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Introduction  
 
Ce document a pour objet de dresser un état des lieux sanitaire de la Métropole Rouen bƻǊƳŀƴŘƛŜΦ Lƭ ǾƛǎŜ Ł ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ 
de soins sur ce territoire et les principales problématiques de santé de la population et de mieux cerner le profil sanitaire des 
ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ et plus particulièrement des communes relevant de la politique de 
la ville, ŀŦƛƴ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ŀǳȄ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄΣ ŘΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƳǳƴƛŎƛǇŀǳȄΣ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ 
sanitaires locaux. La connaissance fine des territoires apparaît en effet, dans un objectif de réduction des inégalités sociales 
et spatiales de santé, comme primordiale. La réalisation de diagnostics locaux doit permettre aux acteurs de la santé mais 
aussi aux responsables politiques de mieux cerner la spécificité de leur territoire.  
 
/Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ƴƻƳbreuses bases de données. La majorité des informations 
ǘǊŀƛǘŞŜǎ Ŝǎǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŎƻƳƳǳƴŀƭΣ ǊŜƴŘŀƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ŘŜ 
nombreux territoires (et particulièrement au niveau des EPCI) et avec le niveau national. Ceci est le fruit des conventions 
signées entre la Fédération nationale des observatoires régionaux de santé (Fnors) et les principaux producteurs de données 
du niveau national. Ces paǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎΣ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ, offrent un suivi des évolutions, fondamentales 
pour la mesure de la dynamique territoriale.  
 
Les indicateurs présentés sont calculés à partir des dernières informations disponibles. De façon générale, la situation de la 
Métropole Rouen Normandie est comparée à celles de la France hexagonale, la Normandie les 18 autres métropoles de droit 
communs existantes au 1er janvier 2018. Au niveau infra-métropolitain, le analyses portent sur 28 territoires : les 20 territoires 
communaux (rassemblant les 21 communes les plus peuplées1) et 8 autres territoires (comprenant entre 3 et 11 communes) 
regroupant les 50 autres communes de la Métropole Rouen Normandie. La dimension temporelle est également prise en 
compte afin d'apprécier parallèlement la dynamique territoriale. 
 
Ce document ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ autour de plusieurs axes. Des éléments de contexte général (portant sur la démographie, situation 
sociale, offre en professionnels de santé et état de santé) constituent la première partie de document. Les dimensions de 
ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ sont plus particulièrement traitées dans une deuxième et 
troisième parties. Cette dernière ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ ŎǆǳǊ ŘŜ Řocument et donne notamment des éléments de connaissance sur les 
conséquences de certains comportements sur la santé approchés ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŞŎǊƛǾŀƴǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
évitable, la mortalité par pathologies liées à la consommation de ǘŀōŀŎ Ŝǘ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŀǳȄ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ relatifs au 
diabète. La quatrième partie présente des éléments relatifs à la santé des jeunes. Enfin, une synthèse présentant une 
classification des territoires conclut ce document. 

                                                                    
1 Les communes de Bihorel et Bois-DǳƛƭƭŀǳƳŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴ ƳşƳŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘ ŀŦƛƴ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǇƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭǎ ǎǳǊ ŎŜ 
territoire, les données doivent reposer sur une composition stable dans le temps.  
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LŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ  
 

 
 

Le Trait et alentours (18 988 hab.) 
 

1-Le Mesnil-sous-Jumièges (645 hab.) 
2-Jumièges (1 757 hab.) 
3-Yainville (1 064 hab.) 
4-Le Trait (5 119 hab.) 
5-Sainte-Marguerite-sur-Duclair (1 950 hab.) 
6-Épinay-sur-Duclair (544 hab.) 
7-Saint-Paër (1 352 hab.) 
8-Saint-Pierre-de-Varengeville (2 343 hab.) 
9-Duclair (4 214 hab.) 
 

Saint-Martin-de-Boscherville  
et alentours (9 490 hab.) 
 

10-Berville-sur-Seine (561 hab.) 
11-Anneville-Ambourville (1 204 hab.)  
12-Yville-sur-Seine (466 hab.) 
13-Bardouville (655 hab.) 
14-Hénouville (1 247 hab.) 
15-Saint-Martin-de-Boscherville (1 506 hab.)  
16-Quevillon (602 hab.) 
17-Saint-Pierre-de-Manneville (886 hab.) 
18-Sahurs (1 252 hab.) 
19-Hautot-sur-Seine (412 hab.) 
20-Val-de-la-Haye (699 hab.) 
 

Notre-Dame-de-Bondeville 
et alentours (17 148 hab.) 
 

23-Notre-Dame-de-Bondeville (7 131 hab.) 
24-Le Houlme (4 082 hab.) 
25-Malaunay (5 935 hab.) 
 

Isneauville et alentours (7 672 hab.) 
 

26-Houppeville (2 704 hab.) 
27-Isneauville (2 792 hab.) 
28-Fontaine-sous-Préaux (512 hab.) 
29-Saint-Martin-du-Vivier (1 664 hab.) 
 

*Bois-Guillaume - Bihorel (21 477 hab.) 
 

30-Bihorel (8 222 hab.) 
30-Bois-Guillaume (13 255 hab.) 
 

Saint-Léger-du-Bourg-Denis  
et alentours (9 466 hab.) 
 

35-Roncherolles-sur-le-Vivier (1 061 hab.) 
36-Saint-Jacques-sur-Darnétal (2 584 hab.) 
37-Saint-Léger-du-Bourg-Denis (3 421 hab.) 
38-Saint-Aubin-Épinay (1 033 hab.) 
39-Montmain (1 367 hab.) 
 

Boos et alentours (16 204 hab.) 
 

40-La Neuville-Chant-d'Oisel (2 242 hab.) 
41-Boos (3 549 hab.) 
42-Quévreville-la-Poterie (973 hab.) 
43-Ymare (1 162 hab.) 
44-Les Authieux-sur-le-Port- 

 Saint-Ouen (1 244 hab.) 
45-Gouy (814 hab.) 
46-Saint-Aubin-Celloville (995 hab.) 
47-Belbeuf (2 058 hab.) 
48-Amfreville-la-Mi-Voie (3 167 hab.) 
 

Grand-Couronne et alentours (11 465 hab.) 
 

58-Grand-Couronne (9 758 hab.) 
59-Moulineaux (957 hab.) 
60-La Bouille (750 hab.) 
 

Cléon et alentours (12 512 hab.) 
 

61-La Londe (2 310 hab.) 
62-Orival (940 hab.) 
63-Cléon (5 078 hab.) 
64-Tourville-la-Rivière (2 491 hab.) 
65-Sotteville-sous-le-Val (801 hab.) 
66-Freneuse (892 hab.) 
 

Communes traitées individuellement 
 

21-Canteleu (14 848 hab.) 
22-Maromme (11 023 hab.) 
31-Mont-Saint-Aignan (19 209 hab.) 
32-Déville-lès-Rouen (10 364 hab.) 
33-Rouen (110 169 hab.) 
34-Darnétal (9 561 hab.) 
49-Franqueville-Saint-Pierre (6 179 hab.) 
50-Le Mesnil-Esnard (7 949 hab.) 
51-Bonsecours (6 474 hab.) 
52-Sotteville-lès-Rouen (29 009 hab.) 
53-Le Petit-Quevilly (22 511 hab.) 
54-Le Grand-Quevilly (25 652 hab.) 
55-Saint-Étienne-du-Rouvray (28 468 hab.) 
56-Petit-Couronne (8 742 hab.) 
57-Oissel (11 355 hab.) 
67-Saint-Aubin-lès-Elbeuf (8 175 hab.) 
68-Elbeuf (16 515 hab.) 
69-Caudebec-lès-Elbeuf (10 552 hab.) 
70-Saint-Pierre-lès-Elbeuf (8 251 hab.) 
 
 
 

* Bihorel et Bois-DǳƛƭƭŀǳƳŜ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǘǊŀƛǘŞŜǎ ǎŞǇŀǊŞƳŜƴǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ŎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳr des 
données portant sur une période au cours de laquelle ces communes étaient fusionnées. 
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Méthode 
 
Comme toutes les intercommunalités fortement 
peuplées, la Métropole Rouen Normandie est constituée 
de territoires très hétérogènes. La Métropole Rouen 
Normandie est en effet caractérisée par de fortes 
inégalités sociales et combine des zones favorisées et 
défavorisées.  
 
Il n'existe pas de découpage infra-EPCI applicable à tous 
ƭŜǎ 9t/L όƘƻǊƳƛǎ ƭΩŞŎƘŜƭƻƴ ŎƻƳƳǳƴŀƭΣ ǇŜǳ ŀŘŀǇǘŞ ŎŀǊ 
même les EPCI les plus peuplés sont constitués aussi de 
petites communes). [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ donc sur 
ǳƴ ŘŞŎƻǳǇŀƎŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΦ [ΩŞŎƘŜƭƻƴ 
communal ne peut être retenu que si le nombre 
ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ Ŝǎǘ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ŘŜǎ 
indicateurs statistiquement stables. Les indicateurs issus 
de cette analyse ne peuvent être présentés à un niveau 
infra-ŎƻƳƳǳƴŀƭ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 
sur cet échelon. 
 
Les communes de plus de 5 000 habitants ont été traitées 
individuellement et les communes de moins de 5 000 
habitants ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ 
analyse reposant sur les critères suivants : homogénéité 
ǎƻŎƛŀƭŜ όŁ ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƘƾƳŀƎŜΣ Řǳ ƴƛǾŜau 
ŘΩƛƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀŘǊŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ 
population active), découpages existants (SCOT, canton), 
continuité du peuplement (centre-périphérie). 
 
Le maillage retenu est constitué de 28 entités territoriales 
peuplées au 1er janvier 2015 entre 6 179 et 110 169 
habitants.  
 
Les indicateurs de la MRN ont été systématiquement 
comparés avec les échelons hexagonal et régional ainsi 
ǉǳΩŀǾŜŎ les 18 autres métropoles de droit commun au 1er 
janvier 2018 (cf. carte ci-contre). Les indicateurs sont 
présentés au niveau infra-métropolitain quand les 
données le permettent (puissance statistique suffisante et 
respect du secret statistique). 
 
Les données utilisées pour réaliser ce document 
ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜ ƭΩLƴǎŜŜ όǊecensement de la population, 
état civilύΣ ŘŜ ƭŀ 5ǊŜŜǎ Ŝǘ ŘΩ!ǎƛǇ-Santé (données de 
démographie des professionnelles de santé), du CépiDc-
Inserm (données des certificats de décès), de la Cnam, la 
CCMSA et du CNRSI (données des affections de longue 
ŘǳǊŞŜύΦ 9ƴŦƛƴΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ LƴŘƛǎǎΣ ǾŀƭƻǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩOR2S en 
2014, donne des ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜs jeunes. 
 
Les indicateurs de santé (mortalité, admissions en ALD) 
sont calculés sur des périodes de sept années afin 
ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊΦ 
Les taux présentés sont standardisés par âge à partir de la 
population française au 1er janvier 2006.  
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Contexte  
 

 
Population  
 
Avec près de 500 000 habitants, la Métropole Rouen 
Normandie (MRN) arrive en sixième position des 
métropoles de droit commun les plus peuplées de France 
(quinzième place en termes de densité). Si, en nombre, la 
population ne cesse d'augmenter depuis ces trente 
dernières années, la Métropole Rouen Normandie 
enregistre au cours de cette période un des plus faibles taux 
d'accroissement des métropoles françaises (ne dépassant 
pas + 0,14 % par an en moyenne sur la dernière décennie), 
malgré une fécondité proche du niveau hexagonal. Au cours 
des dernières décennies, la Métropole Rouen Normandie 
ǎΩŜǎǘ toujours positionnée dans le premier tiers des 
métropoles les plus fécondes. Le relatif dynamisme de cette 
fécondité engendre un solde naturel positif mais est 
contrebalancé par un solde migratoire négatif quasi 
équivalent. 
 
La ǇŀǊǘ ŘŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ му ŀƴǎ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝƴ ŘŜœŁ ŘŜ ŎŜƭƭŜ 
observée au niveau hexagonal, la MRN affiche la cinquième 
valeur des métropoles. Au regard de ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
métropoles qui présentent toutes des proportions de 18-24 
ans et de 25-34 ans supérieures à celle observée pour 
ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΣ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭŀ awb ǎƻƴǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŦŀƛōƭŜǎ Řǳ 
Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ solde migratoire négatif (plus de départs que 
ŘΩŀǊǊƛǾŞŜs) ƻōǎŜǊǾŞ ǇƻǳǊ ŎŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŃƎŜΦ 
 
Les parts des personnes plus âgées (60-74 ans et 75 ans et 
plus) sont légèrement en deçà de celles observées pour 
France, situant la MRN au septième rang des métropoles 
comptant la part de personnes âgées de 75 ans et plus la 
plus élevée. 
  
 

Situation sociale 
 
La situation sociale des habitants de la MRN est fragile au 
regarŘ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΦ Les taux 
ŘΩŀƭƭƻŎŀǘŀƛǊŜǎ y sont, pour une majorité de prestations 
sociales, plus élevés. Cette vulnérabilité sociale se mesure 
également à travers un chômage élevé, notamment des 
jeunes, des revenus moyens bien en-deçà de ceux des 
foyers fiscaux du reste du pays et une part plus importante 
de jeunes sortis du système scolaire sans ou avec peu de 
diplôme. En outre, parmi la population active, la MRN 
dispose parmi les métropoles, de la quatrième part la plus 
faible de cadres et professions intellectuelles supérieures, la 
quatrième part la plǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩŜƳǇƭƻȅŞǎ Ŝǘ ƭŀ 
deuxième part la plus importante ŘΩƻǳǾǊƛŜǊǎΦ [ŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ 
socio-professionnelle de la MRN est au sein des métropoles, 
celle qui se rapproche le pluǎ ŘŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΦ  
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Professionnels de santé libéraux  
 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ de premier recours (médecins 
généralistes, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes), la 
MRN présente des densités de professionnels de santé qui, 
bien que supérieures aux valeurs nationales pour les 
médecins généralistes, restent le plus souvent et de loin 
inférieures à celles relevées dans les autres métropoles.  
 
Si la densité régionale des médecins généralistes est 
supérieure à celle de la France, la MRN affiche, parmi les 
métropoles, la troisième densité la plus faible pour les 
médecins spécialistes ayant une activité libérale. Ce constat 
prévaut pour bon nombre de spécialités : psychiatrie, 
gynécologie-obstétrique, ophtalmologie et gastro-
entérologie et hépatologie. Bien que la MRN soit un peu 
mieux pourvue au ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǎŀlariée, celle-ci ne 
comble pas sa sous-dotation relative par rapport aux autres 
métropoles. 
 
Pour les autres professionnels de santé libéraux, que ce soit 
pour les infirmiers, les masseurs-kinésithérapeutes et les 
chirurgiens-dentistes, la MRN se positionne parmi les 
densités les plus faibles des métropoles, se situant même en 
deçà des valeurs hexagonales et ce même en y intégrant 
ƭΩƻŦŦǊŜ ǎŀƭŀǊƛŞŜΦ Les sages-femmes font cependant exception 
puisque la MRN affiche la quatrième densité la plus forte 
parmi les métropoles. 

 

État de santé 
 
Même si la mortalité dans la MRN a diminué au même 
ǊȅǘƘƳŜ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ор ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ 
années, ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ restent moins bons 
que ceux observés dans les autres métropoles hexagonales. 
La faiblesse des espérances de vie, tant des hommes que 
des femmes, en constituent lΩƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǘŀƴƎƛōƭŜΣ 
restant par conséquent en deçà de celles observées au 
niveau national. 
 
La population de la MRN présente une mortalité supérieure 
ǘƻǳǎ ŃƎŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ 2 % par rapport à celle observée 
Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΦ {ǳǊ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ǎǳǊǾŜƴŀƴǘ ŀǾŀƴǘ ср ŀƴǎΣ ŎŜ 
ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭ Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ му ҈Φ Si la MRN affichait une 
ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ Ł ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΣ мсл ǾƛŜǎ 
seraient épargnées chaque année. 
 
Par rapport aux valeurs de références hexagonales, la MRN 
affichent une surmortalité respectivement de +10 % et 
+ 7 % pour les deux premières causes de mortalité que sont 
les cancers et les maladies cardiovasculaires. Parmi les 
métropoles, la MRN affiche les deuxième et cinquième 
mortalités les plus élevées pour ces deux grandes causes de 
décès.  
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Professionnels de santé 
 

Médecins généralistes 
 

 
Au 1er janvier 2018, 509 médecins généralistes libéraux (ou 
mixtes et ayant une activité standard de soins) exercent 
Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǉǳƛ ŎƻƳǇƻǎŜƴǘ la 
Métropole Rouen Normandie, soit une densité de 104 
médecins pour 100 000 habitants. Cette densité est 
supérieure à celle de la France de 14 points et 21 points à 
celle de la région (83). Parmi les 19 métropoles 
hexagonales, la MRN affiche la 17e densité de médecins 
généralistes libéraux. 
 
[ΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ des médecins généralistes libéraux est loin 
ŘΩşǘǊŜ ƘƻƳƻƎŝƴŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Υ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘΩŜƴǘǊŜ 
eux est concentré dans la commune de Rouen 
(147 médecins pour 100 000 habitants). Le territoire 
englobant Le Trait et ses alentours, Isneauville, les 
communes de Canteleu, Petit-Quevilly, Saint-Étienne-du-
Rouvray et le Mesnil-EsnardΣ ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ 
densités inférieures à celles observée pour la Métropole 
Rouen Normandie affichent des densités proches de celle 
observée en Normandie. En revanche le territoire de Saint-
Martin-de-Boscherville et les communes de Saint-Pierre-
lès-Elbeuf, Petit-Couronne et Caudebec-lès-Elbeuf 
ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ 
très en deçà de celle observée pour la région. 
 
Entre 2012 et 2017, la MRN observŜ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘΩǳƴe 
trentaine de médecins généralistes sur son territoire, ce 
qui se traduit par une baisse de la densité de 6 médecins 
pour 100 000 habitants. 
  
 
Un médecin généraliste libéral sur dix est âgé de moins de 
ор ŀƴǎ Ŝǘ ǳƴ ǎǳǊ ŘŜǳȄ Ŝǎǘ ŃƎŞ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ рр ŀƴǎ  
 
Au 1er janvier 2018, la MRN comptait 53 médecins 
généralistes libéraux âgés de moins de 35 ans contre 19 au 
1er janvier 2012. Ces installations de jeunes médecins 
ƭƛōŞǊŀǳȄ ƴΩŀǊǊƛǾŜƴǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ Ł ŎƻƳǇŜƴǎŜǊ ƭŜ 
vieillissement de la profession. Sur la même période, le 
ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ ŃƎŞǎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ 
55 ans est passé de 238 à 260. Au 1er janvier 2018, plus de 
la moitié des médecins généralistes libéraux a au 
moins 55 ans. 
 
Les jeunes médecins généralistes libéraux se répartissent 
de manière inégale sur le territoire de la Métropole Rouen 
Normandie : 19 sont installés à Rouen, 6 à Darnétal, 4 à 
Sotteville-lès-Rouen, au Grand-Quevilly et à Bonsecours, 3 
à Déville-lès-Rouen et à Elbeuf. Aucun médecin généraliste 
ƭƛōŞǊŀƭ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ор ŀƴǎ ƴΩŜȄŜǊŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ƻǳŜǎǘ ou 
dans le sud (hormis Elbeuf et Cléon) de la MRN. 
 

 
[ΩƻǳŜǎǘ ŘŜ ƭŀ awb ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ 
médecins ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŦǊŀƎƛƭŜΦ /ΩŜǎǘ 
le cas notamment du territoire de Saint-Martin-de-
Boscherville, Petit-Quevilly, Petit-Couronne et Caudebec-
lès-Elbeuf qui cumulent une faible densité de praticiens, 
une absence de jeunes médecins et une large majorité de 
médecins âgés. 
 
Au 1er janvier 2018, la MRN compte également 252 
médecins généralistes exerçant exclusivement sous statut 
ǎŀƭŀǊƛŞΦ /ƻƴŘƛǘƛƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
établissements de santé, leur répartition est par 
conséquent inégale sur un échelon géographique tel que la 
MRN. La ville de Rouen concentre à elle seul près de 60 % 
des médecins salariés (exclusif) de la MRN. Elbeuf et Bois-
Guillaume ς Bihorel respectivement 14 % et 10 %, Saint-
Aubin-lès-Elbeuf 4 % et Sotteville-lès-Rouen 3 %. 
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Médecins spécialistes 
 
Au 1er janvier 2018, la MRN compte 547 médecins 
spécialistes libéraux, soit une densité de 119 
professionnels pour 100 000 habitants, supérieure 
respectivement de 26 et 48 points aux densités hexagonale 
et régionale. Malgré ces chiffres, la MRN se place au 17e 
ǊŀƴƎ ŘŜǎ мф ƳŞǘǊƻǇƻƭŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƻŦŦǊŜ ŘŜ médecins 
spécialistes libéraux.  
 
La population des médecins spécialistes de la MRN est plus 
jeune que celle observée au niveau national (43,9 % ont 55 
ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Řŀƴǎ ƭŀ awb ŎƻƴǘǊŜ рпΣт ҈ Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ Ŝǘ 
52,4 % en Normandie). La part des spécialistes libéraux 
âgés de moins de 35 ans est de 6,6 % (contre 4,3 % en 
Normandie et 4,0 ҈ Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜύ, plaçant la MRN dans 
une situation médiane au regard des autres métropoles. 
Au 1er janvier 2018, la Métropole Rouen Normandie 
totalisait 112 médecins spécialistes libéraux de premier 
recours : 42 gynécologues, 24 ORL, 31 ophtalmologues et 
39 psychiatres (respectivement 54, 25, 42 et 45 au 1er 
janvier 2012). La MRN concentre un quart des 
gynécologues et des ORL, un sixième des ophtalmologues 
et un quart des psychiatres de la région. Bien que la MRN 
affiche une offre en spécialistes de 1er recours plus dense 
que celle observée pour la Normandie et assez voisine de 
ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΣ ŜƭƭŜ se situe au 18e rang des 
métropoles hexagonales pour trois de ces quatre 
spécialités (12e rang pour les ORL). 

La démographie de ces spécialistes illustre le fait que la 
MRN soit dans une situation assez fragile en termes ŘΩƻŦŦǊŜ 
ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ Lƭ ȅ ŀ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ŘŜ 
gynécologues, ORL, ophtalmologues et psychiatres dans la 
MRN que dans les autres métropoles. Cette situation 
ǎΩŀǾŝǊŜ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀƴǘŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ ƴƻƴ-renouvellement de 
ces spécialistes, ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜ ǎƛǘǳŞŜ 
ŀǳ ŎǆǳǊ ŘΩǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴ ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ ǎƻǳǎ-dotée de ce type de 
professionnels. En effet, même si parmi ces spécialistes, la 
ǇŀǊǘ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ рр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ 
importante dans les autres métropoles, la part de ceux qui 
ƻƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ор ŀƴǎΣ ƳşƳŜ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ όŎΩŜǎǘ 
le cas pour les ORL, ophtalmologues et psychiatres), ne 
parviendra pas à compŜƴǎŜǊ ƭŜ ŘŞŦƛŎƛǘ ǊŜƭŀǘƛŦ ŘΩƻŦŦǊŜ 
observé dans la MRN. 
 

 
 
 

Autres professionnels de santé  
 

Infirmiers libéraux 
 
Au 1er janvier 2018, 671 infirmiers libéraux en activité sont 
dénombrés dans les communes de MRN, soit une densité 
de 137 professionnels pour 100 000 habitants. Cette 
densité est inférieure à la densité régionale et bien 
inférieure à la moyeƴƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ Ŝǘ ŎŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ пр 
points. Elle place la MRN parmi les métropoles disposant 
ŘŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ƻŦŦǊŜ ŘΩinfirmiers libéraux. Au 1er janvier 
2018, la MRN compte 160 infirmiers libéraux de plus par 
rapport au 1er janvier 2012. 
 
La structure par âge de la population des infirmiers libéraux 
de la MRN est un peu plus jeune que celle de ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ Ŝǘ 
comparable à celle observée dans les autres métropoles. 
Un quart de ces professionnels de santé a moins de 35 ans 
et un sur cinq est ŃƎŞ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ рр ŀƴǎ.  
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Masseurs-kinésithérapeutes libéraux 
 
Au 1er janvier 2016, la Métropole Rouen Normandie 
compte 374 masseurs-kinésithérapeutes libéraux en 
activité, soit une densité de 76 praticiens pour 100 000 
habitants, très en deçà de la valeur nationales (103) mais 
supérieure à la valeur régionale (64). Même avec 49 
masseurs-kinésithérapeutes de plus par rapport au 1er 
janvier 2012, la MRN reste la métropole disposant de la 
plus faible offre de masseurs-kinésithérapeutes libéraux.  
 
La structure par âge de la population des masseurs-
kinésithérapeutes libéraux de la MRN est un peu plus jeune 
que celle de ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ Ŝǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜ Ł ŎŜƭƭŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ 
dans les autres métropoles. Près de la moitié des masseurs-
kinésithérapeutes a moins de 35 ans et un sur sept est âgé 
ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ рр ans. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Chirurgiens-dentistes libéraux 
 
 
Au 1er janvier 2018, la Métropole Rouen Normandie 
compte 231 chirurgiens-dentistes libéraux en activité, soit 
une densité de 47 praticiens pour 100 000 habitants, en 
deçà de la valeur nationale (56) mais supérieure à la valeur 
régionale (36). Malgré ses 12 chirurgiens-dentistes 
supplémentaires par rapport au 1er janvier 2012 (deuxième 
plus forte augmentation parmi les métropoles), la MRN 
reste la métropole qui dispose de ƭΩƻŦŦǊŜ la plus faible.  
 
La structure par âge de la population des chirurgiens-
dentistes libéraux de la MRN est voisine de celle observée 
ǇƻǳǊ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ Ŝǘ ǎŜ ǎƛǘǳŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ƳŞŘƛŀƴŜ ǇŀǊ 
rapport aux autres métropoles. Un chirurgien-dentiste 
libéral sur cinq exerçant dans la MRN a de moins de 35 ans 
et un tiers est ŃƎŞ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ рр ŀƴǎ. 
 
[ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴǎ-dentistes libéraux de la MRN est loin 
ŘΩşǘǊŜ ǊŞǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǳƴƛŦƻǊƳŜΦ wƻǳŜƴ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜ Ł 
elle seule 40 % des chirurgiens-dentistes de la MRN. 
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État de santé 
 

Espérance de vie  
 

Sur la période 2009-2015, les espérances de vie à la 
naissance de la population de la MRN sont de 84,8 ans 
pour les femmes et de 77,5 ans pour les hommes. Ces 
espérances de vie sont inférieures aux valeurs nationales 
(respectivement 85,2 ans pour les femmes et 78,7 ans 
pour les hommes), mais quasi similaires aux valeurs régio-
nales (84,7 ans et 77,5 ans). 
 

Comme le présente le graphique ci-contre, les espérances 
de vie à la naissance des femmes et des hommes se 
positionnent de manière différente par rapport au niveau 
national. Chez les hommes, les écarts avec les moyennes 
nationales ont, au cours des dernières décennies, été 
stables autour de 1,1-1,2 an. Chez les femmes, les 
ŜǎǇŞǊŀƴŎŜǎ ŘŜ ǾƛŜ Řŀƴǎ ƭŀ awbΣ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ Ŝǘ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ 
ont évolué au même rythme. Ces dernières années, 
ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘŜ ƭŀ 
MRN (comme celle des Normandes) semble se tasser 
laissant apparaître un léger décrochage par rapport à celle 
ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΦ  
 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǘǊŜƴǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ƭΩŞŎŀǊǘ ŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ 
de vie entre hommes et femmes est passé celle de 9,0 ans 
Ł тΣо ŀƴǎ Ŝǘ ǎΩŜǎǘ ǊŞŘǳƛǘ Řǳ ƳşƳŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ǉǳΩŜƴ 
France hexagonale (de 8,1 à 6,5 ans). [ΩŞŎŀǊǘ ŘΩŜǎǇŞrance 
de vie entre les hommes et les femmes restŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 
plus élevé dans la MRN (7Σо ŀƴǎύ ǉǳΩau niveau national (6,5 
ans). 
 

 
 

 
 
 

 
 
Les écarts observés avec les valeurs nationales se 
ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŀǾŀƴǘ ср ŀƴǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ 
femmes à 65 ans est équivalente à celle observée dans 
ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ όноΣн ŀƴǎύ Ŝǘ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ł 
65 ans est proche de celle observée Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ όмуΣу 
ans vs 19,1 ans). 
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Répartition des causes de décès 
 

Plus de 55 % des décès provient d'un cancer ou d'une 
maladie cardiovasculaire  
 
Tous âges et tous genres confondus, les maladies 
cardiovasculaires et les cancers sont restés les deux 
principales causes de décès toutes ces dernières années. 
¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǘŜƴǳŜ Řǳ 
nombre de décès par maladies cardiovasculaires que par 
cancers (cf. pages 14 et 17), le poids de chacune de ces 
ŘŜǳȄ ŎŀǳǎŜǎ ǇŀǊƳƛ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ŀ ŞǾƻƭǳŞ 
ŘƛŦŦŞǊŜƳƳŜƴǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŞǘǳŘŜΦ {ƛ ŀǳ ŘŞōǳǘ 
des années quatre-vingt, les maladies cardiovasculaires 
étaient de loin la première cause de décès (représentant 
34 % du total des décès en 1979-1985 dans la MRN ςun 
peu plus de 35 % en Normandie et un peu moins de 37 % 
en France-) suivis des cancers (avec 25 % des décès dans 
la MRN, 24 % dans la région et 23 % en France 
ƘŜȄŀƎƻƴŀƭŜύΣ ƭŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ǎΩŜǎǘ ŘŜǇǳƛǎ ƛƴǾŜǊǎŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ 
zones mentionnées.  
 
En 2009-2015, les cancers représentent 30 % de 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ Ŝǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ нс ҈ Ŝǘ ну ҈ Ŝƴ 
bƻǊƳŀƴŘƛŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΦ [ŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ǇŀǊ 
maladies cardiovasculaires est un peu plus faible dans la 
ȊƻƴŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ όнр ҈ύ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ ǊŜƭŜvées en 
Normandie (28 %) et en France hexagonale (26 %). 
Néanmoins, une analyse par genre laisse apparaître que 
les maladies cardiovasculaires restent la première cause 
de décès chez les femmes, même si la différence entre ces 
deux groupes de causes tend à se réduire. 
 

 
 
 

En 2009-2015, le troisième grand groupe qui occasionne 
le plus de décès est constitué des causes externes, 
représentant autour de 6,5 ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ décès 
dans les trois niveaux géographiques. Pour la MRN, ce 
sont les maladies de ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ǉǳƛ ŀǊǊƛǾŜnt en 
quatrième position (avec 6 %, comme en région et en 
France) et les maladies de l'appareil digestif viennent 
ensuite avec un point de plus qu'en région et deux points 
de plus qu'au niveau national.  
 
Selon les causes ŘŜ ŘŞŎŝǎΣ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
par âge est plus ou moins précoce. Les cancers engendrent 
davantage de décès chez les personnes plus jeunes alors 
que, pour les maladies cardiovasculaires, les décès sont 
plus tardifs. Ainsi, ce sont 30 % des décès par cancers qui 
surviennent avant 65 ans dans la MRN, soit un peu plus 
que dans la région (29 %) et qu'en France hexagonale 
(28 %) contre un peu plus de 11 % pour les maladies 
cardiovasculaires (10 % en région et 9 % en France 
hexagonale). 
Les cancers constituent la première cause de décès 
prématurés (provoquant environ deux décès sur cinq de 
personnes de moins de 65 ans) et les causes externes de 
décès se situent en deuxième position (un décès sur sept), 
devançant les maladies cardiovasculaires (un décès sur 
huit). Deux décès sur cinq dus à des causes externes 
surviennent avant 65 ans. 
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Mortalité prématurée toutes causes 
 
vǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŞŎƘŜƭƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ǊŜǘŜƴǳΣ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƘŜȊ 
les moins de 65 ans est en moyenne plus de deux fois plus 
importante chez les hommes que chez les femmes. {Ωƛƭǎ ǎŜ 
constituent au fil des âges, les écarts de mortalité sont 
particulièrement importants avant 65 ans. En effet, le taux 
de mortalité prématurée pour les hommes et les femmes 
est respectivement supérieur de 21 % et 14 % à ceux 
ƻōǎŜǊǾŞǎ Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΦ !ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǘǊŜƴǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ 
années, la mortalité des hommes de moins de 65 ans a 
baissé de 42 % et celle des femmes de 38 % contre 
respectivement 46 % et 39 ҈ Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΦ Par 
conséquent, ces évolutions ont conduit, par rapport aux 
données hexagonales, Ł ƭΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ la sur-
mortalité des femmes résidant dans la MRN (de 8 % à 
14 %) et celles des hommes (de 15 % à 21 %). Durant la 
même période, la mortalité de la MRN, que ce soit chez 
les hommes ou chez les femmes, a évolué au même 
rythme que celles observées pour la région. 
 
La mortalité prématurée est plus élevée dans la MRN 
ǉǳΩŜƴ CǊŀƴŎŜ Ŝǘ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜǎΦ tŀǊƳƛ ƭŜǎ 
métropoles, la MRN affiche la troisième mortalité la plus 
forte aussi bien chez les hommes que chez les femmes. La 
MRN affiche ainsi une surmortalité de 60 % chez les 
hommes et 43 % chez les femmes par rapport à la 
métropole qui présente les meilleurs résultats en termes 
de mortalité prématurée. Ces écarts se sont creusés au 
cours des dernières décennies. 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 
La codification des causes médicales a été modifiée à partir 
de 2000, la dixième révision de la Classification internationale 
des maladies (Cim 10) élaborée par l'Organisation mondiale de 
la santé remplaçant la neuvième révision (Cim 9) utilisée 
depuis 1979. Ces modifications se caractérisent par une 
réorganisation des chapitres de la classification et par le 
ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ Řǳ ƳƻŘŜ ŘŜ ŎƻŘŀƎŜΦ [Ωŀƴŀƭȅse des évolutions par 
cause de décès a nécessité un travail de correspondance entre 
ƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜΦ tƻǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ 
lieux actuels, la codification en Cim 10 a été considérée et les 
ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǊŜǇƻǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ /ƛƳ ф et à partir de 
ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ /ƛƳ мл Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ нлллΦ /ŜŎƛ ŜȄǇlique que 
pour la période 2009-2015, les chiffres peuvent varier 
ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŀŎǘǳŜƭ ƻǳ ŘŜǎ 
évolutions.  

Au début des années quatre-vingt, la surmortalité 
prématurée observée pour la MRN par rapport à la 
métropole obtenant les meilleurs résultats atteignait 48 % 
chez les hommes et 32 % chez les femmes. 
 
Au niveau infra métropolitain, la mortalité prématurée est 
très hétérogène et varie du simple au triple aussi bien chez 
les hommes que chez les femmes. La mortalité 
prématurée des femmes est globalement bien corrélée 
avec celle des hommes. La mortalité prématurée est la 
plus élevée à Elbeuf, Darnétal, Canteleu, Petit-Quevilly, 
Saint-Étienne-du-Rouvray et dans la Vallée du Cailly 
(communes situées au nord-ouest de Rouen) et la plus 
basse dans les communes du Plateau nord de Rouen (Bois-
Guillaume ς .ƛƘƻǊŜƭΣ LǎƴŜŀǳǾƛƭƭŜ Ŝǘ ŀƭŜƴǘƻǳǊǎΧύ et celles 
situées dans le Plateau est de Rouen (hormis Darnétal).  
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Cancers  
 

Pour la période 2009-2015, en moyenne annuelle, 1 253 
décès dus à des cancers (719 masculins et 534 féminins) 
ont été dénombrés dans la Métropole Rouen Normandie, 
ce qui la situe en surmortalité par rapport à la France 
hexagonale (+10 %). La surmortalité est également 
supérieure à celle retrouvée sur l'ensemble de la région 
(+7 %). Elle est plus élevée au regard du niveau national 
chez les hommes : +14 % versus +9 % sur l'ensemble de la 
région. Bien qu'existante, elle est moindre chez les 
femmes quel que soit le territoire d'observation 
(respectivement +8 % et +4 %).  
 

Depuis les années quatre-vingt-dix, la MRN enregistre une 
diminution de la mortalité par cancers, tant chez les 
hommes que chez les femmes. Chez ces dernières, cette 
diminution était déjà engagée lors de la décennie 
précédente. Entre le début des années quatre-vingt et le 
début des années deux mille, la mortalité par cancers a 
chuté de 28 % chez les hommes et de 21 % chez les 
ŦŜƳƳŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ 
Cependant, ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜǎ Ł 
ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜΦ {ƛ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎΣ ƭŀ 
mortalité par cancers a diminué parallèlement dans 
ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ awb a augmenté 
au début des années quatre-vingt pour stagner ensuite 
ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŘŞōut des années quatre-vingt-dix ; elle 
nΩŜƴƎŀƎŜ réellement une diminution sensible ǉǳΩautour 
ŘŜ ƭΩŀƴ нлллΣ ǇƻǳǊ ŎƻƴǾŜǊƎŜǊ ŜƴǎǳƛǘŜ ǾŜǊǎ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ 
régionale. Les dernières 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 peu différent. Aussi, elle a 
convergé dans la MRN vers la mortalité des femmes 
normandes au cours des années quatre-vingt. Les courbes 
se sont ensuite confondues dans les années quatre-vingt-
dix. La baisse de la mortalité par cancers chez les femmes 
de la MRN a ensuite marqué le pas au début des années 
deux mille pour poursuivre sa diminution les années 
ǎǳƛǾŀƴǘŜǎΦ 5ŜǇǳƛǎ нлмлΣ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ǎŜƳōƭŜ ǎΩşǘǊŜ ŜƴǊŀȅŞe 
alors que pendant ce temps, la mortalité par cancers des 
ŦŜƳƳŜǎ Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ continue de 
diminuer. 
 

Au niveau local, la mortalité par cancers varie sensible-
ment selon les territoires étudiés, de manière plus 
sensible chez les hommes que chez les femmes. Chez les 
hommes, la mortalité par cancers est particulièrement 
élevée pour Elbeuf et les communes avoisinantes ainsi 
que pour le sud la MRN, Déville-lès-Rouen et Darnétal. En 
ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭΩŜǎǘ ŘŜ ƭŀ awb ŀŦŦƛŎƘŜ ǳƴŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƳƻƛƴŘǊŜΦ 
Chez les femmes, la situation est quelque peu différente. 
Si la mortalité par cancers est élevée à Elbeuf et aux 
alentours, les communes situées au sud de Rouen se 
caractérisent par une mortalité moindre (hormis Petit-
Quevilly et Saint-Étienne-du-Rouvray). Par rapport aux 
hommes, les femmes du territoire de Boos et ses 
alentours, de Canteleu et de Maromme sont en 
surmortalité par cancers. 

Au niveau de la MRN, la mortalité par cancers des 
hommes est plus de deux fois supérieure à celle des 
femmes. Cette surmortalité des hommes est plus faible à 
Boos et ses alentours et Bois-Guillaume ς Bihorel mais 
plus importante à Mesnil-Esnard, dans le territoire de 
Saint-Martin-de-Boscherville, Darnétal et Oissel. 
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Dans la MRN, en moyenne annuelle sur la période 
2009-2015, 236 hommes et 137 femmes sont décédés d'un 
cancer avant 65 ans. Ainsi, 30 % des décès par cancers 
concernent des personnes de cette tranche d'âge (28 % dans 
ƭΩIexagone). Cette part est plus élevée chez les hommes que 
chez les femmes et plus ŀŎŎŜƴǘǳŞŜ ŀǾŜŎ ƭΩIexagone pour les 
hommes : 33 % des décès par cancers sont survenus avant 65 
ans dans la MRN contre 29 % au niveau national chez les 
premiers versus respectivement 26 % et 25 % pour les 
secondes. Cela traduit une surmortalité prématurée par 
rapport au niveau national supérieure à celle retrouvée tous 
âges, notamment chez les hommes. : +26 % (contre +14 % 
tous âges) à comparer aux +10 % observés chez les femmes 
(+8 % tous âges).  
 

Les cancers les plus courants diffèrent suivant le genre. De 
plus, l'ordonnancement des taux de mortalité et ceux 
d'admission en ALD par localisation cancéreuse varie, 
notamment chez les hommes, du fait de la variabilité du 
pronostic de survie par type de cancer. Pour la mortalité 
masculine, justement du fait d'un mauvais pronostic vital, la 
localisation qui arrive en première position est le cancer de la 
trachée, des bronches et du poumon (185 décès en moyenne 
annuelle en 2009-2015). Ce cancer provoque presqu'autant 
de décès que les trois autres localisations les plus mortelles 
chez les hommes, à savoir le cancer du côlon-rectum (70 
décès en moyenne), celui des VADS (63) et celui de la 
prostate (59). En termes de mortalité, pour les trois cancers 
les plus létaux, le taux est supérieur à celui équivalent du 
niveau national. À signaler chez les hommes de la MRN, la 
surmortalité par cancers des VADS Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ нр % par 
rapport au niveau national. Chez les femmes, le cancer du 
sein est celui qui provoque le plus de décès : 92 en moyenne 
annuelle sur la période 2009-2015, devant le cancer du côlon-
rectum (68 décès) et le cancer de la trachée, des bronches et 
du poumon (64 décès). Toutefois, parmi ces trois types de 
cancers, seul le deuxième situe la MRN en surmortalité (de 
l'ordre de 10 %), les deux autres présentant des valeurs 
ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜǎ Ł ŎŜƭƭŜǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩIŜȄŀƎone. 
 
 

 

 
 
Au regard des autres métropoles, la MRN affiche la troisième 

ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΣ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ 
pour les hommes que pour les femmes. Chez les hommes, la 
MRN se hisse à la troisième place pour la mortalité par 
cancers des VADS et du côlon-rectum, à la quatrième place 
pour le cancer de la trachée, du poumon et des bronches et 
à la septième place pour le cancer de la prostate. Chez les 
femmes, la MRN se classe troisième pour la mortalité par 
cancer du côlon-rectum et pour le cancer du sein et 
neuvième pour le cancer de la trachée, du poumon et des 
bronches. La variabilité des mortalités entre métropoles 
dépend du type de cancer. Ainsi la mortalité peut varier 
(entre le minimum et le maximum observés pour chaque 
métropole) de 1 à 1,6 pour le cancer du côlon-rectum, de 1 à 
1,7 pour le cancer du sein et de la prostate, de 1 à 1,9 pour le 
cancer de la trachée, du poumon et des bronches et de 1 à 
plus de 2,5 pour le cancer des VADS. Ces écarts sont 
globalement les mêmes pour les hommes et les femmes. 
 
Comme pour la mortalité par cancers, l'ordonnancement des 
taux d'admission en ALD varie en fonction de la localisation 
cancéreuse particulièrement chez les hommes (cf. graphique 
page 16).  
 
Sur la période 2008-2014 en moyenne annuelle, près de 
2 230 personnes (1 130 hommes et 1 100 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 taux de 632 admissions pour 
100 000 hommes, valeur similaire à celle observée au niveau 
ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ![5 ŘŜ прм 
pour 100 000 chez les femmes, la MRN affiche une valeur 
ǾƻƛǎƛƴŜ ŘŜ ŎŜƭƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΦ /Ŝǎ 
taux situent la MRN dans une position médiane au regard des 
autres métropoles qui présentent notamment chez les 
femmes des valeurs relativement homogènes.  
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Avec 292 admissions masculines en moyenne sur la 
période 2008-2014 dont 197 chez des hommes âgés de 65 
ans et plus, le cancer de la prostate figure au premier rang 
des admissions par cancer dans la MRN. Cela représente 
ǳƴ ǘŀǳȄ ŘϥŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ ƳƻƛƴŘǊŜ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŀƭƻǊǎ 
que la mortalité est équivalente. Comme pour la 
mortalité, les hommes de la MRN se caractérisent par des 
ǘŀǳȄ ŘΩŀdmission 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 2008-2014 pour un cancer des voies aéro-
digestives supérieures (dont 76 chez des hommes de 
moins de 65 ans) engendrent un taux d'admissions 
supérieur de 15 % à celui observé au niveau national. Les 
165 admissions pour un cancer de la trachée, des 
bronches et du poumon (dont 85 chez des hommes âgés 
de moins de 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 de 128 hommes sur la 
période 2008-2014 dont 80 âgés de 65 ans ou plus, soit un 
taux d'admissions de 74 pour 100 000 hommes. 
 

Chez les femmes, le cancer du sein est de loin la première 
cause d'admissions en ALD avec 452 femmes concernées 
en moyenne annuelle sur la période 2008-2014 dont 265 
âgées de moins de 65 ans. Cela représente un taux 
d'admissions de 189,1 pour 100 000 femmes, au niveau de 
la moyenne nationale. Le cancer colorectal entraîne la 
mise en ALD de 121 femmes en moyenne annuelle dont 
82 âgées de 65 ans ou plus, soit un taux d'admissions de 
48,6 pour 100 000 femmes de l'ordre de celui observé 
nationalement. Le troisième cancer en termes de nombre 
moyen annuel est le cancer de la trachée, des bronches et 
du poumon qui occasionne l'entrée en ALD de 64 femmes 
dont 36 chez des moins de 65 ans, soit un taux 
d'admissions de 26,1 pour 100 000 femmes, là encore au 
niveau du taux national.  
 

 

 

 
 
Les affections de longue durée ont été abordées en termes de 
ŦƭǳȄΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ Ŝƴ ![5Φ /Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴŜ 
ǊŜŦƭŝǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜΣ Ƴŀƛǎ ǊŜƴŘŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘΩǳƴŜ 
certaine forme de morbidité diagnostiquée. En effet, seules les 
personnes diagnostiquées et dont le médecin a fait une 
ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŜȄƻƴŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǘƛŎƪŜǘ ƳƻŘŞǊŀǘŜǳǊ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘΩǳƴŜ ![5 
sont comptabilisées. Aussi, certains territoires peuvent 
ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩ![5 Ƴƻƛƴǎ ŞƭŜǾŞǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ŎŜŎƛ ƴŜ 
signifiant pas forcément que la situation au regard de la 

pathologie abordée soit plus favorable sur ces territoires. Enfin, 
certaines personnes peuvent avoir un cancer mais ne pas être 
diagnostiquée ou être diagnostiquée mais ne pas avoir fait une 
demande d'exonération du ticket modérateur au titre 
d'une ALD. 
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Maladies cardiovasculaires  
 
En 2009-2015, la MRN présente une mortalité par 
maladies cardiovasculaires équivalente à celle de la 
France avec en moyenne annuelle 1 059 décès (487 
hommes et 572 femmes). En termes de mortalité par 
maladies cardiovasculaires, la MRN se classe au cinquième 
rang parmi les métropoles. Elle occupe le deuxième rang 
chez les hommes et le cinquième chez les femmes. 
Cependant, une analyse par genre laisse apparaître une 
ǎǳǊƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ р % au regard du 
niveau hexagonal. Dans la MRN, les hommes affiche une 
surmortalité de 65 % par rapport aux femmes.  
 

Entre 1979- 1985 et 2009-2015, la mortalité par maladies 
cardiovasculaires a diminué de plus de 60 %, quelle que 
soit l'unité géographique (France, région, MRN, autres 
métropoles) et quel que soit le genre. En comparant les 
courbes ci-contre avec les évolutions pour les cancers 
présentées page 14, les diminutions sont plus soutenues 
pour les maladies de l'appareil circulatoire que pour les 
cancers ce qui fait que les taux standardisés des premières 
pathologies sont désormais inférieurs à ceux retrouvés 
pour les secondes chez les hommes. Chez ces derniers sur 
les dernières années, la diminution est par ailleurs moins 
importante conduisant la MRN à présenter de nouveau 
ǳƴŜ ǎǳǊƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ƘƻƳƳŜǎ ŘŜ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ. 
{ƛ ǇƻǳǊ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻn, la mortalité par maladies 
cardiovasculaires chez les femmes demeure supérieure à 
celle des cancers, celles 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 même 
rythme que celle observée pour les femmes de 
ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΦ [Ŝǎ ŎƻǳǊōŜǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭŀ awb Ŝǘ ŘŜ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ ǎŜ 
ŎƻƴŦƻƴŘŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ŘŜǇǳƛǎ ǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎΦ  
 

Localement, la mortalité par maladies de l'appareil 
circulatoire varie du simple au double selon les territoires, 
aussi bien chez les hommes que chez les femmes. Au sein 
des territoires de la MRN, la mortalité par maladies 
cardiovasculaires des hommes et femmes ne sont pas 
corrélées.  
 

En effet, les territoires où est observée une surmortalité 
chez les hommes ne sont pas toujours ceux qui présentent 
une surmortalité chez les femmes. Ainsi, chez les 
ƘƻƳƳŜǎΣ ƭŀ ±ŀƭƭŞŜ Řǳ /ŀƛƭƭȅ όŎƻƳƳǳƴŜǎ ŘŜ ƭΩƻǳŜǎǘ ŘŜ 
Rouen), Rouen, Darnétal, Sotteville-lès-Rouen et certaines 
communes du sud de la métropole apparaissent en 
surmortalité alors que la plupart de ces territoires 
ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ǎǳǊƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ 9ƴ 
revanche, les territoires de Bois-Guillaume ς Bihorel, 
Mont-Saint-Aignan et ceux situés au sud-est de la ville-
centre laissent apparaître une sous-mortalité aussi bien 
chez les hommes que chez les femmes.  
 
1 cette cause de décès n'est pas uniquement considérée en cause 
principale, cf. texte ci-dessus pour plus de précision 

 

 

¢ŀƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ 
cardiaque est la première cause de mortalité par maladies 
cardiovasculaires1. Avec 245 décès féminins et 189 décès 
masculins en moyenne annuelle en 2009-2015, la MRN 
présente une sous-mortalité par rapport à la France chez 
les hommes et les femmes de respectivement 14 % et 
17 %. Pour chacun des genres, la MRN occupe une 
position médiane vis-à-vis des autres métropoles.  
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Concernant les ALD pour insuffisance cardiaque, ce sont plus 
de 1 000 personnes de la MRN (autant de femmes que 
d'hommes), -dont un quart est âgé de moins de 65 ans-, qui 
entrent dans le dispositif en moyenne annuelle en 2008-
2014. Pour les hommes comme pour les femmes, les taux 
d'admissions sont toujours inférieurs aux taux équivalents 
nationaux. En revanche, chez les seuls moins de 65 ans, les 
ǘŀǳȄ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜǎ Ł ŎŜǳȄ ŘŜ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΦ 
  

En moyenne annuelle sur la période 2009-2015, les 
cardiopathies ischémiques ont provoqué 153 décès 
masculins et 124 décès féminins dans la MRN. Le rapport est 
inversé entre les hommes et les femmes pour les accidents 
vasculaires cérébraux : 151 décès féminins et 105 décès 
masculins. Tant chez les hommes que chez les femmes, la 
MRN observe une surmortalité pour cardiopathies 
ischémiques de l'ordre de 10 % par rapport au niveau 
national. Pour les accidents vasculaires cérébraux, les 
hommes de la MRN affichent une surmortalité de 16 % alors 
que les femmes présentent une mortalité équivalente à celle 
ŘŜ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΦ !Ǿŀƴǘ ср ŀƴǎΣ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 
vasculaires cérébrales de la MRN est supérieure de 35-40 % 
à celles observée en France. Pour les cardiopathies 
ischémiques (avant 65 ans), cette réalité ne se retrouve que 
chez les hommes avec une surmortalité ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ нл ҈Φ 
 

Un peu moins de 700 personnes (471 hommes dont 247 de 
moins de 65 ans et 218 femmes dont 58 de moins de 65 ans) 
sont admises en ALD en moyenne annuelle pour la période 
2008-2014 pour cardiopathies ischémiques. Le taux 
d'admissions pour ces pathologies est inférieur de 12 % chez 
les hommes et 18 % chez les femmes par rapport aux valeurs 
nationales.  
 

Enfin, les accidents vasculaires cérébraux entraînent la mise 
en ALD en moyenne annuelle sur la période 2008-2014 de 
430 personnes réparties de façon quasi-identique entre 
hommes et femmes dont 168 chez des moins de 65 ans. Les 
taux ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ŝƴ ![5 chez les hommes de la MRN sont 
comparables à ceux observés au niveau national. Chez les 
femmes, la situation est différente aǾŜŎ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ 
supérieur au niveau national. 

 
 
 
 

 
 
 
 

Les maladies cardiovasculaires (ou maladies de l'appareil circulatoire) 
englobent une multitude de pathologies affectant le ŎǆǳǊ et les 
vaisseaux sanguins. Certaines de ces pathologies font l'objet d'une 
ŜȄƻƴŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǘƛŎƪŜǘ ƳƻŘŞǊŀǘŜǳǊ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ 
durée, à savoir :  
- ALD n°5 : insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme graves, 

cardiopathies valvulaires graves, cardiopathies congénitales graves 
(mentionnée « insuffisance cardiaque » dans ce document) ;  

- ALD n°13 : maladie coronaire (mentionnée « cardiopathies 
ischémiques ») ;  

- ALD n°1 : accident vasculaire cérébral invalidant (mentionnée 
« maladies vasculaires cérébrales » ou « accidents vasculaires 
cérébraux »).  

Les admissions en ALD pour maladies cardiovasculaires mentionnées 
dans ce document regroupent ces trois ALD et non pas toutes les 
pathologies constituant les maladies de l'appareil circulatoire.  
/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ 
circulatoire, les cardiopathies ischémiques et les maladies vasculaires 
cérébrales sont considérées en cause principale de décès. Par contre, 
pour les insuffisances cardiaques, ce sont la cause principale, les causes 
associées et les comorbidités qui sont prises en compte.  
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MŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƭΩappareil respiratoire 
 
Sur la période 2009-2015, au regard de la France, la MRN 
enregistre une sous-mortalité par maladies de l'appareil 
respiratoire de 6 %, avec en moyenne 251 décès par an (117 
hommes et 134 femmes). Cette sous-ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǉǳŜ 
chez les hommes. En effet, ceux-ci observent une sous 
mortalité de 11 % alors que les femmes sont dans une 
situation équivalente à la valeur nationale correspondante. 
Dans la MRN, un décès 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 que pour les femmes. 
 

Entre 1979-1985 et 2009-2015, la mortalité par maladies de 
l'appareil respiratoire a diminué de 58 % chez les hommes de 
la MRN (51 ҈ Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ Ŝǘ ро ҈ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴύΦ Cette 
diminution est un peu moins soutenue chez les femmes 
(-48 % versus -50 % en région et -44 % Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ). 
Depuis le milieu de la première décennie des années deux 
ƳƛƭƭŜΣ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Ŝǎǘ 
ǎŜƳōƭŀōƭŜ Ł ŎŜƭƭŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ ŎƘŜȊ 
les hommes comme chez les femmes. Ces dernières années, 
elle diminue plus vite ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ 
conduisant désormais à une sous-mortalité masculine. 
 

Au niveau infra métropolitain, la mortalité par maladies de 
ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƘƻƳƻƎŝƴŜ Ŝǘ ǾŀǊƛŜ Řǳ ǎƛƳǇƭŜ 
au triple selon les territoires, et ce aussi bien chez les 
hommes que chez les femmes. Le nord (Saint-Léger-du-
Bourg-Denis, Notre-Dame-de-Bondeville, Maromme, 
Isneauville) et le sud de la MRN (Saint-Étienne-du-Rouvray, 
Oissel, Cléon, Elbeuf, Caudebec-lès-Elbeuf) ainsi que Petit-
Quevilly et Darnétal sont les territoires affichant les plus forts 
ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜΣ 
ǘŀƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ 
territoires du sud-est de la MRN (Boos, Bonsecours, 
Franqueville-Saint-Pierre), Petit-Couronne, Canteleu, Mont-
Saint-Aignan, Bois-Guillaume ς Bihorel apparaissent en sous-
mortalité. 
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Suicide  
 
Sur la période 2009-2015, 56 hommes et 22 femmes se 
sont suicidés en moyenne chaque année dans la 
Métropole Rouen Normandie, soit une mortalité 
supérieure respectivement de 6 % et de 14 % au regard du 
niveau national. La MRN affiche la deuxième mortalité 
féminine par suicide la plus élevée parmi les métropoles 
et la huitième chez les hommes. 
 

Chez les moins de 65 ans, ce sont 40 hommes et 15 
femmes qui se sont suicidés. Cela représente des taux de 
suicide comparables à ceux observés au niveau national. 
{ǳǊ ŎŜǘǘŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΣ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ hommes que 
chez les femmes, la MRN occupe une position médiane 
par rapport aux autres métropoles. 
 

Au cours de ces trente dernières années, quel que soit le 
niveau géographique d'analyse, les femmes et les 
hommes ont vu leur taux de suicide baisser. Toutefois, la 
baisse du taux féminin a été plus importante que le taux 
masculin. Ainsi, entre le début des années quatre-vingt et 
la période 2009-2015, la baisse sur la MRN a été de 55 % 
chez les premières et de 47 % chez les seconds. Chez les 
femmes, bien que la diminution ait été plus rapide que 
Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ ό-43 ҈ύΣ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŦŀƛǘŜ ŀǳ 
ƳşƳŜ ǊȅǘƘƳŜ ǉǳΩŜƴ bƻǊƳŀƴŘƛŜ ό-56 %). Chez les 
ƘƻƳƳŜǎΣ ŎŜǘǘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǘŜƴǳŜ ǉǳΩŜƴ 
France hexagonale et en Normandie (respecti-
vement - 34 % et -39 %). 
 

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ǎǳƛŎƛŘŜ Řŀƴǎ ƭŀ awb ƴΩŀ Ǉŀǎ 
été régulière au fil de la période. La mortalité par suicide 
a augmenté dans la plus grande partie des années quatre-
vingt et la MRN a atteint aussi bien chez les hommes que 
chez les femmes, ǳƴŜ ǎǳǊƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ пр ҈ par 
ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ǾŀƭŜǳǊǎ ƘŜȄŀƎƻƴŀƭŜǎΦ 9ƭƭŜ ǎΩŜǎǘ ŜƴǎǳƛǘŜ 
infléchie au début des années quatre-vingt-dix pour 
ŜƴǎǳƛǘŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŜƴ нлллΦ Depuis, la 
baisse ǎΩŜǎǘ ŦŀƛǘŜ à un rythme moins soutenue que lors des 
ŀƴƴŞŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΦ 9ƴ нллрΣ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΣ 
la MRN observe une surmortalité par suicide de 10 % aussi 
bien chez les hommes que chez les femmes. Ces dernières 
ŀƴƴŞŜǎΣ ŎŜǘǘŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ǎŜƳōƭŜ ǎΩƛƴŦƭŞŎƘƛǊΦ La mortalité 
masculine par suicide dans la MRN converge désormais 
ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ ǎΩŜǎǘ ŘŞǘŀŎƘŞŜ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ 
ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǘǳǘƻȅŀƛǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǉǳŀǘǊŜ-
vingt-dix. La mortalité féminine par suicide a quant à elle 
suivi une évolution vis-à-vis des valeurs régionales 
quelque peu différente. En effet, au cours des années 
quatre-vingt-dix, la MRN présentait une surmortalité 
féminine par suicide au regard des valeurs régionales alors 
que chez les hommes, la mortalité par suicide est toujours 
restée en deçà de celle observée pour la région. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Les données de mortalité par suicide 

La connaissance des décès par suicide résulte des mentions 
portées sur le certificat médical de la cause de décès rédigé par 
le médecin ayant constaté la mort. Les statistiques établies par 
ƭΩLƴǎŜǊƳ Řŀƴǎ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ 
estimations minimales du nombre de suicide. En effet, pour 
différentes raisons tenant à la perception sociale du suicide ou à 
ƭΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŀȅŀƴǘ 
conduit au décès, les médecins certificateurs peuvent ne pas 
mentionner le suicide ou ne pas être toujours en mesure 
ŘΩŀǘǘǊƛōǳŜǊ ƭŜ ŘŞŎŝǎ Ł ǳƴ ǎǳƛŎƛŘŜΦ [Ŝ ŘŜƎǊé de sous-estimation est 
Ŝƴ ƻǳǘǊŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ Ł ǳƴŜ ŀǳǘǊŜΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ Ŝƴ 
cas de mort « suspecte », une procédure médico-légale est 
engagée et le certificat médical sur lequel doit figurer la cause 
ŘŜ ŘŞŎŝǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞŜ. Dans le système français, les 
conclusions des expertises médico-légales correspondantes ne 
ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ Ł ƭΩLƴǎŜǊƳΣ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ Şǘŀƴǘ 
considérés en cause inconnue. 
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Accidents de la circulation 
 
En moyenne annuelle sur la période 2009-2015, 19 décès 
liés à des accidents de circulation sont survenus pour des 
habitants domiciliés dans la MRN. Ils concernent 
davantage les hommes (14 décès) Ŝǘ ǘǊƻƛǎ ǉǳŀǊǘǎ ŘΩŜƴǘǊŜ 
eux concernent des personnes de moins de 65 ans. Ainsi, 
le taux de mortalité de 6,1 pour 100 000 hommes est 
inférieur à celui du niveau national (8,3, soit une sous-
mortalité de 27 %). La mortalité des femmes est quant à 
elle, au niveau de la valeur nationale avec un taux de 2,1 
pour 100 000 femmes contre 2,4 en France hexagonale. La 
mortalité par accident de la circulation est toujours trois 
fois plus forte chez les hommes que chez les femmes. Au 
regard des autres métropoles, la MRN affiche la 
cinquième mortalité par accidents de la circulation la plus 
importante (cinquième rang chez les hommes et 
deuxième rang chez les femmes). 
 

Entre le début des années quatre-vingt et 2009-2015, la 
mortalité par accidents de circulation des hommes a 
baissé plus rapidement dŀƴǎ ƭŀ awb ǉǳΩŜƴ bƻǊƳŀƴŘƛŜ ƻǳ 
Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ. Elle a été ainsi été divisée par 5 sur cette 
ǇŞǊƛƻŘŜ όŎƻƴǘǊŜ оΣр Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ Ŝǘ п Ŝƴ bƻǊƳŀƴŘƛŜύΦ 
Chez les femmes, la baisse a été identique dans la MRN et 
ƭΩIexagone, mais un peu plus faible que dans la région. La 
ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŘŜ ƭŀ awb ƴŜ ǎΩŜǎǘ 
cependant pas déroulée de manière régulière 
ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ŎŜ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ǇŀǎǎŞ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝǘ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴΦ 
Elle a été très soutenue au début des années quatre-vingt 
puis a stagné autour de 1990Φ [ŀ ōŀƛǎǎŜ ǎΩŜǎǘ ŜƴǎǳƛǘŜ 
ǇƻǳǊǎǳƛǾƛŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǉǳŀǎƛ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜǎ 
années deux mille. Ces dernières années, la mortalité par 
accident de la circulation reste stable tant chez les 
hommes que chez les femmes. Par conséquent, les 
femmes, qui jusque dans les années deux-mille affichaient 
une sous mortalité par rapport à la France, se retrouvent 
désormais au niveau de cette dernière. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Mortalité par chutes accidentielles 
 
En moyenne annuelle sur la période 2009-2015, 58 décès 
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 
81,1 pour 100 000 femmes de 65 ans et plus contre 95,2), 
le taux féminin est équivalent à celui de la France 
hexagonale (respectivement 65,2 pour 100 000 femmes 
de 65 ans et plus contre 71,5). Au regard des autres 
métropoles, la MRN figure parmi celles qui affichent les 
taux de mortalité par chutes accidentelles les plus bas 
(17e rang pour les hommes et 12e rang pour les femmes). 
 

Entre 2000-2006 et 2009-2015, le taux de mortalité par 
chutes accidentelles de personnes de 65 ans et plus a 
diminué. Dans la MRN, la baisse est de 18 % chez les 
femmes et 15 % chez les hommes. Sur cette même 
période, la baisse est respectivement de 27 % et 16 % au 
niveau national, de 23 % et 11 % en Normandie. 
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Mortalité évitable liée à la prévention 
 
En 2009-2015, au sein de la MRN, le nombre annuel moyen de 
décès pouvant être évités chez les personnes de moins de 75 
ŀƴǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł 716 (486 hommes et 
230 femmes). En découle un taux de mortalité standardisé de 
175 décès pour 100 000 habitants de moins de 75 ans, soit une 
surmortalité de 16 % au regard de la France. La région présente 
une surmortalité du même ordre. Comme l'illustrent les 
graphiques de cette page, les hommes sont davantage 
concernés que les femmes. Les disparités au regard de la 
France sont globalement retrouvées pour chacun des deux 
genres, mais avec des différentiels un peu plus marqués chez 
les hommes : le taux masculin est supérieur à celui de la France 
de 19 % et celui des femmes de 15 %. La MRN affiche la 
troisième mortalité évitable liée à la prévention la plus élevée 
parmi les métropoles, tant chez les hommes que chez les 
femmes. 
 

Sur les quinze dernières années, chez les femmes, le taux de 
mortalité évitable liée à la prévention diminue dans la MRN au 
même rythme que celui de la France et de la région (-12-13 % 
entre 2000-2006 et 2009-2015). Pour les hommes, la baisse a 
été un peu plus rapide dans la MRN que celle relevée en France 
ou dans la région. La mortalité des hommes de la MRN a ainsi 
convergé vers celle de la région et, dans le même temps, ƭΩŞŎŀǊǘ 
avec ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǎΩŜǎǘ ǳƴ ǇŜǳ ǊŞŘǳƛǘΦ [ŀ awb Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ 
des métropoles ayant le plus réduit leur mortalité évitable liée 
à la prévention, chez les hommes comme chez les femmes. 
 

La mortalité évitable liée à la prévention varie du simple au 
triple selon les territoires. La mortalité évitable liée à la 
prévention des hommes et des femmes sont bien corrélées. Les 
territoires situés au nord et à ƭΩŜǎǘ ŘŜ wƻǳŜƴ όaƻƴǘ-Saint-
Aignan, Bois-Guillaume ς Bihorel, Isneauville, Saint-Léger-du-
Bourg-Denis, Franqueville-Saint-Pierre, Le Mesnil-Esnard) se 
caractérisent par la mortalité la plus basseΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ 
territoires situés à ƭΩƻǳŜǎǘ Ŝǘ ŀǳ ǎǳŘ ŘŜ wƻǳŜƴ ό/ŀƴǘŜƭŜǳΣ 
Maromme, Petit-Quevilly, Sotteville-lès-Rouen, Saint-Étienne-
du-Rouvray, Oissel, Elbeuf et ses alentours) ainsi que Darnétal 
affiche les niveaux de mortalité évitable les plus élevés. 
 

 
 
Certaines causes de mortalité chez des personnes de moins de 75 ans 
peuvent être considérées comme « évitables ». En l'état actuel des 
connaissances médicales et compte tenu des capacités de prise en charge 
du système de soins français, elles ne devraient pas entraîner de décès 
avant cet âge. La liste a été établie par le Haut Conseil de la santé publique, 
parallèlement à des travaux au sein de l'Europe, en classant les décès 
« évitables » en deux groupes selon les modalités d'actions capables d'en 
diminuer la fréquence. Le premier groupe recense les décès qui pourraient 
être évités essentiellement par une action de prévention relative aux 
ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜǎ όŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ŘŜ ǘŀōŀŎΣ ŎƻƴŘǳƛǘŜ 
ŘŀƴƎŜǊŜǳǎŜΧύ [Ŝ ǎŜŎƻƴŘ ƎǊƻǳǇŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭŜǎ ŘŞŎŝǎ ŞǾƛǘŀōƭŜǎ 
principalement grâce à une meilleure prise en charge par le système de 
ǎƻƛƴǎ όŎŀŘǊŜ ŎǳǊŀǘƛŦΣ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΧύ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ 
appartenir aux deux groupes ce qui fait que les décès mentionnés ci-
dessous ne peuvent être cumulés pour présenter une mortalité évitable 
« globale ». 
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Mortalité évitable liée au système de soins 
 

En 2009-2015, au sein de la MRN, le nombre annuel moyen 
de décès évitables liés au système de soins chez les per-
ǎƻƴƴŜǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ тр ŀƴǎ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł орр όнлл ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ 
155 femmes). Tous genres confondus, le taux de mortalité 
ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞ ǇƻǳǊ ƭŀ awb ǎΩŞƭŝǾŜ Ł ут ŘŞŎŝǎ ǇƻǳǊ млл ллл 
habitants de moins de 75 ans, soit une surmortalité de 12 % 
au regard de la France. La région présente une surmortalité 
du même ordre. 
  
Depuis le début des années deux mille, le taux de mortalité 
évitable liée au système de soins a diminué au même 
rythme dans la MRN, en France, en région et dans les 
métropoles : de l'ordre de 25 % entre 2000-2006 et 
2009-2015. Les taux standardisés de mortalité évitable liée 
au système de soins ont diminué aussi bien pour les 
hommes que pour les femmes de moins de 75 ans. Que ce 
soit dans la MRN, en France et en région, cette diminution 
a été un peu plus marquée chez les hommes (de l'ordre 
de 25 %) que chez les femmes (18 %).  
 

Tout comme la mortalité évitable liée à la prévention, le 
différentiel de mortalité évitable liée au système de soins 
est un peu plus important chez les hommes (+15 % en 2009-
2015) que chez les femmes (+11 %). La MRN affiche la 
deuxième mortalité évitable liée au système de soins la plus 
élevée parmi les métropoles, tant chez les hommes que 
chez les femmes. La MRN figure également parmi les 
métropoles dans lesquelles cette mortalité a le moins 
diminué. Enfin, ces dernières années la MRN voit sa 
mortalité évitable liée au système de soins stagner, ce qui 
ŎǊŜǳǎŜ ƭΩŞŎŀǊǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎΦ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Localement, la mortalité évitable liée à la prévention varie 
beaucoup selon les territoires. La mortalité évitable liée au 
système de soins des hommes et des femmes sont bien 
corrélées. " ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƻōǎŜǊǾŞ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ 
évitable liée à la prévention, les taux relevés pour celle liée 
au système de soins les plus importants sont observés dans 
la partie sud de la Métropole, dans les communes situées à 
ƭΩƻǳŜǎǘ ŘŜ wƻǳŜƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ 5ŀǊƴŞǘŀƭΦ [ΩŜǎǘ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜ ƴƻǊŘ 
de la métropole apparaissent comme les zones où la 
mortalité évitable liée au système de soins est la plus faible. 
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Diabète 
 
En 2009-2015, au sein de la MRN, le nombre annuel 
moyen de décès par diabète ǎΩŞƭŝǾŜ Ł 239 (122 hommes 
et 117 femmes). Tous genres confondus, le taux de 
ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞ ǇƻǳǊ ƭŀ awb ǎΩŞƭŝǾŜ Ł 53 décès pour 
100 000 habitants, soit une sous-mortalité de 5 % au 
regard de la France. La région présente une sous-mortalité 
du même ordre Cette sous-moǊǘŀƭƛǘŞ ƴΩŜȄƛǎǘŜ cependant 
que chez les femmes. En effet, les hommes de la MRN 
observent une mortalité par diabète équivalente à celle 
observée au niveau hexagonal. Au regard des autres 
métropoles, la MRN affiche la septième mortalité par 
diabète la plus importante (sixième rang chez les hommes 
et septième rang chez les femmes).  
 
Dans la MRN, 13 % des décès par diabète surviennent 
avant 65 ans (32 décès) comme dans la région mais un peu 
Ǉƭǳǎ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ όмм %). Cette proportion figure 
parmi les plus élevées observées dans les métropoles de 
droit commun. 
 
Entre 2000-2006 et 2009-2015, le taux de mortalité par 
diabète a diminué de 14 % dans la MRN. La baisse est de 
19 % chez les femmes et 8 % chez les hommes. Sur cette 
même période, la baisse est respectivement de 12 % et 
4 % au niveau national. Dans le même temps, en 
Normandie, la mortalité par diabète a décru de 8 % chez 
les femmes et est restée stable chez les hommes. Parmi 
les métropoles, la MRN occupe une position médiane en 
termes de diminution de la mortalité par diabète. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
Le diabète de type 1, forme la moins fréquente du diabète, 
survient essentiellement chez les enfants et les jeunes adultes. II 
est principalement causé par la destruction des cellules bêta du 
ǇŀƴŎǊŞŀǎΣ ŘΩƻǴ ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ Ł ǎŞŎǊŞǘŜǊ ŘŜ 
ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜΦ tƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ǊŀƛǎƻƴΣ ƭŜǎ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ǎƻƴǘ ǾƛǘŀƭŜǎ 
chez ces personnes.  
Le diabète de type 2 est beaucoup plus fréquent (plus de 92 % 
ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ŘƛŀōŝǘŜ ǘǊŀƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜύ Ŝǘ ǎǳǊǾƛŜƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ 
ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ŘΩŃƎŜ ƳǶǊ Ƴŀƛǎ ǇŜǳǘ ǎǳǊǾŜƴƛǊ Ł ǳƴ ŃƎŜ plus 
jeune. Il est associé à des facteurs nutritionnels et 
comportementaux comme le surpoids et la sédentarité. Il est 
ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞ ǇŀǊ ǳƴŜ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ Ł ƭΩƛƴǎǳƭƛƴŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŎŀǊŜƴŎŜ 
ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŘŜ ǎŞŎǊŞǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ǇŀǊ ŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀƴŎǊŞŀǎΦ  
Les décès étant le plus souvent liés à une des complications du 
diabète, celui-ci apparaît en cause associée ou comorbidité. 
/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŎŜƭŀ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞΣ ŀǳǎǎƛ 
la mortalité liée au diabète doit être interprétée avec 
précautions. En outre, du fait du nombre important de décès 
ŎƻŘŞǎ Ŝƴ ζ ŘƛŀōŝǘŜ ǎǳŎǊŞΣ ǎŀƴǎ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ηΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ 
de faire la distinction quant au type de diabète (type 1, type 2, 
diabète sucré de malnutrition et autres diabètes). 
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Au niveau infra métropolitain, la mortalité par diabète 
ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƘƻƳƻƎŝƴŜ Ŝǘ ǾŀǊƛŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ Ŝǘ ŎŜ 
aussi bien chez les hommes que chez les femmes. La 
Vallée du Cailly (Notre-Dame-de-Bondeville, Maromme, 
Déville-lès-Rouen, Canteleu, Isneauville), le sud de la MRN 
(Sotteville-lès-Rouen, Saint-Étienne-du-Rouvray, Oissel, 
Cléon, Elbeuf, Saint-Pierre-lès-Elbeuf, Saint-Aubin-lès-
Elbeuf, Caudebec-lès-Elbeuf) ainsi que Petit-Couronne et 
Darnétal sont les territoires affichant les plus forts niveaux 
de mortalité par diabète, tant chez les hommes que chez 
ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩƻǳŜǎǘ Ŝǘ Řǳ sud-
est de la MRN ainsi que les communes situées au nord de 
Rouen apparaissent en sous-mortalité. 
 
Concernant les ALD pour diabète, ce sont près de 1 700 
personnes de la MRN (900 hommes et 800 femmes), -dont 
60 % sont âgés de moins de 65 ans-, qui entrent dans le 
dispositif chaque année sur la période 2008-2014. La MRN 
ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ![5 ǇƻǳǊ ŘƛŀōŝǘŜ 
globalement équivalent à celui ƻōǎŜǊǾŞ ǇƻǳǊ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜ 
mais supérieur de 6 % à celui caractérisant la Normandie. 
Une analyse selon le genre laisse apparaître un taux 
d'admissions en ALD pour diabète des femmes de la MRN 
supérieur au taux équivalent nationaux. En revanche, chez 
les hommes, ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ est comparable à celui 
ŘŜ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΦ 

Comme pour la mortalité (cf. page précédente), la MRN 
occupe une position médiane quant au niveau 
ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴs en ALD pour diabète de ses habitants, et ce 
aussi bien pour les hommes que pour les femmes. 
 
Chez les habitants de la MRN, si à structures par âge 
égales, les hommes sont admis 1,4 fois plus souvent en 
ALD pour diabète que les femmes, les niveaux 
ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ ǇŀǊ ƎŜƴǊŜ ǎƻƴǘΣ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ 
inframétropolitains, extrêmement bien corrélés. Les taux 
ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ŝƴ ![5 ǇƻǳǊ ŘƛŀōŝǘŜ ǎƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ 
importants Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳŘ ŘŜ ƭΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ (Caudebec-lès-
Elbeuf, Saint-Pierre-lès-Elbeuf, Saint-Aubin-lès-Elbeuf, 
Elbeuf, Cléon, Oissel, Saint-Étienne-du-Rouvray) à 
Canteleu et Petit-Quevilly. Ces territoires (hormis Petit-
Quevilly) se caractérisent par une surmortalité par 
diabète. En revanche, ŘΩŀǳǘǊŜǎ combinent un niveau 
ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ Ŝƴ ![5 ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ǳƴŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ŘƛŀōŝǘŜ 
ŦƻǊǘŜΣ ŎΩest le cas notamment des territoires situés dans le 
nord de la Métropole (Darnétal, Notre-Dame-de-
Bondeville, Déville-lès-Rouen, Maromme) mais aussi de 
Petit-Couronne. 
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Troubles mentaux et du comportement 
 
 
En 2009-2015, la MRN présente une surmortalité par 
troubles mentaux et du comportement de 35 % (chez les 
hommes comme chez les femmes) par rapport à la France 
hexagonale avec en moyenne annuelle 582 décès (273 
hommes et 309 femmes) chaque année. La MRN est 
également en surmortalité par rapport à la région (20 % 
chez les hommes et 28 % chez les femmes). En termes de 
mortalité par troubles mentaux et du comportement, la 
MRN se classe au premier rang parmi les métropoles aussi 
bien chez les hommes que chez les femmes.  
 
Comme Řŀƴǎ ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜΣ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ par troubles 
mentaux et du comportement des hommes est 60 % 
supérieure à celle des femmes. Dans la MRN, un tiers des 
décès par troubles mentaux et du comportement survient 
avant 65 ans chez les hommes contre un décès sur dix chez 
les femmes (proportions voisines de celles observées dans 
ƭΩIŜȄŀƎƻƴŜύΦ 
 
Entre 2000-2006 et 2009-2015, le taux de mortalité par 
troubles mentaux et du comportement a diminué de 
ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ мл ҈ Řans la MRN chez les hommes comme 
chez les femmes. Sur cette même période, la baisse ǎΩest 
faite ŀǳ ƳşƳŜ ǊȅǘƘƳŜ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ƴŀƛǎ ǳƴ ǇŜǳ 
Ǉƭǳǎ ƭŜƴǘŜƳŜƴǘ ǉǳΩŜƴ bƻǊƳŀƴŘƛŜ όмр ҈ύ et que dans la 
plupart des autres métropoles. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Les décès par troubles mentaux correspondent aux codes Cim 10 
F00-F99 (cause initiale, associée ou de comorbidité). Ils 
regroupent les troubles mentaux liés à des problèmes 
organiques, à l'utilisation de substances psychoactives, la 
schizophrénie et les autres psychoses, les troubles de l'humeur, 
les troubles névrotiques et les troubles du développement 
psychologique et enfin les retards mentaux. 

 
 
 
 
Localement, la mortalité par troubles mentaux et du 
comportement varie ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ à un 
autre, aussi bien chez les hommes que chez les femmes. 
Les mortalités par troubles mentaux et du comportement 
des hommes et femmes sont corrélées.  
 
Les territoires du sud de la métropole, la Vallée du Cailly, 
Rouen, Darnétal, Saint-Léger-du-Bourg-Denis et Mont-
Saint-Aignan se caractérisent par la mortalité par troubles 
mentaux et du comportement la plus importante. À 
ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ .ƻƛǎ-Guillaume, Le Trait, Saint-
Martin-de-Boscherville, Grand-Couronne, Petit Couronne, 
Boos, Franqueville-Saint-Pierre et Grand-Quevilly 
présente la mortalité par troubles mentaux et du 
comportement la plus faible. 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
  












