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Afin d'etablir un etat des lieux de la situation de la Sante dans la region et de préeparer le Projet REegional de Sante, 'Agence Regionale de
Santé du Mord-Pas-de-Calais a entrepris de proceder a la mise a jour de 'Atlas Fegional de Sante 2008 élabore auparavant par I'Union
Fegionale des Caisses d'Assurance Maladie (URCAM), la Caisse Regionale d'Assurance Maladie, la Direction Fegionale de I'Action Sanitaire
et Sociale (DRASS) et 'Agence Régionale de I'Hospitalisation (ARH).

Four permettre |a prize en compte des differentes politigues de Santé et leur territorialisation, ce document propose une photographie de la
situation sanitaire, sociale et medico-sociale de la région.

Une premiere partie presente le nouveau decoupage de la region en territoires de sante et zones de proximite ainsi gu'une comparaison avec
les autres decoupages territoriaux des partenaires de 'ARS. Vous y trouverez egalement une description de |a population de la région.

lUne seconde partie fait état de |la santé de la region au travers d'indicateurs sociodemographigues.
IUne troisieme partie decrit I'offre de soins (en ville, hospitaliere et medico-sociale) et le recours aux soins realise durant 'annee 2008,

Ce document de travail est une hase de départ pour les travaux initiés par les conférences de territoires et des futurs schemas du Projet
Fegional de Santé. Il sera amendé de nouvelles informations au fur et a mesure des besoins exprimes et de I'avancee des travaux.

Merci aux contributeurs (Institut Mational de la Statistigues et des Etudes Economigues, Institut Mational de la Santé et de |a Recherche
medicale, Direction Fegionale du Service Medical Mord-Ficardie, Mutualite Sociale Agricole Mord-Fas-de-Calais, Fegime Social des
Independants, Federation Fegionale de Recherche en Sante Mentale, Observatoire Regional de la Santé Mord-Pas-de-Calais, Atmo Mord-
Fas-de-Calais) et a tous les acteurs des institutions concernees.
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La Region Nord-Pas-de-Calais

Le Mord-Pas-de-Calais est une région administrative frangaise composée de deux Avec 4 millions d'habitants (soit ¥ % de la population frangaise) et une densité

départements : le Mord et le Pas-de-Calais. Elle est hordée au sud par la démographique de 326 hab. /km?, elle compte parmi les régions d'Europe les plus

région Picardie, de la Manche et la mer du Mord 3 l'ouest et au nord-ouest et par densément peuplées. Elle recense huit agglomerations de 100 000 habitants a

la Belgique au nord-est. Sa bordure littorale est importante avec 140 km. Elle plus de 1 million d'habitants. Le Mord-Fas-de-Calais, situé au sein d'une zone ol

s'étend sur 12 414 km?®, sait 2.3 % du territoire frangais. wivent 100 millions d'habitants dans un rayon de 300 kilométres, est un carrefour
BUrOpERT.
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Les territoires de santée

A - Le contexte régiona

La loi HPST dispose gue «ldgence Régionale de Santé [ARS] définit des
terrtalres de santé pertinents powr les activités de santé publique, de soins et
d'equinement des elablissements de  santé, de pHse en chatge et
daccompagnement médico-social ansl que pour facces aux soms de prarier
recours v (ant . L 1434-T6 du code de la Santeé Publique).

La loi HPST offre un élargissement important ;

»Le champ d'application des territoires g'étend a I'ensemble de ['activité des
Agences Régionales de Santé notamment [a santé publique et le secteur médico-
social ;

= Les territoires de santé sont infra régionaus, régionaux ou interrégionauy ;

= Elle identifie des niveaux d'accés aux sains de premier recours,

ANDRE INTERIEURE

o Temoine de santé (4)

Fone de praximilé {15)

i E

Souwrce - ARS Mord-Pas-de-Calais
Atlas Régional et Territorial de Santé

Ces territoires de santé s'inscrivent naturellerment dans la déclinaison du Projet
Régional de Santé (Art. L.1434-1; Art. L.1434-2)

L'ARS Mord-Fas-de-Calais distingue guatre niveaux de teritoires pour la région
Mord-Pas-de-Calais :

- Le premier est celui de [a Région et de |a gestion interdépartementale,

- Le szecond est celui du Territoire de Santé (au sens de la loi HPST), 4 territoires
de santé ant &té définis pour la région,

- Le troisiéme est celui des zones de proximité, 15 zones de proximité composent
les territoires de santée,

- Le gquatriéme est celul des espaces de projet et d'initiative. Cet espace n'est pas
defini pour permettre 4 tout projet de trouver son territoire de mise en ceuvre.

....................................
..........................................................................
.....................................................................

112812

17928

7
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Les territoires de la psychiatrie et de la permanence des soins

Les secteurs de la permanence des soins Les secteurs de la psychiatrie
Sectours de garde dos médecing géndralistes
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La permanence des soins est un dispositif de prise en charge des demandes de Les ; o atrig . i
s0ins non programmees par les médecins libéraux notamment. Actuellement, le Pas-de-Lalais e

dispositif de permanence des soins est organisé sous 'autorité du Préfet et avec
l'aide du CODAMUP-TS (Comite départemental de I'aide meédicale urgente, de la
petmanence des soins et des transports sanitaires). Les départements sont ainsi
divisés en secteurs et 4 chague secteur correspond un médecin libéral de garde ou
une association de permanence des soins selon le tahleau départemental de

permanence.

Les secteurs de la psychiatrie correspondent & l'organisation administrative gérant
la maladie mentale et |a réparition des structures de soins de sante mentale. En
pratiqgue, chague deépartement est découpé en aires géographiques, denviron 70 000
habitants. Un secteur peut Etre plus ou moins vaste, selon la densite de population.

Les secteurs psychiatrigues niinterviennent qu'a lintérieur de leurs limites
géographiques. Une équipe pluridisciplinaire dispose d'un cerain nombre de
structures variées répondant aux différents stades de la maladie.
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Les autres decoupages géographiques existants
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Les autres decoupages géographiques existants

Etablissements publics de coopération intercommunale (EPCI) Zones d’emploi
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fere e ST

B PHes urbans

= ETW":'T_““'."'P‘“"“'HI Les Etablissements Publics de coopération intercommunales englobent
[l Cansie tas Seot I'ensemhble  des communautés de  communes, des  communautés
d'agglomeration et des communautés urbaines de |a region. Les nouveaux

territoires de santé ont été construits & partir de ces définitions,

e
E:‘.‘?ﬂf:;_'i‘ﬁm G

: k- Le Schéma de Cohérence Territoriale fixe 'organisation du territoire selon
le= objectifs des politiques publigues en matiére d*habitat, de développement
economique et de déplacements. Il sont également construts  par
regroupement d'EPCI.

Les zones d'emploi définis par I''NSEE et le ministare en charge du travail
sont des espaces géographigues a lintérieur duguel la plupart des actifs
régident et travaillent. lls ont &te & la base de I'élaboration des anciens
bassins de vie utilisés par I'ARH.
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Population et densité
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Au 18 janvier 2008, 4 024 4590 personnes habitent dans le Mord-Pas-de-Calais

(population légale millésimée au 190 janvier 2011- INSEE), soit 65 % de la

population de la France métropolitaine. A cette date, la densite de |a population
s'éleéve a 324 habitants par km® dans la région, nettement supérieure a la
mayenne nationale (115 hab.fkm®).

Le Mord-Pas-de-Calais est, aprés I'lle de France, la deuxigme région la plus
densement peuplée de France métropolitaine. Le département du Mord est le plus
peuplé de France avec 2 664 959 hahitants, le Pas-de-Calais venant en 7&me
position avec 1 459 531 hahitants.

Donsité do papulation

PP AP [ W

Dans le Mord, la densité (447 hab./km® est particuligrement importante dans la
métropole lilloise et I'agglomeération valenciennaise.

La densité du Pas-de-Calais atteint 219 hab./km® Les zones les plus peuplées du
FPas-de-Calais se concentrent dans l'ancien bassin minier et a proximité d'Arras.
Dans ce departement, le sud et I'ouest du territaire de I'Artois et les territoires non
cotiers du Littoral sont constitués de zones plus rurales. Avec 834 communes le
Pas de Calais est le premier département en nombre de communes.

Densite de population
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Avertissements :

Cette page présente la situation actualisée de la population avec les derniers chiffres publiés par I'lNSEE, ceux de I'année 2008.
Par contre, le reste du document fait référence au recensement de la population {RP) de I'année 2007 car, a la date de réalisation de I'atlas, tous les éléments
ne sont pas encore a notre disposition, notamment la répartition de la population par dge et sexe.
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Population et classes d’age

Mavmtre S £l da O
Population de moins de 20 ans Y s s gy

.:'-H."l'lli

En 2007, 27 3 % de la population régionale est 398 de moins de 20 ans, ce gui

est de 2 points supérieur & la moyenne frangaise. Le territoire Metropole — B =irnims i

B aambeiTn

Flandre intérieure a le plus de jeunes en proportion avec 279 %. La zone de
proximite de Roubaix — Tourcoing constate le taux le plus éleve de jeunes de
maoins de 20 ans avec 304 % Le teritoire ayant le maoins de jeunes (en
praportion) est 'Arois-Oouaisis (26,9 %) La zone de proximité ayant le taux le
plus bas est le Mantreuillois avec 24 9 % de la population de mains de 20 ans.

Far contre, La part des personnes dgées de plus de 75 ans est plus impoartante au
niveau France (8.4 %) que pour la région (¥ 2 %). Les terntoires de sante ayant |a
plus grande propottion de personnes de plus de 75 ans sont 'Artois-Douaisis (79
%) et le Hainaut — Cambrésis (7 8 %). La zone de proximité ayant le plus fort taux
est le Montreuvillois (9,2 %) Le territoire de santé de la Metropole - Flandre
intérieure constate le taux le plus bas de la région (B4 %). Les zones de proximite
ayant le taux le plus faible sont Lille (B 2 %) puis le Dunkerquois 5,4 %).

>
I
—
@
0
o
=]
ol
=S
D
Tk
D+
=3
o
5
2

Le territoire de I'Artois-Diouaisis (57 6 %) a le plus fort indice de vieillissement de
la région (52,8 %) nettement inférieur a celui de |a France (BB %)
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Population et évolution dans les territoires

Entre 1999 et 2008, la population de la région Mord-Fas-de-Calais a progresseé de 23 %. Dans le méme
temps, la population frangaise augmentait de 57 %. Le territoire du Littoral a connu 'évalution la plus
prononcée (+3.2 %) tandis que le territoire du Hainaut — Cambrésis enregistre 'accroissement le plus faible

égional |

/Evolution de la population \\
entre 1999 et 2008

— (+1,1 %). La population de la zone de proximité du Montreuillois a progresse le plus (+8 7 %) Par contre, trois
@D zones de proximité ont constaté une stagnation, voire une diminution de leur population @ le Sambre —
‘5_'-;: Avesnois (+0 %), la zone de proximité de Lens-Hénin (- 05 %) et le Dunkerquois {- 1,1 %)
-lﬂ—"] La pyramide des dges de la region a une base plus large (tranches de 0 a 34 ans) que celle de la France. Puis
g les tranches intermédiaires (35 4 69 ans) sont proches. Par contre, les tranches supérieures (B0 ans et plus) . !
) sant mains représentées, avec un écant imporant des tranches d'dges allant de BD a B ans chez les femmes & %
QD et toutes les tranches chez les hommes par rapport au national. K __,/
—
1
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Population et natalite

f/ Taux de natalité en 2009 \\‘ Le taux de natalité sur la région est de 14 5 naissances pour 1 000 habitants, pres de deux points supérieur a
celui de la France (127 naissances pour 1 000 hab.). La zane de proximité de Roubaix — Tourcoing a le plus fort

_E"__?_”_FE _________________________________ 121? taux (16,8 naissances pour 1000 hab.), la zone de proximité du Montreuillois le plus faible (11,4 naissances pour
1L O . - L 1000 hab).
Artoiz - Dousizis 13,5 ) _ o o o
Hainaut - Cambresie. P57 En terme d'evolution entre 2000 et 2009, Ia région constate une diminution de 2,3 % de son taux de natalite (-3 1
T R % en France). Tous les territoires constatent un recul ; le Littoral affiche [e repli le plus fort -6.4 %) avec la zone
Metropole - Fiandre Interieure 150 de proximité du Boulonnais & -10,4 % et le Dunkerquois a -85 %. L'Arois-Douaisis est proche du maintien (-08
'""""'H_é,}é'égﬁ,}gég'ﬁﬁg}'ﬁ'"ﬁﬁﬁ'i{éijﬁgﬁi; %), 'Arragenis progressant de B,Y % alors que le Douaisis et Lens-Hénin baissent de prés de 4 % Le

\\ _/ “alenciennois et la zone de proximité de Roubaix — Tourcaoing affichent une augmentation de plus de 3 %.

Tmriwe dw umniwdil)
Lorw dw promenels [ B4

ALHOREARCES

Touy o &rohution de in retalé

antre 2000 of 2008 o %) Le taux de natalite est le rapport du nombre
Wl & avaes de naissances wivantes de lannee 3 |a population
T R i 600230 totale moyenne de l'année.
B o 30400
de B0H-20
de =104 & B0
g g L
France maropoltane 31
Bagon - L
ks -Dougisis 08
Henau - Carbrésiz 14 .
1 L

LENS HESY

P\ Il est prévy d'ajouter indice conjoncturel de
St *\«-\L‘ fecondite qui vient d'gtre actualise par I'NSEE
SAMIRE AVESES au travers des donnees omphale 2010,
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Population a I’horizon 2040
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Selon le scénano central proposé par I''MNSEE, la population de la région Mord-Fas-de-Calais devrait peu
évoluer en nombre dans les trente prochaines années (+ 32 % contre + 14 5 % pour la France).

Far contre la structure de la population va fortement &tre modifiée ;| une baisse lagére des moins de 20 ans en
praporion -2 9 points), une baisse significative des tranches moyennes (-6 5 points), une forte hausse des plus
de B0 ans (+ 96 points dont 4 5 paints pour les plus de 80 ans).

Taux de croissance annuel moyen de
la population par departement entre
2007 et 2040
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.-". Le scénario central. Hypothéses de projection

- La fécondité de chague région estmaintenue 3 son nivesu de 2007,

- La mortalite de chague region baisse au méme rhme gu'en France métropolitaine ol 'espérance de vie atteindrait

33,1 ans pour les hiommes et 38,8 ans pour les femmes en 2040,

- Les guatients migratoires entre régions métropolitaines, calculés entre 2000 et 2008, sont maintenus constants sur
toute |a périnde de projection. En ce gui conceme les échanges avec I'étranger, I'hypothése metropalitaine (solde
migrataire de + 100 000 personnes par an) estventilée au prorata du nombre diimmigrants par région. Ces projections

| sont ensuite calées sur la nouvelle projection de population metropolitaine centrale publiée par I'lnsee en octobre 2010,

Pyramides des dges en 2007 et 2040

Nord
-]
. Ry
Hommes o - Fammes
o e 11";1‘
4 Laois LY
i
Evolution prospective de la population a 'horizon 2040 -
o=
Zones Population | Evolution Taux dis croissance :
| snnwiel moyen 3
2007 2048 | 2007-2040 | 2030-2040 -
Hord-Pas-da- 4021 700| 4149100 3:2% 0,09% 0,03% 2007 :
Calais = (M0
_ n-l
Hord 2563000 2638 700 2.9% 0,09% | 0,03% -
{ { =
Pag-de-Calsis 1 456 700| 1 510 400 2,7% o.11% | 0,03% =
| | = .
France 61 795 300| 70 734 100 14.5% u.u%| 0,32% ; : . , Eftecti]
miétropolitaine { 25 000 15 000 spoa 0 5000 15 600 25 000
Source : Omphale 2010, scinari 3l (Insee),
Part des tranches d dges dans la population | i o & oot o bt
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Facteurs socio-economiques - Précarité

Précarité

Dans le Mord-Fas-de-Calais, plus de 184 000 personnes, soit 8,5 % de la population en dge de travailler, percoivent le

Revenu de solidanté active (RS&) au 31 décembre 2009, La proportion de béneficiaires, forternent liée 3 la précarite d'un

territoire, est supéheure de plus de 3 points & la moyenne en France metropolitaine. Elle est un peu plus elevée dans le L
Mord gque dans e Pas-de-Calais. Les zones de proximité les plus concernées sont celles de Maubeuge et Walenciennes ofl

les taux sont supérieurs 4 10,2 % de |a population des personnes gées de 20 & 59 ans. A linverse, les bénéficiaires du

RSA représentent moins de 3,2% des habitants en doe de travailler sur les territoires couverts par la Caisse d'allocations

farniliales (Caf dArmentigres, Lile et Dunkergue.
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RSA (Revenu de solidarité active) est entré en vigueur le 1er juin 2008 en France métropalitaine : \
o . ; i ey : 4 i : Populabon couverle
- I estwerse 4 des personnes qui travaillent deja et dont les revenus sont limités, San montant dépend & la fois de |3 ; e %SA;J, 2
situation familiale et des revenus du travail. || peut étre soumis & I'obligation d'entreprendre des actions favorisant une 1 000 habitante =
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- | 'état et les départements s'assacient pour mettre eh place cette houvelle prestation. Le BESA est verse par les Caisses :gg [ ;E'}E-"’
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Facteurs socio-economiques - Précarité

Précarité

Dans le Mord-Fas-de-Calais, un peu plus de 14 000 enfants et adolescents sont
benéficiaires de 'AEEH au 31 déecembre 2009, soit 1,3 % des personnes de moins
de 20 ans. Cette proportion est |égarement supérieure a la moyenne frangaise qui
est de 10 %. Elle est un peu plus importante dans le Mord que dans le Pas-de-
Calais et varie relativement peu selon les territoires, entre 1,1% pour |les territoires
couverts par les Caf dAmmentieres et Calais et 1 5% pour Douai et Walenciennes.

Au 31 décembre 2009, plus de B0 000 adultes pergoivent l'allocation adulte
handicapé (&AH) dans le Mord-Fas-de-Calais, soit 2,1 % des adultes de 20 ans
et plus. Cette proportion est supérieure de 04 points 4 la moyenne nationale.
Elle est un peu plus importante dans le Mord que dans le Pas-de-Calais. Les
territoires couverts par les Caf de “alenciennes et Maubeuge sont les plus
concemes, cantrairement aux zones d' Armentieres, Dunkergue et Calais.
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L'Allocation adulte handlcape (AAH) est percue par les personnes de plus
de 20 ans {ou de 16 ans si elle n'est plus considérée comme ¢ & charge » au
sens des prestations familiales), ayant une incapacité d'au moins 80 % ou
ayant une incapacité comprise entre 50 % et 79 %, 4 condition d'étre dans
limpossibilité de se procurer un emploi en raison de son handicap et de
n‘avoir pas occupé un emploj depuis au moing un an. Elle est versée sous

L’Allocation d'éducation de I'enfant handicapé {ﬂEEH] e preatatmn
familiale destinée & compenser les frais d'éducation et de soins apportés & un
enfant handicapé. Elle remplace l'allocation d'éducation spéciale (AES) depuis le
Ter janvier 2006, Elle peut &tre percue pour tout enfant dgé de maoins de 20 ans
at dant le taux dincapacité est d'au mains 80 % ou compris entre 50 et 79 % sl
fréquente un établissement adapté ou gl nécessite des sains.

condition de ressources,
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Facteurs socio-economiques - Précarité

Précarité : Couverture Maladie Universelle Complémentaire

En France métropolitaine, la part de la population couverte par la CMLU
Complémentaire varie de 3,2% en Haute Sawoie 4 105% en Seine-Saint-Denis.
Elle est beaucoup plus élevée dans les Dom gque dans les depatements
metropolitainsg. Les territoires au sudfsud-est et au nord de la France enregistrent
les taux de couverure les plus elevés. L'ouest, le Massif central et le nord des
Alpes ont les taux les plus faibles.

Dix ans aprés sa mise en c2uvre, la ChU Complémentaire compte prés de 389 0000
beneficiaires au sein de la région, soit 248 000 bénéficiaires dans le Nord et 145 000
dans le Pas-de-Calais. Le Mord-Pas-de-Calais se situe au 1er rang des régions
francaises, avec 9% de benéficiaires de la CMU Complémentaire contre 57% au
plan national. Le dépatement du Mord se situe au Beme rang national (95% de
bénéficiaires de la CMLU Complémentaire) et le départerment du Pas-de-Calais au
d&me rang (9,8%),

Des  dispartés territoriales se  dégagent, Les  béneficiaires de la ChU
Complémentaire sont plus fortement représentés au sein des territoires du Hainaut-
Cambrésis (11,2%) et de |"Anois-Douaisis (10,1%), tandis quils sont moins
nombreux dans les territoires du Littaral (8,8%) et de la Métropole-Flandre intérieure
(9,0%).

N e bindtciins i Gl Gomplbmenti CMU Complémentaire au 31 décembre 2010 Nisern i felayn o B it Comalimaminny
poaa 100 habbanis B e 1zanaE
W= Régime général saul e B30 i A3 88
i . Eh_l:t____”:l_l'_ﬂ_:l_l'_e__ i |I s B0 4 0 30
i France hEtropaitane S70% 3578 141 & ! —— ‘ - S \ T e
TS RAgen D0 30387 - . ﬂ \ O
SO Merd  BSDY IF N e i P y e oL
FasdeCabis | 077% 144781 =" o
Cespartemema ! 4 I ke —
| 3—""%"":&-1 |.|:':ac.;-rh.'_:,\--.'.-.:n.-- I ________________________________P?_r_t ---- h I'_n_hrE
By o b i) il S s ]
Sk Pt B W P C LM R BHT S, COH S Pal— Dorr b s iy . M- v T AL ?'S-' ih_‘l" b ol Arok - DoiEk K 10,10% 115 145
‘:""\ AT ' fahart-cambeE 11258 @&

La CHMU a &té mise en application e 1er jarier 2000 (oi du 27 juillet
1889y, Elle garantit, 4 toutes les personnes résidant en France depuis
plus de trols mois, 13 prise en chatge des soins par les regimes
obligatoires de la sécurité sociale.

Elle étend la protection maladie a toute la population qui n'est
couverte ni dans |e cadre d'une actmte professionnelle, ni comeme
ayvant droit d'un autre assuré, par le biais d'affliation sur simple critére
de résidence (CMU de Baseﬂj Elle ze zubstitue ainsi 3 'assurance
personnele gui était éventuellement souscrite par les personnes dans
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cette situation. T MR T r e

= Tarvioen de Sanie (4) - ) }
Pour les personnes aux revenus las plus faibles, la Chl) offte une Phaatcics eseion (1 703 LN
couverture  sante  complémentaire  (CMU Cumplementalrej ALy e
remboursements de la securite sociale, Elle pemnet de Beéneficier
d'une phse en chatge des depenses de santé 3 100% sans avoir & :
avancer les frais. —— —

Smprn  ARS Mo Pas-de-Calas  Erasme | (NSEE . RIP 2007
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Facteurs socio-économiques - Emploi

. . Bvmiution du teuz ce cndmage
Emploi : Taux de chémage E 1 meye i trmestre
T o8 chimsgs (%6)

Au 3eme trimestre 2010, 129 % de la population active de la région etait au ]f Yo

chimage, contre 3.3 % en France métropalitaine. Le MNord-FPas-de-Calais est ainsi, 1a e = v s
avec le Languedoc-Roussillon, I'une des deux régions francaises (hors DOM-TOM) 3 """r-ﬁmmwm"ﬂ it -

Par-le-Calals

R [ Frarce me Kopallldre

ayant le taux de chdmage le plus élevé. Plus généralement, les départements situés 1:_' e e e Mond-Parde-C sy
dans le nord et dans le sud de la France sont davantage touchés par le chdmage. B -t e
1
E
A e R e A e,
Taux de chémage r:'_':‘"':_"“‘_"_i' 1998 1065 | Xm0 | 201 e om | 2L | 25 | mE | 3o X | 2ma |2oi0
m Tan L} iz prauEnire pEw e ¥me Amesie 200

Le taux de chomage est le rapport (en %) entre une estimation du nombre de
charmeurs et la population active estimée au lieu de résidence. La population
active comprend les personnes occupants un emploi et les chimeurs. Depuis
2008, les estimations se font en maoyenne surle trimestre, et nan plus en valeur en
fin de trimestre.
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Dans la région, les deux dépatements ont des taux de chémage comparables
13,1% pour le Mord et 12 6% pour le Pas-de-Calais. Les zones de proximité
INSEE les plus concernées par un taux de chidmage élevé sont celles de la
oambre-Avesnois, du Calaisis, de Roubaix-Tourcoing et de Lens-Henin. Ln;
taux de chimage reste globalement élevé dans l'ancien bassin minier. A
l'inverse, il est plus faible dans les territoires de la Flandre-Lys, de Berck-
Mantreuil et de I'Artois-Ternois.

Entre 1998 et 2010, le taux de chdmage du Mord-Pas-de-Calais a évolué de
facon paralléle au taux frangais. Aprés deux années consécutives de hausse,
l'année 2010 se caractérise par une stagnation du chdmage dans la région. Sourvm - INBEL, T 2 chéevssgn wxcabade e s It dormses 51
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Facteurs socio-économiques - Education
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Part de la population sans dipléme

Ayvec 198 % de la population de plus 16 ans sans dipldme la région Nord-Fas-de-
Calais se situe au dessus de la moyenne frangaise (18,3 %) en 2006, Un seul
territoire de santé, Métropole — Flandre intérieure, présente un taux de non-
dipldmeés en dessous de cette moyenne nationale, les autres se situant entre 205
et 21 %.

Par contre, au niveau des zones de proximité, il existe des diffarences
impartantes. Les zones de proximite de Len-Henin (242 %) et du Boulonnais
226 %) présentent des parts de plus de 16 ans sans dipldme élevees. Par
cantre, la zone de proximité de Lille (149 %) et de I'Arrageois (154 %) ont un
taux faible.

Part des plus de 16 ans sans dipléme an 2008

Atlas Régional et Territorial de Santé
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Four les personnes gées entre 16 et 25 ans, |e fait d'Btre sans dipldme est un
réel frein & la recherche d'un emploi et donc de precarité.

La région Mord-Fas-de-Calais se situe légérement au-dessus de la moyenne
francaise avec un taux de 85 % contre 83 % en France. Les territoires de
hétropale — Flandre intérieure et du Littoral ont un taux inférieur ou égal a la
mayenne ragionale. Le territoire du Hainaut — Cambrésis afiiche le taux le plus
gleve avec 10,3 % des jeunes de 16 4 25 ans sans dipldme.

Cing zones de proximité présentent un taux supérieur 4 10 % : Le Sambre-
Awesnois (112 %), Houbaix-Tourcaing (10,7 %), le Douaisis (105 %), le
Cambrésis (104 %), Lens-Hénin (10,1 %).

Pt ek Ly T

Part des 16 - 25 ans sans dipléme en 2006

parmi e popuilstion des 16-335 urm (%

. #0083
- L ERTH
E - O EA
= e T bl
]
CALATE - o
-
{ BT TROPOLE « PR ASVHN ST
| i SN
Sty E HEmHE T

e Saini-Omar | s

IO Onria (o TLANDHTE INTERELIRE
| AL D,

LTI
| Wb | EETPAAMNE R
I = k"
! |
i R TIE L ) L RTOS - O
"3 = =

Teirisite da sanii (4]

S0 e proaer | 15)
Sasnts | INSEE - P 2008

Mars 2011

i
r
=
_I
>
_l
O
=
%
>
=
_l
=




LL
|_
=
<
w0
LL
0O
|_
<
|_
LL
i
o

Santé & Environnement - Qualité de Pair

La Gualité de I'air

L'indice Atmo

En 2009, l'ndice Atmo a éte bon 3 trés bon pendant prés de 7B % de l'année sur
l'ensemble des agglomérations de la région. Les polluants les plus frégquemment
responsables d'une dégradation de lindice sont l'ozone et les poussiéres en
suspension. Les indices moyens & médiocres ont &té observés globalement
pendant 23 % du temps et les indices mauvais 4 trés mauvais mains de 1 %. Clest
dans l'agglomération de Lille que les indices mauvais a trés mauvais ont été les
plus frequents (16 %), tandis que 'agglomération de Dunkerque totalise le plus
dindices bons a trés bons (85 %),

Far rapport & 2003, la qualité de l'air g'est |égérement degradée en 2009 Les
relevés ont en effet indiqué que 'air &tait de gualité moyenne ou mauvaise plus
souvent durant cette année gu'en 2008 : 24 % des indices en 2003 contre 21 % en
2008, Cependant, par rapport a 2007, la qualité de 'air s'est améliorée en 2003
(27 % en 2009).

Concentration de polluants

Globalement, [a concentration d'ozone a augmenté entre 2008 et 2009, tandis que
celles des poussiéres en suspension et du dioxyde de soufre sont restées stables.

A lintérieur de la région, les évolutions sont cependant variables. La concentration
des poussiéres en suspension est stable partout sauf dans les agglomérations de
Béthune, Dunkerque et Maubeuge, o0 elle augmente, tandis que 'agglomération
de “alenciehnes se singularise par des niveaux en baisse. La concentration en
dioxyde d'azote est en hausse sur le Littoral, notamment dans les secteurs de
Boulogne et de Calais, en baisse sur Arras, Béthune et Dunkergue et stable sur
les autres agglomérations de la région.

Atlas Régional et Territorial de Santé 24

Atmo Mord-Pas-de-Calais, Association régionale agréee chargée de |3
suryeillance de la qualité de ['air, a mis en place un disposzitif technigue
diversifie et complémentaire. Elle réalise des mesures en air extérieur (au
tegard d'un panel de polluants réglementes, ou non réglementés tels les
pesticides ou les pollens), en s'appuyant sur ses campétences meétralogigues.
aon dispositif de mesure comprend notamment BB stations fikes réparties sur
l'ensermble du territoire qui enregistrent de fagon automatique, en permanence,
differents polluants atmospherigues,

Lindice Atmo est lindice global pour caractériser la gualité de l'air dlune
agglomération. || est calculé quotidiennement & patir des mesures des stations
utbaines et periurbaines pourles guatre polluants suivants . ozone, dioxyde
d'azote, dioxyde de soufre et poussigres en suspension, || est gradué de 1 310
de trés bon & trés mauvais.

Bilan du nombre de jours aves des indices ATMO de salisfaisants & trés bons par amondissemient

b joirs ovec indices ATMOD inf b 5
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Santé & Environnement - Qualité de 'eau

La Clualité de I'eau

Le hilan sur la gualité de 'eau, réalisé entre 2004 et 2008 faisait état des points suivants

* un risgue bactériologique globalement maitrisé © 99,6% de prélévements réalisés confirment
I'absence de contamination bacteriologigue

* Entre 2004 et 2003, environ 200 mesures de produits phytosanitaires ont relevé la présence
de ces molécules a des concentrations supériedres 3 la limite de gualité de 0,1 poil fixée parle
code de santé publiqgue pour les eaux distribuges. Ainsi, environ 220 000 personnes (5,5% de |3
population régionaled ont eté alimentees entre 2004 et 2008 au moins 1 fois avec une eau dont
la teneur en produits phytosanitaires dépassait la valeur de 0,1pgil. Peu de ces situations de
hon-conformité ont cependant donné lieu & des mesures de restriction d'usage d'eau, soit parce
gue la waleur toxicologigue maximale &tablie pour chague molécule sur la base d'études
toxicologigues de la molécule retrouvee n'a pas &t atteinte, soit parce gue le depassement
s'est revalé étre ponctuel

* Entre 2004 et 2008, 80% de la population du Mord-Pas-de-Calais a été alimentée par une eau
dont la teneur en fluar ne dépassait pas 0,5 molL. La réglementation fixe pour le fluor, une limite
de gualité de 1,5 moil 5 ne pas dépasser pour les eaux destinges a consommation humaine ;

PFrezence de pesticides denx lex ey digribuées entre 2004 = 20 080
(cleEmement 2elon 'ermée |8 plus défavorebie enire 2004 =t 2000)
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CQualité bactériologigue des emux didribuées entre 2005 o 2008

Quadivh Baotiviokgiqun S s disribetes oo 2005 o 2008
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Intoxication au monoxyde de carbone

En 2009, la région Mord-Fas-de-Calais dénombre 181 foyers victimes dune
intoxication au monoxyde de carbane, dont prés de 31 % dans le territoire Arais-
Douaisis contre seulement 16% dans le territoire du Littoral. Les territoires du
Hainaut-Cambrésis et de la Metropole-Flandre Intérieure dépassent les 25%.

Au niveau des zones de proximité, les secteurs de Béthune-Bruay, de Lille et du
“alenciennois sont plus touchés (plus de 20 foyers) gque le Boulonnais, le
Calaisis, 'Audomarois et le Mantreuillais (moins de 7 foyers).

L’Intoxication au monoxyde de carbone se produit aprés l'inhalation d'un gaz,
le monoxyde da carbone. Le monoxyde de carbone (CO) est un produit de la
combustion des matiéres arganigues dans des conditions d'apport insuffizant en
pxygéne, gqui empéche |'oxydation compléte en dioxyde de carbone [CG }. Le
muna}{yde de cathone est incolore, inadore, insipide et non irritant, ce qui le rend
difficile & détecter pour les personnes exposées,

Nombre de foyers avec intoxication au monoxyde de carbone domestique
en 2009
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Sante & Environnement - Intoxication et Logement insalubre
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Logement insalubre

En 2002, la région Mord-Pas-de-Calais dénombre B58 logements ayant fait
I'abjet d'une procedure de code de la santé publique (CSP) wisant & lutter
cantre l'insalubrité, dont prés de 40 % pour l'arrondissement de Lille. Les
arrondissements les plus touchés sont ceux de Dunkergue, de Lille et de
Yalenciennes. Par contre, les arrondissements de Saint-Omer, Béthune,
Muontreuil et Arras ont rarement fait 'objet d'une procédure CSP.

L’insalubrite
La lutte contre I'habitat insalubre est réservé au préfat.

Sont insalubres, les logements ou les lieux habités qui présentent de graves
desordres les rendant impropres 4 habitation pour des raisons d'hygiéne et
gui peuvent entrainer des risgues pour la santé des occupants ou des vaising.

Nombre de logements concernés par une procédure CSF en 2009
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Morbidite

Affection de longue durée (ALD)

Les affections de longue durée (ALDY ont &té mises en place dés la création de la
securité sociale afin de permettre la prise en charge des patients ayant une
maladie chronique comportant un traitement prolonge et thérapeutique codteus.

Depuis 1957, une liste réguligrement révisée de 30 affections ouvre droit & une
exonération du ticket moderateur (reste a charge pour les assures).

En 2009, dans le Mord-Pas-de-Calais, les quatre principales ALD (représentant
59% des attributions) sont

* les tumeurs malighes;
= |e diabéte;
= 'hypertension artérielle sévére;

= l'insuffisance cardiague, les troubles du rythme, les cardiopathies
valvulaires, congénitales graves.

Les 10 principales affections delongue durée en Nord-Pas-deL alais

Incidence {ou taux d’incidence) ;

cest la fréguence de nouvest cas dune pathologie observes sur une periode et pour une
population déterminge. Elle est un des critéres les pluz importants pour éwaluer la fréquence et b
witezze d'apparition d'une pathologie; Elle se distingue de la prévalence gqui est une mesure d'etat
fui compte tous les cas (nouveaL: ou pas) & un moment donné.

Limies : l'incidence dune ALD peut &tre sous-Svaluée par rapport & & morkbidité réele de 1a
population en raizon de divers bigis

- l'admizsion en ALD n'est pas systématiguement demandée;

- cettaines ALD couvrert un champ de pathologies tres variees o donc un codage trés dtendu ne
permettant pas de codfier swvec exactitude ce gui revient & une affection (ex | ks demande de
reconnaEsance peut Stre fate & des stades avancés de la maladie: Le codage peut prendre en
commpte |2 stade avancé occultant 'affection intiale (e cardiopsthie ischémique aprés infractus).

Dans la région, le naombre de nouveaux cas pour tumeur maligne a éte de 15 252
en 2009, L'Sge moyen des patients est de BB ans. Sur 100 000 persannes, prés
de 380 nouveaux cas ont eté enregistrés. On observe les tauy d'incidence les plus
élevas au sein des zones de proximité du Cambrésis (4567, du Dunkerguois (451,
de Sambre-Avesnais (443) et de Flandre intérieure (436).

Tumaur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou himatopeidlique

it |

(Annee 2009} g i
] DS RL o L3 i
Mormbre de Taux d'incddenc Sexe [0 Age 5 1' = X
NOUWEILE GRS fpen r 100 O laetars) |Homme |[Femme | moyen <AV N-‘ o X1 4
Tumeur maligne 15 262 3795 47 53 £ ans :, R e
Diabéte de type 1 et diabéte detype 2 14 673 364 8 a1 49 B3ans | e A . W T,
Hyperters ion artérielle séwire f 734 167 4 4 59 71 anz 7 % = Rl
Ire uffis ance ¢ ardiaque, troubles du rerthme, ST - nmm.ﬁ Ui
c ardio pathies vahalaires | congénitales grawes G 386 15858 =0 =0 B2 ans A ol B -
haladie caranaire 5 EE3 1405 [at5] 32 0 ans - JIE
Affections pswehiatrigues de longue durée 4 365 1085 45 o2 a5 ans i =
surtériopathies chroniques awec manifestations = -
iz ché migu es 3 950 g8,3 il 29 2 anz UCMIRE e LS TN - (AL it - Dl B
Maladie DAk heimer Et Autres Demences 2756 B85 26 74 22 ans O
Ine uffis ance respiratoire ¢hronique grave 2629 654 60 40 G2 ans e Fre==tii
Auccident was cul dire cerebral imvalidant 2595 G645 a0 a0 &7 ans S = AN SRS
Total des A affectionsde la liste 11157 18181 L1 45 . __:'_F | :

Soir=z (ARS Mam-Pa S {Q Rk OASH; BEA; AX|
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Morbidite

. . . . hypertension arbirielle sdvire
Le diabéte constiue le Zéme motif de demande d'exonération du ticket oo 0 Aot B
rodérateur pour ALD. Cette maladie touche autant les hommes gue les femmes. e al R
Le nombre de nouveaux cas a été de 14 673 en 2009. L'dge moyen des patients e Qre——— " ot
est de B3 ans. Sur 100 000 personnes, on & enreqistré prés de 365 nouveaux S { = 170 300
cas. Les zones de proximité de Flandre intérieure, Sambre-Avesnois et Lens- - byl
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Heénin connaissent les incidences les plus élevées de la région (respectivement
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425 425 et 4143). rCUkS
En 3&me position on retrouve 'hypertension artérielle sévére avec £ 734
nouveaux cas en 2003, L'dge moyen des patients est de 71 ans. Lincidence
s'éleve & 167 pour 100 000 personnes. Ce sont les zones de proximité du :
Pantreuillois et du Boulonnais qui enregistrent les taux d'incidence les plus éleves Goshcmes |
(respectivement 352 et 3331 | e |
Awvec B 306 nouveaux cas et un taux d'incidence de 155 pour 100 000 personnes, _ ANALT . e 6
I'Insuffisance cardiaque, les troubles du rythme, les cardiopathies _ T amsos G AR A S
valvulaires, congénitales graves se placent en 4&me position. L'3ge moyen des e T — = 7s " Aevanes 28 rasa
patients est de BB ans. Les zones de proximité de Sambre-Avesnois et du i By 1 | cana
Cambrésis sont les plus affectées (respectivement 202 et 185). - =
Diabéte de type 1 et diabéte de type 2 Insuffisance cardiagque, troubles du rythme, cardiopathies valvalaires, congénitales graves
Irnikoe ALD . Ardele i = [ = e
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Espéerance de vie a la naissance

Espérance de vie & la naissance | Hommes

Avec une esperance de vie superieure a 80 ans, la France se situe pami les pays d 'Europe
ou cet indicateur est le plus elevé. Les habitants de Suisse, d 'Idande et de Norvege sont
ceux quivivent en moyenne le plus longtemps. A | 'oppose, U kraine et la Russie affichent
les esperances de vie les plus faibles en Europe (68 ans).

En 2007, le Nord-Pas-de-Calais est laregion de France metropolitaine ou I'espérance de vie
est la plus faible, mais également celle ol les écarts entre hommes et femmes sont les plus
importants. C'est ainsi gue 1a population de la region est comparable acelle de la Republigue
Tchegue.

L'espérance de vie a la naissance est estimee a 74,2 ans pour les hommes et 82,2 ans pour
les femmes dans le M ord-Pas-de-Calais. La population regionale vit donc en moyenne mains
longtemps gue 'ensemble de |a population de France metropolitaine : 'esperance de wvie vy
est de 77,5 ans pour les hommes et 84,3 ans pour les femmes. L'ecart est plus marque pour
les hommes que pour les femmes (respectiverment 3,2 et 2,1 ans).

L’espérance de vie a la naissance représente la durée de vie moyenne - ou | "ge moyen au
décés - d 'une génération fictive soumise aux conditions de mortalité de | 'année. Elle

e e i Ezpdranco de vie 4 1a nalssance : Femmas
caracténse la monalité indépendamment de la structure par dge.
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Mortalité
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De 2004 4 2007, 35 340 personnes sont décédées en moyenne chague année
dans le Mord-Pas-de-Calais. Le nombre de decés est supérieur de 29 % chez les
hommes et de 21 % chez les femmes a ce qui aurait pu &tre attendu sila moralité
dans la région était laméme qu'en France metropolitaine.

Le Mord-Fas-de-Calais est la région de France metropoltaine o0 la surmoralite
est la plus importante, suivie de la Picardie. Cela se vérfie chez les hommes
comme chez les femmes. Une explication provient des paricularités de la région
en termes comportementaux (alimentation, consommation d'alcool,.. ), sociaux
(chimage, part des ouvriers...] et environnementaux [(anciens sites
industriels,. ...

UIn guart des personnes décedées avait moins de BS ans. Cette surmoralite
prématurée dans la région est encore plus nette que pour l'ensemble de la
population. Chez les hommes, 34 % des décés ont lieu avant B5 ans contre 16 %
chez les femmes. Deux causes de décés se distinguent : 29 % des dacés sont
dus & un cancer et 27 % & une maladie cardiovasculaire. Tous les ans, plus de 10
000 decés sont dus & chacune de ces deux pathologies dans le Nord-Pas-de-
Calais. 24 % des decés sont lies au tabagisme et 5 % 3 l'alcoolisme.

Cluelle que soit la cause du déces ici étudiee, la mortalité et plus importante dans
la région gu'en France. La surmoralité est la plus nette pour les decés lies &
l'alcoolisme @ leur nombre est supérieur de 87 % chez les hommes et 138 % chez
les femmes a ce gque ['on aurait obseré dans le Mord-Fas-de-Calais sila mortalité
y etait la méme qu'en France. La surmortalité régionale est également trés élevée
pour les décés lies au tabagisme et, chez lesfemmes, au diabéte.

Nomire de décexde 2004 5 2007 ==lon 8 oiume

Hommes Femmes
Momkbre de décés IChi Mombre de décés 1ChA
Tou es calses 73459 1296 57 904 1245
dort Frémaurée 251580 13565 10957 1284
dort Infantile 472 01,2 04 1056
cort Tumewrs malignes 25299 1318 16 075 1139
dort Maadies cadiovasculaires 17 831 1274 21197 1%
dort Dishé e sucré 1423 1305 1843 140 8
dort Alcodizme 5265 1865 2116 Z54
dort Tshagisme 21 64 1406 12778 1521

Source : INSEE INSERM Traterments ARS hord-Pas-de-Caais & OFS Mord-Paz-de-Calais
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Les hommes sont décédés plus souvent que les femmes d'un cancer (34% des
decés pour les hommes contre 24 % pour les fermmes). Leurs décés sont plus
frégquemment dus & des maladies liées & I'alcool et au tabac. Chez les fermmes,
les décés sont plus fréquemment causeés par une maladie cardiovasculaire (31 %
chez les fernmes contre 24 % chez les hommes).

Oe 2004 3 2007, environ 200 enfants de mains de 1 an sont décédés en moyenne
chague année. La mortalite infantile est Iégérement plus importante dans la région
gqu'en France, méme si la difference est a peine significative.

La surmortalité régionale est padiculierement importante dans l'ancien bassin
minier — les zones de LensHénin, “alenciennes, Béthune-Bruay et Douai —
surtout pour les hommes. Four les fermmmes, la surreprésentation des décés est
plus diffuse. Cependant, elle est un peu plus nette dans le “alenciennois et le
Douaisis. Cette surreprésentation de la mortalité dans 'ancien bassin minier est
trés nette pour les décés prématurés et ceux liés & l'alcoolisme, notamment chez
les femmes.

Dians les zones littorales, la mortalite est également imporante, sutout chez les
hommes. Les ICh sont ainsi éleves pour la mortalité toutes causes confondues ou
prematurée et, dans une moindre mesure, pour chacune des causes. A loppose,
les zones de praximité de Lille et de Roubaix-Tourcoing présentent des taux de
tnortalité proche de la moyenne frangaise. Ces territoires sont notamment moins
touchés par les maladies cardiovasculaires.

L indice comparatif de morialité IR :

Cest fe ragoort ou hombre de décds observé sur Un terdtoire donné a0 pamive de decés qui serait
abteny s fes taux de motalité par sexe et Sge élgient Jdentigues aux taux nationsw LUn G
inférenr 4 100 corvespond 8 Une mortalté moins impodante qu'en France métropolitaine, tandls
qutun G supérew & 100 refidte une surmortailite. Par exemple, un ICH égal 8 120 indique que le
hombre de décés est supénenr de 20 9% 4 ce qui await été obsendé sila martaiité dy teritore était
ifentigue 2 fa maortalte netionale. Les ICM des hommes et des femmes e peuvent Stre compgrés.

[ es canses spéciffigues de mortalité

La mortalité tontes canses confondues représente fensemile des décés, guelie que solt 1a cause.
La mortaiité prématrée corespond S décés Stvends avant 65 ans et iz mortalite infantie g
dEcés sivenus guant 1 an. La martaiité due 8 un cancer repréaente I3 mortalté due & une timent
malghe. Les maladies candiovasciaires sont Fensemble des maladies oe fapparel crcalataire, 1
compts cardiopatiie ischémigue ot maigdies de fappareil cérébrovasciigie, Les maladies lides 3
Fakoolizme sont fes spivantes | psychose acoodque et gicoolisme, cirhose godligue o0 s3ns
précision oy fole, cancer de foesophage o8 oo lanas. Les matadies Hées au tabagisme sont ies
siivantes | cancer de Fossophage, des lures, des cavités buccales, du phavyns, ol fanms, de 1g
trachée, des bronches ol des poumons, cardiopathies [schémiques maladie cérélyovascake,
Branchite chronigoe et mgladie paimonaive abstricine.
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Mortallté toutes causes
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Mortalité pramaturée | Femmes
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Alcoolisme : Hommes
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Bronche-pnaumopathie chronique obstructive ©: Hommaes

Broncho-preumopathie chronigue obstructive : Fommes
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L'atlas de la psychiatrie et de la santé mentale réalisé par la FERSM en avwril 2010 vous appartera un complement par rapport au suicide.
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LA FRISE EN CHARGE I

Médecins

Ensemble

Au ler janvier 2009, 12 265 médecing exercent une activité salariée ou libérale
dans le Mord-Pas-de-Calais, soit 305 professionnels pour 100 000 hahitants.
Cette densite est inferieure a la moyenne frangaise qui ='éléve a 339. Elle est
nettement plus importante en Métropole - Flandre intérieure que dans les autres
territoires de sante.

La zone de proximité de Lille est, de loin, la mieux dotée (520 professionnels pour
100 000 habitants) suivie de celle de Flandre intérieure (3041 A l'inverse, le
Calaisis (208), I'Audomarois (225) et Béthune-Bruay [226) sont nettement moins
bien pourvus.

Dans |le Maord-Fas-de-Calais, le nombre de médecing a augmenté de prés de 8%
entre 2000 et 2009, ce qui est legérament inférieur 4 |la croissance en France
métropalitaine qui avoisine les 10%.

La source de données utilisées est Adeli, un répertoire administratit. Dans la plupart des
pmfeasmna medn:ales et pararﬂedmales les prtufessmnnels doivent en effet s'inscrire
auprés des Agences regmﬂalea de zanté lors de leur installation, pour poUwnir exercer
une activité salatiée ou lihérale. Les médecing remplacants sont cumptamhses dans
I'effectif des meédecins actifs, Ce‘rte hase r:ieut surestimer |g nomkbre de professionnels.

Les medecing ant Egalementl uhlngattun de s'inscrire auprés de Ordre départemental
des médecing, Les informations alimenteront |e Registre F'artage des Professionnels de
Santé (RPPSY au cours de 'annee 2011

L'Assurance Maladie utilise le Systéme National Inter-Régimes (SNIR) qui dénormbre
les pratmlﬂna ayant exerce dans l'annee une activité libérale, aussi faible soitelle,
donnant lieu & la perception d'honoraires. Les médecins remplagantﬁ exercent au titre du
rnedecin gu'ile remplacent et ne sont ainsi pas comptahilisés icl.

dont libéraux

La region compte ¥ 016 médecins libéraux, soit 57 2% du total des médecins.
Frés de 40% d'entre eux exercent sur le terntoire de santé Meétropale - Flandre
intérieure (2 781

Leur densité est largement inférieure 3 la densité nationale {1598), surtout dans les
zones de proximité de Lens-Henin (134), Béthune-Bruay (143), le Calaisis (146],
le Montreuillois (1471, Sambre-Avesnaois (148) et a l'exception de la zone de
proximité de Lille (24B).
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Offres de soins de ville
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3% des genéralistes libéraux ont 50 ans ou plus, ce gqui est inferieur 4 la -.
mayenne nationale (57%). Seul le territoire de santé du Littoral est au-dessus de
la moyenne nationale avec 53%.

LL

) Médecins généralistes {omnipraticiens)

%

i Dans la région, un tiers des généralistes sont des fernmes. L'3ge moyen se situe

() 449 9 ans pour les hommes et & 44 8 ans pour les femmes.

= La proportion de femmes et la proportion de salariés sont dautant plus

LLl importantes que les médecins généralistes sont jeunes. Part des médecins généralistos libéraux de 50 ans ot plus au Ter janvier 2008 st s e senininie s
W =saaz

ULIJj ji e 5T bdd

i

0

—

Les zones de proximité du Calaisis (B2%), de ['Audomarois (B29%), du
Montreuillois (B1%), du Dunkerguois (B1%) et du Cambresis (B0%) constatent |a
part des plus de 50 ans la plus élevee.
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: ] (ot Densité de médecing spacialistes (onsemble) au Ter janvier 2008 O
Médecins spécialistes :
Ensemble ".}_ B O
Dans la région, environ 5 BB2 médecins spécialistes exercent une activité salarige Q |,'_'__ mn e e E
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anesthésistes (564), les psychiatres (560), les radiclogues (460), les padiatres T O ”’-""f"""ﬁ:'“,'! y Wdagaa -Fundn bekurs 2w 2811 m
(394 et les cardiologues (380). . R _ m
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100 000 hahbitants contre 174 en moyenne nationale. La densité est plus de deux T e SR 0 (= °E
fois supérieure dans le territoire de santé Metropale - Flandre intérieure 218) que - N e pouv-ae e T
dans l'Artois - Douaisis (99). _ Bl o c_:' ol s A
La présence de speécialistes est également trés liee & limplantation des I:,l.h'.. ; Fi> O v - o ()
établissements hospitaliers @ c'est pourquai la zone de proximité de Lille a une - - . - Il
densité netterment plus élevée [292). Dans une moindre mesure, les densités de : P s :
médecing spécialistes dans le Montreuillois et en Flandre intérieure sont proches i S B
de la densité régionale avec respectivement 137 et 136

Dernaite de medocins spocialistes liberaux au 1or janvier 2009 }:'::I:TEI:\'}T:":..:IT w Py W i
B e T V00
dont libéraux P -
Au ler janvier 2009, les meédecing spécialistes libéraux sont au nombre de 2 519, o e =i g
43% d'entre eux exercent sur le territoire de santé Meétropole - Flandre intérieure il caaini e S
(1082 1 0 Eraneh ruleapdblit LR ol
(] e PR PR ANDAE D FEARE LR Fagmn LK} FEL
) c ok ; ; s i A 5 '“"“"i-"'.‘“"' m_‘__.:- kit At - Dloudbe b a7 Mo
La densité regionale est de 25 points inferieure a la densite nationale (B3 cantre @ 7’5 . o Corbedd o
88 pour 100 000 habitants). Le territoire de santé Arnois - Douaisis est le territoire i A Mdisels - Pundn ks 82 1082
le mains bien pourvu (47). - Lrrrisl
oeules les zones de proximité de Lille (1023, du Boulonnais (B8) et du s el ol ik,
“Yalenciennais (57) ont une densité supérieure & la densité régionale. e SR O N R, ]
. :'r |(7.-:I T "l * !
o o :-:. HASIALEE . ¢ Al A
Terrinirn de wamid plj B b . l"l'm-a)l o
& Sa pioeriTeld |13 f C'I “f“w

| Sourca | AR Kord £ -l - el OOW, BEMLE - R0

Atlas Régional et Territorial de Santé 41  du Nord-Pas-de-Calais Mars 2011




Offres de soins de ville

Ll
0
o
<L
T
Q
p
L]
LUl
2,
o
o
<L
—

—
.ﬁ”

Médecins spécialistes

32% des spécialistes ont 55 ans ou plus; davantage d'hommes et de
libéraux parmi les tranches d'dge les plus élevées,

Chez les medecins spéecialistes liberaux, la part des hommes est plus
importante (74%) que chez les salariés (56%),
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Psychiatres et psychologues

Hambre de psychiatres en ETP® salon lewr statut an 2009
Répartition par pseudo-secteur® de peychistrie adults
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Infirmiers

Ensemble

Plus de 31 000 infirmiers travaillent dans le Mord-Pas-de-Calais, soit 787
prafessionnels pour 100 000 habitants. Cette densité s'éléve 4 802 en France
métropalitaine. Les zones de proximite du Douaisis et du Calaisis présentent les
plus faibles densités (respectiverment 565 et 57 1), tandis que celles de Flandre
interieure et de Lille enregistrent les densites les plus elevees (respectivement
1170 et 1079).

oB% des infirmiers sont des femmes. |l s'agit de professionnels plutdt jeunes
puisgue 37% ont moins de 35 ans et seulement 11% ont 55 ans ou plus. 11 faut
cependant tenir compte du fait gquune proportion ‘assez importante d'infirmiers
quittent la profession en cours de carrigre pour se réorienter wers un autre meatier.

Riparition o v irfirm nrn
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dont libéraux

Au ler janvier 2008, l'effectif des infirmiers libéraux s'établit 4 3 843 dans la
région.

La densité regionale est inféreure de 23 points & celle observée en France
metropalitaine (96 contre 119). De fores dispartés existent entre les territoires -
83 pour la Metropale - Flandre interieure contre 116 pour le Hainaut - Cambrésis.
Ces disparités se retrouvent aussi entre les zones de proximité avec une densité
particulizrement importante sur les zones de proximité du Cambrésis (153) et du

Montreuillois (147) et une densité des plus faibles sur les zones de proximité du
Dunkerquois (77) et de Lens-Hénin [77).
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Masseurs-kinésithérapeutes

Ensemble

Au 18 janvier 2009, 4 B39 masseurs-kinésithérapeutes travaillent dans le Mord-
Fas-de-Calais. Cela représente 115 professionnels pour 100 000 habitants, une
densité supérieure a la moyenne nationale qui s'eléve 4 108, Elle est la plus
Elevée dans la zone de proximité du Montreuillois, avec 231 masseurs-
kinésithérapeutes pour 100 000 hahitants, ce gui s'expligue en partie par l'offre
hospitaliere en =oins de suite et de réadaptation dans ce teritoire. Elle est
également impartante dans la zone de proximité de Lille {158). Elle est la plus
faible dans le Calaisis (78]

40% des masseurs-kinésithérapeutes ont moins de 35 ans et seulement 16%
sont dgés de 85 ans ou plus. Dans cette profession, 42% sont des femmes, la
praporion étant netterment plus élewée parmi les plus jeunes @ de 59% chez les
mains de 25 ans elle diminue a moins d'un tiers chez les 55 ans et plus 29%).
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dont lihéraux

Au 1 janvier 20038, les masseurs-kinésithérapeutes lihéraux sant au nombre de 3
B45 dans la région Mard-Fas-de-Calais, pres de 40% d'entre eux exercent sur |e
territoire de sante Métropole - Flandre intérieure.

La densité moyenne des massedrs-kinésitharapeutes libéraux est de 91
professionnels pour 100 000 habitants au niveau régional, la densité nationale
etant de B5. :
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Offres de soins de ville
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Chirurgiens-dentistes libéraux

Four les chirurgiens-dentistes, seuls les chirurgiens-dentistes libéraux sont
etudies, ceux-ci représentent, dans le Mord-Pas-de-Calais, 91% de 'ensemble
des chirurgiens-dentistes en 2009.

La region Mord-Fas-de-Calais compte 1 852 chirurgiens-dentistes libéraux au 1¢r
janvier 2009, 40% d'entre eux exercent sur |e teritoire de santé Metropole -
Flandre intérieure.

Leur densité s'établit 4 46 professionnels pour 100 000 habitants soit 14 points
au-dessous de la densité nationale. lls =e concentrent principalement sur les
zones de proximité de Lille et de Flandre intérieure. Le territoire de santé Arois -
Douaisis daoit faire face 4 une sous-représentation des effectifs.

B7 % des chirurgiens-dentistes libéraux sont des hommes. Un professionnel sur
guatre a 55 ans ou plus. lls sont 19% & tre dgés de moins de 35 ans.

Répartition de s chirurgere-dertiste s libdraux
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Densité de chirurgiens-dentistes libéraux au fer janvier 2009
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Recours aux soins de ville

Consommation d’'actes de soins généralistes libéraux

Le nombre de consultations et de visites consommeées s'éléve, en moyenne, 3
B 5 par béneficiaire et par an.

Ce ratio varie peu d'un terntoire de santé 4 'autre © au plus bas, il est de B3
sur le territoire de santé de Métropole - Flandre intérieure et atteint 5,7 sur les
territoires de santé de I'Artois - Douaisis et du Hainaut - Cambrésis.

Consommation d'actes de soins généralistes - Année 2009

= Tamioiwre da santé (4)

< Eone de proamité {15)
Pasudo-canton {170}

] ™ anam

Source  ARS Mord-Pas-de-Calais - Cangsantd 2008

Atlas Régional et Territorial de Santé

Le nombre d'actes consommeés warne de fagon significative selon les pseudo-
cantons. Les waleurs les plus faibles sont de moins de 6 consultations et visites, le
maximum atteignant pratiguement 8 actes par beneficiaire et par an.

Les valeurs les plus Alevees sont observées notamment sur le bassin minier. A
l'inverse, les waleurs les plus faibles sont constatées principalement sur la
Metrapale lilloise et sur le Littoral,

Meomibre dactas (Consultation au cabmet « visde & domicle)
consomamids par bbn
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Recours aux soins de ville

LA FRISE EN CHARGE |

Consommation d'actes de soins infirmiers libéraux

Farmi 100 personnes ayant bénéficie d'actes de médecing généralistes, 21 ant
consomme des actes de soins infirmiers. Le ratio de recours aux soing
infirrniers s'établit aux environs de 25% dans les territoire de santé de ['Artois -
Douaisis et du Hainaut - Cambrésis contre 22% dans le Littoral et 15% en
Metropole - Flandre intérieure,

AU niveau infra-régionale, les zones de proximité de ['Arragesis, du
Montreuillois et de Sambre Avesnois correspondent aux territoires ol l'on
releve les plus forts ratios. A linverse, les zones de proximité de Métropole -
Flandre intérieure et du  Dunkerquois  connaissent  les  plus  faibles
consommations, ce gqui peut s'expliqguer par une proporion de personnes
dgees mains importante.

Consammation d'actes de saing infirmiars - Annee 2009 Elin biwalic i o sries ki
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Il 5'agit d'une représentation de données cantonales ﬂans%waﬂﬁﬁ tatio du nombre de

hénéficiaires d'actes infirmiers (415 ou AMI) par rapport au nombre de bénéficiaires

d'actes de généralistes (C ou V) est présentd en fonction du canton de résidence du
patient {aﬂee. pria en charge par le régime général, le régime agricole st le. feglmez des

piﬁié'a'ﬁlﬁﬁ@‘ i h{fehm&ameﬁ‘?

Atlas Régional et Territorial de Santé

e —

Consommation d'actes de masseurs-kinésithérapeutes
libéraux

Farmi 100 personnes ayant beneficié d'actes de médecins généralistes, 15 ont eu
recours a des soins de masseurs-kinésithérapeutes.

Il existe de fortes disparités entre les territoires de la région. Les plus forts ratios
sont observés autour des principales villes de la région ; Boulogne-sur-Mer,
DOunkergue, Lille et au =sein du bassin minier. A l'inverse, on observe de faibles
ratios sur les territoires rurau.

Consommation dactes de kinésithérapie - Annee 2009 Vo bt s Farsey i S s

st i (i ees

v TROTROHD chl naanid i LV,—\—F"-’{\'\J‘&
T e prosim [ 15)
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Scuwca | AP Homd S e ek - Cavloaan N8 —

Il 5'agit d'une représ e-F&e@m de données cantonales Et:an'a‘*f:aqummlamnmu normbre de
bénéficiaires d'actes de kinésithérapie (AMC, AMK ou AMS) par rappart au namhre de
hénéficiaires d'actes de gemrﬁﬁstéﬁ (C ou 5\&} est pr@sm’ﬁé ‘en fanction du cantan de
résidence du patient (actes pris en a;h;a‘rga ﬂﬂﬂﬂ"FéQ}mE-‘ genéral, le régime agricole et 1
r%s;alme ﬁeabtﬁfﬁﬁaiuns inciépenﬁanhesﬁ

.
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Poles d’attractivité & accessibilité

Flux de patients des médecins généralistes libéraux nﬂraﬁrnﬂaetaﬂamﬂaﬁteﬂeanmdaﬂmmﬁmwmw

Dans le cadre des soins de premier recours, on observe gue le maillage régional |r3’%g;1 ﬁuﬁg représentation graphigue des ﬂu%@gﬁgn simedet nB :SWE T“G?'FHE%»
est relativernent satisfaisant, puisque dans de nombreux cas (une fois sur trois), ad' 3%, pmmm%ﬁﬁe@;ﬁmg&g{;gmﬁs gﬁ’teaﬁgﬂqb 5 entre.
la commune est autosuffisante pour I'accés au médecin généraliste et ce, sfaﬁﬁﬁu}ift{ﬁjﬁﬁ'ﬁEﬁfﬂﬂ”{ﬂﬁﬁﬁé—fﬂ’ﬂ@ﬂ‘é&ﬁ?ﬁmﬂﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬂm dﬁﬁ'ﬂjﬁ fﬁﬁ?iﬂﬁt&ﬁ
principalement dans le département du Mard {une fois sur deux). Dans ce cas, les La couleur d'un canton mﬂ@&e la«fawg,mﬁen -W-gﬂmﬂﬂaﬂbm ot ?isite& EJE?BB&

patients de la commune ont majortaitement recours  au(x) meédecinis) habitants réalisées par les gé
genéraliste(s) de cette méme commune.

Dans le Pas-de-Calais, on observe un certain nombre de communes qui sont des

pdles d'attraction des communes voisines.

alistes quiy exercent.

Flux de patients des médecins généralistes libéraux - Année 2009
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Péles d’attractivité & accessibilité
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Flux de patients des infirmiers libéraux

Comme pour les medecinsg généralistes, on observe que pour les infirmiers, la
commune est autosuffisante (plus d'une fois sur trois en région) pour 'accés 3
linfirmier dans le département du Mord. Ceci est différent dans le Pas-de-Calais,
ol I'on constate des pdles d'attraction de communes vaoisines; c'est 4 dire que les
patients recourent & un infirmier qui n'exerce pas dans leur commune de
résidence.

Flux de patients des infirmiers libéraux - Année 2009

#=  Tarritoire de santé (4)
e om de proximite (15)
~  Psaudo-canton {170)

a = Al e

Source | ARS Nord-Pas-de-Calais - Cantasantd 2009

Atlas Régional et Territorial de Santé du Nord-Pas-de-Calais Mars 2011




Poles d’attractivité & accessibilité

Flux de patients des masseurs-kinésithérapeutes libéraux mmrmammmmaﬂmnmmmsﬁh&rmm libaémux*

Les masseurs-kinésithérapeutes se singularisent des médecins généralistes et Il s'agit d'une r@mﬁ?&ﬁ@ﬁ ﬁl‘@fﬁmcﬁf&@U%;’ﬁ‘ﬂﬁBﬂ
des infirmiers par la présence de piles d'attraction sur la quasi-tatalité du territaire sous forme. mﬁ*ﬂu?&ﬁﬁﬁ,ﬁmﬁmﬁgmﬁmm@t fagon
régional, & 'exception de la meétropole lilloise, ce qui peut s'expliquer par une Eﬁﬁ&g ﬁwﬂ ﬁupﬂlstﬁummﬁﬁnunﬁwbﬂ'ﬂlum{fafﬁtg

répartition de l'offre de soins de masseurs-kinésithérapeutes autour des ﬂﬂ[ﬂl.li._ﬁf' un canton reflste Iaﬂ{ﬂp@mﬁﬁd@&wrﬁﬂﬁmﬁm ﬁiﬂﬁiﬂ&;ﬁ&mhamﬁﬁm
principales willes de la région. Les pdles d'attraction étant maoins nombreux, la fﬁiﬁmmﬁﬁ Béﬁéfaﬁé%ﬂ’ﬁﬁﬂf?ﬁ%ﬁﬂﬂi
distance d'accés est en moyenne plus impartante pour les patients.

Flux de patients des masseurs-kinésithérapeutes libéraux - Année 2009
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Offre hospitaliere
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Le court séjour

Au ler janvier 2010, le secteur hospitalier du Nord-Pas-de-Calais
dispose de 14 526 lits d'hospitalisation compléte de court séjour,
c'est-3-dire pour des prises en charge gui durent en général
mains d'une semaine. FPrés de 7500 lits sont affectés a des
services de médecine, environ 5500 en chirurgie et 1500 en
obstétrique. Globalement, cela représente un taux de 361*, soit
un éguipement supérieur a la moyenne frangaise (353%). En effet,
les taux d "équipement régionaux sont plus élevés gu 'en France
métropolitaine et cela pour la médecine, la chirurgie et
| 'obstétrique.

Le territoire de Métropole-Flandre intérieure affiche le taux le plus
elevé avec 4227 mais avec une forte disparite entre les zones de
proximité B521* pour la ZF de Lille et 206* pour la ZF de Flandre
intérieure). Le territoire du Hainaut-Cambrésis a un taux supérieur
a celui de la région avec 3837, le Yalenciennois étant pourvu a
hauteur de 435%, le Sambre-Avesnois et le Cambrésis autour de
355" Le Littoral (331%) a un taux inferieur 3 la moyenne nationale,
avec deux zones de proximité supérieures & la moyenne
(Montreuillois et Boulonnais) et trois inférieures (Dunkerquais,
Calaisis et Audomarois). L'Ardois-Douaisis constate le faible taux
de 2997 toutes les zones de proximité ayant un taux inférieur 3 la
mayenne régionale, voire nationale.

* Les taux sont donnés en lits pour 100 000 habitants

Atlas Régional et Territorial de Santé

Court séjour au 1er janvier 2010 Nomibre de iis de coun skioe
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Offre hospitaliere

Le moyen séjour

Au Ter janvier 2010, 5 312 lits sont dédiés aux soins de suite et de
réadaptation en hospitalisation complete dans les etablissements de
santé du Mord-Fas-de-Calais, correspondant & des prises en charge
le plus souvent inférieures & un mois, dont 1718 sont plus
specifiguement destinés a la réadaptation fonctionnelle. Rapporté a
la population, la région dispose ainsi d'un taux d'équipement de 132*
en soins de suite et de réadaptation. Cet eéquipement est inférieur au
taux d'equipement moyen en France (1587

Le territoire le mieux doté est le Hainaut-Cambrésis awec 170%,
notamment le Sambre-Avesnois (225%) et le Valenciennois (1407 .

Le Littoral constate un taux proche de la moyenne nationale (1577,
avec en particulier un taux largement supérieur & cette moyenne
dans le Montreuillois BOZ7); les autres zones de proximité de ce
territoire sont par contre en dessous de la moyenne régionale,
notamment le Calaisis avec seulement 54

Le territoire de Métropole-Flandre intérieure & un taux inférieur a la
mayenne regionale mais, comme pour le court séjour, de fortes
disparités sont constatées | toutes les zones sont en dessous de la
moyenne avec la zone de proximité de Lille (1387, celle de Roubaix-
Tourcoing (87™, et celle de Flandre-interieure (1147

* Les taux sont donnés en lits pour 100 000 habitants

e

Scins de suite et de réadaptation au 1er janvier 2010 Maribes dis Us de soins de sule & de radaptalion
pour 100 000 habrants
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L’Hospitalisation a domicile

LLl
@) L'hospitalisation a domicile
i
{ H italisati a domicil 1er j ier 2010 Tinin the Coureariune régionl axprme an nomtes e Dl lents
EEl AU Ter Janvier 2010, l'offre de Soins en Hospitalisation 4 Domicile est de 767 o aels il coinacte it o ..n_ff.fl-:r.l.:....w..:.,1.E?=w,--...,4m -
(@8 places en moyenne. (Globalement cela represents 19 places pour 100 000 W
habitants soit un éguiperment supérieur 3 la moyenne francaise (14 places pour eI 14 w30
= quip P ¥ & P P
100 000 habitants). = . e
LL] .
LLI Le territoire Artois - Douaisis affiche le taux le plus éleve avec 24 places pour
N 100 000 habitants mais avec une forte disparité entre les zanes de proximité (34
E places pour 'Arrageois et 15 places pour Béthune-Bruay). _—
‘Al Les territoires du Hainaut-Cambrésis et du Littoral affichent un taux |égérement |
<[ supérieur a la moyenne frangaise (15 places pour 100 000 habitants). Le
Bl teritoire de Metropole-Flandre intérieure affiche un taux de 13 places pour
; 100000 hahbitants conforme & la moyenne Régionale. |
| Aoamread
O A ce jour toutes les zones de proximité sont couvertes par une structure !

d'Haospitalisation 4 Domicile.

Searce FHEHAD

L huspltallsﬂtlun a dumimla est une structure de soins. altEthath =

I hasmta}laatjmﬂ Elle pe;r‘neLd aasure; au Eiszlmlmla du pahef‘r’t des sains mﬁdmaux et
paramédicaux importants, pour une période limitée mais renouvelable en fonction de-
l'evalution de son état de santé;

Elle a pour finalité d'éviter au de raccaurcir une hospitalisation en établisserment
Les domaines de la santé susceptibles détre pris en charge dans ce type de
structure sont de plus en plus ouverts : cancérologie, othopédie, périnatalité,
neurologie, gériatrie, cardiologie, psychiatrie, par exemple.
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Offre hospitaliere

La psychiatrie générale (,-)
Au ler janvier 2010, les établissements de santé du Nord-Pas-de-Calais  Une partie importante de 'accueil des personnes ayant un probleme de santé R
propaosent 3 124 lits en hospitalisation compléte dans les services de psychiatie  mentale se fait dans des services alternatifs & I'hospitalisation compléte, oy
pour adultes, soit 09 lits pour 1 000 habitants de 16 ans et plus. Ce taux est notamment dans les 42 hipitaux de jour de la région. Enfin, dans le Mord-Pas-de- L8]
identique & celui de la France métropalitaine. MNeuf lits sur dix sont situés dans des  Calais, 756 centres médico-psychalogiques (CMP) permettent aux patients de [B2A)
établissements publics consulter un professionnel et B2 centres d'activité therapeutique a temps partiel a
i ; pi s gl _ (CATTR) accueillent les personnes et leur proposent des activités sur des derni- lgg
Deux terrtoires ont un niveau d'éguipement plus élewe que la moyenne @ le s
territoire de Métropole-Flandre intérieure et le territoire de I'Artois-Douaisis avec ! ' Tl
1.2 lits pour 100 hab. chacun. =
Le territoire du Hainaut-Cambrésis constate un taux proche de la moyenne tandis )
que le Littoral a le plus faible tawx (06 lits pour 100 hab. ) 5 E
A
Paychiatrie générale en hospitalisation compléte au Ter janvier 2010 N i e nphgston b Psychialrie genarale - Allernatives a I'hospitalisation au Ter janvier 2010 %
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Les cartographies seront revues en correspondance avec les secteurs de psychiatrie définis sur la region.
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Offre hospitaliere

' —
.ﬁ.

(D La psychiatrie infanto-juveénile Le centre médico-psychologique (CMP) est composé d'une équipe
i Les enfants et adolescents ayant des problémes de santé mentale sont pluridisciplinaire (psychistre, pédistre, psychologue, assistante socizle,
8 arement hospitalisés & temps complet. Ainsi, ce sont les services alternatifs & psychomotricien...) et propose des consultations et des soins | if peut
5 I'hospitalisation compléte qui interviennent dans la majonté des cas. ausai prﬂpdserﬁea oroupes d’echanges
Dans le Mord-Pas-de-Calais, 17 hdpitaux de jour prennent en charge des L'hopital de jour peut accueilii des adultes et des enfants a temps
PEdll  onfants dans leur service de psychiatrie pendant la journée. 58 centres médico- plein ou & temps pattiel, leur proposer des sctivités therapeutioues,
LLl psychologiques (CMP) proposent des consultations de professionnels et 28 educaf.'ves artistiques, des moments scolaires... Son objectif est de
WEM  centres d'activité thérapeutique a temps partiel (CATTP) accueillent des enfants prévenit une hospitalisation ou d'en diminuer Ja durée. Ii est e plus
N et adolescents pour des temps courts en journée. souvent situé & fextérisur de Fhipital auquef i est .rattac.ﬁe
E Dans fes centres d'accueil thérapewtique a temps part:e.f (CATTP]
L une equipe pluridisciplinalre propose. sur des demi-journses des
e “activiteés Iher&peunques et d'evell Les activités peuvent éire trés
| diverses | spor, atelier vidéo, musique... I sagit dune structure
| Psychiatrie infanto-juvénile - Alternatives a I'hospitalisation au 1er janvier 2010 “souple, la fréquence et la réqulanite des activités sont vanables selon
) R — chaque personhe. La prse en charge i est géneralement moins
afiomnakfs & Phospilalisation complte o reguliere et plus ponctuelie que dans un hdpital de four,
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[ Bitna. ] S " #fin de distinguer les implantations régionales des CATTP en psychiatrie générale et en
s psvchiatrie infanto-juvénile, les établissements concemas ont &é joints partéléphone. Cela
e Lehs J e, n 'a naturellement pas pu &tre fait pour tous les &abliszements de France métropalitaine.
Dol
J ; Abercinrey
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F -~ Carioiml
: o v A al et La cartographie sera revue en correspondance avec les secteurs
Source | ARS Mord-Pas-de-Calais - FINESS, SAE 2000 } : de psychiatrie definis sur la region.
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Recours aux soins hospitaliers

La desthation de sains des patients est illustrée parun jeu de trois cates reprenant les

destinations pour la médecine (hars sfances), la chirurgie et 'obstétrique. Ceci permet
d'identfier la principale destination des soins des habitants des communes de la région,

gquel que sait le statut pridique de I'établissement © publics, établissament de santé privé
dintérét collectif (ESPIC) et privés.

Ainsi, un trait (obtenu & partir du code PMSI) relie une commune d'habitation & une
commune de sains (le lieu ol se situe 'établissement de soins). La commune de soins
peut englober plusieurs établissements publics et privés, sans les diférencier.

= La coloration du trait indigue la proportion des patients de la commune s'étant rendue
dansla cammune de soins(rouge ;= 78%, orange : 50 4 75 %, jaune : < &0%).

» | a coloration du fond de la commune d'habitation varie du plus clair au plus foncé
selon limportance de |a consommation totale de soins pour cette commune
(cansommation infra-communale).

Les patients s'arientent principalement vers les étabissements de leur zone de proximite.
Les ¢ fuites » sont cependant importartes, notamment en chirargie.

Principales destinations de soins on chirurgie - Année 2009
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Principales destinations de soins on médecine - Annés 2009
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Principales destinations de soins en abatétrigue - Annes 2009
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Offre médico-sociale en établissements et services médicalisés pour enfants handicapés
l -— —

Accueil des enfants handicapés en établissements et Etablissomants ot services pour enfants handicapés au 1er janvier 2011
services meédicalisés

En 2011, les établissements du Mord-Pas-de-Calais proposent 10 983 places
d'hébergements et services pour des enfants handicapés | 88% sont en institut e
medico- aducatif, 12% en institut d'éducation motrice, 5% en instiut thérapeutique
educatif et pédagogique et 24% dans un service d'education spéciale et de soins a
darmicile.

Le taux d'equipement est de 3.9 places pour 1000 personnes de moins de 20 ans.
La région est mieux dotée gue la moyenne en France métropolitaine (9.1 %o -
source FINESS 20107

De fortes disparités apparaissent entre les différentes zones de proximité.

Le Montreuillois afiche le plus fort taux de la région avec 25 9 %e, IAudomarois
14,1 %) et le Cambrésis (12 5% venant ensuite.

Les zones de proximité les moins bien dotées sont Roubaix-Tourcoing (5.8 %), le _ [ T s (r @) N
Calaisis (7,3 %o) et le Boulonnais (7,3 %) —_— " . jJ m—
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Instituis médico-éducatifs : s recoivent des enfants et adolescents
deficients intellectusls, quel que soft le. degre mfe Ieur dﬂf.tc.@nt& & pattir de 3
ans et jusqu 20 ans. Des sections spécifiques peuvent étre dédides &
certans types de @féﬂe.!ences.

Institut d'éducation motrice : prennent en charge des enfants déficients
moteurs avec oy non des déficiences associees '

Institut thérapeutique, éducatil et pédagogique : ils regoivent des enfants
de fia 20 &ns, presenta‘n:' des troubles de la conduite et duy mmpoﬁemens

Services d'éducation spéciale et de soins & domicile : ils accompaghent
les enfants sur lewrs liswx de vie et Jouent un rile .'mp@.*tanf pour Jmtegr«at.!an'-
acolaire
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Offre meédico-sociale globale en établissements pour adultes handicapés

Accueil des adultes handicapés en établissements

En 2010, environ 7 934 places sont consacrees a3 'hebergement d'adultes handicapes
dans les etablissements du Mord-Pas-de-Calais, soit un taux d'éguiperment de 3.7 places
pour 1 000 adultes., éguivalent & la moyenne nationale, 31 % des places sont en foyer
d'héhergement, 42 % en fover de wie, 18 % en maison d'accueil spécializée et 9 % en foyer
d'accugil médicalisé.

Les structures de travail protégé proposent guant & elles environ 10 729 places pour les
personhes handicapées. Parmi elles, 82 % sont dans des établissements et semvices d'aide
par e travail, 14% dans des entreprizes adaptées et 4 % dans des structures de réinsertion
professionnele. Rapporté 4 |3 population, e Momd-Pags-de-Calais présente un taux
d'éguipement de 5 places pour 1 000 adultes, ce qui est legérement superieur 3 13
moyenne en France metropolitaine.

La zone de proximité du Montreuillois est, de loin, la mieux dotée avec 10,7 places en
hehergerment pour adultes hgndicapés pour 1 000 adultes et 105 places dans des
structures de travail protége. A 'oppose, les territoires de Lens-Heénin et de Lille sont les
moins bien poumus en etablissements d'hébergerment pour adultes handicapés, avec prés
de 2 places pour 1 000 personnes de 20 ans ou plus, etla zone de lAudomarois a le taux
d'éguipement en travail protége le plus faible : 2,9 %..

Etablissements d'hébergement pour adulies handicapés au Ter janvier 2010
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Foyers d'hédergement : s assuent mé,t-grgg’gomf et fentreten des tavailews handcapés oui
exement une acﬂafi&ﬁémmﬁ% fa jowrnée (en étebms&’?wﬂ&memﬁﬁ- ﬁ"a‘a:ﬂe:miﬁﬂ fr‘ﬂ‘éi &n -}n’ftfem?w
adaptée ou en miliey crdinaie).

Foyors de vie @ ces stuctires accuellent des personnes qui disposent d'une éem&‘wmmf@m
physigue ou intellectuelie, mals qui ne sant pas en meswe de travailer.

Miisons d'acoued spévialisies : lsur public est constitué dadultes fiﬁ e s
eftectier sculs Jos actes essentls d Jo vie et dant fétst neqa&yf& une. Hance médicaie et des
sainsconstants. Ces strchir Uit

Foerr iaccwsl oricientish EAV. <
;Fﬂ&‘ﬁaxfiﬁ:ﬂ wﬂﬁ@@w&meﬁf&& -:ﬁ'g

ﬁeﬁérﬁm rﬁe ﬁ&éb@mﬁm‘ﬁ es E:wwsa y&m&mf t;remysmmm mafg;w

Etablissomonts ot services daide par fo teavail @x-CAT) : ils proposent des gclivités productives
a':',r:r,;u' quan soutien médico-social & des. aduites handicapés dont ia capacité de travall est | nf&ﬁam E-‘
.;m t.lem’#e z“éﬂ’é dfun I:Wﬂﬁ?-&ﬂr v&#-@f&

.Enmpﬂ.ggs arﬁpﬁw Mm mrs; i 'gg:t*#u,w?es de ﬁ#@d{&:{% o embauchent des
e rs:mn“éﬁ FeCanhyes mm&ﬂWEWMahﬁ‘!ﬁﬁlﬂ RES N dolver -a;ﬂa)runewsrc#&’ e bm?gmc&‘nb
egm’i'é i un tiers de celle o'un bavaiiew valide efectuant fes mémes tiches.

Etablissements de travaill pour adultes handicapés au 1er jJanvier 2010
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Offre médico-sociale en établissements et services médicalisés pour adultes handicapés
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Accueil des adultes handicapés en établissements et services
meédicalisés

En 2011, les Atablissements du  MNord-Pas-de-Calais proposent 4226 places
d'hébergements et serices médicalisés pour des adultes handicapés. L'hébergement

est de la responsabilite des Conseils Généraux, les soins sont de |a responsabilité de
I'"ARS,

Le taux d'équipement est de 1.95 places pour 1000 personnes de 20 3 59 ans.

=ur 100 places autorisées, 36 se trouvent en foyer d'accueil médicalise, 46 en maisan
d'accueil spécialisé, ¥ en service d'accompagnement medico-social pour adultes
handicapés et 11 en service de soins infirmiers & domicile.

Comme pour l'éguipement médicalisé & destination des enfants handicapes, le
hlantre uillois est la zone de proximité la mieux dotée (5.05%0). A l'opposé, le déficit est
important dans la zone de Roubaix-Tourcoing (0.88%e) et du Boulonnais (1.19%.).
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Service d’accompagnement médico-soclal pour adultes handic:apé
propose une assistance ol uh accm?pagnemn? pour tout ou partie das
actes essentiels de Iz vie ainal quun suivi médical en miliey owvert

Services de soins infirmiers & domicile (SSIAD) : iis assurent, sur
prescription médicals, awx personnes agaes ou e:"eper.rﬂ'antes les soins
infirmiers  ou d‘hyg.‘rme géndrale,  les  concowrs  nécessaires &
ﬂ"accmnpkssément des actes essentiels de la vis, ainsi quéventuellement
dautres soins refevant dausiiaives médicawx s interiennent en amont,

P pre*ﬁermr@u différar une hospitalisation ou une Jnatafwmmaﬁsabﬂ& @.r..r
en aval, pour faciliter le retour au domicile suite & une hospitalisation,

Etablissements d'hébergement et service médicalisés pour adultes handicapés au 1er janvier 2011
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Offre médico-sociale globale en établissements pour personnes agees
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Accueil des personnes Agées en établissement

Dans |e Maord-Fas-de-Calais, les atablissements pour personnes dgees peuvent
accueillir 37 BO0 personnes en 2010, Cela représente 129 places pour 1 000
personnes de Y5 ans ou plus. 56 % sont des places en EHPAD, 29 % en
logement foyer et 15 % en unité de soins de longue durée.

Le taux d'équipement est en diminution depuis 13938, date a laquelle il s'élevait 4
154 pour mille. Le nombre de personnes dgées a en effet fortement augmenté
sur cette periode tandis que le nombre de places en établissement progressait
plus faiblement.

Etablissements pour personnes agéees au Ter janvier 2010
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L'éguipement est moins important dans la région gqu'en  France
metrapolitaine . en 2009, il s'@levait a 129 %o dans 1a MNord-Fas-de-Calais
contre 144 %e en moyenne hationale,

Les zones de proximité de la Flandre Intérieure et de Montreuillois ont les
taux d'équipement les plus élevés de la région, de 200 %0 et 198 %e Les
terrtoires de l‘Audomarois et de Lens-Hénin sont les moins dotés :
seulement B8 et 93 places pour 1 000 personnes de 75 ans ou plus.

Etablissement d’hébergement pour personhes dgées dépendantes
(EHPAD) : hébergement collectif de personnes dgées offrant un ensembie
de prestations comprenant a ia fois le dogement, las repas et uﬁ}vers
services specifiques. Ces. é.‘rabﬂasémwa assurent aussi bien  de

Fhébergemem complet, de Ihébergerment temporaire que f.fe faccuel! de'

Jour.

Logement foyer ! I componte des logements et offre des équipements ou
des senices tels que la restawration, les salles de réunion, linfirmerie, le
serdice de bfanth.fsSage et la SWVE'.U'J'E'-’?CE La personne hébergée est
.l'r:uc:a?aare Les jogements. Sni:unf aummm9$ GE§ e?abffssemems .reie'.rent e
fa r:ompetence des conseils gendraux Geﬁama d’ entre eux peuvent
benéficier dun forfait aoins infinmiers finance par FARS,

Unité de soins de longue durée : ces unités dispensent des soihs de
fongue dures, compaitant un hebergement, & des personnes n ay‘ant pas
leur autonomie de vie et dont l'état nécessite une surveillance constante et
des traiterments a”entreﬁen ' ' '

L'hébergement et |a dépendance sont de la responsabilite des Conseils

Généraux.
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Offre médico-sociale en établissements médicalisés pour personnes agées dépendantes

Accueil des personnes agées dépendantes en EHPAD et

UsSLD

Dans le Mord-Fas-de-Calais, les établissements d'hébergement pour personnes La zone de proximité Lens-Hénin  suivie de Béthune-Bruay, avec
dgées dépendantes disposent d'enviran 30 500 places autorisées, en 2011. Cela respectivement de 30%. et 92 9 %, présentent les taux d'équipement les plus
représente 1052 places pour 1 000 personnes de 75 ans ou plus. faibles. A l'opposé, la Flandre Intéreure avec 1567 %e et Roubaix-Tourcaing

avec 1234 %o sont les zones de proximité les mieux dotées en place
d'hebergement medicalise.

Etablissements d'hébergement permanent pour personnes dgées au ler janvier 2011

Bombre do ploces aulcrisdos en dablissements dhibargomont permanen poul pesonnes Spbes
poiar 1 000 habianis da 15 ans ou plus
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Offre de soins a domicile pour personnes agées

Service de soins infirmiers a domicile {SSIAD) (I')
Au Ter janvier 2011, les services de soins infirmiers & domicile (Ssiad) du Mord- —
Fas-de-Calais disposent d'environ 8 200 places, soit 28,1 places pour 1 000 T=
habitants de 75 ans ou plus. o
Les 351AD sont davantage concentrés dans les terrtoires les plus urbanisés, oo A
les besoins sont les plus importants. Certaines zones de proximité bénéficient Cn
d'un meilleur équipement, comme le Cambrésis et le Maontrevillois (plus de 34 m
places pour 1 000 personnes de 75 ans ou plus), contrairement au “alenciennois m
et 4 Flandre Intérieure, plutdt sous-dotés (moins de 23 %) o
. @]
Capacités autorisées des SSIAD au 1er janvier 2011 5 o
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