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Les outils de la recomposition des territoires
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oy 1jdzStljdz8a tAIySas

I 6objectif de | 6®tude est de proposer des outi

sant® de | a popul ation, de | dattractpourit® et
les Hautgle-Fr ance. Avant de formuler des pr®coni sa
quantitative et qualitative. Elle dresse non seulement un portrait rapide de la sitcatiele anais
donne des élémems ans, a10eta l5ans,notammen en mati re do®t at de sar
des professiarels de santé. Elle comprend égalemergdaeil de la perception, du ressenti des acteurs
de terrains en mati re doéoffre de soinssomels ddi ng

des EPCI (collectivités localpsdfessionnels de santé (de ville, hospitaliers) ou encore responsables
hospitaliers nemédecins.

68 personnes rencontrées

L6OORS a conduit 42 entretiens aupr s uisGeact eur s
France, avec une approche selinéctive. Au total, 68 interlocuteurs ont été entendus. Le soin a été
pris de quadriller | e plus possible I a r®gion,

Des irdicateurs actuels et jusque 2025

La partie guantitative pr®sente | dandelFraee des d
Ce sont des donn®es sociod®mographiques, des dc
et des donn®es rel ati wehealifepagdd®d f f rte ad & es adierss .d oQe
(d®crivantmdst@®ttadcutacde®l Jonn®es do®vol ution et
et 15 ans.

V Le littoral de la région au sud de BouloggweMer,a i n s i gue | a zone de <co

et le département du Nordsont les deux ensembles territoriaux les plus exposés a un
accroissement de la part de personnes agées.

V Pour la partie littoralecette évolution se produirait par une diminution retdé jeunes.

VLiLes taux dodac

tivit® f®minins aujourddhui p
plus rapidement qubdaill eurs entre

ar
2007 et 20

VCette ®volution classiqguement associ ®e
devr ai 't se constater, tout comme devr ait
de santé sur la Baie de Somme.

V Si les tendances évolutives restent inchan¢g@esurmortalité régionale perdura, elle se
matérialisera encore pour bien des caumgegroupes de déces.

V Les divergences territoriales pourraient se marquer : BoulogneetAbbd e ~° | douest
conndie les améliorations les plus marquées ainsilg@issons jusque Cambrai vers le nord,
Creil vers | 6oueudneproglessibnisimiladee vr ai t conna’  tr

V Cesdivergencespourraiedtd i ci 2025, fa-onner une talatre ge
| 6®t at de sant® moyen de | a France m®tropol i
en grande difficultémaislenorddel 6 Ai sne, excepti ofuentmiett e du s
secteur de Montreuil, contnait une dégradation accrue des conditions sanitaires locales.
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La population de Hautde-Fance sultj dans son ensemblaje mortalité évitable liée a la
prévention & 28,5 % supérieure au niveau national

Les secteurs les plus atteints se situent aux deux extrémités du Basginnmsnggru 6 © | a f r o
belge.

Ce sont les secteurs au contact des départements picards, de la Thiérache et du sde-du Pas
Calaisetduar d d e, qui corirasent ées plus fortes dégradations si les impacts de la

pr®vention restent ®gaux aux effets quodils o
Les tendances “ | a polarisation des implanta
plus enore au profit des principales agglomérations.

Pourtantquel ques secteurs seraient rsédesttnaescesi e | i n
prévisiblesBoulognesurMer et dans une moindre mesure Hazebrouck en sont deux exemples,
maisle plusgroshoyaue si tue dans | e regroupement du ce
PolsurTer noi s e, doArras ° P®r onne.

Les autres territoires plus p®riph®rivitgues, s

de Reims, devraient connaide lourdesréggs si ons ddef fectifs.

L6offre de soins de proximit® appr ®ci ®e par
mémes tendancasais avec des ratios de concentrations moindres.

L6O®volution r®cente de ces efNbedtiieneet dpos
de la région au nord de Compiégne. Elle se moyenne ailleurs.

Si ces tendances devaient perduderd of f r e de pr oxi mi téRetrgsour r ai
faible sur le littoral a MontreuslurMer et Abbeville.

Mai s sd&il clodmpnt eprlend neort e ur s, qui sontlle8 médécme d e
g®n®r al i st es, " ces zones pourraient sbdajout
faite de SaimtQuent in et Soissons, et | a totalit® de

SaintQuentin &€ Soissons doivent impérativement présesver ¢ e  firé lesseffectiéssic r o
| 6on entend assurer ~ |l a population de | 8Ai s
recours a des soins courants.

Bon nombre de territoires disposent disits leur permettant d'attirer a eux ou de conserver
les professionnels de proximité auxquels la population continuera d'accéder.

D'autres se trouvent a I'évidence exposés aux risques de perdre les quelquem prefisssui
maintiennent encotme offie de soins de proximité convenable.

Il existedes territoires pour lesqudls' acc s aux soins de premier
peu de temps par une accessibilité accrue aukdaas disposants d'une offre.

rs de territoire
s de structurat:.
onse aux besoins

Enfin la mise en place des Groupemehto s pi t al i e
examin®e tant dans |l es effet
de | 6®tat de sant® et |l a r ®p
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Une trés forte hétérogénéitée en matiered ng ®ni eri e de sant ®
La synthése des entretiens est disporiblpage97. Le contenu des entretiens est rapporté en trois
thémes le niveau de perception et de connaissance des personnes rencontrées, les actions et
expériencesmisesn T uvr e dansehfisntelresto®frlesexieons des
|l ocale et | 6exercice m®dical

U Concernant le niveau de perception des interrogés, les éléments suivants ressortent

VUne perception tr s h®t®rog ne de | 0®t at de
V Une prise de conscience assez généralisée sur la question de la démographie médicale

VUne absence de vision de | dorganisation de |
VUn constat partag® autour du manque d@dinforr
intercommunalités concernant la santé

V Un constat partagé autour de la faiblesse et du recul du premier recours

VUn constat partag® autour ;dbune carence de d

V Des tensions reportées sur les hopitavéceptacles des flux depatients et de la pression
des acteurs locaux sur les guestions de santé

V Un constat autour des difficultés de la démographie médicale hospitaliére

V Les maisons de santé pluridisciplinaires, entre scepticisswgion miracle.

U Les actions et expg@&nces entreprises dans les territoires mettent en avant :
VUne tr s grande h®t ®ctognisre®place®arteaEPEl; | es modes

V Une concurrence®f ast e des a onenuénlit, lesantérse perse sodvent a
| 6®chell e du territoire

VUn rtle de pivot de | 6htpjyital dans | 6ing®ni e

V Une diversité de stratégies des centres hospitaliers en matiére de recrutements de
professionnels de santé

V De faibles interactionsentesa ct eur s; et | 8 ARS

V Des collaborations quirfotionnent.

U Lesréflexions des interrogés portent sur les sujets suivants
V Ingénierie locale quelle action et a quel périmétfe

V Santé, développement économique et aménagement du territoire
VLie potentiel dédopportunipta® dt0ade [dv@set adbeisl iGsHal

V0iLdavenir de | dexercice des professionnels et

ORS Nord 7 Pas-de-Calais, janvier 2017 9
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Une typologie de territoires
Une synth se de | 0an gagg E18) pametide toncevait unescassificdtiors p o n i

des territoires, en fonctiche | 6 ®t at de sant® (au regard du ni\
f ®mi ni n et de | doffre de soins, pour |l es donn®e
Lédanal yse des donn®es de projection (" horizon

fonction du nombrestimé de médecins généralistes et de médecins spécialistes en 2025. Les projections
montrent que plus la densité de généralistes augmente, plus celle des spécialistes progresse, les uns
attirant les autres.

Des préconisations concretes

Les analyses perttent de formuletes gandes préconisations suivamgesr les territoires

VOutiller |l es territoires avec de | dinformati
et dynamiques de santé des territoires

V Valoriser les professionnelsdesatér | e terrain et d®cl oi sonnet
des usagers et des élus

VOoffrir un soutien 7; I 6ing®nierie |l ocale de s

V Aider les territoires a agir, en conscience de leurs forces et faiblesses.

Le rapport détaille enpage 121 les outils proposés pour chaqueréconisatior.

10 ORS Nord i Pas-de-Calais, janvier 2017
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2 A1 AOAEAI

L 6 ORBrd 7 Pas-de-Calais tient a remercier :

1l 6ensembl e dietéressés garcette &tude ;

fl 6ensembl e des structures nous ayant re-us

(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
o]
(o]
o]
(o]
o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(o]
(]

Le Conseil régional Hauts  -de-France

la Communauté de communes de Fauquembergues

| 6Agence dbéburbani sme de Creil

la Communauté de communes de I'Aire Cantilienne

| 6Agence doédbHoBaniesme

l a Communaut® urbaine doéArras

le Centre hospitalier de Calais

le Conseil départemental de I'Ordre de la Somme

la Communauté de communes de Guise

le Centre hospitalier de Dunkerque

le Centre hospitalier de Laon

la Communauté de communes du Chemin d es Dames

l a Communaut ® dobéaggl om®r ati on de Soissons
le Centre hospitalier de Saint  -Omer

la Communauté de communes des Vertes Collines du Saint Polois

la Communauté de communes des 7 Vallées

la Communauté de communes de la Thiérache du centre

laCommunautétd 6aggl om®r ati on de Maubeuge
la Communauté de communes du Grand Roye

|l e Centre hospitalier de | dasurrMendi ssement de
la Communauté de communes de Desvres Samer

la Communauté de communes du Sud -ouest Amiénois

Il a Communaut ® ddag gvhlence®mesMétrapaie d e

|l e Centre hospitalier universitaire do6Amiens

la Communauté de communes Picardie verte

la Communaut ® ddédaggl om®rsartMeon de Boul ogne
la Communauté de communes du Canton de Charly sur Marne

la Communauté de communes du canton d'Huc queliers

la Communauté de Communes Artois -Lys

la Communauté de communes du Vexin Thelle

la Communauté de communes du Santerre

la Communauté de communes du Vimeu Industriel

le Centre hospitalier de Doullens

la Communauté de communes de la Porte des Vallées

la Communaut ® ddédaggl om®r ati on Artois Comm
|l a Communaut ® ddédaggl ond®erati on de Saint

la Communauté urbaine de Dunkerque

le Centre hospitalier de Boulogne -sur -Mer
la Cliniqgue de |l a Ct'tesudBledpal e de Boul ogne
la Clinique des Flandres et la Clinique Vi llette a Dunkerque.

Montreui

ORS Nord i Pas-de-Calais, janvier 2017
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Les outils de la recomposition des territoires

Mfl 6ensembl e des personnes avec |l esquelles nous avons
o Philippe Adde o Arnaud Laure
0 Jean-Charles Aisenfarb o Emmanuel Le Bon
o0 Isabelle Baroi 0 Thérese Le Van
o0 Anais Baruzier 0 Marie Lefebvre
o Laurent Berthe o Elodie Legrand
o Jérbme Bignon 0 Bernard Levant
o Laurence Biville 0 Aline Louchart
o Philippe Bonelle 0 Laurence Manniez
o0 Jean-Pierre Bosino o Grégory Marlier
o Delphine Bossu o Yves Marlier
o Philippe Boucey 0 Michel Massart
0 Sebastien Carton o Christophe Masse
o Jean-Paul Coffinet 0 Gaélle Masure
o Marc Daime o Alain Mequignon
o Delphine Damay o Philippe Merlaud
o Bernard Davergne o Maryline Michaut
0 André Debouzy o Didier Michel
o Aline Delattre 0 Marie - Francoise Montel
o Pascal Deray 0 Benoit Morel
o Patrick Desreumaux 0 Yannick Mortain
0 Marc Dezetter o Claude Naivin
o Alexia Dufour o0 Isabelle Perrot
0 Rémy Dumont o Thierry Petitprez
o Pierre Durand o Danielle Portal
o Francois - Xavier Favaudon o Pascale Poupinot
o Henri Foulques 0 Louise Remond
o Georges Fourré 0 Isabelle Riou
o Thierry Giracca 0 Francis Ruelle
o Caroline Golasowski o Gérard Stark
o Jérdome Grange 0 José Sueur
o Pierre Holvoet o Martin Trelcat
o Jean-Michel Hue o Paul Véron
0 Aurélie Lai né o Olivier Verriez
o0 Anne Langellier 0 Jean-Philippe Vrand
12 ORS Nord i Pas-de-Calais, janvier 2017
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Les outils de la recomposition des territoires : analyse statistique

Contexte

La crise sanitaire qui touche la région Hauts -de-France depuis les années 1950 se caractérise par

une surmortalité par rapport a la France, ob servée dans la quasi -totalité des grands groupes de

mal adi es, hommes et f emmes confondus. Cette surmortalitee
particulierement médiocre, et ce , dans la quasi -totalité des territoires des Hauts -de-France . Cet état

de fait ne peut °tre correctement compris soil nébest pas co
l e temps. En effet, S i Il e handicap et |l e retard existent,
indicateurs de santé qui a bénéficié a | 6ensemble des Fran-ais a ®t ®, dans cet
bien plus | enthe qubabtl enrsdest am®li or®e au cours des dern
il reste que |l a progression de | 6®t at de sant ®raace ®t ® de

meétropolitaine, entre la fin des années 1990 et 2014. De plus, cette évolution diverge amplement

déun territoire ° |l dautre, dans une fourchette allant de p
rapport 7 |1 6®volution nationale.

Etudier | 6 ® tsanté, alua moment donné, est une démarche utile et classique en santé publique.

Pour autant, analyser les évolutions de ces états de santé est devenue une dé marche indispensable,

carcbest ainsi gcunepr ledadm epéets dynami ques peons sddodres ,dogaundiilc i et

que sera, demain, la situation a laquelle la population sera confrontée.

Au-dela de constater des retards affectant les habitants dans certains territoires, il convient

déobserver si des rattrapages, pcaas rawpipomrdus dcac uFprsga,n csed odpa nr
oui , 0% et quel s en sont |l es aspects. L6OORS observe expli

territoriale depuis 2014 ' aprés avoir consacré plusieurs années au suivi des dynamiques régionales

etlocalesencour s,enm atieredesanté. Le retard doé®t at de, agaattout® did ®mé onal est
®volution diff®rentielle plus | ente que | e reste de |l a Fr
aboutissement, la cause est une progression ralentie. Tel est le nouveau regard qudil convient doa

sur la santé en région et au plan local.

Des recompositions territoriales sont actuellement en cours. Pour mémoire, la « recomposition

territoriale » peut se définir comme étant « le processus politique par lequel les pouvoirs

inst itutionnels travaillent actuellement en France a modifier leur organisation spatiale »2, Cette

recomposition des territoires « peut °tre entendue comme la recherche d
harmonieux et équilibré des différentes zones géographiques qui constitu ent une collectivité

territoriale, telle quoéunée»r ®gion ou un d®partement

1 Raimbault M, Moreels C, Lacoste O, Goudet JIMe r r i t 0i res Divergents, enqgu°t elilless ORS Nord-iPas@egCaldise ®v ol ut i o
2015; 128 p.

2 vanier M. Recomposition territoriale : la voie frangaisénformation géographiqu&002 ; 2(66) 99-112.

3 HerbourgAM, LallementG, LoubignacP.La recomposition des territoir esRevuaiGeogfaphmueealgshiig®] er mi nant
2000 ; 4(40) ; mise en ligne le 27 juillet 201 tp://rge.revues.org/4071
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Les outils de la recomposition des territoires

La recomposition territoriale reléve notamment de caractéristiques internes propres au territoire

considéré et consiste a réduire les écarts de développement et de ressources entre les territoires. La

recomposition territoriale est alors considérée comme une « composante incontournable des

politiques territoriales » etun « moyen de réduction des inégalités territoriales endogénes »,

Autrement dit, | 6enjeu pour | es collectivit®s est de sbdada
déordre politiqgue ou administratif (une fusion de plusi el
(d®gradation de | 6®tat de santp®ofedismi nmtnied s de samhm®e )de®u ¢

et plus encore dbéordre ®conomique (fermeture dbébune entrepri

déempl oi)

Les problématiques de santé se manifestent de fagon plus ou moins aig ué, selon la situation et les
re ssources disponibles dans les territoires. La montée en puissance des maladies chroniques en est

un exemple des plus parlants.

L6of fr e decennastaefiet a@ssi bien sir, de fortes mutations de fond. Bien connues, celles -ci
interviennent plus rapideme nt que par I e pass®. Looffre hospitali r
territorialement, sous la forme de Groupements hospitaliers de territoire (GHT), dont la logique est

de parvenir a des recompositions choisies plus que subies.
La tendance de fdesardé esteaurdgrdupdmient alaconcentration territoriale. En effet,
des pltles doéoffres, plus ou moins centralis®s (CHRU, CHR,

centres de sant®é) ont ®merg® au cours des deremeces es d®cer

ptles r®pond favorabl ement aux besoins de | a population.
sanitaire est particuli rement p re®ge,u gaurcplusicurs misons |:&@mcc s au X
| 6absence de ptle doof fr enceddeliessentracespélesl ou en | dabse

La région Hauts -de-France se caractérise par un noyau central (la métropole lilloise) complété de
ptles secondaires (Il es villes du Bassin minier, du Littoc
septentrional e de pdrisiearg)le ceste®ie la tedioo rssemble des zones au maillage

plus faible ( sud-estet ouest des Hauts -de-France) dont les noyaux sont de moindre intensité. Dans

ces territoires, on observe |l a disparition dditiomé&antof fre de
tr s pr® udiciable © |l 6acc s aux soins de |l a population, é
territoires.

Il est communément admis que ces évolutions se poursuivront dans chacun des territoires de la

région. Or, il est plus vraisemb |l able qudelles sdacc® " rent

Si |l es tendances national es ou europ®ennes sont rel ative
mut ations | ocales sont encore assez peu ®tudi ®es. Cbdest pol
santé des territoires qui composen t la r®gion et | 6analyse des ®volutions r(
d6®l aborer des prospectives territoriales. Et ce, via uni
gual itative, conduite |l ors dbébune enqu°te de terrain.

14 ORS Nord i Pas-de-Calais, janvier 2017



Les outils de la recomposition des territoires

Cette démarche propose des outils, a destination des territoires, per mettant
des recompositions en cours, toujours dans un but dobéam®Il i or
Le non -accompagnement de ces recompositions territoriales en matiere de santé (notamment via

| 6 @magement du territoire) pourrait entrainer une « perte de chance » pour les Hauts -de-France,

dont | 6®t at de sant® est plus contrast® aujourddhui qudhi er

Par ailleurs, ne pas agir contribuerait & une moindre ressource économique locale, par atténuation
des revenus résidentiels et par limitation des effets induits cumulés, tels que les emplois (directs et

induits) de | dactivi‘t® ®conomi que sant ®

Cette double étude  propose, par la mise en évidence des tendances actuelles et la perception des
acteurs de terrai n, une somme dobéboutils adapt ®s, permettant de

accessible, encore jamais engagée.

Par ailleurs, il semble n®cessaire que, d s aujourdobébhui, I
crise économique en cours soient suiv ies et ddédapporter des r®ponses sous | a
accessibles et compr®hensibles. Cette probl ®ma%i que fait |
Objectif s

Léoobjectif g®n®ral de | 6®tude est de d®f-ide-Franceqleseltls pourr ai e
contribuant " une ®volution favorable aux popul ations,

économique des territoires.

L6ORS sbatt ac he sdutilpardestnatisnades tediires de la région. Ces outils ont émergé
de | 6analyse territoriale et rendent,desenpuxioeauxckEdsleupser cepti ons
propositions. L6O®t ude pr®sente ®gal ement eabetattendeesenmposi ti on

matiere de santé.

Pour atteindre cet objectif, | 80RS a choi setcarbgrapliggeon ci er de u>

déune qualitative ddautre part

Concernant | dapproehecguaogiraphi gae, | 6ORS sd@e:st fi x® ¢ 0mme
V Dresser bri vement | 6®t at a c tder Erdncedpar inte@omsanalité® d,es Haut s
se fondant sur une analyse de | 6®t at de sant ®, de | 6off

sociodémographiques pour ses aspects les plus significatifs. Complété par une approche des

emplois |Ii®s © | 6activit® ®conomi que sant®
V Produire une analyse de | 6®vol ution, au cours des 5 derni res ann
des Hauts -de-Fr ance en se fondant sur wune analyse de | 6®tat de

4 ORS Nord- Pasde-Calais.Observations inattendues.et capricieuses de la santé : Economie et.sasté ORS Nord Pasde-Calais, 2009 ; 10 p.

5 Poirier G, Baro E, Goudet JM, Fraouti L, ZerhounMise en place d'un dispositif de veille et d'alerte consacré aux impacts sanitaires de la crise économique de

2008.Lille : ORS Nord- Pasde-Calais, 2016 ; 79 p.

Sllestanb er que | 6Agence r®gionale de sant® nda pas retenu iodauxqgtieriviegemtmunal i t ® c
dans | 6 anhRasde@a INoirsd | es zones de proxi mit® daociepnePiRacdiedes artondBseraents.r ® gi onal de sant

ORS Nord i Pas-de-Calais, janvier 2017 15



Les outils de la recomposition des territoires

ses caractéristiques sociodémographiques, pour ses aspects les plus pertinents et signif icatifs,
dont |l es emplois |i®s ~° | 6activit® ®conomique sant®
V Produire une mise en perspective des mutations attendues des Hauts -de-France sur la base de
ses intercommunalitéts ,en se fondant sur des projections ° 5, 10 et

d e offredde santé, des mutations sociodémographiques et des recompositions territoriales pour
leurs aspects les plus impactant ;

V Dresser | e bilan des d®c aétabegégolution, rtt r, e o a d pant, eles mutatiorns

attendues.
Quant " [|héoqditptiveo ¢ i | sbest agi
V Dobst i mer l a sensibilit® et |l a pertinence des avis des a

(recompositions territoriales) en cours ;

Denourrir | approche prospective; de | 6davis des acteurs | o
D dpprécier les prédi  spositions des acteurs a se situer dans un cadre évolutif ;

D 6pprécier les prédispositions des acteurs a se situer dans un cadre prospectif ;

De dresser le bilan de la diversité des avis, des perceptions et des sensibilités des acteurs ;

D dralyser les décalages ou les convergences entre sources bibliographique s etavis de terrain

< < < < < <

Et enfin , de proposer des outils.

Ce que sera | 6®tude et ce quobelle ne sera pas
Cette étude ne vise pas a juger la maniére dont chaque territoire/établissement anticipe les
évolutions démographiques des professionnels de santé, ni méme la fagcon dont sont gérées les
problématiques de santé sur les territoires, dans la mesure ou elle ne constitue en rien une

évaluation.

Il so6agit ddédanal yser et de c camperse rechr enaltds rdey mdemiscaung ® ledc d 6
en sbOappuyant sur des donn®es chiffr ®es et gualitatives r «

portant ainsi a connaissance des dynamiques positives, potentiellement reproductibles.

Le but de cette étudee st do6i denti fier des outils n®cessaires et adap
composent |l a r®gion, afin quoils puissent appr®hender et ac
en cours en |ien avec |l a sant®, | e d®vel oguiesrittnieent ®c onomi que

16 ORS Nord i Pas-de-Calais, janvier 2017



Les outils de la recomposition des territoires

- ADZOET AT 1 1T CEA 1 MOAIOBE GAORDA 1T AD

Cette partie vise a fournir et a analyser des données statistiques 7 sur les territoires de la région
Hauts -de-Fr anc e . 11 sbagit de donn®es sociod®mographsanggues, de
de |l a population (mortalit®) et de donn®es relatives ~ 11060

traite les données selon trois grands angles de vue.

Le premier sbéint®resse ~ | 6®tat et d®crit | a svolttionat i on = 1
récente et le dernier présente des projectionsjreddes estimations dodici quel
| 6on poursuit |l es tendances r®centes doé®volution, -toutes ¢

dela de fournir une photographie du territo ire actuel, ces analyses illustrent les différentes

dynamiques territoriales en cours.

Concernant les données «  d 6 ® t»det rapport propose une approche par intercommunalité (EPCI 8).
Toutefois, pour quelques variables, les territoires sont regroupés afi n ddéapporter plus de st
statistique. Ces mémes regroupements de territoires (voir méthodologie précise ci -apres) sont

également utilisés pour les évolutions récentes et les projections.

Ces données sont commentées et cartographiées , tous les tablea ux de synthése sont disponibles en

annexes.

La m®t hodologie statistique employ®e est d®t ai |l |l ®e au d®b
guantitative.

”Les plus récentes disponibles.
8 Etablissement public de coopération intercommunale.

ORS Nord i Pas-de-Calais, janvier 2017 17
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- ADZOET AT 1 1T CRAI ONMADEAOADE OA

Afin de r®pondre ° ces objectitiéent ®RSenscandui s doaect®ui
dans | 6ensembl e de-dd-France&uget un@appiachetsesni  -directive. Aprés avoir relevé
les éléments bibliographiques sur le sujet, un socle de connaissance commun a été mis en place afin

de consoliderno t re guide dbéentretien.

Cbest avec int®r°t que | a majorit® des acteurs a re-u | 6®q
avec elle.
Au total, 42 entretiens dbébune heure ou plus ont ®t® r®al i s

nombreux entretiens  ont été réalisés en présence de plusieurs personnes, 68 interlocuteurs ont été
entendus. Le soin a été pris de quadriller le plus possible la région, avec une diversité en matiere de

types ddéinterlocuteurs.

Typologie des acteurs rencontrés

Personnel de s services des EPCI 27
Elus (EPCI ou départements) 16
Médecins 4

Personnel s hospitalier s non-médecins (directeur, directeur

stratégie, attachés territoriaux) 14
Agence dodéurbani sme 6
Institutionnels médecins (CNOM, URPS) 1
Total 68

18 ORS Nord i Pas-de-Calais, janvier 2017
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Liste des entités enquétées

- Conseil régional Hauts -de-France

- Communauté de communes de Fauquembergues (Pas -de-Calais)

- Agence dobéburbani sme de Creil ( Oi se)

- Communauté de communes de I'Aire Cantilienne (Chantilly, Oise)

- Agence déburbani sme dO6AmMi ens

- Communauté ur baine doéArras

- Centre hospitalier de Calais

- Conseil départemental de I'Ordre de la Somme

- Communauté de Communes de Guise (Aisne)

- Centre hospitalier de Dunkerque

- Centre hospitalier de Laon (Aisne)

- Communauté de communes du Chemin des Dames

- Communautte ddaggl om®r ati on de Soissons (Oise)
- Centre hospitalier de Saint  -Omer

- Communauté de communes des Vertes Collines du Saint Polois

- Communauté de communes des 7 Vallées

- Communauté de communes de la Thiérache du centre

- Communaut® dbéaggl om®r ati on de Maubeuge
- Communauté de communes du Grand Roye

- Centre hospitalier de | 6darso+Védri ssement de Montreuil
- Communauté de communes de Desvres Samer

- Communauté de communes du Sud -ouest Amiénois

- Communaut® dbdédaggl om®r ati on de Valenciennes M®tropole (1
- Centrehospitalier universitaire déAmiens
- Communauté de communes Picardie verte

- Communaut ® dbéaggl om®r atsurdMer de Boul ogne
- Communauté de Communes du Canton de Charly sur Marne

- Communauté de Communes du canton d'Hucqueliers

- Communauté de Communes Artois -Lys :

- Communauté de communes du Vexin Thelle

- Communauté de communes du Santerre

- Communauté de communes du Vimeu Industriel

- Centre hospitalier de Doullens

- Communauté de communes de la Porte des Vallées (Pas -de-Calais)

- Communaut ®lomééatog Artois Comm (Béthune -Bruay)

- Communaut ® dbéaggl om®©Omeéri on de Saint

- Communauté urbaine de Dunkerque

- Centre hospitalier de Boulogne  -sur-Mer

- Clinique de | a C!te-sdréMep@alais) ( Boul ogne

- Clinique des Flandres et Clinique Villette & Dunkerque

ORS Nord i Pas-de-Calais, janvier 2017 19
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~N N\

| DPPOI AEA NAOAT ADEOAIDEOA

Cette partie a pour objectif de pr®senter et dodéanalyser des:c
larégion Hauts-de-Fr ance. Ce sont des donn®es sociod®mographiques,
la population (mortalité) e t relatives ° | 6offre de soins.
Cette approche traite les données selon trois perspectives

V Il a premi re sodint®r es ssituationaluni®tardaT et d®cr it | a

V |a seconde porte sur ;l 6®volution r®cente

V la derniére présente des projections.

Concernant les données «  d 6 ® t»,de rapport propose une approche par intercommunalité (EPCI).
Toutefois, pour quelques variables, les territoire S sont regroup®s afin déapporter
statistique. Ces mémes regroupements de territoires (voir méthodologie précise ci -apres) sont

également utilisés pour les évolutions récentes et les projections.

Ces données sont commentées et cartographi ées, tous les t ableaux de synthese sont disponibles en

annexes.

Une territorialisatilEatadr®ttvdee s ddadopptvReéuati on et de pr o]

En 2016, la région des Hauts -de-Fr ance comptait 137 EPCI . Lcamptmmnpguor i t ® do
dohabbs(84ft do e n buxrregrogpant chacun moins de 1 % de la population régionale ). Afin de

pr ®senter et de travai |l lsuffisants’ poup escompter acard e ftie dacfitbilitt sles

indicateurs a produire, nous avons été contraints de renoncer aux In tercommunalités. Nous avons

procédé a des regroupements de ces terri toires, nomm®s territoires do®valuat
(TEP), afin de disposer de populations  apriori suffisant es, plus propices a des indicateurs plus stables

sur le plan statistique.

Ces territoires tiennent ¢ omp tréumitun goiiside population duffisantetont r ai nt e
respecter une certaine logique de territoires.

Un seuil de popul atd0D06 Habut mnt sse8S50 en effet n®cessaire

des projections de population significatives sur le plan statistique. Les EPCI ont donc été regroupés

pour perm ettre que ce seuil soit atteint, que la cohérence des ensemble s territoriaux ne soit pas trop
dégradée et faire en sorte que les indicateurs présenté s aient, toute chose étant égale par ailleurs ,
une fiabilit® accrue si ce nobest plus optimale.
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Figure 1 :Intercommunalités des Hauts -de -France (EPCI)

- Meétropole et Communautés urbaines

- Communautés d’agglomérations

I:I Communautés de communes

Hauts de Flandre @  Villes principales des EPCI

Région d'Audruicq

Terre des tnCa Nom des EPCI

1 - La Morinie 6 - Ruraloise

2- Pays d'Aire 7 - Trois Foréts

3- Artois Flandres 8 - Creilloise

4 - Liancourtois 9- Plaine dEstrées

5 - Pierre-Sud-Oise 10 - Villers-Cotteréts - Forét de Retz

Crévecoeur le Grand Pays Picard
A16 Haute Vallée de la Celle

CIRES LES MELLO
Aire Cantilienne
STLEUDESSERENT

Sources : IGN, DGCL. Traitement ORS Nord - Pas-de-Calais.

Im = 3
ORS Nord - Pas-de-Calais - Octobre 2016
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Pour tenir compte dobébune certaine dsommesiaopuyéségakementisiror i al e, nc
l es zones dbéemploi de | 6l nsee ®| abor ®etavdil LgsBRCtontainsd es d®pl ac
été regroupés préférentiellement en fonction de leur appartenance majoritaire a la méme zone

déempl oi

Aussi :

1 Si un EPCI est inférieur a 50 000 habitants, il est rattach® aux EF
maj oritairement sur | a m°®me zone d&e mp000HhabitaissMgmed © at t ei nd
si ce seuil de 50 000 habitants est atteint, les autres EPCI qui appartie nnent aussi
maj oritairement " cette m°me zone dobébempl oi sont ®gal e me

Chéteau - Thierry Picardie -Méridionale, qui dénombre 62 809 habitants en 2012, se compose de

guatre Communautés de Communes (CC) de moins de 50 000 habitants, appartenant a la zone
déempl oi d eThery@e seaillaurait pu étre atteint avec trois EPCI mais aurait exclu du
TEP un territoire appartenant ° |l a m°me zone dobéempl oi
1 Si un EPCI est supérieur a 50 000 habitants, il est également rattaché aux EPCI sO6®t al ant
maj oritairement sur | a m°me zone dbéemploi. Par exemple, |
déun million ddédhabitants en 2012) est rattach®e W | a CC d

gui appartiennent maj or it ai reelithe @ettrois ERChformenthedEPLilee mp| oi d

Nord - Septentrional.

Ainsi, le découpage des intercommunalités est respecté tout autant que la dynamique de

fonctionnement des territoires, basée sur les déplacements majoritaires des populations.

Ladénominatt onde chacun des territoires do®tude, qui comprend sV

situation au sein du territoire régional, est prés entée dans le tableau et la carte qui suivent
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1 : Dénomination des TEP

Tableau

ENVERNEIN
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JENIEN PLRINOIH Jalubia ] SJeUOIPUBN- aIpJedld Jalubla]
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unuanQ-ures We1das-old unuanQ-ures 9euoljuaides-aipiedld unuanQ-ues
1awQ-ures [eJonI-siered-ap-sed Jaw-ures [eioni-srefed-ap-sed JawQ-ures
Assioy PUBIN9IH PNS -Assioy S[eUOIPUDIN - 3IpJedid pns - Assioy
auu0Iad a1dasald auuoiad aleuolualdaS- alpiedld auuoiad
abnagnepy pU3NPION abnagnepy [euolpU9N- pJoN abnagnepy

9|l JUS}daS-pION 3| [euoL}ua}das-pIoN 3|

UIUSH - SuaT anuadSefed-apsed UIUSH - Sua 91UdD- Sre[eD-ap- Sed UIUSH - SuaT
uoe PUIN DI UoeT S[eUOIPLIBIN- SIpJedid uoe

(UnogIeIST-3||IALIS) NBWIA -3[S3.Ig ©| 3P 33|[eA €1

W1deSdld NBWIA -9|Soig e| op o9|[eA e

a[euoiiua)deS- oalpiedid NBWIA - o[salg ©| op o9|[eA e

(UosiiH) sydesaiyl e

Wa1deSald ayoeidiyl e

aleuomualdes- elpiedld ayoeiaiyl e

(1onoiqazeH) sAq-aipuelq e

jua1das-ploN SAT-aipuelq e

Jeuoryua1des-pIoN SAT-alpueld e

anbiaxung jualdas-pIoN anbiayung [euoualdas-pIoN anbiayung
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reigued PUSNPION leiqued [BUOIDLISIN - PJON leiqued

SEER) [eJoni]-srefed-ap-sed srefed [eionII-Srejed-ap-sed srejed
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SreAneag PUBNDI SleAneag S|eUOIPIBIN- olpiedld sleAneag
selly a1UuaD-SieeD-ap-sed seily 21jUa)-SlefeD-op-sed selly
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Source : ORS Nord - Pas-de-Calais.
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Figure 2 : Recomposition territoriale des intercommunalités territoires doé®valuation et de projecti

Boulogne/Mer
Pas-de-Calais-
Littoral

Lens-Henin
Pas-de-Calais-Centre

Valenciennes
Nord-

La Vallee

Pé

Chéateau-Thierry
Pic.-Mérid.
Sources - IGN, DGCL. Traitement ORS Nord - Pas-de-Calais.

25 50 km

Im ORS Nord - Pas-de-Calais - Octobre 2016

ORS Nord i Pas-de-Calais, janvier 2017 25



Les outils de la recomposition des territoires :analyse statistique

Comment aller plus loin et formuler des projections ?

Afin doaklddes seales donn®es do6®t at et dé®volution, | 60RS a
projections. Pour cela, | 60RS s 0est Oaphgeuy Gmsandéesdies pr o
I 61 nlslle.e

V Les projections Omphale
La période a été sélectionnée en lien avec les années d e recensement, en prenant en compte une

extrapolation a 5, puis 10 ans a partir de 2012. Les projections Omphale ont été effectuées pour les
déces, les naissances, la structure de la population (structure par age), les soldes migratoire et

naturel.

Les p rojections démographiques Omphale
Le modele Omphale 2010 permet de réaliser des projections de population par sexe et age ,
moyen/long terme, sur tout territoire supra -communal de plus de 50 000 habitants. Omphale 2010
per met doéint ®gr er d e théses etbdone des«ebslaydr ye gltamp des possibles ». Ces

hypothéses sont purement démographiques et ne portent que sur la fécondité, la mortalité et les

changement de politiques publiques par exemple) ne

ces composantes.

probabilité de réalisation. Une projection est d onc une simulation qui :
- ne permet pas de prévoir ce qui va se passer ;

- permet de mesurer exactement ce qui se passerait si certaines hypotheses étaient vérifiées.

taux par sexe et age aux populations projetées.

décés) et du recensement (population et lieu de résidence 5 ans auparavant pour les migrations).

ensuite dbébobtenir | es populations pour | es ann®es

d®crivant wune parti turs départaménisnLesopopulaions des 27 TEP sont projetées
simultanément. Ces projections réalisées a des échelons géographiques infra -départementaux sont

calées sur les projections départementales.

Les projections de population (scénario central) sont élaborées comme suit :

- lafécondité de chaque zone est maintenue a son niveau de 2007 ;
de vie atteindr ait 83,1 ans pour les hommes et 88,8 ans pour les femmes en 2040 ;
- les quotients migratoires entre zones, calculés entre 2000 et 2008, sont maintenus constants

sur toute la période de projection. Pour chaque zone du zonage, ils refletent les échanges de

zonage, doautre part.

mi grations. Les ®v®nements exog nes (fermeture/impla

Une ©projection nodoest pas une pr®vision : on ne peu

Omphale 2010 permet ®gal ement doeffectuer de sapplguaatjdesc

L6®volution de | a population r®sulte de | 6interacti
et les migrations. Omphale 2010 propose une modélisation de ces composantes basée sur | 6observ
r®cente des comportements. 11 mobilise pour cela de

Omphale 2010 projette la population avec un pas quingqguennal. Une proc®dur

Omphale 2010 n®cessite de d®finir avant | a projectid

- la mortalit® de chaque zone baisse au m°me rythme

popul ations avec | es autres zones du zonage, déune

t pas
ions
n entr
ation

t er m®d

n un

quden

part,
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Poursuite des tendances dobéaccroi ssement

Ldbestimation " 5 et 10 ans des indicateurs provenant des d
taux doé®volution annuel intercensitaire calcul® entre 2007
ensuite appuyés afin de prolonger les tendances a 5 et 10 ans (cf. formule ci -dessous). La méthode

a ®t ®, ° peu de chose pr s, olstibndunombrerde prgfessiomneleds santéne r ° |1 6 ®v
ainsi que les taux comparatifs de mortalité 10, Ces estimations reposent donc sur
maintien des tendances passées, ce qui suppose une stabilité des derniéres évolutions observées.

Ainsi, concernan t |l a d®mographie m®dical e, |l es estimations 7 5 et
de professionnels de sant® reposent sur | 6i d®e dbéune popul
au cours des ann®es du nombre dbdentr ®e ssionhélsheommed duati on de
nombre de sorties (départ en retraite, émigration et déces). En effet, ne disposant pas des éléments

permettant doé®valuer pr®ci s®ment | e nombre dbéentr ®es comme

dans ces conditi on shest deasthoilipet En résumé ke estimations doivent toujours

°tre interpr®t ®es en gardant - | 6esprit ] @ncemantmat i en des
d®mographi e m®dical e, nous avons ®gal ement coupl ® | desti m,
médeci ns et des professionnels de sant® avec | 6®volution du
projections Omphale. Cela a permis dbéestimer | es densit®s d
et 2025 et dbéen mesurer | daccroi ssement

Calcul des estimations

Léaccr oi s s e ma setcalcala delaenhniére suivante

. 06
w ~
0T P
Ce taux dbéaccroi ssement sert ensruaniéessuivaneest i mer |l es i nd

6o ¢ Oozp &

9 Sources RPPS, Adeli.
10 Source: CépiDelnserm.
1 Tendance 2002012 pour le recensement et pour la mortalité, 25 pour la démographie médicale.
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: analyse statistique
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$1 11 ADZABT AADZ 1| COAPEENOAO

P OPULATION DES

HAUTS - DE- FRANCE

Tableau 2 : Population des Hauts -de - France (par TEP
. . Accroissen”e.nt Nombre Nombre
Territoire el B d'habitants/km? |d'habitants/km2
2007 2012 entre 2007 et an 2007 en 2012
2012 en %
Abbeville Pic-Septent 69 255 69 807 0,80 69 70
Amiens Pic-Septent 382 767 388 375 1,47 103 105
Arras Pas-de-Calais-Centre 243 252 247 598 1,79 108 110
Beauvais Pic-Mérid 266 238 273537 2,74 102 105
Berck - Montreuil Pas-de-Calais-Littoral 112 646 112 381 -0,23 85 85
Béthune - Bruay Pas-de-Calais-Centre 313 025 316 136 0,99 406 410
Boulogne-sur-Mer Pas-de-Calais-Littoral 162 314 162 083 -0,14 256 256
Calais Pas-de-Calais-Littoral 153 556 154 334 0,51 259 260
Cambrai Nord-Mérid 158 831 162 211 2,13 176 180
Chateau-Thierry Pic-Mérid 61771 62 809 1,68 65 66
Compiégne Pic-Mérid 191 233 192 090 0,45 140 140
Douai Nord-Mérid 224 585 224 557 -0,01 593 592
Dunkergue Nord-Septent 255935 253 377 -1,00 342 339
La Flandre-Lys Nord-Septent 97 686 101 109 3,50 155 160
La Thiérache Pic-Septent 67 223 66 871 -0,52 48 48
La Vallée de la Bresle - Vimeu Pic-Septent 56 665 55 764 -1,59 100 99
Laon Pic-Mérid 91 338 91 689 0,38 52 52
Lens - Hénin Pas-de-Calais-Centre 370 594 366 823 -1,02 1054 1044
Lille Nord-Septent 1223997 1 241 580 1,44 1246 1264
Maubeuge Nord-Mérid 234 657 232 657 -0,85 167 165
Péronne Pic-Septent 57 194 57 162 -0,06 04 64
Roissy - Sud Pic-Merid 364 016 370 254 1,71 153 156
Saint Omer Pas-de-Calais-Littoral 123 447 127 218 3,05 152 156
Saint-Quentin Pic-Septent 131 234 131 550 0,24 123 123
Soissons Pic-Mérid 94 904 96 461 1,64 84 85
Tergnier Pic-Mérid 66 396 65 856 -0,81 115 114
Valenciennes Nord-Mérid 347 251 348 809 0,45 551 554
Hauts-de-France 5922 009| 5973098 0,86 186 188
France métropolitaine 61795007 63 375971 2,56 114 117
Sources : | nsee 2007 -2012. Traitement ORS Nord - Pas-de-Calais.
En 2012, les Hauts -de-Fr ance d®passaient | es 5,9 mi l'i ons

un peu plus de 51

000 habitants, soit un accroissement trés faible

dohabi

au regard de la France

tant ¢

m étropolitaine (+0,86 % versus +2,56 %). Certains TEP partagent dest aux dobéaccroi ssement po
importants, situés autour du niveau national (Flandre -Lys (Hazebrouck), Saint -Omer, Beauvais,

Cambrai) Déautres, au contraire, ont connu des bai-sses plu
Hénin, La Vallée de la Bresle - Vimeu (Frivile -Escarbotin)). La r®gion oppose dou
trés urbanisées situées au nord (Métropole lilloise et ancien bassin minier), sur la frange littorale

nord -est (de Berck a Dunkerque) et au sud -est (zones de Creil, Clermont, Compiegne, Beauv ais) et,

de | 6autre, une majorit® du territoire, qui , en dehors de c

P®r onne, St Quentin Laon, Soissonsé), demeure peu dens®ment
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Population dgée de 0 a 24 ans

Figure 3 :Partde la population agée de 0 a 24 ans en 2012 (par EPCI)

Part des personnes agées de 0 a 24 ans en 2012 (%)
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Sources : IGN, DGCL, INSEE. Traitement ORS Nord - Pas-de-Calais.
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Figure 4 : Evolution de la population Agée de 0 & 24 ans entre 2007 et 2012 (par TEP)

Taux d’'évolution des personnes agées de 0 a 24 ans
entre 2007 et 2012 (%)
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Figure 5 : Part de la population agée de 0 a 24 ans en 2 022 (par TEP)

Part des personnes dgées de 0 a 24 ans
en 2022 (%)
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Les Hauts -de-Fr ance b®n®f i ci ent déune proportion de moins de 25

moyenne nationale (33 % versus 30 %) . N®anmoi ns, |l e poids d®mographique de
varie sensiblement au sein de la région. En 2012, cbdest dans |l a partie m®diane
notamment sur son littoral (Baie de Somme, Berck), que la part des 0 -24 ans est la moins élevée se

situant en dessous de la moyenne régionale et nationale. Les 0 -24 ans sont proportionnellement plus

nombreux au n ord de la région avec des valeurs supérieures a la moyenne régionale tout comme au

sud-ouest de la région. Les 0 -24 ans se concentrent également autour des métropoles régionales

(Amiens, Lille) et des principales villes (Calais, M®ru, Cr
Entre 2007 et 2012, le nombre de personnes agées de 0 -24 ans a baissé dans pratiquement tous les

territoir et plaspaiculicdesent les territoires au niveau d'Hazebrouck et de Cambrai ont

connu des accroissements positifs.

Déici 29P@8Re | attorale do6Abbeville et de MontreuwRdlansdevr ai t
la plus faible. La partesud -ouest de | a r®gion (Amiens, Beauvais, Creild@é
moyenne régionale alors que le sud -est ainsi que sa partie médiane ,Ssuivant | 6axe Cambrai,
St-Pol sur Ternoise, se situeraient en deca du niveau régional. Les TEP de Lille, Lens -Hénin et Calais

conserveront les proportions de jeunes les plus élevées.
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Population agée de 75 ans et plus

Figure 6 : Part de la population agée de 75 ans et plus en 2012 (par EPCI)

Part des personnes agées de 75 ans et plus en 2012 (%)
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Figure 7 : Evolution de la population Agée de 75 ans et plus entre 2007 et 2012 (par TEP)
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entre 2007 et 2012 (%)
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Figure 8 : Part de la population agée de 75 ans et plus en 2022 (par TEP)

Part des personnes agées 75 ans et plus en 2022 (%)

7115 82 89 96 103 108
D ID I. I. ‘. | .

; ‘
| ‘
Région = 8,2% " France Métrop. = 9,8%

Pas-de-Calais-
Liftoral

Boulogne/Mer Lens-Hénin
Pas-de-Calais-
Centre
Nord-Septent.

Valenciennes
Nord-Mérid.

La Vallée
de la Bresle-Vimeu
Pic.-Septent.

Friville-|

Roissy Crépy-en-Valois
Sud-Pic.-Mérid.
Chateau-Thierry

Pic.-Mérid.
Sources : IGN, DGCL, INSEE, données Omphale. Traitement ORS Nord - Pas-de-Calais. 0 25 50km

lm ORS Nord - Pas-de-Calais - Novembre 2016

36 ORS Nord i Pas-de-Calais, janvier 2017



Les outils de la recomposition des territoires : analyse statistique et cartographique

Par rapport a la France métropolitaine, la part des personnes agées de 75 ans et plus résidant en

2012 dans les Hauts  -de-France est proportionnellement moins élevée (7,9 % versus 9,2 %).

En 2012, la part des personnes agées, de 75 ans etpl us, la plus faible se localis
et de Lill e, ai nsi gue dans | 6ddiValas, de Mérwetide Créiele novdidé | es de Cr @
la région se situe en deca de la moyenne régionale dans une zone allant du littoral (Calais Dunkerque)

jusqubd ' -OBmarnet autour de | a m®tropole lilloise. Au centre

des 75 ans et plus est plus marquée, avoisinant et dépassant le niveau national.

Depuis 2007, la par tie nord -est de la région, allant de Valenciennes a Laon/Tergnier, fait partie des

zones ayant vu le nombre des 75 ans etpl us sbdaccr o’ t temitoilee dpl®u dedBethens -
Bruay, Calais et Berck -Montreuil ont également connu les accroissements |l es plus marqu®s. Cbde:
sud de | a r®gion que | 6accroissement de cette tr,adanshe dobé©ge

lest erritoi r eleBodldg®et-sud-&er, de Saint -Omer et surtout de Dunkerque.

D6i ci 2022, cbdbest sesmdeld Baie dezsomme st dd Berk t o-Mankreuil que la part des
personnes agées de 75 ans et plus sera la plus élevée, ainsi que dans les territoiregde do®t ude
Péronne et Hirson. Les TEP de Lille et de Calais seront les zones aux proportions de 75 ans et plus

les plus faibles de la région.

A noter en particulier

0] Le littoral de la région au sud de Boulogne -sur-Mer,ai nsi que | a zone de ¢ontact

et le département du Nord , sont les deux ensembles territoriaux les plus exposés a un accroissement
de la part de personnes agées.

a Pour la partie littorale  , cette évolution se produirait par une diminution notable de jeunes.
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Population et précarité

Figure 9 :Indice de précarité de Townsend, par communes en 2012
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La pr®carit® peut sbéestimer au travers de divers indicateur
et dont la pertinence varie selon le contexte socio -économique local. Parmi les plus classiques, les

indices de Townsend et de Carstairs figurent parmi les plus utilisés.

Tableau 3 :Indice de précarité en 2012 (par TEP)

Territoire Indice de Indice t_je
Townsend Carstairs

Abbeville Pic-Septent -0,99 -1,13
Amiens Pic-Septent 0,77 -0,84
Arras Pas-de-Calais-Centre -4,33 -3,99
Beauvais Pic-Mérid -2,21 -1,39
Berck - Montreuil Pas-de-Calais-Littoral -2,86 -3,61
Béthune - Bruay Pas-de-Calais-Centre -0,28 -0,40
Boulogne-sur-Mer Pas-de-Calais-Littoral 3,50 1,64
Calais Pas-de-Calais-Littoral 2,51 2,03
Cambrai Nord-Mérid 0,04 1,22
Chéateau-Thierry Pic-Mérid -2,52 -0,86
Compiegne Pic-Mérid -1,03 -1,84
Douai Nord-Mérid 3,86 2,94
Dunkerque Nord-Septent 1,07 0,03
La Flandre-Lys Nord-Septent -7,17 -5,00
La Thiérache Pic-Septent -0,12 1,81
La Vallée de la Bresle - Vimeu Pic-Septent -3,56 -0,20
Laon Pic-Mérid -1,90 -1,80
Lens - Hénin Pas-de-Calais-Centre 7,04 5,40
Lille Nord-Septent 4,17 0,23
Maubeuge Nord-Mérid 1,98 2,28
Péronne Pic-Septent -2,14 1,02
Roissy - Sud Pic-Mérid 0,08 -0,52
Saint Omer Pas-de-Calais-Littoral -2,99 -0,85
Saint-Quentin Pic-Septent 2,18 2,10
Soissons Pic-Mérid -0,48 -0,55
Tergnier Pic-Mérid -0,41 0,23
Valenciennes Nord-Mérid 4,98 3,92

Hauts-de-France 3,09 3,96
Sources : Insee RP 2012. Traitement ORS Nord - Pas-de-Calais.

Les indices de Townsend et de Carstairs sont des indices de défaveur sociale constitués comme suit :
T L6indice de Townsend est | a-ésomomigees dlieantesa la prapdrtiorede chéneears, o

de ménage sans voiture, de logements surpeuplés et de ménages non propriétaires du logement.
T L6indice de Carstairs est |-gcorouiguesesuivdntes Maapropotidnldechdomseuse i o

de ménage sans voiture, de logements surpeuplés, de ménages non propriétaires du logement et de
ménages dontle  chef de famille est de classe sociale défavorisée.

Dans | es deux cas, plus |l a valeur de | 6indice est ®|l ev®e plus el | e
Dans la partie nord de la région apparaissent des zones de précarité bien circonscrites, situées dans
| 6ancien bassin minier (le long de | darc de, agcrondedstele B®t hune,
Il a m®tropole |illoise et sur |l e pourtour du Littoral, de
précarité semble également plus se concentrer dans | a partie est du département du nord et nord -
est du d®partement de | 6Ai sne. En revanche | a situation
d6Ami ens, ddéArras, au sud de | 60i se et de | 6 Ai sne.
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ACTIVITE ECONOMIQUE

Population active

Figure 10 : Population active en 2012 (par EPCI)
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Figure 11 :Evolution de la population active entre 2007 et 2012 (par TEP)

Taux d’'évolution de la population active
entre 2007 et 2012 (%)
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En 2012, la r®partition des actifs dans |l a r®gi gueleest contr
taux doéactivit® sont | es plus ®l ev®s, d®passant | es niveaux
fle-de-France, qui offre de nombreux emplois °~ des personnes r G
concentrations do ac teisddse larégiors Enceféet, lesedépla@ments domicile -travail
entre le sud des Hauts  -de-France et la région Parisienne sont importants. Ces « navettes domicile -
traval € sont sans doute © prendre en compte dans |Iskdearc S au S

géographique, peut tout aussi bien graviter autour du lieu de domicile que du lieu de travail.

Les taux ddéactivit® demeurent inf®rieurs “ |l a moyenne r ®gi 0
(Béthune, Lens, Douai, Valenciennes), au nord -est de larégion (Maubeuge, Hirson) et dans la Baie
de Somme. Les zones situ®es autour de Lill e, Arras et Ami en:

a la moyenne régionale.

De 2007 ©° 2012, | 6accroissement du nombr e nirédgiogatnmoyes a ®t ® i n
du nombre dbéactifs dans | densemble de | a partie est de | a
Maubeuge et descendant jusqud- Creil. Dans ce secteur,
pratiquement nuls autour de Péronne et St -Quentin e t négatif a Compiégne. Le secteur littoral de la

région, partant de Frivile  -Escarbotinausud -ouest et montant jusquo-oueiitanker que ¢
connu ®gal ement des niveaux dbdéaccroi ssements inf®rieurs ~ ¢
autour de Frivile -Escar botin et de Dunkerque. Léaccroi ssement des a
Arras, Cambrai, Saint  -Pol-sur - Ternoise, Béthune, Lens et Douai demeure proche du niveau régional.

Enfin, au nord de la région, la partie formant un croissant situé entre Saint -Omer et Valenciennes

ainsi que dans les secteurs de Beauvais et de Chéateau -Thierry au sud, ont connu des taux

débaccroi ssement sup®rieurs au niveau national
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Figure 12 : Population active féminine en 2012 (par EPCI)

Part de la population active feminine en 2012 (%)
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Figure 13 :Evolution de la population active féminine entre 2007 et 2012 (par TEP)

Taux d’évolution de la population active féminine
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En 2012, la part des femmes actives des Hauts -de-France est de 2,4 points inférieurs a celle de la
France métropolitaine (51 % versus 53,4 %). Dans les grandes lignes, la répartition spatiale de
| 6indicateur recoupe de pr s celle des actifs pris dans | e
territoires|l éd@Pouwudeent age dbébaccroi ssement des actives a ®t
les femmes par rapport " | densemble des actifs et montre unece

de |l a r®gion, dbéest teenr roiuteocsitr, eosp dauds@eswmccesssements de la part

des femmes ac tives importants. Ainsi, les territoires situés autour de Saint -Omer, Hazebrouck et
B®t hune se <c¢cl assent par mi l es territoires dont |l 6accroi s:
fourchette la plus haute (+6 % a +7,97 %) dépassant trés nettement le seu il régional et national.

Les territoires incluant Lens, Douai, Valenciennes et Maubeuge se caractérisent aussi par les
accroissements les plus marqués de la région. Au sud, seul le TEP de Tergnier a connu des évolutions
équivalentes. Il ne faut cependant pas perdre de vue que ces secteurs a forte hau sse demeurent en

2012 des territoires ou, dans la majorité des cas, la part des femmes actives est inférieure au niveau

r®gional . Toutefois, dbéaut r e sThielng FSaint BPelesurvTarnose, Ar@sd) ©t e a u
combinent " la fois tadaklxodatctti avux ®d § &®and M@0l supéedemrs aut 2 00 7
seuil régional. A noter que le territoire de la Vallée de la Bresle -Vimeu (Friville -Escarbotin) a connu

| 6accroi ssement | e plus faible de | a r®gion.

A noter en particulier

a Les taux dobéactivit® f®minins aujourdohui particuli ren
accrus plus rapidement qudailleurs entre 2007 et 2002.

a Cette ®volution classiquement associ ® " une am®liorat:i
devraitsecons t at er , tout comme devrait sdébobserver une d®gfradati or

sur la Baie de Somme.
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Secteur économique de la santé humaine

Pour aborder

sur les d onnées issues du

produit chaque

emplois de la santé humaine (

Figure 14 : Evolution des effectifs de salariés du secteur santé 2008

Calais

Boulogne/Mer

La Vallée
de la Bresle-Vimeu
Pic.-Septent.

Friville-Es

Sources : IGN, DGCL, INSEE (CLAP 2008-2013). Traitement ORS Nord - Pas-de-Calais

jﬁ ‘ORS Nord - Pas-de-Calais - Octobre 2016
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syst me doéinformation CLAP

resee ne®geli n@ua perméet dld prendre en compte le secteur salarié des

https://www.Insee.fr/frimetadonnees/definition/c1232 ).

-2013 (par TEP)

Taux d’évolution des effectifs
salariés du secteur santé
entre 2008 et 2013 (%)

Dunkerque

A03% 32% 0 32% 64%

Dunkerque
Nord-Septent.

La Flandre-Lys
Nord-Septent.

i Lille

20.3%

_ [N

° Hazebrouck Pertes i Gains
Saint-Omer Lens-Hénin .
St-Omer Pﬂs-ge-‘?ﬂ’@is— * Région = 1,6%
- is- Lille entre
Pas-de-Calais. - France Métrop. = -1,2%

Nord-Septent.

Valenciennes
Nord-Mérid.

Littoral 2 Py Valenciennes
St-PoliTernoise T ‘

Maubeuge

Arras

Arras ( )
Pas-de-Calais-Centre _; (/ ® cambrai
{—' 7 Cambrai

o= /) Nord-Meérid.

Maubeuge
Nord-Meérid.

7

Eronne
Ci\ Hirson
) - La Thiérache
Péronne %Q“em" Pic.-Septent.
Pic.-Septent. q
St-Quentin
Pic.-Septent.

Beauvais
Pic.-Mérid.

Compiégne
Pic.-Mérid.

Beauvais "
Comgenne
Soissons

)

Soissons
Pic.-Mérid.

Crépy-en-Valois

Roissy
Sud-Pic.-Mérid.
Chéteau-Thierry
Pic.-Mérid.

o
Chateau-Thierry —,
0 25

gue de lods naussomn®@s apuyés e i n
(Connai ssance

50 km

| I

46

ORS Nord i Pas-de-Calais, janvier 2017

des t

Loca


https://www.insee.fr/fr/metadonnees/definition/c1232
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: analyse statistique

et cartographique

4 : Part des salariés

du secteur de la santé humaine

Part des Part des
Effectifs emplois de la Effectifs emplois de la
o tous santé sur tous santé sur
Territoire ’ )
secteurs en I'ensemble secteurs 'ensemble
2008 des secteurs en 2013 des secteurs
en 2008 en 2013

Abbeville Pic-Septent 19 780 10,92 19 056 10,83
Amiens Pic-Septent 136 229 9,5 131 908 9,52
Arras Pas-de-Calais-Centre 85980 5,58 86 953 5,68
Beauvais Pic-Mérid 83 049 5,52 80196 5,91
Berck - Montreuil Pas-de-Calais-Littoral 32155 14,1 31353 14,32
Béthune - Bruay Pas-de-Calais-Centre 80078 6,57 76 667 7,43
Boulogne-sur-Mer Pas-de-Calais-Littoral 48 762 6,15 47 744 6,74
Calais Pas-de-Calais-Littoral 44 825 5,6 41742 6,66
Cambrai Nord-Mérid 42 663 7,87 41 621 8,17
Chateau-Thierry Pic-Mérid 16 262 10,64 15 808 11,28
Compiégne Pic-Mérid 64 540 6,21 61417 6,33
Douai Nord-Mérid 61343 6,04 59 806 7,46
Dunkerque Nord-Septent 86774 4,93 84 476 4,95
La Flandre-Lys Nord-Septent 26 415 7,73 25 605 8,08
La Thiérache Pic-Septent 16 243 7,06 15575 7,49

La Vallée de la Bresle - Vimeu Pic-Septent 15931 3,14 14 669 4,1
Laon Pic-Mérid 29432 5,97 27 424 5,87
Lens - Hénin Pas-de-Calais-Centre 97 609 8,49 96 457 8,92
Lille Nord-Septent 510 310 7,63 507 875 7,92
Maubeuge Nord-Mérid 56 840 8,97 54 784 9,09
Péronne Pic-Septent 17 828 6,14 16 506 6,56
Roissy - Sud Pic-Mérid 99 630 9,12 95 539 9,21
Saint Omer Pas-de-Calais-Littoral 39 059 6,07 38 257 6,22
Saint-Quentin Pic-Septent 40 030 8,68 38112 9,49
Soissons Pic-Mérid 27 372 13,14 25204 13,85
Tergnier Pic-Mérid 16 380 12,1 14 731 12,07
Valenciennes Nord-Mérid 111 869 7,88 108 660 8,05
Hauts-de-France 1907 388 7,61 1858 145 7,93

France métropolitaine 21 937 068 6,81 22 155 407 6,66

Sources : Insee CLAP (Connaissance Locale de I'Appareil Productif) 2008, 2013. Traitement ORS Nord - Pas-de-Calais.

En2013,1 es salari ®s du secteur dbéact i virdp@®sengac enh B9 Poglese

emploisde | 6ensembl e des secteurs ®conomi ques, yeneengtonale d®passe

(6,7 %) . Les territddAlrse didlelt aTtiertyhTergner $oissons et Berck -Montreuil
se classent par ordre croissant parmi les territoires de la région dis posant proportionnellement du
plus grand nombr e ladséneénhpnhame. 4 a Vallée de la Bresle i Vimeu (Friville -
Escarbotin), de Dunkerque, Arras, Laon et Beauvais se classent, au contraire, parmi ceux dont la

proportion des emplois de la santé est la moins élevée.

De 2008 & 2013, le nombre de salariés du secteur santé a connu de fortes hausses dans les secteurs

de Calais, Boulogne -sur-Mer, Béthune, Douali, La Vallée de la Bresle i Vimeu ( Friville -Escarbotin).
Lille, Lens, S aint-Quentin et Beauvais 0 nt également connu des accroissements positifs, mais
moindre s que pour les préc édents. A contrario,  Tergnier, Laon et Abbeville ont connu une diminution

marquée du nombre de salariés du secteur santé.
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MORTALITE TOUTES CAUS ES

Figure 15 : Mortalité toutes causes et tous ages, 2010 -2013 (par EPCI)
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