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Introduction

Ce document a pour objet de dresser un état des lieux sanitaire de la Métropole BaiedY | Y RAS® Lf @AasS t
de soins sur ce territoire et les principales problématiques de santé de ldgimpuet de mieux cerner le profil sanitaire des
RAFFSNBYy(iSa O2YLl2al yiSa eipbs\ddciligrétdent ésSoinmiR&s refevant Bedd plivgBeNde ( A 2 y
lavile} FAY RS F2dz2NYyANJ | dzE RSOARSdzZNE NBIA2Y I dzES RQF33f 2YSNI (
sanitaires locaux. La connaissance fine des territoires apparait en effet, dans un objeétitidgon des inégalités sociales

et spatiales de santé, comme primordiale. La réalisation de diagnostics locaux doit permettre aux acteurs de la santé mais
aussi aux respaables politiques de mieux cerner la spécificité de leur territoire.

/'S R2O0dzy SyaldzNd @ ISLILIAE S\ § SYSy (i  BRéudey hadeOde i@ okdklLa Mdjciitdzies iRFGmayichsy
GNFAGSSa Said RAaALRYAOES &adzNJ t QSyasSyoftS RS fI CNIYyOS I dz
nombreux territoires(et particulierement au niveau des EPCI) et avec le niveaun#ti€eci est le fruit des conventions
signées entre la Fédéran nationale des observatoires régionaux de santé (Fnors) et les principaux producteurs de données
du niveau national. Cespdi Sy I NA I 4 a2 |j dzZA & QA y a @N@nus stiti deR &volutibnsztondRneptales £ | ¢
pour la mesure de la dynamique territoriale.

Les indicateurs présentés sont calculés a partir des derniéres informations dispoDiblies:on généila, la situation @ la
Métropole Rouen Normandiest comparée a dkes de la France hexagondi Normandides18 autres métropoles de droit
communs existantes alfJanvier 2018Au niveau infranétropolitain,le analyse portent su28territoires : les 20 territoires
communaux (rassemblant €4 communes les plus peuplé@et 8 autres territoirefcomprenant entre 3 et 11 communes)
regroupant les 50 autres communes de la Métropole Rouen Normahédi€limension temporelle est également prise en
compte afin d'apprécier parallélement la dynamique territoriale.

Ce documenti Q I NEulodr di#pl8sieuss axes Desélémentsde contextegénéral (portant sur laémographie situation

sociak, offre en professionnels de santd état de santé) constituent la premiére partie de documdrgs dimensions de
RSY23ANI LIKAS RS& LINETFSaaAa 2y séhtpus gafculiaremeiit Baitéddidanid detix@ddiet G RS
troisieme parties. Cette dernie® 2 y a G A (i dzS odurSent@tdadriéhoriBmeRtdes éléments de connaissanser les
conséquences de certaimomportemens sur lasantéapprochés: dz G NI dSNE RQAYRAOF 6 SdzZNA RS
évitable, la mortalitépar pathologies liées a la consommation dd 61 O S RQl t 022t 2etimifsSay O2 NB
diabete. La quatrieme partie présente des éléments relatifs a la santé des jeunes. Enfin, une synthése présentant une
classification des territoires conclut ce document.

! Les communes de Bihorel et B@igdzA £ £ I dzYS 02y adAddsSyid dzy YsYS GSNNAG2ANB® 9y SF¥FFSaG | T,
territoire, les données doivent reposer sur une composition stable dans le temps.
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Les 71 communes de la Métropole Rouen Normandie

Le Trait et alentour¢18 988 hab.)

1-Le MesnilsousJumiege$645 hab.)
2-Jumiégegl 757 hab.)

3-Yainville(1 064 hab.)

4-Le Trait5119 hab.)
5-SainteMarguerite-sur-Duclair(1 950 hab.)
6-Epinaysur-Duclair(544 hab.)
7-SaintPaér(1352 hab.)
8-SaintPierrede-Varengevillg2 343 hab.)
9-Duclair(4 214 hab.)

SaintMartin-de-Boscherville
et alentours(9 490 hab.)

10-Bervillesur-Seing(561 hab.)
11-AnnevilleAmbourville(1 204 hab.)
12-Yvillesur-Seing(466 hab.)
13-Bardouvilleg(655 hab.)
14-Hénouville(1 247 hab.)
15-SaintMartin-de-Boschervill§1 506 hab.)
16-Quevillon(602 hab.)
17-SaintPierrede-Manneville(886 hab.)
18-Sahurq1 252 hab.)
19-Hautotsur-Seing(412 hab.)
20-Vatde-la-Haye(699 hab.)

Notre-Damede-Bondeville
et alentours(17148 hab.)

23-Notre-Damede-Bondeville(7 131 hab.)
24-Le Houlmg4 082 hab.)
25-Malaunay(5 935 hab.)

* Bihorel et BoiD dzA f f | dzYS y S

LIS dz@ Sy i

Isneauville et alentourg7 672 hab.)

26-Houppeville(2 704 hab.)
27-Isneauvillg2 792 hab.)
28-FontainesousPréaux(512 hab.)
29-SaintMartin-du-Vivier(1664 hab.)

*BoisGuillaume- Bihorel (21477 hab.)

30-Bihorel(82222 hab.)
30-BoisGuillaume(13255 hab.)

SaintLégerdu-BourgDenis
et alentours(9 466 hab.)

35-Roncherollesur-le-Vivier(1061 hab.)
36-SaintJacquessur-Darnétal(2 584 hab.)
37-SaintLégerdu-BourgDenis(3421 hab.)
38-SaintAubinEpinay(1 033 hab.)
39-Montmain (1367 hab.)

Boos et alatours (16204 hab.)

40-La NeuvillecChantd'Oisel(2 242 hab.)
41-Boos(3549 hab.)
42-Quévrevillela-Poterie(973 hab.)
43-Ymare(1162 hab.)
44-Les Authiewsurle-Port
SaintOuen(1 244 hab.)
45-Gouy(814 hab.)
46-SaintAubin-Celloville(995 hab.)
47-Belbeuf(2058 hab.)
48-Amfrevillela-Mi-Voie (3167 hab.)

données portant suune période au cours de laquelle ces communes étaient fusionnées.

SsUNB GNIAGSSa asSLI NBYSy

GrandCouronneet alentours(11465 hab.)

58GrandCouronne(9 758 hab.)
59-Moulineaux(957 hab.)
60-La Bouill§750 hab.)

Cléon et alentourg12512 hab.)

61-La Lond€2 310 hab.)
62-Orival(940 hab.)
63-Cléon(5078 hab.)
64-Tourvillela-Riviére(2 491 hab.)
65-Sottevillesousle-Val(801 hab.)
66-Freneusg892 hab.)

Communes traitées individuellement

21-Canteleu(14848 hab.)
22-Maromme(11023 hab.)
31-Mont-SaintAignan(19209 hab.)
32-DévillelesRouen(10364 hab.)
33-Rouen(110169 hab.)
34-Darnétal(9561 hab.)
49-FranquevilleSaintPierre(6 179 hab.)
50-LeMesnitEsnard7 949 hab.)
51-Bonsecour$6 474 hab.)
52-SottevillelesRouen(29009 hab.)
53-LePetit-Quevilly(22511 hab.)

54-Le GraneQuevilly(25652 hab.)
55-SaintEtiennedu-Rouvray(28 468 hab.)
56-PetitCouronng(8 742 hab.)
57-Oisse(11355 hab.)
67-SaintAubinlés-Elbeuf(8 175 hab.)
68-Elbeuf(16515 hab.)
69-CaudebedésElbeuf(10552 hab.)
70-SaintPierrelésElbeuf(8 251 hab.)

Rdz ¥ A Gr dgsdzS



Méthode

Canme toutes les intercommunalités fortement Les 19 métropoles de droit commun
peuplées, la Métropole Rouen Normandie est constituée au 1% janvier 2018

de territoires trés hétérogéne. La Métropole Rouen
Normandie est en effet caractérisépar de fortes
inégalités sociale®t combine des zonesavorisées et
défavorisées

Métropole
Européenne
de Lille

Métropole
Rouen Normandie

Metz Métropole

Il n'existe pas de découpage iHE®Cl applicable a teu !
f S48 9t/ L O6K2NNAA fQSOKStz2y '#
méme les EPCI les plus peuplés sont constitués aussi de
petites communes)] QF y'I £ 84S NXdnéshrd $S iy e ®
dzy’ RSO2dzLJ 3 S 3S2 3N LIKA I dzS giropee Vedetore Métropole
communal ne peut étre retenu que si le nomb

Métropole du "V
Grand Nancy Euromgtropole) |- N J
de Strdsbourg

Orléans Métropole

Nombre d'habitants

RQKFoAGryGa Sad adzZ¥ralyld RS A&
.. .. .. . 1141 440 Clermont Auvergne ()
indicateurs statistiquement stableges indicateurs issus . Menepole SaniEinns ()
de cette analyse ne peuventré présentés & un niveau @ s @ ME“'TwMémm )
mfra—O’z: YYdzy | € Rdz FFAU RS {QAYyI|l @ mw Métrapole I 5a
sur cet échelon. ® "e.  ceoul

Toulouse Métropole o
Les communesle plus de 5 000 habitas ont été traitées o P,Q“C:':f;’fwzjﬁg,f:n/
individuellement et ¢s communes de moins de(0B0 —
habitants2 y G FIF A G f Q2 0 2kS GLIRNGD ANNG 3 source: e P -Bxlofarion 0725
analyse reposant sur les critéres suivantlmogénéité
420AFtS ot fQFARS Rdz afil dzZE RS OKsYF3ISTE Rdz yA@S
ROQAYLRAAGAR2Y 2dz RS LINE L2 NI AZ2Y RS OFRNBa RIEya f1

populationactive),découpages existants (SCOT, cat

continuité du peuplement (centrpériphérie).

. L o Population des communes de
Le maillage retenu est constitué de 28 ergitérritoriales ; .
peuplées au T janvier 205 entre 6179 et 110169 Métropole Rouen Normandie
habitants.

Les indicateurs de la MRN ont égystématiquement
compares avecles échelons hexagonal et régional ainsi
lj dzQ Ile® $8Gautres métropoles de droit commun &b 1
janvier 2018 ¢f. carte ci-contre). Les indicateurssont
présentés au niveau infrmétropolitain quand les
données le permettent (puissance statistique suffisante et
respect du secret statistique).

Les données utilisées pour réalisece document

LINE @A Sy y Sy (leceRsBmeiit A I acPBation NJ
état avilb = RS € 5 I8&® &donSdes dR Q! ¢
démographie des professionnelles de santé), du CépiDc
Inserm (@nnées des certificats de décesle la Cnam, la
CCMSA et du CNRSI (données des affections de longue
RAZINBSU0U® 9y TFAYIZ f QSWIORRSES Ly
2014, donnedesSt SYSy (i a & dzNJ sfjensdi |

110169 14848 412
Les indicateurs de sanf@nortalité, admissions en ALD) 5km
sont calculés sur des périodes de sept années afin
RQIFaadzNBNJ dzyS ljdzZ REGS QRFRANDBLINS dz83p0 1 G A BAGS
Lestaux présentés sont standardisés par age a partir de la
population francais@u 1*" janvier 2006.

Source : Insee RP - Exploitation OR2S



Qontexte

Population

Avec présde 500000 habitants, la Métropole Rouen
Normandie (MRN) arrive en sixéme position des
métropoles de droit communles plus peuplées de France
(quindzeme placeen termes de densif¢ Si, en nombre, la
population ne cesse d'augmentedepuis ces trente
dernieres années la Meétropole Rouen Normandie
enregistreau cours de cette périoden des plus faibles taux
d'accroissement demétropoles francaises(ne dépassant
pas + 0,14 % par an en genne sur la derniére décennie),
malgré une féconité proche du niveau hexagonal. Au cours
des dernieres décennies, la Mépole Rouen Normandie
& Q Stdujburs positionnée dansle premier tiers des
métropoles les plus fécondes. Le relatif dynamisme de cette
fécondité engendre un solde naturel positihais est
contrebalancé par un solde migratoireégatif quasi
équivalent.

lalJF NI RSa Y2Aya RS my lya ¢
observée au niveau hexagontd MRNaffiche lacinquieme
valeur des métropoles.Au regard def QSy aSyYof

Population
490 000 habitants au RP 2015

Métropole Rouen Normandie

Part des moinsde 18ans | EIE R
2120
B 22

i

métropolesqui présentent toutes des proportions ds-24 Métropole Rouen Normandie - France hexaganale

ans et de 284 anssupérieuresa celle observée pour
f QI SEIF32ySs O0SttSa RS I a

Tl A soReuyfatoire négatif (plus de départjue
RQI NNROBSSNIIS LI2dzNJ OSa Of I aa

Les parts des personnes plus agées180ans et 75 ans et
plus) sontlégérement en deca de celles observées pour
France, situanta MRN au septiémeang des métropoles
comptant la part de personnes agées de 75 ans et plus Iz
plus élevée.

Situation sociale

La situation sociale des habitants de la MRN est fragile at
regaR RS& | dzi NB& Y S NP L# tadxa
RQI t f 2 ¢ boidtl ppuMIBrie najorité de prestations
socialesplus élevésCette vulnérablité sociale se mesure
également a travers un chémage élevé, notamment des
jeunes, des revenus moyens biem-de¢ca de ceux des
foyers fiscaux du reste du pays et une part plus importante
de jeunes sortis du systeme scolaire sans ou avec peu d
dipldbme. En outre,parmi la population activela MRN
disposeparmi les métropoles, de la quatrienpart la plus
faiblede cadres et professions intellectiesd supérieures, la

/h ﬂ
Part des 75 ans et plus

‘ 9,0%
9,3%

Source ; Insee RP - Exploitation OR2S

Situation sociale
Métropole Rouen Normandie

Taux dallocataires du RSA | EIER
au 31 décembre 2016

'S

80% E&EIED Part de jeunes de 25-34 ans

quatrieme part la pbza AYLRNITI Yy as R QMétropole Rouen Normandie France hexagona

deuxiémepart la plus importane R Q 2 dz@NXA S NA ©
socioprofessionnelle de la MRN est au sein des métropoles,
celle qui serapprochelegiu RS OStfS RS f

pas ou peu diplomés
auRP 2015
14,7 % ’
13,9%

Z

Revenu annuel moyen
en 2016

24887 €
26774 €

Sources : CCMSA, Cnaf, Insee RP, Minsitere de I'Action et
des Comptes publics - DGFiP - Exploitation OR2S
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Professionnels de sanliééraux

/2y OSNY I vy tde prénfeNBcousymedeRinsy Professmnneﬂls dg santé libéraux
généralstes, infirmies, masseurkinésithérapeutes), la aul ff’”V’erZ()’s ‘
MRNprésente des densitése professionnels de santé qui, Meétropole Rouen Normandie

bien que supérieures aux valeurs nationalpsur les
médecins généralistesestert le plus souventit de loin
inférieures a celles relevées ddes autres métropoles

Si la densité régionale des médecins généralistes es
supérieure a celle de la France, la MRNch#, parmi les
métropoles, la troisiemedensité la plus faiblgoour les
médecins spécialistes ayant une activité libéralec@wstat
prévaut pour bon nombre de spécialités psychiatrie,
gynécologieobstétrique, ophtalmologie et gastro
entérologie et hépatologieBien que la MRN soit un peu
mieux pourvue aw/ A @S| dz R Sariéé, @allEi MBS
comble pas & sousdotation relative par rapport aux autres

métropoles. Densité d'infirmiers

Densitd e §833 137,1 pour 100 000

) L ) ensité de médecins généralistes

Pour lesautres professionnels de santiééraux, que ce soit o o ?T?'I‘ 182,7 pour 100 000
pour les infirmers, les masseurskinésithérapeutes eles "{i\‘!’ 104,0 pour 100 000 ETEFR® penité de chirurgiens-dentistes
chirurgiensdentistes, la MRN se positionne parmi les ol 202pour 100000 47,2 pour 100 000
densités les plus faibles des métropoles, se situant méme en 56,1 pour 100 000 w\i'\
deca desvaleurs hexagonales et ce méme en y intégrant Mo tomnde feeionmne
f Q2 F F NBesadgdedmhds ®&t dependant exception Sources: Adeli 2018, rees/ Asig-Santé RPPS 2018,
puisque la MRN affiche lquatriéme densité la plus forte ‘ Isee AP - Exploitation OR2S

parmi les métropoles.

Etat de santé

Méme si la mortalité dans la MRN a diminué au méme Etat de santé
NEGKYS 1jdz§ O0SttS RS fQl SEI 4 250 décés en moyenne annuelle en 2013-2015 ¥ ASNB
annéesf Sa AYRAOI (S dzbskent RanS liiohsi Métropole Rouen Normandie

que ceux observés dans les autneétropoleshexagonals.

La faibesse desespérances deie, tant des hommes que

des femmes, en constituenQIA f £ dz& G NI G A2y

restant par conséquenten deca de celles observées au Différentiel de mortalité

niveau national. (par rapport a la France hexagonale)

Tous égesﬁ%
La population de la MRN présente une mortalité supérieure Moins de 65 ans Bl +18%
(2dza N3ISa RS pal @EOEtels oiRSvée r
Rrya QI SEIF32ySed {dNJ fSa R ' |
RAFFSNBY GASE SadilaREN affichait NdeNJ
Y2NIFEfAGS O2YLINIroftS t OSH DA
seraient épargnées chaque année.

<,
ax
™M

w
Q)¢

Par rapport aux valeurs déférences hexagonales, la MRN

affichent une surmortalité respectivement de +%® et EERIE] Diminution de la mortalité
+7 % pour les deux premieres causes de mortalité que SomESpérance devie  lanaissance KR} 070.9) taux standardisé (dge)
les cancerset les maladies cardiovasculaireRarmi les 850ans @ & 788ans i -45%
métropoles, la MRN affiche ledeuxieme et cinquiéme 85:5an5? 79:2ans 2013—1456 %

mortalités les plus élevées pour ces deux grandes caleses
déCéS Métropole Rouen Normandie France hexagonale

$ i Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S

!



Professionnels de santé

Médecins généralistes

Au P janvier 2018, 508édecins généralistes libéraux (ou [ Q2dzSaid RS I awb LINBaSyids
mixtes et ayant une activité standard de soins) exercent médecinsISY SNIJ f A4 Sa f A0 SNI dzE NEB
RFya tQSyaSyotS RS& OdayYdzyIs &gas tjotmhmenD AuY tel2itdirS yié SaiMartin-de-
Métropole Rouen Normandie, soit une densité de 104 Boscherville, PetiQuevilly, PetitCouronne et Caudebec
médecins pour 100 000 habitants. Cette densité est lésElbeuf qui cumulent une faible densité de praticiens,

superieure a cée de la France d&4 points et 21 points une absence de jeunes médecins et ungéamajorité de

celle de la région @. Parmi les 19 métropoles médecins agés.

hexagonales, la MRN affiche la®Idensité de médecins

généralistes libéraux. Au P janvier 2018, la MRN compte également 252
médecins généralistes exercant exclusivement sous statut

[ QA Y LX IdeinddécinsBéyiéralistes libéraux est loin alfF NXSo | 2YRAGA2YYSS LI N

RQsGNB K2Y238y$ BHaAkE f BQ ded NINEtdbBReNMEQ Sdé (i $dlBé, leur répartition est par
eux est concentré dans la commune de Rouen conséquentinégale sumuchelon géographique tel que la

(147 médecins pour 10000 habitants). Le territoire MRN.La ville de Rouen concentre & elle seul prés d&60
englobant Le Trait et ses alentourdsneauville, les des médecins salariés (exclusif) de la MRN. Elbeuf et Bois
communesde Canteleu, Btit-Quevilly, SainEtiennedu- Guillaumec Bihorel respectivement 1% et 10%, Sant-

Rouvrayet le MesnlEsnard 0 A Sy [j dzQA f & LINBr&SHieE ¢ % et BofievillésRouen 3 %.
densités infériares a celles observée pour laéiopole

Rouen Normandiaffichent des densitégproches de celle

observéeen Normandie En revanche le terriire deSaint

Martin-de-Boschervilleet les communes d&aintPierre

lesElbeuf PetitCouronne et CaudebedesElbeuf Répartition des médecins généralistes libéraux
RAalLlzaSyd RQdzyS 2FFNB Sy YS
trés endecade celle observée pour la région.

S NI dzk

Entre 2012 et 2017, la MRN obsSrv dzy' S o0 leA & & ¢
trentaine de médecins généralistes sur son territoire, ce
qui se traduit par une baisse de densité de 6 médecins

pour 100000 habitants.

Unmédecin généraliste libéral sur dix est 4gé de moins de ~ llombre de professionnel(s]
op tya S0 dzy adNJ RSdE Said N:@ o .
62 30 3
Au ' janvier 2018, la MRN comptait 53 médecins
généralistes libéraux agés de moins de 35 ans cdrérau
1°" janvier 2012\\.Ces installations q¢§ungs méﬂdgcinsA _ Densité(pour 100 000 hab)
f A0 SNI dzE YOI NNR @GSy i OSLISY RI mwm 3 E»
vieillissement de la profession. Sur la méme période, le — 1oz N m .
— N ~ ~ ~ ~ ~ - - B in ouen Netropole ax -
Y2Y0ONBE RS YSRSOAya 3IASYSNITfAZ 403 - Normande )’27\)/a
, N . . . *parmi les métropoles de droit commun
55 ans est passé de 238 & 260. Aljahvier 2018, plus de e Normandie — France hexagonale
Ia m0|t|é deS rédeCinS généraliSteS Iibéraux a au Skm Sources : Adeli 2018, Drees / Asip-Santé RPPS 2018, Insee RP - Exploitation OR2S
moins55ans.

Les jeunes médecins généralistes libéraux se répartissent

de maniere inégale sur le territoire de la Métropole Rouen

Normandie: 19 sont installés a Rouen, 6 a Darnétal, 4 a

SottevillelesRouen, au GranQuevilly et a Bonsecours, 3

a DévillelessRouen et a Elbeuf. Aucun médecin généraliste

fA0SNIf RS Y2Aya RS op duyada yQSESNDS RIyada fI LI NIGAS 2dz854ai
dans le sud (hormis Elbeuf et Cléde)la MRN



Médecins spécialistes

Au P janvier 2018,la MRN compte 547 médecins
spécialistes libéraux, soit une densité de 911
professionnels pour 10000 habitants, supérieure
respectivement de 26 et 48 points aux @@ds hexagonale
et régionale. Malgré ces chiffres, la MRNp&ceau 17

NI y3 RSa

spécialistes libéraux.

La démographie de ces spécialistes illustre le fait que la
MRN soit dans une situation assez fragile en tasR&€ 2 ¥ ¥ NB
RS &az2iyad Lf & | I dz2 2 dzZNR QK
gynécologues, ORL, ophtalmologues et psychiatres dans la
MRN que dansebk autresmétropoles. Cette situabn
M@ YSONERLIR fnfedecin§ y  (BINMEBINSR Q INISHRNIKD dAREEENInyEl ey de
ces spécialisteR QI dzii I y G LJ dza Rl ya dzy
I dz OdzdzNJ RQdzy S NBEdbEed ceTypee f SY.
La populaibn des médecins spécialistes de la MRN est plus  professionnels. En effet, méme si parmi ces spécialiktes,
jeune que celle observée au niveau national (43,9% ont55 LJ- NJIi RS LINPFSaaiazyySta RS pj
Fya Si Lfdza RIya tF awb 02y inpdtane danglesautrdd mgtdpolesQa parEde Be2ngbi S
52,4 % en Normandie). La part des spécialistes libéraux 2y i Y2Aya RS op Fyaz YsYS 2

agés de moinsle 35 ans & de 6,6% (contre 4,3 % en
Normandieet4:x Rl ya f (placui la MR\H&S
une situation médiane au regard des autres métropoles
Au ' janvier 2018, la Métropole Rouen Normandie
totalisait 112 médecins spécialistes libéraux peemier
recours: 42 gynécologue®4 ORL31 ophtalmologues et

39 psychiatreqrespectivement 5425, 42 et 45 au ¥
janvier 2012) La MRN concentre un quart des
gynécologue®t des ORLun sixieme des ophtalmologues
et un quart des psychiatres de la régi@ien que [aVIRN
affiche ure offre en spécialistes de*lIrecours plus dense
gue celle observée pour la Normandie et assez voisine de
O0SttS RS t QseSdftedad ¢85S tang $dést S
métropoles hexagonalespour trois de ces quatre
spécialités (12 rang pour les ORL)

Autres professionnels de santé

Infirmiers libéraux

Au P janvier 2018671infirmierslibérauxen activité sont
dénombrés dans les communes MRN soit une densité

de 137 professionnels pour 100 000 higants. Cette
densité estinférieure a la densité régionale dbien
inférieure a la moy¢y S yl GA2y Il fS> Si
points. Elleplace la MRN parmi les métropoles disposant
RS I L) dza infifirliels Bb&réux AuTrEFjatier R Q
2018, la MRN compt&60 infirmierslibérauxde plus par
rapport au ¥ janvier 2012

Lastructure par agele la population des infirmiers libéraux

de la MRN est upeuplus jeune quecellede Q1 SEI 32y

comparable a celle observée dans &gres métropoles
Un quart deces professionnels de santérmins de 35 ans
etunsurcingesNIS RQl dz Y2AY & pp

Densité (pour 100 000 hab)

Fyi

le cas pour les ORL, ophtalmologues et psychiatres), ne
parviendra pas a conpy aSNJ £ S RSTFAOA
observé dans la MRN.

Médecins spécialistes libéraux

ORL
2,933

Ophtalmologues m |

53 71

4.4 9,5

12,1 17,4

Métropole Rouen Normandie

Normandie

France hexagonale

Densités pour 100 000 habitants
* Densité pour 100 000 femmes de 15 ans et plus

Sources : Drees / Asip-Santé RPPS 2018, Insee Exploitation OR2S

Répartition des infirmiers libéraux

Nombre de professionnel(s)

217 M5

2737

2246
.

176,6
. 1287

80,7 Min* Rouen Métropole Max*
572 Normandie
. (*parmi les métropoles de droit commun)

= Normandie — France hexagonale

5 km

Sources : Adeli 2018, Drees / Asip-Santé RPPS 2018, Insee RP - Exploitation OR2S



Masseurskinésithérapeutedibéraux

Répartition des masseurs-kinésithérapeutes

Au ' janvier 2016, & Métropole RouenNormandie
compte 374 masseurskinésithérapeutes libéraux en
activité, soit une desité de 76 praticiens pour 10@00
habitants,trés en dega de laaleur nationales (103mais
supérieue a la valeur régionale (64Méme avec 49
masseurkinésithérapeutesde plus par rapport au 1
janvier 2012, la MRN reste la métropole disposant de la
plus faible offre de masseuksnésithérapeutes libéraux

La structure par agede la population desmasseurs Nombre de professionnel(s)

kinésithérapeutes libéraude la MRN est upeuplus jeune ®
que celle def QI SEI 32y S S O2YLI NI G 2

dans lesautres métropolesPrés de la moitié des masseurs
kinésithérapeutes moins de 3%ns et unsursept est agé
RQl dz Y ﬁnﬁy a pp Densité (pour 100 000 hab)

1723
1058
70,8
44,8
10,5

100,1

64,5

76,4 76,4 252,3

Min* Rouen Métropole Max*
Normandie

{*parmi les métropoles de droit commun)

—— Normandie — France hexagonale

Skm Sources : Adeli 2018, Drees / Asip-Santé RPPS 2016, Insee RP - Exploitation OR2S

Chirurgiensdentistes libéraux

Au P’ janvier 2018 la Métropole Rouen Normandie Répartition des chirurgiens-dentistes

compte 231 chirurgienslentisteslibéraux en activité, soit
une dersité de47 praticiens pour 10@00 habitants,en

deca de lavaleur nationale (5pmais supériewg a la valeur
régionale (3%. Malgré ses 12 chirurgiensdentistes
supplémentairepar rapport au 1 janvier 201deuxiéme
plus forte augmentation parmi les métropoleda MRN

restela métropolequidispoe def Q 21& fiuslJaible
La structure par agede la population des chirurgiens

dentistes libéraux de la MRN est voisine de celle observée  Nombredeprofessionnel(s) .
L2 dz2NJ t QI SEF32yS SG 4SS aridsS @e. J rs
rapport aux autres métropoles Un chirurgiendentiste % 45 1

libéral sur cing exercant dans la MRNe moins de35 ans
etuntiersesN3IS RQlFdz Y2AY A pp F Y& vewsipouriononohab

11,7
797

[ Q2 FFNB  R-GentiSesAieian BN SR estloin 55 2 , )

ROsGNB NBLI NIAS RS YIyAsNB 5 ml»B

elle seule40 % des chirurgiergentistesde la MRN. ;pli mRtE‘kg’;djl t“:]m)
son — Normandie — France hexagonale

Sources : Adeli 2018, Drees / Asip-Santé RPPS 2018, Insee RP - Exploitation OR2S
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Etat de santé

Espérance de vie

Sur la période 2009015, les esp@nces de vie a la Evolution de I'espérance de vie a a naissance
naissance de la populatiode la MRNsont de &,8 ans
pour les femmes et de7/5 ans pour les hommes. Ces 852
espérances de vie sont inférieures aux valeurs nationales — = =848
(respectivement 85,2 ans pour les femmes et 78,7 ans =T === 847
pour les hommes), magasi similaires aux valeurs régio Fommes == -
nales (847 ans et 7,5 ans). . Lz =

. I . 7=~ 787
Comme le présente le graphigaecontre, les espérances 786 775

de vie a la naissance des femmes et des hommes se 75
positionnent de maniére différente par rapport au niveau
national. Chez les hommes, les écarts avec les moyennes
nationales ont, au cours des derniéres décennies, été
stables autor de 1,11,2 an. Chez les femmes, les 708
SaLISNI yOSa RS @AS REya fl gy, A2y S
ont évolué au méme rythme. Ces dernieres années,

fQl d3YsSy araAaz Y RS QS8 LISNT Yigsioss 1984199 19891995 19942000 19992005 20042010 2009-2015° ¢ |
MRN (comme celle des Normandes) semble se tasser

laissant pparaitre un Iéger décrochage par rapport a celle ____ Métropole Rouen _ France

= Normandie

20aSNWSS LIRdzNJ £ QI SEF 32y So Normandie hexagonale

Hommes

l'dz O2dzNA RSa GNByYydS RSNYASN Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR23 NJ- Y O
de vie entre hommes et femmes est passé celle de 9,0 ans

L TZo lya Si aQSali NBRdzZA U R bes YeeansS obgepvdso angs 16 Qualguys SratipnalpsizeesS y
France hexagonale (de 8,1 a &/%).] QS Ol N#nceR QSaQ3sy auAlddzSyu I @gryd cp Fyad 9y

de vie entre les hommes et les femmestS | dz2 2 dzNR R/Krags & 65 ans est équivalente a celle observée dans
plus élevé dans laMRN{® | Yauinieadjndti@nal (6,5 t QI SEF32yS O60HoZH Fyao SuU tQSe
ans). 65 ans est proche de celleobsenké ya f QI SEIF 32y

ansvs19,1 ans).

Espérance de vie a la naissance chez les femmes Espérance de vie a la naissance chez les hommes

Espérance de vie

Espérance de vie
en années g

(en années)

—Ls - 21
86,1 794
N w7
84,2 76,6
82,2
81,5 SEi] B7,C 730
,
Min* Rouen Métropole Max* ’ Min* Rouen Métropole Max*
Normandie Normandie
(*parmi les métropoles de droit commun) (*parmi les métropoles de droit commun)
—— Normandie = France hexagonale —— Normandie — France hexagonale

Skm_ Sources : Inserm CépiDic, Insee - Exploitation OR2S Skm Sources : Inserm (épiDc, Insee -Exploitation OR2S
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Reépartition des causes de déces

Plus de 55 % des deces provient d'un cancer ou d'une g, 20092015, le troisiéme gmd groupe qui occasionne
maladie cardiovasculaire le plus de décésest constitué @s causes externes,

A _ représentant autour de 65 RS f QSy d&y¥of S
Tous ages et tous genres confondus, les maladies yans les trois niveaux géographiqué®our & MRN ce

cqrdipvasulaires et les ,ca\ncers sont restés.\ les deu,x sont les maladiedef QOF LIJLI NB A € NB &t baA NI § 2
principales causes de déces toutes ces derniéres années. uatriéme position (ave® %, commeen région eten

¢2dzi $F2A43 Rdz FEAG RQdyS RAXAY AL Aakies dh Wppardh 2igeimidhfie R 0z

nombre de déces par maladies cardiovasculaires que par  gnsuite avec un point de plus qu'en région et deux points

cancers ¢f. pagesl4 et 17), le poids de chacune dees de nlus qu'au niveau natjonal.

RSdzE Ol dzaSa LI N¥A fQSyasSvyot % qRSé RSOs§a | S@2f dzS
RATTFSNBYYSyd Fdz O2dNE RS 1 gddsMhRBass RRSE RS Pt G dzd 958 R$O 914
des années quatreingt, les maladies cardiovasaires par age est plus ou moins préeod.es cancers engendrent

etaient de loin la premiére cause de déces (repréaen davartage de décés chez les personnes plus jeunes alors

34 % du total des deces en 197985 dans la MRun que, pour les maladies cardiovasculairéss décés sont

peu plus de 356 en Normandie et un peu moins de 37% s tardifs. Aii, ce sont 8% des décés par cancers qui
en France) suivis des cancers (avec 25 % des déces dans g, viennent avant 65 ans dars MRN soitun peu plus

la. MRN, 24 % dans la région et 23 % en France g,e gang Ia région (2%) etquien France hexagonale . )

KSEh32yrtSos t1 GSyRIyOS aQpad Caﬁé_ﬁ;}péu g@gsl%ﬁp&smang of Sa

zones mentionnees. cardiovasculaires (186 en région et 9 % en France
hexagonale).

En 20092015, les cancers représentent 30 % de | os cancers, constitent, la premiére cause deléces
tQsyasyofts Rsa R$SOSa Su Nba @ttirds GoroVoquant enfbf déiix g&ds sit ¥ing-de S Y
b2N¥VEyYyRAS Su RbEya QI SEF32ygq8nndsie mothsNiL 65 Fis)fs cAiseO&@mesde NI
[naladlgs carglovasculalfes est un peu plus f:fuble dans Iq décésse situent en deuxieme ition (n déces sur sept
l'2yS RQ20aSNWFUAZY eespeni: U geliafigant Iddmaladies ardidV&duldis (un déces sur
Normandie (28 %) et en France hexagonale (26 %). pyit). Deux décés sur cing dus a demuses externes
Néanmoins, une analyse par genre laisse apparaitre que ¢ rviennentavant65 ans.

les maladis cardiovasculaires restent la premiére cause

de décés chez les femmes, méme si la différence entre ces

deuxgroupes decauses tend &e réduire.

Répartition des décés dans la Métropole Rouen Normandie suivant les principales causes

cancers
1253 déces

Toutes causes

“ 4187 décés
appareil digestif

211 décés . —

autres causes
908 déces

:trachée, des bronches et du poumon - 249 décés
: cOlon-rectum - 138 déces

:sein - 93 déces

:VADS - 79 déces

: pancréas - 70 déces

: prostate - 59 décés

maladies cardiovasculaires

\ 1059 déces

appareil respiratoire

251 déces 0 '

1 :insuffisance cardiaque* - 434 décés
2 :maladies vasculaires cérébrales - 257 décés
3: cardiopathies ischémiques - 278 déces

causes externes 1 : suicide - 77 décés ___——Partdes déces d’es‘moins‘de 65 ans
£ 2 : chute accidentelle** - 65 déces en regard des déces tous ages .
265 déces . . pour les grands groupes de décés
3:accident de la circulation - 19 déces

* considérée en cause principale, causes associées et comorbidités
** sont ajoutés au déces de cause principale « chute accidentelle », ceux codés a la fois en cause principale « exposition & des facteurs sans précisions » et en cause associée « fracture du fémur ».
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Mortalité prématurée toutes causes

vdzSt 1jdzS az2Ald t QSOKSft 2y i S NLacodification des causes médicalesété modifiée a partli I £ A (0 S
les moins de 65 ans est en moyenne plus de deux fois plus de 2000, la dixieme révision de la Classification internationale
importante chez les hommes que chez les femrfie® A f a .des maladies (CiftD) élaborée par I'Organisation mondiale de
constituent au fil des ages, les écads mortalité sont la santé remplacant la neuvieme révision (Cim 9) utilisée
particuliérement importants avant 68ns. En effet, le taux depuis 1979. Ces modifications se caractérisent par une

de mortalité prématuré@ pour les hommes et les femmes réorganisation des chapitres de la classification et par le

. L R OKFy3aSYSyid Rdz Y2 RsdeR&olfichpard S [ G
est_ r?spectly emvent §uper|evur de 21 04) “et B ceux cause de décés a nécessité un travail de correspondance entre
20aSNWsSa Rbya tQlI SEFI2YyS® ¢ gsNmA2y | OGdSttsS Si 1+ ARNDBSE;
années,la mortalité des hommes de moins de 65 ans a  lieux actuels, la codification en Cim 10 a été considérée et les

baissé de42 % et celle des femmes d&g8% contre FylteasSa RQS@2f dziiA2e¢f a NliLBea Sy i &
respectivemen 46% et 39z  RFya t CRaSEl it QSljdA @It SyO0S RS I [/ Adiequen t LI 1
conséquent, es évolutions ont conduifpar rapport aux pour la période 2002015 les chiffres peuvent varier

données hexagonalest £ QF OONR Ala aug YSy £ SISNBYSy il &St2y [jdQAf aQk IA44S
mortalité des femmes résidant dans la MR 8% a S ouLcis

14%) et cellesdes hommegde 15 % a 2%). Durant la
méme période, la mortalitéde la MRN que ce soit chez
les hommes ou chez les femmes, évolué au méme
rythme que celles observées pour la région.

Au début des années quatmengt, la surmorlité
prématurée observée pour la MRN par rapport a la
métropole obtenant les meilleurs résultats atteignait %8
chez lehhommes et 324 chez les femmes.

La mortalité prématurée est plus élevée dans la MRN . . . .- e .

. A _ A ad oA S s ~ Auniveaui metropglitaidamortaljté prematuree ‘i{

j g0y CNiyOSs Sa jds riya tsg LB NREPLTIHTIELCE R R A ¢
métropoles, la MRN affiche la troisieme mortalité la plus les hommes que chez les femmesa mortalité

Eg?\la:?f?ér?;egiﬂ;iezulr?: Z?J?qmn:)‘ifaﬂtl:ée gzeé (;ei/fe(r:r;]rgzeslélga prématurée des femmes est globalement bien corrélée
0 avec celle des hommega mortalité prématurée est la

o X
ho’mmes et 43 ,/0 chez les femmes, par rapparta plus élevée a Elbeuf, Darnétal, Cantel@etit-Quevilly,
métropole qui présente les meilleurs résukaentermes SaintEtiennedu-Rouvray et dans la Vallée du Cailly

de mortalité pr_é‘maturf’ze. Cgs écarts se sont creusés au (communes situées au nomlest de Rouen) et la plus

cours des derniéres décennies. basse dans les communes du Plateau nord de Rouen (Bois
Guillaume¢. A K2 NBf X LAY S| deDdelies S S
situées dans le Plateast de Rouerfhormis Darnétal).

N

Mortalité prématurée chez les hommes Mortalité prématurée chez les femmes

Taux standardisé de
mortalité* (pour 100 000)
541,7
4824
= 3738
2653

156,8
1551

Taux standardisé de
mortalité* (pour 100 000)
205,2

140,8
1291

Min** Rouen Métropole Max** Min**  Rouen Métropole Max**

* Taux standardisé sur 'age pour 100 000 personnes Normandie * Taux standardisé sur |'dge pour 100 000 personnes Normandie
de moins de 65 ans (hommes ou femmes) en 2009-2015 (**parmi les métropoles de droit commun) de moins de 65 ans (hommes ou femmes) en 2009-2015 (**parmi les métropoles de droit commun)
— Normandie — France hexagonale — Normandie = France hexagonale

5km Sources ; Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR2S 5km Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation 0R2S
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Cancers

Pour la période 2002015, en moyenne annuell&,253
déces dus a des cancerd @/masculins e634 féminins)
ont été dénombrés dansiMétropole Rouen Normandie,
ce qui & situe en surmortalité par rapport a la France
hexagonale (30 %). La surmortalité estgalement
supérieure a celle retrouvésur I'ensemble de la région
(+7 %).Elle estplusélevée au regard du niveau national
chezles hommes +14 %versus 9 % sur I'ensemble de la
région. Bien qu'existante, elle est moindehez les
femmes quel que soit le territoire d'obervation
(respectivement & % et +4%).

Depuis &s années quatreingt-dix, la MRNenregistre une
diminution de la mortalité par cancers, tant chez les
hommes que chez les femmedshez ces derniéres, cette
diminution était déja engagée lors de la décennie
précédente. Entre le début des années quatiegt et le
début des années deux mille, la mortalité par cascar
chuté de 28 % chez les hommes et de 21 % chez les
FSYYS3aRONS aG2YYS RIya
Cependantf S& S@2ftdziAz2zya yQ2yi
f QAYGSNASdzZNI RS OSGiGS
mortalité par cancers a diminué pardééénent dans
f QI SEIF3z2yS Si
au début des annéequatre-vingt pour stagner ensuite
2 dza |lj dzQ ltdzles ReéPidées quatrgingtdix; elle
nQ Sy JréeBeBent une diminution sensiblg dafour
RS tQlYy wWnnnZ
régionale. Les derniéres années montrent une stagnation
de la mortalité par cancers chez les hommes de la MRN.
Chez les femmes, le calendrier de la baisse de la mortalité
par cancers est quelque pedifférent. Aussi, ellea
convergédans la MRNvers la mortalité des femmes
normandes au cours des années quatiegt. Les courbes

se sont ensuite confondues dans les années quaitigt-

dix. La baisse de la mortalité par cancers chez les femmes
de la MR a ensuite marqué le pas au début des années
deux mille pour poursuivre sa diminution les années
ddA O yiSad 5SLIJzZA & HnmnZe f
alors que pendant ce temps, la malité par cancers des
FSYYSa RIyad f QI SElcathyeSde Sii
diminuer.

Au niveaulocal la mortalité par cancers varie sensible
ment selon les trritoires étudiés, de maniére plus
sensible chez les hommes que chez les femi@bsz les
hommes, la mortalité par cancers est particulierement
élevée pour Elbeuf et les communes avoisinantes ainsi
gue pour le suda MRN DévillelessRouen et Darnétal. En
NEZlI yOKSzZ tQSad RS I
Chez les femmes, la sittion est quelque peu différente.

Si la mortalité par cancers est élevée a Elbeuf et aux
alentours les communes situées au sud de Rouen se
caractérisent par une mortalité moindre (hormis Petit
Quevilly et SainEtiennedu-Rouvray) Par rapport aux
hommes, les femmes duterritoire de Boos etses
alentours, de Canteleu et de Maromme sont en
surmortalité par cancers.

f QI SE
LIS N& 2

RIya aaugmélgd A 2 215

L2 dzNJ O2y S NH

awb |

Au niveau de la MRN, la mortalit¢ par cancers des
hommes est plus deleux fois supérieure a celle des
femmes.Cette surmortalité des hommes eglus faible a
Boos et ses alentours et Ba®iillaumec Bihorel mais
plus importante a MesniEsnard, dans le territoire de
SaintMartin-de-Bogherville, Darnétal et Oissel.

Evolution de la mortalité par cancers

Hommes

560,1
535,2

488,3

401,7
384,0
353,1

2480

—_—
b

-_— =

—_— e

1979-1985 1984-1990 1989-1995 1994-2000 1999-2005 2004-2010 2009-2015

S dzNJ

France
hexagonale

Métropole Rouen

) Normandie
Normandie

Taux standardisé sur I’dge pour 100 000 personnes

Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR2S

Mortalité par cancers chez les hommes

‘NI &S

Taux standardisé de
mortalité* (pour 100 000)
5659

. 5141

4442
. 3743

3044
230,5

384,7
353,9

402,5 418,7

Min** Rouen Métropole Max**
Normandie

* Taux standardisé sur I'age pour 100 000 personnes

**parmi les métropoles de droit commun
(hommes ou femmes) en 2009-2015 *"p ! rop ' un)

—— Normandie == France hexagonale

5 km Sources : Inserm CépiDe, Insee Exploitation OR2S
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Dans la MRN,en moyenne annelle sur la période Mortalité par cancers selon la localisation
20092015, 236hommes et137 femmes sont déadés d'un
cancer avant 65 ans. Ainsip 3 des déces par cegrs

concernent des personnes de cette tranche d'&@g%dans Hommes
f @dagme). Cette part est plus élevée chez les hommes que  cancerde la trachée, des bronches X
A A “ A L0 A X et du poumor 4
chez les femmes et plis O O S y (i dzSeXagonepSublest Q| (e pesmen
hommes: 33% des décés par cancers sont survenus avant 65 cancer du colon-rectum [ [EIEEE
ans dansd MRNcontre 29% au niveau national chez les cancer des voies aéro-digestives ﬂ.
premiers versus respectivenent 26% et 25% pour les superieures e
secondes. Cela traduiine surmortalité prématurée par cancer dela prostate [EXNNNN|
rapport au niveau natinal sypérieure a celle retrouvée tous 10,4
ages notamment chez les hommes. : +26 % (contre +14 % Femmes
N R 0 .
tous ages) Aa comparer aux +10 % observés chez les femmes cancerdu sin [N
(+8% tous ages).
s . cancer du colon-rectum ml
Les cancers les plus courants difféerent suivant le genre. De 2,7
plus, l'ordonnancement des taux de mortalité et ceux e e poumon IS
d'admission en ALD par localisation cancéreuse varie, -~
notamment chez les hommes, du fait de la variabilité du —— Métropole Rouen Normandie
pronostic de survie par type de cancelPour la mortalité Normandiie

== France hexagonale

masculine, justement du fait d'un mausgdronostic vital, la
localisation qui arrive en premiére position est le cancer de la e standardisé surfage pour 100000 personnes

trachée des bronches et du poumon (18Bcées en moyenne Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR2S

annuelle en 2002015). Ce cancer provoque presqu'autant

de déces que les trois autres localisations les plugeties Au regard des autres métropolela MRN affiche la troisieme

chez les hommes, a savoir le cancer aflonrectum (70 Y2NUFEAGS €F LI dza FT2NUS LJ2dzNJ f
décés en moyenne), celui des VADS (63) et celui de la pour les hommes que pour les femmes. Chez les hommes, la
prostate (59). En termes de mortalitgour les trois cancers MRN se hisse a la troisieme place pour la mdéatiar

les plus létauxle taux est supérieur & celui équivalent du cancers des VADS et duadrectum, a la quatriéme place
niveau national A signaler chez les hommes de la MRN, la  pour le cancer de la trachée, du poumon et des bronches et
surmortalité par cancersles VADS a i RS  @dpaR NB a R$epiigme place pour le cancer de la prostate. Chez les
rapport au niveau nationalChez les femmes, le cancer du femmes, la MRN se classe troisieme pour la mortalité par
sein est celui qui provoque le plus de décés : 92 en moyenne cancer du colofrectum et pour le cancer du sein et
anruelle sur la période 2002015 devant & cancer du colon neuvieme pour le cancer de la trachée, du poumon et des
rectum (68 décé}et le cancer de la trachée, des bronches et bronches. La variabilitéles mortalités entre métropoles
du poumon (64 décés). Toutefois, parmi ces trois types de  dépend du type de cancer. Ainsi la mortalité peut varier
cancers, seul le deuxiéme situe la MRN en surmortalité (de  (entre le minimum et le maximum observés pour chaque
l'ordre del0%), les deux autres présentant des valeurs  métropole) de 1 & 1,6 pour le cancer du célectum, de 1 a
O2YLJI NI 6t S& t OStf 8re. 204&SNYS IF pawdedanret dn sef Etidegla prostate, de 1 a 1,9 pour le
cancer de la trachée, du poumon et des bronches et de 1 a
plus de 2,5 pour le cancer des VADS. Ces écarts sont

Mortalité par cancers chez les femmes globalement les mémegour les hommes et les femmes.

Comme pour la mortalité par cancers, I'ordonnancement des
taux d'admission en ALD varie en fonct® la localisation
cancéreusearticulierement chez les hommésf. graphique

page 16.

Sur la période 20068014 enmoyenne annuelle, pres de

2230 personnes (130 hommes et 100 femmes)
domiciliées dans la MRN ont eu une exonération du ticket
modérateur au titre d'une affection de longue durée pour un

cancer. Cela représente un tawe @32 admissions pour

100000 hommes, valeur similaire a celle observée au niveau
YIEGA2y+FEd 58 YsYS3E | @S0 dzy (il d:
pour 100 000 chez les femmes, la MRN affiche une valeur
@2AaAyS RS OStfSa FSyvySa LI dzNJ

Taux standardisé de
mortalité* (pour 100 000)
269,2

- e taux situent la MRN dans une ptish médiane au regard des
1824 autres métropoles qui présentent notamment chez les
1495 180,8 femmes des valeurs relativement homogeénes.

Min** Rouen Métropole Max**
Normandie
* Taux standardisé sur I'dge pour 100 000 personnes

" ; L en 2000.2015 (**parmi les métropoles de droit commun)
ommes ou femmes) en -,

Normandie — France hexagonale

skm Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR2S

15



Avec 292 admissions masculines en moyenne sur la
période 20082014 dont 197 chez des hommes agés de 65
ans et plus, le cancer de lagstate figure au premier rang
des admissions par cancer dans la MRN. Cela représente
dzy Gl dzE RUI RYA&&aA2Yy &
gue la mortalité est équivalente. Comme pour la
mortalité, les hommes de la MRN se caractérisent par des
i | dzEImi$sion en ALD pour cancers de la trachée, du
poumon et des bronches ainsi que pour le cancer des
VADS supérieurs aux valeurs nationales. Les 116
admissions masculines en moyenne annuelle sur la
période 20082014 pour un cancer des voies a€ro
digestives spérieures (dont 76 chez des hommes de
moins de 65 ans) engendrent un taux d'admissions
supérieur de 15 % eéelui observé au niveau national. Les
165 admissions pour un cancer de la trachée, des
bronches et du poumon (dont 85 chez des hommes agés
de moingde 65 ans) représentent un taux d'admissions de
89,4 pour 100 000 hommes. Enfin, le cancer colorectal a
été la cause de la mise en ALD 18 hommes sur la
période 20082014 dont 80 agés de 65 ans ou pkaf un

taux d'admissions de 7gour 100 000 homme

Chez les femmes, le cancer du sein est de loin la premiére
cause d'admissions en ALD avec 452 femmes concernées
en moyenne annuelle sur la période 208814 dont 265
agées de moins de 65 ans. Cela représente un taux
d'admissionsle 189,1 pour 100 000 femmesy niveau de

la moyenne nationale. Le cancer colorectal entraine la
mise en ALD d&21femmes en moyenne annuelle dont
82 4gées de 65 ans ou plus, soit un taux d'admissions de
48,6 pour 100 000 femmes de l'ordre de celui obser
nationalement. Le troisieme cancer en termes de nombre
moyen annuel est le cancer de la trachdes bronches et

du poumon qubccasionne I'entrée en ALD de 64 femmes
dont 36 chez des moins de 65 ans, soih uaux
d'admissions de 26,fiour 100000 femmes, la encore au
niveaudu taux national

Admissions en ALD pour cancers chez les hommes

Taux standardisé

d’admission* (pour 100 000)

776,7

7506

683,9

617,2

5513
Min** Rouen Métropole Max**

Normandie

(**parmi les métropales de droit commun)
— Normandie — France hexagonale

* Taux standardisé sur "age pour 100 000 personnes
en 2008-2014

5km Sources ; CCMSA, CNRSI, Cnam, Insee - Exploitation OR2S

Y2AYRN

Admissions en ALD pour cancers
selon la localisation

't 2 NE

Hommes

cancer de la trachée, des bronches
et du poumon

89,4
726 787

cancer du colon-rectum

72,2743
cancer des voies aéro-digestives
supérieures

cancer de la prostate

168,4

177,0 180,6

Femmes

cancer du sein
184,8 187,2

cancer du célon-rectum JEENCY
47,7 48,2
cancer de la trachée, des bronches

et du poumon = _
P 23,5 25,3

Métropole Rouen Normandie
Normandie
France hexagonale

Taux standardisé sur I'age pour 100 000 personnes

Sources : CCMSA, CNRSI, Cnam, Insee - Exploitation OR2S

Les affections de longue durée ont été abordées en termes de
TfdZEBRDRBARQI RYA&AAA2Y |yydsStfS
NEBFftsdSyid LIa fF Y2NDPARAGS NBSH
certaine forme demorbidité diagnostiquée. En effet, seules les
personnes diagnostiquées et dont le médecin a fait une
RSYlI YRS RQSE2YSNI A2y Rdz GAO1 S
sont comptabilisées. Aussi, certains territoires peuvent
LINBASY (SN RSa (il &zl &Q! RRI 22 WFas
signifiant pas forcément que la situation au regard de la
pathologie abordée soit plus favorable sur ces territaikesfin,

certaines personnes peuvent avoir un cancer mais ne pas étre
diagnostiquée ou étre diagnostiquée mais nes @avoir fait une

demande d'exonération du ticketmodérateur au titre
d'uneALD.

Admissions en ALD pour cancers chez les femmes

Tauy standardisé
d'admission™ (pour 100 000)
5254
497,6
4673
437,0
406,7
3921
* Taux standardisé sur I'age pour 100 000 personnes (**
en 2008-2014

461,2

457,1
™ .

Min** Rouen Métropole Max**
Normandie

parmi les métropoles de droit commun)
~— Normandie — France hexagonale

5km Sources : CCMSA, CNRSI, Cnam, Insee - Exploitation OR2S
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Maladies cardiovasculaires

Mortalité par maladies cardiovasculaires
chez les hommes

En 20092015, & MRN présente une mortalité par
maladies cardiovasculaireséquivalente a celle dda
France avec en moyenne annuelled59 déces 487
hommes et 572 femmes). En terme&le mortalité par
maladies cardiovasculairgda MRN se classe au cinquieme
rang parmi les métropoles. Elle occupe le deuxieéme rang
chez les hommes et le cinquieme chez les femmes.
Cependant, une analyse par genre laisse apparaitre une
AdzNY2NI I f A4S YI & Qdzauvirggdd dRS
niveau hexagonal. Dans la MRN, les hommes affiche une
surmortalité de 65 % par rapport aux femmes

Entre 19791985 et 2002015, la mortalité par maladies
cardiovasculaires a diminué de plus de 60 %, quelle que
soit l'unité géograhique (France, régionMiRN autres

métropoleg et quel que soit le genre. En comparant les Touos sondardst de

mortalité* (pour 100 000)

courbes cicontre avec lestvolutions pour les cancers =gg§;g
présentéespagel4, lesdiminutions sont plus soutenues — N
pour les maladies de l'appareil circulatoire que pour les 2407 Min* Rouen Métropole Max™

2078

Normandie

cancers ce qui fait que les taux stamdisés des premieres
pathologies sont désormais inférieurs a ceux retrésiv
pour les secondes chez les hommes. Cleszalerniersur

les derniéres années, la diminution est par ailleurs moins
importante conduisant la MRN & présenter de nouveau
dzy S &dzNY2 NIl £t A4S
cardiovasculaires chez les femmes demesupérieue a
cdle des cancerscelles de la MRN font désormais jeu

égal. Alors que chez les hommes de la MRN, le rythme de
la baisse de la mortalité par maladies cardiovasculaires

semble ralentir, celle des femmes se poursuit au méme
rythme que celle observée pour les femmes de
f QI SEII32ySo [ Sa O2dzNbdSa
OF NRA2 @I aOdzt I ANBa RS 1
O2yF¥2yRSyil IAyair RSLIz &
Localement la mortalité @r maladies de I'appareil
circuatoire varie du simple au double selon les territoires,
aussi bien chez les hommes que chez les femAesein
des territoires de la MRN, la mortalité par maladies
cardiovasculaires des hommes et femmes watspas
corrélées.

En effet, les territoires ou est observée une surmortalité

chez les hommes ne sont pas toujours ceux qui présentent

une surmortalité chez les femmes. Ainsi, chez les
K2YYySaxz I «+IffSS
Rouen), Rouen, Daétal, SottevillelésRouen et certaines

communes du sud de la métropole apparaissent en
surmortalité alors que la plupart de ces territoires
YQF LILJI N AadasSyd LI a Sy
revanche, les territoires de Be@uillaume ¢ Bihorel,
Mont-SaintAignan et ceux situés au sedt de la ville
centre laissent apparaitre une soo®rtalité aussi bien

chez les hommes que chez les femmes.

1 cette cause de décés n'est pas uniquement considérée en cause

principale,cf. texte cidessus pour plude précision

LJE NJ NI LILIZ NC
{ A LRdzNJ f QI S B lad@ralBé psrialadies NI .

dzy S

Rdz /1 Aatt&" %

a dzNJy 2

(**parmi les métropoles de droit commun)
—— Normandie — France hexagonale

* Taux standardisé sur I"age pour 100 000 personnes
en 2009-2015

Skm Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR2S

Evolution de la mortalité
par maladies cardiovasculaires

Hommes

207,0
= <1949
192,0

1979-1985 1984-1990 1989-1995 1994-2000 1999-2005 2004-2010 2009-2015

France

hexagonale

Métropole Rouen

N Normandie
Normandie

Taux standardisé sur |'age pour 100 000 personnes

Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR2S

%62 9’?% 5§65 & K 2V 5 ds A feSg §K S|
cardiagque est la premiére cause de mortalité par maladies
cardiovasculairés Avec 245 déces féminins et 189 décés
masculins emmoyenne annuelle en 2062015, & MRN

PNt UGS S”LO{?H?N aragnort dlasapce ghgz o
les hommes et les femm respectivement 146 et
17% Pour chacun des genres, la MRN occupe une
position médiane vis-vis des autres métropoles.
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Mortalité par maladies cardiovasculaires Mortalité par maladies de I'appareil circulatoire
chez les femmes

Hommes

insuffisance cardiaque m | ‘
150,8 163,4
cardiopathies ischémiques |

87,3 05,7

maladies vascu laires cérébrales m

59,9 62,2
Femmes
insuffisance cardiague m ||
97,3101,8

cardiopathies ischémiques |
37,4454

maladies vasculaires cérébrales

47,949,6

Taux standardisé de
mortalité* (pour 100 000)
2919
2538
2147
1757
1364 Min*  Rouen Métropole Max™ Taux standardisé sur I'age pour 100 000 personnes
Normandie

=  Métropole Rouen Normandie

Normandie
France hexagonale

* Taux standardisé sur I'4ge pour 100 000 personnes (" "Parmiles métropoles de droit commun) Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR2S

en 2009-2015 — Normandie — France hexagonale
Skm Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR2S
Concernant les ALD pour insuffise cardiaque, ce soptus Admissions en ALD pour
de 1 000 personnes @ la MRN(autant de femmes que maladies de I'appareil circulatoire
d'’hommes) -dont unquart estagé de moins de 65 angjui
. . Hommes
entrent dans le dispositif en moyenne annuelle en 2008
2014. Pour les hommes comme pour les femmes, les taux ufsance carcioouc [T ||
d'admissiors sont toujours infrieurs aux taux équivalents cardiopathies ischémiques (N R ENETCENNNEE || '
nationaux.En revanche, chez les seuls moins de 65 ans, les ) » 296.7 301.4
P ~ - - v o o o 7 ) maladlesvascu\a\rescerebra\ESm A
Ul dzE RQIFIRYA&daaAz2ya azyu O2YLI D 117,6 119,4 ySo
L. Femmes
En moyenne annuelle sur la période 2a0@15, les
. . . , . PP insuffisance cardiaque m H
cardiopathies ischémiques ont provoqud53 déces 50,2520,
masculins e.24déces féminins danaIMRN Le rapport est cardiopathies ischémicues SN ||
inversé entre les hommes et les femmes pour lesdarits _ ' 105710708
vasculaires cérébraux151 décés féminins et 105léceés aladies vasculaires cerébra =< R

81,082

masculins Tant chez les hommes quhez les femmesla
MRN observe une sorortalité pour cardiopathies
ischémiques de l'ordre de(0l1% par rapport au niveau

Métropole Rouen Normandie
Normandie

national Pour les accidents vasculaires cérébraues — France hexagonale

hommes de la MRN affichent une surmortalité de%élors Taux standardisé sur Iage pour 100 000 personnes

que les femmes présentent une mortalité équivalente a celle Sources : CCMSA, CNRSI, Cnam, Insee - Exploitation OR2S

RS tQlISEIFI32ySed ! @tyid cp Ftyas fF Y2NIFfAGS LI N YIFEEFRASE

vasculaires cérébrales de la MRN est supérieure dé03%
a celles observée en France. Pour les cardiopathies
ischémiquegavant 65 ans)cette réalité ne se retrouve que

chez les hommes avec une sumalitt RS f Q2 NRNB R

Lesmaladies cardiovasculaire@u maladies de I'appareil circulatoire)
englobent une multitude de pathologies affectant (@ dzda¥Jles
vaisseaux sanguins. Certaines de ces pathologies font l'objet d'une

Un peu moins d&00 personnes4f/1 hommes dont247 de durée. 3 Savoir :

moins de 65 ans et 218 femmes dontd&8moins de 65 ans) - ALD n°5 : insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme graves,
sont admigsen ALD en moyennannuelle pour la période cardiopathies valvulaie graves, cardiopathies congénitales graves
20082014 pour cardiopathies ischémiquese taux (mentionnée « insuffisance cardiaque » dans ce document) ;
d'admissions por ces pathologiesst inférieur de 12 % chez - ALD n°13 : maladie coronaire (menire « cardiopathies

ischémiques) ;
. - ALD n°l : accident vasculaire cérébral invalidant (mentionnée
nationales. «maladies vasculaires cérébrales » ou accidents vasculaires
cérébraux»).
Les admissions en ALD pour maladies cardiovasculaires mentionnées

les hommes et 186 chez les femmes par rapport aux valeurs

Enfin, les accidents vasculaires cérébraux entrainent la mise

en ALD en moyenne annuelle sur la période 20084 de dans ce document regroupent ces trois ALD et non pas toutes les
430 personnes réparties de facon quadentique entre pathologies constituant les maladies de I'appareil ciraitat X i
hommes et femmes dort68 chez des moins de 65 anes [ 2YOSNYtyda tF Y2NUrtAdS> fQSyasSyot
tauxRQF RY A &4 A ¢hez des rﬁ)Mmede[laBMRN sont circulatoire, les cardiopathies ischémiques et les maladies vasculaires

bl N b . . ti | Chez | cérébrales sont considérées en cause principale de décés. Par contre,
comparables a Ceux ObServes au niveau national. €z les pour les insuffisances cardiaques, ce santduse principale, les causes

femmes, la situation est différentddS O  dzy’ U I dzE R Qassociges et les comorbidités qui sont prises en compte.
supérieur au niveau national.
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Sur la période 2002015, au regard de la France, MRN ;
enregistre unesousmortalité¢ par maladies de l'appareil Evo!ution dela mo.rtalité. par
respiratdre de 6%, avec en moyenrgs1décés par anl(l7 maladies de I'appareil respiratoire
hommes et 134emmes).Cette sousY 2 NIi I £ AGS y QS Hommes

chez les hommes. En effeteuxci observent une sous 1874
mortalité de 11% alors que les femmes somans une :g:-:
situation équivalente a la valeur nationale correspondante. g
Dans la MRN, un décés par maladies respiratoires sur dix
survient avant 65 ans. Au regard des autres métropoles, la

MRN se situe dans une position médiane, aussi bien pour les
hommes quepour les femmes.

Entre 19791985 et 2002015, la mortalité par madadies de
I'apparel respiratoire adiminué de 586 chez les hommeie

la MRN (31: Rl ya QI SElFI32yScCeeli po
diminution estun peu moins soutenue chez les femmes
(-48% versus-50 % en région et4d %R ya f QI SEIl 8
Depuis le miliewe la premiére décennides années deux
Y)}fféz E Y2NIFEAGS LJ!-NJ’YAI-fI-F - I G2 AN
asvyoflofsS £ OStftS 20aSNWSS L2 S50 'Y T OK
les hommes comme chez les femmes. Ces derniéres années, 15701955 19841900 19891995 19942000 19992005 2004-2010 2009-4240{5

elle diminue plusvite I dzS RF'ya ff QI SEI 32y
conduisant désormais a une sea®rtalité masculine

Métropole Rouen " France
X Normandie —_—
Normandie hexagonale

Au niveau infra métropolitain, la mortalité par maladies de

f QF LILI NBAE NBALANF G2ANB yQ§a (et pouriooonpersonmes

au triple selon les territoireset ce aussi bien chez les Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR2S
hommes que chez les femes. Le nord(SaintLégerdu-
BourgDenis, NotreDamede-Bondeville, Maromme

Isneauvillg et le sud dda MRN (SainEtiennedu-Rouvray,

Oissel, Cléon, ElbeufaudebedésElbeuf) ainsi que Petit

Quevilly et Darnétal sont les territoires affichant les plus forts
YADBSIdzE RS Y2NIIFfAGS LI NI YEEIRA
Gryd OKST tSa K2yvyyvySa 1jdzS OKST f
territoires du sudest de la MRN (Boos, Bonsecours,
FranquevilleSaintPierre), PetitCouronne, Canteleu, Mont
SaintAignan, BoisGuillaumeg Bihorelapparaissent en sous

mortalité.

dz a A Yl

a4 RS €t QF LI NBAEf NBALIANI G2A
a 8§

S LJ
S YySaeo " fQAYOSNES:T S

Mortalité par maladies respiratoires
chez les hommes

Taux standardisé de
mortalité* (pour 100 000)
1354

126,0
98,4
. 70,8
43,2
40,2 Min** Rouen Métropole Max**
Normandie
(**parmi les métropoles de droit commun)

* Taux standardisé sur I'dge pour 100 000 personnes
en 2009-2015 — Normandie — France hexagonale

Skm Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR2S

Mortalité par maladies respiratoires
chez les femmes

Taux standardisé de
mortalité* (pour 100 000
76,9
69,2
533
375
217
20,2

45,1
.

44,9

44,7 62,9

Min** Rouen Métropole Max**
Normandie

* Taux standardisé sur 'dge pour 100 000 personnes (**parmi les métropoles de droit commun)
en 2009-2015 — Normandie — France hexagonale

skm Sources : Inserm CépiDc, Insee Expluitation OR2S
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Suicide

Sur la période 2062015 56 hommes et 2Zemmes se Evolution de la mortalité par suicide
sont suicidés en moyennehaque année dans la
Métropole Rouen Normandje soit une mortalité Hommes

supérieue respectivement de 86 et de 4 % au regard du

niveau national.La MRN affiche la deuxieme mortalité
féminine par suicide la plus élevée par@s métropoles 51,1
et la huitiéeme chez les hommes.

Chezles moins de 65 ans, ce sont #dmmes et15
femmes qui se sont suicidés. Cela représente des taux de
suicidecomparablesa ceuxobservés a niveau national

AAAAA

{dzNJ OSGGS (NF yOKS RN §E | d:

chez les femmes, la MRdtcupe ur position médiane Femmes o
par rapport aux autremétropoles. -
N i i 185~ S —-a
Au cours de ces trente dernieres annéegelggue soit le = o
niveau géographique d'analyse, les femmes et les g -
hommes ont vu leur taux de suicide baissEoutefois, la T a4

baisse du taux féminin a été plus importante que le taux 1979-1985 1984-1990 1989-1995 1994-2000 1999-2005 2004-2010 2009-2015
masculin. Ainsientre le début des années quatrgingt et

la période 2002015, la baisse suaIMRN a été de 5% — Métropole Rouen Normandie France

chez les prmiéres et de 4% chez les secondShez les Normandie nexagonale
femmes, bén que la diminution ait été plus rapide que Taux standardisé sur 'age pour 100 000 personnes

FVQ I )f é; f Q |/-$3E |L2 A2 yf é AC')FVQ AYA )f le'fl A ZV)/ . Sources : Inserm CépiD¢, Insee Exploitation OR2S
YsYS NE UKYS lj dzQ-56y %).bGhéklYlesy RAS ¢

K2YYSaz OSGGS RAYAydziAz2y | SGS L) dza &2dziSydzS | dzQSy

France hexagonale et en Normandigrespecti
vement- 34% et-39 %).

[ QS@2tdziAz2y RS fF Y2NIFfAGS LI N adzA OARS RlEya tF awb yQt
été réguliere au fil de la période. La mortalité par suicide

a augmenté dans la plus grande partie des années quatre

vingt etla MRNa atteintaussi bien chez les hommes que Les données de mortalité par suicide

chez les femes,dzy’ S & dzNXY 2 NI | f A G @ar RS

! o p A ~ = _La connaissance des déces par suicide résulte des mentions ~
_N‘]', L‘]_L‘JZ N‘D, I dzE Q HE S dZ_N‘E ) KSEL 3 Zportées sur le certificamédical de la cause de décés rédigézé‘a
infléchie au début des années quatnéngtdix pour | médecin ayant constaté la mort. Les statistiques établies par
SyadzAtS RAYAYdzSN] aSybaphisd SYSt QLy&aSNY RIya OS R2YIAYyS R2AGSy
baissed Q S a & unyithinginSoins soutenue querk des estimations minimales du nombre de suicide. En effet, pour

FyysSa LINBOSRSydGSao® 9y Hnn pdifférentes raisons tenant a fgerception sociale du suicide o@ay” S 5
la MRN observe une surmortalité par suicide de 10 % aussi ¢ QAYOSNIU A UdzZRS adzNJ £ S OF N} OUSNB
bien chez les hommes que chez les femmes. Ces derniéres conduit au déces, les médecins certificateurs peuvent ne pas

) & x 5A A = “ ; x & tionner le suicide ou ne pas étre toujours en mesure
FyysSas OSGdS RAYAaziondig & STemionne N o e BRE AR -
masculine par suiciddans la MRN converge désormais RQF UG NJ\ (QEEILR 1L ~ RS s g G dVZAV QAR
55 NBE £ S 3 51t S dzNE bd A l_tAvsy 2dz0 N G NAIFofS RQdzyS Ofl-ga].atSAg
@SN S a N ? . S Z’\J 3{ u 2_{3/ . S a_cas de mort « suspecte », une procédure médégnle est’, Sd
NEIAZYyltSa [jdQstt S Udzli2-8l A lengagée et le certificat médical sur lequel doit figurecaaisell NI
vingtdix. La mortalité féminine par suicide a quant a elle RS RSOs5a yQS$a (Dankde fsterheRiyirigash l@sy S S

suivi une évolution via-vis des valeurs régionales conclusions des expertises médiégales correspondantes ne
quelque peu différente. En effeau cours des années azyu LJa UNryavYAaSa t fQLyaSN)
quatre-vingtdix, la MRN présentait unesumortalité considérés en cause inconnue.

fémininepar suicideau regard des valeurs riémales alors
gue chez les hommes, la mortalité par suicide est toujours
restée en deca de celle observée pour la région.
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Accidents de la circulation

En moyenne annuelle sur la période 260®15,19 déces

liés a des accidents de circulation sont survenus pour des
habitants domiciliés dansal MRN lls cacernent
davantage les hommes (Bécés)S G G NR A & | dz
eux conernent ces personnes de moins de 65 awénsi,

le taux de mortaté de 6,1 pour 100 000 hommes est
inférieur a celui du meau national (8,3, soit une sous
mortalité de 27 %)La mortalité defemmesest quant a
elle, au riveaude la valeur nationalavec un taux de 2,1
pour 100 000 femmes contre 2,4 en France hexagohale.
mortalité par accident de la circulation est toujours trois
fois plus forte chez les hommes que chez les femiAas.
regard des autres métropoles, la MRN affiche la
cinquieéme mortaté par accidents de la circulation la plus
importante (cinquiéeme rang chez les hommes et
deuxiéme rang chez les femmes)

Entre le début des années quatvngt et 20092015, la
mortalité par accidents de circulatiodes hommesa
baisséplus rapidementtl ya f I awb 1 dzQSy

Evolution de la mortalité
par accident de la circulation

Hommes
N
31,8
29,9
Femmes
104 — — =
— —
9 — - =
4 ~— o = = 85
- 82
-— ~
M S 25

-
P

22
1979-1985 1984-1990 1989-1995 1994-2000 1999-2005 2004-2010 2009-2015

RIya f QIE&E ét&ainy &¢é divisée par 5 sur cette e e Normandie  —— o e

LISNA2RS 602yGNB oXp RlIya fQ o RASO O
Chez les femmes, la baisse a été idamtigansa MRN et feustandardise sur [ge pour 100000 personnes

f @dagone, mais un peu plus faible que densggion.La Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR2S
oFA&aas8 RS fF Y2NIrftAdS OKSI tSa K2vyyvySa RS I awb yS aqQSa
cependant pas déroulée de maniere réguliére

O2y i NX ANBYSyid t OS ljdza aQSad 4SS Sy CNryOS SiG Sy NB3AA?Z
Elle a été tres soutenue au début des années qugitngt

puis a stagné autour de 1980 [ | o6l A&as$s aQSéU Syad zi\L]S

LJ2 dzNBR dzA BAS RS YIFIYASNB ljdzr ax O2ylGAydzS 2dzaljdzQl dz YAt ASdz RSz

années deux mille. Ces derniéres années, la mortalité par
accident de la circulation reste stable tant chez les

hommes que chez les femmes. Par conséquent, les
femmes, quigisque dans les années demille affichaient

une sous mortalité par rapport a la France, se retrouvent

désormais au niveau de cette derniere.

Mortalité par chutes accidentielles

En moyenne annuelle sur la périod@09-2015, 58 déces
de personnes de 65 ans et plus (37 femmes et 21
hommes) par chutes accidentelles ont été dénombrés
dans la MRN. Si le taux masculin affiche une -sous
mortalité de 15 % par rapport au niveau national (taux de
81,1pour 100000 femmes d&5 ans et plus contre 95,2),

le taux féminin est équivalent a celui de la France
hexagonale (respectivement 65,2 pour 1@ femmes

de 65 ans et plus contre 71,5). Au regard des autres
métropoles, la MRN figure parmi celles qui affichent les
taux de mortdité par chutes acdentelles les plus bas
(17 rang pour les hommes et $2ang pour les femmes).

Entre 20062006 et 20092015, le taux de mortalité par
chutes accidentelles de personnes de 65 ans et plus
diminué. Dans la MRN, laisse st de 18 %chez les
femmes et 15% chez les hommes. Sur cette méme
période, labaisse est respectivement de 27 %1€ % au
niveau national, de 23 % et 2Aen Normandie

Mortalité par chutes accidentelles

Hommes

Femmes

Métropole Rouen Normandie

Normandie

France hexagonale

Taux standardisé sur I'age pour 100 000 personnes
agées de 65 ans et plus

Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR2S
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Mortalité évitabldiée a la prévention

Evolution de la mortalité

évitable liée a la prévention

En 20092015, au sein & la MRNIe nombre annuel moyen de
décés pouvant étre évités chez les gmmnes de moins de 75

Fya LI N dzyS | O A 27¢6 (4B@anEEnSsy/eii A ¢

230femmes). En découle un taube mortalité standardisé de Hommes

175déces pour 100 000 habitants de moins de 75 ans, Soit UN€ agg5

surmortalité del6 % au regard de la France. La région présente

une surmortalité du méme ordre.Comme lillustrent les 309,1

graphiques de ce#t page, les hommes sont davantage

concernés que les femmes. Les disparités au regard de I #ea 2585

France sont globalement retrouvées pour cba des deux 262,0

genres, mais avec des différentieis peuplus marqués chez 2164

les hommes : le taux masculin est supérieuelaicde la France

de 19 % et celui des femmes d&5 % La MRN affiche la

troisieme mortalité évitable liée a la prévention la plus élevée Femmes

parmi les métropoles, tant chez les hommes que chez les

femmes. = === — - _ 105,0
105,0"'—-——-_::::::'_=_§E= 100,0

= 914

Sur les quinze derniéres annéeshez les femmede taux de
mortalité évitable liée a la préventiodiminue dansd MRNau
méme rythme que dei de la France et de la régioii2-13%
entre 20002006 et 2002015).Pour les hommes, la baisse a
ete un peu plusapldEdanS h MRN que Ce”e relevee en France Taux standardisé sur I"age pour 100 000 personnes de moins de 75 ans
ou dans la région. La mortalité des hommes de la MRN a ains B o
convergé vers celle de la région éans le méme temps QS O 1veu Sources : Inserm CépiDc; Insee Exploitation OR2S

S 35S | - - 3 S 3 " 118 Ad7 NRRAZ i T | a wh Fl oA
g\elescrfné?rcposlgg &Sasntl Iedpz)lusyré dﬂit}\le?m)(/)'rialsté é\{;lit;zbiliaéeu dCertainesAcauses d'e(')rt'alité chez de'zs.personnes de‘ 'moins de 75 ans
\ , . peuvent étre considérées comme évitables». En ['état actuel des
ala prévention, chez les hommes comme chez les femmes.  onnaissances médicales et compte tenu des capacités de prise en charge
. N , . . . du systeme de soins francais, elles ne devraient pas entrainer dss déc
La mortalité évitable liée a la préventiomarie du simple au  ayant cet age. La liste a été établie par le Haut Conseil de la santé publique,
triple selon les territoires. La mortalité évitable liée a la parallélement a des travaux au sein dgurope, en classant les décés
prévention des hommes et des femmes sont bien corrélées. Le «évitables» en deux groupes selon les modalités d'actions capables d'en
territoires siués au nord eta f QSaid RS 8B&andzS y(AjitminEJ(-:f:,Ia fréque?_c«ﬁ. Le p:niergroupe ret:_cenze les fiécétg qui pIOLtJ_rraient
Aignan, BoisGuillaumeg Bihorel, Isneauville, Saiigerdu- = 'c SVIES SSSENUIETeMEnt par une action de prevention relafive aux -
BourgDenis, Franquevil€aintPierre, Le MesniEsnard) se ) gf ;;Jé m% gz;g §3 4 [LS N‘g g ggz?g oa%iygfoév v IC—,; fff
caractérisent para morta”téA'a plus b§SG¢ " ftQ 7\)/  principalementgrace & une meilleure prise en charge par le systeme de
territoires situés af Q2 dz§a4G SG | dz &adzR d2Aya o6OI RNB OdNI GAFT: | OGA2ya RS
Maromme, PetitQuevilly, Sottevilléés-Rouen, SairEtienne appartenir aux deux groupes ce qui fait que les déces mentionnés ci
du-Rouvray, Oissel, Elbeuf et ses alentours) ainsi que Damétzdessous ne peuvent étre cumulés pouégenter une mortalitéévitable

. . s . . lobale».
affiche les niveaux de mortaliévitableles plus élevés. o

2000-2006 2002-2008 2004-2010 2006-2012 2009-2015

France
hexagonale

Métropole Rouen
Normandie

Normandie

LJ- NJIi

RS

Mortalité évitable liée a la prévention
chez les hommes

Mortalité évitable liée a la prévention
chez les femmes

Taux standardisé de
mortalite* (pour 100 000)

168,8
- 143,8
1190
87,7
604
48,1

Taux standardisé de
mortalité* {pour 100 000)
363,1
356,6
2852
L Py

1422
1145

105,0 1189

Min* Rouen Metropole  Max*
Normandie

280,5

Min* Rouen Métropole Max*
Normandie

(**parmi les métropoles de droit commun)

252,0

Taux standardisé sur I'dge pour 100 000 personnes
de meins de 75 ans (hommes ou femmes) en 2009-2015

(**parmi les métropoles de droit commun)
—— Normandie — France hexagonale

Taux standardisé sur I'dge pour 100 000 personnes
de moins de 75 ans (hommes ou femmes) en 2009-2015

= Normandie — France hexagonale

2km Sources : Inserm CépiDe, Insee Exploitation OR2S

Skm Sources : Inserm (épiDc, Insee Exploitation OR2S

22



Mortalité évitabldiée au systeme de soins

En 20092015, au sein de la MRN, le nombre annuel moyen
de décés évitables liés au systeme de soins chez les per

azyysSa RS Y2Aya RS 7Tp Fya ~ "7 "Eyolutiondela mortalité TT7sa s
155 femmes). Tougenres confondus, le taux de mortalité évitable liée au systéme de soins
SYNBIAAGNB L2dz2NJ £ awb aQs 'n nnan
habitants de moins de 75 ans, soit une surmortalité dé42 Hommes
au regard de la France. La région présente une surmortalit€,s, ,
du méme ordre. 1318

1272

Depuis le début des anngaleux mille, le taux de mortalité
évitable liée au systtme de soins a diminué au méme

rythme dans la MRN, en France, en région et dans les 13?;:
métropoles : de l'ordre de 25 % entre 202006 et Femmes .
20092015.Les taux standardisés de mortalité évitable liée se4

au swteme de soins ont diminué aussi bien pour les :3:%3 TS ———_

hommes que pour les femmes de moins de 75 ans. Que c¢ Te=-C 'f“:_"'"= === 708
soit dans& MRN en France et en région, cette diminution T T -
a été un peu plus marquée eh les hommegde l'ordre '
de 250/0) que CheZ Ies femme&$ 0/0) 2000-2006 2002-2008 2004-2010 2006-2012 2009-2015
Tou comme la mortalité évitable liée a la prévention, le —— Métropole Rouen Normandie ~ —— heijg”;:ale

différentiel de mortalité évitable liée au systéme de soins
estun peuplus important chez les hommes (+%ben 200-
2015) que chez les femmes (+%_) La MRN affiche la Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR2S
deuxieme mortalité évitable l@au systéme de soite plus
¢élevée parmi les métropoles, tant chez les hommes quelocalement, la mortalité évitable liée a la prévention varie
chez les femmesLa MRN figure également parmi les beaucoup selon les territoires. La mortalité évitable liée au
métropoles dans lesquelles cette mortalité a le moins systéme de soins des hommes et des femmes sont bien
diminué. Enfin, ces derniéres années la MRN voit sacorrélées”  QAy adl NJ RS OS ljdza Sai
mortalité éviteble liée au systéme de soins stagner, ce qui €vitable liée a Iprévention, les taux relevés pour celle liée
ONBdzaS f QSO NI | FSO f S& | dzipwsSieme d® NaNR [éspIusNdipartants sont observés dans
la partie sud de la Métropole, dans les communes situées a
f 02dz8a0 RS w2dzSy FAyair ljdzQt 51
de la métropole apparaissentomme les zones ou la
mortalité évitable liée awsystéme de soins est la plus faible.

Taux standardisé sur I'dge pour 100 000 personnes de moins de 75 ans

Mortalité évitable liée au systéme de soins Mortalité évitable liée au systéeme de soins
chez les hommes chez les femmes

Taux standardisé de
mortalite* (pour 100 000)
97,4

Taux standardisé de
mortalité* (pour 100 000)

1529

95,9
1456 ] b
- 787
86,8 615
57,3 106,50 118,1 sas 70,8 81,9
34,7 Min** Rouen Métropole Max** S Min** Rouen Métropole Max**
. Normandie Normandie

Taux S_taﬂda""Sé sur I'dge pour 100 000 personnes (**parmi les métropoles de droit commun) Taux standardisé sur I'Age pour 100 000 personnes (**parmi les métropoles de droit commun)

de moins de 75 ans (hommes ou femmes) en 2009-2015 — Normandie — France hexagonale de moins de 75 ans (hommes ou femmes) en 2009-2015 — Normandie — France hexagonale

skm Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation 0R2S Skm Sources : Inserm CépiDc, Insee Exploitation OR2S
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Dialete

En 20092015, au sein de la MRN, le nombre annuel
moyen de décépar diabétea Q S f 2322 hHommes

et 117 femmes). Tous genres confondus, le taux de
Y2NIFfAGS Sy NBIA & (GI8HcesIodeNI f
100 000 habitants, soit uneoas-mortalité de 5% au
regard de la France. La région présente unessnortalité

du méme ordreCette sousmoNJi | f A (i $epgh@nBtE A &
que chez les fmmes. En effet, les hommes de la MRN
observent une mortalitépar diabéte équivalente a celle
observée au niveau hexagaln Au regard des autres
meétropoles, la MRN affiche Iseptieme mortalité par
diabéte la plus importantésixieme rang chez les hommes

et sepiéme rang chez les femmes).

Dans la MRN13 % desdécéspar diabétesurviement
avant 65 an$32 décesgomme dans la région mais un peu
LI dzd |j dzQ| dz Y AY%).Ektezproportion fRyyfd
parmi les plus élevéeobservées dans les métropoles de
droit commun.

Entre 20062006 et 2002015, le taux de mortalité par
diabétea diminuéde 14 % dns la MRNLa baisse st de
19% chez les femme=t 8% chez les hommes. Sur cette
méme période, la baisse est respectivement &% «
4% au niveau national. Dans le méme temps)
Normandie la mortalité par diabéte a décru d& % chez
les femmes et est restée stable chez les homnRasmi
les métropolesla MRNoccupe une position médiane en
termesde diminution de la mortalité par diabeéte.

Mortalité par diabéte chez les hommes

Taux standardisé de
mortalité* (pour 100 000)

176,1
103,2
796
559
39,2

74,7 95,8

Min** Rouen Métropole Max**
Normandie

(**parmi les métropoles de droit commun)
— Normandie — France hexagonale

Taux standardisé sur I'dge pour 100 000 personnes
(hommes ou femmes) en 2009-2015

5 km Sources : Inserm CépiD¢, Insee Exploitation OR2S

Le diabéte de type 1 forme la moins fréquente du diabéte,
survient essentiellement chez les enfants et les jeunes adultes. 11
est principalement causé par la destruction des cellules béta du
LI yONBl a3 RQ2G f QAyOF LI OA s

f QAy adzZ QB NI2AMN2VWO: € Sa Aye
chez ces personnes.

Lediabete de type 2est beaucoup plus frequent (plus de 92 %
RSa OFla RS RAIF68GS GNXrAlGS RS fQl
OKST tS8Sa I RdzAZ 6S&4 RQN3AS Ypsld YI A&
jeune. Il est associé a des facteurs nutritionnels et
comportementaux comme le surpoids et la sédentarité. Il est

OF N} OG4SNAR&S LI NJ dzy S NBaradl yéé
AS02YyRIFANB RS aSONBGAZ2Y RQAYa&dz
Lesdécesétant le plus souvent liés a une des complications du
diabete, celuici apparait en cause associée ou comorbidité.

/| SLISYyRIyidz OSflI yQSad LI a agads
la mortalit¢ liée au diabete doit étre interprétée avec
précautions. En outre, du itadu nombre important de déces
O2RS&a Sy T RAI08GS &ddzONB:zZ alya |
de faire la distinction quant au type de diabéte (type 1, type 2,
diabete sucré de malnutrition et autres diabétes).

S f
A2

O( pull

Mortalité par diabéte chez les femmes

Taux standardisé de
mortalité™ (pour 100 000)

79,5

Min** Rouen Métropole Max**
Normandie

(**parmi les métropoles de droit commun)
—— Normandie — France hexagonale

Taux standardisé sur I'dge pour 100 000 personnes
{hammes ou femmes) en 2009-2015

5 km Sources : Inserm Cépilc, Insee Expleitation OR2S
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Au niveau infra métropolitain, la mortalité patiabéte Comme pour la mortalitécf. page précédente), la MRN
yQSaild LIl a K2Y238yS SiG @ NR Sccupd fugey pobithrm mediaNeNTguam A S divea8 i O
aussi bien chez $ehommes que chez les femmes. La R QI R Y dea ALUDalr diabéte de ses habitgrdsce

Vallée du CaillfNotre-Damede-Bondeville, Maromme, aussi bien pour les hommes que pous femmes.
DévillelesRouen, Canteleusneauvillg, le sud de la MRN
(SottevillelesRouen, SairEtiennedu-Rouvray, Oissel, Chez les habitants de la MRN,asistructures par age
Cléon, Elbeuf,SaintPierrelesElbeuf, SairAubinles égales,Jes hommes sont admis 1,4 fois plus souvent en
Elbeuf,CaudebedesElbeuf) ainsi que Petltouronneet ALD pour diabete que les femmes, les niveaux
Darnétal sont les territoires affichant les plus forts niveaux R QI RYA &daA2ya LI NJ ISyNB azyidas
de mortalité pardiabéte tant chez les hommes que chez inframétropolitains extrémement bien corrélés. Les taux
fSa FTSYYSaod " RSy @ Nkm (f SR QIRBNMIB GEARNEA Sy ! [ 5 LI dzNJ RALF
est de la MRNiinsi que les communes situées au nord de  importantsRI ya € S & dzR R(Gaudeteded 3t 2 Y'S
Rouenapparaissent en sousortalité. Elbeuf, SainPierrelésElbeuf, SairAubinlésElbeuf,

Elbeuf, Cléon, Oissel, Salfiiennedu-Rouvray) a
Concernant leALD pourdiabéte ce sont presle 1 00 Canteleu et PetiQuevilly. Ces territoires (hormis Petit
personnes de la MRN@0 hanmeset 800 fanmes),-dont Quevilly) se caractérisent par une surmortalité par
60 %sort agés de moins de 65 ansqui entrent dans le diabéte. En revancheR Q| dzéoMBri&Ent un niveau
dispositifchaque année sur la période 26@814. La MRN RQlI RYAdaAirzya Sy '[5 FlLAaAotS S

LINBaSyiGS dzy GF dzE RQI RYA &&ARYNESE cabrptammeniRddanitoirBsisitué daisde
globalement équivalent & cel@ 6 & SNIIS LJ2 dzNJ f roid Sdel 1A 2MéBopole Darnétal, NotreDamede-
mais supérieur de &6 a celui caractérisant la Normandie. Bondeville,DévillelesRouen, Marommp mais aussde
Une analyse selon le genre laisse apparaitre taumx Petit-Couronne.

d'admissionen ALD pour diabéte des femmes de la MRN

supérieurau taux équivalent nationaux. En revanche, chez

leshommes,t § (| dzE ReStlcdfiyakablé A\ diy &

RS QI SEIF32ySo

Admissions en ALD pour diabéte chez les hommes Admissions en ALD pour diabéte chez les femmes

. Tauxstandardisé
d'admission® (pour 100 000)

4684

Taux standardisé
d'admission* (pour 100 000)

6292

314,0

5856 459,5 = ——

5055 . 3735 3022

4253 468,6 616,2 2874 328,3 434,0

346,9 Min** Rouen Métropole Max** 2014 Min** Rouen Métropole Max**
Normandie 178,7 Normandie

* Taux standardisé sur I'ége pour 100 000 personnes (**parmi les métropoles de droit commun]) * Taux standardisé sur I'dge pour 100 000 personnes (**parmi les métropoles de droit commun)
en 2008-2014 — Normandie — France hexagonale en 2008-2014 — Normandie — France hexagonale

Skm_ Sources ;: CCMSA, CNRSI, Cnam, Insee - Exploitation OR2S 5km_ Sources ; CCMSA, CNRSI, Cnam, Insee - Exploitatiun 0OR2S
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Troubles mentaugt du comportement

En 20092015, & MRN présente unesumortalité par
troubles mentauxet du comportementde 35 %(chez les
hommes comme chez les femmegslr rapport a la France N <

P regroupent les troubles mentaux liess a des problemes
hexagonaleavec en moyenne annuell§8? déces 273 organiques, a l'utilisation de substances psychoactives, la
hommes et 309 femmes) chaque année. La MRN est  gchizophréniet les autres psychoses, les troubles de Fhumeur,
également en surmortalité par rapport a la région (20 %  |es troubles névrotiques et les troubles du développement
chez les hommes et 28 % chez les femnes)erme de psychologique et enfin les retards mentaux.
mortalité par troubles mentaux et du comportemenia
MRN se classe qaremier rang parmi les métropes aussi
bienchez les hommes @gchez les femmes.

Les déces par troubles mentacorrespondent aux codes Cim 10
FOOF99 (cause initiale, associée ou de comorhjdités

CommeRI y&a QI SEI 32 yp&rstroublds Y 21Ndalenieitil$ mortalité ar troubles mentaux et du

mentaux et du comportement des hommes est %0 comportementvarieda Sy aAof SYSy (i aRmdzy

supérieure a celle des femmed3ans la MRN, un tiers des autre, aussi bien chez les hommes que chez les femmes.

déces par troubles mentaux et du comportement\sant Lesmortalités par troubles mentaux et du comportement

avant 65 ans chez les hommes contredéceés sur dix chez des hommes et femmesontcorrélées.

les femmes (proportions voisines de celles observées dans

f QI SEF32ySouvo Les territoires du sud de la métropolia Vallée du Cailly,
Rouen, Darnétal, Sawhttgerdu-BourgDenis et Mont-

Entre 20062006 et 2002015, le taux de mortalité par SaintAignanse caractérisent par la mortalité par troubles

troubles mentaux et du comportemena diminué de mentaux et du comportementia plus importante. A

f Q2 NRNB ams3a MRKchez lesfhommes comme f QAYVOSNESI  S6ullduddINKriit2Saidts a

chez les femmesSur cette méme période, la baisdeQt Martin-de-Boscherville, Gran@ouronne, Petit Couronne,

fatel dz YsYS NBGKYS |jdzQl dz y A @SBods, yrradguedijesaintPivite A &  dayandQieeitly
LX dza f Sy dSYSyid I dzetQye dénmg NI | yprésefte damrportilité par troubles mentaux et du
plupart des autres métropoles. comportement la plus faible.

Mortalité par troubles mentaux et
du comportement chez les hommes

Tauy standardisé de
mortalité* (pour 100 000)

460,7

.

Iy
1730
1283

65,0 Min** Rouen Métropole Max**
Normandie

Taux standardisé sur I’age pour 100 000 personnes (**parmi les métropoles de droit commun)

(hommes ou femmes) en 2009-2015 ~— Normandie = France hexagonale

5km Sources : Inserm CépiD¢, Insee Exploitation OR2S
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