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LES TERRITOIRES DE SANTÉ EN HAUTE-NORMANDIE
SITUATION SOCIO-SANITAIRE ACTUELLE ET PERSPECTIVES

DÉMOGRAPHIQUES

La Haute-Nor mandie pré sente une si tua tion socio-sa ni taire ac tuelle préoc cu pante et très con -
trastée selon les ter ri toi res de santé que ce soit en termes d'in di ca teurs dé mo gra phi ques, so -
ciaux, d'offre de soins ou bien encore d'état de santé. Ces in for ma tions, reflet des années
pré cé den tes no tam ment en termes d'in di ca teurs de santé, doi vent être mises en regard des pers -
pec ti ves dé mo gra phi ques. À l'ho ri zon 2040, près de 10 % de la po pu la tion haut-nor mande aura
plus de 80 ans contre moins de 5 % en 2010. Ce vieil lis se ment de la po pu la tion concer ne ra l'en -
semble des ter ri toi res et pose d'ores et déjà la ques tion de la prise en charge de cette nou velle
com po sante de la po pu la tion en termes de mise en place de po li ti ques de santé adap tées.

La mise en place des agen ces ré gio na les de
santé (ARS), la fin des sché mas ré gio naux d'or ga -
ni sa tion sa ni taire (SRDS) de troi sième gé né ra tion
et l'é mer gence des pro jets ré gio naux de santé est 
le signe d'un contexte nou veau concer nant l'é la -
bo ra tion et la mise en œuvre des po li ti ques de
santé pu blique.
L'é che lon ré gio nal est au jourd 'hui doté de nom -
breu ses com pé ten ces en santé pu blique. La prio -

ri té de santé pu blique, au niveau na tio nal comme
au niveau ré gio nal, est de ré duire les iné ga li tés
socio-sa ni tai res et de fa ci li ter l'ac cès aux soins.
Mais c'est aussi et sur tout en fonc tion des spé ci fi -
ci tés des ter ri toi res haut-nor mands que sera
établie une po li tique de santé pu blique à l'é chelle
ré gio nale. 
La par ti tion du ter ri toire ré gio nal en ter ri toi res de
santé a été le pre mier acte du projet ré gio nal de

La notion de ter ri toire est
de venue es sen tielle, et est 
re connue comme telle,
pour la concep tion et la
mise en place de po li tique 
de santé, quel que soit le
niveau de dé ci sion (na tio --
nal, ré gio nal, local) à l’o ri --
gine de celle-ci. Dans le
cadre de la loi HPST et de
la mise en place des agen --
ces ré gio na les de santé,
les ter ri toi res de santé
haut-nor mands ont été re --
dé fi nis et sont le lieu de la 
mise en place des ac tions
stra té gi ques de l’ARS sur
ses champs de com pé ten --
ces. Cette mise en place
né ces site une connais --
sance fine de la si tua tion
socio-sa ni taire des ré --
gions et des ter ri toi res in --
fra ré gio naux. Cette étude
réa lisée en par te na riat
entre l’obser va toire ré gio --
nal de la santé (ORS) et la 
di rec tion ré gio nale de
l ’ Insee de Haute-Nor --
mandie, met en regard la
si tua tion socio-sa ni taire
des ter ri toi res et leurs
pers pec ti ves dé mo gra --
phi ques. Elle par ti cipe à
la connais sance de ces
enjeux locaux.  
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santé de Haute-Nor mandie. En effet,
le dé cou page de ces ter ri toi res, ins -
tau ré par les SROS 3 en 2005, né ces -
si tait d'être ac tua li sé. En tant que pé -
ri mè tres d'or ga ni sa tion de la dé mo -
cratie locale in carnée par les confé -
ren ces de ter ri toi res, les ter ri toi res de 
santé haut-nor mands don nent aussi
une di men sion ter ri to riale aux orien -
ta tions stra té gi ques de l'ARS sur tous
ses champs de com pé tence. 
L'ARS Haute-Nor mandie a ainsi pré -
sen té à la Con fé rence Ré gio nale de la
Santé et de l'Au to nomie (CRSA) sa
pro po si tion de quatre ter ri toi res de
santé ainsi que de 17 ter ri toi res de
proxi mi té au sens de la Loi HPST en
juil let 2010.
La mé thode de dé cou page des ter ri -
toi res de santé et des ter ri toi res de
proxi mi té (cf. mé tho do logie page 11) a 
ré pon du, en région Haute-Nor -
mandie, aux prin ci pes sui vants :

• as su rer la conti nui té des ac tions 
an té rieu res ;

• ré pondre aux pra ti ques spa tia les 
des po pu la tions (offre de soins et
flux,am bu la toire,médico-social,etc..) ;

• re te nir une or ga ni sa tion ter ri to riale 
centrée sur des pôles ur bains en ex -
ten sion, mé tro po les et pôles mé tro -
po li tains, et sur la gra da tion de l'offre
sa ni taire de re cours et de ré fé rence
exis tante, vé ri table épine dor sale ré -
gio nale : Dieppe, Le Havre, Évreux,
Rouen/Elbeuf sont concer nés ;

• as su rer néan moins une cohé-
rence ré gio nale et graduée par une
concer ta tion ré gu lière entre les confé -
ren ces de ter ri toi res sur les sujets qui
re lè vent de l'in ter-ter ri to ria li té ;

• fa vo ri ser l'in té gra tion de l'offre de
santé et des ser vi ces ;

• per mettre une dy na mique des ac -
teurs qui ont déjà des dé mar ches
com mu nes et per mettre la sy nergie
des ac teurs autour des pro jets
infra-ter ri to riaux ;

• as su rer la co hé rence des dif fé rents
dé cou pa ges ter ri to riaux ou ad mi nis -
tra tifs exis tants.

Une si tua tion ré gio nale
socio-sa ni taire ac tuelle
plus que préoc cu pante et
très con trastée selon les
ter ri toi res de santé

La Haute-Nor mandie, qui compte
plus de 1,8 mil lion d'ha bi tants, pré -
sente des in di ca teurs so ciaux et sa ni -
tai res glo ba le ment peu fa vo ra bles et
ce depuis un cer tain nombre d'an -
nées. Les dif fé ren tes ana ly ses réa li -
sées au niveau ré gio nal mon trent en
effet que la région se ca rac té rise par :

        ... une si tua tion so ciale dé gradée
avec no tam ment un taux de chô mage 
en cons tante aug men ta tion depuis
2008 et tou jours su pé rieur à celui ob -
ser vé au niveau na tio nal, une po pu la -
tion moins di plômée qu'en France
mé tro po li taine, une pro por tion de bé -
né fi ciai res des minima so ciaux et de
la Cou ver ture Ma ladie Uni ver selle su -
pé rieure à celle ob servée au niveau
na tio nal,

... une si tua tion sa ni taire très préoc -
cu pante avec une sur mor ta li té gé né -
rale de près de 8 % par rap port à la
moyenne na tio nale (10 % chez les
hommes et 6 % chez les femmes)
tous âges confon dus et de 16 % si l'on 
consi dère les Haut-Nor mands âgés
de moins de 65 ans (concept de mor -
ta li té pré ma turée),

... une offre de soins dé fi ci taire en
pro fes sion nels de santé li bé raux (mé -
de cins gé né ra lis tes, spé cia lis tes, chi -
rur giens-den tis tes, etc...) mais aussi
en lits et places d'hos pi ta li sa tion qui
in dui sent des dif fi cul tés d'ac cès aux
soins et de prise en charge,

... une offre médico-so ciale im por -
tante no tam ment en termes de prise
en charge des per son nes âgées et
des per son nes han di ca pées.

Le ter ri toire haut-nor mand, comme
celui des autres ré gions, pré sente de
forts con tras tes, s'ins cri vant dans une
conti nui té his to rique en ma tière dé -
mo gra phique et so ciale, de niveau
éco no mique et d'ha bi tu des cul tu rel les. 

L'a na lyse de la si tua tion socio-sa ni -
taire basée sur des dé cou pa ges géo -
gra phi ques fins est de ce fait né ces -
saire afin de prendre en consi dé ra tion
des spé ci fi ci tés ter ri to ria les. 

Les quatre ter ri toi res de santé
haut-nor mands pré sen tent des pro -
fils très dif fé rents que ce soit en
termes d'in di ca teurs so cio dé mo gra -
phi ques, d'offre de soins ou d'état de
santé.

Le ter ri toire de santé de Dieppe re -
pré sente moins de 10 % de la po pu la -
tion ré gio nale et se ca rac té rise par la
plus forte pro por tion de per son nes
âgées de 75 ans ou plus et in ver se -
ment la plus faible part des per son -
nes âgées de moins de 20 ans. La
struc ture so ciale de la po pu la tion
révèle la plus forte pro por tion d'ou -
vriers et d'a gri cul teurs-ex ploi tants
parmi les per son nes âgées de 15 ans
ou plus et à l'in verse la plus faible
part de cadres et de pro fes sions in tel -
lec tuel les su pé rieu res de la région.

Au sein du ter ri toire de santé de
Dieppe, cer tai nes zones sont net te -
ment mar quées par le chô mage et
pré sen tent des taux de chô mage lo -
ca li sés su pé rieurs au taux ré gio nal. 

Glo ba le ment, la Haute-Nor mandie
pré sente une sur mor ta li té gé né rale
et pré ma turée (des moins de 65 ans)
par rap port à la France mé tro po li -
taine. Cette si tua tion s'a vère plus
marquée sur le ter ri toire de santé de
Dieppe. Ce der nier se dis tingue no tam -
ment par une très forte mor ta li té par
can cers et pour les causes de décès
liées à une consom ma tion ex ces sive
d'al co ol. Une sur mor ta li té mas cu line
par sui cide par rap port à la Haute-Nor -
mandie est éga le ment ob servée sur ce
ter ri toire.

En termes d'offre de soins, le ter ri toire de 
santé de Dieppe est par ti cu liè re ment dé -
fa vo ri sé par rap port aux autres ter ri toi res
de santé. La Haute-Nor mandie pré sente 
une sous dé mo graphie mé di cale im -
por tante et le ter ri toire de santé de
Dieppe se ca rac té rise par des den si tés
d'offre hos pi ta lière et am bu la toire peu
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éle vées. Elles sont in fé rieu res d'au
moins 10 % à la moyenne ré gio nale
en ce qui concerne l'hos pi ta li sa tion
com plète, les équi pe ments de soins
de suite et de réa dap ta tion, les équi -
pe ments lourds, la den si té de mas -
seurs-ki né si thé ra peu tes et celle de
chi rur giens-den tis tes.
Glo ba le ment peu d'in di ca teurs sont
fa vo ra bles sur ce ter ri toire à l'ex cep -
tion de l'offre de soins médico-so ciale 
no tam ment à des ti na tion des per son -
nes âgées et des adul tes han di ca pés.
Cette offre s'a vère su pé rieure à la
moyenne ré gio nale, elle-même plus
élevée que celle ob servée en France
mé tro po li taine.

Le ter ri toire de santé du Havre au
même titre que celui de Dieppe est
marqué par une sur mor ta li té gé né -
rale im por tante par rap port à la
région. Ce ter ri toire, re grou pant un
quart de la po pu la tion ré gio nale, se
dis tingue no tam ment par une très
forte mor ta li té par cancer (chez les
hommes comme chez femmes) et
pour les causes de décès liées à une
consom ma tion ex ces sive d'al co ol
(par ti cu liè re ment chez les hommes).
À l'in verse, et à struc ture d'âge
com pa rable, la mor ta li té par ac ci -
dents de la cir cu la tion est in fé rieure
aux ni veaux ré gio nal et na tio nal. Le
ter ri toire pré sente éga le ment une

sous-mor ta li té par sui cide par rap -
port à la Haute-Nor mandie. 

Si l'offre de soins am bu la toire et hos -
pi ta lière est moins dé fi ci taire qu'à
Dieppe, le ter ri toire ha vrais pré sente
néan moins un dé fi cit en équi pe ments 
de soins de suite et de réa dap ta tion.

Le ter ri toire de santé d'Évreux-Vernon
(un cin quième de la po pu la tion ré gio -
nale) est éga le ment marqué par une
sur mor ta li té gé né rale par rap port à la
région. Il se dis tingue no tam ment par 
une mor ta li té par sui cide et par ac ci -
dents de la cir cu la tion plus élevée
que sur l'ensemble de la région.       
À l'in verse, et à struc ture d'âge com -
pa rable, le ter ri toire se dé marque par 

Femmes

Territoire de santé
Haute-Normandie

Dieppe Évreux - Vernon Le Havre Rouen - Elbeuf

Nombre 
de

décès
annuels

Part (%) 
dans

l'ensemble 
des décès

Nombre 
de

décès
annuels

Part (%)
dans

l'ensemble 
des décès

Nombre 
de

décès
annuels

Part (%)
dans

l'ensemble 
des décès

Nombre 
de

décès
annuels

Part (%) 
dans

l'ensemble 
des décès

Nombre 
de

décès
annuels

Part (%)
dans

l'ensemble 
des décès

Maladies de l'appareil circulatoire   247 31,6   503 30,7   598 30,5 1 021 31,5 2 369 31,1

 - Maladies vasculaires cérébrales    67 8,6   119 7,3   148 7,6   263 8,1   597 7,8

 - Cardiopathies ischémiques    53 6,8   116 7,1   150 7,6   269 8,3   588 7,7

Cancers   193 24,7   366 22,4   472 24,0   785 24,2 1 816 23,8

 - Sein    39 5,0    77 4,7    86 4,4   153 4,7   355 4,7

 - Côlon rectum    22 2,8    45 2,7    62 3,1   104 3,2   232 3,0

 - Poumon    15 1,9    33 2,0    40 2,0    66 2,0   154 2,0

 - Utérus    11 1,5    19 1,2    23 1,2    41 1,3    95 1,2

Causes extérieures de
traumatismes et empoisonnements

   44 5,6   102 6,2   119 6,1   185 5,7   449 5,9

 - Suicides     8 1,1    26 1,6    21 1,1    40 1,2    96 1,3

 - Accidents de la circulation     5 0,7    14 0,8     8 0,4    17 0,5    44 0,6

Maladies de l'appareil respiratoire    48 6,1    98 6,0   108 5,5   184 5,7   438 5,7

 - Pneumonie et 
bronchopneumonie

   20 2,5    31 1,9    37 1,9    63 1,9   150 2,0

 - Bronchites chroniques et 
maladies pulmonaires 
obstructives

   11 1,4    23 1,4    24 1,2    41 1,3    99 1,3

Troubles mentaux    34 4,4    86 5,3    85 4,3   190 5,9   395 5,2

 - Psychoses alcooliques et 
alcoolisme

    3 0,0     7 0,0     5 0,1    11 0,0    25 0,3

 - Autres troubles mentaux que 
psychoses alcooliques et alcool.

   31 4,0    79 4,8    80 4,1   179 5,5   370 4,9

Autres causes   216 27,6   483 29,5   580 29,6   874 27,0 2 152 28,2

Toutes causes   781 100,0 1 639 100,0 1 961 100,0 3 238 100,0 7 619 100,0

RÉPARTITION DES DÉCÈS DES FEMMES ENTRE 2000 ET 2008 

Sources : Inserm-CépiDc, Insee - Exploitation ORS Haute-Normandie



Les ter ri toi res de santé en Haute-Nor mandie
Si tua tion socio-sa ni taire ac tuelle et pers pec ti ves dé mo gra phi ques

4

une mor ta li té pré ma turée par cancer
(chez les hommes) lé gè re ment in fé rieure 
à celle ob servée en Haute-Nor mandie
mais tou te fois tou jours su pé rieure au
taux fran çais. Les in di ca teurs so ciaux
et d'offre de soins sont plus fa vo ra -
bles qu'en moyenne ré gio nale avec
une plus faible pro por tion de bé né fi -
ciai res du Revenu de So li da ri té active
et une offre de struc tu res médico-so -
cia les à des ti na tion des per son nes
âgées et des per son nes han di ca pées
plus fournie qu'en région.

Le ter ri toire de santé de Rouen-Elbeuf
est de loin celui qui pré sente des in di -
ca teurs socio-sa ni tai res les moins dé -
gra dés. L'offre de soins am bu la toire ou
hos pi ta liere est no tam ment su pé rieure 
sur ce ter ri toire. Tou te fois, des dis pa ri -
tés im por tan tes sont notées au sein de
ce grand ter ri toire qui re groupe 44 %
de la po pu la tion ré gio nale. En termes
de mor ta li té, le ter ri toire de santé de
Rouen - Elbeuf pré sente les taux com -
pa ra tifs de mor ta li té gé né rale et pré -
ma turée les plus fai bles de la région.

Ce pen dant, ils res tent lar ge ment su pé -
rieurs à ceux ob ser vés en France mé -
tro po li taine et cer tai nes causes de
décès sont da van tage re pré sen tées sur 
ce ter ri toire. Notons éga le ment, qu'à
struc ture d'âge com pa rable, le ter ri -
toire pré sente une des plus fortes mor -
ta li tés par car dio pa thies is ché mi ques. 

Hommes

Territoire de santé
Haute-Normandie

Dieppe Évreux - Vernon Le Havre  Rouen - Elbeuf

Nombre
de décès 
annuels

Part dans
l'ensemble
des décès

(%)

Nombre
de décès 
annuels

Part dans
l'ensemble
des décès

(%)

Nombre
de décès 
annuels

Part dans
l'ensemble
des décès

(%)

Nombre
de décès 
annuels

Part dans
l'ensemble
des décès

(%)

Nombre
de décès 
annuels

Part dans
l'ensemble
des décès

(%)

Cancers   288 33,0   579 33,1   731 35,0 1 159 33,9 2 757 33,9

  - Poumon    64 7,3   145 8,3   177 8,5   303 8,9   689 8,5

  - VADS    28 3,2    58 3,3    82 3,9   120 3,5   288 3,5

  - Côlon rectum    29 3,3    58 3,3    60 2,9   103 3,0   250 3,1

  - Prostate    33 3,8    61 3,5    68 3,2   109 3,2   271 3,3

Maladies de l'appareil
circulatoire

  238 27,2   440 25,2   529 25,4   871 25,5 2 078 25,6

  - Cardiopathies 
ischémiques

   71 8,2   144 8,3   185 8,9   309 9,0   709 8,7

  - Maladies vasculaires 
cérébrales

   50 5,7    94 5,4   103 4,9   184 5,4   431 5,3

Causes extérieures de
traumatismes et
empoisonnements

   75 8,6   166 9,5   160 7,7   303 8,9   704 8,7

  - Suicides    34 3,9    68 3,9    55 2,7   118 3,5   276 3,4

  - Accidents de la 
circulation

   11 1,3    35 2,0    26 1,3    54 1,6   126 1,6

Maladies de l'appareil
respiratoire

   54 6,2   100 5,7   116 5,5   203 5,9   473 5,8

  - Bronchites chroniques 
et maladies 
pulmonaires 
obstructives

   20 2,3    38 2,2    41 2,0    77 2,3   176 2,2

  - Pneumonie et 
bronchopneumonie

   16 1,9    27 1,6    32 1,5    55 1,6   130 1,6

Maladies de l'appareil
digestif

   44 5,1    78 4,5   114 5,5   182 5,3   418 5,1

  - Cirrhose alcoolique    24 2,7    40 2,3    56 2,7    90 2,6   210 2,6

Autres causes   174 19,9   385 22,0   436 20,9   700 20,5 1 696 20,9

Toutes causes   874 100,0 1 748 100,0 2 087 100,0 3 418 100,0 8 126 100,0

RÉPARTITION DES DÉCÈS DES HOMMES ENTRE 2000 ET 2008

Sources : Inserm-CépiDc, Insee - Exploitation ORS Haute-Normandie
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Note de lecture : en Haute-Normandie, le taux comparatif de décès masculins prématurés est de 353 pour 100 000 habitants
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PROJECTION DE LA POPULATION HAUT-NORMANDE ENTRE 2010 ET 2040 
(DANS LE CAS D'UNE POURSUITE DES TENDANCES PASSÉES)

Source : Insee, Omphale 2010 (scénario central)
Note de lecture : 23,5 % de la population aura moins de 20 ans en 2040.

Le viei l  l is  se ment de la
po pu la  t ion concer  ne ra
tous les ter ri toi res

La crois sance de la po pu la tion
haut-nor mande repose sur un ex cé -
dent des nais san ces sur les décès
suf fi sam ment fort pour com pen ser
un solde mi gra toire dé fi ci taire. Si ces
ten dan ces se pour sui vent, la po pu la -
tion de vrait conti nuer d'aug men ter
mo dé ré ment dans les pro chai nes
années. Les pro jec tions de po pu la tion 
ten dan ciel les qui re con dui sent les
ten dan ces pas sées font ap pa raître
des dis pa ri tés entre ter ri toi res de
santé. Le dy na misme de crois sance
de la po pu la tion est très faible pour
les ter ri toi res de santé de Dieppe et
du Havre, un peu plus sou te nu sur le
ter ri toire de santé de Rouen, et fort,
équi va lent à la moyenne fran çaise,
sur le ter ri toire de santé d'Évreux. En
dépit de ces dif fé ren ces, une com po -
sante sera com mune à tous les ter ri -
toi res : le vieil lis se ment. 
Au niveau ré gio nal, dans l'hy po thèse
de pour suite des ten dan ces, la po pu -
la tion totale pour rait aug men ter de
90 000 per son nes entre 2010 et 2040
quand, dans le même temps, le
nombre de per son nes âgées de 80
ans ou plus aug men te rait de 100 000 ! 
Le vieil lis se ment de la po pu la tion

s'ex plique par l'al lon ge ment de la
durée de la vie et l'ar rivée de gé né ra -
tions nom breu ses aux âges élevés.
L'al lon ge ment de la durée de la vie
est une com po sante com mune à tous 
les ter ri toi res, les Fran çais ga gnent
en moyenne chaque année 3 mois
d'es pé rance de vie. Le poids des dif fé -
ren tes gé né ra tions peut lui être dif fé -
rent selon les ter ri toi res. Les per son -
nes de plus de 80 ans sont par
exemple en pro por tion moins nom -
breu ses à Évreux en 2010. En dépit de 
struc tu res par âge un peu dif fé ren tes, 
tous les ter ri toi res vont vieil lir sen si -
ble ment avec le rem pla ce ment pro -
gres sif des gé né ra tions creu ses des
années 1920 et 1930 par les gé né ra -
tions beau coup plus nom breu ses de
l'a près-guerre.
Un Haut-Nor mand sur 20 a plus de 80 
ans en 2010. Ce ratio varie de 1 ha bi -
tant sur 25 pour le ter ri toire de proxi -
mi té d'Elbeuf-Lou viers à un ha bi tant
sur 17 pour le ter ri toire de Bernay. 
En 2040, un Haut-Nor mand sur 10
aura plus de 80 ans. Ce dou ble ment
de la pro por tion concer ne ra tous les
ter ri toi res, ainsi un ha bi tant sur 12
aura plus de 80 ans dans le ter ri toire
de proxi mi té d'Elbeuf-Lou viers contre 
un sur 8 sur le ter ri toire de Bernay. 
En 2010, 12 000 per son nes ont plus
de 90 ans en Haute-Nor mandie. Ce

nombre de vrait dou bler entre 2010 et
2020, puis presque dou bler une se -
conde fois entre 2020 et 2040. 
Les ef fec tifs des gé né ra tions plus
jeunes de vraient beau coup moins évo -
luer. Les mou ve ments ne sont ce pen -
dant pas né gli gea bles : glo ba le ment le 
nombre de moins de 60 ans di mi nue -
rait de 80 000 per son nes entre 2010 et
2040. Celui des 60-80 ans aug mente
déjà très for te ment sous l'ef fet de l'ar -
rivée dans cette tranche d'âge des
premières gé né ra tions du baby boom
de l'a près-guerre. 
L'é qui libre entre gé né ra tions va donc
consi dé ra ble ment évo luer. En 2010,
sur tous les ter ri toi res, on compte
moins d'une per sonne de plus de 80
ans pour quatre per son nes de moins
de 20 ans. En 2040, à Bernay et à
Dieppe, si les ten dan ces dé mo gra phi -
ques se pour sui vent, on comp te ra un
ha bi tant de plus de 80 ans pour deux
per son nes de moins de 20 ans. 
Le nombre de per son nes en âge d'être 
ac ti ves de vrait lui aussi di mi nuer. Cela
si gnifie que non seu le ment le besoin
en per son nels pour les ser vi ces aux
per son nes âgées de vrait aug men ter,
mais que cette hausse du besoin se
fera dans un contexte de moindre
abon dance de la main d'œuvre. 
Les pro jec tions com men tées dans
cette étude sont des pro jec tions
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tendan ciel les. Bien sûr, le solde
migra toire de la région pour rait être
moins dé fi ci taire. Si la région attire
des jeunes ou est moins quittée par
les actifs avec en fants, alors le vieil -
lis se ment sera un peu moins fort. Ce -
pen dant, les mou ve ments à l'œuvre
qui ex pli quent le vieil lis se ment (al lon -
ge ment de la durée de la vie et ar rivée 
pro gres sive des gé né ra tions du baby
boom aux âges élevés) sont si im por -
tants que même un net regain mi gra -
toire de la région n'at té nue rait que

Les pro jec tions de po pu la tion : un outil pré vi sion nel dé ci sion nel im por tant

Dé fi ni tion d'une pro jec tion : une pro jec tion de po pu la tion four nit une image de ce que pour rait être la po pu la tion à
venir, à partir de la connais sance du passé et en pre nant, pour le futur, des hy po thè ses sur trois com po san tes : la fé -
con di té, la mor ta li té et les mi gra tions.
Les po pu la tions sont connues à partir du re cen se ment de la po pu la tion. À partir des don nées par sexe et âge, l'Insee
réa lise des pro jec tions à l'aide du modèle "OMPHALE 2010", qui ap plique, avec un pas quin quen nal, pour chaque sexe
et âge, des quo tients d'é mi gra tion bi lo ca li sés, et des quo tients de fé con di té et de mor ta li té, pro pres aux po pu la tions
cor res pon dan tes. Ces pro jec tions à pas quin quen nal sont en suite an nua li sées. Les divers quo tients sont dé ter mi nés
en ne pre nant en compte que les ten dan ces de fé con di té, mor ta li té et de mi gra tions ré gio na les ob ser vées par le
passé, sans in té grer les réac tions com plexes qu'el les peu vent sus ci ter (effet sur le marché fon cier, impact des
politiques publiques territoriales, etc...) ni les facteurs exogènes.
Les pro jec tions com men tées ici ont été éla bo rées avec les hy po thè ses du scé na rio dit "cen tral". Ainsi :
- la fé con di té est main tenue à son niveau de 2007, qu'il s'a gisse de l'in dice conjonc tu rel de fé con di té (ICF) global ou des 
quo tients de ré fé rence par âge de la mère ;
- la mor ta li té de chaque région baisse au même rythme qu'en France mé tro po li taine où l'es pé rance de vie at tein drait
81,9 ans pour les hommes et 88,1 ans pour les femmes haut-nor man des en 2040 ;
- les quo tients mi gra toi res cal cu lés entre 2000 et 2008, sont main te nus cons tants sur toute la pé riode de pro jec tion. Ils 
re flè tent les échan ges de po pu la tion entre territoires.

Ces pro jec tions ne peu vent donc s'as si mi ler à des pré vi sions : il n'est pas af fec té a priori de pro ba bi li té aux hy po thè ses
re te nues. Ces pro jec tions per met tent ce pen dant d'an ti ci per cer tains phé no mè nes. Les cons tats de vieil lis se ment par
exemple sont peu sen si bles aux hy po thè ses mi gra toi res. Des nou vel les hy po thè ses de fé con di té ne modifient pas les
générations déjà nées. 

TAUX DE MORTALITÉ PRÉMATURÉE ÉVITABLE PAR ACTION SUR LES FACTEURS DE RISQUES INDIVIDUELS 
(LIÉE AUX PRATIQUES DE PRÉVENTION PRIMAIRE) PAR SEXE ET ÂGE DE 15 À 64 ANS

Sources : Inserm-CépiDc, Insee - Exploitation ORS Haute-Normandie

fai ble ment le cons tat du vieil lis se -
ment qui tou che ra l'en semble des
ter ri toi res fran çais. Les hy po thè ses
de mor ta li té cor res pon dent à une
pour suite de l'al lon ge ment de la
durée de la vie avec un mou ve ment de 
conver gence vers le niveau na tio nal.
Au jourd 'hui, la Haute-Nor mandie
souffre de taux de mor ta li té plus
élevés avec en par ti cu lier une "mor -
ta li té évi table par action sur les fac -
teurs de risque in di vi duels" plus forte. 
Des décès évi ta bles (SIDA, cancer des 

lèvres, de la cavité buc cale et du pha -
rynx, cancer de l'œso phage, cancer
du larynx, cancer du poumon, psy -
chose al co o lique et al co o lisme, cirr -
hose al co o lique du foie, ac ci dents de
la cir cu la tion, chutes ac ci den tel les,
sui ci des) au même niveau que ceux
ob ser vés au plan mé tro po li tain entre
15 et 64 ans si gni fie raient pour la
Haute-Nor mandie le gain de 1 000
vies d'hom mes et de 250 vies de
femmes dans les dix ans à venir. 
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Une forte de mande de soin
en pers pec tive pour faire
face au vieil lis se ment de la
po pu la tion

La Haute-Nor mandie par tage avec les
autres ré gions du Nord de la France le
profil d'une po pu la tion jeune aux taux de 
mor ta li té élevés. En plus d'une baisse
gé né rale des taux com pa ra tifs de mor -
ta li té pour les prin ci pa les causes de
décès (ma la dies cardio-vas cu lai res,
can cers, morts vio len tes, etc...), une ré -
duc tion des écarts de mor ta li té entre la
Haute-Nor mandie et la moyenne na tio -
nale pour les pa tho lo gies chro ni ques
liées à l'al co ol pour rait être ob servée. Il
existe en effet un dé ca lage dans le
temps entre les com por te ments en
cause et les décès. La ten dance ac -
tuelle est à l'at té nua tion des dis pa ri tés
ré gio na les en ma tière de condui tes
d'al co o li sa tion.
En ma tière de mor bi di té, le vieil lis se -
ment de la po pu la tion va se tra duire par 
une aug men ta tion cons tante de l'in ci -
dence et de la pré va lence des ma la dies 
chro ni ques. La de mande d'offre de
soins sera crois sante tandis que pa ral -
lè le ment le nombre de pro fes sion nels
pour rait di mi nuer. Les be soins vont
s'ac croître par ti cu liè re ment pour des
dis ci pli nes mé di ca les axées sur le

vieil lis se ment (gé riatrie, neu ro logie,
etc...) et des tech ni ques mé di ca les
nou vel les des ti nées à prendre en
charge des pa tho lo gies du sujet âgé.
Le dé ve lop pe ment de cette offre de
soin est un enjeu majeur pour as su -
rer la pré ven tion de la dé pen dance.
En effet, malgré une ten dance à
l'aug men ta tion de l'es pé rance de vie
sans in ca pa ci té, la pers pec tive du
dou ble ment à l'ho ri zon 2040 de la po -
pu la tion ré gio nale âgée de 80 ans ou
plus si gnifie un ac crois se ment très
rapide de la po pu la tion âgée en si tua -
tion de perte d'au to nomie. Les défis à
re le ver consis te ront à ren for cer la
prise en charge ins ti tu tion nelle et
am bu la toire de ces per son nes.
Sans entrer dans le détail par pa tho -
logie, la forte crois sance des be soins
à venir peut être il lus trée à l'aide de
deux ordres de gran deur. 
La der nière en quête Han di cap-Santé
auprès des mé na ges réa lisée par
l'Insee en 2008 permet de connaître le 
re cours au mé de cin gé né raliste dé -
cla ré par les adul tes ne vivant pas en
ins ti tu tion. Les per son nes vivant en
ins ti tu tion (en quê tées en 2009) sont
gé né ra le ment plus sui vies mé di ca le -
ment. Le re cours au gé né ra liste est
for te ment crois sant avec l'âge. Un
homme de 25 à 34 ans voit en

1Cf. Épidémiologie de la ma ladie d'Alzhei mer et des syn dro mes ap pa ren tés. Hel mer C., Pas quier F., Dar ti gues JF. Mé de cine/Scien ces 2006 ; 22-3 : 288-296. 

moyenne son mé de cin gé né ra liste un
peu plus de deux fois par an. La fré -
quence des vi si tes est mul tipliée par
deux entre 65 et 74 ans, et par trois
après 85 ans. Si on fait l'hy po thèse
forte que ce re cours dé cla ré cor res -
pond à la de mande de soins de mé -
de cine gé né ra le, alors le vieil lis se -
ment de la po pu la tion ex pli que rait
que le nombre de de man des de
recours pour rait aug men ter deux fois
plus vite que la po pu la tion ré gio nale
dans les 30 ans à venir. Ce dé ca lage
entre évo lu tion de la po pu la tion et de -
mande de soin se vé rifie sur tous les
ter ri toi res. Il est le plus pro non cé
dans le Nord de la Seine-Ma ri time,
dans les ter ri toi res de proxi mi té de
Neuf châ tel-Eu et de Dieppe. Même
sur le ter ri toire de proxi mi té du Havre
où la po pu la tion di mi nue rait en cas
d'une pour suite des ten dan ces, la de -
mande de soin pour rait ne pas bais -
ser dans les années à venir. 
Dans le même ordre d'idée, il n'existe
pas de sta tis ti ques ré cen tes sur les
taux de pré va lence de la ma ladie
d'Alzhei mer. L'é tude PAQUID a permis 
d'ob te nir des don nées de pré va lence
et d'in ci dence de cette ma ladie par
sexe et classe d'âge ex tra po lées à la
France mé tro po li taine

1
. Si on ap plique

ces taux à la po pu la tion haut-nor -

RECOURS AU GÉNÉRALISTE DÉCLARÉS AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

Source: Insee, enquête Handicap-Santé 2008, volet "ménages" Unité : nombre moyen de recours
Champ: France métropolitaine et DOM, 18 ans et plus vivant à leur domicile
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MÉTHODOLOGIE : 
Mé thode de re dé fi ni tion des ter ri toi res de santé haut-nor mands
L'or ga ni sa tion de l'offre de pre miers re cours s'ar ti cule autour des ser vi ces plu ri dis ci pli nai res que sont l'offre de santé, 
l'ac cès à l'é cole et aux hé ber ge ments (per son nes âgées), enfin aux com mer ces de bases.
Les cri tè res re te nus par l'a gence ré gio nale de santé pour la ré vi sion des ter ri toi res de pre mier re cours sont : 

- la pré sence d'au moins quatre des cinq pro fes sions de proxi mi té (mé de cins gé né ra lis tes, in fir miers, mas -
seurs-ki né si thé ra peu tes, chi rur giens-den tis tes et phar ma ciens) ;

- la pré sence d'au moins trois des quatre ser vi ces sui vants : hé ber ge ment pour per son nes âgées, classe ma ter nelle 
(ou classe RPI), su per mar ché (ou épi cerie) et bou lan gerie ;

- le re grou pe ment des pôles dis tants de moins de 5 km ;

- le rat ta che ment des com mu nes pé ri phé ri ques au pôle le plus proche.

Pour dé fi nir les ter ri toi res de proxi mi té sur la base de l'ac cès à l'offre sa ni taire, l'agence ré gio nale de santé a pro cé dé
à des re grou pe ments as cen dants et par conti guï té des ter ri toi res de pre miers re cours, sur la base des flux sa ni tai res,
et de l'ac ces si bi li té à une offre spé cia lisée am bu la toire.
Les cri tè res re te nus pour la dé fi ni tion des ter ri toi res de proxi mi té sont :

- la pré sence d'au moins trois des cinq spé cia li tés li bé ra les sui van tes : car dio logie, oph tal mo logie, gy né co logie, ima -
gerie mé di cale et la bo ra toire d'a na lyse ;

- le re grou pe ment des pôles dis tants de moins de 20 mi nu tes ;

- le rat ta che ment des com mu nes pé ri phé ri ques au pôle le plus proche.

L'a na lyse des don nées de mor ta li té
La mor ta li té de meure ac tuel le ment le seul in di ca teur de l'état de santé fai sant l'ob jet d'un re cueil sys té ma tique et
conti nu quel les que soient l'aire géo gra phique et la pa tho logie. La des crip tion de l'état de santé pré sentée dans cet ar -
ticle ré sulte d'une ana lyse sta tis tique des causes de décès sur neuf années s'é che lon nant de 2000 à 2008. Le choix
d'é tu dier une pé riode de neuf ans est dicté par la né ces si té de dis po ser d'un nombre suf fi sant de décès pour ob te nir
une si gni fi ca tion sta tis tique, eu égard à la faible po pu la tion à l'é che lon des ter ri toi res de proxi mi té.

Taux com pa ra tif de mor ta li té :
Taux que l'on ob ser ve rait dans la région, les ter ri toi res de santé et les ter ri toi res de proxi mi té si ces dif fé rents éche -
lons géo gra phi ques avaient la même struc ture par âge que la po pu la tion de ré fé rence (France mé tro po li taine au RP
2006). Les taux com pa ra tifs de mor ta li té éli mi nent les effets de la struc ture par âge et au to ri sent les com pa rai sons
entre les éche lons géo gra phi ques.

mande le nombre de per son nes de
plus de 75 ans at tein tes de la ma ladie
d'Alzhei mer peut être estimé à 26 000 
en 2010. Il pour rait at teindre 32 000
en 2020, 40 000 en 2030 et 55 000 en

2040. Cette forte crois sance concerne 
tous les ter ri toi res. Celui dans lequel
l'ap pli ca tion de ces taux de pré va -
lence donne la plus forte aug men ta -
tion est le ter ri toire de santé d'Évreux, Julien DELAMARE (Insee)

Fran çois GITTON (Insee)
Dr Hervé VILLET (ORS)

Anna belle YON (ORS)

où le nombre de ma la des de plus de
75 ans pour rait passer de 5 400 en
2010 à 12 700 en 2040. 
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