport
entre le revenu au-dessus duquel se situent les
10 % d’individus les plus riches (neuviéme décile ou
D9) et le revenu en dessous duquel se situent les
10 % les plus pauvres (premier décile ou D1).

Pour en savoir plus sur les indicateurs
et la méthodologie utilisée :
www.sirsepaca.org

Document réalisé par

I’Observatoire régional de la santé Provence-Alpes-Cote d’Azur

a la demande et grace au soutien financier de I’Agence régionale
de santé Provence-Alpes-Cote d’Azur.

L’'Observatoire régional de la santé remercie

les membres du comité de pilotage :

Philippe Baraize : Ville de Marseille  Léopold Carbonnel,
Danielle Marquis, Jacques Pougnard et Hugues Riff :

Drass Paca e Stéphane Finkel : ARH Paca ¢ Judith Garcia :
Ddass 04 « Stéve Nauleau : Urcam Paca ¢ Martine Sciortino :
DRSM Paca-Corse e Carole Toutalian : Dros Paca

Les données présentées dans ce

document sont issues des sites Internet :
www.sirsepaca.org
www.paca.sante.gouv.fr/territoires

Pour en savoir plus, de nombreux indicateurs
supplémentaires sont téléchargeables sur ces sites.




Indicateurs
socio-sanitaires
Département

du

(Annexe)

Revenu fiscal de référence moyen par foyer
fiscal en 2007 (Euros) par canton

25 796 (13)
22 376 (22)
20 121 (24)

(49)
18 000 (33)

Source : Direction générale des impots-
exploitation ORS Paca (SIRSE PACA)

Rians
Barjols
Saint
Maximin-
la-Sainte-
Baume
Brignoles
Cotignac
Tavernes
Aups
Salernes
Draguignan
10 Callas

11 Comps-sur-
Artuby

WN =

©oOo~NO OGN

France métropolitaine : 22 914,7
Région Paca : 22 111,3

12 Fayence

13 Fréjus

14 Saint-
Raphaél

15 Le Muy

16 Grimaud

17 Lorgues

18 Le Luc

19 Saint-Tropez

20 Collobriéres

21 Besse-sur-
Issole

22 Cuers

23 Hyeres

24 Sollies-Pont

25 Garde

26 Toulon

27 La Seyne-
sur-Mer

28 Six-Fours-
les-Plages

29 La Valette-
du-Var

30 Ollioules

31 Le Beausset

32 Roquebrus
sanne

par canton

23,3 (23)
19,4 (38)
16,7 (34)
14,1 (48)

" (16)

Rians
Barjols
Saint
Maximin-
la-Sainte-
Baume
Brignoles
Cotignac
Tavernes
Aups
Salernes
Draguignan
10 Callas

11 Comps-sur-
Artuby

WON =

Sainte-Maxime

©oOo~NO OGN

© Géoclip - IGN - ORS Paca

A

France métropolitaine : 19,5
Région Paca : 20,5

(OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE
PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR

Part de personnes sans diplome en 2006 (%)

12 Fayence

13 Fréjus

14 Saint-
Raphaél

15 Le Muy

16 Grimaud

17 Lorgues

18 Le Luc

19 Saint-Tropez

20 Collobriéres

21 Besse-sur-
Issole

22 Cuers

23 Hyeres

24 Sollies-Pont

CRS Ar

@) Agence Régionale de Santé

Sainte-Maxime

Provence-Alpes
Cdte d'Azur

Source : Insee RP 2006 (exploitation principale)
exploitation ORS Paca (SIRSE PACA)

25 Garde

26 Toulon

27 La Seyne-
sur-Mer

28 Six-Fours-
les-Plages

29 La Valette-
du-Var

30 Ollioules

31 Le Beausset

32 Roquebrus
sanne

© Géoclip - IGN - ORS Paca




Mortalité prématurée

0 10 20 40 km

Sources : Inserm - CépiDc, Insee - exploitation Fnors, ORS Paca

Taux standardisé* de mortalité prématurée
(avant 65 ans) sur 2001-2007 (pour 100 000)
par canton

130,44 -181,06 (21)
181,07 - 203,66 (42)
| 203,67 -220,37 (59)
| 220,38 -245,33 (32)
I 24534-360,99 (5)

m 233,12 - 360,99 (dernier décile - calculé

sur 'ensemble des cantons de la région)

Var: 216,14
PACA : 208,03

* sur I'age et le sexe. Données lissées

De nombreux indicateurs complémentaires démographiques, socio-économiques, sur I'état de santé, les comportements, le recours aux
soins et I'offre de prise en charge sont disponibles sur le Systéme d’information régional en santé (SIRSEPACA) : www.sirsepaca.org.
Les indicateurs sont disponibles a différentes échelles géographiques (commune, cantons, zones d’emploi, territoires de proximité et de
santé, départements) sous forme de cartographie interactive et sont téléchargeables sous tableur Excel.
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Indicateurs

«Orange
Carpentras

« Avignon
Vaucluse
84

socio-sanitaires

Département

du

Principaux constats

Contexte démographique et socio-économique

En 2006, 534 291 personnes résidaient dans le Vaucluse. Selon
une typologie de I'Insee, ce département fait partie des départe-
ments francgais « a forte pauvreté » [1] : le taux de pauvreté! est le
plus élevé de la région (18,1 % contre 15,5 % en Paca). Les écarts
de revenus sont les 2éme plus importants de la région, avec
10 % de la population ayant un revenu par unité de consommation
inférieur a 5 036 euros et 10 % un revenu supérieur a 31 831
euros en 2007, soit un rapport interdécile® de 6,3 (5,4 en France).

Comme dans le reste de la France, le taux de chdmage dans le
Vaucluse est en augmentation depuis le début de 2008. Au 4éme
trimestre 2009, il était de 11,5 % (9,6 % en France métropolitaine),
3éme taux le plus élevé de la région aprés celui des Bouches-
du-Rhone et du Var. Mais le travail ne protége pas toujours de la
pauvreté : parmi les personnes ayant occupé un emploi salarié
en 2007 dans ce département, 26,0 % ont percu un bas salaire®
(24,3 % en Paca ; 20,8 % en France métropolitaine), facteur im-
portant dans le processus conduisant a la pauvreté laborieuse.
Parmi les bas salaires dans ce département, les salariés de plus
de 50 ans sont plus représentés que parmi les bas salaires dans
le reste de la régjon ; les salariés travaillant dans les secteurs
de l'agriculture et dans les industries agricoles et agroalimen-
taires et les ouvriers sont également surreprésentés parmi les
bas salaires a I'ouest du département [1]. La faible qualification
est par ailleurs un facteur déterminant de la pauvreté parmi les
travailleurs. Dans ce département, la part de personnes sans di-
plome est plus élevée qu’en moyenne dans la région (24 % contre
21 % en Paca et 20 % en France) et celle de personnes diplomées
de I'enseignement supérieur plus faible (19 % contre 22 % en
Paca et en France).

Contexte épidémiologique et situation par rapport a la France

Depuis 20 ans, la mortalité prématurée (c’est-a-dire survenant
avant 65 ans) a diminué chez les hommes comme chez les
femmes dans le Vaucluse, mais moins rapidement qu’en France
chez les premiers. En 2000-2004, il existait une sous-mortalité
prématurée significative par rapport a la France chez les femmes
(-5 %) mais pas chez les hommes.

Les trois premiéres causes de mortalité prématurée dans le
département sont les tumeurs, les traumatismes et les maladies
de I'appareil circulatoire (respectivement 43 %, 18 % et 12 %).

Parmi les tumeurs, le cancer du poumon est celui qui contribue
le plus a la mortalité prématurée chez les hommes (33 % des dé-
cés prématurés par cancers) et le second chez les femmes aprés
le cancer du sein (respectivement 17 % et 26 %). Chez ces der-
niéres, la mortalité par cancer du poumon continue d’augmenter
alors qu’elle décroit chez les hommes depuis le milieu des années
90 (cf. infra).

Parmi les traumatismes, les suicides et les accidents de la cir-
culation contribuent majoritairement a la mortalité prématurée
(39 % et 29 % des décés prématurés par traumatismes). Mais,
pour I'ensemble des décés par traumatismes, ce sont les acci-
dents de la vie courante (chutes, intoxications, noyades acci-
dentelles, accidents par suffocations...) qui sont majoritaires :
ils représentent la moitié des décés par traumatisme, tous ages
confondus. La mortalité par accidents de la circulation a forte-
ment diminué en 20 ans dans ce département comme en France
mais elle reste largement supérieure a la moyenne nationale
chez les hommes (+56 %) comme chez les femmes (+38 %) sur
2000-2004. En 2008, 361 blessés ont par ailleurs été hospitali-
sés a la suite d’un accident de la circulation. Rapporté au nombre
d’habitants, ceci correspond au taux le plus faible de la région
(67 pour 100 000 habitants).

En termes de morbidité, selon les données de la ChamTS, quatre
pathologies ont été a I'origine de 61 % des admissions en affec-
tions de longue durée dans ce département en 2008 : les tu-
meurs (2 234 soit 20 % des admissions), I'hypertension artérielle
sévere (1721, 15 %), le diabéte (1 573, 14 %) et les maladies psy-
chiatriques de longue durée (1 364, 12 %). Par ailleurs, 15 400
assurés étaient traités pour un diabéte (par antidiabétiques oraux
ou insuline) en 2008, soit une proportion standardisée sur I’age
de 4,1 % (4 % en Paca). Concernant le suivi médical du diabéte,
c’est dans ce département que I'on observe le plus faible taux de
diabétiques ayant eu au moins les 3 dosages d’hémoglobine gly-
quée recommandés par la Haute autorité de santé (38 % contre
41 % en Paca). Lobjectif fixé par la loi de santé publique de 2004

1 Proportion d’individus ayant un niveau de vie inférieur au seuil de pauvreté, c’est-a-dire 60 % de la médiane des niveaux de vie observée au niveau national.
2 Rapport entre le revenu au-dessus duquel se situent les 10 % d’individus les plus riches et le revenu en dessous duquel se situent les 10 % les plus pauvres.
3 0nt un bas salaire les personnes dont le cumul de I'ensemble des salaires nets sur un an inférieur au seuil de bas salaire (60 % du revenu salarial médian), soit 826 euros par

mois en 2007.

@ D Agence Régionale de Santé



afin d’améliorer la surveillance médicale de 'ensemble des diabé-
tiques traités par antidiabétiques oraux et/ou insuline et réduire
la fréquence des complications du diabéte est de 80 %.

Disparités géographiques socio-économiques, d’état de san-
té et de recours aux soins

Dans le département du Vaucluse, les revenus les plus faibles
sont observés dans les principales villes (Orange, Avignon,
Carpentras, Cavaillon...) ainsi que dans le nord est du départe-
ment. Dans la partie nord ouest du département (Carpentras,
Bolléne, Avignon, Orange), la part de personnes sans diplodme
atteint 28 a 30 %. Au contraire, dans la partie sud est du
département (Gordes, Pertuis, Bonnieux, Cadenet), la part de
personnes sans diplome est plus faible (15 a 18 %) et celle de
personnes diplomées de I'’enseignement supérieur plus éle-
vée que dans le reste du département (autour de 25 % contre
19 % dans le département).

La mortalité prématurée varie dans un rapport de 1 a 1,7
entre les cantons du département. Les taux de mortalité les
plus élevés sont observés dans le canton de Sault, d’Avignon
et dans le nord ouest du département (Vaison-la-Romaine,
Bolléne).

Tous les territoires de proximité du département sont concer-
nés par un excés significatif de mortalité par accident de la
circulation par rapport a la France. Cet excés est maximal
dans le territoire d’Apt (taux 2,3 fois plus élevé qu’en France
- 6 décés en moyenne par an sur 2000-2004).

Chez les femmes, la mortalité par maladies cérébrovascu-
laires est significativement plus élevée qu’en France dans le
territoire de Carpentras (+15 % sur 2000-2004 - 40 décés
par an). Un excés du méme ordre de grandeur se retrouve
dans plusieurs territoires de I'ouest de la région (Manosque,
nord des Bouches-du-Rhdéne, Aubagne-La Ciotat). La mortalité
par cancer du poumon chez les femmes est plus élevée qu’en
France dans le territoire d’Avignon (+24 % sur 2000-2004 -
19 décés par an), comme ce qui est observé dans les terri-
toires d’Aix-en-Provence et ceux de la céte d’Azur.

Concernant le dépistage du cancer du sein, le taux de
dépistage global (dépistage organisé et individuel) parmi
les assurées du régime général est inférieur a la moyenne
régionale (65,2 %) dans la plupart des cantons du départe-
ment (objectif la loi de santé publique de 2004 : 80 %). Il est
particulierement faible dans les cantons de Sault (54,2 %)
et d’Avignon (56,1 %). Le taux de participation au dépistage
organisé seul est plus élevé dans la partie ouest du dépar-
tement (cantons de Bédarrides, Orange, Vaison-la-Romaine,
Valréas, Malaucéne) et faible dans le canton de Sault (32,9 %
contre 40,0 % en Paca).

Dans le domaine de la prise en charge du diabéte, un
faible taux de diabétiques ayant eu au moins les 3 dosages
d’hémoglobine glyquée est observé dans le département
(38 %) ; il est encore plus faible dans le territoire de proximité

Références

de Carpentras (23 % : taux le plus faible de la région).
Spécificités selon I'age

Avec 100 jeunes de moins de 20 ans pour 92 personnes agées de
60 ans ou plus, le département du Vaucluse est le deuxiéme dé-
partement le plus jeune de la région aprés les Bouches-du-Rhone.
Mais dans ce département ou le taux de pauvreté des familles est
plus important que dans la région (18,4 % contre 16,6 % en 2004),
prés d’'un quart des jeunes de moins de 18 ans vit en dessous du
seuil de pauvreté [1, 2]. La commune d’Avignon est particuliérement
concernée par les situations de précarité : prés de 15 % des jeunes
de 18-39 ans sont bénéficiaires de la couverture maladie universelle
complémentaire, 3éme taux le plus élevé de la région Paca aprés
Marseille et Toulon. Limportance de la précarité dans ce départe-
ment pourrait favoriser la surmortalité significative par suicide chez
les 15-34 ans par rapport a la France (+34 % en 2000-2004), plus
marquée dans les territoires de proximité d’Avignon (+55 % - 9 décés
par an sur 2000-2004) et d’Orange-Valréas (+59 % - 5 décés par an).
Une situation sociale défavorable favorise notamment la survenue
de dépression, principal facteur de risque de suicide [3, 4].

Selon les projections réalisées par I'lnsee, la proportion de per-
sonnes agées de 75 ans ou plus dans le Vaucluse passerait de
9,1 % en 2005 a 10,5 % en 2020 (2eme proportion la plus faible
apres les Bouches-du-Rhdne). La proportion de personnes agées
de 60 ans ou plus potentiellement dépendantes augmenterait
quant a elle de 16,4 % (11 % en moyenne en Paca) [5].

Spécificités selon le sexe

Il existe dans ce département une surmortalité significative par
cancer du poumon chez les femmes dans le territoire de proximité
d’Avignon, par rapport a la France (+24 % sur 2000-2004). Mais ceci
n'est pas observé chez les hommes. Dans le Vaucluse comme en
France, la mortalité par cancer du poumon décroit chez les hommes
depuis le milieu des années 90, mais continue d’augmenter chez
les femmes. C’est une conséquence de la diminution de la consom-
mation de tabac chez les hommes et de sa progression chez les
femmes, depuis le début des années 60. Il n’existe pas de données
sur la consommation de tabac au niveau départemental mais, au
niveau de la région Paca, le dernier Barométre santé de I'lnpes de
2005 montrait que les femmes étaient significativement plus nom-
breuses a fumer que les autres Frangaises (31 % versus 26 %) [6].

La mortalité par maladies cérébrovasculaires chez les femmes est
significativement plus élevée qu’en France dans le territoire de Car-
pentras (+15 % sur 2000-2004), comme dans plusieurs territoires
de I'ouest de la région. Chez les hommes, aucune différence n’est ob-
servée par rapport a la moyenne nationale, quel que soit le territoire.

Dans le champ de la prévention, la participation globale au dépis-
tage du cancer (dépistage organisé et individuel) parmi les assurées
du régime général de ce département est la plus faible de la région
(62 % contre 65 % en Paca — objectif la loi de santé publique de 2004 :
80 %). Le taux de participation au dépistage organisé est quant a
lui le 3éme le plus élevé de la région apres les départements alpins
(47 % contre 40 % en Paca).

1. Roux V, Timotéo J. Recensement de la population de 2006. Provence-Alpes-Cote d’Azur : arrivées de familles et d’actifs. SUD INSEE I'essentiel
2009;n°133:4. - 2. Meloux S, Monchois X. Le role déterminant des migrations dans le développement démographique des espaces de Provence-Alpes-
Cote d’Azur. SUD INSEE I'essentiel 2006;n°92:6. - 3. Meyer V. Un quart des salariés de Provence-Alpes-Cote d’Azur gagne moins de 830 euros par mois.
SUD INSEE I'essentiel 2009;n°137:4. - 4. Insee, Conseil général des Alpes-Maritimes. Alpes-Maritimes, vers une stabilisation du nombre de personnes
agées dépendantes d’ici 2020; 2009. - 5. Bocquier A, Peretti-Watel P, Obadia Y. Tabac et cannabis en région Provence Alpes Cote d’Azur : état des lieux
et tendances récentes. Colloque «Ecoles, entreprises... vers un monde sans fumée !» 2007; 2007.
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Indicateurs socio-sanitaires
Département du Vaucluse

. D ité lati
Département du Vaucluse Snsite de '?.?;’b‘i't;tt's‘}'k‘m'if" CORMMEAE

1000
Population en 2006 : 300
144

534 291 habitants soit 11,1 % de la population régionale

Densité de population en 2006 : 150 habitants par km?2
(153 habitants par km?2 en PACA) * Orange

* Carpentras
Superficie : 3 567 km?2 soit 11,4 % du territoire régional

o Avignon

Nombre de communes : 151 o Cavaillon

Evolution de la population 1999-2006 : + 34 626 habitants
soit + 1 % de variation annuelle moyenne (+1 % en PACA)

Département

© Géoclip - IGN - ORS Paca / Source : Insee RP 2006
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Indicateurs socio-sanitaires PACA
A

Département du Vaucluse !
Min OGO @O Max

4 Vaucluse
<> Autre département

Légende

A
: Moyenne PACA

) Contexte sociodémographique

MOYENLIE PACA
Département Région Déparltement
THEME INDICATEURS* EFFECTIF TAUX TAUX TAUX
1 Population < 18 ans (% - 2006) 120 967 22,6 211 200 <& :<> < * 3
2 Population = 75 ans (% - 2006) 46 925 8,8 9,7 85O @ ‘0 > O
o |3 }Eg'ucf 1"50"]‘:3:1‘326_"”2%36) / 91,8 104,0 B O® q: IO 123
=
£ | 4 lombrsde e comlies 20| nommco——o &
~§ 5 Personnes dgées vivant seules (% - 2006) 17 650 37,6 391 36O OKP } <& o
6  Familles monoparentales (% - 2006) 18 068 23,2 25,1 23 <> } SO
7 Personnes sans dipléme (% - 2006) 94 876 24,2 20,5 15 O } S e
8 Population étrangere (% - 2006) 38478 72 6,3 NCTC OO } * <O 91
|
£ 9 Résidences antérieures a 1949 (% - 2006) 59904 26,7 24,2 A0 000 } e O
§ 10 Résidences sans confort (% - 2006) 839 0,4 0,5 04 € d‘ < O o
3 11 Résidences en HLM (% - 2006) 27 884 12,4 11,4 77 <» <# * O 15
12 OQuvriers (% - 2006) 61542 26,2 20,3 18 0: SHG ® %
§, 13 Cadres (% - 2006) 24 202 10,3 13,4 9,0 S O & } & 15
g . d 14 586 116 1,5 68O TR0 13
< | 14 Chomage (% - 2006)
. ? 18228 16,6 15,3 99 CIIIOIGIIOS 17
'GE", 15 Chdmage chez les 15-24 ans (% - 2006) 7290 25,2 22,9 15 & So }<><>0 %
? 16 DEFM de catégorie 1 (% - 2008) 20 566 / / }
S | 17 DEFM de catégorie 1 < 25 ans (% - 2008) 4422 21,5 18,2 16 < UGG 2
I.IEJ 18 DEFM de catégorie 1 = 50 ans (% - 2008) 2 852 13,9 14,4 B3O @ <>} OO 6
19 DEFM de longue durée (% - 2008) 4220 20,5 22,7 175 ¢ } o
20  Allocataires du RMI (%o - 2007) 10338 374 415 LASIROE IR 4 i <O 85
% 21 Allocataires de 'AAH (%o - 2007) 5919 21,4 25,1 A ® } &> O 32
§ 22 Allocataires de I'’API (%o - 2007) 2182 17,9 16,7 84S OO } ® O
23 Bénéficiaires de la CMUC (% - 2009) 31752 79 79 BSOSO 4 O
§ 24 Revenu fiscal médian (€ par UC - 2007) / 15715 17 243 15715 € OO <><; & O 18 274
& | 25 Rapportinterdécile des revenus (D9/D1 - 2007) / 6,3 6,6 PSSO @l o

Sources : Insee RP 2006 (exploitations principale et complémentaire), Etat civil, Statistiques du marché du travail, DRTEFP Paca, Corinthe, Urcam Paca (régime général stricto sensu),
DGI 2006

1 Nombre et part de la population agée de moins de 18 ans en 2006 - 2 Nombre et part de la population agée de 75 ans ou plus en 2006 - 3 Nombre de personnes agées de 60 ans
ou plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans en 2006 - 4 Nombre de naissances domiciliées et nombre de naissances pour 1 000 habitants en 2006 - 5 Nombre et part de personnes
agées de 75 ans ou plus vivant seules a domicile en 2006 - 6 Nombre et part de familles monoparentales parmi les familles avec enfant(s) de moins de 25 ans en 2006 — 7 Nombre
et part de personnes agées de 15 ans ou plus sans dipléme parmi la population dgée de 15 ans ou plus non scolarisée en 2006 - 8 Nombre et part de la population de nationalité
étrangére en 2006 - 9 Nombre et part de résidences principales construites avant 1949 en 2006 - 10 Nombre et part de résidences principales sans baignoire ni douche en 2006 -
11 Nombre et part de résidences principales en HLM en 2006 - 12 Nombre et part d'ouvriers dans la population active en 2006 - 13 Nombre et part de cadres dans la population active
en 2006 - 14 Nombre et part de chomeurs dans la population active dgée de 15264 ans en 2006 - 15 Nombre et part de chomeurs dans la population active agée de 15a 24 ans en 2006 -
16 Nombre de Demandeurs d’emploi en fin de mois (DEFM) de catégorie 1 au 31/12/2008 - 17 Nombre et part de DEFM de catégorie 1 de moins de 25 ans au 31/12/2008 - 18 Nombre
et part de DEFM de catégorie 1 de 50 ans ou plus au 31/12/2008 - 19 Nombre et part de DEFM de catégorie 1 de plus d’un an d’ancienneté au 31/12/2008 - 20 Nombre dallocataires du
Revenu minimum d'insertion (RMI) et taux pour 1 000 habitants agés de 20 a 59 ans au 31/12/2007 - 21 Nombre de bénéficiaires de I'Allocation adulte handicapé (AAH) et taux pour
1 000 habitants agés de 20 a 59 ans au 31/12/2007 - 22 Nombre de bénéficiaires de I'Allocation parent isolé (API) et taux pour 1 000 femmes agées de 15 a 49 ans au 31/12/2007 -
23 Nombre et part de bénéficiaires de la Couverture maladie universelle complémentaire (CMUC) parmi les assurés du régime général stricto sensu de I’Assurance maladie en
janvier 2009 - 24 Revenu fiscal médian par unité de consommation en 2007 - 25 Rapport interdécile (D9/D1) des revenus en 2007
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Indicateurs socio-sanitaires
Département du Vaucluse

Légende

PACA
A

Min GG < M

€ Vaucluse
<> Autre département

A
: Moyenne PACA

) Recours aux soins et prévention

MDYENLIE PACA
Département Région Département
THEME INDICATEURS* EFFECTIF TAUX TAUX TAUX COMPARATIF
o (e 140 517 73,2 72,4 68 & I O 74
1 Médecin généraliste libéral (% - 2008) o T T 505 5 ‘0<> -
) , 76 83
|
o d 8212 18,3 25,1 PRI TS SRR
2 Pédiatre libéral (% - 2008) [
. Q 7631 18,0 24,7 11 CEEOSIICONIG 5
= o o e} 62 400 323 34,0 2 e QGO B
®@ | 3 Chirurgien dentiste libéral (% - 2008) [
5 Q 80 408 38,4 410 3@ I 42
g o d 23 141 13,6 15,6 1 SO O %5
o | 4 |Infirmier libéral (% - 2008) ‘
8 Q 33724 15,9 197 16 @I O %
(e 3720 1,9 3,1 11 K@ O 37
5 Psychiatre libéral (% - 2008) o = o0 19 oo o ; oo
0 ) 18 * 58
|
(e 28 693 16,1 16,7 15 ST @K 17
6 Médicaments psychotropes (% - 2008) ‘
Q 52 933 251 26,3 PTROREOINC 3 GO s
|
7 Vaccination antigrippale chez les o] 15305 60,4 59,5 57 & @00 <O 61
personnes de 65 ans ou plus (% - 2008) | © 20 660 57.4 58,6 5O OO & | & 0
Dépistage organisé du cancer du sein }
8 %,0;3 ;jonnées Assurance maladie 2007- | Q@ 25 348 47,2 40,0 3 COMIOBTONO 5
|
Dépistage organisé ou individuel du [
9 cancer du sein (% - données Assurance Q 33 362 62,1 65,2 62 @ SO & 69
5 maladie 2007-2008) |
8 10 Bilan de prévention bucco-dentaire chez g 99 36,7 34,8 2 SIHCE®TS &
@ 0,
£ les enfants de 6 ans (% - 2007) Q 935 35,6 352 2 OO
11 Bilan de prévention bucco-dentaire chez o 876 30,4 31,9 & \b% <4
les enfants de 12 ans (% - 2007) Q 307 30,9 316 30 m < O 41
Scellement de sillons chez les enfants RBOTCO ® | <28
1246 6 ans (% - 2008) % 19 20 |
|
Scellement de sillons chez les enfants 190 @ O 35
13 46 12 ans (% - 2008) 136 24 32 |
T
© |44 VG chez les femmes de 152 49 ans Q 1 981 16.3 17,9 1B ®© 00 2
= (%o - 2008) 2 ' ‘
O S 1
= uivi médical du diabéte : |
S | ™ dosage de Fhémoglobine glyquée (% - 2008) 21 ol 40,5 % Nt O ow

Sources : Urcam Paca (régime général stricto sensu), SAE 2008 base administrative - PMSI (traitement Drass Paca), Insee RP 2006

1)
o
>
=
<
=
=
=
5

[

Tous les indicateurs ci-dessus (a I'exception du 14) concernent uniguement les assurés du régime géneral stricto sensu
1-5 Nombre d'assurés ayant eu au moins un recours et taux comparatif (TC) de recours (en %) a un professionnel de santé en 2008 (les types d'actes sont détaillés sur le site
www.sirsepaca.org) - 6 Nombre d'assurés ayant eu au moins un remboursement d'anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs ou neuroleptiques et taux comparatif de recours en 2008 -
7 Nombre et part d'assurés agés de 65 ans ou plus vaccinés contre la grippe durant 'hiver 2008-2009 - 8-9 Nombre et part d'assurées du régime général stricto sensu agées de 50 a 74 ans
ayant participé au dépistage du cancer du sein sur la période 2007-2008 - 10-11 Nombre et part d'assurés de 6 et 12 ans ayant eu au moins un remboursement de bilan de prévention bucco-
dentaire ou de consultation réalisé par un chirurgien dentiste en 2007 - 12-13 Nombre et part d'assurés de 6 et 12 ans ayant eu au moins un remboursement de scellement de sillons réalisé
par un chirurgien dentiste en 2008 - 14 Nombre d'Interruptions volontaires de grossesse (IVG) réalisées en établissement hospitalier et nombre d'IVG pour 1 000 femmes de 15 a 49 ans
en 2008 - 15 Nombre et part d'assurés diabétiques traités ayant eu au moins 3 remboursements de dosage de 'hémoglobine glyquée en 2008
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Indicateurs socio-sanitaires
Département du Vaucluse

Légende

PACA
A

Min GG < M
€ Vaucluse

<> Autre département

A
: Moyenne PACA

) Offre de prise en charge (2009)

MOYENNE PACA
A

Département

%)
o
>
=
=
=
=
=
z

Département Région
THEME INDICATEURS* EFFECTIF DENSITE (POUR 100 000) DENSITE (POUR 100 000)
1 Médecins généralistes libéraux 612 1145 126,2 15 @ < : [O> RO RE
2 Médecins spécialistes libéraux 578 108,2 133,8 735 ® } <> 153
(%)
= | 3 Pédiatres libéraux 27 254 34,5 16 CO ®* O 1 O W
S | 4 Gynécologues-obstétriciens libéraux 46 37,8 35,5 wno$ <%00 42
(-5
g 5 Psychiatres libéraux 54 10,1 15,8 458 K2 ; SO N
6 Chirurgiens dentistes libéraux 369 69,1 82,9 5580 O O ; <105
7 Infirmiers libéraux 873 163,4 210,0 163 @ OO SO A0
8 Médecine chirurgie obstétrique - HC 1928 36,1 37,6 28 & & ; &) O
|
Médecine chirurgie obstétrique \
9 Alternative a PHC 165 3.1 48 LAEO R &% : & st
10 Soins de suite ou de réadaptation - HC 614 11,5 22,0 11 Q(%:}) & 87
E 11 Soins de suite ou de réadaptation 5 0.1 11 ‘
= - Alternative a I'HC 2 ' 01 &> ; SG <2t
§ 12 Soins de longue durée - HC 250 53,3 38,2 29 <><*>>’ < 106
=
o |13 Psychiatrie générale - HC 537 13,0 12,7 99 & e }¢<> O 15
S 14 Psychiatrie générale - Alternative a I'HC 276 6,7 39 22 O }<> * 71
15 Psychiatrie infanto-juvénile - HC 18 1,5 1,3 06 SO <‘>0<> O 28
16 Psychiatrie infanto-juvénile - Alternative a I'HC 144 11,9 57 41 O : SO e
|
17 Hospitalisation a domicile en médecine 66 1,2 1,9 0 * OO 23
Etablissements d’hébergement ;
18 Sour personnes dgées 5636 1201 17,1 112 <><>‘K>0 S 140
Services de soins infirmiers a domicile pour ‘
19 Dersonnes agées 987 21,0 19,5 16 <><>‘<9 SO 37
20 Accueil de jour pour personnes agées 145 3.1 2,6 158 <& <X$‘ @ 31
-]
—_ . . |
g |9 Hébergement temporaire pour personnes 69 15 14 06 < OIS 21
S agées [
4 |
S Etablissements hébergeant des adultes
S 22 handicapés 646 2,3 2,6 23 oq» ) & 54
£ |
o 23 Structures d’insertion professionnelle 1324 4.8 42 P O 85
= |
S Services d’accompagnement pour adultes |
24 handicapés 34 0,1 0,4 01 @& & <>: & O 06
Etablissements de prise en charge pour ‘
25 enfants handicapés o 4t 53 Beo © }<> © © 8
og Services d'éducation spéciale et de soins a 375 28 24 20 CC5 KW O 42
domicile |
Sources : Urcam Paca, Drees, SAE 2008 base administrative (traitement Drass Paca), Drass Paca (soins de longue durée), Finess (extraction au 17/11/2009), Insee RP 2006
1-7 Nombre de professionnels de santé et densité pour 100 000 habitants (pédiatres : moins de 16 ans ; gynécologues-obstétriciens : femmes de 15 a 49 ans) en janvier 2009 -
8-11 Nombre de lits ou places et taux d'équipement pour 10 000 habitants au 01/01/09 en Hospitalisation compléte (HC) ou alternative a I'hospitalisation compleéte (hospitalisation
de jour, hospitalisation de nuit et anesthésie ou chirurgie ambulatoires) - 12 Nombre de lits et taux d'équipement en HC pour 10 000 personnes agées de 75 ans ou plus au 01/01/09 -
13-14 Nombre de lits ou places et taux d'équipement en HC ou alternative a 'HC pour 10 000 personnes de 18 ans ou plus au 01/01/09 - 15-16 Nombre de lits ou places et taux
d'équipement en HC ou alternative a ’HC pour 10 000 personnes agées de moins de 18 ans au 01/01/09 - 17 Nombre de places en hospitalisation a domicile en médecine et taux d'équi-
pement pour 10 000 habitants au 01/01/09 - 18-21 Nombre de lits et places et taux d’équipement pour 1 000 personnes agées de 75 ans ou plus en 2009 - 22-24 Nombre de places
et taux d'équipement pour 1 000 personnes agées de 20 a 59 ans en 2009 - 25-26 Nombre de places et taux d'équipement pour 1 000 personnes agées de moins de 20 ans en 2009
Les types de structures prises en compte dans le calcul de ces indicateurs sont détaillés sur le site www.sirsepaca.org )
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Indicateurs socio-sanitaires France (base 100)
Département du Vaucluse RégionPACA?
Min M . * Max
@ 1 Vaucluse
]
(-4
&
Ll & v Sous-mortalité significative par rapport
< v Différence non significative :‘ilg Franqel
& v Sur-mortalité significative MR EE
) Etat de sante et comportement - Mortalite
ECHELLE
(2000'2004) 100 (France)
o)y b
75 125
Département Région Pays Département
DICATEUR EFFECTIF TAUX (POUR 100 000) TAUX (POUR 100 000) INDICE COMPARATIF DE MORTALITE
o) 2433 1194,9 1132,2 1188,4 R A
1 Toutes causes ¥
Q 2277 7224 696,8 7114 PR R
o o 630 283,4 2833 2933 %59 w
2 Prématurée N
Q 281 121,6 126,6 128,9 @ & w0
. d 340 154,8 145,0 154,0 Y
3 Evitable e
Q 139 60,8 63,2 67,1 wed 10
1
d 746 334,1 3315 352,3 5 e %
4 Cancers v
Q 507 164,4 161,2 166,3 89 ‘: 100
5 Cancer du sein Q 104 34,3 30,5 32,4 89 'n. 106
6 Cancer de 'utérus Q 22 7.1 7,5 8,4 84:: 101
7 Cancer de la prostate o} 77 40,5 36,8 441 7 VQ: 93
1
o 72 336 32,0 35,8 R
8 Cancer colorectal v
Q 67 21,1 19,9 21,3 8% 100
9 Mélanome 13 24 23 23 g A—
g 205 85,8 86,1 84,3 8 X 109
10 Cancer du poumon Iy
Q 50 16,8 16,6 14,7 91 (L@ 125
v 1
11 Maladies de Pappareil g 150 82,7 8.7 86.8 B (8110
respiratoire Q 142 441 41,9 42,8 91 "b 121
1
12 Hépatites virales 10 1,8 2,1 1,3 53 1 * M 192
1
13 Sida 10 2,1 3,5 1,6 1125 @ tszz
1
o o 191 92,3 937 107,7 0 @ %
14 Cardiopathies ischémiques v I
Q 137 43,0 425 51,6 75 @ 1B
1
_ - o 145 75,7 69,0 724 B w0
15 Maladies vasculaires cérébrales v
Q 194 60,3 55,5 57,5 8w 109
16 Suicides chez les 15-34 ans 21 16,0 11,3 11,6 58 v: & 137
1
17 Suicides chez les 65 ans ou plus 25 29,0 26,8 29,9 75 vﬂ 131
1
o o 122 48,9 46,7 60,7 & 1 &
18 Pathologies liées a I'alcool v I
Q 32 10,8 11,6 13,8 06 1R
ly
1g Accidents de transports g 63 259 17.9 16,9 5 vl » 155
terrestres Q 20 75 48 54 “) I i
vl
o Accidents de la vie courante < 31 103,5 92,1 103,2 L v‘: 157
chez les 65 ans ou plus Q 35 65,4 69,5 75,6 82 ® 1 103

Exploitation ORS Paca

Sources : Inserm CépiDC, Insee

Nombre de déces annuel moyen, taux comparatif de mortalité (sauf mention contraire) pour 100 000 habitants et indice comparatif de mortalité (base 100 = France) sur la période 2000-
2004 : 1 Déces toutes causes - 2 Déces prématurés (avant 65 ans) - 3 Déces prématurés évitables - 4 Déces par cancer - 5 Déces par cancer du sein - 6 Déces par cancer de I'utérus -
7 Déces par cancer de la prostate - 8 Décés par cancer colorectal - 9 Déces par mélanome - 10 Décés par cancer du poumon - 11 Déces par maladies de I'appareil respiratoire - 12
Décés par hépatites virales - 13 Décés par sida - 14 Décés par cardiopathies ischémiques - 15 Décés par maladies vasculaires cérébrales - 16 Déces par suicides chez les 15-34 ans
(taux spécifique de mortalité) - 17 Déces par suicides chez les 65 ans ou plus - 18 Déces par pathologies liées a I'alcool - 19 Déces par accidents de transport terrestre - 20 Déces par
accidents de la vie courante chez les 65 ans ou plus

Le détail des codes GIM 10 des causes de déces, les indices comparatifs de mortalité (base 100 = Paca) et leurs significativités sont présentés sur le site www.sirsepaca.org




— Méthodologie

Indicateurs socio-sanitaires
Département du Vaucluse

) Etat de santé et comportement - Morbid

PACA
A

Min GG < M

€ Vaucluse
<> Autre département

Légende

A
: Moyenne PACA

Vaucluse

" »

ite

MOYENNE PACA
A

INDICATEURS* EFFECTIF TAUX COMPARATIF TAUX COMPARATIF TAUX COMPARATIF
a Assurés ayant une affection o 30 816 18,2 17,2 16 & <& | KXW 18
= 1 de longue durée exonérante ‘

(% - 2009) Q 32 880 15,4 14,8 BOSES IO 40T 16
s , Hospitalisations de jour en MCO d 24 411 9.3 115,5 % & o S
E (%o - 2008) Q 27 293 96,5 118,0 % & ORI 127 .
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S | 4 Hospitalisations complétes en MCO d 43378 1733 168,4 157 OO < 19 ;/L‘;
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‘ s

(-4} | =
2 o) 8 393 5,0 4,8 40 SO @O 52 g
S | 4 Diabste traité (% - 2008) 7 s
= Q 7010 33 33 26 STIICKIIIT® < 38 g

Sources : Urcam Paca (régime général stricto sensu), PMSI - MCO 2008 (traitement ARH Paca / ORS Paca), Insee RP 2006

Les indicateurs 1 et 4 concernent uniquement les assurés du régime géneral stricto sensu
1 Nombre d'assurés pris en charge a 100 % au titre d'une Affection de longue durée (ALD) et taux comparatif (TC) pour 100 assurés en janvier 2009 - 2-3 Nombre de séjours en
hospitalisation de jour (séjour sans aucune nuit) et hospitalisation complete (séjour avec au moins une nuit) en Médecine chirurgie obstétrique (MCO) et TC pour 1 000 habitants en 2008 -
4 Nombre d'assurés ayant eu au moins trois remboursements d'insuline ou d'antidiabétiques oraux au cours de I'année et prévalence standardisée du diabgte traité en 2008

Les résultats des tests de significativité sont
présentés pour les indices comparatifs de mortalité
uniquement. Bien que les statistiques de décés
soient des données exhaustives (tous les déces
sont comptabilisés), des tests statistiques sont
classiquement réalisés en raison de la faiblesse
des effectifs et des fluctuations qui peuvent exister
d’une année sur 'autre.

Les indicateurs de «Recours aux soins» et de
«Morbidité» sont également calculés a partir de
données exhaustives mais les effectifs étant
importants, une petite différence avec la moyenne
régionale est trées souvent significative. C’est
pourquoi les tests de signification statistique n’ont

pas été calculés ici.

Certaines données du recensement de la population
(exploitation  principale pour les communes
> 10 000 habitants et exploitation complémentaire)
ont été collectées auprés d'un échantillon de
la population et présentent donc une marge
d’incertitude. LlInsee indique que les effectifs
> 500 peuvent normalement étre utilisés en toute
confiance ; ceux < 200 et particuliérement ceux
< B0, doivent étre maniés avec prudence (cf. le site
Internet de I'Insee pour plus de détails).

Définitions

Prévalence : proportion de malades présents dans
la population & un instant donné.

Taux comparatif (TC) : taux que I'on observerait dans
la population étudiée si elle avait la méme structure
d’age qu’une population de référence.

Indice comparatif (IC) : rapport en base 100 entre
I'effectif observé et I'effectif qui serait obtenu si les
taux par sexe et age étaient identiques aux taux de
la population de référence (population francaise
pour IC base 100 = France). LIC n’est pas présenté
si I'effectif attendu est strictement inférieur a 5.

Le test de significativité des IC est basé sur la loi du
Chi-deux. Le seuil de signification retenu est 5 %.

Rapport interdécile des revenus D9/D1 : rapport
entre le revenu au-dessus duquel se situent les
10 % d’individus les plus riches (neuviéme décile ou
D9) et le revenu en dessous duquel se situent les
10 % les plus pauvres (premier décile ou D1).

Pour en savoir plus sur les indicateurs
et la méthodologie utilisée :
www.sirsepaca.org

Document réalisé par

'Observatoire régional de la santé Provence-Alpes-Cote d’Azur
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Les données présentées dans ce

document sont issues des sites Internet :
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www.paca.sante.gouv.fr/territoires

Pour en savoir plus, de nombreux indicateurs
supplémentaires sont téléchargeables sur ces sites.
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Indicateurs
socio-sanitaires
Département
du

(Annexe)

Part de personnes sans diplome en 2006 (%)
par canton

233 (23)
19,4 (38)
16,7 (34)
14,1 (48)
©(16)
Source : Insee RP 2006 (exploitation principale)
exploitation ORS Paca (SIRSE PACA)

France métropolitaine : 19,5
Région Paca : 20,5

Revenu fiscal de référence moyen par foyer
fiscal en 2007 (Euros) par canton

= O0O0O~NOULWON =

France métropolitaine : 22 914,7
Région Paca : 22 111,3

Bolléne

Orange
Vaison-la-Romaine
Valréas
Beaumes-de-Venise
Bédarrides
Carpentras
Malaucéne
Mormoiron

0 Sault

25796 (13)
22376 (40)
20 121 Eig;
18000 (2

Source : Direction générale des impots-
exploitation ORS Paca (SIRSE PACA)

Pernes-les-
Fontaines

Avignon
Llsle-sur-la-Sorgue
Cavaillon
Bonnieux

Gordes

Apt

Cadenet

Pertuis

1 Bolléne 11 Pernes-les-

2 Orange Fontaines

3 Vaison-la-Romaine 12 Avignon

4 Valréas 13 Llsle-sur-la-Sorgue
5 Beaumes-de-Venise 14 Cavaillon

6 Bédarrides 15 Bonnieux

7 Carpentras 16 Gordes

8 Malaucene 17 Apt

9 Mormoiron 18 Cadenet

10 Sault 19 Pertuis

/
4

/

a



Mortalité prématurée

Sources : Inserm - CépiDc, Insee - exploitation Fnors, ORS Paca

1 Bolléne

2 Orange

3 Vaison-la-Romaine
4 Valréas

5 Beaumes-de-Venise
6 Bédarrides

7 Carpentras

8 Malauceéne

9 Mormoiron

10 Sault

11 Pernes-les-Fontaines
12 Avignon

13 Llsle-sur-la-Sorgue
14 Cavaillon

15 Bonnieux

16 Gordes

17 Apt

18 Cadenet

19 Pertuis
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