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Avertissement 

Les présentations suivantes sont partielles et ne visent pas à 
l’exhaustivité

pour ce diagnostic territorial il est souhaité qu’un diagnostic plus
complet soit partagé et donc élaboré en concertation avec le
conseil territorial de santé
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Les contraintes de l’exercice de diagnostic

Un PRS 1 qui ne comprenait pas de dispositif d’évaluation de 
l’impact des politiques conduites
Une temporalité courte : 5 années pour conduire un travail 
d’évaluation de l’impact en santé
Une insuffisante analyse des différents facteurs déterminants de 
l’état de santé à l’échelon régional
Une insuffisante analyse infra territoriale des spécificités et des 
écarts significatifs au regard des différents indicateurs de l’état de 
santé de la population

Des axes de travail à identifier pour le PRS 2018-2022
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Des indicateurs démographiques 
essentiels pour les 10 prochaines 
années à prendre en compte pour mieux 
adapter l’offre en santé
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Une projection dans les 15 prochaines années qui 
place le 93 dans les départements les plus 
dynamiques en termes d’évolution démographique

source ORS 2016
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Le département le plus jeune de l’Ile de 
France

Structure de la population 93 Ile-de-France

Population 2013 - Hommes 763 556 5 776 448

Population 2013 - Femmes 788 926 6 183 359

Population 2013 - Ensemble 1 552 482 11 959 807

Part des moins de 6 ans 9,8% 8,2%

Part des moins de 20 ans 28,8% 25,8%

Part des 60 ans et plus 16,0% 18,8%

Part des 80 ans et plus 3,2% 4,2%
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Le 93 reste le département le plus mal classé sur 
les indicateurs généraux de l’état de santé en IDF
Source : INSEE

IDF 93
Rang

régional
Espérance de vie à la 

naissance Hommes (2014)
80,8 79,5 8ème

Espérance de vie à la 
naissance 

Femmes (2014)
85,9 84,8 7ème

Mortalité infantile ‰ (2014) 3,5 4,70 8ème
Mortalité néonatale ‰ (2014) 2,4 3,50 8ème
Taux standardisé de mortalité 
prématurée pour 1000 hab. 

(2014)
1,6 1,8 8ème

Taux standardisé de mortalité 
65 ans et plus pour 1000 hab. 

(2014)
32,9 35,6 6ème
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La mortalité par grandes causes

Mortalité par grandes causes
(taux standardisé pour 100 000 

hab.)
IDF 93 rang

Tumeurs - Période 2000-2002 255,3 269,2 6ème

Tumeurs - Période 2012-2014 213,5 221,4 6ème

App. circulatoire - Période 2000-2002 233,3 256,7 6ème

App. circulatoire - Période 2012-2014 145,9 155,8 5ème

Cause externe - Période 2000-2002 51,5 46,1 3ème

Cause externe - Période 2012-2014 35,8 32,2 3ème

Cérébro-vasculaire - Période 2000-2002 53,8 57,1 5ème

Cérébro-vasculaire - Période 2012-2014 33,6 34,9 6ème
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Affections de longue durée : 

ALD – Taux de prévalence 
standardisé pour 10.000 hab.

(2015)
IDF 93 Rang

AVC invalidant 68,9 70,9 6ème

Artériopathies chroniques 65,3 63,1 3ème
Insuffisance cardiaque, 

cardiopathie
143,7 139,4 3ème

Diabète 1 et 2 426,7 562,1 8ème

Hypertension artérielle sévère 145,1 191,6 8ème

Maladie coronaire 167,4 156,4 3ème
Insuffisance respiratoires 

chronique grave
93,2 118,4 8ème

Troubles psychiques 228,8 243,3 8ème
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Les indices préoccupants de santé en Seine 
Saint Denis
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Points négatifs et menaces pour la santé en 
Seine Saint Denis: maladies en lien avec la 
précarité et un environnement dégradé

Le poids des maladies liées à la précarité :
Saturnisme : L’activité de dépistage du saturnisme infantile la plus importante
de la région avec 898 plombémies de primodépistage en 2013 et 28 cas
incidents (plombémies supérieures ou égales à 100µg/l).
Tuberculose : En 2014, l’incidence de la tuberculose maladie était de 28,2
pour 100 000 habitants en Seine-Saint-Denis contre 16,4 à Paris
Par comparaison en 1999, 984 personnes avaient déclaré une tuberculose à
Paris soit 46 cas pour 100 000 et 550 en Seine Saint Denis soit 39 cas pour
100 000.
En 2015, 383 tuberculoses maladies ont été déclarées en Seine Saint Denis.
La pénurie constatée de vaccins BCG depuis 2 ans pourrait induire dans les
prochaines années une recrudescence de cette maladie en Seine Saint Denis.
Légionellose; intoxications au monoxyde de carbone : dans la moyenne
régionale
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Points négatifs et menaces pour la santé en 
Seine Saint Denis: maladies en lien avec la 
précarité et un environnement dégradé

L’habitat insalubre :
En Seine-Saint-Denis, près 100 000 personnes vivraient dans des logements
vétustes ou indignes. Ces 34 000 logements (9% du parc privé) souvent des
petites surfaces sont en situation de sur-occupation et très majoritairement
(70%) occupés par des locataires.

La conséquence sur la santé des populations est difficilement mesurable,
mais demeure constante dans les constats d’intoxication au monoxyde de
carbone, le saturnisme ou les accidents divers de la vie domestique liés à des
installations électriques défectueuses. L’impact sur la santé mentale ne doit
pas non plus être négligé.
Certaines communes du 93 enregistrent une infestation croissante de
punaises dans les logements

Nombre logements ayant fait l’objet d’un arrêté
préfectoral d’habitat insalubre en 2015

381

Nombre d’arrêtés préfectoraux d’interdiction
d’habiter

86

Procédures d’injonction travaux pour risque
saturnisme

105
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L’offre de prévention, de soins et 
médico -sociale
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L’offre de prévention : CLS et CLSM

Fin 2016, 23 contrats locaux de santé (CLS) ont été signés, d éclinaisons locales du 
PRS et des financements FIR de l’ARS au titre des p olitiques de prévention et de 
promotion de la santé 
• Les thématiques les plus représentées:

– Promotion de la santé et prévention: nutrition et activités physiques, santé bucco-
dentaire, vaccinations, dépistage des cancers, ETP..

– Accès aux droits et accès aux soins: amélioration de l’accès aux droits, renforcement des 
zones fragiles ou déficitaires, ancrage territorial des établissements hospitaliers, 
continuité et accessibilité des soins, mise en place de PASS ambulatoires dans certains 
CMS,

– Médico-social: bien-être de la personne vieillissante, parcours de vie, accompagnement 
des personnes en situation spécifique,

– Santé et environnement: prévention des risques environnementaux (habitat dégradé, 
précarité énergétique, qualité de l’air, sols pollués) – surveillance et détection des risques 
(lutte contre le saturnisme infantile, risques sonores).
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L’offre de prévention : CLS et CLSM

Les Conseils Locaux de Santé Mentale (CLSM) sont des plateformes de concertation et 
de coordination entre les élus locaux d’un territoire, le secteur psychiatrique adultes et 
infanto-juvénile, les usagers, les aidants, les professionnels de santé, les acteurs sociaux 
et médico-sociaux et, plus largement, tous les acteurs concernés. 

Depuis 2012, l‘ARS a facilité le développement de  12 CLSM en Seine-Saint-Denis. Ces 
instances ont travaillé notamment sur le renforcement des instances de concertation pluri 
partenariales autour des situations psychosociales complexes, l’accès et/ou le maintien 
dans le logement des usagers de la psychiatrie, l’ajustement de protocoles d’intervention 
autour des soins sans consentement, la promotion de la santé mentale. 

L’UNAFAM93 est un membre actif de chaque CLSM.
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L’offre de prévention

Quelques exemples de politiques de prévention en Se ine Saint Denis :
� Des programmes spécifiques visant à réduire la mortalité infantile dans le département (programme 

Remi) ou l’animation locale du dispositif régional FRIDA (réduction des inégalités d’accès à 
l’avortement).

� Gestion sous forme d’un GIP du centre départemental des cancers pour promouvoir les politiques
de dépistage des cancers du sein et colorectal

� Expérimentation en 2017 d’un vaste programme en Seine Saint Denis de prévention du diabète
chez plusieurs milliers de sujets à risque.

� Politiques de prévention ciblées : périnatalité en lien avec les problématiques d’hébergement et
violences faites aux femmes, promotion de l’activité physique/sport sur ordonnance, santé des
jeunes

� Convention pour les actions de santé recentralisées avec le Conseil départemental renforcement
les financements pour la lutte antituberculose

Moyens mis en œuvre : Total des financements annuels et pluriannuels en 2015 pour les actions de 
prévention et promotion de la santé (hors convention ASR) : 3 173 289 € en Seine Saint Denis
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L’offre de soins de ville : l’essentiel des 
constats

� La densité d’omnipraticiens la plus faible de la ré gion

� Une part relative des omnipraticiens médicaux de pl us de 65 ans 

importante : 12% en 2016 (13% en IDF)

� Des disparités fortes entre les communes du 93 : 8 communes du 

départements ont une démographie médicale critique (moins de 50 

médecins généralistes pour 10 000 habitants et une diminution des 

effectifs depuis 2012.

� Des professionnels de santé dont la densité démogra phique est 

inférieure presque de moitié à la moyenne régionale : Gynécologues, 

dentistes, masseurs-kinésithérapeutes.
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Les soins de ville : professions médicales
Densité pour 10.000 hab. (2014) : la plus faible de  
la région

Dpt MG Pédiatres Gynéco Ophtalmo Psychiatres Dentistes

75 7.49 0.94 2.44 1.79 8.82 9.77

77 6.28 0.43 0.70 0.55 1.34 4.15

78 6.78 0.69 1.12 0.86 2.50 5.33

91 6.16 0.49 0.91 0.70 1.82 4.64

92 6.16 0.94 1.16 1.00 2.39 6.27

93 5.79 0.40 0.60 0.46 2.19 3.09

94 6.49 0.63 0.85 0.80 3.25 5.08

95 6.40 0.42 0.80 0.64 1.98 4.09

IDF 6.51 0.65 1.17 0.92 3.45 5.65
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Les soins de ville : professions 
paramédicales - Densité pour 10.000 hab. 
(2014) : la plus faible de la région

Département Infirmiers
Masseurs-

kinésithérapeutes
Sage-femmes

75 5,38 11,88 0,63

77 6,82 5,62 0,43

78 4,29 7,36 0,74

91 5,80 6,53 0,58

92 3,55 8,31 0,59

93 4,50 4,38 0,36

94 4,96 7,26 0,51

95 5,57 6,50 0,45

IDF 5,07 7,57 0,54
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Activité salariée : L’importance des 
structures collectives de santé en Seine 
Saint Denis

Activité salariée 75 77 78 91 92 93 94 95 Ile-de-
France

Nombre de centres de 
santé

128 6 15 21 62 91 48 22 393

Nombre de PMI 59 14 29 57 61 110 73 15 418
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Zones fragiles et déficitaires 2015
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La démographie de l’offre de soins de premier recou rs par 
communes en Seine Saint Denis : 

COMMUNES
Population au 

1er janvier 2016

Nb cab lib 

médecine 

générale

Part cab 

lib de 

Mg de 

65 ans 

et plus

Densité 

cab lib de 

médecine 

générale

nb 

installations 

1er janv. 

2012- 1er 

janv. 2016

évolution 

omnipraticiens 

entre 2012 et 

2016

évolution 

omnipraticiens 

entre 2012 et 

2016

%

Aubervilliers 77 452   51 16% 65,8 7 1 2%

Aulnay-sous-Bois 82 634   50 8% 60,5 9 -5 -8%

Bagnolet 35 984   16 19% 44,5 1 -4 -17%

Blanc-Mesnil (Le) 52 797   27 11% 51,1 3 -3 -9%

Bobigny 49 802   19 11% 38,2 4 0 0%

Bondy 52 865   59 10% 111,6 12 9 15%

Bourget (Le) 25 924   17 12% 65,6 3 -1 -5%

Clichy-sous-Bois 30 725   20 0% 65,1 3 4 25%

Courneuve (La) 40 678   17 12% 41,8 1 -2 -10%

Drancy 68 241   31 16% 45,4 2 -4 -11%

Épinay-sur-Seine 54 857   31 13% 56,5 4 -2 -6%

Gagny 39 276   24 17% 61,1 3 1 4%

Lilas (Les) 22 819   19 16% 83,3 3 -1 -5%

Livry-Gargan 43 099   26 19% 60,3 4 -1 -3%

Montfermeil 30 658   21 5% 68,5 2 -1 -4%

Montreuil 104 139   55 15% 52,8 4 -6 -9%

Neuilly-Plaisance 20 840   11 9% 52,8 3 0 0%

Neuilly-sur-Marne 34 756   15 13% 43,2 1 -1 -6%

Noisy-le-Grand 62 834   34 12% 54,1 3 -2 -5%

Noisy-le-Sec 41 125   22 14% 53,5 7 -1 -4%

Pantin 53 471   26 15% 48,6 4 -2 -7%
Pavillons-sous-Bois 
(Les) 22 680   18 0% 79,4 3 2 13%

Pré-Saint-Gervais (Le) 17 908   12 17% 67,0 4 4 50%

Raincy (Le) 14 261   22 5% 154,3 2 2 9%

Romainville 25 657   16 6% 62,4 1 0 0%

Rosny-sous-Bois 43 802   34 12% 77,6 12 10 34%

Saint-Denis 109 343   63 16% 57,6 16 -4 -6%

Saint-Ouen 47 534   22 9% 46,3 6 0 0%

Sevran 49 465   33 21% 66,7 4 -5 -12%

Stains 36 365   26 4% 71,5 5 -3 -10%

Tremblay-en-France 34 614   19 11% 54,9 4 -3 -12%

Villemomble 29 165   12 0% 41,1 3 -5 -28%

Villepinte 35 329   21 10% 59,4 7 3 15%

Pierrefitte-sur-Seine 28 459   13 15% 45,7 5 3 27%

Villetaneuse 12 451   5 0% 40,2 1 1 17%
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Le développement de l’exercice 
coordonné

5 Maisons de santé pluri professionnelles 
sur le département ( à Rapporter au 1023 
MSP ou projet de MSP recensées en 2016 
sur le territoire national)
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Recours aux soins hospitaliers

Dpt
Taux de 

recours  2015 
- MCO

Taux de fuite 
2015 - MCO

Taux de
recours aux 

urgences 

Taux de recours 
aux urgences -
PA de 75 ans et 

plus

Taux de 
recours 

HAD 
(journées 
pour 1000 

hab.)

75 263.6 19.9% 220.6 183.0 84

77 272.8 43.7% 282.3 224.1 89

78 269.6 32.1% 264.5 208.7 74

91 276.5 39.0% 287.0 208.8 78

92 263.6 41.9% 248.5 212.1 88

93 289.9 43.0% 366.4 260.2 95

94 273.3 39.2% 271.6 217.4 113

95 279.7 31.1% 325.9 239.8 93

IDF 272.4 278.6 214.6 88
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L’offre hospitalière
Caractéristiques :

- Le taux de recours hospitalier le plus important en IDF=> Quels 
enseignements en tirer? 

- Le taux de fuite le plus élevé du territoire francilien (avant le 77)
- Le taux de recours le plus élevé de la région : en corrélation avec le 

niveau de l’offre de soins de premier recours?
- Le taux de recours aux urgences le plus importants des PA de +75 

ans : Quelle est leur provenance? Domicile; EHPAD?
- Un recours HAD supérieur à la moyenne régionale
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L’offre hospitalière à travers les Groupements 
hospitaliers de territoires
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L’offre sanitaire en psychiatrie
Caractéristiques :

- Des tensions sur l’offre ambulatoire liée à des délais d’attente importants dans 
certaines structures

- Des tensions capacitaires déclarées sur des chambres sécurisées
- Une demande en soins psychiatriques qui va croître mécaniquement en Seine 

Saint Denis dans les 10 prochaines années

Mise en oeuvre d’une action coordonnée de l’offre à travers l’initiative d’une 
communauté psychiatrique de territoire sur le 93, en réponse aux regroupements 
des établissements MCO à travers les groupements hospitaliers de territoires



29

L’offre médico -sociale
Caractéristiques :
- Un taux d’équipement qui était historiquement le  plus faible de la région pour 

les enfants et adultes handicapés 
- Depuis la création de l’agence, 1146 places d’ESMS  pour PH ont été créées 

et ouvertes, dont ¾ de compétence exclusivement ARS
- Le taux d’équipement reste insuffisant notamment sur le champ de l’enfance, 

en partie liée aux caractéristiques démographiques (département le plus jeune 
de la région) mais aussi sur le champ des adultes pour les foyers de 
compétence du conseil général. Le programme défi handicap devrait permettre 
de poursuivre cet effort continu de création de places.

- Malgré une augmentation de l’offre, un nombre constant de PH sans solutions 
adaptées à leur orientation 

- une connaissance des besoins encore très largement insuffisante (national, 
régional, départemental)

- Des situations individuelles complexes encore difficilement prises en compte
- Personnes âgées : 1324 places d’EHPAD ouvertes depuis 2010 un recul de 

l’âge d’entrée en EHPAD et le meilleur taux d’occupation des places de l’Ile de 
France
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L’offre médico -sociale

Enjeux :

Dans le champ du handicap, une amélioration de la connaissance
partagée (ARS-CD-MDPH) et une plus grande modularité des parcours
individuels. (mise en place du dispositif de réponse accompagnée pour
tous en Seine Saint Denis)

Dans le champ des personnes âgées, une prise en compte des enjeux du
vieillissement dans une logique de fluidité des parcours (transversalité) et
une modernisation de l’offre (modernisation physique: investissement et
modernisation des caractéristiques de l’offre: diversification, accueil
temporaire…)
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Equipement personnes âgées (2016) 

Département
Taux d’équipement 

SSIAD
Taux d’équipement

EHPAD

Taux d’équipement
Résidences 
autonomie

75 19.43 39.59 36.41

77 22.17 125.08 26.31

78 17.84 88.93 24.59

91 18.00 99.84 35.47

92 20.54 89.91 26.10

93 22,69 68,63 30.27

94 18.93 66.34 32.76

95 20.71 98.98 32.66

IDF 20.54 79.17 30.89

Taux d’équipement septembre 2016 : lits / places pour 1 000 habitants de 75 ans et plus



32

Equipements enfants et jeunes 
handicapés (2016)

Taux d’équipement septembre 2016 : lits ou places pour 1 000 jeunes de moins de 20 ans

Dpt SESSAD IME
CMPP 

(nombre)

Etablisse
ment

polyhandi
capé

ITEP CAMSP Autres

75 2.19 1.98 15 0.42 0.13 4 2.28

77 3.40 3.98 4 0.29 0.33 5 0.94

78 2.44 3.42 11 0.40 0.30 3 0.99

91 2.44 2.84 18 0.53 0.92 4 1.06

92 2.41 2.66 12 0.22 0.08 3 1.98

93 2.36 2,78 12 0.38 0.22 4 0.77

94 1.91 3.84 19 0.40 0.42 4 0.43

95 2.16 2.91 11 0.15 0.91 3 0.74

IDF 2.42 3.07 102 0.33 0.37 30 1.14
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Equipements adultes handicapés (2016)

Dpt ESAT
Foyer de 

vie

Foyer 
hébergeme

nt
FAM MAS SAVS SAMSAH

75 2.05 0.37 0.48 0.49 0.33 0.44 0.23

77 2.55 0.82 0.85 1.01 0.79 0.16 0.48

78 2.73 0.81 1.04 1.40 0.62 0.66 0.06

91 2.52 1.10 0.52 0.44 1.07 0.58 0.02

92 2.39 0.76 0.53 0.45 0.34 0.53 0.12

93 2.49 0.66 0.38 0.48 0.61 0.10 0.33

94 2.86 0.22 0.52 0.58 0.69 0.53 0.29

95 2.73 0.56 0.46 0.79 0.71 0.56 0.26

IDF 2.49 0.63 0.58 0.68 0.60 0.44 0.23

Taux d’équipement septembre 2016 : lits ou places pour 1 000 adultes de 20 à 59 ans
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Propositions d’axes de travail pour les 
membres de la CTS
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Éléments de diagnostic à approfondir : les 
déterminants des niveaux de prévalence en Seine 
Saint Denis

la santé psychique
Diabète et ses conséquences
Hypertension artérielle et insuffisance 
respiratoire grave
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Propositions de priorisation des thématiques au 
niveau du schéma régional de santé
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Propositions de priorisation des thématiques au 
regard des éléments de diagnostic 
départemental(1/4)

� Poursuivre la structuration de l’offre de soins de premier 
recours :

-Développer le rôle de l’hôpital dans l’offre de premier recours (soins non 
programmés, consultations avancées ou non) 

- Intensifier l’exercice coordonné (Maison de santé pluridisciplinaire; 
développement des postes d’assistants universitaires de médecine 
générale….)

- Favoriser l’installation des communautés professionnelles territoriales 
de santé et des équipes de soins primaires, telles que prévues dans la loi 
santé

- Pistes expérimentales à explorer : télémédecine ; délégation de tâches
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Propositions de priorisation des thématiques au 
regard des éléments de diagnostic (2/4)

� Identifier et prioriser des parcours de soins 
pertinents au regard du diagnostic dans les 
domaines suivants :

• Santé mentale  
• Périnatalité 
• Santé des Jeunes 
• Diabète et ses conséquences 
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Propositions de priorisation des thématiques au 
regard des éléments de diagnostic (3/4)

� Construire des parcours de vie et de soins pour les  
personnes en situation de perte d’autonomie 

- Améliorer la connaissance partagée des besoins des personnes en
situation de handicap (objectif partagé avec le CD et la MDPH)
- Garantir sur le territoire une palette d’offre diversifiée, permettant de
répondre aussi bien à une aspiration de milieu ordinaire (virage inclusif)
ou de domicile (virage ambulatoire) qu’à des exigences de prise en
charge avec une très forte technicité et une réelle complémentarité ville-
hôpital-médico-social. Mise en oeuvre et suivi du dispositif de réponse
accompagnée pour tous
- Permettre aux personnes en situation de handicap ou de perte
d’autonomie un moindre recours aux soins non programmés et un
meilleur accès à l’offre de soins, en ville et à l’hôpital
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Propositions de priorisation des 
thématiques au regard des éléments de 
diagnostic (4/4)
� Exploration de nouvelles thématiques :

- L’état de santé au travail et l’impact sur les pathologies du 
surmenage

- L’impact sur la  santé des logements dégradés et de la pollution 
des sols


