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Pour une grande partie, les éléments quantitatifs présentés dans ce document
ont été construits a partir des outils de traitement de Uinformation développés au sein de 'OR2S.
Ceux-ci sont financés dans les Hauts-de-France par le Conseil régional et ’Agence régionale de santé.



L’INCa a lancé la démarche de révision du plan
décennal Cancer2021-2030.

Pour amplifier la lutte contre les cancers qui
demeure lun des enjeux majeurs de santé
publique dans les Hauts-de-France, UARS
mobilise ’ensemble des acteurs de la région
pour faire un état des lieux et un bilan de la
feuille de route cancer 2021-2025 et élaborer la
stratégie pour les cing prochaines années.

Cet état des lieux met en évidence des avancées
majeures. D’une part, l'amélioration de la
vaccination, des dépistages et la couverture
territoriale de Uoffre de soins et, d’autre part,
la diminution de la mortalité, notamment
précoce, plus rapidement dans la région que
pour la France. Ceci méme si des inégalités
territoriales persistent et la mortalité dans la
région reste supérieure a la moyenne nationale.

Cela souligne le fait que 'ARS Hauts-de-France
s’appuie sur une mobilisation régionale solide,
construite avec lU'ensemble des partenaires:
institutions, professionnels de sante,
collectivités, structures de prévention,
établissements, chercheurs, associations et
citoyens.

Les travaux menés confirment Uimportance
d’agir simultanément sur tous les leviers:
prévention, dépistages, qualité des parcours,
réduction des inégalités, acces aux innovations
et accompagnement global.

L’objectif est d’amplifier nos efforts, de cibler
nos actions, de réduire les inégalités et de
donner a chaque habitant la possibilité d’étre
protége, depisté, soigné et accompagné dans
les meilleures conditions.

Ce document constitue un socle de
connaissance indispensable pour orienter nos
priorités et mesurer les progrés a venir.
Il rappelle aussi que la lutte contre les cancers
est une cause collective, nécessitant
’engagement de tous.

Ensemble, poursuivons la dynamique engagée.
Ensemble, faisons reculer U'impact des cancers
dans les Hauts-de-France.

HUGO GILARDI

Directeur général
Agence régionale de santé
Hauts-de-France
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Enjuillet 2002, un plan de
mobilisation nationale de lutte
contre les cancers était lancé en
France a Uinitiative de la Présidence
de la Républigue. Cela se traduisait
le 24 mars 2003, par le premier Plan
cancer sur la période 2003-2007.
Deux Plans lui ont succédé sur les
périodes 2009-2013 et 2014-2019,
structurant progressivement la lutte
contre les cancers autour d’une
approche transversale intégrant la
prévention, les soins, la recherche et
’accompagnement.

Le Plan cancer 2003-2007 constitue
le départ d’une politique nationale
structurée de lutte contre le cancer
en France ; cela passe notamment a
travers la création de Ulnstitut
national du cancer (INCa) qui s’est vu
confier la mission de piloter le
déploiement opérationnel de cette
volonté politique en fédérant
I’ensemble des acteurs de la lutte
contre les cancers en France.

Pour la prévention, ce plan a
généralisé le dépistage du cancer

du sein, expérimenté celui du cancer
colorectal et lancé une politique
ambitieuse de lutte antitabac.

Dans le domaine des soins, il a
établi des critéres de qualité stricts
pour autoriser les établissements

a traiter les cancers.

Enfin, une dynamique régionale de
recherche et de coordination des
soins a été impulsée avec la création
des cancéropdles, des réseaux
régionaux de cancérologie (RRC),
devenus par la suite les dispositifs
spécifiques régionaux du cancer
(DSRC), et des centres de
coordination en cancérologie (3C).

Le Plan cancer 2009-2013 a marqué
une étape importante vers une
cancérologie plus individualisée,
innovante et centrée sur le patient.

Il était organisé autour de cing axes
majeurs : recherche, observation,
prévention-dépistage, soins et vie
pendant et aprées le cancer.

Le Plan cancer 2014-2019 visaita
consolider les acquis des plans
précédents tout en intensifiant la
lutte contre les inégalités face au
cancer. De plus, ce Plan a mis en
avant le fait que pres d’un cancer
sur deux pourrait étre évité en
changeant certains modes de vie.
ILreprenait dans 'ensemble les
axes du plan précédent.

Ces plans successifs ont ouvert la
voie a la Stratégie décennale de
lutte contre les cancers 2021-2030.
Inscrite dans le temps long, cette
stratégie se veut évolutive et se
décline en deux feuilles de route
précisant les actions, les indicateurs
et les responsabilités. Son objectif
principal est de réduire significative-
ment le nombre de cancers et leur
impact. La recherche est au coeur de
cette stratégie : la moitié du budget
lui est dédié, confirmant "ambition
de faire de la France un leader dans
Uinnovation en cancérologie.

La Stratégie décennale marque une
évolution avec des feuilles de route
régionales spécifiques. Cette
déclinaison régionale renforce
'adaptation locale des priorités
nationales. Les ARS pilotent cette
mise en ceuvre, en s'appuyant sur
des diagnostics territoriaux
spécifiques a chaque région.
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Cancéropoles

W

Créésilya plus de vingt ans, les cancéropodles contribuent a
structurer la recherche au niveau régional ou interrégional,
en complémentarité avec d'autres acteurs. Au nombre de
sept, ils sont les seuls en France a étre labellisés ; ils forment
ainsi un dispositif unique d’aide a la recherche couvrant
l’ensemble du territoire national (hexagonal et outre-mer).
La région appartient au Cancéropdle Nord-Ouest, regroupant
les Hauts-de-France et la Normandie.

DSRC
W

Les dispositifs spécifiques régionaux du cancer (DSRC)
sont des structures d’appui a la coordination et
d’expertise des soins en cancérologie aupres des ARS, des
établissements de santé et des professionnels de santé.
Les DSRC jouent un rble majeur pour accompagner les
professionnels, les établissements de santé autorisés au
traitement du cancer et les ARS dans une démarche de
coordination, au service du parcours des patients et de
I’amélioration de la qualité des pratiques et des organisations
en cancérologie. L'ensemble des régions sont couvertes par
un dispositif spécifique régional du cancer (DSRC) : pour les
Hauts-de-France, il s’agit du DSRC Onco Hauts-de-France.

3C
W

Les centres de coordination en cancérologie (3C) ont été
créés lors du premier Plan cancer (2003-2007). Les 3C sont
des cellules qualité en cancérologie pour les établissements
autorisés en cancérologie. Ils ont pour mission de veiller a la
bonne mise en place des recommandations de bonnes
pratiques, d’améliorer la coordination des professionnels
en cancérologie et d’appuyer la démarche qualité dans
lorganisation des parcours des patients atteints de cancer.

CRCDC
W

Les centres régionaux de coordination des dépistages des cancers
(CRCDC) sont les structures qui mettent en ceuvre et coordonnent les
programmes de dépistage organisés des cancers dans les régions, en
accompagnant les populations concernées et mobilisant les professionnels
de santé impliqués. Ils ont pour missions de participer a la sensibilisation et
a l'information des populations concernées, d'organiser la formation des
médecins et professionnels de santé sur les dépistages, d'assurer le suivi
des dépistages, de veiller a la qualité du dispositif et de collecter les
données pour le pilotage et l'évaluation des programmes. Toutes les régions
sont couvertes par un centre régional de coordination des dépistages des
cancers ; pour les Hauts-de-France, il s’agit du CRCDC Hauts-de-France.

UCoG
W

Les unités de coordination en oncogériatrie (UCOG) ont pour objectifs
d'améliorer la prise en charge des personnes agées atteintes de cancer
et de leur garantir un traitement adapté a leur état de santé grace
notamment a des décisions conjointes oncologues-gériatres. Les UCOG
veillent ainsi @ promouvoir cette prise en charge en région afin de la rendre
accessible a tous, organisent des formations et favorisent ’acces a des
essais cliniques et des programmes de recherche. Il existe vingt-quatre
UCOG déployées sur le territoire frangais complétés par quatre antennes ;
la région Hauts-de-France est dotée de deux UCOG.

OIR
W

La prise en charge de cancers chez les enfants et les adolescents fait 'objet
d’un encadrement spécifique en France avec des centres spécialisés en
oncologie pédiatrique regroupés au sein de cing organisations
interrégionales de recours (OIR) labellisées par 'INCa. Les OIR veillent a
garantir ’équité d’accés aux soins et a optimiser la prise en charge
thérapeutique, le parcours de soins et ’accompagnement global des
enfants, adolescents et jeunes adultes atteints de cancer. Ils organisent
ainsi les RCP pédiatriques, proposent des formations et favorisent ’acces
aux essais cliniques pédiatriques ; U'OIR EN-HOPE couvre les régions Hauts-
de-France, Grand Est et Bourgogne-Franche-Comté.

Registres des cancers

W

Les registres des cancers recensent de maniéere
exhaustive et nominative les cas de cancers sur un
territoire. Ils constituent un dispositif indispensable a
la surveillance épidémiologique des cancers.

Les registres des cancers peuvent étre « généraux »
(recueil d’informations sur toutes les localisations de
cancers) ou « spécialisés » (recueil d’informations sur
des localisations particulieres ou sur des populations
particulieres). Il existe trente-deux registres des
cancers en France. Deux registres pédiatriques au
niveau national complétent le dispositif.

Les registres couvrent 20 % a 24 % de la population
selon les localisations cancéreuses et la totalité des
cancers de l’enfant. Les Hauts-de-France comptent
deux registres généraux, un sur le département de la
Somme et le second au niveau de Lille et sa région.

Le réseau Francim a pour objectif de coordonner des
travaux utilisant les données collectées par les
registres de cancers.

Registre national des cancers

L'Institut national du cancer s'est vu conférer, par la loi
du 30 juin 2025, la mise en place d'un registre
national des cancers. Il constituera un outil essentiel
pour suivre les indicateurs épidémiologiques et mener
des analyses aux échelles nationale, régionale et
infrarégionale. Il servira également pour améliorer la
connaissance de la maladie, le suivi des trajectoires
des patients et I’évaluation des actions de prévention,
de dépistage, de prise en charge et de suivi aprés
cancer.
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Elaboration de la stratégie Objectif de la stratégie
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Les modalités d’élaboration de la stratégie Pour permettre des transformations en profondeur,
décennale de lutte contre les cancers 2021-2030 la stratégie décennale de lutte contre les cancers
ont permis de donner la parole non seulement a s’insc.rit dans un.temps volontairement long de dix ans
-~ ensemble des partenaires de Ulnstitut national a2 de,man.lere c,oc'>rdonnee vl ’l’ens?mb!e’ des
STRATEGIE du cancer qui se sont mobilisés sous son leviers : prévention, dépistages, qualité et sécurité des
DECENNALE impulsion, mais aussi a tous les concitoyens pour soins, recherche, accompagnement desiipersonnes
la construire colloch TR malades et de leurs proches. L’objectif est de réduire
DE LUE CON'I'RE ’ durablement Uimpact du cancer sur la vie des
LES CANCERS Dés la fin de 'année 2018 et tout au long de 2019, :;?Si(t}:;j;esa' UEVES  EEB ZEieny  GeRERiEE G
2021 _2030 Ulnstitut a con,sult.e toutgs l(?s parties prenan.tes a = réduire de 60 000 par an le nombre de cancers
travers des réunions bilatérales, le recueil de évitables & horizon 2040 :
. contributions ~ €crites  des  partenaires, des = réaliser un million de dé’pistages en plus a horizon
DES'PROGRES POUR TOUS, séminaires de travail avec les Agences régionales de 2025 :
EELESROIEE O DEMA sant¢  (ARS), des déplacements dans les = réduire de 2/3 4 1/3 la part des patients souffrant de
départements et les régiOnS d’Outre-mer afin de Séqueues5ans aprés un diagnostic;
mieux prendre en compte les spécificités de ces = améliorer significativement le taux de survie des
territoires. Chacun a pu exprimer ses attentes vis-a- cancers de plus mauvais pronostic a horizon 2030.

vis de cette stratégie décennale : les instances de
Ulnstitut et les membres du groupement d’intérét
public, les partenaires institutionnels nationaux et
les structures territoriales représentant les
professionnels de santé comme les citoyens.

Quatre axes prioritaires

1. Améliorer la prévention et les dépistages : plus
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B de 40 % des cancers sont évitables ; le tabac et l'alcool
Pilotage de la stratégie sont les deux premiers facteurs de risque.
v 2. Limiter les séquelles et améliorer la qualité de
vie : deux personnes sur trois souffrent de séquelles
" . Le pilotage de la stratégie décennale de lutte contre 5 ans apres un diagnostic de cancer.
Pour plus d’information, R ; N
cf. site internet de U'Institut national du cancer : les cancers est confi¢ a Ulnstitut national du cancer.. 3. Lutter contre les cancers de mauvais pronostic :
https://www.cancer.fr/l-institut-national-du-cancer/la- Les ARS ont la charge de décliner la stratégie certains cancers, dits de « mauvais pronostic »,
strategie-de-lutte-contre-les-cancers-en-france/strategie- décennale sur leur territoire.

présentent encore un taux de survie nette a 5 ans

decennale-de-lutte-contre-les-cancers-2021-2030 o 32en g
inférieur a 33 %.

4. S’assurer que les progrés bénéficient a tous.
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Feuilles de routes Quatre enjeux majeurs
En ~ .

ey Arc
=, ) Au niveau régional, les ARS assurent le Quatre enjeux majeurs structurent ces priorités et servent de fil rouge a la
déploiement des actions de la stratégie déclinaison de la stratégie décennale dans les Hauts-de-France :

décennale a travers deux feuilles de route
régionales sur la période 2021-2025 et 2026-
2030. 2. La lutte contre les cancers de mauvais pronostic ;
Ces feuilles de route priorisent les actions au
regard des besoins régionaux et des

4
ST RAT EG I E orientations du projet régional de santé 4. Laréduction des inégalités sociales et territoriales liées au cancer.

DECENNALE DE v

Les feuilles de route sont toutefois évolutives
afin de s’adapter aux contextes national et e ¥ e )
LUTT E CO N T RE régional La stratégie décennale de lutte contre les cancers se décline en 234 actions dont
85 actions sont susceptibles de déclinaison régionale par les ARS dans le cadre

LES CANCE RS La fouills do routel Hiaoue e de la premiere feuille de route 2021-2025 ; ainsi, 58 actions prioritaires ont été
officiellement été publiée en septembre 2022 identifiées pour cette premiére feuille de route de la région Hauts-de-France.

2021 -2030 a lissue d’une concertation d’une année de
Uensemble des parties prenantes. 58 actions prioritaires en Hauts-de-France

1. Le renforcement de la prévention des facteurs de risque de cancers ;

3. La coordination des parcours sur les territoires ;

\

\

FEUILLE DE ROUTE 2022-2025 Le contexte épidémiologique ainsi que les Axe 1 Axe 2 Axe 3 Axe 4

HAUTS-DE-FRANCE facteurs de risque en région, les avancées et Améliorer la Limiter les séquelles e e S G erals
les manquements dans la mise en ceuvre des prévention et améliorer la cancers de mauvais progrés bénéficient
Plans cancers précédents ainsi que les qualité de vie pronostic atous
concertations régionales qui ont mobilisé 25 actions 22 actions 13 actions 25 actions
lensemble des acteurs impliqués dans le susceptibles de susceptibles de susceptibles de susceptibles de
domaine du cancer, ont permis de définir des déclinaison déclinaison déclinaison déclinaison
priorités d’actions pour la déclinaison de la régionale régionale régionale régionale

stratégie décennale dans les Hauts-de-France

. en matiére de prévention, de dépistage, de = 20 actions =» 19 actions = 8 actions = 11 actions
prise en charge et d’accompagnement des priorisées en HDF priorisées en HDF priorisées en HDF priorisées en HDF

malades et de leurs proches.

Pour plus d’information,

DE LA STRATEGIE DECENNALE
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\ cf. site internet de ARS Hauts-de-France : Une seconde feuille de route 2026-2030 sera
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/feuille-de-route- publiée au second semestre 2026.

regionale-cancer-56-actions-pour-reduire-limpact-des- Elle déterminera les actions a reconduire,

cancers-dans-nos-vies-0 identifiera les axes appelant une réponse

renforcée et les actions nouvelles a engager.
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Pres de la moitié des cancers
pourrait étre évitée

en limitant Uimpact des
facteurs de risques externes

De nombreux facteurs de risque de cancers existent :
internes (a4ge, hérédité) ou externes (comportements,
environnement).

Ainsi, méme si des cancers peuvent apparaitre a tout age,
ils sont plus fréquents au fur et a mesure du vieillissement.
Toutefois, certaines personnes ont plus de risques de
développer un cancer que d'autres parce qu'a leur
naissance, elles portent certaines mutations dans un ou
plusieurs de leurs genes. Cependant, moins d’un cancer
sur dix aurait une origine héréditaire.

Facteur de risque externe

W

Les facteurs de risques dits « externes », sont liés aux
comportements ou a lUenvironnement. Les liens entre
l'environnement et 'apparition de certains cancers font
l'objet de nombreuses recherches. Certains d'entre eux
sont prouvés : radon, pollution atmosphérique, particules
fines dont Diesel, exposition aux UV, certaines substances
rencontrées en milieu professionnel... D'autres facteurs
environnementaux sont toujours en cours d'investigation.

Les facteurs de risque dits externes n’ont pas tous le
méme impact sur le risque de développer un cancer
(cf. illustration ci-contre).

Pour plus d’information,
cf. site internet de Ulnstitut nationaldu cancer :
https://www.cancer.fr/toute-l-information-sur-les-
cancers/prevenir-les-risques-de-cancers/comment-prevenir-

au-mieux-les-risques-de-cancers

PROPORTION DES CANCERS
LIES AUX PRINCIPAUX
FACTEURS DE RISQUE
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ALIMENTATION
DESEQUILIBREE
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EXPOSITIONS
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(ne concermne que les mélanom:
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(XD  |ONISANTES
|
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S pHYSIQUE
|
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PARTICULES FINES

LES 4 PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUE

POUMON

BOUCHE, PHARYNX,
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TABAC

17 VESSIE
LOCALISATIONS
PANCREAS
AUTRES SEIN
FOIE
SURPQIDS"' REIN
ET OBESITE™
. 14 COLON-RECTUM
EthdsoDrElE' LOCALISATIONS
ENDOMETRE
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ETRE EVITEE

ALCOOL CESOPHAGE
8 SEIN
LOCALISATIONS
FOIE
ESTOMAC

COLON-RECTUM

ALIMENTATION
DESEQUILIBREE

COLON-RECTUM

POUMON

* Surpoids : IMC compris entre 25 et 29,9 kg/m?
** Obésité : IMC égal ou supérieur a 30 kg/m? Source : INCa

Pour plus d’information,

https://www.cancer.fr/content/download/124551/file/PANOKFR2025_Panorama_20ans_planches.pdf?version=1

PANCREAS

BOUCHE, PHARYNX, LARYNX
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Trois niveaux d’analyses Notion de robustesse

W

Outre les analyses menées sur 'ensemble des Hauts-de-France, des zooms infra- Pour offrir un état des lieux valide, certaines données ont di étre agrégées sur plusieurs années
régionaux sont présentés. Pour ce faire, deux zonages sont considérés : les départements pour garantir une stabilité statistique suffisante (pour les indicateurs de mortalité, trois ans pour la
et les territoires de proximité. Une grande majorité des données mobilisées est disponible situation régionale et sept ans pour la situation infrarégionale ; respectivement trois et cing ans pour les
au niveau national, permettant une comparaison avec la France hexagonale (France hors admissions en ALD). De plus, certains indicateurs ne peuvent pas étre déclinés sur des niveaux
Drom). géographiques moins peuplés (malgré le fait d’avoir agrégé plusieurs années).

DEPARTEMENTS TERRITOIRES DE PROXIMITE*

Roubaix - Tourcoing

Boulonnais 438 702

157 976

Lille Lens - Hénin : 368 724
765 335

Pas-de-Calais Audomarois ~ Montreuillois Valenciennois
8 121 120 110 251 350 236
1460 184 habitants
Arrageois
Nord Béthune - Bruay 249 836 Sambre

Avesnois
224 325

2 616 909 habitants 292 660

Cambrésis,
o 158 302

Abbeville
120 779
Amiens
335 163

Somme
565 540 habitants

Guise - Hirson
62 688

Montdidier - Santerre
. 54 852 -~
Aisne

525 558 habitants

160 550

Beauvais

Densité de population 281 549
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au RP 2022 Densiat(L'=,J (éepp;gzuzlation
’ i 2
(nombre d’habitants au km?) . e 0 )

et 2276,0
2189 1037,3
141,8 472,8
91,7 215,5
71,4 98,2
44,8

* les chiffres mentionnés sur la carte correspondent au nombre d’habitants au 1¢" janvier 2022

Source : Insee, recensement de la population -RP- Exploitation OR2S




SITUATION REGIONALE SITUATION INFRAREGIONALE
W

Entre les recensements de 2016 et 2022, les départements du Nord et de I’Oise ont vu leur

Au 1¢"janvier 2022, la population PYRAMIDE DES AGES AU 15% JANVIER 2022 population augmenter, mais a un niveau moindre qu’en France. Pour le Nord, ceci est surtout
recensée dans les Hauts-de- 100 ot + la résultante d’une forte augmentation dans le territoire de proximité de Lille, seul territoire
France est de 5 998 916 o o de la région a enregistrer un taux d’accroissement supérieur a celui de la France ; une
habitants. Apres avoir atteint un w 90 * diminution est enregistrée dans les territoires de proximité du Hainaut et du Dunkerquois.
maximum en 2015, avec plus de Les territoires de proximité du nord de UAisne et ceux a Uest et Uouest de la Somme
six millions d’habitants, elle a EL enregistrent a la fois une diminution marquée de la population et une part importante de
72) diminué ensuite. Cette tendance - personnes de 75 ans et plus. Une situation inverse (augmentation de la population et faible
LL] est _°°“ﬁ"mée par les part de personnes de 75 ans et plus) est relevée pour trois des quatre territoires de proximité de
: projectiony de Ulnsee, oS 60 ’Oise (Noyon - Compiégne faisant exception), au niveau de Lille et de Roubaix - Tourcoing.
au 1° janvier 2025 Ueffectif a
(@4 5973 933 personnes. 50 TAUX D'ACCROISSEMENT ANNUEL MOYEN DE LA POPULATION
— Malgré cette légére baisse, les ENTRE 2016 ET 2022 (en %)
I Hauts-de-France demeurent la 4
n- cinquieme région la plus % +0,35
peuplée de France et |la +0,14
< deuxiéeme plus dense en 2022 20 +0,08
m avec 188,6 habitants par km?
0 (contre 121,1 pour la France). 10 -0,02
1
O Y 06% 04% 02% 0% 0%  02% 04% 06% -0,12
Sur le plan générationnel, -0,21
Z comme permet de le visualiser la
L pyramide des ages ci-contre, la ACCROISSEMENT DE LA POPULATION -0,33 .
o) région se caractérise par une AUX DIFFERENTS RECENSEMENTS PAR RAPPORT Aisne  Nord — Qise  Pas-de- Somme
proportion élevée de jeunes : A LA POPULATION DE 1975 (en %) Calais
‘n 31,3 % de la population ont R
moins de 25 ans, la plagant en PART DES 75 ANS ET PLUS AU 1R JANVIER 2022 (en %)
LLl deuxiéme position des valeurs e s 9,9
m les plus élevées des régions de +25,3 8,4
Z France hexagonale juste derriére — Hauts-de-France +22,7
U'lle-de-France (31,9 %). 11,9
Z A lautre extrémité de la 9,9
O pyramide, seuls 8,4 % des 9,3
habitants ont 75 ans et plus +3.4 9,6 7,9 7,8 8,6 9,5 84
Q contre 9,9 % en France. Il s’agit 0,0 ’ e S 72 ' ' gvg
de la deuxieme part la plus s 3.4 +4,7 ’ Aisne Nord Oise Pas-d.e- Somme ;
faible apres celle de la région 75 1985 1990 1999 2011 2016 2022 — France hexagonale Calais

francilienne (7,2 %).
— Hauts-de-France

Source : Insee - Exploitation OR2S Source : Insee - Exploitation OR2S
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VUE D’ENSEMBLE DE LA SITUATION SOCIALE DES HAUTS-DE-FRANCE

18-24 ans
scolarisés™
o
Allocataires 7% _
de 20-64 ans Lf;s%t%nesu
detha diplomés*®

+17%  Enregarddela +23%
France hexagonale

AIDE A LA LECTURE

Une couleur:
pour savoir si
les Hauts-de France
sont dans une situation
plus favorable ou non
enregard de la situation de

moins favorable la France hexagonale.
® Cadres xag

Allocataires o fessi
e plus favorable et professions L
du RSA intellectuelles Une taille :

valeur du différentiel (en %) o . * pour mesurer U'écart
- superieures
+39 % 22% P entre les situations de
la région et de la France ;
plus la taille du cercle
Revenu , . .
fiscal Chémage estimportante plus
le différentiel entre
moyen™ -13 %
¥ o +26 % les deux zones est élevé.

*au 1 janvier2022 **en 2023 **au 31décembre 2023
Sources : CCMSA, Cnaf, Insee, Ministere de 'Action et des Comptes publics - Exploitation OR2S

Les indicateurs sociaux relevés dans les Hauts-de-France sont le plus souvent moins
favorables que ceux relevés en France et dans les autres régions hexagonales.

Ainsi, les Hauts-de-France présentent les valeurs les plus élevées des treize régions
hexagonales pour le taux de chomage (14,2 % au recensement de 2022 contre 11,2 % en France
et 9,4 % pour la région qui a la plus faible valeur), la part de foyers fiscaux non imposables
(59,7 % en 2023 contre 54,0 % en France et 47,0 % pour la plus faible valeur régionale) et le taux
d'allocataires du RSA (7,7 allocataires pour 100 ménages au 31 décembre 2023 contre 5,5 % en
Hexagone et 3,8 % pour la valeur régionale la plus faible) ; le revenu annuel moyen y est le plus
faible (27 666 €, soit un écart avec la France hexagonale de prés de 4 200 €).

La part de jeunes de 25-34 ans non scolarisés pas ou peu diplémés est la deuxieme plus élevée
des régions (14,3 % contre 11,6 % pour la France au RP 2022) et le taux d'allocataires de
20-64 ans de U'AAH le quatrieme plus élevé (3,9 allocataires pour 100 personnes de 20-64 ans
contre 3,3 % en France au 31 décembre 2023).

La région se classe a un niveau intermédiaire pour les parts de cadres et professions
intellectuelles supérieures de 15 ans et plus ayant un emploi et de jeunes de 18-24 ans
scolarisés (au huitieme rang dans les deux cas), mais avec des valeurs moindres que celle de
l’ensemble du pays (respectivement 15,8 % et 48,7 % contre 20,4 % et 52,2 % pour ’Hexagone).

SITUATION INFRAREGIONALE

De maniere générale la situation sociale du département de U’Oise est plus favorable que
celles des autres départements de la région ; certains indicateurs sont assez proches de
ceux de ’Hexagone a 'exemple de la part de foyers fiscaux non imposés, du taux d’allocataires
de 'AAH et du RSA ou encore du taux de chdmage. Pour ces quatre indicateurs, le territoire de
proximité de Clermont détient des valeurs plus faibles qu’en France.

La situation du Nord est trés hétérogene, avec les territoires de proximité de Lille et Flandre
Intérieure qui présentent des situations sociales parmi les plus favorables de la région (avec
des indicateurs sociaux parfois meilleurs que ceux de France) et ceux du Hainaut qui sont
particulierement dégradés, a l'instar de ceux du nord de UAisne.

Les indicateurs autour de la scolarité (jeunes de 18-24 ans scolarisés et jeunes de 25-34 ans
non scolarisés pas ou peu dipldbmés) sont moins favorables dans la partie sud de la région.

TAUX DE CHOMAGE AU 1ER JANVIER 2022 (en %)

14,2

11,2 18,4
16,2
14,2
12,7
11,2

156 14,8 11,9 14,0 13,6 9,8

Aisne Nord Oise Pas-de- Somme
Calais

7,7 1,6
5,5 9,2
7,7
7,4 8,5 5,9 7,9 6,6 6,9
55
Aisne Nord Oise Pas-de- Somme 4,6

Calais
— France hexagonale
— Hauts-de-France

Sources : CCMSA, Cnaf, Insee - Exploitation OR2S
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En moyenne annuelle sur la période 2021-2023, ’espérance de vie dans les Hauts-de-France
s’établit a 80,6 ans, soit prées de deux ans de moins que la moyenne observée en France
hexagonale (82,5 ans). Cet écart est plus marqué chez les hommes, dont espérance de vie
atteint 77,3 ans contre 79,5 ans au niveau national (-2,2 ans), que chez les femmes (83,7 ans
contre 85,4 ans, soit-1,7 an).

A 65 ans, les différences d’espérance de vie entre la région et la France hexagonale se réduisent
sensiblement. L’écart est alors de 1,4 an tous sexes confondus, de 1,6 an pour les hommes et de
1,2 an pour les femmes.

Sur les vingt derniéres années, ’espérance de vie dans les Hauts-de-France a progressé de
3,4 ans, une augmentation légérement plus importante que celle enregistrée en France
hexagonale (+3,0 ans). Cette dynamique favorable s’explique principalement par ’évolution de
l’espérance de vie masculine, en hausse de 4,1 ans dans la région contre 3,7 ans au niveau
national. L’espérance de vie des femmes a, quant a elle, augmenté de 2,4 ans, tant dans les
Hauts-de-France que dans ’ensemble du pays.

Il convient toutefois de souligner que la progression de l’espérance de vie a été léegerement
ralentie a partir de la période 2018-2020, aussi bien chez les hommes que chez les femmes.
Une reprise de la croissance est néanmoins observée entre 2020-2022 et 2021-2023.

ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE (en années)

FEMMES 85,2

85,4
"= 788 83,7
iy ___Zaa il JOCIEREEEE O
o fammmm =TT T T T T T cemmmm=mm—eeao= 773
73,2_-——-------- et
HOMMES
2001-2003 2006-2008 2011-2013 2016-2018 s

Hauts-de-France France hexagonale

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S

SITUATION INFRAREGIONALE

ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE EN 2017-2023 (en années)
HOMMES

79,5
78,8
78,1
76,7 77,4 78,7 76,4 77,4 770
. . 76,3
Aisne Nord Oise Pas-de- Somme 755
Calais ’

85,4 FEMMES

83, 8 e

84,8
83,3 83,9 84,3 83,4 83,8 84,2
83,7
Aisne  Nord Oise Pas-de- Somme 834
. 83,0
— France hexagonale Calais 827

— Hauts-de-France

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S

Chez les hommes comme chez les femmes, 'espérance de vie est la plus élevée dans
I’Oise, sans toutefois atteindre la moyenne nationale. A Uinverse, elle est la plus faible dans le
Pas-de-Calais chez les hommes et dans UAisne chez les femmes.

A Uéchelle des territoires de proximité, la région se caractérise par un gradient Ouest-Est
marqué, particulierement prononcé chez les femmes.

Les territoires présentant les espérances de vie les plus extrémes sont identiques
pour les deux sexes. Le territoire de proximité de Lens - Hénin enregistre les
niveaux les plus bas, avec 75,5 ans pour les hommes et 82,7 ans pour les
femmes, tandis que Valois - Halatte - Creil affiche les valeurs les plus élevées,
atteignant 79,5 ans chez les hommes et 84,8 ans chez les femmes.



DONNEES
EPIDEMIOLOGIQUES

VUE D’ENSEMBLE DES CANCERS

CANCERS A MAUVAIS PRONOSTIC DE SURVIE

CANCERS A PRONOSTIC DE SURVIE INTERMEDIAIRE

CANCERS A PRONOSTIC DE SURVIE FAVORABLE

CANCERS DE L’ENFANT, DE L’ADOLESCENT ET DU JEUNE ADULTE
CANCERS CHEZ LES MOINS DE 65 ANS

CANCERS CHEZ LES 75 ANS ET PLUS

L’ensemble des taux présentés dans ce chapitre (y compris ceux des moins de 15 ans,
des 15-24 ans et des 25-39 ans) ont été standardisés sur l’age a partir de la population de
France hexagonale au RP 2020.

Les premiers éléments descriptifs
de 'épidémiologie des cancers
reposent, comme pour d’autres
pathologies, sur la morbidité et la
mortalité. Si cette derniere est
dénombrée a travers un document
officiel qu’est le certificat de déces
(cf. dernier paragraphe), la morbidité,
soit le fait d’avoir une maladie, est
approchée principalement a travers
deux dimensions : la morbidité issue
d’une déclaration et la morbidité
provenant d’un diagnostic. C’est
cette derniére qui est présentée
dans ce document, en différenciant
Uincidence, qui représente le nombre
de nouveaux cas sur une période
donnée, et la prévalence, qui
correspond au nombre total de
personnes vivant avec un cancer a un
instant donné. Précisément, la
prévalence englobe les personnes
en rémission, sous traitement ou
nouvellement diagnostiquées.

Le systeme national des données de
santé (SNDS) permet d’approcher
Uincidence et la prévalence des
cancers a travers deux sources que
sont la cartographie des pathologies
et les affections de longue durée
(ALD), produites par ’Assurance
maladie.

La prévalence des cancers pris en
charge dans le systéme de soins est
estimée a partir des diagnostics des
ALD (voir ci-contre) en cours de
l’année « n » et des séjours en MCO
dans les cing derniéres années. De
plus, des médicaments spécifiques
peuvent parfois suffire a repérer un
cancer, a ’exemple de la prostate.

Dans ce document, les ALD ont été
abordées en matiere de flux, c’est-a-
dire d’admissions au cours d’une
année civile. Seules les personnes
diagnostiquées avec un cancer et
dont le médecin a fait une demande
d’exonération du ticket modérateur
au titre d’'une ALD sont
comptabilisées. Aussi, certains
territoires peuvent présenter des taux
d’ALD moins élevés que d’autres,
ceci n’impliquant pas que la situation
au regard de la localisation
cancéreuse soit plus favorable.

La mortalité dont effectivité et la
cause reposent sur les certificats de
déces, en format électronique ou
papier, complete le dispositif de
connaissance. Rempli par un
médecin ou par un infirmier sous des
conditions trés strictes, ce certificat
de décés transite par la délégation
départementale de UARS ou le déces
est survenu qui le valide. ILest alors
centralisé dans le service CépiDc de
I’Inserm qui rend compte quelques
mois plus tard de la situation
épidémiologique des déces suivant
de nombreuses variables,
notamment géographiques

et les causes.

Ce recueil s’avere d’autant plus
intéressant qu’il repose sur des
données quasi exhaustives, du fait
du dispositif de recueil. Toutefois,

il ne rend compte que des
pathologies les plus graves, ce qui
est le cas le plus souvent pour les
cancers, mais il ne permet pas, a lui
seul, de disposer du temps écoulé
depuis 'apparition du cancer.
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TAUX DE PREVALENCE PRISE EN CHARGE
POUR LES CANCERS ACTIFS
ET CEUX SOUS SURVEILLANCE
EN 2023 SELON LE SEXE

(pour 100 000)

2868,5 2852,2 2796,3
A,  —— —
Py a8y 2801,1 2088,8 27755

2 080,1
Hommes Femmes
B Actif Sous surveillance

EVOLUTION DU TAUX DE PREVALENCE
PRISE EN CHARGE SELON LE SEXE
(pour 100 000)

HOMMES

5526,8F === S maa==54426

FEMMES
4770,2A4810,1
4779,3

4748,2

2015 2017 2019 2021 2023

Hauts-de-France France hexagonale

Source : SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

En 2023, 139 502 hommes et
152 875 femmes sont pris en
charge pour un cancer dans les
Hauts-de-France. La part de cancers
concernant des personnes de moins
de 65 ans est plus élevée chez les
femmes que chez les hommes : 38 %
versus 28 %.

De plus, chez les hommes, les
cancers actifs' représentent la
moitié des cas (52 %) ; cette part est
plus faible pour les femmes : 43 %.

Que ce soit pour l’ensemble des
cancers ou ceux actifs et sous
surveillance, les taux standardisés
relevés en région sont un peu plus
élevés que ceux de la France
hexagonale pour les hommes (+3 %
en 2023) ; ils sont plus proches
chez les femmes (taux identiques
pour les cancers actifs et de +1 %
pour ceux sous surveillance).

Les évolutions relevées depuis 2015,
sont analogues en région et en
France, et suivent une tendance
proche chez les hommes et les
femmes. Ainsi, les taux ont atteint
leur maximum en 2019, puis ont
fléchi. En 2023, une légere
augmentation est constatée. Cette
augmentation est uniquement le
fait des cancers actifs, la
prévalence de ceux sous
surveillance ayant continué de
diminuer tant en région qu’en France
et chez les hommes comme chez les
femmes.

1 cf. page 23.

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL DE PREVALENCE PRISE EN CHARGE AVEC LA FRANCE HEXAGONALE EN
2023 SELON LE SEXE (en %)

HOMMES FEMMES
Pour les cancers ...
B ... actifs [T] ... sous surveillance
— :' —
B ] 2
-5 -8
Aisne  Nord Oise  Pas-de- Somme Aisne  Nord Oise  Pas-de- Somme
CalaiS Calais

Pour ensemble des cancers

taux entre +15 % et +30 %
taux entre 0 % et +15 %

pas de difféerence significative
taux entre -15 % et 0 %

taux entre -30 % et-15 %

Source : SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

L’Aisne a un taux féminin de prévalence pour les cancers pris en charge un peu plus faible que
celui de la France hexagonale (-5 %). Ce constat est le fait des cancers sous surveillance (-8 % par
rapport au taux national) ; pour les cancers actifs, le taux ne differe pas de celui de la France.

Le Nord présente une situation inverse, avec un taux féminin légerement plus élevé que celui de
la France (+3 % pour ’ensemble des cancers et +4 % pour ceux sous surveillance). Au sein de ce
département, la situation est contrastée : le Douaisis (- 4 %) a un taux plus faible que celui de la
France, alors que les différentiels sont plus élevés pour les territoires de proximité du
Valenciennois (+7 %), de Lille (+6 %) et de Sambre Avesnois (+5 %). Le Pas-de-Calais, présente
également une situation contrastée avec deux territoires de proximité qui ont des taux féminins
plus faibles que celui de la France (Calaisis, -10 % et Audomarois, -7 %) et trois autres qui ont des
taux un peu plus élevés (Arrageois et Lens - Hénin, +4 % et Béthune - Bruay, +2 %).

Chez les hommes, le taux de prévalence est plus élevé que celui de la France
pour les deux départements du nord de la région (+ 5 % pour le Nord et +4 % pour
le Pas-de-Calais) ; ils sont un peu plus faibles pour la Somme et ’Oise (-2 % dans
les deux cas). Au niveau des territoires de proximité, les valeurs les plus élevées
sont retrouvées pour le Sambre Avesnois, le Cambrésis (+10 % par rapport au taux
de France dans les deux cas), le Valenciennois et le Boulonnais (+8 %).
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En moyenne annuelle en 2021-2023, ce sont 17 197 hommes et 16 787 femmes
domiciliés dans les Hauts-de-France qui ont été admis en ALD pour un cancer.
Un peu plus d’un tiers des admissions survient avant 65 ans pour les hommes
(36 % en région ; 33 % en France) et pres de la moitié pour les femmes (47 % ; 45 %
en France).

Les taux d’admissions en ALD sont de 710,0 pour 100 000 hommes et de 558,7 pour
100 000 femmes, soit les valeurs les plus importantes des régions de France
hexagonale. En regard du niveau national, le différentiel relevé est de +8 % chez les
hommes et de +3 % chez les femmes.

Comme lillustre le graphique ci-dessous, chez les hommes, le taux d’admissions en
ALD pour cancers a diminué entre 2017-2019 et 2021-2023, et ce en région (-4,6 %)
comme en France (-4,4 %).

Chez les femmes, une augmentation est constatée. Celle relevée dans les Hauts-
de-France a été un peu plus conséquente qu’en France (respectivement +3,8 % et
+2,1 %). En 2017-2019, les Hauts-de-France avaient le cinquieme taux le plus élevé
des régions hexagonales, alors gu’il est maintenant le plus élevé.

TAUX D’ADMISSIONS EN ALD POUR CANCERS
SELON LE SEXE (pour 100 000)

744,6

710,0
I

538,2 558,7

Hommes Femmes

M 2017-2019 M 2021-2023

Sources : CCMSA, Cnam, Insee - Exploitation OR2S

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL DES ADMISSIONS EN ALD POUR CANCERS
AVEC LA FRANCE HEXAGONALE EN 2019-2023 (en %)

HOMMES FEMMES
Aisne Nord Oise Pas-de-Somme Aisne Nord Oise Pas-de-Somme
Calais Calais

faux compris enfre +25 % et +45 %
faux compris entre +15 % et +25 %
fawx compris enfre +5 % et +15 %
taux compris enfre 0 % ef +3 %
pas de différence significative
faux compris enfre -5 % et -15 %

Sources : CCMSA, Cnam, Insee - Exploitation OR2S

Tant pour les hommes que pour les femmes, le Pas-de-Calais, le Nord et la Somme ont,
en 2019-2023, des taux d’admissions en ALD plus élevés que ceux de la France
hexagonale.

Pour les deux autres départements les taux sont assez proches de ceux observés en
France, avec une valeur significativement plus faible pour les femmes dans UAisne.

Au niveau des territoires de proximité (cf. carte ci-dessus), les valeurs les plus élevées sont
relevées pour Abbeville (différentiel avec la France de +25 % pour les hommes et de +13 %
pour les femmes), Béthune - Bruay (+22 % pour les hommes et +11 % pour les femmes) et
Flandre Intérieure (respectivement +17 % et +9 %).

Saint-Quentin présente un taux féminin d’admissions en ALD pour cancers plus faible que
celui de la France (différentiel de -6 %).

De maniére générale, tant pour les hommes que pour les femmes, les taux les plus faibles
sont le plus souvent retrouvés dans la partie sud de la région.
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En moyenne annuelle en 2021-2023, ce sont 8 432 hommes et 6 574 femmes domiciliés
dans les Hauts-de-France qui sont décédés d’un cancer. Les déces surviennent avant
65 ans pour un quart d’entre eux (25 % pour les hommes et 23 % pour les femmes) ; ces
proportions sont d’un cinquieme en France hexagonale (21 %).

Les taux de mortalité sont de 372,9 pour 100 000 hommes et de 203,4 pour 100 000 femmes,
soit les valeurs les plus importantes des régions de France hexagonale. En regard du niveau
national, le différentiel relevé est de +17 % chez les hommes et de +11 % chez les femmes.

La mortalité par cancers tend a diminuer en région et en France, et ce a un rythme plus
soutenu pour les hommes que pour les femmes.

De plus, sur les dix dernieres années (entre 2011-2013 et 2021-2023), les diminutions
relevées dans les Hauts-de-France sont un peu plus marquées que celles observées en
France hexagonale. Pour les hommes, la baisse est de -17,0 % en région contre -14,1 % en
France et pour les femmes ces pourcentages sont respectivement de -4,7 % et -3,1 %.

Chez les femmes une légere augmentation du taux de mortalité par cancers est observée
dans les Hauts-de-France sur la derniere période (+1 %). Ceci est a surveiller dans les années
avenir afin de déterminer s’il s’agit d’une tendance ou d’un phénomeéne ponctuel.

TAUX DE MORTALITE PAR CANCERS
SELON LE SEXE (pour 100 000)

HOMMES

5246 wewa
-y,
-~~-

451,6 = =N ———ee_

370:8 ----------o 318,5
230,8 FEMMES 213,4
203,4
2 ’
sl 188,7 182,9
2001-2003 2006-2008 2011-2013 2016-2018 2021-2023

Hauts-de-France France hexagonale

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL DE MORTALITE PAR CANCERS
AVEC LA FRANCE HEXAGONALE EN 2017-2023 (en %)

HOMMES

S

e i
Aisne Nord Oise Pas-de-Somme
Calais
surmortalité comprise entre 25 % at 45 %
surmortalité comprise entre 15 % &t 25 %
FEMMES

surmaortalité comprise entre 5 % et 15 %
pas de diffiérence significative

EVOLUTION (en %) DE LA
MORTALITE PAR CANCERS
ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023

Pas-de-
Aisne Nord Oise CalaisSomme

-19,2 -17,3 -17,2 -15,6 -18,4

Hauts-de-France : -17,2 %
France hexagonale : -14,7 %

Pas-de-
Aisne Nord Oise CalaisSomme

2,8
-38 552 .55 2 10,2

Hauts-de-France : -5,0 %
France hexagonale : -3,5 %

Aisne Nord Oise Pas-de-Somme
Calais

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S

Une mortalité masculine par cancers particulierement marquée dans les territoires de
proximité situés au niveau du Bassin minier, notamment a Lens - Hénin (+43 % par rapport
a la France en 2017-2023) et dans le Valenciennois (+33 %) ; c’est le cas aussi dans le
Boulonnais et le Calaisis (surmortalité de +29 % dans les deux cas).

La mortalité a diminué dans tous les territoires de proximité, pour une majorité a un rythme
plus soutenu qu’en France. Lens - Hénin, Calaisis, Flandre Intérieure et Montdidier - Santerre
se démarquent avec une diminution moins prononcée.

Le Pas-de-Calais détient une mortalité féminine par cancers plus élevée
que dans les autres départements (+16 % par rapport a la France hexagonale
en 2017-2023), couplée a une diminution en dix ans moindre.

Deux territoires de proximité présentent des taux féminins de mortalité par
cancers proches du taux national : Amiens (+1 %) et Cambrésis (+2 %).
Pour ces deux territoires, la mortalité a fortement diminué en dix ans
(respectivement de -14,0 % et de -13,1% contre -3,5 % en France).
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NOMBRE DE CAS OBSERVES DANS LES HAUTS-DE-FRANCE CHEZ LES HOMMES
(nombre de cas en plus ou en moins si la région avait le méme taux standardisé qu’en France hexagonale)

Trachée, bronches

et poumon
Vessie 9 686
12 814 (+599) (”‘286)
Peau (hors mélanome) ‘
15 492 (-1 482) /
CEsophage s

Célon-rectum ‘ 2 185 (+642)

16 935 (+1 767)

Mélanome Lymphome Wit Systéme
VADS  delapeau  Rein nonhodgkinien Foie lymphoide o ooX
8 841 6215 5695 4 886 3433 3115 central  pancréas
(+1931)  (+119)  (-155) (-593)  (+555)  (-82) 28 G
I 4 (-19) (+17) Estomac
1 2046
(-10)
Thyroide
1996 (-150)

Prévalence des cancers

a Myélome multiple et tumeur
139 502 hommes pris en charge

maligne a plasmocytes

dans les Hauts-de-France en 2023 1 875 (-176)
(+4 066 cas du fait du taux plus élevé observé en région Leucémi ‘loid
Prostate ‘ Rei au regard de la France hexagonale) ! euzze:;lg (ng)o' =
ein
44 523 (+999) Voo 614 (+34) |
1191 (+94) AL PIENLE ' Lymphome hodgkinien
non hodgkinien 1220 (+68)
| W 575 (-79)
. Pancréas Vessie
Peau Foie e
1355 (+230) (@ Leucémie ) = s el
i (+27)  (+88) 251 Estomac
(Esophage o 529 (+5) (+145) \ P (+1) 211
395 (+128
VADS ‘ L (+128) Foie 702;”??2817) 4 ‘ (-1)
1592 (+462) 453 (+103) ‘ Systéme nerveux
central
Pancréas S| Epne 187 (-13)
Célon-rectum < ALD pour cancers 416 (-6) Prostate < 331 (+110) ¥/
1720 (+200) 17 197 admissions [ e
li Systéme nerveux “0“1 2(7"29;2";'9”
masculiines central Py 3
Trachée, bronches dans les Hauts-de-France 296 (-32) Colon-rectum Mortall!:e ‘par cance_rs Rein
et poumon en moyenne annuelle en 2021-2023 877 (+190) 8 432 décés masculins \ 181 (+11)
1888 (+237) (+1 378 admissions du fait Estomac dans les Hauts-de-France
du taux plus élevé observé en région 225 ('_4) en moyenne annuelle en 2021-2023 Peau
au regard de la France hexagonale) Myélome- Trachée, (+1328 déces du fait 116 (-8)
Prostate ‘ Plasmocytome  pronches du taux plus élevé observé en région Myslome-
4617 (+79) 189 (-25) et poumon au regard de la France hexagonale) EBStbcyiome
Thyroide 1995 (+334) 96 (-6)
151 (-3)
Taux standardisé sur I’age ...identique ou plus faible ‘ ...plus élevé que celui de la France hexagonale. Plus I'écart entre le niveau régional

des Hauts-de-France...

que celui de la France hexagonale

et le niveau national est élevé, plus la portion bleu foncé est importante

Sources : CCMSA, Cnam,Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S



NOMBRE DE CAS OBSERVES DANS LES HAUTS-DE-FRANCE CHEZ LES FEMMES
(nombre de cas en plus ou en moins si la région avait le méme taux standardisé qu’en France hexagonale)

Trachée, Lymphome Systéme
Corps de bronches non , , _ nerveux | eucémie
Thyroide l'utérus et poumon hodgkinien Ovaire VADS Rein Vessie central lymphoide ,
6388 5456 5142 4 264 3782 3342 3275 3003 2755 2 551 Pancréas
Colde l'utérus  (-674)  (+601) (-906) (-583) (+118)  (+369) (+194) (-165) (+63) (-32) (2 057)
6 760 (+6) 1 1 ] | v -117 ) :
w Méla;grc')n; i(;ipeau‘ ‘ \ (Esophage Myrﬁggﬁen;ug:gfme;;;tz:ur
Z e (hors mel )( ) 2 185 (+642) 1772 (-185)
eau (hors mélanome ;
Foie
o 13526 (-2 337) Prévalence des cancers ® 1585 (+205)
— Colon-rectum ‘ 1 52 875 femmes pris en Charge : Leucémie myé|o'|'de
I— 14 957 (+828) dans les Hauts-de-France en 2023 1291 (+68)
< (+828 cas du fait du taux plus élevé observé en région
au regard de la France hexagonale) Estomac
(7] Sein ‘ 1276 (-95)
el 63 528 (+2 671 A
| ( ) VADS Leucémie  1proide ® Lymphome hodgkinien
470 (+19 y
< 532 (:104) ‘ (+19) 445 (-33) _ . L 1 056 (+54)
Lymphome Pancréas U GEly e Letesmls o
o non hodgkini 299 274 238
gkinien 429 (-14) 352 N 232
543 (-58) (+14) (+#63)  (+21)
O (Esophage Ovaire . 657 \ | 1 (+70) Lymphome
| Trachée, bronches 126 (+43) 390 (-6) Pancréas < a non hodgkinien
et poumon 529 (-3) / 162 (-8)
984 (_172) Systéme nerveux ‘ 3
A central ! (Esophage Systéme nerveux central
Utérus 379 (0) Cdlon-rectum 114 (+39 145 (-7)
- 1134 (+151) (8 ALD pour cancers 14 743 (+101) 4 L) _ Estomac
o ein
— oc . 16 787 admissions ® 365 (+44) Mortalité 129 (+9)
eau . AN Traché ortalite par cancers
0w 1353 (+166) (@ féminines L Treches 6 574 déciaifemint + Vessie
P (&) dans les Hauts-de-France 299 (-11) tronc £ eces reminins 109 (+12)
wz R en moyenne annuelle en 2021-2023 s Lo dans les Hauts-de-France p
n«g Cblon-rectum \ - : Foie 784 (-87) en moyenne annuelle en 2021-2023 g eau
> 1570 (+62) (+527 admissions du fait p +659 déces du fai 102 (+2)
w o du taux plus élevé observé en région 198 (+41) ( YT e ?lt ol Rei
~ au regard de la France hexagonale) Myélome- Sein ‘ LR ARSI e D Sl o < P
QW _ Plasmocytome 1293 (+249) au regard de la France hexagonale) 102 (+12)
M (@ 6 21geln200 196 (-17) Myélome-
+
=) ( ) Estomac Plasmocytome
> 145 (-3) 99 (-3)
Taux standardisé sur I’age ...identique ou plus faible ‘ ...plus élevé que celui de la France hexagonale. Plus I'écart entre le niveau régional
des Hauts-de-France... que celui de la France hexagonale et le niveau national est élevé, plus la portion bleu foncé est importante

Sources : CCMSA, Cnam,Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S
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Les illustrations figurant sur les deux pages précédentes permettent d’ordonner par fréquence les localisations cancéreuses pour la prévalence prise en charge, les admissions en ALD et la
mortalité chez les hommes (page 18) et chez les femmes (page 19). Pour la mortalité, la cause initiale de décés est considérée, c'est pourquoi un déces ne peut étre comptabilisé que sur un seul type
de cancer (hormis pour les localisations qui sont imbriquées les unes dans les autres, comme c’est le cas pour le cancer de [’cesophage qui est un sous-ensemble du cancer des voies
aérodigestives supérieures — VADS -). Pour les données de morbidité diagnostiquée, une méme personne peut étre comptabilisée pour plusieurs types de cancer.

En complément de ces informations, la publication « Incidence des principaux cancers en France métropolitaine en 2023 et tendances depuis 1990 » permet de disposer d’informations de nature

épidémiologique* et non pas issues de recueils médico-administratives, pour mesurer la morbidité des cancers. L’incidence des cancers correspond aux nouveaux cas de cancers survenant sur une
période donnée. Les admissions en ALD, qui permettent également de connaitre un nombre de cas entrant dans un dispositif, ne peuvent pas se substituer a Uincidence. En effet, il est important de
rappeler que certaines personnes atteintes d’un cancer ne font pas de demande d’admission en ALD et, a Uinverse, il peut arriver qu’une admission en ALD corresponde a un cas prévalent.

Hommes

g

D’aprés les données disponibles au niveau national sur lincidence des cancers*, les trois
cancers les plus fréquents chez les hommes sont la prostate, puis le poumon et le colon-rectum.
Si, en matiere de morbidité diagnostiquée (admissions en ALD et prévalence prise en charge),
le cancer de la prostate est le plus fréquent, pour la mortalité, il s’agit de celui de la trachée,
des bronches et du poumon. En 2021-2023, ce dernier représente 23,7 % des déces masculins
par cancers dans les Hauts-de-France (22,7 % en France) ; cette part est de 8,6 % pour la
prostate (9,9 % en France) et de 10,4 % pour le colon-rectum qui se classe au deuxieme rang des
localisations les plus mortelles chez ’homme en région (9,8 % en France). Le cancer des VADS
est prégnant dans les Hauts-de-France, puisqu’il se classe en quatriéme position (8,4 %) pour
son nombre élevé de déces contre la sixieme position en France (6,7 %). Le cancer de la peau est
fréquent en matiere de morbidité ; du fait d’un bon pronostic de survie, il engendre moins de
déces (1,4 % des déces par cancers masculins en région et 1,8 % en France).

Pour certains cancers, les taux régionaux sont plus élevés que ceux de France. Il est possible
de calculer le nombre de déces qui auraient pu étre évités si les Hauts-de-France avaient le
méme taux standardisé — a population d’age comparable — que la France. Si le cancer de la
trachée, des bronches et du poumon demeure en premiére position (avec +334 déces sur un
total de 1 995 en moyenne annuelle en 2021-2023), celui des VADS se classe en deuxieme
position du fait d’une importante surmortalité (+217). Sont également a mentionner les cancers
du coélon-rectum (+190 déces), du foie (+145), de la vessie (+88) et de la prostate (+78).
Les différentiels importants avec le niveau national sont le plus souvent retrouvés pour les
admissions en ALD et la prévalence prise en charge, avec toutefois des différentiels moins
importants —voire non significatifs — pour la prostate et la vessie.

A linverse, pour le lymphome malin non hodgkinien, une sous-mortalité en regard de la
France estrelevée.

Pour les autres cancers, les taux de mortalité régionaux ne se distinguent pas significativement
de ceux de France : pancréas, leucémie, estomac, systeme nerveux central, rein, peau et
myélome multiple et tumeur maligne a plasmocytes.

Femmes

W

D’aprés les données disponibles au niveau national sur l'incidence des cancers*, les trois
cancers les plus fréquents chez les femmes sont le sein, puis le colon-rectum et le poumon.

Que ce soit en matiere de morbidité ou de mortalité, le cancer le plus fréequent chez les
femmes est celui du sein. En 2021-2023, il est la cause d’un déces féminin par cancers sur
cing (19,7 %). Du fait des pronostics de survie variables selon les types de cancer, l’'ordre differe
ensuite. Pour les données de morbidité, viennent ensuite le colon-rectum, la peau et Uutérus ; le
cancer de la trachée, des bronches et du poumon arrive en cinquieme position pour les
admissions en ALD et, pour la prévalence prise en charge, il est également devancé par le cancer
de la thyroide. Pour la mortalité, le deuxieme cancer qui engendre le plus de décés chez les
femmes est celui de la trachée, des bronches et du poumon (11,9 % ; 14,4 % en France), suivi par
celui du coélon-rectum (11,3 % ; 11,0 % en France).

Les Hauts-de-France présentent une mortalité par cancer du sein nettement plus élevée
qu’en France. Si le taux relevé en région — a population d’age comparable — était identique a
celui de la France, ce sont 249 décés qui auraient pu étre évités sur les 1 293 recensés en
moyenne annuelle en 2021-2023. Le différentiel avec la France est moins prononcé pour les taux
de prévalence prise en charge et d’admissions en ALD.

Le deuxiéme cancer qui engendre le plus grand nombre de déces qui auraient pu étre évités
avec la méme mortalité qu’en France est celui du colon-rectum (avec +101 déces), suivi des
VADS (+70), du foie (+63), de l'utérus (+54), de la leucémie (+21), du rein (+12) et de la vessie
(+12).

A linverse, une sous-mortalité en regard de la France est relevée pour le cancer de la
trachée, des bronches et du poumon ; les taux d’admissions en ALD et de prévalence prise en
charge sont également plus faibles que ceux de France.

Pour les autres cancers, les taux de mortalité régionaux ne se distinguent pas significativement
de ceux de France : pancréas, ovaire, lymphome malin non hodgkinien, systéme nerveux central,
estomac, peau et myélome multiple et tumeur maligne a plasmocytes.

*reposantsur les estimations réalisées a partir des données des registres des cancers du réseau Francim, qui couvrent - selon le cancer étudié — actuellement entre 21 % et 24 % de la population

francaise. Pour en savoir plus, cf. publication : https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/12-13/2023 12-13_1.html


https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/12-13/2023_12-13_1.html
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Dix-sept localisations cancéreuses
ont fait 'objet d’une fiche détaillée
dans la suite de ce document

Les localisations cancéreuses qui ont fait 'objet d’une fiche détaillée
dans la suite de ce document sont celles qui sont les plus
fréquentes tant en matiere de morbidité diagnostiquée et prise en
charge, que de mortalité. En effet, l'objet est de disposer de
données robustes pour dresser un état des lieux détaillé des
situations régionale et infrarégionale.

Chaque fiche est construite de fagon similaire : a gauche figure la
situation de ’ensemble de la région et a droite un zoom infrarégional.
Ce dernier est réalisé au niveau des départements et, quand les
effectifs le permettent, les spécificités par territoire de proximité sont
mentionnées. Pour le zoom infrarégional, les données de mortalité
ont été agrégées sur davantage d’années (sept ans) que dans la
partie traitant uniguement des informations sur 'ensemble de la
région (trois ans), afin de garantir une stabilité statistique suffisante.

La page 23 fournie pour chacune des localisations étudiées les
codes Cim 10 (classification internationale des maladies dans sa
dixieme révision) considérés pour identifier le cancer ainsi que des
aspects méthodologiques relatifs a la prévalence prise en charge.
ILest a noter que, pour certaines localisations, le ou les codes Cim 10
considérés pour identifier le cancer peuvent légerement varier.

En amont des fiches, figurent également pour chacune des dix-sept
localisations analysées, 'information relative a ’age moyen pour la
prévalence prise en charge, les admissions en ALD et les déces, ainsi
que la part de cas de moins de 65 ans (cf. pages 24 a 26).

Classement selon la survie

Les fiches réalisées dans ce
document ont été classées selon la
survie nette standardisée a 5 ans du
cancer (SNS), a partir des travaux
menés par le réseau Francim des
registres des cancers, le service de
biostatistique-bioinformatique des
Hospices civils de Lyon, Santé
publique France et Ulnstitut national
du cancer, qui a abouti a une
publication en juillet 2021 ; cf. page
suivante pour plus de précisions.

La survie permet d’apprécier
l’amélioration globale du pronostic des
personnes atteintes d’un cancer,
résultant a la fois des progres
thérapeutiques et des actions mises
en oeuvre pour diagnostiquer les
cancers a des stades plus précoces et
pour améliorer leur prise en charge.

La survie nette est la survie qui serait
observée si la seule cause de déces
possible était le cancer.

Dans cette étude, les localisations
étudiées ont été classées en trois
groupes définis en fonction de leur
survie nette standardisée a 5 ans sur la
période 2010-2015 :

= pronostic favorable (SNS >65 %) ;

= pronostic intermédiaire (SNS entre

33 et 65 %) ;
= pronostic défavorable (SNS <33 %).

Les dix-sept localisations cancéreuses
qui ont fait 'objet d’une fiche sont les
suivantes :

Mauvais pronostic de survie

Trachée, bronches et poumon
Pancréas

Foie

CEsophage

Systéme nerveux central
Estomac

Pronostic de survie intermédiaire

Colon-rectum

VADS

Utérus

Ovaire

Vessie
Myélome-Plasmocytome
Lymphome non hodgkinien

Pronostic de survie favorable

Sein chez les femmes
Prostate

Peau (dont mélanome)
Rein

Les données de prévalence des cancers
pris en charge (qu’ils soient actifs ou
sous surveillance), les admissions en
ALD et la mortalité sont analysées.



SURVIE NETTE STANDARDISEE (SNS) A 5 ANS et intervalle de confiance (IC a 95 %)
des personnes diagnostiquées entre 2010 et 2015,
selon le sexe, France métropolitaine. TUMEURS SOLIDES

Ex
FRANGATSE a”
(N nenerar Outre les tumeurs solides, présentées

L
o =\ e

Pronostic favorable (SNS >65 % . .
crav ( ) dans le tableau ci-contre, la survie nette

: L Représentent 40 % des cancers incidents chez 'homme et 55 % chez la femme o R
' Survie des personnes Thyroide 96 [95; 97] 93 [91;94] 97 [96; 97] s’tandardlsee (SNS), J e R LR
atteintes de cancer Prostate 03 (93 ; 93] 93 (©03:93 - egalement. dlsp.onlble pour les
:gszr;gﬁg métropolitaine Mélanome de la peau 03 (92 93] 91 (90 ; 92] 94 (93 ; 95] hemop.athlesf mal!gne§ (cf. document
1 Testicule 93 [91:95 93 [01:95] - accessible via le lien figurant sur cette
SYNTHESE DES Sein 88 [88;89] - 88 [88;89] page, en bas a gauche).
:(E)E::)LETSAE-? HE;%E’%?IS-IIES Corps de I'utérus 74 [73;75] - 74 [73;75] . ) )
“™ MALIGNES Mélanome de I'uvée 74 [69;78] 74  [67;80] 74  [67;80] Figure, entre autres, le myélome multiple
Rein 70 [69 ; 70] 69 [68 ; 70] 71 69 ;72] et tumeurs malignes a plasmocytes, qui
e Pénis 68 [63; 73] 68 63;73] - fait Uobjet d’une analyse statistique dans
¢ N A Pronostic intermédiaire (SNS entre 33 et 65 %) ce document.
: Représentent 28 % des cancers incidents chez 'homme et 26 %” chez la femme Le pronostic de survie est classé comme
Célon et rectum 63 [63;64] 62 [61;62] 65 (64 ; 66] intermédiaire, avec une SNS de 60 % en
Col de I'utérus 63 [61; 64] - 63 [61; 64] tous sexes (IC a 95 % : [59 % ; 61 %]),
Vulve 62 [58; 65] - 62 (58 ; 65] de 59 % ([57 % ; 61 %]) pour les hommes
Sarcome 61 [59; 62] 62 [60; 65] 60 (58 ; 62] et de 62 % ([60 % ; 64 %]) pour les
Larynx 59 [57; 61] 59 [57; 61] 61 [56 ; 66] femmes.
Intestin gréle 57 [55; 59] 55 [51; 58] 59 [56; 63]
DN S < | Vessie 54 [52;55] 55 [53; 56] 49 (47 ; 52] Le lymphome non hodgkinien qui
Cavités nasales” 54 [50; 58] 56 [51; 60] 51 [45 ;58] regroupe des entités nosologiques
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Levre-bouche-pharynx j: [a4;46) 4L (40 42] ‘Z: E23 50 hétérogénes avec des SNS variables, est
Vagin 38;52 - 38;52 ; ;
Le réseau Francim des registres des Oviire 3 {42 ; 44} i 3 {42 ; 441 gg?lemﬁnt i?lalyse dTnS.Ce dofumsel:'; A
cancers, le service de biostatistique- Pronostic défavorable (SNS <33 %) le on’ entite  nNoso oglgue, : S5
bioinformatique des Hospices civils de Représentent 32 % des cancers incidents chez 'homme et 19 %° chez la femme . E.]ssee ,d?r.' FUOTES L T iurwe
Lyon, Santé publique France et UInstitut Estomac 30 [29:31] 137 26:29] 35  [33:37] s I el (comme le lymp On'le
national du cancer ont publié des Systéme nerveux central 26 [24;27] 23 [22;25 28  [26;30] clifive = crmisies Cellen B e shls Ceais
résultats sur la survie de soixante-treize Vésicule et voies biliaires 2 [1;24] 22 [20;25] 22 [20;25] [60 % ; 62 %] ) a « favorable » (comme le
types et sous-types de cancers en France Poumon 20 [19;20] |18  [17:;18] 24  [23;25] lymphome folliculaire : SNS de 86 %
métropolitaine. Foie 18 [7;19 18  [17;19] 19 [17;21] [85 % ; 88 %]).
Esophage 17 (16 ; 18] 16 [15 : 17] 20 (18 : 22] Dans ce document, le lymphome non
Pancréas 1 [@1;120 100 (911 13 [(12;14) hodgkinien figure dans le groupe
Yy Pour plus d’i.nformétion, Mésothéliome de la plévre 10 (7:13] 10 [7:13] 10 [5:18] « Pronostic de survie intermédiaire ».
cf. site internet de Ulnstitut nationaldu cancer :
https://www.cancer.fr/toute-l-information-sur-les- ZFosses nasales, sinus annexes de la face, oreilles moyenne et interne.
cancers/comprendre-les-cancers/epidemiologie-et-donnees- L'estomac est le seul site présentant un pronostic différent chez I’homme (pronostic défavorable) et la femme
en-cancerologie/les-donnees-sur-les-cancers/survie-des- (pronostic intermédiaire) ; pour le calcul du pourcentage de cas de cancers incidents selon le pronostic, I'estomac
personnes-atteintes-de-cancer-en-france-metropolitaine est donc comptabilisé en pronostic intermédiaire chez la femme.

Ecart de survie >5 points de pourcentage en faveur des femmes
Ecart de survie >5 points de pourcentage en faveur des hommes



https://www.cancer.fr/toute-l-information-sur-les-cancers/comprendre-les-cancers/epidemiologie-et-donnees-en-cancerologie/les-donnees-sur-les-cancers/survie-des-personnes-atteintes-de-cancer-en-france-metropolitaine
https://www.cancer.fr/toute-l-information-sur-les-cancers/comprendre-les-cancers/epidemiologie-et-donnees-en-cancerologie/les-donnees-sur-les-cancers/survie-des-personnes-atteintes-de-cancer-en-france-metropolitaine
https://www.cancer.fr/toute-l-information-sur-les-cancers/comprendre-les-cancers/epidemiologie-et-donnees-en-cancerologie/les-donnees-sur-les-cancers/survie-des-personnes-atteintes-de-cancer-en-france-metropolitaine
https://www.cancer.fr/toute-l-information-sur-les-cancers/comprendre-les-cancers/epidemiologie-et-donnees-en-cancerologie/les-donnees-sur-les-cancers/survie-des-personnes-atteintes-de-cancer-en-france-metropolitaine
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https://www.cancer.fr/toute-l-information-sur-les-cancers/comprendre-les-cancers/epidemiologie-et-donnees-en-cancerologie/les-donnees-sur-les-cancers/survie-des-personnes-atteintes-de-cancer-en-france-metropolitaine
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https://www.cancer.fr/toute-l-information-sur-les-cancers/comprendre-les-cancers/epidemiologie-et-donnees-en-cancerologie/les-donnees-sur-les-cancers/survie-des-personnes-atteintes-de-cancer-en-france-metropolitaine
https://www.cancer.fr/toute-l-information-sur-les-cancers/comprendre-les-cancers/epidemiologie-et-donnees-en-cancerologie/les-donnees-sur-les-cancers/survie-des-personnes-atteintes-de-cancer-en-france-metropolitaine
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https://www.cancer.fr/toute-l-information-sur-les-cancers/comprendre-les-cancers/epidemiologie-et-donnees-en-cancerologie/les-donnees-sur-les-cancers/survie-des-personnes-atteintes-de-cancer-en-france-metropolitaine
https://www.cancer.fr/toute-l-information-sur-les-cancers/comprendre-les-cancers/epidemiologie-et-donnees-en-cancerologie/les-donnees-sur-les-cancers/survie-des-personnes-atteintes-de-cancer-en-france-metropolitaine
https://www.cancer.fr/toute-l-information-sur-les-cancers/comprendre-les-cancers/epidemiologie-et-donnees-en-cancerologie/les-donnees-sur-les-cancers/survie-des-personnes-atteintes-de-cancer-en-france-metropolitaine
https://www.cancer.fr/toute-l-information-sur-les-cancers/comprendre-les-cancers/epidemiologie-et-donnees-en-cancerologie/les-donnees-sur-les-cancers/survie-des-personnes-atteintes-de-cancer-en-france-metropolitaine
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CODES CIM 10 CONSIDERES POUR IDENTIFIER LES DIFFERENTES LOCALISATIONS CANCEREUSES

Prévalence prise en charge
(cartographie des pathologies
version G12)

Cancers a mauvais pronostic de survie

Admissions en ALD
(sélection de ALD n°30
avec les codes Cim 10

figurant ci-dessous)

Mortalité

(sélection de la cause

initiale de décés)

Trachée, bronches et poumon C33-C34 et D02.1-D02.2 C33-C34 C33-C34
Pancréas C25 C25 C25
Foie C22-C24 Cc22 C22
CEsophage C15 et D00.1 C15 C15
Systéme nerveux central C47 et C70-C72 C70-C72 C70-C72
Estomac C16 et D00.2 C16 C16
Cancers a pronostic de survie intermédiaire
Colon-rectum C18-C20 et D01.0-D01.2 C18-C21 C18-C21
VADS C00-C14, C30-C32, D00.0 et D02.0 C00-C15et C32 C00-C15et C32
Utérus - C53-C55 C53-C55
col de l'utérus C53 et D06 - -
corps de l'utérus C54 et D07.0 - -
Ovaire C56 C56 C56
Vessie C67 et D09.0 C67 C67
Myélome multiple et tumeur maligne a plasmocytes C90 C90 C90

Lymphome non hodgkinien B21.1-B21.2 et C82-C86 C82-C86 et C96 C82-C86 et C96

Cancers a pronostic de survie favorable

Sein C50 et D05 C50 C50
Prostate C61 et D07.0 C61 C61
Peau (dont mélanome) - C43-C44 C43-C44
mélanome de la peau C43et D03 - -
peau (hors mélanome) C44 et D04 - -
Rein ce4 C64 C64

La cartographie des pathologies est un outil d’analyse des pathologies et des dépenses associées, produit par ’Assurance maladie.
Elle couvre une cinquantaine de pathologies, épisodes de soins et traitements fréquents, graves ou colteux, repérables dans le
systeme national des données de santé (SNDS). Les pathologies sont repérées a laide de motifs médicaux d’hospitalisation,
d’affections de longue durée (ALD), de prescriptions spécifiques ou d’actes traceurs identifiés dans le SNDS.

Le dénominateur considéré pour calculer les taux correspond aux consommants dans 'année. Un consommant est une personne
ayant eu, au cours de 'année, des soins remboursés ou une prise en charge enregistrée dans le SNDS, que ce soit en ville, en
établissement de santé (public ou privé) ou ayant bénéficié d’un remboursement pour des médicaments spécifiques a une pathologie,
voire pour certains actes traceurs.

La cartographie des pathologies ne vise pas a identifier tous les patients atteints d’une pathologie, mais uniquement ceux ayant eu
recours a des soins remboursés pour les pathologies repérables dans le SNDS. Aussi, elle ne reflete pas la morbidité réelle, mais rend
compte d’une certaine forme de morbidité diagnostiquée. Certains territoires peuvent présenter des taux de prévalence moins élevés
que d’autres, ceci ne signifiant pas forcément que la situation au regard de la pathologie abordée soit plus favorable sur ces territoires.

La prévalence des cancers pris en charge dans le systéme de soins
estissue de la cartographie des pathologies (cf. note ci-dessous).

Les cancers sont repérés a partir des diagnostics des ALD en cours de
l’année « n » et des séjours en MCO (diagnostics principal, relié ou
associé(s) ; diagnostics principal ou relié d’un des résumés d’unité
médicale) dans les cing dernieres années. De plus, les médicaments
spécifiques du cancer de la prostate délivrés chez un homme de plus de
40 ans peuvent suffire a repérer le cancer de la prostate. En outre, des
régles de gestion permettent de reclasser des métastases codées
probablement a tort, comme des cancers primitifs dans le PMSI,
lorsqu’il n’y a pas d’ALD confirmant ’existence de ce cancer primitif.

Les cancers en phase active de traitement (dits « actifs ») et les
cancers en surveillance peuvent étre distingués. Une méme
personne ne peut pas avoir un cancer actif et un cancer en surveillance
pour la méme localisation. Les cancers (actifs ou en surveillance) et les
cancers actifs sont repérés dans un premier temps, puis les cancers en
surveillance sont déduits des deux premiers. Parmi les personnes ayant
un cancer repéré, ce cancer est considéré comme actif s’il répond a
l'une des conditions suivantes :

- personnes ayant une ALD pour ce cancer débutant l'année n ou n-1,

- hospitalisation en MCO dans les deux dernieéres années avec un
code Cim 10 de ce cancer en diagnostic principale (DP),

- hospitalisation en MCO dans les deux derniéres années avec un
code Cim 10 de ce cancer en diagnostic relié (DR) et le DP n’est
pas un code en Z08 (examen de controle aprés traitement d'une
tumeur maligne),

- hospitalisation en MCO dans les deux derniéres années avec un
code Cim 10 de ce cancer en diagnostic associé (DA), ou en DP ou
DR de RUM, et un code Z51.0 (séance de radiothérapie) ou Z51.1
(séance de chimiothérapie pour tumeur) en DP ou DR (si le DP
n’est pas un code en Z08),

- au moins trois délivrances (ou au moins deux en cas d’au moins un
grand conditionnement) 'année n ou n-1 a différentes dates
d’anticancéreux (liste commune avec UINCa juillet 2024) ,

- personnes ayant un cancer de localisation non précisée

correspondant actif, avant suppression,

personnes n’ayant aucun cancer actif défini par les précédents
criteres mais ayant au moins une métastase ou au moins trois
délivrances (ou au moins deux en cas d’au moins un grand
conditionnement) 'année n ou n-1 a différentes dates d’un
anticancéreux quel qu’il soit.



AGE MOYEN ET PART DES MOINS DE 65 ANS POUR CERTAINS CANCERS A MAUVAIS PRONOSTIC DE SURVIE
DANS LES HAUTS-DE-FRANCE ET EN FRANCE HEXAGONALE, SELON LE SEXE

DANS LES HAUTS-DE-FRANCE, (la valeur entre parenthéses est celle de la France hexagonale) Hommes B Femmes

Age moyen*

Part de cas avant 65 ans (en %)
N 4

o PREVALENCE PRISE ADMISSIONS EN ALD MORTALITE PREVALENCE PRISE ADMISSIONS EN ALD MORTALITE
o EN CHARGE EN 2023 EN 2021-2023 EN 2021-2023 EN CHARGE EN 2023 EN 2021-2023 EN 2021-2023
IE Trachée, bronches et | ©9:2(70,4) 66,9 (68,2) 70,0 (71,4) 31(28) 40 (36) 31(27)
]
—
69,4 (70,7) 68,3 (69,2) 71,5 (73,0) 32(29) 36 (34) 28 (24)
< Pancréas
O M- M- -
9 70,9 (71,5) 69,5 (69,8) 71,9 (73,0) 23 (24) 28 (29) 22 (21)
-
w 69,6 (70,6) 67,6 (68,4) 70,2(71,5) 30(28) 38 (36) 30 (28)
— 2 CEsophage
T _ ECHEEN  EEI P
=0
% Z 51,9 (54,4) 54,8 (56,8) 63,2 (64,9) 68 (63) 64 (59) 49 (43)
Z < Systéme nerveux central
2O EXTE B - o
~ N
70,4 (71,6) 67,7 (68,6) 71,1 (72,4) 30 (27) 37 (35) 28 (27)

VUED
DE

Estomac
71,1 (72,8) 68,8 (70,0) 73,0 (75,1) - 30 (26) - 35 (32) - 27 (23)

* ’age moyen a été estimé a partir des données disponibles en tranche d’age quinquennal.
Sources : CCMSA, Cnam,Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S 2 4




AGE MOYEN ET PART DES MOINS DE 65 ANS POUR CERTAINS CANCERS A PRONOSTIC DE SURVIE INTERMEDIAIRE
DANS LES HAUTS-DE-FRANCE ET EN FRANCE HEXAGONALE, SELON LE SEXE

DANS LES HAUTS-DE-FRANCE, (la valeur entre parenthéses est celle de la France hexagonale) Hommes B Femmes
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Age moyen*
N 4

ADMISSIONS EN ALD
EN 2021-2023

PREVALENCE PRISE
EN CHARGE EN 2023

MORTALITE
EN 2021-2023

71,8 (72,9) 68,7 (69,4) 74,5 (75,6)
Coélon-rectum
73,4 (74,1) 69,9 (70,6) 78,1 (79,2)
67,6 (69,0) 65,1 (66,1) 68,7 (70,4)
VADS
67,4 (69,0) 66,0 (67,0) 72,5 (74,4)
Utérus Non disponible 62,4 (64,3) 73,1 (73,9)

Col de l'utérus m

) Non disponible Non disponible
Corps de l'utérus AR
Ovaire AN (CTMI) 63,5 (64,6) 72,5 (74,4)
74,4 (75,7) 70,8(72,0) 77,1(79,2)
Vessie
74,4 (75,6) 71,1(72,2) 81,2 (81,6)
71,3 (72,4) 69,0 (69,7) 76,5 (78,1)

Myélome-plasmocytes
74,1(74,4) 79,2 (80.4)

66,2 (68,5) 62,1 (64,1) 74,9 (76,4)

69,3 (70,9) 64,7 (66,3) 78,5 (79,8)

* |’age moyen a été estimé a partir des données disponibles en tranche d’age quinquennal.

Part de cas avant 65 ans (en %)

MORTALITE
EN 2021-2023

PREVALENCE PRISE
EN CHARGE EN 2023

ADMISSIONS EN ALD
EN 2021-2023

25 (24) 33(32) 19 (18)
B e | ER | RE
39 (35) 48 (45) 36 (32)

- 32 (25)
- 25 (24)

Non disponible Non disponible
- 26 (25)
17 (15) 25 (23) 12(10)
B oo B e B 000
27 (24) 34 (32) 14 (12)
| B | By Bo
40 (34) 50 (44) 17 (16)

- 33(29) - 42 (38) . 15 (11)

Sources : CCMSA, Cnham,Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S



AGE MOYEN ET PART DES MOINS DE 65 ANS POUR CERTAINS CANCERS A PRONOSTIC DE SURVIE FAVORABLE
DANS LES HAUTS-DE-FRANCE ET EN FRANCE HEXAGONALE, SELON LE SEXE

DANS LES HAUTS-DE-FRANCE, (la valeur entre parenthéses est celle de la France hexagonale) Hommes B Femmes

(7p) Age moyen* Part de cas avant 65 ans (en %)

Z D

o PREVALENCE PRISE ADMISSIONS EN ALD MORTALITE PREVALENCE PRISE ADMISSIONS EN ALD MORTALITE
|

I_ EN CHARGE EN 2023 EN 2021-2023 EN 2021-2023 EN CHARGE EN 2023 EN 2021-2023 EN 2021-2023

]

EI Prostate | 75,3 (76,1) 70,5 (71,3) 81,3 (82,2) 13(12) 25 (23) 6(5)

O 70,5 (71,2) 73,0 (75,6) 30 (28) 28 (22)
— Peau (dont mélanome) Non disponible Non disponible

- Ho-
-
75,9 (76,8) 72,8 (74,6) 80,6 (83,5) 18 (16) 23 (20) 17 (7)

w v Peau hors mélanome

4 H:--» W= |

00w

>0

wz 71,1(72,1) 69,3 (70,0) 69,5 (71,7) 30 (27) 33(32) 33(29)
(V5] < Mélanome de la peau

23 - e e
L

~

Qw 68,1 (70,0) 64,1 (65,5) 72,9 (74,3) 36 (31) 49 (44) 23 (22)
w0 Rein

2 - e 0o

* ’age moyen a été estimé a partir des données disponibles en tranche d’age quinquennal.

Sources : CCMSA, Cnam,Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S 2 6




SITUATION INFRAREGIONALE

SITUATION REGIONALE
W

EVOLUTION, SELON LE SEXE, DU TAUX...

Chez les hommes, les taux relatifs a la DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)

A

CANCERS

A MAUVAIS PRONOSTIC
DE SURVIE

~

élevé pour les cancers sous surveillance
(+21 %) que pour ceux actifs (+12 %).

constatée pour 'Oise.

Au niveau des territoires de proximité, la mortalité masculine pour ce cancer est marquée

I our 100 000 ité. 3 4 i
o (p ) mortallte,da l.a prevalenceAfgse en charge HOMMES FEMMES
M Hauts-de-France === France hexagonale Gft, AU A mettentacn +24 +30
Z j évidence une diminution des cancers de +11
... DE PREVALENCE PRISE EN CHARGE la trachée, des bronches et du poumon . +6 l +6 +3 +5
O 379,8 382,0 3g9.7 et des indicateurs plus élevés pour les I - - — —
m : Hauts-de-France que ceux de France. - - -
| -14 -14 -13
m Z 312,7 24! <Zan Une situation inverse est constatée chez _ ) Aisne Nord Oise Pas-de- Somme
les femmes : augmentation pour cette Aisne Nord Oise  Pas-de- Somme .
Cad e 2 . Calais Calais
m localisation cancéreuse, mais des taux ) .
E moindres en région gu’en France. Prévalence prise en charge en 2023 M Mortalité en 2017-2023
m 1 Sources : Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S
I : Pour la prévalence prise en charge, le
O différentiel avec la France est, en 2023, de Les départements qui présentent les taux de mortalité et de prévalence prise en charge les plus
O Hommes Femmes +15 % pour les hommes et de -14 % pour élevés pour le cancer de la trachée, des bronches et du poumon chez les hommes, a savoir le
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Pour les admissions en ALD, le différentiel
avec la France est de +13 % chez les
hommes et de -15 % chez les femmes en
2020-2023.

Le taux de mortalité masculin diminue a
un rythme un peu plus soutenu en région
qu’en France : -25,5 % entre 2011-2013 et
2021-2023 contre -21,1 % en France
hexagonale. Ceci a permis de réduire le
niveau de surmortalité relevé avec le
niveau national : +26 % en 2011-2013 a
+19 % en 2021-2023.

Chez les femmes, la mortalité augmente
plus rapidement dans les Hauts-de-
France : +20,6 % contre +13,8 % en
France sur les dix dernieres années.
De fait, le taux régional se rapproche du
taux national : différentiel de -15 % en
2011-2013 et de -10 % en 2021-2023.

pour Lens - Hénin (+62 % par rapport a la France), le Valenciennois (+41 %), le Boulonnais
(+33 %) et Béthune - Bruay (+32 %). Il est a noter que certains territoires se démarquent avec
une mortalité masculine assez proche de celle relevée en France : Haute Somme, Valois -
Halatte - Creil, Soissons, Noyon - Compiegne, Amiens et Arrageois.

Pour les femmes, si la région est en sous-mortalité par rapport a la France, ce constat n’est pas
retrouvé pour U'Oise et UAisne. Par ailleurs, il est a souligner 'augmentation particulierement
élevée pour le Pas-de-Calais : +34,4 % en dix ans contre +18,1 % en France.

EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (en %)
HOMMES FEMMES

Hauts-de-France : -23,8 % .
+7,1
+24,8 @+25,3 @ +34,4 ’
e - —

France hexagonale : -19,4 %
Hauts-de-France : +24,0 %

=] e
France hexagonale : +18,1%

Aisne  Nord Oise Pas-de-Somme Aisne Nord CQOise Pas-de-Somme
Calais Calais

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
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DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)
Chez les hommes comme chez les
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(pour 100 000) > h
femmes, les taux de prévalence prise en HOMMES FEMMES
il Hauts-de-France === France hexagonale charge et de mortalité liés aux cancers du +14
DE PREVALENCE PRISE EN CHARGE pancréas sont en hausse. Les admissions +4 +3 +9 +5 +4 +4 +4
en ALD augmentent chez les femmes et — +2 — [ . . - = —
80,5 83,9 sont stables chez les hommes. -
743 67.6 Pour la plupart des indicateurs, les taux -4
74.1 57.8 > régionaux et nationaux sont comparables,
m ’ —_— a Uexception de la prévalence chez les Aisne Nord Oise  Pas-de- Somme Aisne Nord Oise  Pas-de- Somme
: 54,2 femme’s, inférieure en région a celle Calais Calais
I i I observes enlEEe R Prévalence prise en charge en 2023 B Mortalité en 2017-2023
m Concernant la prévalence prise en charge, Source : Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S
les taux augmentent plus rapidement chez
‘ ’ les femmes que chez les hommes Concernant la prévalence prise en charge, UAisne se distingue par un taux masculin plus
Hommes Femmes (respectivement +18,3 % et +12,9 % entre élevé que celui relevé dans I'Hexagone. Chez les femmes, le niveau plus faible s’explique
Z 2015 M 2019 B 2023 2015 et 2023 dans les Hauts-de-France) et par la faible prévalence du Nord, inférieure de 15 % a la moyenne nationale ; les autres
< a un rythme proche en région et en France. départements ne se distinguent pas du niveau national. En matiere de mortalité, une
Il est & noter, que chez les femmes pour le surmortalité est observée dans le Pas-de-Calais et la Somme chez les hommes.
’
m - D’ADMISSICESEEE cancer actif du pancréas, le taux régional .
17,3 17,6 14,6 est proche du taux national (alors gu’il est A Uéchelle des territoires de proximité, chez les hommes, Béthune-Bruay présente un taux
. 17.1017,3 E = plus faible pour celui sous surveillance). de prévalence prise en charge inférieur a celui de la France (de U'ordre de -20 %), tandis
’ 12,7 que Soissons et le Boulonnais présentent une prévalence supérieure au niveau national.
Les admissions en ALD chez les femmes Concernant la mortalité, Abbeville, le Boulonnais et Laon enregistrent chez les hommes des
nouw . . o ) e
oL —-= H F ont davantage progressé dans les Hauts- excédents en regard de la France d’environ 25 %, de méme que le Montreuillois chez les
L 5 E OIS SIS de-France que dans le reste du pays, femmes. A lUinverse, seuls le Douaisis et Guise - Hirson affichent, chez les femmes, une
(&) o )= M 2017-2019 W 2021-2023 conduisant a4 un rapprochement avec les mortalité inférieure a la moyenne nationale.
2 Z0 niveaux nationaux. i i
g Ow ... DE MORTALITE N -8 EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (en %)
o0 225 23,0 Le taux d\e mortalité mascul!rl reglon?l a HOMMES FEMMES
o 19,8 ) 16.5 tendance a fluctuer ; ces derniéres années,
(72) 18.9 13,5 156 ' il reste assez proche de celui de la France. Hauts-de-France : +7,4 % Hauts-de-France : +7,6 %
— Lok —_— Chez les femmes, a Ulinstar de la France hexagonale : +8,6 % France hexagonale : +16,4 %
§ 12,6 prévalence, la progression de la mortalité +15,2 +17,4 +13.4
) est plus marquée que chez les hommes. 45,8 433 +6,1 a7 +10,9 49,3 ’
< Home e Fernmes D,e. plus, Itou.jours chez leg ,femmes, la — ’ — ’ B == +0,9 -
Z région a réduit sa surmortalité auparavant ) }
2001-2003 [ 2011-2013 M 2021-2023 significative, ramenant le taux de mortalité Aisne Nord Oise Pas-de-Somme Aisne Nord Oise Pas-de-Somme
<< Sources : CCMSA, Cnam, Inserm CépiDc, Insee, SNDS - a un niveau proche de celui de la France. Calais Calais

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
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Pour le cancer du foie, quelle que soit la
source de données, les taux relevés dans
les Hauts-de-France sont plus élevés que
ceux de France. Les écarts avec le niveau
national sont un peu plus marqués chez les
hommes pour la prévalence prise en charge
et les admissions en ALD, et chez les
femmes pour la mortalité.

Chez les hommes, la prévalence prise en
charge progresse, avec une forte hausse
entre 2022 et 2023 (+6,0 %), tandis que la
mortalité et les admissions en ALD
demeurent relativement stables.

Chez les femmes, les taux fluctuent d’une
année sur autre, avec toutefois une
tendance a la stabilité.

Concernant la prévalence prise en charge,
pour les deux sexes, les taux de cancer du
foie actifs sont au moins deux fois plus
importants que ceux sous surveillance.

Pour les admissions en ALD, les récentes
hausses régionales portent U’écart avec le
niveau national a +29 % chez les hommes ;
il était de Uordre de +20 % par le passé.

Les écarts de mortalité avec la France
hexagonale se sont nettement accentués
sur vingt ans : +11 % en 2001-2003, +20 %
en 2011-2013 et +27 % en 2021-2023 chez
les hommes et respectivement +18 %,
+25 % et +30 % chez les femmes. Cette
évolution s’explique, chez ces derniéres,
par une hausse du taux régional en début
de période et, chez les hommes, par une
baisse relativement continue du taux
national, alors que le taux régional a connu
plusieurs hausses successives, mais tend a
se stabiliser ces derniéres années.

Aisne  Nord

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)

HOMMES FEMMES
I - -

Aisne Nord Oise

Pas-de- Somme
Calais

Aisne Nord Olse Pas-de- Somme

Calais

Prévalence prise en charge en 2023 B Mortalité en 2017-2023

Sources : Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

Concernant la prévalence prise en charge, les départements du Nord et du Pas-de-Calais se
distinguent par des taux élevés chez les hommes comme chez les femmes ; chez ces
dernieres, la Somme présente également un taux élevé. En matiere de mortalité, ces trois
départements affichent aussi des taux supérieurs a la moyenne nationale pour les deux sexes.

Chez les hommes, plus d’un tiers des territoires de proximité a une prévalence supérieure a la
moyenne nationale. Ils sont presque exclusivement situés dans le Nord et le Pas-de-Calais,
a Uexception de Saint-Quentin. Un constat analogue est porté pour la mortalité, avec en plus
Montdidier - Santerre qui est dans une situation de surmortalité par rapport a la France.

Chez les femmes, il est a noter que le territoire de proximité de Beauvais présente un taux
significativement plus faible que celui de la France.

EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (en %)
HOMMES FEMMES

Hauts-de-France : -1,1 % Hauts-de-France : +5,3 %
France hexagonale : -8,8 % France hexagonale : +1,9 %

120 My
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Aisne  Nord

+3,2 EXER
[ |

—
2,8 -4,2

Oise Pas-de-Somme
Calais

Oise Pas-de-Somme
Calais

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
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Chez les hommes, les taux de
prévalence prise en charge, d’admissions
en ALD et de mortalité liés aux cancers
de 'cesophage sont en baisse. Chez les
femmes, ils sont relativement stables.
Pour les deux sexes, les taux régionaux
demeurent nettement supérieurs a
ceux de la France hexagonale : plus de
+45 % pour la mortalité et les admissions
en ALD, et de l'ordre de +40 % pour la
prévalence prise en charge.

Chez les hommes, la diminution plus
marquée de la prévalence prise en
charge en région qu’au niveau national a
permis une réduction de U’écart entre
les deux zones, passant de +51 % en
2015 a +41 % en 2023. Chez les femmes,
une légere réduction du différentiel est
observée : passant de +43 % a +39 % sur
la méme période.

Les cancers actifs sont plus fréquents
que les cancers sous surveillance
respectivement 53,5 contre 30,1 cas
pour 100 000 hommes, et 14,0 cas contre
8,1 pour 100 000 femmes.

Du fait d’une diminution plus soutenue
de la mortalité masculine par cancer de
l’'cesophage dans les Hauts-de-France
qu’en France, la surmortalité relevée en
région s’est réduite de 20 points en vingt
ans : +64 % en 2001-2003, +57 % en
2011-2013 et +46 % en 2021-2023.

Chez les femmes, il n’'y a pas de
tendance nette qui ressort. En 2021-
2023, la surmortalité relevée avec la
France est importante, avoisinant les
+50 %.

Hauts-de-France : -27,3 %
France hexagonale : -21,6 %

[
-5,2

Aisne  Nord

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)

HOMMES FEMMES

+81 +64 +70

50 +38
+25 +18 +30
O - H — M
-13 -11

Aisne Nord Oise  Pas-de- Somme Aisne Nord Oise  Pas-de- Somme

Calais Calais

Prévalence prise en charge en 2023 B Mortalité en 2017-2023

Sources : Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

Tous les départements, hormis U’Oise, ont une prévalence du cancer de U'cesophage
supérieure a la France, particulierement élevée dans le Pas-de-Calais et le Nord. Ceci se retrouve
au niveau des territoires de proximité. Les taux sont plus faibles dans la partie sud de la région,
avec toutefois une prévalence féminine élevée pour Amiens et Montdidier - Santerre et masculine
pour Saint-Quentin, Haute Somme et Abbeville. Dans la partie nord, les prévalences les plus
élevées sont retrouvées dans le Hainaut, au niveau du Bassin minier, du Boulonnais et du Calaisis ;
sont a mentionner, pour les femmes, Lille et 'Arrageois.

Les cing départements sont en surmortalité par rapport a la France pour les hommes. Chez
les femmes, trois départements le sont, les taux de ’Oise et de l’Aisne ne se distinguent pas de
celui de la France. En dix ans, la mortalité masculine a diminué dans tous les départements,
particulierement dans la Somme. Chez les femmes, les taux ont peu évolué, a Uexception de l’Oise
et la Somme (pour ce dernier, les taux se sont stabilisés 8 compter de 2010-2016).

EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (en %)

HOMMES FEMMES
Hauts-de-France : -9,6 %
France hexagonale : -2,5 %

-0’6 m

Qise Pas-de-Somme Aisne Nord Oise Pas-de-Somme
Calais Calais

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S



x
-
LLI
>
oc
LL
Z
LL
>
LLI
-
72
S-
(7]

’ CENTRAL

CANCERS

A MAUVAIS PRONOSTIC
DE SURVIE

~

SITUATION REGIONALE

W

EVOLUTION, SELON LE SEXE, DU TAUX...
(pour 100 000)

il Hauts-de-France = France hexagonale

... DE PREVALENCE PRISE EN CHARGE

89,8

Femmes
B 2023

Hommes
2015 M 2019

... D’ADMISSIONS EN ALD

12,7 12,5 11,5 127
Hommes Femmes
M 2017-2019 W 2021-2023

... DE MORTALITE

Hommes Femmes

2001-2003 M 2011-2013
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«

M 2021-2023

Les taux régionaux de morbidité
diagnostiquée et de mortalité sont
proches de ceux de la France, hormis
pour les admissions en ALD chez les
hommes (valeur un peu plus faible).

Les évolutions varient selon Uindicateur.
La prévalence prise en charge augmente
chez les hommes et les femmes, tandis
que la mortalité reste plutot stable. Le taux
d’admissions en ALD baisse chez les
hommes et augmente chez les femmes.

Pour la prévalence prise en charge, les
taux augmentent au méme rythme en
région et en France.

L’écart entre les cancers actifs et sous
surveillance est plus marqué chez les
femmes (39,0 contre 50,8 pour 100 000)
que chez les hommes (39,4 contre 40,2).

S’agissant des admissions en ALD, le taux
régional diminue chez les hommes alors
que le taux national reste stable, faisant
passer le différentiel de -3 % en 2017-2019
a-11% en 2021-2023.

Chez les femmes, les évolutions régionales
et nationales sont similaires, maintenant
un taux proche de la moyenne nationale.

Enfin, en vingt ans, la mortalité a augmenté
chez les hommes (+10,3 % entre 2001-
2003 et 2021-2023 en région et +12,7 % en
France). Au cours de cette période, des
phases de légére augmentation et d’autres
de diminution ont été relevées. Chez les
femmes, le taux est resté stable en région :
+0,7 % entre 2001-2003 et 2021-2023 ;
+4,5 % pour la France.

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)
HOMMES FEMMES

J -°R =m g Tom gm
i -8 ™ 10 -8

-10 -11
-15 _ -15
22 19
Aisne Nord Oise  Pas-de- Somme Aisne Nord Oise  Pas-de- Somme
Calais Calais

M Mortalité en 2017-2023
Sources : Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

Prévalence prise en charge en 2023

En matiére de prévalence prise en charge, chez les hommes, UAisne se distingue du niveau
national avec un taux plus faible (notamment du fait du territoire de proximité de Chateau-
Thierry). Chez les femmes, le Nord et le Pas-de-Calais ont des taux supérieurs a la moyenne
nationale et, a Uinverse, la Somme présente une valeur plus faible. Pour le Pas-de-Calais, les
territoires de proximité de UArrageois, Béthune - Bruay et Lens - Hénin sont plus spécifiguement a
mentionner ; celui du Calaisis se démarque avec une prévalence plus faible que la France.

Concernant les déces, UAisne est en sous-mortalité en regard de la France pour les deux sexes ;
le Pas-de-Calais U’est chez les femmes, tout comme ’Oise chez les hommes. Concernant les
évolutions entre 2007-2013 et 2017-2023, si une augmentation est globalement relevée chez les
hommes pour le Nord et le Pas-de-Calais, les derniéres tendances sont a la stagnation pour le
Nord et a la baisse pour le Pas-de-Calais.

EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (EN %)

Hauts-de-France : +4,4 %
France hexagonale : +6,9 %

HOMMES

Hauts-de-France : +5,5 %
France hexagonale : +6,3 %

FEMMES

[-7,7 | -6.5 |

Aisne Nord Oise Pas-de-Somme Aisne Nord Oise Pas-de-Somme
Calais Calais

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
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EVOLUTION, SELON LE SEXE, DU TAUX... Chez les hommes comme chez les
(pour 100 000) femmes, les taux de mortalité, de

DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)

prévalence prise en charge et HOMMES FEMMES
il Hauts-de-France = France hexagonale d’admissions .on AIDEECEII AT ”
.. DE PREVALENCE PRISE EN CHARGE tendance a la diminution des cancers +8 +6 +4 +2
92 7 891 de lUestomac, qui demeurent un peu ] . [ - . s
moins importante dans les Hauts-de- L r— o .
France qu’en France. -5 -3 -2 -1
Les taux régionaux sont similaires a ceux ) ) 14
462 457 44 de la France hexagonale, a Uexception de Aisne  Nord Oise  Pas-de- Somme Aisne  Nord Oise  Pas-de- Somme
— i la prévalence prise en charge chez les Calais Calais
41,7 i 39,6 femmes, légérement inférieure a la Prévalence prise en charge en 2023 B Mortalité en 2017-2023
moyenne nationale (-7 %). ) ) ) o
Sources : Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S
Concernant la prévalence prise en charge,
Hommes Femmes les baisses des taux entre 2015 et 2023 Concernant la prévalence prise en charge, chez les hommes, UAisne et ’Oise présentent
2015 W 2019 W 2023 sont de -4,2 % chez les hommes (-11,3 % des taux supérieurs a celui de la France ; chez les femmes, le Pas-de-Calais est le seul

en France) et de -5,0 % chez les femmes
(-8,3% en France). L’écart avec le niveau
national s’est ainsi estompé pour les

département a avoir un taux plus faible.

.. D’ADMISSIONS EN ALD En ce qui concerne la mortalité, aucun département, aussi bien pour les hommes que pour
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hommes (différentiel de -8 % en 2015) et

les femmes, ne se distinguent du niveau national.

11,3 s’est un peu réduit chez les femmes. La diminution des taux de mortalité apparait plus homogene chez les hommes que chez les
5,4 4,9 Pour un peu plus de la moitié, les cancers femmes : tous les départements ont enregistré une baisse d’au moins 20 % en dix ans, tandis
m m sont actifs, & savoir 55 % pour les que chez les femmes, la réduction observée dans I’Oise est plus limitée. De plus, pour le
nuouw hommes et 51 % pour les femmes Nord et le Pas-de-Calais, les taux féminins semblent se stabiliser ces dernieres années.
o |: S Hommes Femmes (respectivement 54 % et 46 % en France).
L
3 8 g M 2017-2019 M 2021-2023 e L i ol e e EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (en %)
Z Zwn moins rapi i€
pidement sur la derniere HOMMES FEMMES
< ; . : .
OQuw .. DE MORTALITE o Ll eadente, ot ce, Hauts-de-France : -27,6 % Hauts-de-France : 16,4 %
o Q de maniére encore plus notable dans France hexagonale : -24,7 % France hexagonale : -21,5 %
(a8 les Hauts-de-France : de Uordre de -29 % C S
(7)) 6,8 en région comme en France entre 2001- -33.90 -27.7 m -3.0
E 4,8 4,0 2003 et 2011-2013, puis de -11,6 % en . ’ '
> 6 4 m région et -22,8 % en France entre 2011-
- 2013 et 2021-2023.
< Hommes Femmes Chez les hommes, la diminution a été plus
> 2001-2003 [ 2011-2013 M 2021-2023 constante, de lordre de -25 % sur . ) ) .
< chacune des deux décennies en région Aisne Nord Oise Pas-d.e-Somme Aisne Nord OQOise Pas-d‘e- Somme
Calais Calais

Sources : CCMSA, Cnam, Inserm CépiDc, Insee, SNDS -
Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

comme en France.
Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
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Les taux de mortalité, de prise en charge et
d’hospitalisation pour cancer colorectal
sont en baisse pour les deux sexes, avec
des valeurs plus élevées dans les Hauts-
de-France que dans ’ensemble du pays.
Les écarts avec la France sont plus
importants chez les hommes : d’un peu
plus de +10 % pour la morbidité et de +27 %
pour la mortalité contre environ +5 % et
+16 % pour les femmes.

La prévalence prise en charge a diminué
a partir de 2018-2019. La baisse a été un
peu plus soutenue pour les hommes en
France que pour ceux de la région, portant
le différentiel a +11 % en 2023, contre +8 %
en 2018. Chez les femmes, les diminutions
régionale et nationale sont comparables.
Enfin, les différentiels avec la France sont
plus élevés pour les cancers actifs (+16 %
pour les hommes et +9 % pour les femmes)
que pour ceux sous surveillance
(respectivement +7 % et +4 %).

Pour les admissions en ALD, les baisses
ont été un peu plus marquées en France
qu’en région : -14,7 % contre -12,6 % pour
les hommes et -5,2 % contre -4,6 % pour
les femmes.

Le taux de mortalité masculin diminue
moins rapidement dans les Hauts-de-
France qu’au niveau national, ce qui
augmente la surmortalité régionale par
rapport a la France : +27 % en 2021-2023
contre +20 % en 2011-2013. A Uinverse, la
mortalité féminine a diminué plus vite
dans la région, rapprochant le taux régional
du taux national : le différentiel passe de
+21 % en 2011-2013 a +16 % en 2021-2023.

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)
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Sources : Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

Tant chez les hommes que chez les femmes, la prévalence du cancer du colon-rectum prise en
charge est identique a celles de la France dans les trois départements de Uex-Picardie.
En revanche, les taux sont particulierement élevés dans le Nord et le Pas-de-Calais, plus
particulierement chez les hommes. Pour la mortalité, tous les départements présentent des taux
masculins supérieurs a ceux de ’Hexagone ; chez les femmes, seuls U'Aisne et la Somme ne se
distinguent pas significativement du niveau national. A noter que, la encore, les deux
départements du nord de la région se démarquent avec un important niveau de surmortalité.

Au niveau des territoires de proximité, comme mentionné précédemment, les taux sont plus
élevés dans ceux de la partie nord de la région, tant pour la prévalence que pour la mortalité. Sont
plus spécifiquement & mentionner ceux situés sur un axe reliant Sambre Avesnois aux Calaisis et
Boulonnais en passant par le Bassin minier. Chez les femmes il est a souligner le fort niveau de
mortalité pour deux territoires plus au Sud : Soissons et Valois - Halatte - Creil ; les taux de
prévalence prise en charge sont, en revanche, plus faibles qu’en France.

EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (EN %)
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Hauts-de-France : -11,7 %
France hexagonale : -17,4 %
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Hauts-de-France : -16,1 %
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Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
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Quel que soit le sexe, les taux régionaux
de mortalité, de prévalence prise en
charge et d’admissions en ALD pour le
cancer des voies aérodigestives
supérieures (VADS) dépassent de
maniére sensible les taux nationaux.
Chez les hommes, les taux indiquent une
diminution de ce cancer. Chez les femmes,
les taux évoluent peu.

Les taux de prévalence masculin baissent
a la fois en région (-20,4 % entre 2015 et
2023) et en France (-17,7 %). La diminution
plus marquée pour la région a impliqué
une atténuation du différentiel avec la
France : passant de +31 % en 2015 a +27 %
en 2023. Chez les femmes, les taux ont
augmenté entre 2016 et 2020, puis ont
diminué, davantage en France, entrainant
une hausse du différentiel régional
atteignant +13 % en 2023.

Concernant les admissions en ALD, si le
taux masculin a diminué entre 2017-2019
et 2021-2023, il tend plutot a se stabiliser
ces dernieres années. Chez les femmes,
les taux sont restés stables, avec un
surplus régional de +25 % en 2021-2023
(+39 % pour les hommes).

Une diminution plus marquée du taux de
mortalité masculin en région a permis de
réduire le surplus avec la France, passant
de +59 % a +41 % en vingt ans.

En revanche, chez les femmes, les
fluctuations plus importantes observées en
région, liées aux faibles effectifs, se
traduisent par une évolution irréguliere du
différentiel, alternant hausse et réduction,
pour atteindre +44 % en 2021-2023.

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)
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Prévalence prise en charge en 2023

Que ce soit pour la prévalence prise en charge ou pour la mortalité, chez les hommes comme
chez les femmes, le Nord et le Pas-de-Calais sont particulierement concernés par le cancer des
VADS (avec toutefois un écart avec la France un peu moins élevé pour la prévalence féminine). Dans
la partie sud de la région, ’Oise a une situation similaire a celle de la France, de méme que
I’Aisne chez les femmes. Pour ce dernier département chez les hommes et pour la Somme pour
chacun des deux sexes, les taux sont un peu plus élevés que ceux de France.

Au niveau des territoires de proximité, hormis U'Arrageois chez les femmes, tous ceux des deux
départements du nord de la région présentent des taux particulierement élevés. Les territoires de
proximité de la Somme et de UAisne, limitrophes aux deux départements précédemment
mentionnés, présentent également des taux un peu plus importants que ceux plus au Sud (hormis
Saint-Quentin chez les femmes pour la mortalité).

EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (EN %)

HOMMES FEMMES
Hauts-de-France : -31,8 % Hauts-de-France : -8,0 %
France hexagonale : -25,9 % France hexagonale : -3,2 %
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Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
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Le cancer de l'utérus regroupe ceux du col
et du corps. Selon la source de données, il
n’est pas possible de les dissocier*.

Les données de prévalence issues de la
cartographie des pathologies permettent
la distinction. En 2023, dans les Hauts-de-
France, ily a un peu plus de femmes prises
en charge pour un cancer du col (un peu
plus de 6 700) que pour le corps (pres de
5 500). Pour le corps, le taux régional est
plus élevé que celui de la France et, pour
le col, les deux taux sont proches.
Concernant les évolutions, la prévalence
des cancers du corps de l'utérus diminue
et celle du col est stable depuis 2021
(apres une phase d’augmentation).

Concernant les admissions en ALD et la
mortalité, le cancer de 'utérus est abordé
dans sa globalité. Les taux régionaux sont
plus élevés que ceux du niveau national :
écart de +16 % pour les admissions et de
+18 % pour la mortalité en 2021-2023.

En vingt ans, la mortalité régionale a

davantage diminué que celle de
’ensemble du pays. Cependant, ce
constat est porté sur la premiere

décennie ; sur la deuxieme, il y’a eu un
fléchissement de la diminution,
a Uinverse de la France. Ainsi, entre 2001-
2003 et 2011-2013, le taux régional a
diminué de -13,8 % puis, entre 2011-2013
et 2021-2023, la baisse est seulement de
-2,7 % ; ces évolutions sont de -3,8 % et
-5,2 % pour la France.

* La part de décés codés en C55 « Tumeur maligne
de l'utérus, partie non précisée » représente dans
les Hauts-de-France en 2021-2023 47 % des
cancers de lutérus ; pour les admissions en ALD la
partestde 25 %.

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)
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Prévalence prise en charge pour cancer du col de Uutérus en 2023
Prévalence prise en charge pour cancer du corps de l’'utérus en 2023
B Mortalité par cancer de Uutérus en 2017-2023
Sources : Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

La Somme présente a la fois une forte surmortalité pour le cancer de Uutérus et des taux élevés
de prévalence prise en charge, tant pour le col que pour le corps de l'utérus. Si la mortalité a
diminué en dix ans dans ce département, ces dernieres années, elle est plutdt stable.

Au niveau des territoires de proximité, Montdidier - Santerre et Amiens ont des taux élevés pour les
trois indicateurs ; Abbeville et Haute Somme ont une prévalence du col de l'utérus plus faible que
celle de France.

L’Aisne présente une surmortalité élevée, mais les taux de prévalence sont moindres. Ils sont
au niveau de celui de la France pour le cancer du corps de l'utérus et plus faible pour celui du col.
Concernant l’évolution de la mortalité, la tendance est plutot a 'augmentation.

La surmortalité est le fait des trois territoires de proximité le plus au nord du département, Soissons
et Chateau-Thierry ont des taux quasiment identiques a celui de la France (et plus faibles pour la
prévalence). Saint-Quentin, en situation de surmortalité, présente des prévalences plus faibles.

Les trois autres départements se retrouvent également en situation de surmortalité, mais avec
un différentiel moindre et une prévalence plus élevée que celle de France pour le corps de l'utérus ;
pour le col, ils sont tous les trois dans une situation différente : ’Oise a un taux plus élevé que celui
de France, le Pas-de-Calais a un taux identique et le Nord plus faible.

Au niveau des territoires de proximité, quel que soit Uindicateur, de forts contrastes sont relevés.

EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (EN %)
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Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
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=== France hexagonale

Les indicateurs de morbidité et de
mortalité relevés dans les Hauts-de-France
pour le cancer de LlUovaire sont assez
proches de ceux relevés sur ensemble du
pays ; seul le taux de prévalence prise en
charge se distingue significativement, avec
un écart de +3 % en 2023.

Les taux de prévalence prise en charge et de
mortalité ont diminué plus fortement que
ceux d’admissions en ALD, tant au niveau
régional que national.

La baisse de la prévalence prise en charge
est plus prononcée en région qu’au niveau
national (respectivement -13,9 % et -9,2 %
entre 2015 et 2023), réduisant le différentiel
de +9 % en 2015 a +3 % en 2023.

Les cancers actifs de lovaire sont plus
nombreux que les cancers sous
surveillance : 66,6 cas pour 100 000 femmes
contre 53,5. Le taux de cancers sous
surveillance reste supérieur en région par
rapport a la moyenne nationale (+7 %), alors
que les cancers actifs présentent des niveaux
comparables.

Les taux de mortalité régionaux et
nationaux ont diminué de maniere
relativement continue en vingt ans, avec une
baisse plus prononcée pour les Hauts-de-
France. Ainsi, entre 2001-2003 et 2011-2013.
De plus, en région, la baisse a été un peu plus
intensive : de -14,4 % entre 2001-2003 et
2011-2013, puis -18,3 % entre 2011-2013 et
2021-2023 contre respectivement -11,6 % et
-13,4 % pour la France. De fait, le taux
régional a progressivement diminué pour
atteindre, sur la période 2021-2023, un
niveau proche a la moyenne nationale, alors
qu’il était de 15 % plus élevé en 2001-2003.

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)
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Prévalence prise en charge en 2023

Sources : Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

Tant pour la mortalité que pour la prévalence prise en charge, le Pas-de-Calais se
démarque avec des indicateurs relatifs au cancer de Uovaire plus élevés que ceux relevés
en France.

L’Aisne et la Somme sont en situation de surmortalité, mais ne different pas de la France
pour la prise en charge. Pour le Nord et 'Oise, aucune différence significative avec le niveau
national n’est relevée.

En dix ans, entre 2007-2013 et 2017-2023, la mortalité par cancer de Uovaire a
particulierement diminué dans U’Oise. Pour le Nord, la diminution a été plus marquée que
celle constatée en France.

Dans U'Aisne, elle est particulierement faible. En outre, ’Aisne et la Somme avaient un niveau
de mortalité par cancer de Uovaire qui ne différait pas de celui de la France en 2007-2013,
mais, du fait de la faible diminution, ils sont désormais en situation de surmortalité. Les
dernieres tendances sont, a minima, a la stagnation du différentiel, voire a la diminution.

EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (EN %)
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Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
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Chez les hommes, la mortalité, la prévalence
prise en charge et les admissions en ALD
diminuent, mais restent supérieures dans les
Hauts-de-France.

Chez les femmes, la prévalence et les ALD
sont globalement stables, tandis que la
mortalité diminue, tout en demeurant plus
élevée en région. La prévalence y est
toutefois plus faible et le taux d’ALD proche
en regard du niveau national.

Chez les hommes, en région comme en
France, la prévalence prise en charge a
baissé entre 2015 et 2023, mais avec une
période de stagnation entre 2017 et 2019.
Le taux régional est resté plus élevé que
celui de France (écart de +4 % en 2023).
Entre 2019 et 2023, la baisse est de 3,7 %
pour la région et de 5,0 % pour la France.
Chez les femmes, la situation est inversée :
augmentation des taux (+2,8 % en région et
+5,0 % en France entre 2015 et 2023), avec
un taux régional qui est resté plus faible
que celui de France (écart de -5 % en 2025).
En région, les taux de cancers actifs et sous
surveillance sont proches, mais les écarts
avec la France sont plus marqués pour les
cancers actifs (+7 % chez les hommes, +2 %
chez les femmes) que pour ceux sous
surveillance (-1 % et -9 %).

Pour les ALD, en 2021-2023, le différentiel
avec la France est de +8 % chez les hommes
etde -3 % chez les femmes.

Chez les hommes, la mortalité diminue
moins rapidement en région qu’en France,
ce qui renforce la surmortalité régionale,
passée de +13 % en 2001-2003 a +28 % en
2021-2023. Chez les femmes, la surmortalité
estde +12 % en 2021-2023.

SITUATION INFRAREGIONALE
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Prévalence prise en charge en 2023

En matiere de prévalence prise en charge, les départements du Nord et du Pas-de-Calais
présentent des niveaux supérieurs a la moyenne nationale, et ce, uniguement chez les
hommes ; plus spécifiqguement sont concernés les territoires de proximité situés au niveau du
Bassin minier, ainsi que Lille et UArrageois.

A linverse, toujours chez les hommes, U’Oise se situe en dega du niveau national. Chez les
femmes, ’Oise se distingue également par une prévalence plus faible que celle observée en
France hexagonale, tout comme le Pas-de-Calais.

S’agissant de la mortalité, les départements du Nord et du Pas-de-Calais enregistrent des
taux plus élevés que celui de France, pour chacun des deux sexes. Chez les hommes,
U’Aisne vient s’ajouter a ces départements en surmortalité.

EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (EN %)
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Chez les hommes comme chez les
femmes, la prévalence prise en charge
et les admissions en ALD sont en
augmentation, tandis que la mortalité
diminue. Pour les deux sexes, les taux
régionaux de prévalence prise en
charge et d’admissions en ALD restent
inférieurs aux niveaux nationaux, alors
que la mortalité est comparable a celle
de la France hexagonale.

Les différentiels entre les taux régionaux
et nationaux pour le cancer du myélome
multiple et tumeur maligne a plasmocytes
sont de -9 % pour les hommes et -10 %
pour les femmes en 2023 ; ces écarts sont
restés relativement stables depuis 2015.
Pour la trés grande majorité, ces cancers
sont actifs : 74 % pour les hommes et
73 % pour les femmes. Les écarts avec la
France sont plus marqués pour les taux
des cancers sous surveillance (-12 % chez
les hommes et -17 % chez les femmes)
que pour ceux actifs (-7 % pour les deux
sexes).

Pour les admissions en ALD, les écarts
entre les taux relevés dans les Hauts-de-
France en 2021-2023 sont de -8 % chez
les femmes et de -11 % chez les hommes.

Enfin, tant pour les hommes que pour les
femmes, la mortalité aux niveaux régional
et national pour le cancer du myélome
multiple et tumeur maligne a plasmocytes
diminue de maniére relativement
similaire, malgré les fluctuations liées aux
plus faibles effectifs observés dans les
Hauts-de-France.

.
-5
-12

Nord

Aisne
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Somme

Les départements du Nord et du Pas-de-Calais se distinguent par des prévalences prises en
charge qui sont significativement inférieures a celles de la France, aussi bien chez les hommes
que chez les femmes ; pour les autres départements, aucune différence significative n’est
relevée (pouvant s’expliquer par un manque de puissance statistique liée aux faibles effectifs).

S’agissant de la mortalité, seul le département du Nord se caractérise par une situation de sous-
mortalité en regard de la France, observée uniquement chez les femmes. Dans les autres
départements, les taux de mortalité ne different pas significativement de ceux de la France.

EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (EN %)
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Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

Les indicateurs de morbidité
diagnostiquée et de mortalité relevés pour
le lymphome non hodgkinien sont les plus
faibles des régions de France hexagonale,
chez les hommes comme chez les femmes ;
hormis pour la mortalité féminine ou il est le
second plus faible. Pour les derniéres
périodes disponibles (2023 pour la
prévalence, et 2021-2023 pour les
admissions en ALD et la mortalité), les
écarts entre les taux régionaux et nationaux
sont de l’ordre de -10 %/-12 %, hormis, la
encore, pour la mortalité féminine ou 'écart
est de -5 % (non significativement différent).

L’évolution des taux de prévalence prise
en charge des lymphomes non hodgkiniens
est plutot stable depuis 2018 chez les
femmes et depuis 2021 chez les hommes.
Chez les hommes, les nombres de cancers
actifs et sous surveillance sont tres proches
(respectivement 2 407 et 2 479 en 2023).
Chez les femmes, il y a davantage de
cancers sous surveillance : 2 370 contre
1 874 pour ceux actifs. Dans tous les cas,
les taux régionaux sont plus faibles que les
taux nationaux.

Concernant les évolutions de la mortalité,
l’'analyse est plus complexe du fait des
fluctuations des taux, notamment pour la
région (du fait des plus faibles effectifs).

Au niveau national, les taux ont diminué en
vingt ans, tant pour les hommes que pour
les femmes, a un rythme un peu plus
soutenu pour ces dernieres (-27,9 % entre
2001-2003 et 2021-2013 contre -17,1 %
pour les hommes). Sur la derniere décennie,
une baisse est toujours constatée, mais elle
est moins soutenue que précédemment.

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)

HOMMES FEMMES
+12
. W
— ] —
= b W oy e
7 -10 -10 12
Aisne Nord Oise  Pas-de- Somme Aisne Nord Oise  Pas-de- Somme
Calais Calais

Prévalence prise en charge en 2023

Sources : Inserm CépiDc, Insee, SNDS -

B Mortalité en 2017-2023
Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

En matiere de prévalence prise en charge, chez les hommes comme chez les femmes, les taux
sont globalement inférieurs a ceux de la France dans les cinq départements des Hauts-de-
France. Font exception, la Somme pour chacun des deux sexes et Aisne chez les femmes, avec des
taux qui ne se distinguent pas significativement de ceux de la France.

Pour un peu plus de la moitié, les territoires de proximité présentent des taux au moins inférieurs de
10 % a ceux des niveaux nationaux. Parmi ceux communs aux deux sexes figurent Soissons, le

Dunkerquois, Lille, le Valenciennois et Lens -

Hénin. S’y ajoutent, chez les hommes, le Cambrésis, le

Douaisis et Roubaix - Tourcoing, et chez les femmes, Flandre Intérieure, Sambre-Avesnois, Noyon-

Compiegne, UArrageois et Béthune-Bruay.

Les taux de mortalité par lymphome non

hodgkinien sont inférieurs aux moyennes nationales

dans le Nord, tandis que, pour les autres départements aucune différence significative n’est relevée.

EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (en %)

HOMMES
Hauts-de-France : -8,2 %
France hexagonale : -4,9 %

o 2o KR Em

Nord Oise Pas-de-Somme

Calais

Aisne

Sources : Inserm CépiDc,

FEMMES

Hauts-de-France : -13,0 %
France hexagonale : -12,1 %
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]
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Les taux de mortalité et de prévalence prise en
charge pour le cancer du sein sont en baisse,
tant en région qu’en France, alors que les
admissions en ALD augmentent.

L’ensemble de ces indicateurs demeure
néanmoins plus élevé dans les Hauts-de-
France qu’en France hexagonale.

Concernant la prévalence prise en charge, la
baisse a été plus marquée dans la région
que dans U’ensemble du pays (-7,9 % entre
2015 et 2023, contre -5,5 % au niveau
national). Cette évolution a conduit a une
réduction de Uécart avec la France, passant
de +7 % a +4 %.

Les cas de cancers du sein sous surveillance
sont nettement plus nombreux (40 860 en
région en 2023) que ceux actifs (22 668), les
écarts entre les taux régionaux et nationaux
restent similaires (+4 %).

A linverse, l’laugmentation des taux
d’admissions en ALD pour le cancer du sein
a été un peu plus importante en région :
+6,6 % entre 2017-2019 et 2021-2023 contre
+4,4 % en France hexagonale.

En vingt ans, la mortalité par cancer du sein,
tant pour la région que pour ensemble du
pays, a diminué. Pour la France, un
fléchissement de la baisse est observé entre
la premiére et la seconde décennie, alors
gu’en région, elle demeure relativement
constante : -9,8 % entre 2001-2003 et 2011-
2013 et -9,3 % entre 2011-2013 et 2021-2023
en région et pour la France respectivement
-11,6 % et -6,5 %. Aussi, le différentiel avec le
niveau national a fluctué au cours de la
période : de +19 % en 2004-2006 a +29 % en
2010-2012 ; en 2021-2023 il est de +24 %.

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)
+24 +28 +28
+8 +12
. . - [ |
Aisne Nord QOise

Pas-de- Somme
Calais

Prévalence prise en charge en 2023 M Mortalité en 2017-2023

Sources : Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

Seul le département de UAisne présente une prévalence de prise en charge inférieure a la
moyenne nationale pour le cancer du sein ; la Somme se situe dans la moyenne, tandis que les
autres départements affichent des taux supérieurs.

En revanche, tous les départements connaissent une surmortalité par rapport a la France,
particulierement marquée dans le Nord, le Pas-de-Calais et UAisne.

A Uéchelle des territoires de proximité, ceux de l’Aisne (hormis Saint-Quentin, avec un taux proche de
celui de la France) et certains du Pas-de-Calais (Audomarois et Calaisis) présentent une prévalence
prise en charge inférieure a la moyenne nationale. A Uinverse, les taux les plus élevés concernent
Valois - Halatte - Creil, Clermont, Lille, U'Arrageois et le Valenciennois.

La majorité des territoires de proximité sont en situation de surmortalité par rapport a la France,
avec des surplus compris entre pres de +15 % et +42 % (Guise - Hirson). Seuls quelques territoires
ne se distinguent pas significativement de la moyenne nationale. Parmi ceux-ci, il y a deux
groupes : ceux avec un différentiel compris entre +7 % et +14 % (Haute Somme, Abbeville, Noyon-
Compiégne et Clermont) et ceux qui ont un taux trés proche de celui de la France (Montdidier -
Santerre et Valois - Halatte - Creil).

Enfin, certains territoires cumulent une faible prévalence prise en charge et une mortalité
élevée (Guise - Hirson et Calaisis pour ceux qui présentent des plus forts niveaux de mortalité),
tandis que d’autres présentent la situation inverse, comme Valois - Halatte - Creil.

EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (EN %)

Aisne Nord

Hauts-de-France : -8,8 %
France hexagonale : -7,0 %

QOise Pas-de-Somme
Calais

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
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Les indicateurs de mortalité et de prévalence

EVOLUTION DU TAUX...

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)

(POUR 100 000) prise en charge montrent une diminution des
cancers de la prostate, avec des taux +12 +17 +14
M Hauts-de-France === France hexagonale régionaux supérieurs aux taux nationaux. +10 +9
; En revanche, les admissions en ALD sont en
... DE PREVALENCE PRISE EN CHARGE hausse et atteignent désormais des niveaux . .
2000,6 proches de ceux observés en France.
1912,9 La baisse de la prévalence prise en charge Aisne Nord Oise  Pas-de- Somme

1904,4 _ 1831,6

1838,1 T
1791,1

2015 2019 2023

est plus marquée en région (diminution des
taux de -8,4 % entre 2015 et 2023) qu’en
France (-6,0 %). Par ailleurs, que ce soit en
région ou en France, les cancers actifs
représentent 45 % de Uensemble des
cancers de la prostate.

Apres une diminution des taux
d’admissions en ALD entre 2017-2019 et
2019-2021, une hausse est observée aux
niveaux régional et national, dépassant les
valeurs antérieures. Par le passé, le taux
relevé dans les Hauts-de-France était
légerement plus élevé que ce lui de France.
Dernierement ’écart n’est plus significatif.

... D’ADMISSIONS EN ALD

184,3 192,7

179,5

maniére importante en région, permettant de
résorber ’écart. Depuis 2010-2012, le taux
régional diminue globalement au méme

2011-2013 2021-2023

Calais

Prévalence prise en charge en 2023 M Mortalité en 2017-2023

Sources : Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

Concernant la prévalence prise en charge, les départements de 'Oise et du Nord présentent
des taux supérieurs a la moyenne nationale, les autres ne se distinguent pas du niveau national.
En matiére de décées, Uensemble des départements se caractérisent par une situation de
surmortalité, plus prononcée dans le Pas-de-Calais.

Au niveau des territoires de proximité, généralement ceux qui ont les taux de prévalence les
plus élevés sont ceux qui présentent les plus fortes surmortalités. Sont ainsi concernés les
territoires situés sur un axe ouest-est reliant le Boulonnais @ Sambre Avesnois et, pour le sud de
la région, Soissons et Valois - Halatte - Creil. D’autres territoires ont aussi de forts niveaux de
surmortalité, mais les taux de prévalence sont proches de celui de la France : Montreuillois

Aisne Nord COise Pas-de-Somme
Calais

<C LU L (plus forte surmortalité de la région, avec différentiel de +35 %), le Calaisis, Flandre Intérieure,
(7)) ; al 2017-2019 2021-2023 Enfin, le taux de mortal.ité. pat canct'er d.e la Abbeville, Beauvais, Montdidier - Santerre. Enfin, Guise - Hirson détient un fort niveau de
o oc < prostate a fortement diminué depuis vingt surmortalité (+25 %) et une faible prévalence (-10 %) ; avec des différentiels avec la France
3 - | o ans. La diminution a été plus tardive dans les moindres, le Douaisis et Lens - Hénin sont dans ce cas de figure.
> (7)) (@) .. DE MORTALITE Hauts-de-'France qu’en Francg.,Ces deux

w> zones avaient un taux de mortalité proche en
6 (@] E 62,6 2°l°1'2003~ Com": le taux feg'ongéggtzfgg;e EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (EN %)

_ 48,9 relativement stable jusqu’en - A

9 61,6 39,8 pendant que celui de la France diminuait, les

= e : , - i Hauts-de-France : -22,6 %

(7 c\eca S se son . creuseés pOl:II’Ia eln. rfe url1 pic France hexagonale : -20,4 %

o a +20 %. Puis la mortalité a diminué de
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rythme que celui de la France, maintenant

Sources : CCMSA, Cnam, Inserm CépiDc, Insee, SNDS - N
une surmortalité de 'ordre de +12/+14 %.

Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
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Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S
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La prévalence des mélanomes prise en
charge augmente sensiblement, et ce, de
maniére encore plus soutenue chez les
hommes que chez les femmes. De plus,
pour chacun des deux sexes, les
augmentations régionales sont plus
conséquentes que celles du niveau
national. Ainsi, entre 2015 et 2023, les
hausses régionales ont été de 80,8 % pour
les hommes et de 50,6 % pour les femmes ;
dans le méme temps, ces augmentations
sont respectivement de 55,3 % et de 35,0 %
pour la France hexagonale.

Du fait de ces évolutions, les Hauts-de-
France présentent depuis 2023 un taux
masculin pour le mélanome de la peau plus
élevé que celui de la France (+3 %), alors
que, par le passé, il était plus faible (-12 %
en 2015). La tendance est la méme chez les
femmes : différentiel avec le taux frangais
de -6 % en 2015 et de +4 % en 2023.

La prévalence du cancer de la peau (hors
mélanome) a également progressé, a un
rythme moins soutenu que le mélanome.
La encore, la hausse est plus importante en
région : de ordre de +12 % dans les Hauts-
de-France et de +6 % en France, pour les
hommes comme pour les femmes.

Les taux régionaux demeurent plus faibles
que ceux de ’ensemble du pays, mais avec
des écarts moindres: -14 % en 2015 et -8 %
en 2023 pour les hommes et respective-
ment-19 % et-15 % chez les femmes.

Pour 'ensemble des cancers de la peau
(mélanome inclus), les taux d’admissions
en ALD sont plus élevés en région qu’en
France, et les taux de mortalité sont
assez proches.

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)
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Calais Calais

Prévalence prise en charge en 2023 B Mortalité en 2017-2023
pour le cancer de la peau, hors mélanome

Sources : Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

En matiere de prévalence prise en charge des cancers de la peau (hors mélanome), seul UAisne
chez les hommes a un taux similaire a celui de la France ; pour les quatre autres départements,
chez les hommes et les femmes, ils sont inférieurs. A noter que quelques territoires de proximité
ont des taux plus élevés que ceux de la France. Sont a mentionner pour les hommes et les
femmes, UAudomarois, Laon et Sambre Avesnois, et, pour les hommes, Cambrésis et Guise - Hirson.
Pour les mélanomes, le Pas-de-Calais et le Nord se distinguent par des taux supérieurs au niveaux
national pour les deux sexes. Le département de U’Oise se situe a des niveaux comparables, rejointe
par la Somme chez les hommes et par UAisne chez les femmes. A Uinverse, la Somme chez les
femmes et UAisne chez les hommes présentent des prévalences inférieures.

Les taux de mortalité masculins et féminins ne se distinguent pas de ceux de France.

EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (EN %)

HOMMES FEMMES
Hauts-de-France : +3,2 % Hauts-de-France : -1,0 %
France hexagonale : 0,0 % France hexagonale : -5,5 %

+1’2 +4’2 +4’9 +1’9 +2’6
Aisne Nord Oise Pas-de-Somme Aisne Nord CQOise Pas-de-Somme

Calais Calais

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
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Chez les femmes, que ce soit les
indicateurs de morbidité et de mortalité, les
taux régionaux pour le cancer du rein sont
plus élevés que ceux de France.

Chez les hommes, le taux d’admissions en
ALD est un peu plus important que le taux
national, celui de mortalité ne se distingue
pas, et la prévalence est un peu plus faible.

Tant dans les Hauts-de-France qu’en France,
les taux de prévalence masculins sont en
hausse entre 2015 et 2023, malgré un
fléchissement en 2021 et 2022. L’écart avec
la France s’est réduit : taux régional inférieur
de -6 % en 2015, puis, 'écart oscille entre
-3 % et -4 % depuis 2018.

Chez les femmes, aprés une hausse entre
2015 (pour la France 2016) et 2019, les taux
baissent jusqu’en 2021 en région (2022 pour
la France). Le différentiel avec la France est
de +7 % en 2023 contre +3 % en 2015.

Les taux d’admissions en ALD augmentent
en région depuis 2019-2021 (depuis 2020-
2023 pour la France). Les écarts entre
niveaux régional et national se sont creusés :
+14 % chez les femmes et +5 % chez les
hommes en 2021-2023 ; par le passé les taux
de la région ne différaient pas de la France.

La mortalité diminue depuis vingt ans.
La baisse régionale est un peu plus marquée
chez les hommes entre 2001-2003 et 2011-
2013 (-9,5 %) qu’entre 2011-2013 et 2021-
2023 (-7,7 %), tandis qu’elle s’accentue
chez les femmes sur la seconde décennie
(-13,0 % puis -22,8 %). Les différentiels de
mortalité avec la France sont, en 2021-2023,
de +6 % chez les hommes (non significatif) et
de +14 % chez les femmes.

SITUATION INFRAREGIONALE

DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE HEXAGONALE (en %)
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Calais Calais

M Mortalité en 2017-2023
Sources : Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S

Prévalence prise en charge en 2023

Peu de disparités entre départements sont relevées chez les hommes pour le cancer du
rein ; les taux de mortalité ne se distinguent pas du niveau national. Concernant la prévalence
prise en charge, le Nord et le Pas-de-Calais présentent un taux masculin un peu plus faible que
celui de la France ; pour les trois autres départements, aucune différence significative n’est
relevée.

Chez les femmes, UOise, le Pas-de-Calais et le Nord présentent une surmortalité en
regard de la France. Si 'Oise et le Nord présentent également un taux de prévalence prise en
charge plus important que celle du niveau national, ce n’est pas le cas du Pas-de-Calais, qui
détient une valeur assez proche de celle de la France. La Somme et 'Aisne ont des taux
féminins de prévalence et de mortalité qui ne se différencient pas de ceux de la France.

EVOLUTION DE LA MORTALITE ENTRE 2007-2013 ET 2017-2023 (EN %)

HOMMES

Hauts-de-France : -10,9 %
France hexagonale : -15,3 %

EE W EY DO N
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FEMMES
Hauts-de-France : -6,5 %
France hexagonale : -13,8 %

.
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Calais Calais

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S
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Les cancers de U’enfant et du jeune adulte restent rares, mais constituent une cause
majeure de morbidité et de mortalité, avec des profils de cancers et des enjeux trés

différents de ceux de [’adulte.

Au niveau national

Chez les enfants de 0-14 ans, les principaux cancers sont les leucémies (28,2 %
des cas), les tumeurs du systéme nerveux central (26,3 %) et les lymphomes
(10,5 %). Pour un quart, les tumeurs sont embryonnaires (quasi absentes chez
l’adulte).

Chez les jeunes de 15-17 ans, la répartition change progressivement. Les
principales localisations pour cette tranche d’age sont les lymphomes (28,7 % des
cas), les tumeurs du systeme nerveux central (16,8 %) et les leucémies (14,6 %).
Chez les 15-39 ans, des cancers plus proches de ceux de l'adulte apparaissent
(sein, cOlon-rectum, rein...), tout en conservant des cancers « pédiatriques ».

De plus, certains cancers voient leur incidence augmenter de maniére continue sur
la période 2000-2020 : lymphome de Hodgkin, glioblastomes, liposarcomes, colon-
rectum (appendice exclu), sein et rein.

inca | En septembre 2025, l'Institut national du cancer a publié
F— I’édition 2025 du rapport « La lutte contre les cancers
LA LUTTE CONTRE pédiatriques. Enjeux, actions et perspectives ». Ce rapport
el détaille 'ensemble des actions mises en ceuvre par Ulnstitut
e — et ses partenaires en matiére d’organisation des soins et de
recherche, pour faire reculer les cancers des enfants, des
adolescents et jeunes adultes dans notre pays.
Pour plus d’information,
cf. site internet de UInstitut national du cancer :
https://pediatrie.cancer.fr/actualites/cancers-pediatriques-
publication-du-rapport-2025-de-l-institut-national-du-cancer

En mars 2025, le réseau des registres des cancers Francim,
s les Hospices Civils de Lyon, l'Institut national du cancer, et
N o 01 santé publique France ont publi¢ les résultats d'une
¢ ﬁﬂ:{:::r;;;‘i:‘.’,‘;:m nouvelle étude sur lincidence des cancers chez les
Mt adolescents et jeunes adultes (15-39 ans).
| Pour plus d’information,
cf. site internet de Santé publique France :
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-
traumatismes/cancers/cancer-du-colon-
rectum/documents/enquetes-etudes/incidence-et-son-evolution-
entre-2000-et-2020-des-cancers-chez-les-adolescents-et-jeunes-
adultes-15-39-ans-dans-les-departements-francais-couvert

général du cancer
Prratoct catave-)
‘Synihése.
o

Au niveau régional

W

NOMBRE DE CAS DE CANCERS, SELON L’AGE,

DES JEUNES DOMICILIES DANS LES HAUTS-DE-FRANCE
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Prévalence prise en charge en 2023

257 487 565 710 1076 1766 2954 4890

Admissions en ALD en 2019-2023

56 54 59 83 159 240 392 654
Mortalité en moyenne annuelle en 2019-2023
5 5 6 8 10 20 43 81
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——— Hauts-de-France “~~ France hexagonale

Chez les plus jeunes, les taux
régionaux pour les indicateurs relatifs a
’ensemble des cancers pour la
morbidité diagnostiquée et prise en
charge et pour la mortalité sont
comparables, voire plus faibles, que
ceux relevés en France hexagonale.
Ainsi, comme lillustrent les courbes ci-
dessous, chez les moins de 15 ans et
chez les 15-24 ans, les taux régionaux
demeurent trés proches ce ceux de la
France pour la prévalence prise en
charge. Un constat analogue est porté
pour la mortalité des moins de 15 ans.
Pour les jeunes de 15-24 ans, toujours
en comparaison de la France, une
sous-mortalité par cancers est
relevée ces dernieres années. Pour les
deux groupes d’age, les taux
d’admissions en ALD pour cancers
sont un peu plus faibles en région (15,3
pour 100 000 contre 16,4 en France
chez les moins de 15 ans et
respectivement 33,1 versus 35,3 chez
les 15-24 ans en 2019-2023).

Chez les 25-39 ans, les taux
d’admissions en ALD et de mortalité
sont plus élevés dans les Hauts-de-
France ; en 2019-2013, les différentiels
avec la France sont respectivement de
+5 % et +12 %.

Pour la prévalence prise en charge, en
2023 le taux régional ne se démarque
pas du taux national ; jusqu’en 2018,
le taux régional était méme plus faible.

Sources : CCMSA, Cnam, Inserm CépiDc, Insee, SNDS - Cartographie des pathologies G12 - Exploitation OR2S
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CANCERS CHEZ

Ensemble des cancers

W

TAUX DE MORTALITE PREMATUREE
PAR CANCERS EN 2021-2023
SELON LE SEXE (pour 100 000

personnes de moins de 65 ans)

91,1

63,2
74,6

Hommes Femmes

B Hauts-de-France

=== France hexagonale

Chez les hommes de moins de 65 ans, la
mortalité par cancers diminue de maniere
trés importante et suivant un rythme qui
s’est intensifié ces derniéres années. Ceci
est encore plus soutenu dans les Hauts-
de-France. Ainsi, en analysant l’évolution de
la mortalité sur les deux dernieres décen-
nies, pour la premiere — entre 2001-2003 et
2011-2013 — une diminution de -22,4 % est
relevée en région (soit 2,8 points de plus
gu’en France). Puis, sur la derniére — entre
2011-2013 et 2021-2023 -, tant pour la
région que pour la France, le pourcentage de
baisse est plus marqué que sur la période
précédente : -35,7 % dans les Hauts-de-
France (soit 6,6 points de plus qu’en France).

Chez les femmes, les taux diminuent
également sur les deux décennies et de
maniére un peu plus soutenues sur la
seconde. Ceci est un peu moins prononcé
que chez les hommes, et a un rythme assez
proche pour larégion et la France.

En moyenne annuelle en 2021-2023, ce sont
respectivement 2 085 et 1 522 déces par cancers qui
sont dénombrés dans les Hauts-de-France chez les
hommes et chez les femmes de moins de 65 ans.

Les parts des décés par cancers survenant avant
65 ans sont plus importantes dans les Hauts-de-
France qu’en France hexagonale : 24,7 % chez les
hommes (21,2 % en France) et 23,2 % chez les
femmes (20,9 % en France)

Toujours en 2021-2023, la surmortalité en regard de
la France chez les moins de 65 ans est un peu plus
élevée que celle en tous ages : +22 % pour les
hommes (+17 % en tous ages) et +14 % chez les
femmes (+11 % en tous ages).

DIMINUTION* DE LA MORTALITE PREMATUREE
PAR CANCERS EN DIX (en %)

entre 2011-2013

entre 2001-2003 [
et 2021-2023

et2011-2013

HOMMES FEMMES
-8’7 -
-7,4
-19,6 -11,6
-22,4
-35,7

* Calculé a partir des taux standardisés sur l’age

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S

Localisations cancéreuses

N 4
LES SIX LOCALISATIONS CANCEREUSES QUI ENTRAINENT LE PLUS DE DECES

CHEZ LES MOINS DE 65 ANS EN 2021-2023 DANS LES HAUTS-DE-FRANCE
SELON LE SEXE

Trachée,

b h Systéme
P VADS rectum Pancréas Foie central
@) @ © © © o
616 255 164 151 144 9N
Trachée,
bronches  Célon-

Sein et poumon rectum Pancréas VADS

s @) @ © @

351 274 118 104

Utérus
® o
89 74

Pour les femmes de moins de 65 ans, la répartition des cancers qui engendrent le plus de déces
dans les Hauts-de-France en 2021-2023 est, pour les cing premiers, la méme qu’en tous ages ;
les VADS arrivent en sixieme position (contre la neuvieme en tous ages). Pour les hommes, ily a
davantage de changement : le cancer des VADS arrive en seconde position (contre la quatrieme
en tous ages), et celui du systeme nerveux central en sixieme (contre la dixieme en tous ages ;
I’age moyen de ce cancer est le plus faible de ceux étudiés dans ce document ; cf. pages 24
a 26. Le cancer de la prostate qui survient plus tardivement arrive en dixieme position.

Les écarts entre les taux régionaux et nationaux pour le cancer des VADS sont encore plus
marqués chez les moins de 65 ans : +48 % chez les hommes (+41 % en tous ages) et +73 %
chez les femmes (+44 % en tous ages). Si les évolutions sont a la baisse pour chacun des deux
sexes, celle des hommes est plus marquée, tant en regard de l’évolution des femmes (-51,7 %
contre -18,2 % entre 2011-2013 et 2021-2023) que celle de la France (-43,0 % ; pour les femmes
de la région, l’évolution est moins soutenue que celles de France —de -27,1 % -).

Si la région est en sous-mortalité en regard de la France pour le cancer de la
trachée, des bronches et du poumon chez les femmes en tous ages, ce n’est
pas le cas chez celles de moins de 65 ans. En effet, apres avoir été plus faible
qu’en France, le taux féminin est depuis 2012-2018 au niveau de celui de la
France. Chez les hommes, ['écart avec la France est plus élevé chez les moins
de 65 ans qu'en tous ages (+27 % contre +19 % ).
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Ensemble des cancers

W

TAUX DE MORTALITE PAR CANCERS
DES 75 ANS ET PLUS
EN 2021-2023 SELON LE SEXE
(pour 100 000 personnes de 75 ans et plus)

En moyenne annuelle en 2021-2023, 3 526 et
3 385 déceés par cancers sont recensés dans les
Hauts-de-France chez les hommes et les femmes
de 75 ans et plus.

2053,3 Les parts des déces par cancers survenant a

partir de 75 ans sont moins élevées dans les
1058,8 Hauts-de-France qu’en France, et chez les

979,9

hommes que chez les femmes : 41,8 % chez les
hommes (49,6 % en France) et 51,5 % chez les
femmes (55,9 % en France)

Hommes Femmes
La surmortalité en regard de la France chez les

75 ans et plus est de 11 % pour les hommes et de
8 % chez les femmes.

B Hauts-de-France
=== France hexagonale

Chez les 75 ans et plus, les baisses de la mortalité relevées sur les deux derniéres décennies
sont moins importantes que celles constatées chez les moins de 65 ans (cf. page précédente).
Pour la premiére décennie — entre 2001-2003 et 2011-2013 — une diminution de -5,7 % chez les
hommes et de -4,8 % chez les femmes est relevée dans les Hauts-de-France. Dans les deux cas,
ces diminutions sont moindres a celles du niveau national (respectivement -15,5% et -8,1 %).

Puis, sur la derniére — entre 2011-2013 et 2021-2023 —, la baisse s’est un peu accélérée chez les
hommes en région, tandis qu’elle a ralenti en France, pour finalement étre a un niveau assez proche
sur les deux zones : -10,0 % pour les Hauts-de-France et -9,3 % pour la France. Chez les femmes, la
diminution est du méme ordre de grandeur sur les deux décennies en région, et un fort fléchissement

est observé en France. )
DIMINUTION* DE LA MORTALITE CHEZ LES 75 ANS ET PLUS

PAR CANCERS EN DIX (en %)

entre 2001-2003 u entre 2011-2013
et2011-2013 et 2021-2023

Chez les femmes de 75 ans
et plus, une légere tendance
a la hausse du taux est
observée dans les Hauts-de-

France et en France sur la HOMMES FEMMES
derniere période (+1 % entre

2020-2022 et 2021-2022) ; -5,7 - 43
ceci est a surveiller dans les —— -1,6
années a venir pour savoir -15,5 -10,0 -8,1 -5,0

s’il s’agit d’un phénoméne
ponctuel ou d’une tendance
qui perdure.

* Calculé a partir des taux standardisés sur l’age

Sources : Inserm CépiDc, Insee - Exploitation OR2S

Localisations cancéreuses

N 4
LES SIX LOCALISATIONS CANCEREUSES QUI ENTRAINENT LE PLUS DE DECES

CHEZ LES 75 ANS ET PLUS EN 2021-2023 DANS LES HAUTS-DE-FRANCES
SELON LE SEXE

Trachée,
bronches Colon-
et poumon Prostate rectum Foie Vessie Pancréas
ot I X X NN
606 534 421 240 216 214
Trachée,
Colon- bronches
Sein rectum Pancréas etpoumon Utérus Leucémie

- @)@ O® ® o
641 456 289 247 165 158

Les cancers qui occasionnent le plus de décés a partir de 75 ans sont globalement les mémes
qu’en tous ages, a quelques exceptions. Chez les hommes, celui de la prostate, qui survient plus
tardivement (cf. pages 24-26), se place a la deuxieme position (en tous ages, il est en troisieme
position) et celui des VADS se retrouve en septieme position (quatrieme en tous ages). Chez les
femmes, le cancer de la trachée, des bronches et du poumon passe de la deuxieme position en
tous ages a la quatrieme chez les 75 ans et plus.

Si les tendances observées en
tous ages sont le plus souvent
retrouvées chez les 75 ans et
plus, le cancer du sein se

EVOLUTION DU TAUX DE MORTALITE DU CANCER DU SEIN
CHEZ LES FEMMES DE 75 ANS ET PLUS (pour 100 000)

distingue. En effet, si la 189,6 189,8 Lt

mortalité féminine par cancer _ _ B Hauts-de-France
du sein tend a diminuer en 159.5

tous A&ges, ceci n’est pas ’ = France hexagonale

retrouvé chez les seules
femmes de 75 ans et plus, ou
les tendances montrent une
légere hausse, tant en région
gu’en France.

2001-2003 2011-2013 2021-2023



PREVENTION

ENSEMBLE DES CANCERS
CANCER DU SEIN

CANCER DU COL DE L’'UTERUS
CANCER DU COLON-RECTUM

La prévention primaire des cancers
repose sur Uidentification et les
interventions efficaces de leurs
facteurs de risque. Certains sont
identifiés et bien connus, d’autres
restent a préciser ou découvrir grace
alarecherche. Il existe de nombreux
facteurs de risques d’apparition des
cancers (cf. page 9). Il est estimé que
prés de la moitié des nouveaux cas
de cancers détectés chaque année
pourrait étre évitée en changeant les
comportements quotidiens et les
environnements de vie (ne pas fumer,
limiter la consommation d’alcool,
avoir une alimentation équilibrée,
avoir une activité physique réguliere,
ne pas subir d’exposition
professionnelle...).

Par ailleurs, le vaccin contre le HPV
réduit le risque de cancers du col de
l'utérus, de ’anus, de la gorge,

du vagin, de la vulve et du pénis ;

le vaccin contre ’hépatite B diminue
le risque de cancer du foie.

La prévention secondaire regroupe
les mesures destinées a repérer les
personnes atteintes d’un cancer a un
stade précoce. Le dépistage fait
partie de ces mesures.

Le dépistage organisé repose sur
Uinvitation d'une partie de la
population, a intervalle régulier et
selon un critere d’age, a faire un test
de dépistage. Cependant un
dépistage personnalisé peut étre
proposé aux personnes qui
présentent des facteurs de risque
particulier ou des antécédents
personnels et/ou familiaux.

Trois cancers sont concernés

par le dépistage organisé :

le sein pour les femmes de 50-74 ans
sans autre facteur de risque que leur
age, le col de l'utérus pour les
femmes de 25-65 ans et

le colon-rectum pour les personnes
de 50-74 ans ne présentant

ni symptémes, ni antécédents
personnels ou familiaux de polype,
de cancer ou de maladie touchant le
cOlon ou le rectum, ni facteurs de
risque particuliers. Il est a noter
qu’un programme pilote est en cours
pour le cancer du poumon (nommé
«IMPULSION »).

Les professionnels de santé jouent
un role clé dans la prévention, que
ce soit les médecins traitants (en
informant sur les facteurs de risque
évitables, en interrogeant les
habitudes de vie et en proposant une
aide, en vérifiant les vaccinations,

en proposant les dépistages et
relangant les patients éligibles qui ne
participent pas ou plus...), les
gynécologues, sages-femmes et,
plus généralement, de nombreux
professionnels qui relaient les
messages de prévention, expliquent
les invitations aux dépistages,
accompagnent les changements de
mode de vie, réalisent et prescrivent
les dépistages ciblés, donnent des
conseils de réduction de risques pour
les organes dont ils sont spécialistes,
proposent des mesures pour éviter
les seconds cancers et assurent

une prévention dite « tertiaire »

(cf. chapitre débutant a la page 55).
Certaines MSP et CPTS mettent en
place des programmes de lutte,

soit sur les cancers en général,

soit sur certains cancers.



MSP ET ESP AVEC POUR L’ACI UNE PRIORITE CANCER
OU AVEC UN PROJET DEPISTAGE DES CANCERS EN DECEMBRE 2025

Aisne [N 12
Nort I <2
oise [l 10
Pas-de-Calais [ )N NI 33
somme [ 15

En décembre 2025, les Hauts-de-France comptent 112 maisons de santé
pluriprofessionnelles (MSP) ou équipes de soins primaires (ESP) qui ont
dans leur accord conventionnel interprofessionnel (ACI) une priorité
cancer ou qui ont un projet sur le dépistage des cancers. Comme
Uillustre la carte ci-contre, elles sont réparties sur ’ensemble de la région.

Concernant la participation des MSP aux projets de dépistage organisé des
cancers en 2025, onze sont identifiées pour Mars bleu, la campagne
nationale de sensibilisation au dépistage du cancer colorectal organisée
chaque mois de mars.

Douze ont participé a Juin vert, la campagne nationale de sensibilisation
au dépistage du cancer du col de l'utérus.

Enfin, Octobre rose, campagne la plus ancienne (sensibilisation au
dépistage du cancer du sein) recense le plus de MSP participantes :
soixante-cing.
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NOMBRE DE MSP AYANT PARTICIPE EN 2025
AUX PROJETS DE DEPISTAGE ORGANISE DES CANCERS

)

25
21
S g2
0 W
=0 7
w =z 6 5 6 6
2 12 2 < 2N
Z0 0 0
LLl
ﬂ Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme Nombre de MSP ou ESP
fa) dans la commune
H Mars bleu W Juin vert m Octobre rose . 4
cancer colorectal cancer du col de Uutérus cancer du sein
® 2
o 1

Source : ARS Hauts-de-France - Exploitation OR2S
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ENSEMBLE
DES CANCERS

CPTS AYANT RETENU LE CANCER DANS LEUR PROJET EN JANVIER 2026

§ Littoral en Nord
Grand Calaisis BBH
Tourcoing - Mouvaux -
Neuville en Ferrain
‘

Deitile-Marque
Alliance Santé Nord Ouest
Roubaix

7 villes
Fives Hellemmes Mons

Aud Coeur
1 domArolse des Flandres

Marque
Sud métropole lilloise
Porte des Weppes

Liévin - Pays d'Artois

Campagnes
de I'Artois

Ponthieu
Marquenterre

Hauts de I'Aisne

Rethelois
Ceeur de et ses alentours
I'Aisne
Grand Laonnois

Charlemagne

Sud Ouest
Amiénois

Picardie Verte

Vallée Dorée Val de Suippes

@ Prévention et parcours
Sud Oise
® Parcours
Prévention
CPTS ou il n’y a pas de thématique cancer
Les zones blanches sur la carte sont les endroits
ou il n’y a pas de CPTS en fonctionnement.

Source : ARS Hauts-de-France - Exploitation OR2S

Qu’est-ce qu’une CPTS ?
W

Une Communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS) est un
regroupement d’acteurs de santé qui souhaitent se coordonner pour répondre
aux besoins de santé, d’acces aux soins et de fluidité des parcours de santé sur
un territoire identifié. Elles associent des professionnels de santé de toute
spécialité, du premier et du second recours, exer¢cant en structures d’exercice
coordonné (maisons et centres de santé), en cabinets de groupe ou individuel,
mais aussi ’ensemble des acteurs de santé (établissements sanitaires et
meédico-sociaux notamment).

Parmi les différentes missions des CPTS, sont a mentionner 'organisation des
parcours pluriprofessionnels autour du patient et le développement d’actions
territoriales de prévention.

L’organisation d’une CPTS est congue autour d’un projet de santé. Le cancer
peut faire partie des thématiques retenues dans le projet de santé, que ¢a soit
pour les aspects autour de la prévention, autour du parcours ou les deux.

Pour plus d’information,
cf. site internet de UARS Hauts-de-France :
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/media/131006/download?inline

Les Hauts-de-France comptent soixante-huit CPTS en fonctionnement. Parmi
celles-ci, un peu plus de la moitié (trente-six) ont retenu le cancer dans leur
projet de santé. Pour la tres grande majorité de ces CPTS la prévention des
cancers est retenue (trente-quatre) ; 'axe « parcours cancers » est moins
fréquent (six CPTS). En outre, quatre CPTS ont a la fois la prévention et le
parcours pour la thématique cancer, il s’agit des CPTS Sud Artois, Haut Escaut,
Grand Laonnois et Sud Oise.

A noter qu’une grande majorité des CPTS en fonctionnement des départements
du Nord et du Pas-de-Calais a retenu la thématique cancer, majoritairement sur
’axe prévention.

Dans la partie sud de la région, cette thématique est moins retrouvée. Les trois
CPTS de l’Aisne et de I’Oise qui ’ont retenu ont, a minima, |’axe parcours.


https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/media/131006/download?inline
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/media/131006/download?inline
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/media/131006/download?inline
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/media/131006/download?inline
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/media/131006/download?inline

L diol oz RADIOLOGUES AGREES POUR LE DEPISTAGE ORGANISE DES CANCERS DU SEIN
es radiologues agrees EN DECEMBRE 2025

W

Le dépistage des cancers du sein comprend un examen clinique des seins (observation et
palpation) et une mammographie (radiographie de chaque sein face et profil) avec une
double lecture des clichés. Ces examens sont réalisés par un radiologue agréé, exergant en
ville ou dans un établissement de santé, qui a regu une formation complémentaire et dont
les installations de mammographie sont conformes a la réglementation en vigueur en
matiere de contréle de qualité.

y

LE DEPISTAGE ORGANISE

NOMBRE MOYEN DE FEMMES DE 50-74 ANS PAR RADIOLOGUE AGREE
POUR LE DEPISTAGE ORGANISE DES CANCERS DU SEIN EN DECEMBRE 2025

Hauts-de-France: 2711
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Sources : ARS Hauts-de-France, Insee - Exploitation OR2S

En décembre 2025, les Hauts-de-France comptent 342 radiologues agréés pour le
dépistage organisé des cancers du sein, ils sont 33 dans U’Aisne, 162 dans le Nord,
41 dans I’Oise, 73 dans le Pas-de-Calais et 33 dans la Somme.

Rapporté au nombre de femmes de 50-74 ans, Uoffre est moindre dans les
départements du Pas-de-Calais et de I’Oise et plus importante dans celui du Nord
(cf. graphique ci-dessus).

Nombre de
radiologues agréés

. 1
14

Au niveau des territoires de proximité, deux ne comptent aucun radiologue agréé, .
Clermont et Guise - Hirson, et un troisieme en compte un seul, Montdidier - Santerre.

A Uinverse, rapporté au nombre de femmes de 50-74 ans, Uoffre est la plus importante ‘ 37
dans les territoires de proximité de Chateau-Thierry (hombre moyen par radiologue de

1 303 femmes de 50-74 ans), Noyon - Compiegne (1 607 ; ce territoire étant limitrophe a

celui de Clermont précédemment mentionné), Lille (1 754), Valenciennois (1 845) et
Boulonnais (1 909). Source : ARS Hauts-de-France - Exploitation OR2S

CANCER DU SEIN }




SITUATION INFRAREGIONALE

SITUATION REGIONALE
W

TAUX DE PARTICIPATION AU DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER DU SEIN
(pour 100 femmes de 50-74 ans)

DIFFERENTIEL AVEC LES HAUTS-DE-FRANCE
DU TAUX DE DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN EN 2023-2024 (en %)
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51,9 51,2 \ MAMMOGRAPHIES
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46,3
44,0
15,8
2005-2006 2010-2011 2014-2015 2018-2019 2023-2024 B s m 55,8 -
I 45 329 . B.é
—— Hauts-de-France —— France entiere 36 gésa 0
En 2023-2024, selon les informations publiées par Santé publique France, prés de 453 000 :15; -20.4 :ffz
femmes agées de 50 a 74 ans ont participé au dépistage organisé du cancer du sein dans les =83 A75

Hauts-de-France, soit un taux de dépistage régional de 49,1 %. Il est un peu plus élevé que la
moyenne nationale (incluant les départements d’outre-mer), placant les Hauts-de-France au
neuvieme rang des treize régions hexagonales.

En 2023-2024, le taux de participation observé dans les Hauts-de-France est plus élevé que
celui de France de 2,8 points ; au moment de la mise en place du dépistage organisé, il était un
peu plus faible (de ’'ordre de -2 points) puis, a partir de 2010-2011, il était trés proche.

Tant en région qu’en France, en 2019-2020, au moment de la Covid-19, les taux de
participation ont sensiblement diminué ; ils ont ensuite progressé, sans toutefois retrouver la

participation d’avant la pandémie. y
TAUX DE PARTICIPATION AU DEPISTAGE

Le fait que le taux soit un peu plus ORGANISE DU CANCER DU SEIN SELON L’AGE
élevé dans les Hauts-de-France (pour 100 femmes de 50-74 ans) en 2022-2023

gu’en France en 2023-2024 est lié a 53,0 476 50,2 484
la participation des femmes les plus ’ 45,4
jeunes (de 50-54 ans et, dans une 47,0 47.3

moindre mesure, de celles ayant ¢

entre 55 et 64 ans).

En effet, pour les femmes plus

agées, de 70-74 ans, le taux de

participation demeure un peu plus 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
faible en région que celui de ans ans ans ans ans
France et, plus généralement, que
celui des femmes plus jeunes.

B Hauts-de-France —— France entiére

Pour plus d’information, cf. site internet de Santé publique France :
Participation au programme de dépistage organisé du cancer du sein

Sources : Santé publique France - Données issues des CRCDC et ELP de l'Insee - Exploitation OR2S

Sources : ARS, CRCDC, Insee, SNDS - DCIR - Exploitation ARS Hauts-de-France et OR2S

Au niveau infrarégional, la participation au dépistage organisé du cancer du sein est plus
importante dans le département de la Somme (+8,3 points par rapport au taux national en 2023-
2024) et notamment au niveau des territoires de proximité d’Amiens et de Montdidier - Santerre.

Les départements du Pas-de-Calais, de U'Aisne et du Nord présentent également des taux de
dépistages un peu plus élevés que celui de la France : respectivement +2,9, +2,8 et +2,2 points en
2023-2024. Au sein de ces départements, les taux sont moins importants dans le Hainaut, a
Guise - Hirson et au niveau du Montreuillois et du Boulonnais et, a Uinverse, ils sont plus élevés
au niveau de la Flandre maritime, de UAudomarois, UArrageois et dans le sud de UAisne.

Si 'Oise présente un taux de dépistage organisé plus proche du taux national, ce département se
distingue avec des taux de mammographies réalisées dans le cadre individuel plus élevés
(Noyon - Compiegne faisant exception).

DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE

DU TAUX DE PARTICIPATION AU DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER DU SEIN (en %)

2018-2019 2023-2024
Aisne Nord Oise Pas-de-Somme Aisne Nord Oise Pas-de-Somme
Calais Calais

Sources : Santé publique France - Données issues des CRCDC et ELP de l'Insee - Exploitation OR2S


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-sein/articles/taux-de-participation-au-programme-de-depistage-organise-du-cancer-du-sein-en-2024-et-evolution-depuis-2005

SITUATION REGIONALE SITUATION INFRAREGIONALE
W

TAUX DE COUVERTURE VACCINALE CONTRE LE HPV (DEUX DOSES A 16 ANS) DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE DU TAUX DE COUVERTURE VACCINALE CONTRE LE HPV*
SELON LE SEXE (en %) SELON LE SEXE (en %)
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- taux entre -30 % et -15 %
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
FILLES
—_~ Hauts-de-France ~~~ France
* pour les territoires de proximité,
les indicateurs ne proviennent
pas de Santé publique France ;
les données sont extraites du
SNDS suivant une méthodologie ~ Aisne Nord Oise Pas-de-Somme

un peu différente. Calais

La couverture vaccinale contre le HPV (papillomavirus humain) est recommandée pour les
jeunes filles depuis 2007 et pour les jeunes gargons depuis 2021. Le schéma vaccinal est en
deux doses pour les jeunes de 11 a 14 ans (pour ceux de 15 et 19 ans, en rattrapage, il est en
trois doses).
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Sources : SNDS - DCIR, Santé publique France - Exploitation OR2S
D’aprés les estimations réalisées par Santé publique France, en 2024 dans les Hauts-de-
France, prés des deux tiers des filles ont regu une dose a 15 ans (64,6 %) et un peu plus de
la moitié deux doses a 16 ans (53,4 %) ; ces proportions sont plus importantes que celles
relevées en France (respectivement 58,4 % et 48,0 %), et ce depuis la mise en place de la
vaccination (cf. courbes ci-dessus).
Depuis 2015, tant en région qu’en France, le taux de couverture contre le HPV des jeunes filles
ne cesse de croitre. Sur les cing derniéres années, entre 2019 et 2024, ’augmentation relevée
enrégion a été moins marquée que celle de la France (respectivement +54,8 % et +72,0 %).

Le taux de couverture vaccinale contre le HPV varie sensiblement au sein de la région, tant pour
les jeunes filles que pour les jeunes hommes. Les taux sont maximaux pour les
départements du Pas-de-Calais et de la Somme. Ainsi, en 2024, a 16 ans, trois filles sur cinqg
ont un schéma vaccinal a jour dans ces deux départements (60,0 % pour le Pas-de-Calais et
58,8 % pour la Somme contre 48,0 % en France) et pres de 30 % des garcons (28,1 % pour le
Pas-de-Calais et 28,4 % pour la Somme contre 24,5 % en France).

ya

CANCER DU
COL DE PUTERUS

Le département de UAisne se démarque avec un taux de couverture vaccinale plus faible
qu’en France pour les jeunes garcons et identique pour les filles (respectivement 21,8 % et
47,9 %).

La couverture vaccinale contre le HPV est plus faible chez les gargons. Ainsi, en 2024 dans
les Hauts-de-France, ce sont deux gargons sur cing qui ont regu une dose a 15 ans (39,9 %) et
un quart deux doses a 16 ans (25,9 % ; respectivement 36,9 % et 24,5 % en France). Il est a
noter que depuis que la vaccination est recommandée pour les jeunes gargons une montée

’ R N k Comme lillustrent les cartes ci-dessus, au niveau des territoires de proximité,
en charge est relevée avec un taux qui a triplé en trois ans.

tant pour les filles que pour les gargons, les taux sont plus faibles qu’en France
a Roubaix - Tourcoing, au niveau du Hainaut ainsi que dans le sud de la région.

Source : SNDS - DCIR, Santé publique France - Exploitation OR2S
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TAUX DE DEPISTAGE En 2024, 934 942 femmes agées ] DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE )
DU CANCER DU COL DE L’UTERUS de 25 a 65 ans domiciliées da,m? DU TAUX DE DEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L’UTERUS (en %)
(pour 100 femmes de 25-65 ans) les  HaUts e 2019 2024
remboursées pour au moins un
61,3 examen cytologique ou un test
56,0 HPV, ce qui correspond a un taux
51,3 50,7 505 521 60,9 standardisé f:le 61,3 %. Cette
48,9 i 55 6 valeur est trées proche de celle Aisne Nord Oise Pas-de-Somme Aisne Nord Oise Pas-de-Somme
———— 520 i relevée en France entiere (60,9 %) Calais Calais
LLl 49,3 49,4 485 901 ’ et place les Hauts-de-France en S o . o
0 D Az de G CeEmET: dee Sources : Santé publique France - Données issues du SNDS et ELP de l'Insee- Exploitation OR2S
< —— Hauts-de-France —— France entiére régions de I’Hexagone (huitieme Au niveau des départements, en 2024, le taux de dépistage du cancer du col de U'utérus est le plus
|— valeur la plus élevee sur treize). élevé dans la Somme (66,3 %) alors qu’il était le plus faible en 2019 (45,4 % ; soit une
< . : augmentation de 20 points en 5 ans). Ceci est la résultante d’une forte augmentation amorcée a
m 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 §g1n7cernlznt :tsuz\:?;:tlor:zg?j::ll: partir de 2019 (+46,0 % entre 2019 et 2024 contre +20,1 % en France et +24,1 en région).
— s’am’éliore, avec un taux qui Si les taux de dépistage du cancer du col de Uutérus relevés dans le Nord, le Pas-de-Calais et l'Aisne
n_ augmente (+8 points), et qui sont assez proches a celui de la France en 2024, ceci est la conséquence d’évolutions de nature
\N ) . devient depuis 2023 plus élevé différente. Dans le Pas-de-Calais et ’Aisne, les augmentations du taux relevées entre 2019 et 2024
A partir de 40-44 ans, la que celui de la France entiére, ont été plus marquées qu’en France (respectivement +26,3 % et +25,4 %). Pour le Nord,
Q participation au dépistage l’augmentation est un peu moins marquée qu’en France (+19,6 %).
du cancer du col de l'utérus B -
. diminue avec lavancée en TAUX DE ?AEPISTAGE DU CANCER DU COL DE L'UTERUS Entre 2019 et 2024, le département de I’Oise a vu son taux de dépistage du cancer du col de l'utérus
age, atteignant un niveau de SELON L’AGE en 2024 (pour 100 femmes de 25-65 ans) augmenter de 10 points. Cette augmentation, qui est identique & celle de la France (+20,1 %), est

moins d’une femme sur deux 71,6 70,5 67,5 dans les plus faibles des départements de la région avec Nord. En outre, I’Oise présente le plus

64,3
o0 pour les 60-65 ans des 54,8 62,6 56,9 faible taux de dépistage du cancer du col de 'utérus des cinq départements : 58,0 % en 2024.
() E Hauts-de-France. 68,0 67,3 51,7
(o'} Ch DIFFERENTIEL AVEC LES HAUTS-DE-FRANCE
ez les femmes lus 47,0 . . ,
L '|"_J 2o 2 Au niveau des territoires de DU TAUX DE DEPISTAGE DU CANCER
On agees, (a3 hick e proximité, les taux varient DU COL DE L’UTERUS EN 2021-2023 (en %)
P4 ] :lgl;[ent Pgrml l:s el p;lus sensiblement, avec les valeurs
< aibles régions e?(‘agona es, les plus élevées des Hauts-de-
o L occupant la derniére place 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-65 France pour la Flandre Intérieure,
Q pour les seules 60-65 ans et ans ans ans ans ans ans ans ans UArrageois et Lille
6’ ggv:;t-dermere PoU B Hauts-de-France —— France entiére A Uinverse, les taux de dépistage
O e du cancer du col de l'utérus sont m 1.1
A linverse, les femmes plus jeunes ont des taux plus élevés, plagant les Hauts-de-France en les plus faibles des territoires de g-g
cinquiéme et quatrieme position des régions pour les femmes de respectivement 25-29 ans et proximité¢ de la région pour 33
30-34 ans. Sambre Avesnois, Guise - Hirson _E'?
Pour plus d’information, cf. site internet de Santé publique France : et Valois - Halatte - Creil. _1'3_3

Participation au programme de dépistage organisé du cancer du col de Uutérus

Sources : Santé publique France - Données issues du SNDS et ELP de l'Insee- Exploitation OR2S Sources : ARS, Insee, SNDS - DCIR - Exploitation ARS Hauts-de-France et OR2S



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-col-de-l-uterus/documents/bulletin-national/participation-au-programme-de-depistage-organise-du-cancer-du-col-de-l-uterus.-annee-2024-et-evolution-depuis-2017

SITUATION REGIONALE SITUATION INFRAREGIONALE
W

TAUX DE PARTICIPATION AU DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER COLORECTAL DIFFERENTIEL AVEC LA FRANCE DU TAUX DE PARTICIPATION AU DEPISTAGE
(pour 100 personnes de 50-74 ans population éligible*) ORGANISE DU CANCER COLORECTAL (en %)
2017-2018 2022-2023*
33,1 34,5 34,2 34,2
SilES; 30,4 28.8
29,5 29,3 29,3 28.1 pL ) 28,9 30,5
2016-2017 2018-2019 2020-2021 2022-2023**
—— Hauts-de-France — France Aisne Nord Oise Pas-de-Somme Aisne Nord Oise Pas-de-Somme
Calais Calais

* retrait des exclus dans la population cible * retrait des exclus dans la population cible

** données non consolidées pour les périodes 2021-2022 3 2022-2023
Sources : Santé publique France - Données issues des CRCDC et ELP de l'Insee - Exploitation OR2S

La participation au dépistage organisé du cancer colorectal en population éligible

LU
-
-
L
o
L

standardisé (retrait des exclus dans la population cible) est de 30,5 % en 2022-2023 dans les Les cing départements de la région présentent une faible participation au dépistage organisé
Hauts-de-France, soit un taux de prés de 4 points plus faible que celui relevé en France. du cancer colorectal, systématiquement plus faible qu’en France. Elle est particulierement
Tant en région qu’en France, ce taux est un peu plus élevé chez les femmes que chez les faible dans le Nord (taux de 29,4 % en 2022-2023) et ’Oise (29,5 %), soit une participation qui est

) hommes : respectivement 31,6 % et 29,3 % pour les Hauts-de-France et 35,4 % et 32,8 % pour de Uordre de 5 points plus faible qu’en France.

Q la France entiére (Dom hors Mayotte). Dans les trois autres départements, les taux de dépistage approchent les 32 %.

Les indicateurs en population cible (maintien des exclus dans la population cible) sont Au niveau des territoires de proximité, les taux de participation les plus élevés des Hauts-de-

A disponibles pour la période 2023-2024. Le taux est la encore plus faible en région : 25,5 % France sont relevés dans le Boulonnais et a Soissons ; plus généralement, ils sont un peu plus
contre 29,6 % pour la France. Cet indicateur laisse apparaitre une stabilisation de la éleves sur une diagonale traversant la région du nord-ouest au sud-est.

= Z participation au niveau national par rapport a 2022-2023 (29,7 %) et une légére augmentation A l’inve.rse, les taux son'F plus faibles pour les terri.toires. de p.roximi.té du Cambrésils,.Sambre

o) S pour les Hauts-de-France (26,5 %). Avesnois et, dans une moindre mesure pour le Valenciennois, Guise - Hirson et Lens - Hénin.

E (l_) Par ailleurs, il est & noter que certains tests effectués s’avérent non analysables. En 2023- DIFFERENTIEL AVEC LES HAUTS-DE-FRANCE DU TAUX DE DEPISTAGE

O L 2024, sur les 454 198 personnes de 50-74 ans ayant effectué un test de dépistage, 10 634 DU CANCER COLORECTAL EN 2023-2024 (en %)

Z nl: tests étaient non analysables et non refaits, soit une part de 2,3 % (2,7 % en France ; inférieur

< Z au référentiel européen de 3 %).

_~ C
CcoLO

Par ailleurs, parmi les tests réalisés, 3,7 % se sont avérés positifs pour les Hauts-de-France
contre 3,3 % pour la France. Tant au niveau régional qu'au niveau national, la part de test
positif est plus importante chez les hommes que chez les femmes, avec pour chacun des deux
sexes des valeurs régionales (respectivement 4,4 % et 3,1 %) plus élevées que celles de
France (3,9 % et 2,7 %).

Pour plus d’information, cf. site internet de Santé publique France :
Participation au programme de dépistage organisé du cancer colorectal

Sources : Santé publique France - Données issues des CRCDC et ELP de l'Insee - Exploitation OR2S Sources : ARS, CRCDC, Insee, SNDS - DCIR - Exploitation ARS Hauts-de-France et OR2S
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OFFRE, PRODUCTION
ET CONSOMMATION
DE SOINS ET

DE SERVICES

PROFESSIONNELS DE SANTE

ETABLISSEMENTS AUTORISES A TRAITER LES CANCERS
ESPACE RESSOURCE CANCERS

SEJOURS EN CANCEROLOGIE

HOSPITALISATION A DOMICILE

La qualité et la pertinence du
parcours de santé associé aux
cancers qui comprennent la
prévention primaire, le repérage
précoce, le dépistage, le diagnostic,
le traitement curatif et encore le soin
de support reposent en partie sur la
bonne structuration de 'offre de
soins et le maillage territorial adéquat
des professionnels de santé dans
leur diversité et leur spécialité
(hospitaliers, libéraux, médicaux,
paramédicaux, médecins
généralistes, médecins spécialistes).

Chaque étape du parcours s’appuie
autant que possible sur des
référentiels de bonnes pratiques,
sur des normes de qualité et de
sécurité des actes et sur la
disponibilité des derniéres
innovations thérapeutiques,
technologiques ou
organisationnelles.

Les chances de survie, intensité
des traitements et de leurs effets
secondaires dépendent en grande
partie de la précocité dans la
détection des cas, des délais entre
les différentes phases de traitement,
des progrés associés aux derniéres
innovations et de l’acces
géographique comme financier des
patients a cette offre de soins.

En matiére de pilotage et de
régulation du parcours, ses
différentes étapes font 'objet de
définition et de suivi d’indicateurs

de performance. Par exemple, U'INCa
définit en 2022 dix indicateurs de

qualité et de sécurité des soins pour
le cancer du sein. La qualité et la
sécurité des actes en cancérologie
sont corrélées a la structuration de
’offre de soins ainsi qu’au volume
d’activités des services concernés.
Il existe aussi des recommandations
nationales, fruits d’'un compromis
entre niveau de qualité et sécurité
des actes, volumes des actes a
prendre en charge et accessibilité
des services pour les patients.

Pour pratiquer des activités de
traitement du cancer, les
établissements de santé publics et
privés, y compris les centres de
radiothérapie libéraux, doivent ainsi
détenir une autorisation de
traitement du cancer.

De nombreuses innovations ont vu
le jour et sont en cours de
développement en cancérologie,
notamment en matiere de
traitements curatifs. L’apport de
Uintelligence artificielle dans les
différentes étapes du parcours des
cancers est également une
innovation trés attendue et déja
effective dans certains éléments du
parcours, comme l'imagerie.

Enfin, de facon transversale aux
étapes du parcours, la création en fin
d’année 2025 du registre national des
cancers, qui collectera des données
de santé provenant des diverses
sources sur les dispositifs de
prévention, de dépistage, de soins,
ainsi que sur le suivi médical,
médico-social et social, permettra
d’autres progres dans la prise

en charge des cancers.
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Au 1¢" janvier 2025, les Hauts-de-France comptent 6 961 médecins généralistes : 4 768
exercent une activité libérale ou mixte et, pour 2 193, elle est exclusivement salariée.

Les densités relevées dans les Hauts-de-France sont un peu plus faibles que celles de
France, avec un écart plus marqué pour les seuls salariés : -3 % pour les libéraux et mixtes
(soit une densité régionale de 79,5 pour 100 000 habitants contre 81,6 en France) et -7 % pour
les salariés (densité de 36,6 pour 100 000 en région et 39,5 en France).

Comme lillustrent les courbes ci-dessous, les densités de médecins généralistes libéraux et
mixtes régionale et nationale ne cessent de diminuer tandis que celles des salariés exclusifs
tendent a augmenter.

Concernant l’age de ces professionnels de santé, 44 % des médecins généralistes libéraux et
mixtes exercant des les Hauts-de-France ont au moins 55 ans (43 % pour la France) et 39 %
des salariés exclusifs (42 % pour la France) ; ces proportions sont respectivement de 32 % et
28 % pour les médecins de 60 ans et plus (33 % et 31 % pour la France).

DENSITE DE MEDECINS GENERALISTES AU 1ER JANVIER
SELON LE TYPE D’ACTIVITE (pour 100 000 habitants)

95,5 94,1 93,1 91,9 gg LIBERALE OU MIXTE

36,0 36,4 36,9 37,6 379 381 383 387 388 387 385 383 386 395

P

»

33,2 33,8 34,5 357 354 356 358 366 363 362 358 352 355 366
SALARIEE EXCLUSIVE

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

——~ Hauts-de-France ~~~ France hexagonale

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

SITUATION INFRAREGIONALE

DENSITE DE MEDECINS GENERALISTES LIBERAUX OU MIXTES
AU 1ER JANVIER 2025 (pour 100 000 habitants)

81,6
79,5

109,6

63,6 89,2 58,9 73,8 94,2 94,4

85,3

Aisne Nord Oise Pas-de- Somme 74,7
Calais 62,9

—— France hexagonale 42,7

— Hauts-de-France

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

De fortes disparités territoriales sont relevées pour la densité de médecins généralistes
libéraux et mixtes. Au 1°" janvier 2025, le rapport entre les valeurs départementales extrémes
estde 1,6 et, pour les territoires de proximité, il est de 2,6.

Les densités de médecins généralistes sont plus faibles pour 'Oise et ’Aisne, ainsi que
dans quelques territoires de proximité plus au nord de la région : Calaisis (densité de 59,5),
Haute Somme (60,3), Cambrésis (60,6), Audomarois (61,1), Sambre Avesnois (62,9). Il est a
noter que Clermont, territoire de proximité avec la densité de médecins généralistes libéraux
la plus faible (42,7 pour 100 000 habitants) enregistre une densité de médecins généralistes
ayant une activité salariée exclusive un peu plus importante que celle de la France
(40,9 contre 39,5).

Les départements de la Somme et du Nord détiennent au 1°" janvier 2025 une densité de
médecins généralistes libéraux plus élevée que celle de la France. Ceci est la résultante de
densités particulierement importantes sur quelques territoires de proximité, avec une
valeur dépassant les 100 médecins pour 100 000 habitants, a savoir Lille (109,6), Amiens
(106,8) et Flandre Intérieure (103,8).

Concernant l’age de ces professionnels de santé, la part de médecins
généralistes libéraux ayant au moins 60 ans est particulierement élevée
pour les territoires de proximité de Soissons (52,5 %) et Sambre Avesnois
(47,5 %). Elle avoisine des deux cinquiemes pour Laon (42,4 %), Beauvais
(42,1 %) et Valois - Halatte - Creil (40,3 %).
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) J ) DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES EN GYNECOLOGIE
NOMBRE DE MEDECINS SPECIALISTES EN GYNECOLOGIE AU 1R JANVIER SELON LE TYPE D’ACTIVITE AU 15R JANVIER 2025 (pour 100 000 femmes de 15 ans et plus)
DANS LES HAUTS-DE-FRANCE

606 620 604 610 618 621 599 592 590 584 577 54 559 545 14.3

10,8
10,6 10,0
8,5 14,1 7,8 7,4 8,6 4,5 14,4 5,8 10,5 8,2

Aisne Nord Oise Pas-de- Somme

Libérale ou mixte Salariée exclusive

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Aisne  Nord  Oise Pé:l':iZ' somme Calais
Au 1° janvier 2025, les Hauts-de-France comptent 545 gynécologues : 270 exercent une Hauts-de-France —— France hexagonale

activité libérale ou mixte 8t POHR 2SS Avec 317 médecins spécialistes en gynécologie exergant dans le Nord, la densité relevée dans

ce département est la seule a étre plus importante que celle de la France hexagonale.

La plus forte différence entre type d’activité est constatée pour le Pas-de-Calais.

En prenant en compte les spécialistes exergant dans les Hauts-de-France ou dans les autres
régions de France, les temps d’acces théoriques aux gynécologues libéraux ou mixtes les plus
importants sont retrouvés pour Uex-Picardie. Au niveau des territoires de proximité est plus
particuliecrement a mentionner pour un temps d’acces particulierement élevé celui de
Montdidier - Santerre ; puis, viennent ceux de Guise - Hirson, Haute Somme et Clermont.

La densité relevée dans les Hauts-de-France est plus faible que celle de France
hexagonale : au 1¢" janvier 2025, 21,4 pour 100 000 femmes de 15 ans et plus contre 24,3.
Pour un peu plus d’un tiers, ces spécialistes ont 55 ans ou plus (34,3 % contre 36,4 % en
France) ; pour les 60 ans et plus, les parts sont de 28,1 % et 28,9 % en région et en France.

Tant pour la région que pour ’ensemble du pays, la tendance est a la diminution du nombre
et de la densité de médecins spécialistes en gynécologie libéraux ou mixtes.

TEMPS D'ACCES THEORIQUE* AUX MEDECINS SPECIALISTES

z : - F ER ; ,
DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES EN GYNECOLOGIE AU 1R JANVIER EN GYNECOLOGIE LIBERAUX OU MIXTES AU 1ER JANVIER 2025

SELON LE TYPE D’ACTIVITE (pour 100 000 femmes de 15 ans et plus)

Territoire de proximité

195 192 189 185 181 177 194 LIBERALE OU MIXTE
S eresev er e» e» o / 7 16,5

14,4 15,2 15,4 -15-’2—-15_,0--_____ 15,8 15,5 14.9

14,6 14,4 14,3
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Hauts-de-France === France hexagonale * moyen en minutes a la commune la plus proche bénéficiant d'au moins un médecin
I spécialiste en gynécologie.

Sources : Drees / Asip-Santé - RPPS, Insee - Exploitation OR2S Sources : Drees / Asip-Santé - RPPS, Insee - Exploitation OR2S
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NOMBRE DE SAGES-FEMMES AU 15R JANVIER DANS LES HAUTS-DE-FRANCE
1999 2014

1500 1571 1666 1695 1719 1719 1715 1754 1780 1792 52
| IIIIIIIIIII

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Au 1°¢" janvier 2025, les Hauts-de-France comptent 2 014 sages-femmes : 589 exercent une
activité libérale ou mixte et, pour 1 425, elle est exclusivement salariée.

La densité relevée dans les Hauts-de-France est plus faible que celle de France
hexagonale : respectivement au 1°" janvier 2025, 154,5 pour 100 000 femmes de 15-49 ans
contre 163,6. Pour un neuvieme, ces professionnels ont 55 ans ou plus (11,7 % contre 15,2 % en
France) ; pour les 60 ans et plus, les parts sont de 4,9 % et 6,1 % en région et en France.

Dans la région comme en France, la densité de sages-femmes libérales augmente ; celle des
salariées évolue peu, bien que la région dépasse désormais le niveau national.

DENSITE DE SAGES-FEMMES AU 1ER JANVIER
SELON LE TYPE D’ACTIVITE (pour 100 000 femmes de 15 a 49 ans)

102,4 104,2 104,9 107,0 107,6 107,5 105,4 103,6 103,6 102,9 100,5 102,0

SALARIEE

g6.7 101,1101,7 102,71 100,1 98,0 98,7 100,2 99,5 102,
47,2 49,9 527 549 56.2

91,7 95,1
39,1 41,6 43,7 450
L|BERALE _____-——--——--____—-—-—--—- iz ol 45’2
- 35,9 38,0 ’ ’

OUMIXTE == o 254 27,6 30,3 32,3 348
14,4 16,1 )
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

——~ Hauts-de-France ~~~ France hexagonale

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

109,7 109,3

o 107,1107,4

SITUATION INFRAREGIONALE

DENSITE DE SAGES-FEMMES SELON LE TYPE D’ACTIVITE
AU 1ER JANVIER 2025 (pour 100 000 femmes de 15 ans a 49 ans)

Libérale ou mixte Salariée exclusive

109,3
107:4

36,4 49,2 36,3 42,6 52,2 108,2 116,1 88,8 102,7 123,6

Aisne Nord Oise Pas-de- Somme Aisne Nord Oise Pas-de- Somme
Calais Calais

—— Hauts-de-France —— France hexagonale

Les densités départementales de sages-femmes dépassent les densités nationales seulement
chez les salariées exclusives, dans le Nord et la Somme.

Pour les libérales et les salariées, I’Oise est le département le moins pourvu de sages-femmes.
En prenant en compte les sages-femmes exergant dans les Hauts-de-France ou dans les autres
régions de France, les temps d’acces théoriques les plus importants sont retrouvés pour UAisne.
Au niveau des territoires de proximité est plus particulierement a mentionner pour un temps
d’acces particulierement élevé celui de Guise - Hirson, ainsi que celui de la Haute Somme et
de Noyon-Compiegne.

TEMPS D'ACCES THEORIQUE* AUX SAGES-FEMMES LIBERALES ET MIXTES
AU 1ER JANVIER 2025

Commune Territoire de proximité

28,09 11,58
W 52 M s
11,07 o
7.51 4.40
3,00 235
0,00 0,54

* moyen en minutes a la commune la plus proche bénéficiant d'au moins une
sage-femme.
Sources : Drees / Asip-Santé - RPPS, Insee - Exploitation OR2S
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SITUATION REGIONALE
N

Au 1¢" janvier 2021, les Hauts-de-France comptent 609 874 infirmiers de moins de
62 ans : 117 383 exercent une activité libérale ou mixte et, pour 492 491, elle est
exclusivement salariée.

Les densités d’infirmiers de moins de 62 ans sont plus élevées dans les Hauts-de-
France qu’en France hexagonale (964,5 pour 100 000 habitants contre 931,0). Cela est
da a la forte différence des salariés (788,1 contre 751,8), les libéraux et mixtes étant
plus proches du niveau national (179,2 en région contre 176,4 en France).

Comme lillustrent les courbes ci-dessous, les densités d’infirmiers ne cessent
d’augmenter, tant pour les libéraux ou mixtes que pour les salariés.

Concernant ’age, la part d’infirmiers libéraux de 55-61 ans est de 10,8 % dans les
Hauts-de-France (15,6 % pour France hexagonale) ; pour les salariés exclusifs cette part
estde 12,3 % (15,0 % pour la France).

DENSITE D’INFIRMIERS DE MOINS DE 62 ANS AU 1R JANVIER
SELON LE TYPE D’ACTIVITE (pour 100 000 habitants)

SALARIEE EXCLUSIVE
7317 747,3 770,9 7752 788,

705,6 719,9
g540 6808 6908
7087 /93,6 7459 751,8

697,0 707,6 716,99
6400 671,9 6851

LIBERALE ET MIXTE
1310 1384 1454 1536 1624 1689 1690 1753 1761 179,2

L. 152,5 1631 163,1 170,1 173,3 176,4

109,4 119,7 1284 140,5

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

—~~ Hauts-de-France ~~~ France hexagonale

Sources : Adeli, Drees, Insee - Exploitation OR2S

SITUATION INFRAREGIONALE

DENSITE D’INFIRMIERS LIBERAUX ET MIXTES DE MOINS DE 62 ANS
AU 1ER JANVIER 2021 (pour 100 000 habitants)

179,2
176,4

193,9 187,8 102,9 205,3 145,7

. 2777
Aisne Nord Oise Pas-de- Somme 246,3
. 202,9

Calais
—— France hexagonale 159,5
116,1
— Hauts-de-France 94.7

Sources : Adeli, Drees, Insee - Exploitation OR2S

De fortes disparités territoriales sont relevées pour la densité d’infirmiers libéraux et
mixtes. Au 1¢" janvier 2021, le rapport entre les valeurs départementales extrémes est de 2,0
et, pour les territoires de proximité, il est de 2,9.

Ainsi, les densités d’infirmiers libéraux et mixtes de moins de 62 ans sont plus faibles pour
I’Oise et la Somme : Valois - Halatte - Creil (94,7), Clermont (103,2), Beauvais (107,8), Noyon-
Compiégne (121,9) et Amiens (139,9). Pour les salariés, seul 'Oise présente des densités
d’infirmiers faibles, notamment dans les territoires de Montdidier - Santerre (311,0) et de
Beauvais (417,2).

Les départements de U'Aisne, du Nord et du Pas-de-Calais détiennent au 1°" janvier 2021 des
densités d’infirmiers libéraux plus élevées que celle de la France. Ceci est la résultante de
densités particulierement importantes sur quelques territoires de proximité, avec une
valeur au-dessus des 240 infirmiers pour 100 000 habitants, a savoir Montreuillois (277,7),
Cambrésis (250,1) ou Saint-Quentin (241,4).

Concernant ’age de ces professionnels de santé, la part d’infirmiers libéraux
de 55-61 ans est particulierement élevée pour les territoires de proximité de
Beauvais (16,8 %), Valois - Halatte - Creil (15,1 %) et Guise - Hirson (15,0 %).
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Au 1°" janvier 2024, les Hauts-de-France comptent 7 749 masseurs-kinésithérapeutes : 6 486

Les densités relevées dans les Hauts-de-France sont un peu plus faibles que celles de
France, avec un écart un peu plus marqué pour les seuls salariés : -7,3 % pour les libéraux et
mixtes (soit une densité régionale de 108,1 pour 100 000 habitants contre 116,6 en France) et
-11,7 % pour les salariés (densité de 21,1 pour 100 000 en région et 23,9 en France).

Comme lillustrent les courbes ci-dessous, les densités de masseurs-kinésithérapeutes
libéraux et mixtes régionale et nationale ne cessent d’augmenter, tandis que celles des
salariés exclusifs restent stables.

Concernant l’age, 15,8 % des masseurs-kinésithérapeutes libéraux et mixtes exergant dans
les Hauts-de-France ont au moins 55 ans (16,7 % pour la France hexagonale) et 16,4 % des
salariés exclusifs (17,2 % pour la France) ; ces proportions sont respectivement de 8,8 % et
10,1 % pour les masseurs-kinésithérapeutes de 60 ans et plus (de 9,5 % et 10,7 % pour la
France).

DENSITE DE MASSEURS-KINESITHERAPEUTES AU 1ER JANVIER
SELON LE TYPE D’ACTIVITE (pour 100 000 habitants)

LIBERALE OU MIXTE
to14 103 1078 1085 122 16O
04,1 S I e =
- = = 104,7 o
- 100,3 101,2 Z
95,5 96,8 9 ’
88,3 93,7
SALARIEE EXCLUSIVE
22,7 22,9 22,1 22,1 22,8 23,0 23,3 23
e —
22,1 22,5 21,8 21,6 21,9 21,5 20,9 21,1
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

——— Hauts-de-France ~~~ France hexagonale

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

SITUATION INFRAREGIONALE

DENSITE DE MASSEURS-KINESITHERAPEUTES LIBERAUX OU MIXTES
AU 1ER JANVIER 2024 (pour 100 000 habitants)

116,6

108,1

170,2

55,7 136,6 55,6 114,2 86,5 155.2

. . 119,1
Aisne Nord Oise Pas-de- Somme 68.9
Calais ’

—— France hexagonale 46,2
40,9

— Hauts-de-France

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

De fortes disparités territoriales sont relevées pour la densité de masseurs-
kinésithérapeutes libéraux et mixtes. Au 1° janvier 2024, le rapport entre les valeurs
départementales extrémes est de 2,5 et pour les territoires de proximité il est de 4,2.

Ainsi, les densités de masseurs-kinésithérapeutes sont plus faibles pour Uex-Picardie :
Clermont (densité de 40,9), Laon (46,2), Beauvais (54,0), Haute Somme (54,8). Il est a noter
que le Montreuillois, territoire de proximité avec une forte densité de masseurs-
kinésithérapeutes libéraux ou mixtes (148,9 pour 100 000 habitants) enregistre également la
plus grande densité de professionnel ayant une activité salariée exclusive (98,3, suivi de Lille
avec 44,0 masseurs-kinésithérapeutes pour 100 000 habitants).

Le département du Nord détient au 1° janvier 2024 une densité de masseurs-
kinésithérapeutes libéraux plus élevée que celle de la France. Ceci est la résultante de
densités particulierement importantes sur quelques territoires de proximité, avec une
valeur dépassant les 150 professionnels pour 100 000 habitants, a savoir Lille (170,2), Flandre
Intérieure (155,2) et Roubaix - Tourcoing (153,6).

Concernant '4ge de ces professionnels de santé, la part de masseurs-
kinésithérapeutes libéraux ayant au moins 60 ans est particulierement
élevée pour les territoires de proximité de Haute Somme (30,0 %), Guise -
Hirson et Clermont (15,2 % pour ces deux territoires).
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SITUATION REGIONALE
N

Au 1°¢f janvier 2025, les Hauts-de-France comptent 6 168 pharmaciens : 2 464 exercent une
activité libérale ou mixte et, pour 3 704, elle est exclusivement salariée.

Tout type d’activité confondu, les densités relevées dans les Hauts-de-France sont
proches de celles de France (102,8 pour 100 000 habitants au niveau régional contre 103,0
au niveau national). Ceci est retrouvé pour le type d’activité : la densité de professionnel
salarié est de 61,7 pour 100 000 dans les Hauts-de-France (62,3 pour la France) et celle des
libéraux ou mixtes de 41,1 (40,7 en France).

Comme lillustrent les courbes ci-dessous, les densités de pharmaciens libéraux et mixtes
régionale et nationale ne cessent de diminuer, tandis que celles des salariés exclusifs
augmentent.

Concernant ’age, 30,6 % des pharmaciens libéraux et mixtes exercant des les Hauts-de-
France ont au moins 55 ans (34,8 % pour la France hexagonale) et 22,2 % des salariés
exclusifs (24,6 % pour la France) ; ces proportions sont respectivement de 17,4 % et 12,0 %
pour les pharmaciens de 60 ans et plus (21,4 % et 14,7 % pour la France).

DENSITE DE PHARMACIENS AU 1ER JANVIER
SELON LE TYPE D’ACTIVITE (pour 100 000 habitants)
SALARIEE EXCLUSIVE

60,7 60,8 61,1 61,0 61,9 623
84 AT 61,0 61,7
57.2 58,3 59,8 60,5 60,7 61,0 59,8 ) s

55,9 56,5 56,9 58,1
53,0 53,7 54,3 556 56,1

—— o
49,4 48,8 48,3 47,9 47,3 46,9 45,9 45 1 441 433 425 418 41,6 41,1

45,8 45,8 45,6
0 454 451 453 aa4 439 433 431 423 41,7 41,3 40,7

LIBERALE OU MIXTE

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

——— Hauts-de-France ~~~ France hexagonale

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

SITUATION INFRAREGIONALE

DENSITE DE PHARMACIENS LIBERAUX OU MIXTES
AU 1ER JANVIER 2025 (pour 100 000 habitants)

41,1
40)7

40,5 42,1 35,3 42,7 40,8

55,1

Aisne Nord Oise Pas-de- Somme 49,2
Calais 44 4

—— France hexagonale 40.0
329

— Hauts-de-France 240

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

De fortes disparités territoriales sont relevées pour la densité de pharmaciens libéraux et
mixtes. Au 1°" janvier 2025, le rapport entre les valeurs départementales extrémes est de 1,2
et, pour les territoires de proximité, il est de 2,3.

Ainsi, les densités de pharmaciens sont plus faibles pour I’Oise : Clermont (densité de 24,0
pour 100 000), Montdidier - Santerre (31,0) ou Valois - Halatte - Creil (35,8). Les densités sont
également faibles sur certains territoires de U'Aisne ou du Pas-de-Calais comme Chéteau-
Thierry (32,9) ou Lens - Hénin (35,8).

Les départements du Nord, du Pas-de-Calais et de la Somme détiennent au 1°" janvier 2025
des densités de pharmaciens libéraux plus élevées que celle de la France. Ceci est la
résultante de densités particulierement importantes sur quelques territoires de proximité,
avec une valeur dépassant les 45 professionnels pour 100 000 habitants, a savoir Calaisis
(55,1), Lille (45,3) ou Abbeville (46,4).

Concernant ’age, la part de pharmaciens libéraux ayant au moins 60 ans
est particulierement élevée pour les territoires de proximité de Haute
Somme (38,5 %), Valois - Halatte - Creil et Soissons (28,6 % pour ces deux
territoires).
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NOMBRE DE MEDECINS SPECIALISTES EN ONCOLOGIE OPTION MEDICALE
AU 1ER JANVIER DANS LES HAUTS-DE-FRANCE

DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES EN ONCOLOGIE OPTION MEDICALE
AU 1ER JANVIER 2025 (pour 100 000 habitants)

97
89
81 81
75
o 66
53 50
37 41 41 46 3 2,3
l I I I I I I 1,6 —— France hexagonale

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 — Hauts-de-France
Au 1°" janvier 2025, les Hauts-de-France comptent 97 médecins spécialistes en oncologie 1,1 2,5 0,8 0,8 1,2
option médicale : 22 exercent une activité libérale ou mixte et, pour 75, elle est . )
exclusivementtr Aisne Nord QOise Pas-d‘e- Somme
Calais
La densité relevée dans les Hauts-de-France est plus faible que celle de France Sources : Drees / Asip-Santé - RPPS, Insee - Exploitation OR2S

hexagonale : au 1°" janvier 2025, 1,6 pour 100 000 habitants contre 2,3.
Pour un cinquieme, ces spécialistes ont 55 ans ou plus (19,6 % contre 25,4 % en France) ;

pour les 60 ans et plus, les parts sont de 11,3 % et 15,5 % en région et en France. Avec 51 médecins spécialistes en oncologie, option médicale, exergant dans le
Nord, la densité relevée dans ce département est la seule a étre plus

Tant pour la région que pour ’ensemble du pays, la tendance est a 'laugmentation du nombre importante que celle de la France hexagonale.

et de la densité de médecins spécialistes en oncologie, option médicale. L’Aisne compte 6 professionnels, 'Oise 8, le Pas-de-Calais 9 et la Somme 7.

DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES EN ONCOLOGIE OPTION MEDICALE

AU 1ER JANVIER (pour 100 000 habitants) 23
ol
b/
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1,6 2
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—— Hauts-de-France —— France hexagonale

Sources : Drees / Asip-Santé - RPPS, Insee - Exploitation OR2S
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SITUATION REGIONALE
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NOMBRE DE MEDECINS SPECIALISTES EN RADIOTHERAPIE AU 1R JANVIER
DANS LES HAUTS-DE-FRANCE

75 75
67 71 69 70 74 72
) I i i 1 i I I I I I I I

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Au 1° janvier 2025, les Hauts-de-France comptent 75 médecins spécialistes en
radiothérapie : 48 exercent une activité libérale ou mixte et, pour 27, elle est
exclusivement salariée.

La densité relevée dans les Hauts-de-France est plus faible que celle de France
hexagonale : au 1°" janvier 2025, 1,3 pour 100 000 habitants contre 1,5. Pour un
cinquieme, ces spécialistes ont 55 ans ou plus (20,0 % contre 25,8 % en France) ; pour les
60 ans et plus, les parts sont de 16,0 % et 16,9 % en région et en France.

DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES EN RADIOTHERAPIE AU 1ER JANVIER

(pour 100 000 habitants)
1,4 15 15
1,2 1,2 12N 1,2 1,3 13 1,3 1,3 1.4 14
——— S
1,1 7.9 1.1 10 11 1.2 412 12 12 18 2 1€
1L S

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
—— Hauts-de-France —— France hexagonale

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

SITUATION INFRAREGIONALE

DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES EN RADIOTHERAPIE
AU 1ER JANVIER 2025 (pour 100 000 habitants)
1,5

1,3
—— France hexagonale

—— Hauts-de-France

0,6 1,5 1,0 1,2 1,6
Aisne Nord Oise Pas-de- Somme

Calais

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

Deux départements, la Somme et le Nord, ont une densité de médecins
spécialistes en radiothérapie proche de celle de la France (cf. graphique
ci-dessus ; 38 spécialistes exercent dans le Nord et 9 dans la Somme).

La densité est trés faible pour UAisne (3 médecins spécialistes en
radiothérapie ; les effectifs sont de 8 pour 'Oise et 17 pour le Pas-de-Calais).
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NOMBRE DE MEDECINS SPECIALISTES EN DERMATOLOGIE ET VENEREOLOGIE
AU 1ER JANVIER DANS LES HAUTS-DE-FRANCE

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Au 1°" janvier 2025, les Hauts-de-France comptent 204 médecins spécialistes en
dermatologie et vénéréologie : 127 exercent une activité libérale ou mixte et, pour 77,
elle est exclusivement salariée.

La densité relevée dans les Hauts-de-France est plus faible que celle de France
hexagonale : au 1°"janvier 2025, 3,4 pour 100 000 habitants contre 4,8.

Deux cinquiemes de ces spécialistes ont 55 ans ou plus (40,2 % contre 50,8 % en France) ;
pour les 60 ans et plus, les parts sont de 30,4 % en région et 18,6 % en France.

Tant pour la région que pour ’ensemble du pays, la tendance est a la diminution du
nombre et de la densité de médecins spécialistes en dermatologie et vénéréologie.

DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES EN DERMATOLOGIE ET VENEREOLOGIE
AU 1ER JANVIER (pour 100 000 habitants)

5, 5, 5, 5, ’ ’ 5 3 5 2 5 550 9
’ ’ > ’ ] ’ ]

40 40 39 38 38 38 36 36 37 37 35 35 35 34

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

—— Hauts-de-France —— France hexagonale

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

SITUATION INFRAREGIONALE

DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES EN DERMATOLOGIE ET VENEREOLOGIE

4.8 AU 1ER JANVIER 2025 (pour 100 000 habitants)

3,4 —— France hexagonale

— Hauts-de-France

2,3 4,5 1,2 2,6 4,6

Aisne Nord Oise Pas-de- Somme
Calais

Dans chacun des départements de la région, la densité de médecins spécialistes en dermatologie
et vénéréologie est inférieure a celle de la France hexagonale, méme si elle s’en rapproche
pour la Somme et le Nord. Prés de 60 % de ces professionnels exercent dans le Nord (118) ; les
autres départements en compte 12 pour UAisne, 10 pour U'Oise, 38 pour le Pas-de-Calais et
26 pour la Somme.

En prenant en compte les spécialistes exergant dans les Hauts-de-France ou dans les autres
régions de France, les temps d’acces théoriques les plus élevés sont retrouvés pour U'Aisne puis
I’Oise. Au niveau des territoires de proximité est plus particulierement a mentionner pour un
temps d’acces élevé celui de Chateau-Thierry ; ceux de Guise - Hirson et Laon viennent ensuite.

TEMPS D'ACCES THEORIQUE* AUX MEDECINS SPECIALISTES
EN DERMATOLOGIE ET VENEREOLOGIE AU 1ER JANVIER 2025

Commune

Territoire de proximité

47.53 32,52
30,77 24,26
22,64 16,30
16,01 9,14
9,60 2,86
0,00 2,14

* moyen en minutes a la commune la plus proche bénéficiant d'au moins un médecin spécialiste
en dermatologie et vénéréologie.

Sources : Drees / Asip-Santé - RPPS, Insee - Exploitation OR2S
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) g
; . 1 DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES EN PNEUMOLOGIE
NOMBRE DE MEDECINS SPECIALISTES EN PNEUMOLOGIE AU 15R JANVIER AU 1ER JANVIER 2025 (pour 100 000 habitants)
DANS LES HAUTS-DE-FRANCE 4,9
4,6

104 106 197 102 103 104 104 107 107 106 113

106 102 101
—— France hexagonale
— Hauts-de-France
4,4 5,6 3,0 4,7 5,0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Aisne  Nord  Oise Pas-de- Somme

Calais
Au 1°¢" janvier 2025, les Hauts-de-France comptent 291 pneumologues : 113 exercent une

. A X K i Trois départements, le Pas-de-Calais, la Somme et le Nord, ont une densité de médecins
activité libérale ou mixte et, pour 178, elle est exclusivement salariée.

spécialistes en pneumologie similaire ou supérieure a celle de la France (cf. graphique ci-
dessus ; 146 spécialistes exercent dans le Nord, 69 dans le Pas-de-Calais et 28 dans la Somme).
La densité est trés faible pour 'Oise (densité de 3,0 pour 100 000, soit 25 pneumologues) ;
U'effectif le plus faible de ces professionnels est de 23 pour l’Aisne.

En prenant en compte les pneumologues exergant dans les Hauts-de-France ou dans les autres
régions de France, les temps d’accés théoriques les plus élevés sont retrouvés pour UAisne, plus
spécifiguement au niveau de Guise - Hirson et Laon ; est également a mentionner, dans 'Oise, le
territoire de Clermont.

La densité relevée dans les Hauts-de-France est légerement plus faible que celle de la
France hexagonale : au 1°" janvier 2025, 4,9 pour 100 000 habitants contre 4,6.

Dans les Hauts-de-France, un peu plus d’un tiers des pneumologues a 55 ans ou plus (36,1 %
contre 40,6 % en France) ; pour les 60 ans et plus, les parts sont de 25,8 % en région et 29,1 %
en France.

Tant pour la région que pour 'ensemble du pays, la densité de médecins spécialistes en

pneumologie est relativement stable. TEMPS D'ACCES THEORIQUE* AUX MEDECINS SPECIALISTES
EN PNEUMOLOGIE AU 1ER JANVIER 2025

erritoire de proximité
“ (ofs

DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES EN PNEUMOLOGIE AU 1ER JANVIER
(pour 100 000 habitants)

Commune

46 47 47 a4 9 47 48 48 47 49
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56,83 36,23
35,24 22,43
25,09 16,92
17,80 13,11
11,09 8,81
0,00 2,86
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
—— Hauts-de-France — France hexagonale * moyen en minutes a la commune la plus proche bénéficiant d'au moins un médecin spécialiste

en pneumologie.
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SITUATION REGIONALE SITUATION INFRAREGIONALE

N
NOMBRE DE MEDECINS SPECIALISTES EN CHIRURGIE ORL ET CERVICO-FACIALE DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES EN CHIRURGIE ORL ET CERVICO-FACIALE
AU 1ER JANVIER DANS LES HAUTS-DE-FRANCE AU 1ER JANVIER 2025 (pour 100 000 habitants)
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: m Au 1° janvier 2025, les Hauts-de-France comptent 170 médecins spécialistes en chirurgie Aucun département ne présente une densité de médecins spécialistes en chirurgie ORL et
< — ORL et cervico-faciale : 101 exercent une activité libérale ou mixte et, pour 69, elle est cervico-faciale supérieure a celle de la France. Avec 96 spécialistes exergant dans le Nord,
f— I exclusivement salariée. la densité relevée dans ce département est celle qui se rapproche le plus du niveau national.
o 0 L’Aisne compte 10 professionnels, 'Oise 12, le Pas-de-Calais 35 et la Somme 17.
Ll La densité relevée dans les Hauts-de-France est plus faible que celle de France En prenant en compte les spécialistes exergant dans les Hauts-de-France ou dans les autres
o Z hexagonale : au 1¢" janvier 2025, 2,8 pour 100 000 habitants contre 4,0. régions de France, les temps d’acces théoriques les plus importants sont retrouvés pour UAisne,
Plus de deux cinquiemes de ces spécialistes ont 55 ans ou plus (44,1 % contre 47,9 % en puis la Somme. Au niveau des territoires de proximité est a mentionner pour un temps d’acces
(/p QI laSo | niveau de i
France) ; pour les 60 ans et plus, les parts sont de 35,9 % et 37,4 % en région et en France. particulierement élevé celui de Guise - Hirson, puis, ceux de Haute Somme, Clermont et Laon.
A Tant pour la région que pour ’ensemble du pays, les densités de médecins spécialistes en TEMPS D'ACCES THEOR|QUE* AUX MEDECINS SPECIALISTES EN CHIRURGIE
chirurgie ORL et cervico-faciale sont relativement stables. ORL ET CERVICO-FACIALE AU 1ER JANVIER 2025
(7p N1
d E DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES EN CHIRURGIE ORL ET CERVICO-FACIALE Territoire de proximité
Z < AU 1ER JANVIER (pour 100 000 habitants)
ZU
®) '-D'-' 45 45 45 44 44 44 44 43 43 42 42 41 41 40
7)) 28,53
ﬂ 17,48
LL 30 30 31 31 32 32 32 30 32 381 30 29 29 28 13,94
@) 10,18
E 6,38
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 270

— Hauts-de-France —— France hexagonale * moyen en minutes a la commune la plus proche bénéficiant d'au moins un médecin spécialiste
en chirurgie ORL et cervico-faciale.

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




SITUATION REGIONALE SITUATION INFRAREGIONALE

(11| NOMBRE DE MEDECINS SPECIALISTES EN GASTRO-ENTEROLOGIE ET HEPATOLOGIE DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES EN GASTRO-ENTEROLOGIE ET HEPATOLOGIE
: AU 1ER JANVIER DANS LES HAUTS-DE-FRANCE AU 1ER JANVIER 2025 (pour 100 000 habitants)
o 073 286 291 285 286 298 307 295 297 293 287 281 297 303 55
o
| —— France hexagonale
O —— Hauts-de-France
L 3,4 5,9 3,3 4,7 6,4
=
Z 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Aisne Nord Oise Pas-de- Somme
L Calais
! Au 1°¢" janvier 2025, les Hauts-de-France comptent 303 médecins spécialistes en gastro- Avec, respectivement, 154 et 36 médecins spécialistes en gastro-entérologie et hépatologie
entérologie et hépatologie : 164 exercent une activité libérale ou mixte et, pour 139, elle est exercant dans le Nord et la Somme, les densités relevées dans ces départements sont les
exclusivement salariée. seules a étre plus importantes que celle de la France hexagonale. L’Aisne compte 18
professionnels, 'Oise 27 et le Pas-de-Calais 68.
La densité relevée dans les Hauts-de-France est légerement plus faible que celle relevée En prenant en compte les spécialistes exergant dans les Hauts-de-France ou dans les autres
en France hexagonale : au 1°" janvier 2025, 5,1 pour 100 000 habitants contre 5,5. régions de France, les temps d’acces théoriques les plus élevés sont retrouvés pour UAisne, puis
Pour prés de deux cinquiemes, ces spécialistes ont 55 ans ou plus (38,6 % contre 41,8 % en la Somme. Au niveau des territoires de proximité est plus particulierement & mentionner pour un
France) ; pour les 60 ans et plus, les parts sont de 25,7 % et 28,7 % en région et en France. temps d’acces particulierement élevé celui de Guise — Hirson ; ceux de Haute Somme et

Abbeville viennent ensuite.
Tant pour la région que pour ’ensemble du pays, le nombre et la densité de spécialistes . . . .
demeurent relativement stable. TEMPS D'ACCES THEORIQUE* AUX MEDECINS SPECIALISTES

EN GASTRO-ENTEROLOGIE ET HEPATOLOGIE 1ER JANVIER 2025

a Territoire de proximité
Q ‘ .

DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES EN GASTRO-ENTEROLOGIE ET HEPATOLOGIE
AU 1ER JANVIER (pour 100 000 habitants)
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Traitement du cancer

W

Pour pratiquer des activités de traitement du cancer, les établissements de santé publics et Au 1° janvier 2026, les Hauts-de-France comptent 49 établissements autorisés
privés, y compris les centres de radiothérapie libéraux, doivent détenir une autorisation de aux traitements médicamenteux systémiques du cancer (TMSC).

traitement du cancer délivrée par les ARS, définie selon des criteres quantitatifs et qualitatifs.

Le traitement du cancer comprend trois modalités de prise en charge soumises a autorisation Concernant les TMSC, trois niveaux de prise en charge sont autorisés :

et, pour certaines, au respect de seuils : la chirurgie par spécialité, les traitements * Niveau A : établissements autorisés a la modalité de traitement médicamenteux
médicamenteux systémiques du cancer (TMSC), la radiothérapie externe et la curiethérapie. systémique du cancer pour les adultes ;

Les TMSC regroupent la chimiothérapie, les thérapies ciblées, immunothérapie et les * Niveau B : établissements autorisés a la modalité de traitement médicamenteux
médicaments de thérapie innovante, quelles que soient les voies d’administration. systémique du cancer pour les adultes impliquant des chimiothérapies

intensives entrainant des aplasies prévisibles de plus de 8 jours ;
* Niveau C : établissements autorisés a la modalité de traitement médicamenteux
systémique du cancer chez ’enfant et ’adolescent de moins de 18 ans.

y

Au 1°¢" janvier 2026, les Hauts-de-France comptent 86 établissements autorisés a traiter les
cancers permettant de mailler le territoire régional (cf. carte a la page suivante).

Ceux qui sont autorisés a pratiquer la chirurgie des cancers sont au nombre de 66. NOMBRE D’ETABLISSEMENTS AUTORISES AUX TMSC
SELON LA GRADATION DES PRISES EN CHARGE
NOMBRE D’ETABLISSEMENTS AUTORISES A LA CHIRURGIE DES CANCERS AU 1ER JANVIER 2026 DANS LES HAUTS-DE-FRANCE

AU 1ER JANVIER 2026 DANS LES HAUTS-DE-FRANCE

TMSC B - 9

vscc ] 3

Chirurgie viscérale et digestive 55

]
-

Chirurgie thoracique
Chirurgie ORL

Chirurgie gynécologique _ 24 Les Hauts-de-France comptent 18 établissements pratiquant la radiothérapie
externe et 3 établissements pratiquant la curiethérapie, pour les adultes.
chirurge mammaire | 55

Chirurgie indifférenciée

-
©

Un seul établissement est autorisé a la radiothérapie et la curiethérapie pour les
56 enfants, adolescents et jeunes de moins de 18 ans.

Chirurgie pédiatrique . 3
NOMBRE D’ETABLISSEMENTS AUTORISES A TRAITER LES CANCERS
Pratiques thérapeutiques spécifiques (PTS) AU 1ER JANVIER 2026 DANS LES HAUTS-DE-FRANCE

Radiothérapie externe _ 18

49
33
2 24
Curiethérapie l 3
C I

Source : ARS Hauts-de-France - Exploitation OR2S
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ETABLISSEMENTS AUTORISES

AN

A TRAITER LES CANCERS

ETABLISSEMENTS AUTORISES A TRAITER LES CANCERS

AU 1ER JANVIER 2026

Source : ARS Hauts-de-France - Exploitation OR2S

Pratique thérapeutique disponible
dans I’(les) établissement(s)
de la commune

Radiothérapie externe
A Curiethérapie
Traitements médicamenteux systémiques
TMSCA
® TMSCB
® TMSCC

Chirurgie des cancers

B Viscérale et digestive

= Urologique

B Mammaire

B Gynécologique
ORL

B Thoracique

= Pédiatrique

69



Spécifiques aux Hauts-de-France, les espaces ressources cancer (ERC) ont été créés en 2008
pour améliorer la qualité de vie des personnes atteintes d’un cancer. SITES ET ANTENNES DES ESPACES RESSOURCES CANCERS

EN JANVIER 2026

Qu’est-ce qu’un ERC ?
N

Il s’agit d’un lieu d’accueil, d’écoute et d’accompagnement ouvert aux personnes atteintes
de cancer et a leur entourage. Les ERC permettent aux personnes atteintes d’un cancer de Boqugne-sur-Mer
bénéficier de soins oncologiques de support, de pratiquer librement des activités
individuelles ou collectives adaptées a leur état de santé et qui améliorent leur qualité
de vie : diététique, groupes de parole, activités physiques, sophrologie, accompagnement
psychologique, ateliers créatifs, soins socio-esthétiques... On y trouve aussi des réponses
personnalisées, des supports d’information et une orientation vers des professionnels de
santé ou des établissements spécialisés. Répartis sur toute la région Hauts-de-France,
ils sont financés par 'ARS et le conseil régional. Ce dispositif est unique en France.

Pour plus d’information, cf. site internet ERC Hauts-de-France :
https://erc-hauts-de-france.ars.sante.fr/

En janvier 2026, les Hauts-de-France comptent seize espaces ressources cancers (ERC)
et quarante-quatre antennes. L’Aisne compte deux ERC et deux antennes, le Nord sept
ERC et seize antennes, 'Oise trois ERC et huit antennes, le Pas-de-Calais trois ERC et
quinze antennes et la Somme un ERC et trois antennes.
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EVOLUTION DE LA FILE ACTIVE* DES ERC
5085

4414
3716
3299
B I I

2020 2021 2022 2023 2024

* usager (patients + aidants) ayant eu au moins un
contactdans ’année avec 'ERC

Source : ARS Hauts-de-France

En matiere d’activité, une forte montée
en charge est relevée, puisque la file
active des ERC a doublé en quatre ans,
passant de 2 448 usagers (patients et
aidants) en 2020 a 5 085 en 2024.

Par rapport a ’'année 2023, la file active
aaugmenté de 15 % en 2024.

En moyenne, la file active est de 318
usagers par ERC en 2024 (310 en 2023).
La médiane de la file active est de 304
usagers.

En outre, la file active des ERC est
composée majoritairement de patients
(87 %).

Pour plus d’information sur Uactivité des ERC,
cf. rapport d’activité des ERC sur le site internet d’Onco Hauts-de-France :
https://www.onco-hdf.fr/app/uploads/2025/09/RAPPORT-ACTIVITE-ERC-2024-VF.pdf

[ |
Saint-Quentin

B Site principal

e Antenne

Source : ARS Hauts-de-France - Exploitation OR2S
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CANCEROLOGIE

V4

SEJOURS EN

NOMBRE DE SEANCES/SEJOURS EN MCO RELEVANT D’UNE PRISE EN CHARGE EN CANCEROLOGIE

PRODUITS PAR LES ETABLISSEMENTS DES HAUTS-DE-FRANCE EN 2024

Chimiothérapie

21879

Aisne

Sources :

Chirurgie des cancers

153 695
69 143
43 398
31688
Nord QOise Pas-de-Calais Somme

H Chimiothérapie Chirurgie des cancers

PMSI MCO, Atih, INCa, ScanSante - Exploitation ARS Hauts-de-France et OR2S

15 081

7410

En 2024, les établissements de cancérologie dans les Hauts-de-
France ont produit prés de 320 000 séances de chimiothérapie et
prés de 55 000 séjours pour la chirurgie des cancers.
Ces effectifs sont dans ’ensemble en augmentation.

Pour la chimiothérapie, 'augmentation est plus soutenue et a été
relativement réguliere ces dernieres années : +39 % entre 2016 et
2024, soit une augmentation de prés de 90 000 séances en
huit ans.

Pour la chirurgie des cancers, si une augmentation de 8 % du
nombre de séances est relevée entre 2016 et 2024 (soit un peu plus
de 4 200 séjours en huit ans), une diminution est survenue en 2020,
au moment de la pandémie de la Covid-19.

Au niveau des établissements, toujours en 2024, trois
établissements enregistrent une plus forte activité, deux sont
situés a Lille avoisinant les 27 000 séances de chimiothérapie (le
CHU et le centre régional de lutte contre le cancer Oscar Lambret)
et le troisieme a Amiens avec prés de 24 000 séances (le CHU
Amiens Picardie). Ce sont ces trois mémes établissements qui
enregistrent également le plus grand nombre de séjours pour la
chirurgie des cancers (de ’'ordre de 7 700 pour le CHU de Lille, pres
de 5 200 pour le CHU Amiens Picardie et pres de 3 500 pour le
centre régional de lutte contre le cancer Oscar Lambret).

Au niveau des départements, le Nord concentre environ la moitié
de la production régionale pour les séances de chimiothérapie
(48 %) et pour les séjours en chirurgie des cancers (53 %). Pour
lautre département situé dans la partie nord de la région, le Pas-
de-Calais, ces proportions sont d’environ un cinquiéme. La Somme
arrive au troisieme rang du classement, avec des parts de
production de 14 % pour la chimiothérapie et de 15 % pour la
chirurgie des cancers.

En 2023, la file active des patients soignés pour un cancer est de
130 356 pour les établissements des Hauts-de-France.

Le Nord en concentre la moitié (64 628 patients, soit 49,6 %),
le Pas-de-Calais un peu plus d’un cinquieéme (29 351, soit 22,5 %).
Les effectifs sont plus faibles dans les trois autres départements :
16 840 pour la Somme (12,9 %), 11 196 pour 'Oise (8,6 %) et 8 341
pour UAisne (6,4 %).
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SEJOURS EN

(pour 1 000) EN 2024

Chimiothérapie

Hauts-de-France
Hommes : 62,5 Femmes: 57,4

63,9
59,6 54,0 60,6 58,0
Aisne Nord QOise Pas-de- Somme
Calais
Hommes B Femmes
Chirurgie des cancers
Hauts-de-France
Hommes: 11,6 Femmes : 9,7
HOMMES
8,7 9,9 9,7 9,5 10,5
|| || [ || |
Aisne Nord Qise Pas-de- Somme
Calais

Hommes [ Femmes

* standardisé sur ’age a partir de la population de France hexagonale au RP 2020.

Les indicateurs sont calculés au lieu de domicile des personnes et non au lieu de production du soin (de ’établissement).

Sources : PMSI MCO, Atih, INCa, ScanSante - Exploitation ARS Hauts-de-France et OR2S

TAUX* DE SEANCES/SEJOURS EN MCO RELEVANT D’UNE PRISE EN CHARGE EN CANCEROLOGIE

HOMMES

83,1
71,5
68,9
60,3
51,6
48,1

13,7
13,1
12,0
11,0

10,0
93

FEMMES

67.8
653
60,8
56,3
518
50,5

11,4
10,8
10,0
92
8.4
8,2

En 2024, dans les Hauts-de-France, le taux de
recours a Uhospitalisation en séance pour
chimiothérapie anticancéreuse est de 58,8 pour
1 000 personnes, quel que soit le sexe. Au sein de la
région, il existe des disparités entre les départements,
avec pres de 10 points d’écart entre le département du
Nord qui présente le taux le plus faible (55,5 %o), et
celui de la Somme qui présente le taux le plus élevé
(64,9 %o). Depuis 2016, les taux de recours ont
beaucoup augmenté a Uéchelle régionale, de
Uordre de +30 %.

Le recours des hommes est supérieur a celui de
femmes a Uéchelle de la région et de ses
départements. Toutefois, depuis 2016, ces taux
augmentent un peu plus rapidement chez les femmes
que les hommes.

En 2024, le taux de recours a hospitalisation pour
chirurgie des cancers est de 10,2 pour 1 000
personnes dans la région. La Somme est le
département qui présente le taux de recours le plus
élevé, avec 10,9 %o. Avec 9,4 %o, 'Aisne présente le
taux de recours le plus faible. Depuis 2016, le taux de
recours a peu augmenté a échelle régionale (+1,3 %),
résultante d’une évolution variable avec des années
d’évolution croissante, d’autres de diminution.
L’étude des taux de recours selon le sexe montre des
taux plus élevés chez les hommes que chez les
femmes, a LUéchelle régionale comme dans les
départements. Cet écart est proche de +19 % en 2024
au niveau régional. Globalement, depuis 2016, les
taux de recours a la chirurgie des cancers augmentent
un peu plus rapidement chez les femmes que chez les
hommes. Malgré le fait qu’en 2020, le recours a
diminué plus fortement chez les femmes (-10,1 %)
que chez les hommes (-6,1 %).
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EVOLUTION DU NOMBRE DE JOURNEES EN HAD
PRODUITS PAR LES ETABLISSEMENTS DES HAUTS-DE-FRANCE
SELON LE MODE DE PRISE EN CHARGE* ET LE DEPARTEMENT

Chimiothérapie anticancéreuse

25819 26552

20543 .
16389 15621 .

12019 .
10 444
8831
— —_— | | — | —

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2024

Surveillance post chimiothérapique anticancéreuse

24957 26 276855100 R

22683 21718
18038 l . .
1 [ ]
= o =
m Bl = =

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Surveillance de radiothérapie
1375

879 .
— 666
- . l

1291

. 859 773
- B
am - m .

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

B Somme Pas-de-Calais m Oise Nord

* principal ou associé

.
2024

655

2024

H Aisne

En 2024, un peu plus de 26 500 journées en HAD
réalisées dans les Hauts-de-France sont classées en
chimiothérapie anticancéreuse, que ce soit en mode de
prise en charge principal ou associé.

Comme Ulillustre le graphique ci-contre, ce nombre a
fortement augmenté ces derniéres années : par rapport
a 2024, il était 3,0 fois plus faible en 2017 et 1,8 fois en
2021. Le Nord, qui avait un nombre de journées plus élevé
que les autres départements en 2017, enregistre en 2024
la plus faible augmentation (1,9), 'Oise connaissant la
plus forte hausse (6,7). En regardant les nombres de
patients pris en charge, les écarts entre départements
sont plus faibles, du fait d’'un nombre moyen de journées
par patient nettement plus élevé dans certains
départements que pour d’autres. La Somme a le plus
élevé, suivi de U'Oise ; le Nord a la valeur la plus faible,
suivi du Pas-de-Calais.

Concernant la surveillance post chimiothérapique
anticancéreuse, ce sont 20 072 journées en HAD qui
ont été réalisées dans les Hauts-de-France en 2024.

Deux cinquiemes l'ont été par un établissement de la
Somme. Comme pour la chimiothérapie anticancéreuse,
I’Oise a connu une forte hausse de la production depuis
2017 (nombre 2,5 fois plus élevé en 2024 ; 2,2 pour la
Somme). Pour le Nord, ce nombre est en légere
diminution. Si UAisne réalise peu de journées en HAD
pour la chimiothérapie anticancéreuse, ce n’est pas le
cas pour la surveillance post chimiothérapique
anticancéreuse (3 000 journées en 2024, soit un nombre
proche de celui relevé dans le Pas-de-Calais — 3 120 - ).
Concernant le nombre moyen de journées par patient, de
fortes variations sont également relevées entre
départements, suivant le méme classement que
précédemment mentionné.

Le nombre de journées en HAD dédiées a la surveillance
de radiothérapie est plus faible : un peu plus de 650
journées en 2024. Celles-ci sont majoritairement le fait
d’établissements des départements de la Somme et de
I’Oise ; ils concentrent 80 % de la production a eux deux.

Sources : PMSI HAD, Atih, ScanSante - Exploitation ARS Hauts-de-France et OR2S

EVOLUTION DE LA FILE ACTIVE DES PATIENTS
SOIGNES POUR UN CANCER EN HAD

2024 1126

2023

1125
2022

1021
2021

875

2020

972

2019

806

2018

741
2017 655

2016 621

En 2024, pour les établissements des Hauts-de-
France, la file active des patients soignés pour
un cancer en hospitalisation a domicile est de
1 126. Cette valeur est presque deux fois plus
élevée que celle observée en 2016 (621 patients).

Par département, en 2024, la file active est de 426
patients pour le Nord (37,8 %), 233 pour la Somme
et pour le Pas-de-Calais (20,7 % chacun), 148 pour
I’Oise (13,1 %) et 86 pour ’Aisne (7,6 %).

L’augmentation importante relevée en région entre
2016 et 2024 est plus marquée dans la Somme et
dans LUAisne, méme si, pour ce dernier
département, les volumes sont moindres ; en
2016, la file active était de 29 de 'Aisne et de 89
pour la Somme (288 pour le Nord, 93 pour 'Oise et
122 pour le Pas-de-Calais).
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NOMBRE TAUX* (pour 100 000)

Chimiothérapie anticancéreuse

Hauts-de-France Hauts-de-France

Hommes : 263 Femmes : 322 Hommes : 9,0 Femmes: 10,4
173
Hommes B Femmes
126 i 717’5
61 10,0 = :
b7 33 56 43 51 s 6.6 7.8 8,6 7.4
= I -
— . - L]
Aisne Nord Oise Pas-de- Somme Aisne Nord Oise Pas-de- Somme
Calais Calais
Surveillance post chimiothérapique anticancéreuse
Hauts-de-France Hauts-de-France
Hommes : 303 Femmes : 291 Hommes : 10,4 Femmes: 9,4
Hommes M Femmes 26,227,5
70 &2 &g 66 g3 72 &0 14.412,6 143123
37 34 52 9,3 8,4
= 'Hm'm B e B
Aisne Nord Oise Pgsl-d.e- Somme Aisne Nord Oise Pas-de-  Somme
alais

Calais

du fait des faibles effectifs pour certains départements les taux n’ont
pas été standardisé (il s’agit de taux bruts)

Sources : PMSI HAD, Atih, ScanSante - Exploitation ARS Hauts-de-France et OR2S

En 2024, ce sont 585 personnes domiciliées dans les
Hauts-de-France qui ont été hospitalisées a domicile
(HAD) pour une chimiothérapie anticancéreuse et 594
pour une surveillance post chimiothérapique
anticancéreuse (une méme personne pouvant étre
comptabilisée dans les deux modes de prises en charge).
Depuis 2017, ces nombres augmentent de maniere
relativement continue, exception faite d’une diminution
en 2021. L’augmentation est plus importante pour la
chimiothérapie anticancéreuse (233 personnes
hospitalisées en 2017, soit un nombre qui a été multiplié
par 2,5) que pour la surveillance post chimiothérapique
anticancéreuse (424 personnes en 2017, soit un nombre
multiplié par 1,4).

Au niveau des départements, les habitants des Hauts-de-
France en HAD pour une chimiothérapie anticancéreuse
sont, pour moitié, originaires du Nord (51 % ; pour 44 % de
la population régionale) ; pour la surveillance post
chimiothérapique anticancéreuse, cette proportion est
plus faible (22 %).

Aussi, rapporté a la population, le taux relatif a la
chimiothérapie anticancéreuse est plus élevé dans la
Somme, tant pour les hommes que pour les femmes, et
est faible dans UAisne.

Pour ce dernier département, le taux est, en revanche,
plus élevé pour la surveillance post chimiothérapique
anticancéreuse. La Somme présente, la encore, les
taux les plus élevés des cing départements. Le Nord se
distingue avec les taux les plus faibles.

Les taux en HAD pour une chimiothérapie anticancéreuse
sont le plus souvent un peu plus élevés pour les femmes
que pour les hommes, le département du Pas-de-Calais
faisant exception.

L’inverse est observé pour la surveillance post
chimiothérapique anticancéreuse ; la Somme présente
des taux assez proches entre les deux sexes.
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De maniére générale, les Hauts-de-France
affichent les plus faibles espérances de vie
des régions de France hexagonale, pour
chacun des deux sexes, et ce, depuis de
nombreuses d’années.

Le constat est identique lorsque le regard
se porte sur la mortalité relative aux
cancers. L’écart entre taux régionaux et
nationaux est un peu plus marqué chez les
hommes que chez les femmes, et chez les
personnes de moins de 65 ans que chez
celles de 75 ans et plus. Pour les
admissions en ALD pour cancers, les taux
régionaux sont, la encore, les plus élevés
des régions hexagonales. En revanche,
concernant la prévalence des cancers pris
en charge, les Hauts-de-France se placent
dans une situation moyenne, avec de plus
faibles écarts avec la France hexagonale ;
ceci peut interpeler du fait des indicateurs
de mortalité et d’admissions en ALD.

Ce constat défavorable est a nuancer avec
l’analyse des évolutions. D’une part, la
mortalité par cancers diminue tant en
région qu’en France et, d’autre part, ces
dernieres années, la baisse est plus
soutenue dans les Hauts-de-France qu’au
niveau national. Pour les deux unités
géographiques, la mortalité par cancers

des hommes de moins de 65 ans a
fortement diminué, tandis que celle des
femmes de 75 ans et plus ’a moins fait, et
semble, sur les derniéres années, méme
en légere augmentation.

L’analyse des localisations cancéreuses
permet d’affiner les constats. Certains
cancers sont particulierement présents en
région, a linstar de ceux des VADS, du
colon-rectum ou encore du foie. En
revanche, d’autres cancers présentent une
situation proche de celle de la France, voire
plus favorable, comme c’est le cas pour le
lymphome non hodgkinien ou le cancer de
la trachée, des bronches et du poumon
chez les femmes. Toutefois, pour ce
dernier exemple, les évolutions ne sont pas
favorables. En effet, la mortalité féminine
se dégrade, et ce, de maniere plus
soutenue pour les Hauts-de-France,
laissant percevoir une situation qui tend a
se rapprocher de celle de la France dans
les années a venir.

Le cancer du sein, qui est le plus fréquent
chez les femmes, que ce soit en matiere de
morbidités ou de mortalité, situe aussi les
Hauts-de-France au premier rang des
régions hexagonales. Les écarts avec la

France sont un peu moins importants pour
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la mortalité que pour les indicateurs de
morbidité diagnostiquée prise en charge.
De plus, si la mortalité pour ce cancer a
fortement diminué chez les femmes de
moins de 65 ans, ce constat n’est pas
retrouvé chez leurs ainées, avec des
tendances a la stagnation des taux, voire a
la hausse ces derniéres années. Enfin, la
surmortalité en regard de la France relevée
chez les femmes de 75 ans et plus est
encore un peu plus importante que celles
des femmes de moins de 65 ans.

Par ailleurs, de nombreuses spécificités
territoriales existent ; certaines sont mises
en lumiere a travers les analyses menées
aux niveaux des départements et des
territoires de proximité.

Des informations sur la prévention et 'offre
de soins sont présentées, accompagnées
d’un état des lieux de Uoffre de certains
professionnels de santé impliqués dans la
prévention et la prise en charge des
cancers.

Cette synthese est, de fait, trés réductrice.
C’est pourquoi le lecteur est renvoyé au
contenu de ce document, hotamment aux
fiches détaillées par localisation.

Région

Hauts-de-France
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