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Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴǘŞ 

SOMMELITTORALSUD

venant en appui à la 

concertation réalisée dans le cadre du conseil national de la refondation -CNR-

mardi 29 novembre 2022, Amiens

Organiséesen lien étroit avec les partenairesdes territoires -notamment les acteursde la démocratiesanitaire, les préfets,
ƭΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜmaladie,lescollectivitésterritoriales- et co-animéespar lesdélégationsdépartementalesdeƭΩ!w{et lesprésidentsdes
Conseilsterritoriaux de santé(CTS),cesconcertationsrassemblerontdanschacundes7 territoiresŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴen santélesélus,
lesprofessionnelset usagersdu systèmede santé,lespartenairesinstitutionnelsΧIls serontainsi invitésà faire despropositions
autourdes4 thématiquesduCNRsanté: le rôleetƭΩŀŎŎŝǎaumédecintraitant,ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞdesmétiersdela santé,la permanence
etƭΩŀŎŎŝǎauxsoins,lespolitiquesdeprévention. Lesacteursmobiliséspourrontégalementajouterdesthématiquespropresà leur
territoire. CesconcertationssedéroulentenHauts-de-Francedela mi-novembreà la mi-décembre.
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Cedocumenta pour objet de fournir desélémentsde contextepour alimenter leséchangesde la concertationqui setient sur le territoireŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴsanté(TAS)SommeLittoral Sud.
Il permetde fournir desélémentssur la situationsocio-sanitairedu territoire, maisne seveut pasnécessairementexhaustif. Eneffet, toutes lesthématiquesƴΩƻƴǘpaspu être abordées.
SeulescellesfaisantƭΩƻōƧŜǘŘΩǳƴrecueil quantitatif ont pu être intégréesà la présentedémarche,et encoreseulementpour les indicateursqui ont pu être mobilisésdansles temps
impartispour être présentésaucoursde cesconcertations(undocumentanalogueestproduit pour chacundessixautresTAS). Cedocumenta pu être produit à traversle travail engagé
dansle cadredu Dataction. Cetoutil interneàƭΩ!w{Hauts-de-FrancepermetdedisposerŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎterritorialiséspour le suividu projet régionaldesanté.

BASESDEDONNÉESDISPONIBLES

Lesindicateurs de nature sociodémographiquesont issusdu recensementde la population (RP, Insee),des donnéesŘΩŞǘŀǘcivil (Insee),des
prestationssociales(CCMSAet Cnaf), desdonnéesdesimpôts (Ministèrede l'Action et desComptespublics- DGFiP). Desdonnéesde nature
médico-sociale,fourniesparƭΩ!w{Hauts-de-France,permettent de disposerŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎsur les personnesen situation de handicapet les
personnesâgées. Lesindicateursalimentant les thématiques sanitairesproviennent,pourƭΩƻŦŦǊŜet la consommationde soins,du répertoire
partagédesprofessionnelsde santé(Drees/ Asip-Santé- RPPS),de la baseAdeliet deshospitalisations(PMSI,Atih) ; pourƭΩŞǘŀǘde santé,elles
se répartissent entre mortalité (CépiDc-Inserm) et affections de longue durée (CCMSAet Cnam) ; pour les déterminants de santé et
comportements, les licencessportivesdélivrées(Injep-Medes, recensementdeslicenceset clubssportifs)secomplètentavecle recueilmis en
placeaveclesdeuxrectorats(cf. paragrapheci-dessous). Lamajoritéde cesdonnéesestdisponiblepourƭΩŜƴǎŜƳōƭŜde la France,permettantdes
comparaisonsavecle niveaunationalen plusdeƭΩŞŎƘŜƭƻƴrégional. Lesindicateurssont calculés,le plussouventpossible,à partir desdernières
donnéesdisponiblespar lesproducteursde données,sanstoutefois occulter la dimensiontemporelle. Eneffet, celle-ci est indispensablepour
comprendrela dynamiquedanslaquelleǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘlesterritoires.

ENQUÊTEJEUNESENSANTÉ, INDICATEURSETSUIVI(JESAIS) 

Le recueil Jesaisa pour objectif de connaître et de suivre les évolutions de l'état de santé des élèves, de décrire les relations avec les
caractéristiquessocio-démographiqueset la dimensionterritoriale . Il a été mis en placeil y a prèsŘΩǳƴŜquinzaineŘΩŀƴƴŞŜǎà la demandedu
rectorat deƭΩŀŎŀŘŞƳƛŜŘΩ!ƳƛŜƴǎΣde la préfecture de région et du conseilrégional. Il a été étendu au rectorat deƭΩŀŎŀŘŞƳƛŜde Lille en 2018.
Il reposesur la participation active des infirmiers dans les établissementset surƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴdes parents et de leurs enfants. {ΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ
pleinementdansle cadrede la Stratégienationalede santé,cedispositiffaitƭΩƻōƧŜǘŘΩǳƴfinancementpérennede la part deƭΩŀƎŜƴŎŜrégionalede
santéet du conseilrégionalHauts-de-France. Dufait de sapérennisation,il est possiblede disposerŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎauniveaudesTASen agrégeant
plusieursannées. Ainsi,quelquesrésultatsissusde cette enquêtesont présentéspour les élèvesde sixièmescolarisésdansun établissement
public du TAS,cesrésultatssont comparésà ceuxobservésdansƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdesHauts-de-France.[ΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴanalyséreposesur 2 229 élèves
scolarisésdansle TASSommeLittoralSudet prèsde20300élèvespour lesHauts-de-Francepour lesannéesscolaires2018-2019à 2020-2021.
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population

densité

Ý Seuleune ville du TAScomprendplus de 25 000habitants : la capitaledeƭΩŜȄ-
Picardie avec près de 135 000 habitants. Quatre autres communessont à
mentionner: Abbevilleavec23 000habitants,Berckavecun peuplusde 13 000
habitants,ainsique Étapleset Albert avecenviron10 000 habitants. Toutesles
autres communescomptent moins de 7 000 habitantset 709 sur les 810 que
comptentle TASont moinsde 1 000habitants.

Ý SommeLittoral Sudest le secondTASle moins densémentpeuplé de la région
(95 habitantsau km²) avecdix EPCIsur les seize*qui présentent une densité
sous la moyenne du TAS; cesEPCIse trouvent répartis sur tout le territoire.
La CA Amiens Métropole présente quant à elle une densité supérieure à
500habitantsaukm2, soit la dixièmedensitédesEPCIdesHauts-de-France.

Population et densité 
au 1er janvier 2019 Communes

du TAS

67 356
5

134 706

* seize EPCIcouvrent entièrement le TAS et deux partiellement.  
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DÉMOGRAPHIE

625 982 habitants
au 1er janvier 2019

Indice de vieillissement
(nombre de personnes de 65 ans et plus

sur le nombre de personnes de moins de 20 ans * 100)

Accroissement de la population aux différents recensements 
par rapport à la population de 1975 (en %)

Taux d'accroissement annuel moyen de la population 
entre 2013 et 2019 (en %)

Ý Davantagede 18-24 ansǉǳΩŜƴFrancedû auxétablissementsdu supérieurdansla CAAmiensMétropole maisaussiplus de 60-74 ans
(17,7 %versus16,7 %) et moinsde 75anset plus (9,2 %versus9,5 %) cesdeuxderniersgroupesétant plusprésentssur le littoral et en
bordurede celui-ci. Finalement,ƭΩƛƴŘƛŎŜde vieillissementendécoulantest le plusélevédesTAS,supérieurà celuide la France.

Ý Unepopulation prochede la moyennerégionaleen termesŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴmaisqui provientde deuxphénomènesopposés,la métropole
amiénoiseet sapartie sudaugmentantet sedistinguantainsiŘΩŀǳǘǊŜǎterritoires,particulièrementceuxdu littoral et de sapériphérie.

Ý Entermesdémographiques,de fortes disparitésterritoriales qui sontexacerbéesentre la CAAmiensMétropole et lesEPCIdeƭΩhǳŜǎǘ.

20 km
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Indice de vieillissement | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2019
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Indice de vieillissement | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2019

20 km

-1,06

-0,66

-0,32
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0,35
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Taux d'accroissement annuel moyen de la population | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2013-2019
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Taux d'accroissement annuel moyen de la population | Hauts-de-France : EPCI (janvier 2022) | 2013-2019
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DÉMOGRAPHIE

22 428 personnes seules de 75 ans et plus
au 1er janvier 2019

Part, selon le sexe (en %)

6 287 naissances vivantes
dont 314 de femmes de 12-20 ans

en moyenne annuelle en 2015-2021

Part, tous sexes (en %)

;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŎƻƴƧƻƴŎǘǳǊŜƭ ŘŜ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ όICF)
όƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘόǎύ ǇŀǊ ŦŜƳƳŜύ

Ý Unepart de femmesâgéesvivant seulesà domicile
la plusfaible desTAS.

Ý Unpeumoinsde trois femmesde75ansou plussur
cinq vivent seules à domicile contre moins ŘΩǳƴ
quart deshommes.

Ý LeTASconnaitun ICFplusfaibleǉǳΩŜƴrégionΧet mêmeǉǳΩŜƴFrance.

Ý Desécartsimportants entre EPCIavecla CAAmiensMétropole (1,6 enfant par femme)
et la CCdu HautPaysdu Montreuilloisauniveaudu seuilde remplacement(2,1).

Ý Il en vade mêmepour la féconditédes12-20 anssesituantdansun rapportŘΩun à trois
entre la CCdu ValdeSommeet la CAde la BaiedeSomme(4,2҉ et 13,8҉).

Taux de fécondité des femmes de 12-20 ans en 2015-2021
(pour 1 000 femmes de 12-20 ans)


