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@ =i a date des données disponibles lors de IPanalyse

2021 : Mortalité toutes causes (état civil)
2019-2021 : Morbidité (SNDS)
2017 : Mortalité par cause (CépiDc)

2021 et 2017 : barometres santé de Santé Publique France

R ORS Un diagnostic de santé

Couvrent partiellement la période du PRS2 (2018-2022)
Pas toujours disponibles a une échelle géographique fine

Présentent I'état de santé des populations franciliennes
avant la crise sanitaire

Attestent des premiers impacts directs et indirects de la
pandémie de Covid-19

De potentiels impacts a moyen et long termes a prévoir
mais qu’il est encore trop tot pour décrire

Dans un contexte de mise en surtension d’un systeme de
santé déja en difficulté (en IdF comme ailleurs)
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@ s areplacer dans son contexte

=> Déterminants de la santé

Determinants de sante et trajectoire de vie

Disease

Behavioural
risk factors

Daily living
conditions
such as housing,
employment,

Economic and social social support,

structures - local, regional, crime & safety
national and global power &
wealth distribution, fiscal

policy, gender & class

Fran Boum (2019) from

Adapté de Baum, FE; Plus que la pointe de liceberg: des
politiques de santé et des recherches sous la surface;
https://doi.org/10.1136/jech.2009.091595

® Vie in utéro

OSH - Daprés Dahigren &1 Whitehead modifie

https://health-inequalities.eu/fr/health-inequalities/ https://ireps-bfc.org/sites/ireps-bfc.org/files/dossier_technique_iss_complet.pdf
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Tle-de-France :

Une région dense et contrastée

Paris : particulierement dense et urbanisée

12,3 millions d’habitants
19 % de la population France métro.
2 % du territoire national => Densité : 1 022 hab/km?

+ 50 000 hbts / an en moyenne (+0,4 %)
+0,3a+0,5 % par an a prévoir d’ici 2030

2,2 millions d’habitants
18 % de la population régionale
Moins de 1 % du territoire régional => Densité : 20 720 hab/km?

-10 700 hbts / an en moyenne (-0,5 %)
-0,1a-0,2 % par an a prévoir d’ici 2030
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# ORS  Une region jeune mais qui vielllit

Tle-de-France :
+ 18 a 21 % de personnes de 65 ans et + en 2030

NN

Femmes T Hommes
-100000  -75000 -50 000 -25000 0 25000 50 000 75 000 100 000
E=== Région lle-de-France 2019 ——— Autres régions francaises 2010  —— 2030 Haut  —— 2030 Bas

Sources : Insee, Projections Insee/IPR



st ORS Paris : une structure par age atypique

REGION OBSERVATOIRE
REGIONAL DE SANTE

Paris : une structure par age atypique

lle-de-France : + 10 a 12 % de personnes de 65 ans et + en 2030

Femmes 1 Hommes Femmes 1 Hommes

-100000  -75000 -50 000 -25000 0 25000 50 000 75 000 100 000 25000 20000 15000 10000 5000 0 5000 10000 15000 20000

2019 — 2030 Haut — 2030 Bas

Sources : Insee, Projections Insee/IPR
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Le niveau de vie moyen des communes d’Tle-de-France- 2019

+ Les grands précaires => Les « invisibles » de la

statistique publique Recours a l'aide

alimentaire
Demandes non
pourvues au 115

Paris :
Ecarta avleur Situation contrastée comme dans toutes les grandes
régionale (en %) * W ; .
s = et G métropoles « attractives » :
: {
(1)0 /S
% gwﬂ Département riche mais avec un taux de pauvreté
-30 = A . . . \ H
— K - . (plutot en diminution) > a la moyenne frangaise
n.d. (Non disponible) . —
fle-de-France : 24 060 euros Sources I/)see-DGF(P-CnaI—Cﬂﬁ-;?/tjg/?];l:::fs/:ijlz:'s(;:z/l:: ;:;2/ @

Une intensité de la pauvreté forte
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Cumul d’exposition aux nuisances et pollutions environnementales
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Evolution de I'impact des PM,  sur la mortaliteé et 'espérance de vie en
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Baisse de la pollution atmospherique

Tle-de-France entre 2008 et 2019 selon le territoire
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Nombre de déceés attribuables

1 000

- - [(¥]
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(en mois)

Perte d'espérance de vie moyenne
[4)]

Paris

2619

20,0

1486

10,4

Métropole du
Grand Paris

4195

2620

16,7

8,9

2008-10

Zone

sensible

2596

13,7

2017-19

1580

6,5

Rural

940
526

13,1

5,9

Baisse de la pollution atmosphérigue : diminution
des concentrations en PM2,5 et NO2

Entre 2010 et 2019 la mortalité attribuable a
I'exposition aux PM2,5* est passée
de 10 350 a 6 220 déces annuels.

La pollution de l'air contribue encore a pres d’un
déces sur dix en lle-de-France.



2l ORS — ne population globalement en bonne santé
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Espérance de vie a la naissance en lle-de-
France et en France — Evolution 1990 - 2021

90 - S S

ans

Gl Covid19

= [P\\_

Espérance de vie a la naissance

= Canicule 2003 44 ans

IDF | France métro. |
Ho: 81,4 Ho : 79,7 +1,7 ans 80 -
Fe: 86,1 Fe : 85,6 +0,5 ans

75

Espérance de vie sans incapacité : plus élevée en IdF

70 -
65 T T T T T T
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
fle-de-France — Hommes --- France métropolitaine
Femmes

Source : Insee, état civil
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2l ORS — ne population globalement en bonne santé
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Sous mortalité générale en Tle-de-France en 2017
chez les hommes (-13 %) comme chez les femmes (-9 %)

Les taux de mortalité préematurée les plus faibles de France
métropolitaine

Des niveaux de mortalité franciliens inférieurs aux
moyennes nationales pour les principales causes de déces :
Cancers (sauf sein et poumon chez la femme)

Maladies neuro cardiovasculaires (hors insuffisance cardiaque)
Maladies respiratoires...

Niveau comparatif de mortalité par cause
IDF/France métropolitaine (2015-2017)

Causes de mortalité

MoRTALITE GENERALE

MORTALITE PREMATUREE
Traumatismes, empoisonnements
Maladies circulatcires
Maladies respiratoires

dont cardiopathies ischémiques
Tumeurs

dont cancer du sein

dont cancer de la prostate

dont cancer des poumons

dont cancer colorectal

dont cancer des VADS*

* VADS . voies aérodigestives supérieures

Valeur France
métropolitaine

Hommes
Femmes

Source : Inserm, CépiDc — exploitation ORS IdF
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e -2 Une situation moins satisfaisante pour certaines pathologies
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Des taux de mortalité comparables au niveau national pour
certains cancers (poumon, sein, VADS) chez la femme

Niveau comparatif de mortalité par cause
IDF/France métropolitaine (2015-2017)

Causes de mortalité

MoRTALITE GENERALE

MORTALITE PREMATUREE
Traumatismes, empoisonnements
Maladies circulatoires
Maladies respiratoires

dont cardiopathies ischémiques
Tumeurs

dont cancer du sein

dont cancer de la prostate

dont cancer des poumons

dont cancer colorectal

dont cancer des VADS*

* VADS . voies aérodigestives supérieures

Valeur France
métropolitaine

Hommes
Femmes

Source : Inserm, CépiDc — exploitation ORS IdF
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Niveau comparatif de mortalité par cause
IDF/France métropolitaine (2015-2017)

Valeur France
métropolitaine

Causes de mortalité

L'IDF particulierement concernée par :

MORTALITE GENERALE

MoRTALITE PREMATUREE

le VIH/Sida : 60 000 personnes prises en charge soit 40 % des
personnes prises en charge sur toute la France

Traumatismes, empoisonnements
Maladies circulatcires

Maladies respiratoires

la tuberculose : 14,3 cas pour 100 000 hab. - 38 % des cas
identifiés en France métropolitaine

dont cardiopathies ischémiques

Tumeurs

les IST : incidence plus élevée en IdF (en /au cours de la

|

|

|

|

|

|
dont cancer du sein
dont cancer de fa prostate

|

|

derniere décennie en particulier chez les jeunes) dont cancer des pourmons
dont cancer coforectal
- le saturnisme : 38 % des cas de saturnisme de France sont T e
franciliens (cf. importance de I’habitat ancien et dégradé en IdF) Sida >
-40 % -20% O % 0 % 60 % 80 %
*VADS : voies aérodigestives supérieures Hommes
Femmes

Source : Inserm, CépiDc — exploitation ORS IdF
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Taux de mortalité infantile
(taux lissés sur 3 ans)

n
=

La santé périnatale et infantile : regain de la mortalité infantile

4.70
et surtout de la mortalité néonatale précoce E 45
(cf. augmentation de I'dge des méres a la naissance, précarité, surpoids, § 40
obésité, diabéte... / qualité de prise en charge grossesse, accouchement, E 35 \ 62
post-partum ?) = 30 : 3,35
g 55
220

S L L R

B P P P R A S A A
i | DF France mélropobitaing”

Taux moyen de mortalité infantile (2001-2019) en %o

IdF 4.0
Val d'Oise 43
Essonne 3.9

voeines | ;5
sene-et-viome I :.:
Valdearne - N .-

Seine-5aint-Denis 5.0
Hauts-de-Seine 3.5
raris | : /
0 1 2 3 4 5

Source : Insee Etat civil — exploitation ORS IdF 14
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La santé périnatale et infantile : regain de la mortalité infantile
et surtout de la mortalité néonatale précoce

La santé des jeunes : souffrance psychique en hausse,

sédentarité, surpoids et obésité, troubles du sommeil
(cf. sédentarité et inactivité physique, conditions de vie, alimentation, usage
des écrans...)

Risque de dépression chez les jeunes
Franciliens de 17 ans

(en %)
(Gargons Fibes Engamibla
167 ﬁ 178 Zh
135 35 30
It CT 180
11,2 132 148

2014 am7 2014 M7 014

Rizque modéng m Risgue impaortant

Figure 2. Une baisse de la durée du sormmeil entre 2010 et 2017 plus marquée chez les jeunes Franciliens

Z
T:40 7z
119
2% 714 7120 Z
713

57 isd _
fa3 Le temps de sommeil moyen
) des Franciliens agés de 18 & 24 ans
B — P a diminué de 25 minutes
lie-de-France France® entre 2010 et 217

Source : Escapad 2014, 2017, OFDT 2017, SPF
2017 (barométre)
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2l ORS  Des points de vigilance
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Figure 9. Proportion de bénéficiaires de soins palliatifs hospitaliers selon les caractéristiques de la commune de résidence

Communes appartenant 4 'unité urbaine de Paris [T

Autres communes appartenant & une unité urbaine  [IINFETEEE
Communes rurales

0% 10% 20% 30% 40% 50% &0% 70% B0% 90% 100%

La santé périnatale et infantile : regain de la mortalité infantile
et surtout de la mortalité néonatale précoce

Niveau d'urbanité

La santé des jeunes : souffrance psychique en hausse,
sédentarité, surpoids et obésité, troubles du sommeil B S B

i o ] o ] o ) . ) m Bénéficiaires de soins palliatifs hospitaliers MNon-bénéficiaires
(cf. sédentarité et inactivité physique, conditions de vie, alimentation, usage e SNDS. tBanae, 2015, oo Frame
des écrans...)

Les personnes agées : prise en charge du vieillissement vs
tension du systeme de soins, un point de vigilance pour les soins Figure 7. Besoins potentiels en soins palliatifs parmi les décés en lle-de-France, selon les EPCUEPT (janvier 2019)
palliatifs (des besoins importants en volume - qui vont avoir — atausus en%: pour 100 sécss B. Tau standardisés* (pour 100 000 habitants)

tendance a augmenter)

Qo Pour 100 000 ~—{ =
i, Y - 52007126 ;
= :;2 ;3,&71 - 5657 - 6199
4 -84, 5280 - 5656 wo 200m

59.9 - 62,3
— 599-623 3o 200m 47496279 §S  Summ—
C— © LRGTITUT PARS SEGON. OFS i 20168
60548 s M 27,1 - 4748 e e G e 34
56,7 - 56,7 Sonreas ; Gvsaen CAON, Nadw R 36134 F03A, MO O RO | e Nk okl 0N be-3o-Prarce
Explonuton

MO0 cho RIontarson | SOui NatswE (ke 0S5 o cte-France o



UINSTITUT 0 RS Figure 2. Evolution de la prévalence des EDC* au cours des douze
I I " demiers mais chez les personnes de 18-75 ans en lle-de-France entre
PARIS
REGION OBSERVATOIRE ) DeS p O I n tS d e VI g I I an Ce 2017 et 2021 (en %)
REGIONAL DE SANTE Hamnes — Ensamble
178
147
;. . . i . ) 18
La santé périnatale et infantile : regain de la mortalité infantile 1 @ . . .
et surtout de la mortalité néonatale précoce i - 0, |
La santé des jeunes : souffrance psychique en hausse, '
017 202 W7 WA 0T 20N
sédentarité, surpoids et obésité, troubles du sommeil EDC léger, modéré  WEDC sévire
(cf. sédentarité et inactivité physique, conditions de vie, alimentation, usage * EDC: épisode depressif caractérisé
/ Source : SPF barometres, Sources : Insee, Drees, RPPS,

des ECI’GI’)S...) ScoreSanté, Fnors, FNPS et Carosanté
Les personnes agées : prise en charge du vieillissement vs '-I.... Evolution des densités médicales/100 000 ha.
tension du systeme de soins, un point de vigilance pour les soins E58580 58  depuis2012

lliati E E $3 > & E (professionnels de santé libéraux et mixtes)
pa Iatlfs E .% = ;;:_:-3 Sources : Insee, Drees, RPPS, ScoreSanté, Fnors, FNPS et

Cartosanté

(@)

Psychiates

La santé mentale :

Tres forte augmentation EDC entre 2017 et 2021, probablement :
en lien avec la crise sanitaire \

Figure 2. Taux d'équipements (lits et places) hospitaliers pour 1 000 habitants en lle-de-France et en France métropolitaine en 2020

Une offre de soins particulierement en difficulté et mal répartie

Gynécologie- obstétrique” Scins de suite et Psychiatne Psytmalne
de réadaptation nfanto-juvénde |
W Pans Val-de-Mame W France hexagonale M lle-de-France W Hauts-de-Seine
Seine-Sant-Derss » Essonne m Val-d'Oise o Sene-et-Mame W Yvelines

Sources : SAE base administrative, lnsee - Statiss — ScoreSanié - Fnors
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Reflet des inégalités socio-spatiales de la région

Espérance de vie a la naissance par cantons-villes en Tle-de-France
Ecart a la valeur régionale (2015-2017)

Hommes Femmes
(Paris : 82 ans / IdF : 81,4)

(Paris : 86,9 ans / IdF : 86,1 ans)

Ecart a la valeur régionale (en années)

Ecart a la valeur régionale (en années)

4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

- [ | 4 -3 -2 10 1 2 3 4
0 20km [ [

© LINSTITUT PARIS REGION, &Ity lle-de-France : 86,4 ans
ORS-IdF 2022 [ © LINSTITUT PARIS REGION,  FRITS

Sources : Inserm CépiDc, Insee RP 2013 4 2017, SNDS- Exploitation ORS-IdF ORS-dF 2022
Sources : Inserm CépiDc, Insee RP 2013 4 2017, SNDS- Exploitation ORS-IdF

0 20km

fle-de-France : 81,0 ans
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Reflet des inégalités socio-spatiales de la région

Taux standardisé de morbidité pour les pathologies cardio-neurovasculaires
Intercommunalités d’Tle-de-France (2019)

12000

Paris Ouest
La Défense (T4)

8 000
o
0
RE
N
dome
LD
» g
A

8 [
<= L I rniatcieiaiololel’ Sl
§ valeur régionale '
g Paris Ouest La Défense
58
g O R R TR T RN T T T T T T S T T T
Q<
@
R
2
[10]
=
=
3
Ecart a la valeur régionale en % o4 Fdep
++ - . A . y . A
o, Q1 plus favorisé . Q2 Q3 Q4 __moins favorisé Q5
:;g Chaque point @ représente une intercommunalité
25 20 20km
mm e © LINSTITUT PARIS REGION,
e ORS-TdF 2022
w2 Sources : SNDS, Cartographie des pathologies, Assurance maladie 2019
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De fortes inégalités infra régionales
Reflet des inégalités socio-spatiales de la région

Taux standardisé de morbidité pour maladies respiratoires
Intercommunalités d’Tle-de-France (209)

Ecart a la valeur régionale en %

Tx standardisé pour 100 000 hab.

++
+12,5
+75

25 No 20km

=75 © LINSTITUT PARIS REGION,
-125 ORS-IdF 2022
] Sources : SNDS, Cartographie des pathologies, Assurance maladie 2019

(I)1 plus favorisé ... QIZ Q3

Chaque point @ représente une intercommunalité

Q4 ...moins favorisé Qb
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Reflet des inégalités socio-spatiales de la région

Taux standardisé de mortalité diabete
Intercommunalités d’Tle-de-France (2005-2016)

S
o
o Plaine Commune —e
°
°
o ° °
o
sl o [ ]
w . H
6 566 valeur régionale .
............................................... 3.
° ' .

4000

L

Haute Vallée de Chevreuse

Tx standardisé pour 100 000 hab.

Ecart a la valeur régionale en % ol Fdep

++ T . T T T _ 1

o, Q1plus favorisé .. Q2 Q3 Q4 ...moins favorisé Q5
:;g Chagque point @ représente une intercommunalité
25 No 20km

| 75 © LINSTITUT PARIS REGION,

e ORS-TdF 2022
- Sources : SNDS, Cartographie des pathologies, Assurance maladie 2019
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Gradient social de santé :

De fortes inégalités infra régionales

Tableau 1. Prévalences de la surcharge pondérale et de lobésité
selon le groupe socioprofessionnel des parents (%)

. o ) ) Groupe socioprofessionneal Surcharge Obésité
Cf. Mauvaises conditions de logement et/ou d’emploi, Cadre de vie des parents pondrale
; "y . . . . . . Cad 127 14
Sédentarité, manque d’activité physique, Mauvaise alimentation, surpoids et M:mmmmw = 5
obésité, Consommation réguliere d’alcool et de tabac, Consommations Agriculleurs, commengants, o 1
problématiques de produits psychoactifs... => fortement marqués socialement “E"‘::;;‘“w = e
+ Ouviiers 215 55
Recours différenciés a la prévention et aux soins : Moindre littératie en santé, Ensemble 18.1 v 36
Recours tardif, renoncement ou non recours aux soins, Recours moindre aux Champ - France Snliers (i compns Mayolis), Sisves scolsrisés n classs de

meédecins spécialistes...

Espérance de vie a la naissance selon le niveau de vie
mensuel
€N annees

—a B33

Femme

Bd4
Homme

0 S00 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000
en eurcs

‘ 45 ans pour les SDF (Hirsch, 2006)

CM2. année scolaie Z014-20715
Source | Drees-Dgeson, Enguéle nationsle de sanlé saprés des éléves de CM2

Espérance de vie a 35 ans par sexe, année et dipléme

Figure 3. Evolution de la prévalence du tabagisme quotidien entre Figure 7. Risque élevé d'abus ou de dépendance au cannabis (CAST)

z 1991-1999 —:l— 2000-2008 _f_ 20002013 30T et 021 chez les PErSOnnes 18-75 ans selon |J~EI'I'TI les usagers actuels de 18-84 ans en I]E'-d&-Fr-EI'IcE. 2017 {E.'ﬂ '}E}
o annees Ja. Le niveau de dipldme (en %) "
Femmes . A . ile-de-France Hors Be-de-Franca 40 N 78
. 32.5 124 270
20 16,0 147
& ;
a0 4 6} ﬁ‘ @ Sﬁd #J 1%15-' QSQ @ﬁ f
S o
25 u Em? 3021 Spurce - Barométre sandé 2017, Sandé publique France, explaitaion ORS lle-de-France
Sans Brevet, CAP, Bac. >Bac. s . .
diplome  CEP BEP ac Sounces | Barométres Sanlé publigue France 2017 &1 2021, exploatation ORS Ba-de-
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2 ORS De fortes inégalités infra régionales

REGION OBSERVATOIRE
REGIONAL DE SANTE

Remises en lumieres et exacerbées lors de la crise Covid

Surmortalité par EPCI/EPT en lle-de-France Indices comparatifs de vaccination COVID-19
(mars-mai 2020 / mars-mai 2015-2019) des EPCI et communes en 2021

Mortalité / morbidité
(Cf. conditions de logements, travailleurs essentiels...)

Dépistages
Vaccination

21 novembre

+ Santé mentale ? Retards scolaires ?
Comportements ? Précarisation ?...

Excess all-cause

mortality
- 00 % y
- 75-90 %) En % < o
W] 60 - 75 %) - 20 -10 -5 5 10 20 ++ A=
] 45 - 60 %) - ==
130 - 45 %) o 20km
30 % © LINSTITUT PARIS e # ot n
Sowrces | ARS fe-de-France, Insee
Negative excess all-cause mortality Exphotation ORS lie-de-France
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P | Baisse des dépistages (hotamment des cancers)

Rupture des prises en charge

Contexte anxiogene

Modification des habitudes de vie

= Impact sur la santé des populations

notamment :
santé mentale des plus jeunes
Santé des malades chroniques

= lourdes conséquences potentielles a venir en termes de
morbi-mortalité

» Mise en place de la télemeédecine qui, si elle perdure dans
des conditions de qualité, pourrait étre porteuse d’effets
positifs sur les prises en charge, notamment des maladies
chroniques

Covid-19 : des conséquences de long terme ?

Fig. 3 — Nombre cumulé d"actes de dépistage du cancer du sein par semaine de 2017 3 2021 en lle-de-France
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Figure 2 — Evolution du nombre d’actes en médecine générale par mois, de 2018-2019 a 2021 en ile-de-France
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GO oo COVIA-19 0 des conséquences de long terme ?

REGIONAL DE SANTE
P Ressources humaines en santé ?

Figure 2. Taux d'équipements (lits et places) hospitaliers pour 1 000 habitants en lle-de-France et en France métropolitaine en 2020
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Carte 1. Flux hospitaliers entre départements pour des séjours hospitaliers dans des établissements dits MCO (Médecine, chirurgie, obstétrique)
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Figure 1. Evolution 2012-2020 du nombre de médecins généralistes
libéraux et mixtes (écart en % & la situation de 2012)
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Figure 2. Densité d'offre en médecine générale par département en
lle-de-France en 2021 (offre en médecing générale libérale et centres
de santé mesurée en ETP pour 10 000 habitants)
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Sl O, Covid-19 : des consequences de long terme ?

REGIONAL DE SANTE

» Ressources humaines en santé ?
» Augmentation de la population, vieillissement, virage ambulatoire

P Temps de travail, délais de rendez-vous, montant des honoraires...

Figure 2. Evolution des densités médicales et paramédicales pour 100 000 habitants par département en lle-de-France depuis 2012
(professionnels de santé libérawx et mixtes)
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