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Les portraits socio-sanitaires des territoires d’animation santé

Ce document a pour objet de fournir des éléments de contexte pour alimenter les échanges de la concertation qui se tient sur le territoire d’animation santé (TAS) QOise. Il permet de
fournir des éléments sur la situation socio-sanitaire du territoire, mais ne se veut pas nécessairement exhaustif. En effet, toutes les thématiques n’ont pas pu étre abordées. Seules celles
faisant I'objet d’un recueil quantitatif ont pu étre intégrées a la présente démarche, et encore seulement pour les indicateurs qui ont pu étre mobilisés dans les temps impartis pour étre
présentés au cours de ces concertations (un document analogue est produit pour chacun des six autres TAS). Ce document a pu étre produit a travers le travail engagé dans le cadre du
Dataction. Cet outil interne a I’ARS Hauts-de-France permet de disposer d’indicateurs territorialisés pour le suivi du projet régional de santé.

BASES DE DONNEES DISPONIBLES

Les indicateurs de nature sociodémographique sont issus du recensement de la population (RP, Insee), des données d’état civil (Insee), des
prestations sociales (CCMSA et Cnaf), des données des impots (Ministére de I'Action et des Comptes publics - DGFiP). Des données de nature
médico-sociale, fournies par I'’ARS Hauts-de-France, permettent de disposer d’informations sur les personnes en situation de handicap et les
personnes agées. Les indicateurs alimentant les thématiques sanitaires proviennent, pour l'offre et la consommation de soins, du répertoire
partagé des professionnels de santé (Drees / Asip-Santé - RPPS), de la base Adeli et des hospitalisations (PMSI, Atih) ; pour I’état de santé, elles
se répartissent entre mortalité (CépiDc-Inserm) et affections de longue durée (CCMSA et Cnam) ; pour les déterminants de santé et
comportements, les licences sportives délivrées (Injep-Medes, recensement des licences et clubs sportifs) se complétent avec le recueil mis en
. place avec les deux rectorats (cf. paragraphe ci-dessous). La majorité de ces données est disponible pour I'ensemble de la France, permettant des
DataCthn comparaisons avec le niveau national en plus de I'échelon régional. Les indicateurs sont calculés, le plus souvent possible, a partir des dernieres
données disponibles par les producteurs de données, sans toutefois occulter la dimension temporelle. En effet, celle-ci est indispensable pour

comprendre la dynamique dans laquelle s’inscrivent les territoires.

ENQUETE JEUNES EN SANTE, INDICATEURS ET SUIVI (JESAIS)

Le recueil Jesais a pour objectif de connaitre et de suivre les évolutions de I'état de santé des éléves, de décrire les relations avec les
caractéristiques socio-démographiques et la dimension territoriale. Il a été mis en place il y a prés d’'une quinzaine d’années a la demande du
rectorat de l'académie d’Amiens, de la préfecture de région et du conseil régional. Il a été étendu au rectorat de I'académie de Lille en 2018.
Il repose sur la participation active des infirmiers dans les établissements et sur I'acceptation des parents et de leurs enfants. S’inscrivant
pleinement dans le cadre de la Stratégie nationale de santé, ce dispositif fait 'objet d’un financement pérenne de la part de I'agence régionale de
santé et du conseil régional Hauts-de-France. Du fait de sa pérennisation, il est possible de disposer d’indicateurs au niveau des TAS en agrégeant
plusieurs années. Ainsi, quelques résultats issus de cette enquéte sont présentés pour les éleves de sixieme scolarisés dans un établissement
public du TAS, ces résultats sont comparés a ceux observés dans 'ensemble des Hauts-de-France. LU'échantillon analysé repose sur 4 423 éleves
scolarisés dans le TAS Oise et pres de 20 300 éleves pour les Hauts-de-France pour les années scolaires 2018-2019 a 2020-2021.
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LE TERRITOIRE D’ANIMATION SANTE OISE

CC du Clermontois
37 280 habitants

CC de la Picardie Verte
32 558 habitants

CC de 'Oise Picarde
21 088 habitants

Population et densité

au 1¢ janvier 2019

CC du Plateau Picard

30 139 habitants Communes du TAS

Beauvais

. CA du Beauvaisis

103 985 habitants

CA de la Région de Compiégne

et de la Basse Automne densité
83 159 habitants 3 28
o6
I 974
CC des Pays d'Qise et d'Halatte s b
34 298 habitants 5T
CC du Vexin-Thelle o8
20 473 habitants Crépy-en-Valois g
CC du Pays dg Valois
5 km CA Creil Sud Oise 55842h nts .
88 008 habitants population
CC du Liancourtois
TAS Oi 23 843 habitants 57071
ise
CC de I'Aire Cantilienne @ 28548
—— EPCI en vigueur au 1= janvier 2022 44 863 habitants 25

. Communes de plus de 10 000 habitants au RP 2019
Communes de plus de 20 000 habitants au RP 2019

w

= Le département de I'Oise compte treize villes de plus de 10 000 habitants, Noyon étant la seule a se trouver au Nord d’un axe Beauvais-Compiegne.
Ces deux derniéres et Creil sont les trois villes les plus peuplées du TAS Oise. A I'inverse, nombre de communes ont peu d’habitants : a titre d’exemple, elles
sont 514 sur les 681 communes isariennes a compter moins de 1 000 habitants et 88 a en dénombrer plus de 1 000 mais moins de 2 000.

= Au niveau des EPCI, c’est la communauté d’agglomération de Beauvais qui totalise le plus d’habitants, seule & dépasser les 100 000 habitants. A 'opposé,
trois EPCI sont sous la barre des 20 000 habitants : les communautés de communes des lisieres de I'Oise, de la Plaine d’Estrées et du Pays de Bray.
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Territoire d’'animation santé

OISE DEMOGRAPHIE

829 419 h a blta nts Accroissement de la population aux différents recensements

. - par rapport a la population de 1975 (en %)
au 1¢ janvier 2019 Indice de vieillissement e
100 et +

+36,9

(nombre de personnes de 65 ans et plus
sur le nombre de personnes de moins de 20 ans * 100)

% 83.8

69,0

80

o 57,6

60

MIN TAS

50 1975 1982 1990 1999 2008 2013 2019

40 Taux d'accroissement annuel moyen de la population

entre 2013 et 2019 (en %)

30

0,36
20 97,4
72,8 0.05
10 61,2 '
) 496 -0,28

39,3

08% 06% 04% 02% 0% 0% 02% 04% 06% 08%
MIN TAS MAX

= Hormis les 20-29 ans, toutes les classes d’ages quinquennales jusqu’a 60 ans sont davantage présentes dans le TAS Oise qu’en France.
Ainsi, si les 20-29 ans représentent 10,9 % dans le TAS contre 11,4 % en France et 11,8 % dans la région, I'ensemble des moins de 60-ans
amputés de ces 20-29 ans pésent les deux tiers de la population isarienne, part la plus élevée des TAS. A titre de comparaison, la France 0L

en compte quatre points de moins et la région deux. De fait, il y a moins de personnes agées de 60 ans et plus et de 75 ans et plus. B TASOise (TAS)
Chez ces derniers, ils sont 7,3 % dans I'Oise versus 9,5 % en France et 8,0 % dans les Hauts-de-France ; cette distribution de population W France hexagonale (Fr)
impligue un indice de vieillissement moindre a ceux des niveaux national et régional. I Hauts-de-France (HdF)
= Concernant I’évolution du nombre d’habitants, I'Oise connait un taux d’accroissement annuel élevé, mais désormais inférieur a celui du B Minimum des TAS IN)
niveau national. Mais, comme pour la structure pyramidale, il y a deux Oise : une avec une croissance populationnelle a I'exemple de la B Waximum des TAS (MAX)

CA de Creil Sud Oise (+0,89 %) et une autre en diminution comme la CC Senlis Sud QOise, pourtant limitrophe de cette derniére.
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Territoire d’'animation santé

OISE DEMOGRAPHIE

23 015 personnes seules de 75 ans et plus 9 781 naissances vivantes
au 1¢ janvier 2019 dont 311 de femmes de 12-20 ans
Part, selon le sexe (en %) . en moyenne annuelle en 2015-2021
55,3 Evolution de I'indice conjoncturel de fécondité (ICF)
S (nombre d’enfant(s) par femme)
533—.- R — e
1,84
1975-1981 1995-2001 2015-2021
hommes femmes

Taux de fécondité des femmes de 12-20 ans en 2015-2021
Part, tous sexes (en %)

(pour 1 000 femmes de 12-20 ans)
454 11 TAS Oise (TAS)
427
B France hexagonale (Fr)
46,1 [l Hauts-de-France (HdF)
43,4 11 5
41,8 0 Minimum des TAS (MIN)
;g’g B Maximum des TAS (MAX)

— De fagon cohérente avec la répartition de la population vue = Le TAS connait un ICF plus élevé qu’en France et qu’en région ; avec
précédemment, la part de personnes &agées vivant seules a cette valeur, I'Oise se situe au deuxiéme rang des TAS derriere le
domicile est la plus faible des TAS, en-deca des valeurs relevées en Hainaut, mais avec un taux de fécondité des 12-20 ans le plus faible des
France (un demi-point d’écart) et en région (plus de deux points). TAS, quasiment équivalent a celui de I'Hexagone.

= Les écarts genrés sont importants comme la pyramide des ages le —> La CA Creil Sud Oise est a mentionner avec un ICF de 2,5 enfants par

. . 7 R ’ N ’ 7
laissait présager : plus d’'une femme de 75 ans ou plus sur deux vit femme, la valeur la plus élevée de tous les EPCI des Hauts-de-France et
seule a domicile contre moins d’un homme sur quatre. méme de I'ensemble de la France hexagonale.
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Territoire d’'animation santé

OISE
.

SITUATION SOCIALE

Vue d’ensemble de la situation sociale

-19% -13%
18-24 ans 18- ?4 ans
- scolarisés
O scolarisés Allocataires . . 25-34 ans pas
Allocataires 25-34 ans pas de 221-6?':}\13 AT% % ou peu diplémés
de 2%—6? ans 2% ou peu dipldmés ¢ En regard
e I'AAH
En regard des Hauts-de-France
® moins favorable
de la France hexagonale ® plus favorable
. valeur du différentiel en %
@ moins favorable Ao ReA 2% intohectuelios oo
© plus favorable 27% supérieures
° valeur du différentiel en %
Allocataires Cadres et professions
duRSA 3% 21 intellectuelles .
supérieures Revent fiecal . . Chémage
moyen ;5

Chdémage
Revenu fiscal ® ®
moyen -3% 3%

AIDE A LA LECTURE

Une couleur : pour savoir si le territoire analysé est dans une situation
plus favorable ou non en regard de la France hexagonale.

Une taille : pour mesurer |'écart entre les situations du territoire et la
France hexagonale ; plus la taille du cercle est importante, plus le
différentiel entre les deux zones est élevé.

-18 %

La situation sociale du TAS Oise apparait comme fragile en comparaison des indicateurs
retenus vis-a-vis du niveau national. Pour autant, par rapport a la région, ce TAS n’est pas
dans la pire des situations, hormis pour les jeunes en termes de scolarité et de diplomes.

Cette situation globale moyenne masque toutefois des différences assez importantes en
termes de situation sociale. En effet, les écarts sont considérables entre EPCI, parfois dans
un environnement proche. Ainsi, le revenu moyen annuel par foyer fiscal dépasse les
42 000 € dans les CC de l'Aire Cantilienne et Senlis Sud Oise alors qu’il atteint a peine les
18 500 € dans la CA Creil Sud Oise. Ainsi, la valeur moyenne du TAS de 27 000 €,
quasiment identique a celle du TAS Métropole-Flandre situé au premier rang et proche de
celle de I’'Hexagone, masque donc d’importantes disparités territoriales.
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Territoire d’'animation santé

OISE SITUATION SOCIALE

PCS au 1° janvier 2019

= Les trois cartes présentées sur cette page
En regard de

permettent de se rendre compte

Part de jeunes de 25-34 ans non scolarisés
ayant un Bac+2 ou plus au 1¢" janvier 2019 (en %)

France hexagonale | combien la situation globale du TAS
‘ masque de fortes disparités, et ce quel
o gue soit I'indicateur retenu.
Ouvriers Agriculteurs
58,6 A ; L . .
446 . exploftants ‘ SUEan, = Ainsi, la situation globale du TAS pour ce
: commergants
375 17% “16% et chefs d'entreprise . PP .
S qui a trait a la part de jeunes non
265 A scolarisés ayant un Bac+2 ou plus n’est
@ part plus élevée
valeur du différentiel en % pas mauvaise en regard de la moyenne
Taux de chdmage Employés @ régionale. Pourtant, cinq EPClI se
au 1¢ janvier 2019, au sens du RP (en %) Sadres
291 ’ - 21% ?ﬁtgg‘%fc?ﬁse'ﬁé‘: retrouvent sous les 30 % alors que deux
—— superieures 7 .
o autres dépassent les 54 % de jeunes.
14,0 o ®
Professions = Il en va de méme pour le chémage, I'Oise
15-24 ans 25-49 ans 50-64 ans intermédiaires i i
enregistrant le plus faible taux des TAS ;
chez les femmes . i .
s Taux d’allocataires du RSA il est aussi le plus faible chez les seuls
29,1 ’ , , . .
542 15.1 au 31 décembre 2021 (pour 100 ménages) 15-24 ans avec moins de 30 %. Mais tant
13,5 12,6
159 o 106 pour l'un que pour l'autre groupe, les
B2 Ter 93 disparités territoriales sont conséquentes
15-24ans  25-49ans  50-64ans 8.3 passant, pour cing EPCI, d’'un chomeur

sur dix a I'autre extrémité a un chomeur

[ TAS Oise (TAS) 61
B France hexagonale (Fr) || Minimum (MIN) sur six p’our tI.'OIS EPCI ; chez les se\uls 15-
W Hautsde-France (HaF) ™ Maximum (MAX) TAS MIN 24 ans, I'amplitude passe de 21 % a 38 %.
EX . . o . .. b . . P
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Territoire d’'animation santé

OISE PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

ENFANTS = Services : 5 032 personnes accompagnées au 31 décembre 2020 ; file active : 6 511
6 124 enfants percevant I'AEEH = Etablissements : 1 286 personnes accompagnées au 31 décembre 2020 ; file active : 1 454
au 31 décembre 2021 en services en établissements
troubles psychiques 24,1 [ ] 233 203 [ 14,8
Taux enfants percevant I'AEEH Type de troubles du langage et des apprentissages 18,6 [ ] 20,7 16,8 [ 40,3
au 31 décembre 2021 déficience troubles du comportement et de la communication 13,0 [_] 15,7 14,4 [ 26,0
(pour 100 personnes de moins de 20 ans) a titre principal déficience intellectuelle 29 [] 13,9 51,8 [ 70,2
ou asSOCiE* autisme et d'autres TED 14,1 [ ]11,9 14,3 [ 15,0
3; - (en % de déficiences motrices 4,9 [] 9,3 4,0 I 13,0
22 bersonnes déficiences visuelles 1,9 [| 3,3 120 71
MIN TAS MAX accompagnées) déficiences auditives 1,7 [ 2,4 47 W 57
cérébro-lésées 05 | 2,0 23 B 79
déficiences métaboliques, viscérales et nutritionnelles 0,7 | 1,2 2,7 | 5,4
ADULTES autres types des déficiences 3,2 [] 4,3 39 @B 90

14 336 allocataires de I’AAH de 20-64 ans ) ) ) _ _
= Services : 1 337 personnes accompagnées au 31 décembre 2020 ; file active : 1 947

au 31 décembre 2021 s b , , : .
= Etablissements : 2 589 personnes accompagnées au 31 décembre 2020 ; file active : 2 995
Taux d’allocataires de 'AAH en services en établissements

( ourall:)(?lecrl‘se:ner:z:,(:: 22(?§1 ans) déficiences motrices 21,2 [ ] 332 19,7 17,4
P P troubles psychiques 20,0 [ 1856 32,9 I ] 25,9

Type de
40 s dé¥i2ience déficiences métaboliques, viscérales et nutritionnelles 11,7 [_] 18,5 13,4 []10,0
35 3,1 3 titre orincipal cérébro-lésées o5 [] 11,0 48 WM 8.2
P . ,2 déficiences visuelles 12,1 [_] 10,7 42 Wl 64
Hommes Femmes Ol:e‘—:s;o dc(;e déficience intellectuelle 7,6 [] 104 58,7 79,8
perso[r)mes troubles du comportement et de la communication 7,4 [] 9,9 16,3 [N 19,7
[1 TAS Oise (TAS) accompagnées) déficiences auditives 59 [] 6,1 2,8 ] 33
B France hexagonale (Fr) 0 Minimum des TAS (MIN) troubles du langage et des apprentissages 3,6 [] 5.2 16,3 [N 20,1
W Hauts-de-France (HAF) B Maximum des TAS autisme et d'autres TED 3,7 [] 2,0 81 I 7.3
(MAX) * données non disponibles pour la France. autres types des déficiences 2,2 [] 838 53 @ 65
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Territoire d’'animation santé

OISE PERSONNES AGEES

5 534 personnes

Population agée au 1¢ janvier 2019 (en nombre)

Taux d'équipement en Ehpad accompagnées en Ehpad
139 479 habitants au 1¢ janvier 2021 ;
de 65 ans et plus (pour 1 000 habitants de 75 ans et plus) au 31 décembre 2020
hébergement permanent hébergement temporaire
B 96 ans et plus (595)
75-84 ans 96.3 ora , B 85295 ans (2 938)
40 515 ) - » B 75 284 ans (1 246)
: [l 60274 ans (727)
MIN MIN TAS MAX 1 Moins de 60 ans (28)
65-74 ans 85-89 ans
78 876 12762 accueil de jour B Gir 6 (206)
B Gir 5 (306)
. . B Gir 4 (1 185)
Accroissement de la population des 75 ans et plus 23 )
e " B Gir3(1016)
aux différents recensements )
par rapport a la population de 1975 (en %) MIN Il Gir2(2067)
I Gir1(825)
+164,5
+152,4-161 1
[eRGIR °°Lre5p°“d Part des personnes accompagnées
10 TAS Oise (TAS) au niveau de perte en Gir 1 ou Gir 2 (en %)
d’autonomie d’une
M France hexagonale (Fr) personne Aagée. || 557
I Hauts-de-France (HdF) existe six GIR : le GIR ’ 51,6
o 1 est le niveau de
.3 1 Minimum des TAS (MIN) perte d’autonomie TAS MIN MAX
B Maximum des TAS (MAX) le plus fort et le GIR ) ) ) ) o
. L’information sur le niveau de Gir n’est pas disponible pour
1975 1982 1990 1999 2008 2013 2019 6 le plus faible. toutes les personnes accompagnées.
EX . . el . o . O q 2
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Territoire d’'animation santé

OISE

499 médecins généralistes libéraux*
au 1°¢" janvier 2022

Densité de médecins généralistes libéraux ou mixtes

95,5 (pour 100 000 habitants)
94,4 = ———
—— 830
75,9 e
\—xsogz
2012 2017 2022

L "
Répartition selon I'age (en nombre) Part de médecins de 55 ans et plus

(en %)
B 55 ans et plus (278)
) 45-54 ans (87)

I 3544 ans (91)

. moins de 35 ans (43)

* ou mixtes.

[ TAS Oise (TAS)

[ Minimum (MIN)

B France hexagonale (Fr)

B Hauts-de-France (HdF) [ Maximum (MAX)

PROFESSIONNELS DE SANTE - médecins généralistes

densité

104,8
75,9
52,7
33,8
21,9

nombre
84
4

= Une diminution de la densité de médecins généralistes libéraux
gui se situe parmi les plus soutenues des TAS de la région, et qui
est nettement plus marquée qu’en France : -21 % entre 2012 et
2022 dans le TAS Oise contre -12 % en France.

= Si, en France, la densité de généralistes a augmenté chez les
salariés exclusifs, elle a en revanche diminué dans le TAS : -12 %
entre 2012 et 2022 contre +8 % en France ; densité de 28,4 pour
100 000 habitants au 1°" janvier 2022 dans le TAS et de 38,9 en
France).

= Une part importante de médecins agés : deux généralistes libéraux
sur cing ont 60 ans et plus dans I'Oise (35,2 % en France).

Al
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Territoire d’'animation santé

OISE

PROFESSIONNELS DE SANTE - médecins spécialistes

810 médecins specialistes DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES LIBERAUX
dont 433 médecins libéraux ou mixtes (ou M'XTEI-") DE PREM';;:;COURS
. . = Une densité de médecins au 1¢ janvier
au 1¢" janvier 2022 - : ,
spécialistes moindre qu’en
ENSEMBLE LIBERAUX région et qu’en France. Gynécologues
(LIBERAUX ET SALARIES) (ou MIXTES) (pour 100 000 femmes de 15 ans et plus)
Répartition selon I'age = Avec 26 psychiatres libéraux 152

(en nombre)

(ou mixtes) qui exercent dans

55 t plus (431 . et . 12,0
=45 ‘:se ”(:‘:2‘) ) Il 55 ans et plus (260) le TAS Oise, la densité est prés o 105
- ans _ . . . ’
Ml 4554 ans (82) de trois fois moindre que celle
Bl 3c-44 ans (150) W 35-44 ans (77) observée en France I
| Moins de 35 ans (61) 1 Moins de 35 ans (14) MIN TAS MAX
. ce constat est d’autant plus Htatmol
\ Ophtalmologues
larman r X
a_a ant, qu,e p'es ?es deu (pour 100 000 habitants)
tiers des médecins a 60 ans
ou plus (contre la moitié en :-g
France et un tiers en Hauts-de- ’ 41 47
MIN TAS MAX
Densité de médecins spécialiste France).
(pour 100 000 habitants)
Psychiatre
I 170,86 87.7 839 [ TAS Oise (TAS) (pour 100 000 habitants)
1453 B France hexagonale (Fr) 92
129,2 '
60,7 P [ Hauts-de-France (HdF)
52,2
95,4 B T 4ss_ o — 0 Minimum (MIN) 3.9 " -
2012 2017 2022 2012 2017 2022 Bl Maximum (MAX) ik e MAX
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Territoire d’'animation santé

OISE

Au 1°" janvier 2022

Meédecins a spécialité médicale (495)

dont anesthésie-réanimation (62)

dont cardiologie et maladies vasculaires (53)
dont gastro-entérologie et hépatologie (29)
dont dermatologie et vénéréologie (14)

dont médecine physique et réadaptation (17)

dont endocrinologie et métabolisme (14)

Médecins a spécialité chirurgicale (194)

dont gynécologie-obstétrique (36)

dont chirurgie orthopédique et traumatologie (24)
dont chirurgie O.R.L et cervico-faciale (17)

dont chirurgie viscérale et digestive (10)

PROFESSIONNELS DE SANTE - médecins spécialistes

Evolution du nombre de médecins
depuis 2012 (en %)

Densité de médecins*
(pour 100 000 habitants)

7,5 [ 1.1 15,5 I +3 +7+15
dont radiodiagnostic (54) 55 20 10.2 11,4 -5 [l +1 +10
dont pédiatrie (58) 2,7 T | - 1.6 51,2 -5 [l +11 +13
6,4 [ 2,0 10,2 0 +5 +7 +&
dont pneumologie (24) 2o W 45 2.8 [ +2+10 =12
3,50 4.8 55 0 +5 +6
dont neurologie (20) -+ [W 42 43 I +30 +35 +a3
1,7 3551 36-13 -11 [T
dont gériatrie (34) =6, ] 35,5 41,2 T <60 +83 -5
2003133 B <12 +19 <21
dont gynécologie médicale (18) 5. 0 .4 6,6 -47-42 -3¢ 1
1.7 z2730 T +24 +27 +40
dont rhumatologie (13) oM 2.5 3.6 -15-6 -2 [
dont néphrologie (10) > [l2427 ] +31 +37 +43
dont médecine interne (3) 11 [M 23 36 36 [ +1 +4
19,2 I :1¢ 36,0 [ - <21 +32
dont ophtalmologie (47) =7 [0 6,1 7,9 5-1 J]=2
dont chirurgie générale (23) 2zl 46 54 -13 -2 Wl +3
20 [ 2453 D -2 17 +27
2,00 3,0 42 5 ] =1
dont chirurgie urologique (15) 120 2,222 T +35+47 +67
12@ia7 I +38 +58 67
Psychiatrie (97) 11,7 N 155 22,1 B 7as -17 [E+4 10
Il Hauts-de-France
Biologie médicale (18) - [l 3.+ 43 M France hexagonale B 5 +8 <10

= Les densités de médecins pour
les différentes spécialités sont
souvent nettement plus faibles
gu’en France et qu’en région...

en revanche, la densité est
un peu plus élevée pour la
gériatrie.

* le nombre entre parenthéses correspond
au nombre de spécialistes exergant dans le
TAS. La densité de la pédiatrie est
rapportée aux jeunes de moins de 16 ans,
celle de la gynécologie médicale aux
femmes de 15 ans et plus, celle de la
gynécologie-obstétrique aux femmes de
15-49 ans et celle de la gériatrie aux
personnes de 75 ans et plus.

L’ordre d’apparition des spécialités sur le
graphique correspond a [lordre de
fréquence observé au niveau régional.
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Territoire d’'animation santé

OISE PROFESSIONNELS DE SANTE - autres professionnels libéraux

300 pharmaciens* 296 chirurgiens-dentistes* 450 masseurs-kinésithérapeutes* 853 infirmiers*

dont 110 de 55 ans et plus dont 113 de 55 ans et plus dont 105 de 55 ans et plus dont 129 de 55-61 ans
au 1°" janvier 2022 au 1°" janvier 2022 au 1°" janvier 2020 au 1°" janvier 2021
Densité Densité Densité Densité
(pour 100 000 habitants) (pour 100 000 habitants) (pour 100 000 habitants) (pour 100 000 habitants)
133 55,1
‘ . . . N l
TAS MIN MAX MIN ! —_— * MAX
511 952
395 51,7 ;12{'2 154,0
292 306 495 I 136,2
147 00 s 575
80,6

= Les plus faibles densités de professionnels de santé libéraux de la région pour les pharmaciens,

chirurgiens-dentistes et infirmiers, et parmi les plus faibles pour les masseurs-kinésithérapeutes... ' TAS Oise (TAS)
[ Minimum (MIN)

. . Ly France hexagonale (Fr
... et les plus importantes parts de professionnels agés de 55 ans et plus. u g (Fr) B Maximum (MAX)

[ Hauts-de-France (HdF)
* ayant une activité libérale ou mixte.

Rspuauqus g r Portraits socio-sanitaires des territoires d’animation santé .
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Territoire d’'animation santé

OISE CONSOMMATION DE SOINS - hospitalisations

En 2021 Taux de séjours en soins Taux de journées Taux de Jz!'"n.ees
. L de suite ou de réadaptation (SSR) en hospitalisation a domicile (HAD) en psychiatrie
Taux de séjours en médecine, Ensemble
chirurgie et obstétrique (MCO) Ensemble Ensemble
Ensemble 4712 . 3252
296.6 120,8 279.0
: 3475
2729 g 936 2234
2634 ;
’ 62,6 _
MIN MIN
MIN
TAS MIN
Hospitalisation compléte Taux de soins ambulatoires Hospitalisation compléte
en psychiatrie
183,1 266,3
160,5 ‘;22;'5’ Tous ages 236,1
2017 — 189,1
3394 |
’ MIN
h - 292,4
* dont séjours de techniques peu invasives TAS MIN MAX
Chirurgie Hospitalisation partielle Moins de 17 ans Hospitalisation partielle
4 w8
B8 %8 o
= 26,3
TAS MAX MIN

TAS MIN TAS MIN

Les indicateurs présentés sont calculés au domicile de la personne hospitalisée (et non au lieu d’hospitalisation). Par ailleurs,
les taux présentés sont standardisés suivant I'age. La standardisation permet de prendre en compte le fait que les structures
démographiques des territoires analysés puissent étre différentes ; cette méthode rend comparable les taux entre territoires M France hexagonale (Fr)
et entre périodes en neutralisant I'effet « age » (taux exprimés pour 1 000 personnes). [l Hauts-de-France (HdF) B Maximum (MAX)

[ TAS OQise (TAS)
[ Minimum (MIN)

T @ D Agence Régionale de Santé . 4o 2 a a o
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Territoire d’'animation santé

OISE ETAT DE SANTE - vue d’ensemble

Espérance de vie a la naissance
(en année) 85.4 = Tant chez les hommes que chez les

femmes, les espérances de vie sont
plus faibles dans le TAS que celles
observées en France mais plus
importantes qu’en Hauts-de-France.
I est a noter qu'au début des
années quatre-vingt la situation du
TAS était plus proche de celle de Ia

3 317 3133
. Nombre annuel

moyen de déces
en 2011-2017

+ ACE ) ] : . : s )
670 déces 1979-1985 1989 199‘2 i “1999 2005 2011-2017 France, puis s'est ensuite dégradée.
du fait du taux standardisé S5 55 3% Hommes

plus marqué dans le TAS O O O remmes

en regard de celui de la France — La situation infra-territoriale du TAS

-1,1 an -1,2 an Oise est trés hétérogeéne, avec une
+318 pour les hommes et +352 pour les femmes amplitude d’espérance de vie a la
. Ecart entre I'espérance de vie . .
naissance de 4,3 ans entre EPCI
du TAS et celle de la France hexagonale N
Part des décés de moins de 65 ans (en %) en 2011-2017 extrémes pour les hommes et de

3,6 ans pour les femmes. Trois EPCI
ont une espérance de vie plus
élevée que celle de la France pour
les femmes et cinqg EPClI wune
espérance de vie plus faible que
w6 celle de la région. Pour les hommes,
85.2 ces chiffres sont respectivement de

841 . ’
83,4 trois et d’un.

82,7

30

24
15

MIN TAS MAX

80,7

79,1
77,9
76,7

[ TAS Oise (TAS)
I France hexagonale (Fr) [ Minimum (MIN)
[ Hauts-de-France (HdF) B Maximum (MAX) 764
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Territoire d’'animation santé

OISE

ETAT DE SANTE - vue d’ensemble

Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants) Différentiel en regard de la France hexagonale en 2011-2017 (en %)
16592 _ TOUS AGES
15408 T T ~——~__ ___
e T T T 12772
e 1155,2
s
427, h—___—_-—-—-_._._____‘_‘_aagj
8500 ——— S 73472
7043 surmortalité > & 45 %
2000-2006 2005-2011 2011-2017 Il pas de différence significative I surmortalité comprise entre 25 % et 45 % o
. surmortalité comprise entre 15 % et 25 %
B . ox ies surmortalité comprise entre 5 % et 15 %
. s 0050 3,8 Hommes P sous mortalité (] surmortalité w pas de difiérence significative @
MOINS DE ANS sous-mortalité comprise entre -5 % et -15 %
o _ O 0 o Femmes 503 [ sous-mortalite < 2 -15 %
07—~ T T e g 04
| —--—-———.-—::::::::: —————— _ 2846 -3'1.4
== — 2671
iy ~ 1560 r &
1443 1262 0.0 min Az max
2000-2006 2005-2011 201-2017 Hommes
— Sila mortalité a diminué au cours du temps, la baisse a été un peu moins soutenue dans I’Oise qu’en France, impliquant une augmentation
TAS Oise (TAS) du différentiel de mortalité : il est passé de +7 % en 2000-2006 a +11 % en 2011-2017 chez les hommes et de +9 % a +13 % chez les femmes.
France hexagonale (F)  —, | ’Ojse a les plus faibles taux de mortalité des TAS, méme s’ils demeurent plus élevés qu’en France. Ce constat masque de fortes disparités
Hauts-de-France (HdF) territoriales : la CC de I’Aire Cantilienne a une situation plus favorable qu’en France, de méme que la CC Senlis Sud Oise pour les seuls moins
Minimum (MIN) de 65 ans. Cette derniere présente une situation atypique pour les femmes puisqu’en tous ages, une surmortalité féminine est relevée.
Maximum (MAX)

La situation plus défavorable des EPCI du nord-ouest du TAS est a mentionner pour la mortalité des femmes de moins de 65 ans.

EN . . - o P . B
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Territoire d’'animation santé

OISE ETAT DE SANTE - principales causes de déces

Toutes causes
r < — Les cancers constituent la
6 450 deces premiere cause de déces tous
Cancers sexes confondus : 28 % des
1 838 déces (+144) (+670) déces de personnes domiciliées

1 : trachée, bronches et poumon Systéme nerveux dans le TAS sont dus aux
367 déces (+16 ; 274 chez les hommes, +20) 413 décés (+59) cancers...
et les maladies cardio-

2 : colon-rectum - 196 déces (+15)

3 : sein chez les femmes - 147 déces (+16)
4: VADS - 115 décés (+15) ‘ Appareil digestif vasculalres la seconde : 24 %
5 :papcréas - 117 déceés (+5) 277 déces (+34) des déces.
6 : foie - 95 déceés (+5)
7 : prostate - 100 déces (+15)
— En regard de la France, une sur-
Maladi i lai Causes externes mortalité un peu plus marquée
i l?s ‘car PRI 412 déces (+35) est observée pour les maladies
1520 déces (+150) . I S 1 N D) du systéme nerveux (+17 %) et,
1 : insuffisance cardiaque* - 732 déces (+83) 2 : chutes accidentelles - 92 déces (-6) au sein des maladies cardio-
2 : cardiopathies ischémiques - 393 déces (+57) . A . . s
3 : maladies vasculaires cérébrales - 333 déces (+25) Appar eil resplraton'e vaSCL,Jla”:eS’ ; po.ur les  cardio
433 déces (+56) pathies ischémiques (+18 %).

* considérée en cause principale, causes associées et comorbidités

La  mortalité ar  causes

Nombre de décés annuel moyen en 2011-2017 dans le TAS e 1 . ” % — P o
‘ (nombre de décés annuel moyen en 2011-2017 en plus dans le TAS N(im g5 R 1 S ;91 =~ externes du TAS ne se distingue
du fait de la surmortalité observée au regard de la France) atle Ths eyl s mcoe soriule gy o Franee pas de celle de la France.

L’ordre d’apparition des causes de décés sur le graphique correspond a I'ordre de fréquence observé au niveau régional.
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Territoire d’'animation santé

OISE

1 066 Nombre annuel 772

- moyen de déces 4
w en 2011-2017 @

Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)

408
3

203

MIN TAS MAX MIN TAS MAX

Différentiel de mortalité
en regard de la France
hexagonale (en %)

+8 % 9%

I surmortalité = & 45 %

surmortalité comprise entre 25 % et 45 %
surmortalité comprise entre 15 % et 25 %
surmortalité comprise entre 5 % et 15 %
pas de difference significative
sous-mortalité comprise entre -5 % et -15 %

B sous-mortalite < 2 -15 %

ETAT DE SANTE - cancers

Différentiel de mortalité (en %) en regard...

12%
Hommes
VADS

. Femmes
5ein

12%

...de la France hexagonale

@ taux moins élevé

@ taux plus élevé
® wvaleur du différentiel en % .
Hommes Femmes
cilon-rectum g chlon-rectum
14%
Hommes . . Femmes
trachée, bro 8% 4% trachée, bronches
et poumon et pouman

Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)

Hommes

Hommes .
colon-rectum

27 %
(%) Hommes ‘
Hommes VADS Femmes
prostate 3% sein

-1M%

...des Hauts-de-France

® taux moins élevé
@ taux plus élevé
valeur du différentiel en %

‘ Femmes

1% g% Ccdlon-rectum

Hommes ‘

trachée, bronches

et Eocoue; bioacties
et poumon -12% o

10% et poumon

798 96,8 380 417 1 TAS Oise (TAS)
trachée, bronches et poumon 5*-1 sein _ 3I?'.1 B France hexagonale (Fr)
38,0 435 21 256
colon-rectum |3T.F3 eflon-rectum i I 54 1 [l Hauts-de-France (HdF)
25 78 21e 245 " Minimum des TAS (MIN)
VADS 17-4 trachée, bronches et poumon -I 235 )
a79 428 B Maximum des TAS (MAX)
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Territoire d’animation santé
OISE

Différentiel de mortalité (en %) en regard...
728 93

® Nombre ann’u‘el .
moyen de déces

ETAT DE SANTE - maladies cardiovasculaires

2% [}

2%

en 2011'2017 N Fe_mmes . Femmes
Cardiopathies ischémiques . Cardiopathies ischémiques
Hommes Fernmes . @
Maladies vasculaires 2% 12% Maladies vasculaires Maladies vasoulores 5% Mandies vasculaires
. . . cérébrales c es 0%
rébrales cérébrales
Taux standardisé (pour 100 000 habitants) ...des Hauts-de-France

...de la France hexagonale

332 © taux moins élevé ® taux m.I:insé:éIE\éé
taux plus élevé ® taux plus élevi
2 216 vale.ur du dgl'ﬂ'érwtlel en % valeur du différentiel en %
Hommes ® . Femmes
Hommes . Femmes Insuffisance cardiaque %% % Insuffisance cardiaque
MIN TAS MAX MIN TAS MAX

Insuffisance cardiaque 16% 10 % Insuffisance cardiaque
L
-1 %
o Différentiel de mortalité +1 1 (y Cardiopathies ischémiques
7%
+11 A’ en regard de la France o Hommes
hexagonale (en %) Cardiopathies ischémiques

Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)

Hommes Femmes [ TAS Oise (TAS)
_ o 815 961 33,7 403 B France hexagonale (Fr)
Cardiopathies ischémiques 95,1 Cardiopathies ischémiques - 40,9 W HautsdeF (HeF)
auts-de-France
surmortalité comprise entre 25 % et 45 % Insufficance cardiaque | ‘ Insuffisance cardiaque _ |98=5 [ Minimum des TAS (MIN)
surmortalité comprise entre 15 % et 25 % 56,1 64,0 450 530
surmortalité comprise entre 5 % et 15 % Maladies vasculaires cérébrales - I 573 Maladies vasculaires cérébrales | 504 B Maximum des TAS (MAX)
pas de difféerence significative
sous-mortalité comprise entre -5 % et -15 %
B sous-mortalite < & -15 %
EX . . o . o - e . P
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Territoire d’'animation santé

OISE

AFFECTIONS DE LONGUE DUREE SUICIDE

ETAT DE SANTE - santé mentale

¢»  Nombreannuel moyen ()
en 2011-2017
88 24

Nombre total d’ALD au 31 décembre 2020 Taux standardisé du total des ALD au 31 décembre 2020
(pour 100 000 habitants)

Troubles de I'humeur : 2 497 Troubles de I'humeur : 5 709 Hommes

) . ) ) 6505 7316
Schizophrénie, trouble schizotypique . . Schizophrénie, trouble schizotypique Troubles de I'humeur 58.8 L .
et troubles délirants : 1 863 w ? b el ’ Taux standardisé de mortalité (pour 100 000 habitants)

o o 5653 6585 o
Troubles de la personalité Troubles de la personalité Schizophrénis, troutl:;le SE:TIZC::IQII:Z_JIQU? - ‘175|0 34:1 B L T m———_ 31,2
et du comportement : 630 et du comportement : 726 o1 Totbles deants 169.7 206,1 e it == %gc?)
Troubles de la personalité .l |160,? 10,8 . 8
Refard mental - 1205 Retard mental : 926 et du comportement 9,8 5.6
269,4 3304 9,3 5’6
Retard mental - 733 2000-2006 2005-2011 2011-2017

Nombre annuel moyen d'admission en ALD
en 2013-2019 (hormis 2015) “f %0 5 Hommes

Femmes O O remmes

12528 1446,1

. Ti I 1 64
Troubles de I'humeur : 335 oublEsde e ey

' 13970 iffé i
S Schizophrénie, trouble schizotypique Troubles de 'humeur | = Différentiel en regard de la France hexagonale
. s L 353,1 436,3 - 9
Srioubles deimnts s . . S Schizophrénie, trouble schizotypique - |2£19 7 en 2011-2017 (en %)
et troubles délirants )
Troubles de la personalité Troubles de la personalité 1656 230,9 31,7
ot du comportemasnt & 47 Troubles de la personalité |179.0
et du comportement : 54 et du comportement 29 59 78 28
221,0 2535 f 14 1
Retard mental : 61 T e Retard mental -l 225,0 0,0

Hommes Femmes
Les données d’affection de longue durée ne refletent pas la morbidité réelle, mais rendent compte d’'une certaine forme de
morbidité diagnostiquée. En effet, seules les personnes diagnostiquées 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

[ TAS Oise (TAS)
B France hexagonale (Fr) [ Minimum (MIN)

d’autres, ceci ne signifiant pas forcément que la situation au regard de la pathologie abordée soit plus favorable sur ces territoires. [l Hauts-de-France (HdF) I Maximum (MAX)
EX . . - .. . . ,
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Territoire d’'animation santé

OISE

LICENCES SPORTIVES DELIVREES, en 2019

Nombre 64,7 Taux (en %)

51,6
404

98 105 w .. g ar
- S

‘ans 5-9 ans 10-14ans 15-19ans 20-29ans 3044ans 4559%ans 60-T4 ans ?'Sansetplus

. 436
61246 1\ i 2? -

0-4 ans 59 ans 10-14 ans 15-19ans 20-29ans 3044 ans 4559 ans 60-74 ans 75 ans et plus

ACTIVITE PHYSIQUE ET SPORTIVE CHEZ LES ELEVES DE SIXIEME
ANNEES SCOLAIRES 2018-2019 A 2020-2021

Pratique d’une activité physique

et sportive hors EPS,
selon le lieu de pratique (en %)
En club, centre de loisir
49,3 % (48,5 % en région)

Pratique d’une activité physique et sportive hors EPS
(en %)

66,4
I [
MIN TAS MAX MIN

A I’école (hors EPS)
14,0 % (15,4 % en région)

Pratique indépendante

TAS MAX o
6,4 % (7,3 % en région)

Taux standardisé (en %)

24,6
21,4

14,3
11,4

hommes femmes

354 24,2
27,2 18,7
23,1 16,6
19.4 13,4

15,8 9.1

Quel que soit le groupe d’age, des parts
plus élevées de licences sportives délivrées
chez les hommes que chez Ileurs
homologues féminines...

cette différence genrée est également
relevée chez les jeunes a partir de 'enquéte
Jesais.

DETERMINANTS DE SANTE - activité sportive

L’activité physique étudiée par le
prisme des licences sportives
délivrées n’est pas le reflet de
I’'ensemble de I’activité physique
effectuée par la population.
Certaines personnes peuvent par
exemple avoir une activité
physique en salle de sport, dans
une association sans nécessai-
rement prendre une licence ou
encore la pratiquer de maniere
indépendante. De plus, le recen-
sement des licences fournit un
nombre de licences et non de
licenciés. En effet, cette source ne
permet pas d’identifier les
adhérents détenant plusieurs
licences auprés de différentes
fédérations sportives.

TAS Oise (TAS)
France hexagonale (Fr)

Hauts-de-France (HdF)

Minimum des TAS (MIN)
Maximum des TAS (MAX)
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Territoire d’'animation santé

OISE

CORPULENCE
Part d’éléves de sixieme*... (en %)
années scolaires 2018-2019 a 2020-2021

en situation de maigreur
5,1
i —._. . .
MIN TAS MAX

MIN TAS MAK

DETERMINANTS DE SANTE

AUTOUR DE LALIMENTATION

Part d’éléves de sixieme déclarant... (en %)
années scolaires 2018-2019 a 2020-2021

jamais ou rarement prendre

de petit déjeuner les jours de classe
19,4

I l I l 1'
MIN TAS MAX & ! MIN TAS MAX

consommer quotidiennement des boissons sucrées

16,2
13,2
MM TAS MAX &

MWIN TAS AKX

en situation d’obésité

5,6 1 I’ Ma.s
MIN TAS AKX MIN TAS

* les données de poids et de taille reposent sur des informations
mesurées par les infirmiers scolaires.

MAX

[ TAS Oise (TAS)

B France hexagonale (Fr) [ Minimum (MIN)

[ Hauts-de-France (HdF) B Maximum (MAX)

= Un éleve de sixieme sur quinze indique consommer
qguotidiennement des produits sucrés ou de type snack
et un sur dix prendre des boissons sucrées, soit les parts
les plus faibles des TAS de la région.

= Un peu plus de deux éléves de sixieme sur
cing en surcharge pondérale, sans
différence genrée.

- corpulence, alimentation

DIABETE

Nombre total d’ALD au 31 décembre 2020
Diabeéte de type 1:
2 379 hommes et 1 945 femmes

Diabéte de type 2 :
20 648 hommes et 17 183 femmes

Taux standardisé total d’ALD au 31 décembre 2020
(pour 100 000 habitants)

517,0581,5
Diabéte de type 1 | || 5575
4281,0 5528,6

Différentiel en regard de la France hexagonale
pour le diabéte de type 2 (en %)

33,3
Zﬁ!om
0,0 0,0
Hommes Femmes

= Que ce soit pour les ALD et pour la

mortalité*, les valeurs des indicateurs du

TAS sont plus élevées que celles de la
France, et plus faible qu’en région.

* indicateurs de mortalité non présentés dans ce document.
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Territoire d’'animation santé

OISE DETERMINANTS DE SANTE - conduites addictives

TABAC ALcoolL = Le TAS Qise présente la plus faible part d’éléves de
Part d’élaves de sixieme déclarant vivre Part d’éléves de sixieme déclarant avoir déja bu de I'alcool sixieme ayant au moins un parent fumeur mais la
avec au moins un parent fumeur (en %) (en %) années scolaires 2018-2019 a 2020-2021 plus forte part d’éléves indiquant avoir déja bu de

années scolaires 2018-2019 3 2020-2021 i I"alcool au cours de la vie. Au cours des 12 derniers
53,3 _ mois, la part est de 6,5 % pour les filles (5,0 % en
- - . . - région) et de 13,3 % pour les garcons (8,8 % ).
o = Une large majorité d’éleves pense que l'alcool est
MIN TAS MAX MIN TAS o Max MIN TAs ., s
dangereux pour la santé : 96 %, sans différence

MAX

677 333 En 2011-2017 183 60 suivant le sexe (96 % en région).
L 4 ® e e
Nombre annuel moyen de décés o ® = En regard de la France, des surmortalités liées a la
liés a la consommation d’alcool w '*\ consommation d’alcool et de tabac, méme si les
. . taux de mortalité demeurent plus faibles que ceux
1337 T T T == Taux standardisé | relevés dans les autres TAS de la région (hormis
286,2________________-————h-____::-_—__-: 5555 270,3 d lité 107,6 i
e I T02 e mortalite e chez les femmes pour le tabac qui masque de
' (pour 100 000 habitants) ,,, T T T m——_ 75.1 . iy A
671= == _ R fortes disparités territoriales.
107,6 KL ar, ar, ! ‘—"_="=====-— [ 54,0
1007 ——— TR I e -1 . . o
013 iH 560 'F"°mmes . o — La CC Senlis Sud Oise est en sous-mortalité
2000-2006 2005-2011 2011-2017 emmes 16,8 Ty .
15,1 15,1 masculine pour l'alcool et le tabac, seul EPCI dans
2000-2006 2005-2011 2011-2017 ce cas dans tous les Hauts-de-France.

Différentiel

de mortalité surmortalité > a 45 % 1 TAS Oise (TAS)
en regard surmortalité comprise entre 25 % et 45 % B France hexagonale (Fr)
delaF surmortalité comprise entre 15 % et 25 %
€ la France surmortalité comprise entre 5 % et 15 % [l Hauts-de-France (HdF)
hexagonale pas de difference significative .
(en %) sous-mortalité comprise entre -5 % et -15 % ' Minimum (MIN)
I sous-mortalité <2 -15 % B Maximum (MAX)
EX . . R i - c ,
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Taux* de mortalité

énérale
E Taux* de mortalité
R . . rématurée
Le TAS est caracterisé par une . ) Taux* de journées P
population de moins de 60 ans plus La} SlltuatloT EIN ST [P T SLER Taux* de mortalité
. . soclale est plus .. ar cancers
importante qu’en France, hormis P Taux* de séjours P
: : . . favorable que en chirurgie
chez les vingtenaires, un indice . Taux* de mortalité
. , .. celle relevée en ot e -
conjoncturel de fécondité . . : N par maladies cardiovasculaires
S : région, mais moins Taux* de séjours En regard
demeurant élevé et une population , en médecine de la France hexagonale
ui continue de croitre citan HEne. favorable
q : ) Indice de vieilissement
défavorable

Densité médecins

ROV @ valeur plus élevée
spécialistes

Des indicateurs de mortalité plus Le TAS est caractérisé par
valeur plus faible +6 %

favorables qu’en Hauts-de-France, des densités médicales et
H 24 ’ ’ . . [ .Y
mais restant plus défavorables qu’en paramédicales particuliérement Densité médecins
France... faibles. Les pyramides des ages de ces généralistes libéraux

Indice conjoncturel
de fécondité

Part de jeunes de 25-34 ans

.. avec des spécificités par sexe professionnels laissent présager une pas ou peu diplomés
. 2 z i ; e i Taux d'allocataires
moins marquées ; les écarts avec la =IEELel pIus.probIer-nathue dans les de 20-64 ans de I'AAH S
France sont souvent du méme ordre années a venir, du fait des nombreux Taux d'enfants  chémage
; iailli ercevant 'AEEH
de grandeur pour les deux sexes. profe55|onne|s vieillissants. P ,80/
0

Une faible consommation de soins Un territoire trés hétérogene, avec
ambulatoires en psychiatrie chez les guelques EPCI présentant une situation

moins de 17 ans, la plus faible des plus favorable gu’en France, tant sociale
TAS et qui est moindre qu’en France ; gue sanitaire. Il est a noter que certains
il en est de méme en tous ages. Une EPCI qui présentent une situation sociale +3% g

moindre consommation est relevée plus favorables qu’en France, voire
pour les hospitalisations partielles proches, ont pour autant des indicateurs
en psychiatrie et a domicile. d’état de santé plus dégradés. calculé au lieu de domicile de la personne.

* taux standardisé sur I’dge, indicateur
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