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Ce « tableau de bord régional sur la santé en Occitanie » rassemble un
ensemble de données et indicateurs permettant d’éclairer la situation
épidémiologique régionale vis-a-vis des grands problemes de santé et de
leurs déterminants :

- auregard de la situation observée en « moyenne nationale »,

- auregard de I'évolution de ces problemes,

- enidentifiant les disparités infrarégionales a I’échelle des départements.

Le choix a été fait de présenter les données immédiatement accessibles, de
dégager les « faits marquants », en objectivant parallélement avec tableaux
et graphiques, les chiffres et indicateurs servant a cette analyse.

Le rapport s’organise autour de sept grands chapitres :

- les caractéristiques de la population et du territoire,

- les déterminants sociaux de I'état de santé,

- les indicateurs de santé synthétiques sur la situation sanitaire,
- les pathologies et problemes de santé,

- les comportements,

- l'environnement,

- la santé de certains groupes de population

Une note méthodologique précisant les définitions, les modes de calcul des
indicateurs, les modalités et précautions d’usage pour les principales bases
de données est annexée a la fin du document.

Ces informations sont a mettre en perspective avec les caractéristiques et
I’évolution du dispositif de prévention et de soins qui ne sont pas abordées
dans ce dossier.
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P 1. Populations et territoires » [ @ EUIN:gp[0])\!

Population

CHIFFRES REPERES

5 627 000 habitants répartis dans
4 565 communes en 2012.

72 700 km? de superficie :
la 2@ région la plus vaste de France
métropolitaine.

77 hab./km? : une des 5 régions
de métropole les moins densément
peuplées.

Tableau 1. Evolution de la population entre 2007 et 2012 dans les départements d’Occitanie

Population Population

» Un dynamisme démographique
plus fort qu’en métropole

La population d’Occitanie a augmenté de
0,9% en moyenne par an entre 2007 et
2012, prés de deux fois plus rapidement
qgu'en métropole (+0,5%). Le taux
d’accroissement dépasse 1% dans qua-
tre départements parmi les plus urbains
de la région. L’Occitanie est la 2¢ région
au taux d’accroissement le plus élevé de
métropole apreés la Corse (+1,1%).

» Une forte augmentation de la
population urbaine autour de
Toulouse ainsi que sur le littoral

Avec 1,3 million d’habitants, I'aire urbai-
ne toulousaine se place au 3¢ rang des
aires urbaines de métropole (hors Ile-de-
France) aprés Lyon et Marseille. Son
rayonnement rejaillit sur une dizaine de
viles moyennes de ses alentours.
L’armature urbaine du littoral s’organise
autour de plusieurs aires urbaines dont
la principale est Montpellier (seconde
grande zone urbaine de la région), puis
Nimes, Perpignan, Béziers, Narbonne...

Tableau de bord sur la santé en Occitanie | 2016

ORS Midi-Pyrénées — ORS CREAI Languedoc-Roussillon

TAAM*
au 01-01-2007 au 01-01-2012 2007-2012
Effectif % Effectif %
Ariege 148 576 2,8 152 366 2,7 0,5
Aude 345772 6,4 362 339 6,4 0,9
Aveyron 274425 5,1 276 229 4,9 0,1
Gard 689 843 12,8 725 618 12,9 1,0
Haute-Garonne 1202907 22,4 1279349 22,7 1,2
Gers 183621 34 189 530 34 0,6
Hérault 1011207 18,8 1077627 19,2 1,3
Lot 171174 3,2 174 346 3,1 0,4
Lozere 76 876 1,4 76 889 1,4 0,0
Hautes-Pyrénées 228591 4,3 228 854 4,1 0,0
Pyrénées-Orientales 437 159 8,1 457 793 8,1 0,9
Tarn 369188 6,9 378 947 6,7 0,5
Tarn-et-Garonne 231760 4,3 246 971 4,4 1,3
Occitanie 5371099 100,0 5626 858 100,0 0,9
France métropolitaine 61 795 006 / 63375971 / 0,5
* TAAM : Taux d’accroissement annuel moyen de la population entre 2007 et 2012 en %
Sources :Insee RP 2007 et RP2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
Carte 1.Population et évolution démographique des unités urbaines entre 2007 et 2012
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» Un territoire trés contrasté

En 2012, on compte 77,4 hab./km? en
Occitanie. Cette densité varie fortement
a l'intérieur de la région.

Selon la nouvelle grille communale de
densité de I'Insee qui repére I'impor-
tance des zones agglomérées et qui
permet de repérer les zones « tres peu
denses », 47% de la superficie de la
région est classée dans cette catégorie.
Environ 1% de la superficie est classée
en zone « dense» (comme au niveau
métropolitain) : ces zones correspon-
dent essentiellement aux grandes villes
et concentrent 19% de la population
régionale (34% en métropole).

» 7 habitants d’Occitanie sur 10
dans les grandes aires urbaines

En 2012, 61 des 4745 communes
d’Occitanie comptent plus de 10000
habitants; 14 en comptent plus de
30 000 et accueillent plus du quart des
habitants de la région (26%).

Selon le zonage de I'Insee, pres d'un
habitant sur deux vit dans un grand péle
urbain et un sur cinq dans la couronne
d’'un grand podle. Ainsi, prés de sept
habitants sur dix vivent dans une grande
aire urbaine. A l'inverse, 8% de la popu-
lation vit dans des communes isolées.

» Un tiers des communes rurales
isolées

Cette part varie fortement d’un dépar-
tement a l'autre: elle est de moins de
15% dans le Gard (13,3%) et en Haute-
Garonne (12,6%) et atteint 70,3% en
Lozére. Ces communes accueillent 8% de
la population d’Occitanie en 2012.

En métropole, la part des communes
rurales isolées est de 20%. Ces com-
munes accueillent 4,6% de la population.

) 1. Populations et territoires » POPULATION

Carte 2. Répartition du territoire d’Occitanie selon la grille de densité*

* traduction frangaise de la typologie européenne « Degré d’urbanisation », (voir définition)
Source: Insee/ Analyses - Languedoc-Roussillon- Midi-Pyrénées, n°1janvier 2016

Tableau 2. Répartition de la population d’Occitanie en 2012 selon les zones d’habitat

. Part dans la Densité
Population g
en 2012 pop. régionale en 2012
en 2012 (%) (hab./km?)
Grandes aires urbaines 3833441 68,1 206,9
Grands péles (> 10000 emplois) 2 687 669 47,8 614,1
Couronnes des grands poles 1145772 20,4 81,0
Moyennes aires 345 846 6,1 91,6
Moyens pdles (5000 a 10000 emplois) 292 191 5,2 174,7
Couronnes des moyens poles 53655 1,0 255,0
Petites aires 326 266 58 88,6
Petits poles (1500 a 5000 emplois) 301 896 5,4 115,0
Couronnes des petits poles 24370 0,4 23,1
Communes multipolarisées 654 894 11,6 37,9
C isolé
ommunes Bolees - 466 411 8,3 15,8
hors influence d'un pdle
Occitanie 5626 858 100,0 77,4
Source:Insee, RP 2012
Figure 1. Part des communes rurales isolées* dans les départements d’Occitanie
Ariege 63,0
Aude 58,0
Aveyron 43,8
Gard 86,7
Haute-Garonne 87,4
Gers 49,2
Hérault 82,2
Lot 57,1
Lozére 29,7
Hautes-Pyrénées 67,1
Pyrénées-Orientales 60,6
Tarn 74,3
Tarn-et-Garonne 76,9
Occitanie 66,2
France 79,8

W % communes rurales isolées

% autres types de communes

*communeisolée hors influence des pdles - Catégorie des communes dans |e zonage en aires urbaines 2010

Sources : Insee, RP2012, appartenance géographique des communes de 2015 — Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon,

ORS Midi-Pyrénées

Tableau de bord sur la santé en Occitanie | 2016
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P> 1. Populations et territoires

» Une augmentation de plus de
20% de la population d’ici 2040

Si les tendances démographiques se
poursuivaient, la population d’Occitanie
compterait environ 6,9 millions d’habi-
tants en 2040; elle augmenterait de
22,4%, deux fois plus gu’en moyenne en
métropole (+11,6%).

Seul le département des Hautes-
Pyrénées augmenterait proportionnel-
lement moins qu’en métropole (+8,4%
contre +11,6%).

Dans les autres départements, I'aug-
mentation de la population varierait de
+14% en Aveyron a +31,2% dans le Tarn-
et-Garonne.

» En 2040, 28% des habitants
devraient étre agés de 65 ans ou plus

A évolution constante, la population de
la région Occitanie devrait augmenter a
tous les ages, mais particulierement chez
les 65 ans ou plus. Cette forte augmen-
tation est due a la fois au boom démo-
graphique de I'aprés-guerre et a I'aug-
mentation de I'espérance de vie; les
personnes agées de 65 ans ou plus de-
vraient représenter 28% de la popula-
tion régionale en 2040 (20% en métro-
pole). Ces proportions sont respective-
ment de 20% et 18% en 2012.

Tableau de bord sur la santé en Occitanie | 2016
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POPULATION

Tableau 3. Projection de la population dans les départements d’Occitanie en 2040*

Population Population Evolution
en 2012 en 2040 (en%)
Ariege 152 366 192 000 26,0
Aude 362 339 459 000 26,7
Aveyron 276 229 315 000 14,0
Gard 725 618 891 000 22,8
Haute-Garonne 1279349 1621000 26,7
Gers 189 530 223 000 17,7
Hérault 1077627 1289 000 19,6
Lot 174 346 205 000 17,6
Lozere 76 889 94 000 22,3
Hautes-Pyrénées 228 854 248 000 8,4
Pyrénées-Orientales 457 793 558 000 21,9
Tarn 378 947 467 000 23,2
Tarn-et-Garonne 246 971 324 000 31,2
Occitanie 5626 858 6 886 000 22,4
France métropolitaine 63375971 70738 000 11,6

*Projection Omphal e del’Insee, scénario central (voir définitions)

Sources :Insee RP 2012, projection Omphal e - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 2. Pyramide des ages en Occitanie en 2012 et en 2040*
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» Une population déja agée et qui
devrait encore vieillir d’ici 2040

Entre 2012, la part des jeunes de moins
de 20 ans dans la population est éva-
luée a 25%.

Entre 2012 et 2040, [effectif des
jeunes de moins de 20 ans devrait
augmenter d’environ 12% (+3% envi-
ron en métropole) alors que celui des
65 ans ou plus augmenterait d’environ
71% (63,7% en métropole).

Ainsi, a évolution constante, la région
devrait compter 134 personnes agées
de 65 ans ou plus pour 100 jeunes de
moins de 20 ans en 2040 ; toujours
plus qu’en métropole (115 personnes
agées pour 100 jeunes).

En 2012, I'indice de vieillissement était
inférieur a 100 personnes agées pour
100 jeunes dans sept des treize dépar-
tements de la région.

En 2040, seule la Haute-Garonne de-
vrait avoir un indice de 100 personnes
agées de 65 ans ou plus pour 100
jeunes de moins de 20 ans. Dans les
autres départements, l'indice varierait
de 123 dans le Tarn-et-Garonne a 204
dans le Lot.

Tableau 4. Les moins de 20 ans et les 65 ans ou plus en 2012 et en 2040*

) 1. Populations et territoires » POPULATION

Effectif 2012 Effectif 2040 Evolution (%)
Occitanie
Les <20 ans 1291337 1444228 +11,8
Les 65 ans + 1126939 1930751 +713
France métropolitaine
Les <20ans 15452 580 15858928 +2,6
Les 65 ans + 11115640 18197103 +63,7

* projections de population, scénario central (voir définition)
Sources :Insee, RP 2012, Projections Omphale - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 3. Indice de vieillissement* dans les départements d’Occitanie en 2012 et 2040** (en %)
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* nombre de personnes agées de 65 ans ou plus pour 100 jeunes de moins de20ans
** Projection Omphale de I'Insee, scénario central (voir définition)
Sources :Insee, RP 2012, Projections Omphale - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Tableau de bord sur la santé en Occitanie | 2016
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Personnes agees

CHIFFRES REP ‘E RES Tableau 5. Personnes dgées de 75 ans ou plus dans les départements d’Occitanie

75 ansou + 75 ansou + . .

en 2012 en 2040* ST CCS

596 000 personnes agées de Effectif Effectif effectifs (en %)
75 ans ou plus, soit 10,6% de la Ariege 19393 34022 75,4
population en 2012. Aude 42844 82571 92,7
Au 2€ rang des régions de Aveyron 38510 60 701 57,6
métropole aux parts les plus Gard 72685 142 025 95,4
élevées de personnes agées, apres Haute-Garonne 99499 198 897 99,9
la Nouvelle-Aquitaine. Gers 25556 43262 69,3

R T Hérault

En 2040, pres d’1,1 million de era 103 615 199 022 921
personnes agées de 75 ans ou plus, Lot 24285 43255 81
soit 16% de la population Lozere 9219 17813 93,2
d’Occitanie. Hautes-Pyrénées 30382 48980 61,2
Pyrénées-Orientales 55234 99 659 80,4
Tarn 48 018 79997 66,6
Tarn-et-Garonne 26 815 49 669 85,2
» Deux fois plus de personnes Occitanie 596 054 1099 876 84,5
France métropolitaine 5 806 165 10380354 78,8

agées en 2040 dans certains

dé parte ments *Projection Omphal e del’Insee, scénario central (Cf. définition)
Sources :Insee RP 2012, projections Omphale - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

La population des plus agés (75 ans ou
plus) devrait, avec une progression
comprise en 92,1% et 99,9%, presque
doubler dans cing départements: la

Haute-Garonne, le Gard, la Lozére, Figure 4. Evolution de la part des 75 ans ou plus dans la population dans les départements

I’Aude et I'Hérault. d’Occitanie (en%)
» Une augmentation de la part
des personnes agées dans tous les
départements
En Occitanie (comme en métropole), la
part des personnes agées de 75 ans ou o o c o v = o o c
. $ 3 8 5 5 & 3 s £ B & B
plus devrait fortement augmenter et z z > 0 = U o N s 2 = =
s > (U] E = e o V)
passer de 10,6% en 2012 & 16,0% en < 4 - 2z =
+~ +~ N 1
2040. T T s %
s % -
Cest dans les départements de =012 =2040
, \ itanie: % 16,0%
I'Hérault, du Gard, de la Lozére et de la Occitanie 10,6 '
’ ! ) Fr. métro. : 9,2% 14,7%
Haute-Garonne que les augmentations
seraient proportlonnellement les plUS * Projection Omphale de l'Insee, scénario central (voir définition)
importantes_ Sources :Insee RP 2012, projections Omphale - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Jeunes

CHIFFRES REPERES

970 800 jeunes de 15-29 ans, soit
17,3% de la population en 2012.

Au 7€ rang des 13 régions de
métropole pour la part la plus
élevée des jeunes de 15-29 ans.

En 2040 plus d’1,1 million de
jeunes de 15-29 ans, soit 16,4% de
la population d’Occitanie.

P> 1. Population et territoires » m

Tableau 6. Les jeunes de 15-29 ans dans les départements d’Occitanie

» Une augmentation contrastée
du nombre des 15-29 ans
selon les départements

Le nombre de jeunes agés de 15-29 ans
devrait augmenter de 16,5% entre
2012 et 2040, a évolution démogra-
phique constante. L’augmentation con-
cerne tous les départements mais varie
de 30,8% dans le Tarn-et-Garonne a
seulement 2,9% dans les Hautes-
Pyrénées.

» Une part de jeunes qui va
baisser dans la région comme en
France.

En Occitanie comme en France métro-
politaine, I'effectif des jeunes de 15-29
ans devrait augmenter nettement
moins que celui des personnes agées.
Leur part dans la population devrait
baisser en 2040, représentant alors
entre 12% (dans le Lot) et 20% (en
Haute-Garonne) des habitants.

15-29 ans 15-29 ans Evolution
en 2012 en 2040* des effectifs
Effectif Effectif (en %)
Ariege 20940 26258 25,4
Aude 53759 64 769 20,5
Aveyron 37795 43369 14,7
Gard 117 720 140 111 19,0
Haute-Garonne 277 718 327 953 18,1
Gers 24717 27817 12,5
Hérault 209 281 230 734 10,3
Lot 22147 24579 11,0
Lozére 11309 13325 17,8
Hautes-Pyrénées 33540 34504 2,9
Pyrénées-Orientales 69 636 81583 17,2
Tarn 55752 67874 21,7
Tarn-et-Garonne 36458 47674 30,8
Occitanie 970 772 1130551 16,5
France métropolitaine 11494 101 20014 994 5,8

* Projection Omphale de l'Insee, scénario central (voir définition)
Sources :Insee RP 2012, projections Omphale - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 5. Part des jeunes de 15-29 ans en 2012 et en 2040* dans la population
des départements d’Occitanie (en%)
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* Projection Omphale de l'Insee, scénario central (voir définition)
Sources :Insee, RP2012, Projection Omphal e - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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b 2. Déterminants sociaux de I'état de santé » [N IAAZ -\ 6N X E,TU DES

Niveau d’études

C HIFFRE S REP ‘E RE S Tableau 7.[ Les 15 ans et ?Ius .sort.is du systéeme scolaire sans aucun dipléme*
dans les départements d’Occitanie

En 2007 En 2012 Evolution des

Au 5€ rang des régions de Effectif % Effectif % effectifs (%)
métropole aux parts les plus faibles Ariege 22651 19,7 20724 17,5 8,5
de personnes sans diplome. Aude 60036 22,7 53833 19,4 10,3
) 3R G e e el Aveyron 35263 16,5 30021 14,0 -14,9
Gard 105 697 20,8 101 972 18,9 3,5
les plus faibles de jeunes de 20-29 Haute-Garonne 121397 14,4 112 664 12,5 72
ans sans aucun dipléme. Gers 26576 185 24007 16,2 9,7
Hérault 136 560 18,8 131 967 16,9 3,4
Lot 21909 16,3 19 608 14,2 -10,5
Lozére 11219 19,0 9343 15,8 -16,7
Hautes-Pyrénées 25890 14,6 23482 13,2 -9,3
» Une baisse de la part des Pyrénées-Orientales 67 805 20,5 66243 19,1 -2,3
habitants de 15 ans ou plus Tarn 57245 20,4 51767 17,9 -9,6
sans dip'ﬁme entre 2007 et 2012 Tarn-et-Garonne 37129 21,3 36414 19,6 -1,9
Occitanie 729 379 18,4 682 045 16,3 6,5
En 2012, plus de 682 000 personnes France métropolitaine 8519954 19,1 7 951 904 17,2 -6,7

égées de 15 ans ou plUS et hors Sys- * ni du primaire, ni du secondaire

téme scolaire sont sans aucun d|p|6me Sources :Insee RP 2007 et RP2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

En cing ans, la part des personnes
agées de 15 ans ou plus et sorties du
systéme scolaire sans aucun dipléme,
est passée de 18,4% a 16,3%.

Cette baisse s’observe dans tous les

Figure 6. Evolution de la part des 15 ans et plus sortis du systéme scolaire sans aucun diplome*
dans les départements d’Occitanie (en %)

départements de la région. Elle est plus

™|
importante dans certains des départe- N o 0 <
~ O oy =} ol Ic
N o N5 [0 B NN o
ments ou la part des personnes sans . o9 IS - o Z ~
s A eie £ . < < = Ol | -
dipléme était élevée en 2007, comme S Sn < =
— ~ o
dans I'Aude, le Tarn, I'Ariege ou la -
Lozére.
Cependant, en 2012, la part des 15 ans o ) c o - v = o = o c o
A . & 3 e & 9 o S T R s 0
ou plus sans diplébme est encore tres T > U s UV 5 S = <
o - N < > 9 - 5 9 A
élevée et supérieure a la valeur en < @ i < o
} o T r ¢ &
métropole (17,2%), dans six départe- 5007 01 & =
;. i | | =
ments de la région: I'Ariege (17,5%), o
) o . Occitanie: 18,4% 16,3%
'Aude (19,4%), le Gard (18,9%), les Fr. métro. : 19,1% 17,2%
Pyrénées-Orientales (19,1%), le Tarn
(17,9%) et surtout le Tarn-et-Garonne * i du primaire, ni du secondaire
Sources :Insee RP 2007 et RP2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
(19,6%).
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P 2. Déterminants sociaux de I'état de santé » NIVEAU D’ETUDES

» Une légere baisse de la part des Tableau 8. Les 20-29 ans sortis du systeme scolaire sans dipldme* dans les départements
jeunes non dipldmés d’Occitanie
En 2007 En 2012 Evolution des

En 2012, plus de 60 500 jeunes entre Effectif % Effectif % effectifs (%)
20 et 29 ans sont sortis du systéme Ariege 1502 12,8 1457 12,7 -3,0
scolaire sans dipléme. Aude 4571 16,1 4541 15,6 -0,7

. . . Aveyron 1833 8,5 1729 8,6 -5,6
En cing ans, la p.art des JeEJnes agés .de Gard 5681 75 5608 161 58
20-29 ans, sortis du systéme scolaire HovteGarans 164 96 11643 92 02
sans diplome, est passée de 13,4% a Gere 1404 114 1795 115 48
12,7% ; part légérement plus élevée Hérault 13576 15,2 13501 14,2 0,6
qu’en métropole (12,3%). Les dispari- Lot 1356 11,2 1322 11,3 25
tés départementales sont impor- Lozére 769 12,1 667 11,3 -13,2
tantes : les parts les plus élevées de Hautes-Pyrénées 1798 10,3 1841 11,0 2,4
jeunes sans dipléme se retrouvent Pyrénées-Orientales 6 563 18,5 6371 17,7 -2,9
dans les départements du littoral et Tarn 3623 12,6 3216 11,3 -11,2
dans le Tarn-et-Garonne. Les parts les Tarn-et-Garonne 3094 155 3 076 151 0.6
plus faibles se retrouvent en Aveyron Occitanie 61714 134 60 555 12,7 19
(8,6%) et en Haute-Garonne (9,2%). France métropolitaine 771 235 13,1 716 668 12,3 71

*sans diplome ouavecle certificat d'études primaire
Sources :Insee RP 2007 et RP2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

» Des disparités départementales Figure 7. Evolution de la part des 20-29 ans sortis du systéme scolaire sans diplome* dans les
qui persistent départements d’Occitanie (en %)
Les départements qui avaient les plus g.,':
fortes parts de jeunes sans dipldme en ”N‘Q— &
2007 (Pyrénées-Orientales, Gard, Aude < i i o N
— = ™M T
et Tarn-et-Garonne) sont les mémes en n ol SO o= -
00 [0
2012, malgré les baisses observées sur
la période.
() (] C o = E = (] = - C =
® 38 98 5 & & 3 s ® 5§ & &
T < g 9 g Y & B 5 £ = 03
< > 9 T - & @) 9
< 2 8 = ©
z = N T
T = £
m2007 m2012 . i
Occitanie: 13,4% 12,7%
Fr. métro. : 13,1% 12,3%

*sans diplome ouavecle certificat d'études primaire
Sources :Insee RP 2007 et RP2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Catégories sociales

C H | F F R E S R E P ‘E R E S Figure 8. Les 15 ans ou plus, par catégorie sociale en 2007 et en 2012 en Occitanie (en %)

1,

Agriculteurs exploitants

1,4

Au 5° rang des régions Artisans, commergants, m 2007
métropolitaines ou la part des chefs d'entrep. k2 m2012
retraités est la plus élevée. __ Cadres, profes,

intellectuelles sup.
Au 3¢ rang des régions ol la part _ Professions

. . intermédiaires 13,5
des agriculteurs actifs est la plus -
élevée, apres la Nouvelle-Aquitaine Employés
Autres sans 18,0
activité profess.* 16,5

» Parmi Ies 15ansou pIUS, *Inactifs ayant déja travaillé, chdmeurs n’ayant jamais travaillé, é éves ou étudiants, personnes diverses sans activité professionnelle
3 habitants sur 10 sont des Sources :Insee, RP2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

retraités

Figure 9. Part des retraités dans la population des 15 ans ou plus dans les départements

, . . . d’Occitanie en 2012 (en %)

La région compte 1,4 million de retrai-

tés en 2012, soit 29,5% des 15 ans ou

. ] <
plus contre 26,8% en métropole. 3 4 B B oW 2 3 H B E
. = - o)
C'est dans les deux départements N T N &
o~
universitaires que cette part est la plus
faible: la Haute-Garonne (22,1%) et ¢ g < o o » = B v 9 9 c ©
I'Hérault (27,7%). Dans les autres dé- 2 2 s 8 s 0 g -3 % E e 9
< = - t b ©
partements, la part des retraités varie z 8 T+ & g <
: g g 9 s
de 29,2% dans le Gard a 37,2% dans le £ Occitanie: 29,5 £ 5 =
Lot. Fr.métro.: 26,8
Sources :Insee, RP2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
Tableau 9. Evolution de la population des 15 ans ou plus entre 2007 et 2012
» Une baisse importante du selon la catégorie sociale en Occitanie et en France métropolitaine (en %)
nombre d’agriculteurs en 5 ans Occitanie Fr métrop
2007 2012 % évol % évol
Entre 2007 et 2012, toutes les catégo-
ries sociales ont vu leur nombre aug- Agriculteurs exploitants 74 673 64 560 -13,5 -13,3
menter dans la région, a I'exception Artisans, com., chefs d'entreprise 175 057 194 699 11,2 8,8
des exploitants agricoles qui ont perdu Cadres et prof. Intellect. sup. 320 452 363 430 13,4 10,2
13,5% de leur effectif et les personnes Professions intermédiaires 577 570 630 093 9,1 5,8
sans activité (-4,4%); on observe des Employés 717 854 752 564 4,8 1,8
baisses du méme ordre au niveau Ouvriers 514 912 515 140 0,0 -2,8
métropolitain. L'effectif des ouvriers Retraités 1273803 1374963 7,9 7,3
est resté stable dans la région et a Sans activité professionnelle 803 763 768 473 -4,4 -5,9
légérement baissé en métropole Pop des 15 ans et plus 4 458 085 4663921 4,6 2,5

(-2,8%).

Sources :Insee, RP 2007 et RP2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P 2. Déterminants sociaux de I'état de santé »» CATEGORIES SOCIALES

» Une activité agricole encore Figure 10. Répartition de la population active des 15-64 ans selon la catégorie

importante dans trois socioprofessionnelle en 2012

départements de la région Ariege
Aude 312 205
La part des agriculteurs dépasse les 8% Aveyron
(vs 1,5% moyenne nationale) dans la Gard
Y 1
Lozére (10,2%), I'Aveyron (9%) et le Gers Hte-Garonne O/SE MEEG——
0, ’ :
(8,6%). A Iexception de la Haute- Gers
Garonne, la part des artisans-commer- Hérault
¢ants est plus élevée qu'en mayenne Lot
”a;'o,”a'e (5'9?'[)5;”5 ('jes depa‘,rtemelms Lozére
lur amns accze' a”tdes eux me";"p? & Hautes-Pyr.
. ”parts ; e cadres et pr°less'ﬁ”5 Pyr.-Orientales
',r:te ,ECtL:je TS Sf’p,er'euzrzsgj/ont T_IS pt“s Tarn
' region n
élevées de la région (24,9% en Haute- Tarn-et-Garonne
Garonne et 17,2% dans I'Hérault) et
sont supérieures a la moyenne natio- .
. Occitanie
nale (15,7%). Les parts des ouvriers y ,
. . France métrop
sont les plus faibles (respectivement
14,7% et 16,6%). M % Agric M % Artiscom B % Cadres % Prof interm W% Employes W% Ouvrier

, , Sources :Insee, RP2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
» Une part plus élevée

de chémeurs en Occitanie Tableau 10. La population active des 15-64 ans dans les départements d’Occitanie en 2012
, .
quen metropole Actifs dont avec dont Chomeurs de
En 2012, parmi les actifs de 15-64 ans, de 15-64 ans un emploi au chémage 15-64 ans (%)
362 300 sont au chémage, soit 14,3% Ariege 66270 56 698 9571 14,4
(12,7°o en métropole). Aude 153 407 126 895 26513 17,3
Cette part varie fortement a l'intérieur Aveyron 121 772 110 578 11194 9,2
de la région : elle est inférieure a 10% Gard 316 376 263 284 53092 16,8
dans I'Aveyron, le Gers et la Lozere et Haute-Garonne 638 413 559 624 78790 123
. . N
depaslse les 14% en Arlege. C’efst dans Gers 33578 75335 3043 57
:es Id Epirte,m er;,t:I du Il'ttt(i;a;oq;’ T‘”Z es; Hérault 475 930 396 385 79545 16,7
a plus élevée : 'Hérau ,7%), le Gar
L, Lot 74679 65 846 8 833 11,8
(16,8%), I'Aude (17,3%) et les Pyrénées- i TR 31305 589 a3
Orientales (18,0%). !
Hautes-Pyrénées 99222 86 681 12541 12,6
. Pyrénées-Orientales 186 991 53288 33703 18,0
» Une augmentation de la Y
n Tarn 165 217 143 664 21553 13,0
part des chomeurs dans chaque
, Tarn-et-Garonne 110 671 95 606 15065 13,6
département
Occitanie 2 526 384 2 165 094 361 290 14,3
Cette évolution s’observe pour chaque France métropolitaine 29645 434 25875432 3770002 12,7

département de la région de fagon plus

. . Sources : Insee, RP2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
Oou moins marquee. P e V!

D’importantes  augmentations  sont
observées dans les départements de
I'Aveyron (+28,2%), de la Lozére
(+19,5%), du Lot (+17,5%) et du Gers

Figure 11. Evolution de la part des chémeurs de 15-64 ans entre 2007 et 2012 (en %)

o]
. . 1)
(+16,9%) ; toutefois ces départements 3 W=
restent les moins touchés par le ché- o vl
mage en 2012, comme en 2007. - N S
N . . =11 0
A linverse, malgré les augmentations N
relativement faibles du taux de ché-
mage dans les départements du Gard g 5 £ 8 o g € © 3 e T 2 $
(+7,5%) et de I'Hérault (+9,9%), ces 3 = o g E - < = £ G E g
. . > ]
départements restent parmi les quatre < E= £ ¢ * :
7 3 © T
départements les plus touchés par le = <
chédmage en Occitanie en 2012 (avec m2007 w2012 .
I'Aude et les Pyrénées-Orientales). Occitanie:  12,6% 14,3%
Fr. métro.: 11,0% 12,7%

Sources :Insee, RP2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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» Un taux de chomage chez les
jeunes plus élevé en Occitanie

Prés de 85000 jeunes actifs de 15-24
ans sont en recherche d’emploi en
Occitanie en 2012, soit 31,2% des actifs
de 15-24 ans (27,6% en métropole).

Les taux des jeunes chOmeurs les plus
élevés se retrouvent, comme pour
I'ensemble des chémeurs, dans les
départements du littoral: le Gard
(35,2%), [I'Hérault (35,3%), I'Aude
(36,1%), et surtout les Pyrénées-
Orientales (39,0%).

» Une part de jeunes chomeurs
qui augmente dans tous les
départements

Les plus fortes augmentations
s’observent en Lozére ou le taux de
chOmage des jeunes est passé de
144% en 2007 a 23,0% en 2012
(+60,3%), en Haute Garonne (+39,5%) et
en Aveyron (+34,8%); comme pour
I'ensemble des chémeurs, ces dépar-
tements restent toutefois les moins
touchés par le chémage des jeunes en
2012, comme c’était le cas en 2007.

Les quatre départements ou les taux
de chémage des jeunes étaient les plus
élevés en 2007 sont aussi les mémes
en 2012 (le Gard, I'Hérault, I'Aude et
les Pyrénées-Orientales) avec des
augmentations allant de 19,6% pour le
Gard a 30,0% pour les Pyrénées-
Orientales entre 2007 et 2012.

P 2. Déterminants sociaux de I'état de santé »» CATEGORIES SOCIALES

Tableau 11. La population active des 15-24 ans dans les départements d’Occitanie en 2012

Actifs dont avec dont au

de 15-24 ans un emploi chémage

Ariége 6 622 4518 2104
Aude 16426 10491 5935
Aveyron 11735 9135 2 601
Gard 34351 22245 12106
Haute-Garonne 72427 53384 19 042
Gers 7 470 5651 1819
Hérault 55433 35849 19583
Lot 6 828 4871 1958
Lozere 3154 2428 726
Hautes-Pyrénées 9 699 6 966 2733
Pyrénées-Orientales 20389 12433 7 956
Tarn 16 688 11790 4898
Tarn-et-Garonne 11222 7 810 3412
Occitanie 272 445 187 571 84874

Sources :Insee, RP2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 12. Evolution de la part des chémeurs de 15-24 ans entre 2007 et 2012 (en %)
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Revenus

C Tableau 12. Revenu disponible* médian** par unité de consommation dans les départements
CHlFFRES REPERES d’Occitanie en 2012

Revenu
Un revenu disponible médian de disponible 1er décile 9¢ décile Rapport
. médian (en euros) (en euros) interdécile
18 888 euros par .an ; (en euros)
au 3¢ rang des régions ayant les -
. . . Ariege 18084 9 649 31650 3,3
plus faibles revenus disponibles
Sof d st | Aude 17231 9 099 30671 3,4
médians de métropole.
P Aveyron 18670 10566 32650 3,1
52,5% des foyers fiscaux Gard 18020 9172 32950 3,6
d’Occitanie non imposables ; Haute-Garonne 21475 11092 39387 3,6
au 3° rang des régions aux parts Gers 19067 10436 33939 3,3
les plus élevés de ménages fiscaux Hérault 18412 9269 34799 3,8
non imposables de métropole. Lot 18788 10313 33712 33
Lozere 18337 10204 31205 3,1
Hautes-Pyrénées 18 885 10608 32508 3,1
Pyrénées-Orientales 17522 9188 31908 3,5
> D scarts d Tarn 18701 10410 33163 3,2
es écarts de revenus
. . L . . Tarn-et-Garonne 18399 10062 32012 3,2
disponibles médians relativement N
. , Occitanie 18 888 9 862 34726 3,5
faibles entre les départements
France métropolitaine 19786 10503 37236 3,5
50% des ménages ont un revenu dis- * Revenu disponibleaprés déduction des impots directs (impots surle revenu, taxe d’habitation, CSG et CRDS).
. , . . . n ** revenu médian : revenu au-dessous duquel sesituent50% des revenus.
pomble (dEdUCtlons faites des |mp0t5 Source:Insee - DGFIP, CNAF, CNAV, CCMSA, Fichier localisésocial et fiscal 2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon,ORS
directs) inférieur 3 18 888€ par an, Midi-Pyrénées
plus faible qu’au niveau métropolitain.
Seule la Haute-Garonne se distingue
avec un revenu médian plus élevé
(21475 €). Les départements de I'Aude Figure 13. Part des foyers fiscaux non imposables dans les départements d’Occitanie en 2012
et des Pyrénées-Orientales ont les plus (en %)
faibles revenus, inférieurs a 18 000 €.
Dans les départements, le rapport
A ; o 5 = m Q ™ 3
entre les revenus extrémes varie de 3,1 Q o 5 g e = g 2 9 g “N.R g
dans I'Aveyron et en Lozére, a 3,8 dans = i
I"'Hérault.
» Plus d’un foyer fiscal sur deux
non imposable »
e & 5 T ¢ ¢ £ 8 ¢ v g £ g
2 3 s 8 s & o - % ¢ 5 e Y
En métropole, 47,3% des foyers fiscaux 3 < o g p S @ S o
. P < V] > = I
ne sont pas imposables. Dans la région, & 2 Q E
[ dpartement la Haute- T = s
seul le départeme de. a Haute .2012 £ s
Garonne a une part plus faible (44,0%)
que le niveau métropolitain ; dans les Occitanie:  52,5%
, . Fr.métro.: 47,3%
autres départements, les parts varient ’
de 52,6% dans les Hautes-Pyrénées 3 Source : DGFIP, Ministére de |’Economie et des Finances - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

58,1% dans I’Aude.

14 Tableau de bord sur la santé en Occitanie | 2016
ORS Midi-Pyrénées — ORS CREAI Languedoc-Roussillon



D 2. Déterminants sociaux de Pétat de santé > [\ IALI RN\ (13313

Fragilité financiere

CHIFFRES REPERES

Au 4€ rang des régions de
métropole aux taux de pauvreté
les plus élevés :

—au 3¢ rang chez les moins de
30 ans

—au 2¢ rang chez les 75 ans ou
plus, aprés la Corse

Tableau 13. Taux de pauvreté (1) des ménages dans les départements d’Occitanie en 2012 (en %)

» Un taux de pauvreté plus élevé
gu’en métropole

En 2012, plus de 913 000 personnes
vivent sous le seuil de pauvreté soit
16,7% de la population des ménages
(14,3% en métropole). Les taux varient
fortement selon les départements : de
12,1% en Haute-Garonne a 21,0% dans
I’Aude. C’est pour les jeunes ménages
que les taux de pauvreté sont les plus
élevés : 26,1% chez les moins de 30 ans
contre 13,9% chez les 75 ans ou plus,
en Occitanie comme en France. Une
exception est a noter en Lozere ou le
taux est identique aux deux ages ; il est
le plus faible de la région pour les
moins de 30 ans (19,9%) et le plus
élevé pour les 75 ans ou plus (20,0%).

» De fortes disparités territoriales

C'est dans les espaces ruraux éloignés
des centres d’emplois ainsi que dans
les villes-centres des grands poéles
urbains que la pauvreté est la plus
importante dans la région. En Occita-
nie, les taux de pauvreté les plus élevés
se retrouvent sous une diagonale allant
de I'Ariége a la Lozere.

Taux de Taux de pauvreté Taux de pauvreté
pauvreté chez les chez les
Ensemble moins de 30 ans* 75 ans ou plus*
Ariége 17,9 28,5 14,6
Aude 21,0 31,1 17,7
Aveyron 14,5 21,2 15,6
Gard 20,0 29,3 13,2
Haute-Garonne 12,1 21,5 10,3
Gers 14,8 24,3 17,5
Hérault 19,2 29,4 13,4
Lot 15,2 22,6 14,5
Lozere 15,9 19,9 20,0
Hautes-Pyrénées 14,1 25,9 12,6
Pyrénées-Orientales 20,5 31,9 15,8
Tarn 15,1 25,4 12,3
Tarn-et-Garonne 16,3 24,1 16,1
Occitanie 16,7 26,1 13,9
France métropolitaine 14,3 21,9 10,2

(1) Taux de pauvreté del’ensembl e de la population des ménages fiscaux (voir définition)

* dans |es ménages ou la personne de référence est 4gée de moins de 30ans, ou de75 ans ou plus

Sources :Insee - DGFIP, CNAF, CNAV, CCMSA, Fichier localisésocial et fiscal 2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS
Midi-Pyrénées

Carte 3.Part de la population vivant sous le seuil de pauvreté en Occitanie en 2012 (en %)
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Note :les données issues de Filosofi sontsoumises au secretstatistique. Aucune statistique n'est diffusée pour les trés petites zones
(moins de 50 ménages fiscaux et moins de 100 personnes)
Sources :Insee - DGFIP, CNAF, CNAV, CCMSA, Fichier localisésocial et fiscal 2012
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P 2. Déterminants sociaux de I'état de santé » FRAGILITE FINANCIERE

CHIFFRES REP ‘E RES Tableau 14. Allocataires du RSA socle* dans les départements d’Occitanie au 31/12/2013

% de bénéficiaires

Nombr.e N AEE parmiles moins
361 500 personnes bénéficiaires dallocataires’ SRR de 65 ans
du RSA, soit 8% des moins de 65 Ariege 5430 10390 8,9
ans; au 2° rang des régions les Aude 15905 32275 11,5
plus concernées aprés les Hauts- Aveyron 3615 7167 3,4
de-France. Gard 30139 61722 10,6
Haute-Garonne 34315 66 589 6,1
507 800 bénéficiaires de la Core 3 o1 e
CMUc, soit 8,7% de la population Y 4176a 1688 o3
contre 7,1% en métropole. Lot 3371 6339 4,9
Lozére 1170 2043 3,5
Hautes-Pyrénées 5062 10123 5,8
Pyrénées-Orientales 20467 40738 11,5
Tarn 9739 20283 6,9
» Prés d’un habitant sur dix de Tarn-et-Garonne 6850 15248 6
moins de 65 ans est bénéficiaire Occitanie 181244 361 52 8,0
du RSA France métropolitaine 1611400 3 260 800 6,2

* RSAnon majoré et majoré (voir définition px)
. **|es allocataires etleurs ayants droit
Fin 2013, plus de 361500 personnes Sources : Cnaf, MSA, Insee RP2013 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
sont bénéficiaires du RSA en Occitanie,

soit 8% des personnes de moins de 65

ans (6,2% en métropole). Cette part Tableau 15. Les bénéficiaires* de la CMUc dans les départements d’Occitanie au 31/12/2013
varie fortement selon les départe- e )
ments, allant de 3,5% en Lozére, & Bénéficiaires*de la CMUc % de la population totale
11,5% dans I'Aude et les Pyrénées- Ariege 14013 8,8
Orientales. Aude 40094 10,7
Aveyron 12243 4,2
. . Gard 85505 11,4
» Environ 9% de la population e o 630 .
. . s rpe e aute-Garonne )
d’Occitanie bénéficie de la CMUc
Gers 10838 5,5
Fin 2015, prés de 507 800 personnes Hérault 113 908 10,2
sont couvertes par la CMUc, soit 8,7% Lot 9 260 51
des habitants de la région (7,1% en Lozére 3568 44
métropole). Cette part varie de 4,2% en -
Hautes-Pyrénées 15597 6,6
Aveyron a 11,7% dans les Pyrénées- :
. .. . Pyrénées-Orient
Orientales. Les Pyrénées-Orientales et yrenees-orientaies 55389 11,7
trois autres départements ont des taux Tarn 28601 7.3
de bénéficiaires élevés : le Gard (11,4%), Tarn-et-Garonne 22127 8,6
I’Aude (10,7%) et 'Hérault (10,2%). Occitanie 507 773 8,7
France métropolitaine 4 620582 7,1

* bénéficiaires : assurés etayants droit
Sources : Fonds CMU, Insee RP2013 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 3. Indicateurs de santé > ESPE,RANCE DE VIE

Espérance de vie

CHIFFRES REPERES

En 2014
Espérance de vie a la naissance

79,7 ans pour les hommes
85,6 ans pour les femmes

Carte 4. Espérance de vie a la naissance en 2014

» Une des espérances de vie les
plus élevées de métropole

En 2014, pour les hommes comme
pour les femmes, la région se situe au
4¢ rang des régions de métropole aux
espérances de vie a la naissance les
plus élevées.

» Des gains d’espérance de vie
plus importants pour les hommes

En 10 ans, les hommes de la région ont
gagné 2,3 ans d’espérance de vie
contre 1,6 an pour les femmes, (res-
pectivement, +2,6 ans et +1,5 an en
France métropolitaine).

» Des écarts selon les
départements relativement
marqués pour les hommes

L’espérance de vie a la naissance des
hommes varie de 81,1 ans en Haute-
Garonne a 78,3 ans en Ariége (soit un
écart de 2,8 ans). L’espérance de vie a
la naissance des femmes varie de 86,4
ans en Aveyron a 84,9 ans en Lozere et
dans les Pyrénées-Orientales (soit 1,5an
d’écart).
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France métrop. 79,3

[1de769a77,5de77,5a 78,5 Ml de 7892808

m France métrop.

France métrop. 85.4
Région 85,6

[CJde783a79C 0 de 79.0480.0 Ml ce 80,0a8°,1

FEMMES

France métrop. 85,4

[Jde 83,6 284,1 1de 84,12 85,2 I de 85,2 4 85,9

Source :Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 14. Evolution de I'espérance de vie a la naissance entre 2004 et 2014

FEMMES
85,6 854
84,0 839 I
2004 2014
H Occitanie France métrop.

Source :Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Carte 5. Espérance de vie a la naissance en 2014 dans les départements d’Occitanie

FEMMES

[Jce 8194851 [de85.14858 I de 85.8 3 861

Source :Insee Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées



ERLT umea Sl \/ORTALITE GENERALE

Mortalité générale

CHIFFRES REPERES

En 2011-2013

53 700 déces par an :
27 200 déceés d’hommes
26 500 déces de femmes.

» Une des régions a faible
mortalité générale

En 2011-2013 et a structure d’age
comparable, les niveaux de mortalité
sont significativement plus faibles en
Occitanie qu’en métropole, pour les
hommes comme pour les femmes.

Le taux standardisé de mortalité place
les hommes de la région au 4¢ rang et
les femmes au 5¢ rang des mortalités
les plus faibles des régions de métro-
pole.

» Une baisse réguliere de la
mortalité générale

Cette évolution favorable de la mortali-
té générale est identique a celle obser-
vée a |'échelle métropolitaine et con-
cerne les hommes comme les femmes.
L’écart observé entre la mortalité
régionale et celle de la métropole est
plus important pour les hommes que
pour les femmes.

Carte 6. Taux standardisés de mortalité* générale en 2011-2013

HOMMES

FEMMES

France métrop. 1008,9 France métrop. 589,6
Ecart ala valeur de la France métropolitaine :

B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee —Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 15. Evolution de la mortalité générale de 2001-2003 4 2011-2013*

1400
HOMMES

1200 S
\___-_ - —— - _____ France(-19,4%)

1000 —_—

Occitanie (-20,4%)
800 FEMMES

o France (-18,0%)
600 E—— D —
Occitanie (-17,9%)
400
200
0. : i . . T T T T T T 1

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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b 3.Indicateurs de santé » MORTALITE GENERALE

» Des niveaux de mortalité Carte 7. Taux standardisés de mortalité* générale dans les départements d’Occitanie

variables selon les départements en 2011-2013

. HOMMES
Pour les hommes, dans sept des treize FEMMES

A H HA France métrop. 1008,
départements, les niveaux de mortalité Région 964

[rance métrop. 582,6
Régior 572,2
sont significativement plus faibles que
ce qui est observé en métropole; a
I'inverse, ils sont significativement plus
élevés, dans les départements de la

Lozére et des Pyrénées-Orientales.

Pour les femmes, les différences de
mortalité avec la métropole sont moins )
, , Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
marquees : 5 departements ont des B mmsignificativement supérieur non significatif significativement inférieur
niveaux de mortalité significativement
. , * Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
plUS falbles, et seul le departement de Sources : Inserm CépiDC, Insee — Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
la Lozere est en surmortalité significa-

tive, a structure d’age comparable.

Figure 16. Evolution de la mortalité générale de 2001-2003 4 2011-2013* dans les

.. . L, départements d’Occitanie
» Une diminution de la mortalité P

dans tous les départements HOMMES

I_ ..... I_ ....... France 2001-2003
I I, I ] France2011-2013

Les baisses de mortalité les plus impor- 1400

tantes sur les dix derniéres années sont 1200 i Sn
observées en Haute-Garonne, pour les T T

1000
hommes (-25%) comme pour les

]

]

B

-

| =
»—m

femmes (-22%). Ensuite, c’est dans le 800

Tarn, le Gers, I'Aveyron et le Lot que 600

I'on observe les plus fortes baisses de %’ § s % g é E 3 % g % E % = 2001-2003
y N s < z O 3 & £ o
mortalité pour les hommes, a structure < g L% < 3 5 3 m2011-2013
d’age comparable. Pour les femmes, @ z o o
+ (%] T
c'est dans le Tarn-et-Garonne et ’I% E § =
. . I . S
I'Hérault que ces baisses sont les plus S
a
importantes.
Le département de la Lozére se dé- FEMMES
marque, d’une part, avec la plus faible 800
baisse de la mortalité générale en dix 700 l _l l i l_ France 2001-2003
ans (-12% chez les hommes et -11% 600 - ---l-- ---i---l---l—--* ------- l—-- ---‘---i France 2011-2013
chez les femmes), et d’autre part, en 500
étant le seul département en surmor- 400
talité significative en 2011-2013, pour 300
les hommes comme pour les femmes. go § § = g é E 3 % § % E, % 2001-2003
= < > (U] o = \c - e
< 2 5 ¥ 25 5 ® 2011-2013
U] & = 0]
g s 9 3
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2 5 9 £
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a

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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» Trois groupes d’affections
représentent les trois cinquiémes
des déces en Occitanie

Pres d'un tiers (31 %) des déces chez
les hommes et un quart (24 %) des
déces chez les femmes sont dus a des
tumeurs, au premier rang desquelles
figurent les cancers de la trachée, des
bronches et du poumon et les cancers
de l'intestin.

Les maladies de I'appareil circulatoire
sont a I'origine d’un quart (25 %) des
déces masculins. Leur part est plus
importante chez les femmes avec 28 %
des déces. Elles sont ainsi la premiéere
cause de décés chez les femmes en
effectif. Cependant, comme ces déces
surviennent plus tard dans la vie que
ceux liés aux tumeurs, ils sont, a age
équivalent, moins nombreux.

Les morts violentes (accidents, sui-
cides, chutes...) et les autres causes
externes de mortalité sont la troisieme
cause de déces pour les hommes (8 %
des déces) et la sixieme pour les
femmes (5 % des déces).

Chez les femmes, il faut souligner
I'importance des déces par maladies
du systeme nerveux (9 % des déces) et
par maladies de I'appareil respiratoire
(7 % des déces).

Les symptdmes et signes non rattachés
a une pathologie précise, ainsi que les
causes indéterminées, sont fréquents.
Ils représentent un déces sur dix: 9%
chez les hommes et 11% chez les
femmes.

P> 3.Indicateurs de santé

Tableau 16. Les principales causes de déces en Occitanie en 2011-2013

MORTALITE GENERALE

Hommes Femmes
Causes de déces Nb/an TSM* Nb/an TSM*
Tumeurs, dont : 8 533 293,6 6333 157,9
Cancer de la trachée, des bronches et 2099 70,9 795 22,0
du poumon
Cancer colorectal 887 29,8 787 17,6
Cancer du sein 9 0,3 1042 27,0
Cancer de la prostate 827 29,3
Maladies de I'appareil circulatoire 6 673 239,8 7 474 147,2
Maladies du systéme nerveux 1436 50,2 2352 46,1
Maladies de I'appareil respiratoire 1895 68,8 1743 34,8
Causes externes de morbidité et de mortalité, 2 104 754 1431 33,5
dont :
Suicides 624 22,4 216 6,8
Chutes accidentelles 285 10,0 301 5,9
Accidents de la circulation 283 10,5 95 3,2
Symptomes, signes, résultats anormaux 2563 904 2 802 57,8
d'examens et autres causes indéterminées
Autres causes 3966 139,0 4417 90,5
Occitanie 27171 964,0 26 552 572,2

* Taux standardisés surla population dela France entiéreau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.

Les taux soulignés différentsignificativementdu taux de la France métropolitaine (en rouge :significativement supérieurs)

Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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R emmumea S\ O RTALITE PREMATUREE

Mortalité prématurée

CHIFFRES REPERES

En 2011-2013

9 000 déces par an avant I'4ge de
65 ans

6 000 décés d’hommes
3 000 déceés de femmes

Au 5° rang des régions a faible
mortalité prématurée

» Une sous-mortalité prématurée
significative chez les hommes

A structure d’age comparable, la mor-
talité prématurée des hommes de la
région est significativement plus faible
qgu’en moyenne en métropole alors
que celle des femmes ne differe pas de
fagon significative de la mortalité pré-
maturée des femmes de métropole.

Les taux standardisés placent I'Occita-
nie au 5¢ rang des régions a faible
mortalité prématurée pour les hommes
comme pour les femmes.

» Un écart a la moyenne
nationale qui tend a se réduire

En dix ans, la baisse de la mortalité
prématurée est relativement plus im-
portante chez les hommes que chez les
femmes (en Occitanie comme en
moyenne en métropole). Cependant,
I’écart observé entre la mortalité pré-
maturée des hommes de la région et
celle de I'ensemble des Francais de
métropole se réduit sensiblement sur
la période.
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Carte 8. Taux standardisés de mortalité* prématurée en 2011-2013

HOMMES FEMMES

France métrop. 257,5 France métrop. 119,9

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee — Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 17. Evolution de la mortalité prématurée de 2001-2013 4 2011 2013*

350
HOMMES
300 o TTeeal_
w ___________ France (-19,1%)
250 B
Occitanie (-15,7%)
200
150 FEMMES
______________ France (-13,3%)
100 Occitanie (-10,8%)
50
0 T T T T T T T T T T 1

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées



» De fortes disparités
départementales

Pour les hommes, c’est dans I'Aude et
les Pyrénées-Orientales que les morta-
lités prématurées sont les plus élevées
et significativement plus que sur
I’ensemble de la métropole.

Pour les femmes, la mortalité prématu-
rée est significativement supérieure a
la valeur métropolitaine dans le Gard
et dans les Pyrénées-Orientales.

A linverse, pour les hommes comme
pour les femmes, on observe une mor-
talité prématurée significativement plus
faible qu’en métropole, en Haute-
Garonne et en Aveyron ; ainsi que dans
le Lot, le Tarn et le Gers pour les hom-
mes.

» Des évolutions tres inégales
en dix ans

En 10 ans et a structure d'age compa-
rable, la mortalité prématurée des
hommes baisse dans tous les départe-
ments et de fagon significative, a
I'exception du Lot et de la Lozére.
Malgré cette évolution favorable,
I'Aude et les Pyrénées-Orientales se
retrouvent en situation de surmortalité
au regard de la moyenne nationale.

La mortalité prématurée des femmes
baisse significativement dans cing dépar-
tements seulement : I'Hérault (-14%), la
Haute-Garonne (-15%), I'Ariege (-17%),
I'Aveyron (-18%) et le Gers (-19%).
Dans les autres départements, la mor-
talité prématurée des femmes reste a
structure d’age comparable relative-
ment stable.

b 3.Indicateurs de santé » MORTALITE PREMATUREE

Carte 9. Taux standardisés de mortalité* prématurée dans les départements d’Occitanie en
20112013

HOMMES FEMMES

France mérop. 25/,5
Région 245

France mélrop. 19,9
Région 17,6

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiéreau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee — Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 18. Evolution de la mortalité prématurée de 2001-2003 a 2011-2013* dans les
départements d’Occitanie
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Hautes-Pyrénées
Tarn-et-Garonne

Pyrénées-Orientales

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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b 3.Indicateurs de santé » MORTALITE PREMATUREE

» Trois groupes d’affections
représentent plus de deux déces
prématurés sur trois en Occitanie

Deux tiers des décés prématurés avant
65 ans concernent des hommes et un
tiers des femmes.

Ces décés prématurés représentent
prés d’'un quart des décés masculins
(22 %) et plus d’'un déces féminin sur
dix (11 %).

La moitié des décés prématurés chez
les femmes, soit pres de 1 500 par an,
est due a des tumeurs, au premier rang
desquelles on retrouve les cancers de
la trachée, des bronches et des pou-
mons avant les cancers du sein. Chez
les hommes, avec plus de 2 200 déces
annuels, c’est plus du tiers des déces
prématurés qui sont dus a des tu-
meurs.

Les morts violentes sont la deuxieme
cause de déces prématurés, aussi bien
chez les hommes que chez les femmes
alors que, tous ages confondus, elles
arrivent au 4¢ rang chez les hommes et
au 6¢ chez les femmes. Ainsi, chaque
année, c’est plus de 1 000 hommes et
pres de 400 femmes qui meurent
prématurément par accident, suicide,
intoxications, chutes... Les suicides sont
la cause la plus fréquente de ces déces
prématurés. lls sont pres de trois fois
plus nombreux chez les hommes que
chez les femmes. Ensuite viennent les
décés par accidents de la circulation
avec un différentiel entre les hommes
et les femmes encore plus important :
3,5 déceés prématurés par accident de
la circulation chez les hommes pour un
chez les femmes.

Les maladies de I'appareil circulatoire
représentent 14 % des décés prématu-
rés chez les hommes et 9 % chez les
femmes.
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Tableau 17. Les principales causes de déces prématurés en Occitanie en 2011-2013

Causes de déces Hommes Femmes
Nb/an TSM* Nb/an TSM*
Tumeurs, dont : 2211 85,9 1482 55,7
bronches et dupourson. 77 85 a8 1
Cancer du sein 1 0,0 316 11,9
Cancer des VADS 238 9,3 56 2,1
Cancer de l'intestin 151 5,7 111 4,1
Cancer du pancréas 137 53 73 2,7
C;Zifjli(:);fj::ts:de morbidité et de 1053 463 362 151
Suicides 422 18,4 154 6,4
Accidents de la circulation 225 10,2 65 2,9
Intoxications accidentelles 55 2,4 25 1,0
Maladies de I'appareil circulatoire 835 329 282 10,7
Maladies de I'appareil digestif 306 123 115 4,4
i:/::;))(t;r:xzsr;qs;izes et résultats anor- 774 324 317 127
Autres causes 837 344 469 18,8
Occitanie 6017 245,0 3027 117,6

* Taux standardisés surla population dela France entiéreau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Les taux soulignés différent significativementdu taux de la France métropolitaine (en rouge :significativement supérieurs)
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées



ERLT mrumea S\ 1ORTALITE PREMATUREE EVITABLE

Mortalité prématurée évitable

CHIFFRES REPERES

En 2011-2013

2 700 déces par an prématurés
et « évitables », liés a des
comportements 3 risque :
2 000 décés d’hommes

700 décés de femmes

Les déces prématurés évitables sont liés a
des comportements a risque (tabagisme,
alcoolisme, conduite dangereuse...) ; ils
représentent un tiers des décés prématurés
des hommes et environ un quart de ceux des
femmes.

» Au 5¢ rang des régions les
moins touchées, chez les hommes
et les femmes

Pour les hommes, la mortalité préma-
turée évitable est significativement
plus faible que celle des hommes de
métropole, a structure par age compa-
rable.

A linverse, bien que nettement plus
faible que celle des hommes, la morta-
lité prématurée évitable des femmes
ne différe pas significativement de la
valeur métropolitaine.

» Une importante baisse de la
mortalité chez les hommes

La mortalité prématurée évitable des
hommes a baissé d’environ un quart en
dix ans, en Occitanie comme en
France, tandis que celle des femmes a
moins baissé en Occitanie qu’en
France.

Carte 10. Taux standardisés de mortalité* prématurée évitable en 2011-2013

HOMMES FEMMES

France métrop. 90,1 France métrop. 27,8

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee — Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 19. Evolution de la mortalité prématurée évitable de 2001-2003 a 2011-2013*

140
HOMMES
120 ==—oo_ —
TR France (-26,0%)
80
Occitanie (-24,0%)

60
40 FEMMES Occitanie (-6,8%)
20 France (-13,6%)

0 r T T T T T T T T T T 1

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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b 3.Indicateurs de santé » MORTALITE PREMATUREE EVITABLE

» De fortes disparités Carte 11. Taux standardisés de mortalité* prématurée évitable dans les départements

départementales d’Occitanie en 2011-2013

HOMMES FEMMES

Pour les hommes et a structure par age

France méirop. 90,1
comparable, on observe une surmorta- Region 82,6
lité significative dans I'Aude et les

France métrap. 27,6
Régian 28,1

Pyrénées-Orientales et a l'inverse, une
sous-mortalité significative en Aveyron
et en Haute-Garonne.

Pour les femmes, quatre départements
sont en surmortalité prématurée évi-
table: le Lot, le Gard, 'Aude et les
Pyrénées-Orientales ; un seul est en
sous-mortalité : la Haute-Garonne.
Dans plus de la moitié des départe-

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiéreau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee — Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

ments, la mortalité prématurée évi-
table ne differe pas de fagon significa-
tive de celle de la métropole, pour les
hommes comme pour les femmes. Figure 20. Evolution de la mortalité prématurée évitable de 2002 & 2012* dans les
départements d’Occitanie

HOMMES
» Une évolution a la hausse dans 160
certains départements pour les 1‘2‘8 n " France 2001-2003
femmes I i I: _1 I 1 l .
100 e I --------- B e e B e T--1  France2011-2013
Pour les hommes et a structure par age 60 :
comparable, une baisse de la mortalité gg
prématurée évitable est observée dans 0
4 . ; » L 5§ T g ¢ 5 © ¢ g g £ 2
chaque département ; elle est particu- ¢ 3 £ 5 ¢ g2 2 g ¢ 3 8 = ® Hommes
lierement importante dans les Hautes- < 3 & - 2 ¢ 5 & 2001-2003
] o = 1
Pyrénées (-32%) et en Lozére (-29%); 9 s 9 2
=] = L
plus importante qu’au niveau de la £ 2 § =
) T < —
métropole (-26%). %
Nettement plus faible que celle des s
s . g FEMME
hommes, la mortalité prématurée évi-
table des femmes a une évolution gg .
. . L] | -
contrastée selon les départements : en 0 * ‘ 1% T g France2001-2003
. . 3 25 = F —_ a—— i inininiininied B---%  France2011-2013
baisse dans sept des treize départe- %0 y
ments, elle augmente fortement en 15
Lozére (+48%), dans le Lot (+33,5%) et 12
dans une moindre mesure, dans le 0
9 insi ¥ § § T ¢ £ £ 5 ¢ g g £ ¢
Tarn-et-Garonne (+17%). Ainsi, en 10 @ 3 £ 3 E 3 3 % g ¢ 3 3 ¢ 2001-2003
N . s < I 5 3 - = I
ans, la mortalité prématurée des fem- < g CE’ £ 3 g & CD? = 2011-2013
mes est devenue, a structure d’age 9 z O&, =
s . 3 = ] L
comparable, supérieure au niveau o 2 9 =
, . Lz T N9 =
métropolitain dans le Lot, les Pyrénées- s
a

Orientales et I'Aude.
* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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b 3.Indicateurs de santé » MORTALITE PREMATUREE EVITABLE

» Le cancer du poumon et le suicide,
les deux principales causes de déces
prématurés évitables en Occitanie
comme en France en 2011-2013

Hommes et femmes confondues, le cancer du
poumon est la premiére cause de déces « évi-
tables » en Occitanie avec deux déces évi-
tables sur cing (39 %). L'Aude, le Gard et les
Pyrénées-Orientales se caractérisent par une 0%
surmortalité prématurée évitable par cancer

France
métrop.

du poumon par rapport a la France métropoli-

c’est une sous mortalité qui est observée.

Les suicides sont la deuxi€me cause de morta-

lité prématurée évitable: 21 % des déces

évitables avant 65 ans en Occitanie. Une surmortalité est ob-
servée dans I’Aude et I'Aveyron alors que lI'inverse est noté en
Haute-Garonne et en Occitanie dans son ensemble.

Les pathologies liées a une consommation d’alcool constituent
le 3e groupe de déces prématurés évitables avec 15 % de ces
déces. Seules les Pyrénées-Orientales présentent une surmor-
talité pour ces pathologies par rapport au niveau observé sur
I'ensemble de la métropole alors qu’une sous mortalité est
observée dans la plupart des autres départements de la région
et sur 'ensemble de I'Occitanie.

m Cancer du poumon

mSuicide
taine, alors qu’en Aveyron et Haute-Garonne, = VIH

Figure 21. Répartition des déces prématurés évitables par causes en Occitanie et en
France métropolitaine en 2011-2012

20% 40% 60% 80% 100%

m Cancers des VADS
Chutes

| Path. Liées a 'alcool
M Accidents de la circulation

Sources : Inserm CépiDC - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Les cancers des voies aérodigestives supérieures et les acci-
dents de la circulation contribuent chacun a 11 % des déces
prématurés évitables en Occitanie. Pour les premiers, la plu-
part des départements de la région et I'Occitanie dans son
ensemble sont en sous mortalité par rapport au niveau natio-
nal. L'inverse est noté pour les accidents de la circulation : la
plupart des départements et I'ensemble de I'Occitanie sont en
surmortalité. Seule la Haute-Garonne présente une sous mor-
talité prématurée évitable par accident de la circulation.

Tableau 18. Effectifs annuels moyens et taux standardisés de mortalité pour les principales causes de déces prématurés évitables, dans les

départements d’Occitanie en 2011-2013 et évolution 2001-2003 —2011-2013

Cancer du poumon Suicide Path. liées alcool (1) Cancer des VADS (2) Accident circulation

Nb  TSM* Evol*| Nb  TSM* Evol*| Nb  TSM* Evol*| Nb  TSM* Evol*| Nb  TSM* Evol **
Ariége 27 17,8 - 20 16,4 - 13 8,6 - 10 6,5 - 8 7,0 ->
Aude 85 239 -> 47 16,1 -> 37 11,2 - 18 51 -> 23 89 ->
Aveyron 41 15,0 -> 37 16,7 -> 17 6,4 -> 12 4,3 -> 15 74 ->
Gard 165 234 -> 75 12,5 - 56 8,5 -> 53 7,6 - 47 84 ->
Haute-Garonne 185 17,1 > 74 6,9 > 46 4,4 N 44 4,0 N 38 34 N
Gers 39 19,2 - 20 13,3 - 14 74 -> 10 5,4 - 12 9,1 ->
Hérault 196 20,3 - 127 14,1 - 75 8,1 N 62 6,3 - 63 7,2 N
Lot 43 2322 - 19 13,3 - 15 9,3 - 5,2 - 9 8,1 ->
Lozere 14 18,3 - 7 11,5 - 9 12,8 - 5 6,8 - 9,6 ->
Hautes-Pyrénées 43 183 > 29 154 > 16 7.7 > 15 6,6 > 12 6,8 >
Pyr.-Orientales 106 25,0 -> 50 13,6 - 52 129 -> 24 5,5 - 22 6,5 N
Tarn 70 19,1 - 46 14,6 - 28 7,9 -> 17 4,3 -> 18 6,5 ->
Tarn-et-Garonne 51 21,7 > 24 11,7 > 17 7,7 -> 14 5,8 - 18 9,5 -
Occitanie 1065 20,2 - 576 12,3 N 396 7.9 N 293 5,6 N 290 6,5 N
France métrop. 11959 20,6 6 987 13,2 5917 10,5 3897 6,7 2516 4,9

(1) Cirrhose alcoolique ousans précision et psychose alcoolique ; (2) Cancer des voies aérodigestives supérieures
* Taux standardisés surla population dela France entiéreau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 habitants agés de moins de 65 ans.
Les taux soulignés différentsignificativementdu taux de la France métropolitaine (en rouge :significativement supérieurs)

**significativité del’évolution sur 10 ans
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Incidence des affections de longue durée

CHIFFRES REPERES

En 2011-2013

136 800 nouvelles admissions
en affection de longue durée
(ALD) en moyenne par an.

50% sont des admissions pour
tumeur ou pour diabéte ou
pour insuffisance cardiaque.

Tableau 19. Nombre annuel moyen, répartition et taux standardisé* des nouvelles admissions
en ALD pour les principales pathologies en Occitanie en 2011-2013

» Certains motifs plus fréquents
en Occitanie

Pour certaines affections, les nouvelles
admissions en ALD sont, a structure
d’age comparable, significativement
plus nombreuses en Occitanie qu’en
métropole : affections psychiatriques,
maladies coronaires, maladie d’Alzhei-
mer et affections neurologiques et mus-
culaires graves.

A linverse, les ALD pour tumeurs,
diabete, insuffisance cardiaque, arté-
riopathie, AVC et insuffisance respira-
toire, ont une incidence significative-
ment plus faible en Occitanie qu’en
métropole.

» D’importantes variations
départementales de l'incidence
des ALD

Cing groupes d’affections représentent
plus des deux tiers des admissions en
ALD dans chacun des départements
d’Occitanie : tumeurs, diabete, insuffi-
sance cardiaque grave, affections
psychiatriques, maladie coronaire.

Le taux d’incidence des ALD pour tu-
meurs est chaque fois le plus élevé, a
age identique. Par contre, les autres
ALD présentées ont une importance
qui peut varier d'un département a
I'autre tout en restant toujours parmi
les 5 ALD les plus fréquentes.

Tableau de bord sur la santé en Occitanie | 2016
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Occitanie France m.

Np(;r:m:;e Rép?;:)ition Top* TS/*
Tumeur maligne 30885 22,6 492,8 498,5
Diabéte de type 1 et de type 2 20709 15,1 334,6 364,0
Insuffisance cardiaque grave 16 088 11,8 2389 241,5
Affections psychiatriques longue durée 13659 10,0 2473 204,4
Maladie coronaire 12014 8,8 188,8 177,3
Maladie d'Alzheimer et autres démences 7879 5,8 108,4 104,1
Artériopathie chronique 5969 4,4 924 99,3
Accident vasculaire cérébral invalidant 5590 4,1 85,8 89,4
Insuffisance respiratoire chronique grave 4426 3,2 70,0 72,7
Affections neurologiques et musculaires 2767 2,0 49,0 45,8
Autres ALD 16 860 12,3 / /
Ensemble des 30 ALD 136 846 100,0 21909 2 195,0

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Les taux soulignés différent significativementdu taux de la France métropolitaine (en rouge :significativement supérieurs)
Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Tableau 20. Taux standardisé* des nouvelles admissions en ALD pour les cing causes les plus
fréquentes dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

o Insuffi- . Part des 5
Tun_\eurs Dt?::tleocte sar\ce Ari?/ztf:;n—s Malad?e ALD les

malignes ) cardiaque -~ coronaire ) plus

grave fréquentes
Ariege 491,0 3155 214,6 222,7 165,8 67,3
Aude 494,3 3816 219,8 225,6 202,8 69,9
Aveyron 418,5 279,3 326,0 290,2 185,1 67,6
Gard 503,4 396,3 237,7 282,5 2044 68,2
Haute-Garonne 494,3 297,2 211,7 199,6 178,1 68,0
Gers 448.,5 296,2 249,4 2334 186,4 70,6
Hérault 509,9 357,5 199,6 282,6 172,8 68,3
Lot 456,9 300,9 228,1 147,9 157,8 67,7
Lozere 533,6 309,5 276,9 3313 146,0 66,7
Hautes-Pyrénées 483,9 278,6 260,6 205,3 204,3 69,8
Pyrénées-Orientales 535,9 363,0 233,3 315,5 226,0 67,5
Tarn 509,4 3074 3134 2715 194,6 67,1
Tarn-et-Garonne 440,3 345,2 282,0 193,6 199,9 69,0
Occitanie 492,8 334,6 2389 2473 188,8 68,2
France métrop. 498,5 364,0 241,5 204,4 177,3 67,6

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Les taux soulignés différent significativementdu taux de la France métropolitaine (en rouge :significativement supérieurs)
Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées



» Une incidence
qui augmente avec l'age

Chaque année, plus de 3 000 jeunes
de moins de 15 ans sont admis en
ALD (soit un taux d’incidence de 3,3
pour 1000 jeunes de moins de 15
ans). Plus de la moitié de ces affec-
tions sont, soit des affections psychia-
triques (39,4% des ALD), soit des
affections neurologiques et muscu-
laires (12,1%).

Plus de 56 500 personnes entre 15
et 64 ans sont admises chaque
année en ALD, soit un taux de 15,2
pour 1 000 personnes de 15-64 ans.
Les motifs les plus fréquents sont les
tumeurs (23,4%), le diabete (18,2%)
et les affections psychiatriques
(17,3%) ; viennent ensuite la maladie
coronaire (8,4%) et Iinsuffisance
cardiaque (4,7%).

Chaque année, plus de 27 000 per-
sonnes agées de 65-74 ans sont
admises en ALD (soit un taux
d’incidence de 53,3 pour 1 000). Les
tumeurs (29,9%) et le diabéte
(18,2%) représentent pres de 50%
des motifs d’ALD. Ce sont ensuite
I'insuffisance cardiaque (11,1%) et la
maladie coronaire (10,6%) qui sont
les plus fréquents.

Prés de 50 000 personnes agées de
75 ans ou plus sont admises en ALD
chaque année, soit un taux de 85,7
pour 1000 personnes agées. Les
principales causes sont I'insuffisance
cardiaque (20,3%) et les tumeurs
(18,7%) ; puis la maladie d’Alzhei-
mer (14,1%) et le diabéte (10,4%),
ainsi que la maladie coronaire
(8,7%).

» 3.Indicateurs de santé » INCIDENCE DES AFFECTIONS DE LONGUE DUREE

Tableau 21. Nombre annuel moyen de nouveaux cas d'ALD, répartition des principaux motifs et taux

standardisé d’incidence selon I'age en Occitanie en 2011-2013

Parmi les moins de 15 ans

n°ALD Motif d’ALD Nb /an % TSI*
23 Affections psychiatriques 1204 39,4 1,3
9 Affections neurologiques et musculaires 370 12,1 0,4
5 Insuffisance cardiaque 260 8,5 0,3
8 Diabeéte de type 1 et diabete de type 2 211 6,9 0,2
14 Insuffisance respiratoire 200 6,6 0,2
Les 5 principales 2245 73,4 2,4
Autres ALD 812 26,6 0,9
Total 3057 100,0 3,3
Parmi les 15-64 ans
n°ALD Motif d’ALD Nb /an % TSI*
30 Tumeur maligne 13225 23,4 3,4
8 Diabete de type 1 et diabéte de type 2 10319 18,2 2,7
23 Affections psychiatriques 9 809 17,3 2,8
13 Maladie coronaire 4753 8,4 1,2
5 Insuffisance cardiaque 2 675 4,7 0,7
Les 5 principales 40781 72,1 10,7
Autres ALD 15765 27,9 4,3
Total 56 546 100,0 15,2
Parmi les 65-74 ans
n°ALD Motif d’ALD Nb /an % TSI*
30 Tumeur maligne 8129 29,9 15,8
8 Diabete de type 1 et diabéte de type 2 4967 18,2 9,6
5 Insuffisance cardiaque grave 3013 11,1 6,0
13 Maladie coronaire 2 889 10,6 5,6
3 Artériopathies chroniques 1419 5,2 2,8
Les 5 principales 20418 75,0 39,9
Autres ALD 6813 25,0 13,4
Total 27231 100,0 53,3
Parmi les 75 ans ou plus
n°ALD Motif d’ALD Nb/an % TSI*
5 Insuffisance cardiaque 10131 20,3 17,1
30 Tumeur maligne 9 326 18,7 16,5
15 Maladie d’Alzheimer 7 027 14,1 11,5
8 Diabete de type 1 et diabéte de type 2 5197 10,4 9,2
13 Maladie coronaire 4 360 8,7 7,6
Les 5 principales 36 041 72,3 61,8
Autres ALD 13832 27,7 23,9
Total 49 873 100,0 85,7

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Cnamts - MSA - RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Morbidité hospitaliere

CHIFFRES REPERES

En 2015

1,4 million d’hospitalisations
en établissement de court
séjour.

18 % des hospitalisations
concernent des moins de 25 ans.

39 % des 65 ans et plus.

» Avant 25 ans

En dehors des hospitalisations pour
des motifs « autres » que des mala-
dies ou traumatismes (surveillance,
prévention, motifs sociaux, examens,
etc.), les motifs d’hospitalisations les
plus fréquents chez les garcons sont
les maladies de I'appareil digestif
(13 % des hospitalisations) avant les
traumatismes et empoisonnements
(11%) et les maladies de I'appareil
respiratoire (8 %). Chez les filles, les
maladies de I'appareil digestif sont
également le premier motif d"hospi-
talisation (16 %) avant les grossesses
et accouchements (13 %). Les mala-
dies de l'appareil respiratoire arri-
vent aussi en 3¢ position (6 %) avant
les traumatismes et empoisonne-
ments (5 %).
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Figure 22. Répartition des hospitalisations de personnes agées de moins de 25 ans selon le sexe
et le motif en Occitanie en 2015

Hommes Femmes
CodesZ (1) SO
Appareil digestif P 6%
Syst. ostéo-articulaire B o
Appareil circulatoire | 1%
Tumeurs l 1%
Trauma. & empoisonnement - 5%
Symptbémes & signes mal définis - 5%
Grossesse, accouchement _ 13%
Appareil génito-urinaire . 3%
CEil & annexes I 1%
Appareil respiratoire - 6%
Mal. systeme nerveux I 1%
Mal. Endocriniennes I 2%
Tr. mentaux et comportement I 1%
Mal. Infect. & parasitaires . 3%
Maladies de la peau I 2%
Maladies du sang | 0%
Oreille & apophyse mastoide l 2%
Affections périnatales . 3%
Malform. Congénitales I 2%
Codes d'utilisat® particuliere 0%
O‘;A 1(;% ZOI% 3OI% 4OI% O‘;A: 10I% ZOI% 3OI% I

(1) CodeZ : Motifs derecours aux services de santéautres que maladies ou traumatismes, tels que surveillance, prévention, motifs
sociaux, examens, etc.
Sources : ATIH —PMSI MCO 2015 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

40%



» Entre 25 et 64 ans

Grossesses et accouchements consti-
tuent le 1¢" motif d’hospitalisation des
femmes entre 25 et 64 ans (20 %).
Ensuite, les principaux motifs d"hospi-
talisation sont les maladies de I'appa-
reil digestif (14%) et les affections du
systéme ostéo articulaire (8%).

Pour les hommes, ce sont les maladies
de I'appareil digestif qui sont les causes
d’hospitalisation les plus fréquentes
(19 %) avant les affections du systeme
ostéo articulaire (11 %) et les trauma-
tismes et empoisonnements (9 %).

Les tumeurs représentent 8% des
motifs d’hospitalisations chez les hom-
mes et 7 % chez les femmes ; pour les
maladies de I'appareil circulatoire, ces
proportions sont respectivement de
8% et3 %.

> A partir de 65 ans

Quatre motifs représentent chacun un
dixieme ou plus, des hospitalisations
des femmes de 65 ans ou plus: les
maladies de I'appareil digestif (12 %),
les maladies de I'appareil circulatoire
(11%), les maladies de I'ceil et de ses
annexes (11 %) et les affections du
systtme ostéo articulaire (10%);
ensuite ce sont les hospitalisations
pour traumatismes et empoisonne-
ment (9 %) et les tumeurs (8 %) qui
sont les plus fréquentes.

Chez les hommes, la répartition est
différente avec les maladies de I'appa-
reil circulatoire en 1€ motif par ordre
de fréquence (14 %) avant les maladies
de l'appareil digestif et les tumeurs
(12 % chacun).

b 3. Indicateurs de santé » MORBIDITE HOSPITALIERE

Figure 23. Répartition des hospitalisations de personnes agées de 25 a 64 ans selon le sexe et
le motif en Occitanie en 2015

Hommes Femmes
Codes Z (1) s 1%
Appareil digestif 19% P 14%
Syst. ostéo-articulaire %
Appareil circulatoire - 3%
Tumeurs - 7%
Trauma. & empoisonnement 4%
Symptdmes & signes mal... I s%
Grossesse, accouchement P 20%
Appareil génito-urinaire o
CEil & annexes B 2%
Appareil respiratoire B 2%
Mal. systeme nerveux | 3%
Mal. Endocriniennes [ RE
Tr. mentaux et comportement I 1%
Mal. Infect. & parasitaires | 1%
Maladies de la peau I 1%
Maladies du sang | 1%
Oreille & apophyse mastoide | 1%
Affections périnatales 0%
Malform. Congénitales | 0%
Codes d'utilisat® particuliére | 0%
0‘;A: 1(;% 20‘% 3(;% 0:% 10'% 20‘% 30‘%

(1) Code Z : Motifs de recours aux services de santé autres que maladies ou traumatismes, tels que surveil-
lance, prévention, motifs sociaux, examens, etc.
Sources : ATIH —PMSI MCO 2015 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 24. Répartition des hospitalisations de personnes agées de 65 ans ou plus selon le sexe
et le motif en Occitanie en 2015

Hommes Femmes
Codes Z (1) 14% e 13%
Appareil digestif 12% e 2%
Syst. ostéo-articulaire e 1%
Appareil circulatoire 14% e 1%
Tumeurs 12% %
Trauma. & empoisonnement s %
Symptdmes & signes mal... e 7%
Grossesse, accouchement 0%
Appareil génito-urinaire 4%
CEil & annexes e u%
Appareil respiratoire B 5%
Mal. systéme nerveux | 3%
Mal. Endocriniennes B 2%
Tr. mentaux et comportement B 2%
Mal. Infect. & parasitaires I %
Maladies de la peau I %
Maladies du sang B 2%
Oreille & apophyse mastoide | 0%
Affections périnatales 0%
Malform. Congénitales | 0%
Codes d'utilisat® particuliére | 0%
% 10% 20% 30% o 10% 20% 30%

(1) Code Z : Motifs de recours aux services de santé autres que maladies ou traumatismes, tels que surveil-
lance, prévention, motifs sociaux, examens, etc.
Sources : ATIH —PMSI MCO 2015 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Tableau de bord sur la santé en Occitanie | 2016
ORS Midi-Pyrénées — ORS CREAI Languedoc-Roussillon

31



Partie 04

PATHOLOGIES ET PROBLEMES DE SANTE

CANCERS cevviiiviieiieeeevieeenane. 33

Cancer colorectal ......ccccoevveeevcvieiiveecneceieens 36

Cancer du SEIN.....uceeieieceeceieciee s 39
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Cancers

CHIFFRES REPERES

En 2011-2013
14 850 déces chaque année.

30 900 nouvelles admissions
en ALD par an.

En 2013

206 100 malades en ALD
pour cancer.

» Une des mortalités régionales
parmi les plus faibles de
métropole

A structure par age comparable, la mor-
talité régionale par cancer est significa-
tivement plus faible que la mortalité
nationale : elle se situe au 2¢ rang des
régions les moins touchées pour les hom-
mes et au 3¢ rang pour les femmes.
Dans la région comme en France, la
mortalité par cancer touche pratique-
ment deux fois plus les hommes que les
femmes.

» Une plus forte baisse
de la mortalité chez les hommes

En dix ans et a structure d’age iden-
tique, la mortalité des hommes par
cancer a baissé de 17% dans la région
et en métropole.

Pour les femmes, la baisse de la morta-
lité est plus faible dans la région (-6%
vs -8% en métropole) et I'écart a la
mortalité métropolitaine se réduit.

P> 4. Pathologies et problémes de santé P> CANCERS

Carte 12. Taux standardisés de mortalité* par cancer en 2011-2013

HOMMES

FEMMES

France métrop. 321,0 France métrop. 165,2

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 25. Evolution de la mortalité par cancer de 2002 3 2012*

450
400 ~HOI\/II\/IES
350 w ______ France (-17,1%)
300
Occitanie (-16,9%)
250
200 e France (-8,3%)
150 e
FEMMES Occitanie (-6,3%)
100
50
0 « T T T T T T T T T T 1

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé » CANCERS

ité Carte 13. Taux standardisés de mortalité* par cancer dans les départements d’Occitanie
Une surmortalité pour ies

hommes des Pyrénées-Orientales en 2011-2013

HOMMES FEMMES

Pour les hommes, seul le département
des Pyrénées-Orientales se distingue

rance métrop. 321,0
Régon 293,6

France métrop. “ 65,2
Régian 157.9

avec une surmortalité par cancer qui
est significative.

Dans huit des douze autres départe-
ments, on note une sous-mortalité par
cancer significative.

Pour les femmes, dans les départe- L . o
Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
ments du Lot, de I’Aveyron du Tarn et B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur
’ ’
de la Haute-Garonne, la sous-mortalité ) ‘
o i * Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
par cancer est 5|gn|f|cat|ve , pour les Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
autres départements, la mortalité ne
differe pas significativement de celle

de la France métropolitaine.

Figure 26. Evolution de la mortalité par cancer de 2001-2003 4 2011-2013* dans les
départements d’Occitanie

» Une baisse de la mortalité pour HOMMES
les hommes dans tous les 500
départements 450
400 France 2001-2003

Comparé a 2001-2003 et a structure 3(5)8 I.--.I ...... I.-- ---.I.--.I_-.I---I---I.--I--I--i France 2011-2013
d’age identique, la baisse de la mortalité 250 I
des hommes concerne tous les dépar- 200

tements ; elle varie de -10,6% dans le

» L 5§ T g ¢ % @ ¥ g £ ¢
® 3T 8 & £ & 3 g 9 2 5 £ m 2001-2003
-et- a -26,3% Haute- T < g 9 s 9§ ¥ § £ F &5
Tarn-et-Garonne a -26,3% en < 2 S 9 s g .E CE’ ®2011-2013
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Pour les femmes, seul le département T 2 =
des Pyrénées-Orientales observe une .
faible augmentation de la mortalité par FEMMES
cancer (+2,9%). Dans le Lot et le Tarn- 500
et Garonne, la mortalité reste stable et
relativement faible. Dans les autres 175 France 2001-2003
, s | ]
départements, la mortalité par cancer ho_W #-----9r EL l---l - France2011-2013
baisse: de -3% dans le Gard a -16,6% 150 l l u N
en Haute-Garonne.
125
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* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P Un taux d’incidence des ALD
pour cancers plus élevé pour les
femmes d’Occitanie

En 2011-2013, on compte en moyenne
chaque année, pres de 30900 nou-
velles admissions en ALD pour cancer :
prés de 15850 pour des hommes et
prés de 15050 pour des femmes.

A structure d’age comparable, les taux
standardisés d’admission en ALD pour
cancer sont significativement plus fai-
bles en Occitanie qu’en métropole.
Mais cette différence n’est observée
que chez les hommes et dans six des
treize départements.

A l'inverse, le taux standardisé des ALD
pour cancer des femmes de la région
est significativement plus élevé que
celui de I'ensemble des frangaises,
notamment dans les départements du
Gard, de I'Hérault, de la Lozére, des
Pyrénées Orientales et du Tarn.

P> 4. Pathologies et problémes de santé »» CANCERS

Tableau 22. Nombre annuel moyen de nouvelles admissions en ALD pour cancers* en 2011-2013,
dans les départements d’Occitanie

Hommes Femmes Ensemble
Ariege 496 432 928
Aude 1107 1049 2157
Aveyron 802 675 1477
Gard 2072 1993 4065
Haute-Garonne 2 967 2 856 5822
Gers 589 518 1107
Hérault 2976 2881 5858
Lot 587 477 1064
Lozere 261 240 501
Hautes-Pyrénées 720 682 1402
Pyrénées-Orientales 1449 1496 2944
Tarn 1208 1137 2 346
Tarn-et-Garonne 606 609 1215
Occitanie 15839 15047 30885

*ALD n°30
Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Carte 14. Taux standardisés d'incidence* des ALD pour cancers (1) en 2011-2013 dans les
départements d’Occitanie

HOMMES FEMMES

=rance métrop. 575.9
Region 557,0

France méfrop. <48,7
Région 453.1

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

(1) ALD n°30
* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Cnamts, MSA, RSI, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

P En 2013, plus de 206 000 habitants de la région sont en ALD pour un cancer

Tableau 23. Nombre de malades en ALD pour cancer (1) en 2013 dans les départements d’Occitanie

09 11 12 30

31 32 34 46 48 65 66 81 82 Total

Hommes 2840 6585 5346 11688 18551 3622 18616 3811 1421 3951 8868 7826 3708 96833

Femmes 2904 7583 5732 13959 21025 3662 21016 3671 1666 4610 10271 8979 4198 109 276

Ensemble 5744 14168 11078 25647 39576 7284 39632 7482 3087 8561 19139 16805 7906 206 109

(1) ALD n°30

Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé P> (072Y)\ (82185 - Cancer colorectal

Cancer colorectal

C HIFFRE S REP ‘E RE S Carte 15. Taux standardisés de mortalité* par cancer colorectal en 2011-2013

HOMMES FEMMES

En 2011-2013
1 600 déceés chaque année.

3 400 nouvelles admissions en
ALD par an.

En 2013

21 700 malades en ALD pour un
cancer colorectal.

France métrop. 32,1 Frange métrop. 18,6
» Une mortalité parmi IeS pluS Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

faibles des régions de métropole

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Elle se situe au 4¢ rang pour les hommes Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

et au 3¢rang pour les femmes.

A structure d’age comparable, la morta-
lité par cancer colorectal est significati-
vement plus faible que la mortalité en
métropole, chez les hommes comme

Figure 27. Evolution de la mortalité par cancer colorectal de 2002 42012*
chez les femmes.

40

3B e e France (-15,2%)

HOMMES @ o~ T T T T Tt -

. L 30

» Une baisse de la mortalité pour Occitanie (-18,2%)
les hommes comme pour les 25

femmes 0 oS TS oo France (-14,5%)

R . FEMMES —

Par rapport a 2001-2003, la mortalité 15 Occitanie (-12,3%)
régionale par cancer colorectal a baissé 10
de 18% pour les hommes (-15% en .

métropole) et de -12,3% pour les

femmes (-14,5% en métropole), a struc- 0 - ' . . . . . . : : :
L 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
ture d’age comparable.

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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» Une situation plus défavorable
pour les femmes en Ariege

Pour les hommes, seuls les départe-
ments de la Haute-Garonne et de
I'Hérault affichent une sous-mortalité
significative par cancer colorectal, a
structure d’age comparable.

Dans les autres départements, la mor-
talité ne differe pas significativement
de la mortalité nationale.

Pour les femmes, a structure d’age
comparable, dans le département de
I’Ariege, la surmortalité par cancer
colorectal est significative.

A Vinverse, les départements du Tarn-
et-Garonne, du Gard et de I'Hérault
sont en sous-mortalité significative.

» Des évolutions tres inégales
selon les départements

Pour les hommes de la région, la mor-
talité par cancer colorectal baisse dans
la majorité des départements et de
fagon relativement importante (autour
de 20%). On note de moins fortes
baisses dans le Tarn-et-Garonne (-9%)
et en Lozeére (-8%) et une stabilité de la
mortalité dans I'Aude.

En dix ans, une augmentation de 10%
est observée dans le seul département
des Hautes-Pyrénées.

Pour les femmes, la baisse de la morta-
lité est observée dans 12 des 13 dépar-
tements mais de fagon tres inégale : de
-5% en Haute-Garonne a -30% dans le
Lot. Seule la mortalité de I'Ariege est
en augmentation (+10%), plagant le
département en surmortalité significa-
tiveen 2011-2013.

P> 4. Pathologies et problémes de santé »» CANCERS ' Cancer colorectal

Carte 16. Taux standardisés de mortalité* par cancer colorectal dans les départements
d’Occitanie en 2011-2013

HOMMES FEMMES

France mélrop. 32,

h France melrap. 18,6
Région 29,8

Région 17.6

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
Bl mwsignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 28. Evolution de la mortalité par cancer colorectal de 2001-2003 4 2011-2013*
dans les départements d’Occitanie
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* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé »» CANCERS ' Cancer colorectal

Tableau 24. Nombre annuel moyen de nouvelles admissions en ALD pour cancer du cdlon*

> I 1
Un taux d'incidence d’ALD dans les départements d’Occitanie, en 2011-2013

légérement plus élevé pour les

.. Hommes Femmes Ensemble
femmes de la région
Ariege 53 52 105

s L Aude 138 119 257

Pres de 3 400 nouvelles admissions en
A Aveyron 94 85 179
ALD pour cancer colorectal sont enregis-

) ) : Gard 239 199 438
trées en moyenne chaque année : pres TSN Sw—— 316 396 T
de 1 800 hommes et 1 600 femmes Gore ex 63 178

Hérault 317 301 618
A structure d’age comparable, le taux Lot 64 33 119
standardisé d’incidence ne différe pas Lozére 31 29 60
de celui de la métropole pour I'ensem- Hautes-Pyrénées 78 78 156
ble des habitants de la région. Pyrénées-Orientales 173 151 325

Tarn 146 134 280
Toutefois, il est significativement plus Tarn-et-Garonne 73 58 131
élevé chez les femmes de la région, Occitanie 1781 1600 31381

essentiellement dans les départements
o i *ALD n°30, AIM10 : C18-C21
de I'Hérault et du Tarn. Seul le depar' Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

tement du Tarn-et-Garonne observe
une incidence des ALD pour cancer du

colon significativement plus faible Carte 17. Taux standardisés d'incidence* des ALD pour cancer du cdlon (1) dans les départements
, . 3 . d’Occitanie en 2011-2013
gu’au niveau métropolitain.

HOMMES FEMMES

Pour les hommes, seul le département

s s . . France méroa. 63,9
des Pyrénées-Orientales affiche un Region 63.5
taux d’incidence des ALD pour cancer

France mélrop. 43,0
Région 44.5

colorectal significativement plus élevé
que pour lI'ensemble des frangais, a
structure d’age comparable.

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

(1) ALD n°30, CIM10 : C18-C21
* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Cnamts, MSA, RSI, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

P En 2013, plus de 21 600 habitants de la région sont en ALD pour un cancer du cdlon

Tableau 25. Nombre de malades en ALD pour cancer du colon (1) en 2013 dans les départements d’Occitanie

09 11 12 30 31 32 34 46 48 65 66 81 82 Total
Hommes 327 840 660 1371 1873 428 2 070 433 176 448 1039 971 437 11073
Femmes 264 787 571 1345 1849 372 2 020 406 149 442 1053 968 366 10592

Ensemble 591 1627 1231 2716 3722 800 4090 839 325 890 2092 1939 803 21665

(1) ALD n°30, CIM 10 : C18-C21
Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé P> (@:\\' (@38 - cancer du sein

Cancer du sein

C HIFFRE S REP ‘E RE S Carte 18. Taux standardisés de mortalité* par cancer du sein en 2011-2013

FEMMES

En 2011-2013
1 050 déces chaque année.

5 800 nouvelles admissions en
ALD par an.

En 2013

53 100 femmes en ALD pour un
cancer du sein.

» Une sous-mortalité par cancer
du sein

A structure d’age comparable, le taux France métrop. 29,4

standardisé de mortalité par cancer du * Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
sein est significativement plUS faible Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

qu’en métropole : il place la région au

4¢ rang des régions les moins touchées.
Figure 29. Evolution de la mortalité par cancer du sein de 2002 a 2012*

40

» Une baisse de la mortalité 35

moins régulieére qu’en métropole w0 T TTTTTmmme—e el F:aici('_lz_’oa_A’)_ )
\

Sur les dix derniéres années, la mortali- 25 FEMMES Occitanie (-10,2%)

té régionale par cancer du sein a tou- 20

jours été significativement plus faible

gu’en métropole. La mortalité est 1

restée relativement stable jusqu’en 10

2008 et baisse régulierement depuis S

cette date. .

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé

» Des disparités départementales

A structure d’age comparable, seuls
deux départements affichent une sous-
mortalité par cancer du sein significa-
tive : le Tarn et la Haute-Garonne.

A Vinverse, dans le Lot, le taux stan-
dardisé de mortalité est significative-
ment plus élevé que celui de la métro-
pole.

» Une augmentation de la
mortalité dans le Lot

Comparé a 2001-2003, et a structure
d’age identique, le niveau de la morta-
lité par cancer du sein a baissé de
fagon plus ou moins importante dans
I'ensemble des départements, a une
exception prés, le Lot, ou la mortalité
par cancer du sein a augmenté de 28%,
plagant le département en surmortalité
significative.

» Une sur-incidence des ALD par
cancer du sein dans certains
départements

Chaque année, on compte en moyenne
5800 nouvelles admissions en ALD
pour cancer du sein dans la région.

A structure d’age comparable, I'inci-
dence des ALD pour cancer du sein est
significativement plus élevée en Occi-
tanie qu’en métropole ; différence que
'on observe dans les Pyrénées-
Orientales, le Gard et I'Hérault.

En 2013, prés de 53 100 femmes de la
région sont en ALD pour un cancer du
sein.
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CANCERS

Cancer du sein

Carte 19. Taux standardisés de mortalité* par cancer du sein dans les départements d’Occitanie

en 2011-2013

FEMMES

France métrop. 294
Région 27,0

Ecart ala valeur

non significatif

significativement infé

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.

Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 30. Evolution de la mortalité par cancer du sein de 2001-2003 4 2011-2013*
dans les départements d’Occitanie
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* Taux standardisés surla population dela France entiéreau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.

Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Tableau 26. Nombre annuel moyen et TSI* de nouvelles admissions en ALD pour cancer du sein (1)

de la France métropolitaine :

B significativement supérieur

rieur

2001-2003

France2011-2013

2001-2003
2011-2013

en 2011-2013 et nombre de personnes en ALD en 2013, dans les départements d’Occitanie

Incidence 2011-2013*

Prévalence 2013

Femmes Nb/an TSI* Nombre
Ariége 144 152,9 1251
Aude 398 182,9 3579
Aveyron 259 1516 2 844
Gard 822 198,0 7 003
Haute-Garonne 1112 178,1 10352
Gers 190 158,0 1752
Hérault 1155 1943 10582
Lot 174 152,5 1715
Lozere 76 163,5 728
Hautes-Pyrénées 259 177,3 2199
Pyrénées-Orientales 565 202,2 4919
Tarn 408 178,4 4 065
Tarn-et-Garonne 242 176,3 2 095
Occitanie 5 804 181,8 53084
France métropolitaine 60 601 177,3 587 106

(1) ALD n°30, CIM10 : C50

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Les tauxsoulignés différent significativement du taux de la France métropolitaine

Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées



P> 4. Pathologies et problémes de santé P (o) (8218 - Cancerdela prostate

Cancer de la prostate

CHIFFRES REPERES

En 2011-2013

800 déces chaque année.

4 170 nouvelles admissions
en ALD par an.

En 2013

36 350 hommes en ALD pour un
cancer de la prostate.

» Une des trois régions
de métropole en sous-mortalité

La mortalité par cancer de la prostate
est significativement plus faible que
celle de la France métropolitaine, a
structure d’age comparable : elle place
la région au 2¢ rang des régions les

moins touchées.

» Une baisse importante de la
mortalité

Sur les dix derniéres années, la mortalité
régionale par cancer de la prostate a
toujours été significativement plus faible
gu’en métropole, a structure d’age com-
parable.

Comparé au niveau de 2001-2003, et a
structure d’age comparable, la mortalité
par cancer de la prostate a fortement
baissé en Occitanie (-33,5% vs -29,6% en
métropole).

Carte 20. Taux de mortalité* par cancer de la prostate en 2011-2013

HOMMES

Ecart & lavaleur

de la France métropolitaine :

B significativement supérieur
non significatif
significativement inférieur

France métrop. 32,8

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 31. Evolution de la mortalité par cancer de la prostate de 2002 a 2012*
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* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé

» Prés de la moitié des
départements en sous-mortalité

A structure d’age comparable, dans 6
des 13 départements, on note une sous-
mortalité significative par cancer de la
prostate.

Dans les autres départements, la mor-
talité ne differe pas de fagon significa-
tive de celle observée en France mé-
tropolitaine.

» Une baisse de la mortalité qui
concerne tous les départements...

Comparé a 2001-2003 et a structure
par age identique, la mortalité par
cancer de la prostate a baissé de fagon
plus ou moins importante selon les
départements : d’environ -18% dans le
Gard et la Lozere, a environ -48% dans
les départements du Gers et du Tarn-
et-Garonne.

» Un taux d’incidence des ALD
inférieur a celui de la métropole

En 2011-2013, on enregistre en moyen-
ne prés de 4 200 nouvelles admissions
en ALD pour cancer de la prostate pour
des hommes de la région.

A structure d’age identique, I'incidence
des ALD pour cancer de la prostate est
significativement plus faible dans la
région qu’en métropole.

Cette différence est essentiellement
liée aux faibles incidences observées
dans les départements de I'Aude, de
I’Aveyron, des Pyrénées-Orientales, du
Tarn et du Tarn-et-Garonne.

En 2013, prés de 36 350 hommes de la
région sont en ALD pour un cancer de
la prostate.
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CANCERS

Cancer de la prostate

Carte 21. Taux standardisés de mortalité* par cancer de la prostate en 2011-2013

HOMMES

France métrop. 32,8
Région 29,3

*Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 32. Evolution des TSM* par cancer de la prostate de 2001-2003 & 2011-2013*
dans les départements d’Occitanie
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* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Tableau 27. Nombre annuel moyen et TSI* d’admissions en ALD pour cancer de la prostate(1)
en 2011-2013 et nombre de personnes en ALD en 2013, dans les départements d’Occitanie

Incidence 2011-2013* Prévalence en 2013

Hommes Nb/an TSI* Nombre
Ariege 128 144,1 990
Aude 268 131,6 2266
Aveyron 223 1295 2100
Gard 546 148,4 4215
Haute-Garonne 779 156,6 6934
Gers 185 153,0 1545
Hérault 812 156,1 7250
Lot 185 161,8 1600
Lozere 64 137,2 476
Hautes-Pyrénées 193 144,4 1479
Pyrénées-Orientales 337 1323 3261
Tarn 309 1431 2891
Tarn-et-Garonne 137 107,5 1329
Occitanie 4166 145,6 36336
France métropolitaine 43988 153,3 397623

(1) ALD n°30, CIM10 : C61

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Les tauxsoulignés différent significativement du taux de la France métropolitaine

Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Cancer de la trachée, des bronches

et du poumon

CHIFFRES REPERES

En 2011-2013
2 900 déces chaque année.

2 800 nouvelles admissions
en ALD par an.

En 2013

8 600 malades en ALD
pour un cancer du poumon.

» Une sous-mortalité masculine
mais une surmortalité féminine
par cancer du poumon

Pour les hommes, la mortalité en Occi-
tanie est au 4¢€ rang des mortalités les
plus faibles de France métropolitaine.
Pour les femmes de la région, a l'inverse,
leur mortalité fait partie des cing mortali-
tés de France métropolitaine les plus
élevées.

» Une légére baisse de la
mortalité chez les hommes et une
forte augmentation chez les
femmes

En dix ans, 'augmentation de la morta-
lité par cancer du poumon des femmes
d’Occitanie a été plus importante
qu’au niveau métropolitain; elle est
passée, a structure d’age comparable,
d’une situation de sous-mortalité a une
situation de surmortalité significative.

Carte 22. Taux de mortalité* par cancer du poumon (1) en 2011-2013

HOMMES

FEMMES

France métrop. 74,4 France métrop. 21,0

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif = = significativement inférieur

(1) CIM 10 C33-C34 (cancers dela trachée, des bronches etdu poumon)

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 33. Evolution de la mortalité par cancer du poumon (1) de 2002 a 2012*
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(1) CIM 10 C33-C34 (cancers dela trachée, des bronches et du poumon)
* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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» De fortes disparités dans les Carte 23. Taux standardisés de mortalité* par cancer du poumon (1) dans les départements

départements d’Occitanie en 2011-2013

HOMMES FEMMES

Pour les hommes de la région, le taux

. s France mélrop, 74,4
standardisé de mortalité par cancer du Région 70,9 .
poumon est significativement plus fai-

France métrap. 21,0
Région 22,0

ble que celui de la métropole dans pres
de la moitié des départements (6 sur
13). Seul le département des Pyrénées-
Orientales affiche une surmortalité par
cancer du poumon qui est significative.

Pour les femmes de la région, seul le

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :

département de I’Aveyron est en sous- B mmsignificativement supérieur non significatif significativement inférieur
mortalité, a structure par age compa- (1) CIM 10 C33-C34 (cancers de la trachée, des bronches etdu poumon)

N , * Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
rable. A | Inverse, dans les departe' Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

ments des Pyrénées Orientales, du Tarn-
et-Garonne, de I'Aude et du Gard, la
surmortalité des femmes par cancer du

e Figure 34. Evolution de la mortalité* par cancer du poumon (1) de 2001-2003 &2011-2013*
poumon est significative.

dans les départements d’Occitanie
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(1) CIM 10 C33-C34 (cancers dela trachée, des bronches etdu poumon)
* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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» De fortes variations de
I'incidence des ALD pour cancer du
poumon selon les départements

Chaque année en moyenne, on enre-
gistre plus de 2 800 nouvelles admis-
sions en ALD pour cancer du poumon :
plus de 1900 hommes et prés de 900
femmes.

A structure d’age comparable, le taux
standardisé d’incidence des ALD pour
cancer du poumon des hommes dans
la région ne differe pas de celui des
hommes de métropole. On note toute-
fois des taux standardisés d’incidence
d’ALD pour cancer du poumon signifi-
cativement plus élevés dans la région
pour les départements du Gard, de la
Haute-Garonne et de I'Hérault. A I'inver-
se, ces taux sont significativement plus
faibles dans I'Aveyron, le Gers et le Lot.

Pour les femmes d'Occitanie, le taux
d’incidence des ALD pour cancer du
poumon est significativement plus éle-
vé que celui des femmes de métropole.
C'est le cas dans les départements des
Pyrénées-Orientales, de I'Hérault, du
Gard et de la Haute-Garonne. Mais il
est significativement plus faible en
Aveyron et dans le Tarn.

Tableau 28. Nombre annuel moyen de nouvelles admissions en ALD pour cancer du poumon*
dans les départements d’Occitanie, en 2011-2013

Hommes Femmes Ensemble
Ariege 57 20 76
Aude 143 60 204
Aveyron 80 29 109
Gard 273 131 403
Haute-Garonne 376 180 556
Gers 63 30 93
Hérault 366 184 550
Lot 63 29 92
Lozere 30 9 39
Hautes-Pyrénées 85 37 122
Pyrénées-Orientales 175 95 270
Tarn 136 49 185
Tarn-et-Garonne 77 39 116
Occitanie 1925 892 2816

* ALD n°30, CIM10 :C33-34 (cancers dela trachée, des bronches et du poumon)
Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Carte 24. Taux standardisés d'incidence* des ALD pour cancer du poumon (1)
dans les départements d’Occitanie, en 2011-2013

HOMMES FEMMES

Frence mélop. 66,6

France métrap. 24.4
Ragion 67.5

Régior 27,2

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

(1) ALDn°30, CIM.10 : C33-34 (cancers dela trachée, des bronches ou du poumon)
* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Cnamts, MSA, RSI, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

» En 2013, pres de 8 600 habitants de la région sont en ALD pour un cancer du poumon

Tableau 29. Nombre de malades en ALD pour cancer des bronches ou du poumon (1) en 2013 dans les départements d’Occitanie

09 11 12 30 31 32 34 46 48 65 66 81 82 Total
Hommes 164 404 243 762 1151 169 1175 185 86 202 483 426 217 5667
Femmes 74 201 93 397 600 99 638 92 25 116 299 165 112 2911
Ensemble 238 605 336 1159 1751 268 1813 277 111 318 782 591 329 8578

(1) ALD n°30, CIM 10 : C33-C34 (cancers dela trachée, des bronches et du poumon)
Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Cancer des voies aéro-digestives

supérieures

CHIFFRES REPERES

En 2011-2013
700 déces chaque année.

1 600 nouvelles admissions en
ALD par an.

En 2013

8 350 malades en ALD pour un
cancer des voies aéro-digestives
supérieures (VADS).

» Une des mortalités régionales
parmi les plus faibles de
métropole

A structure d’age comparable, la mor-
talité régionale par cancer des voies
aéro-digestives supérieures (VADS) est
significativement plus faible qu’en
métropole : elle se situe au 2¢ rang des
régions les moins touchées pour les
hommes et au 4¢ rang pour les femmes.
Dans la région comme en France mé-
tropolitaine, la mortalité par cancer
des VADS concerne principalement les
hommes.

» Une forte baisse de la mortalité
chez les hommes

En dix ans, la mortalité régionale des
hommes par cancer des VADS a baissé
de 25,4% (-30% en métropole) et reste
a un niveau significativement plus faible
qu’en France.
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Carte 25. Taux de mortalité* par cancer des voies aéro-digestives supérieures en 2011-2013

HOMMES FEMMES

France métrop. 23,3 France métrop. 4,4

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 35. Evolution de la mortalité par cancer des voies aéro-digestives supérieures
de 2002 a 2012*
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* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées



P> 4. Pathologies et problémes de santé > CANCERS ' Cancer des voies aéro-digestives supérieures

» Une situation relativement
favorable dans I’ensemble des
départements

Aucun département de la région
n’observe de surmortalité par cancers
VADS significative, chez les hommes ni
chez les femmes, a structure d'age
comparable.

Pour les hommes de la région, huit
départements sur treize sont en sous-
mortalité significative comparée a la
mortalité métropolitaine; pour les
femmes, deux départements sont en
sous-mortalité significative : I’Aveyron
et le Tarn.

» Des évolutions moins
favorables pour les femmes

Par rapport a 2001-2013 et a structure
d’age comparable, la mortalité des hom-
mes par cancer des VADS a baissé dans
chaque département, a I'exception du
département du Gers ou elle a Iégeére-
ment augmenté.

Comparé a 2001-2003, la mortalité des
femmes de la région a augmenté dans
huit des treize départements, tout en
restant peu élevée. A linverse, le
niveau de la mortalité a baissé dans
cing départements et plus particulie-
rement en Aveyron et dans le Tarn, les
seuls ou la mortalité par cancer des
VADS est significativement plus faible
qgu’en France métropolitaine en 2011-
2013, a structure d’age comparable.

Carte 26. Taux standardisés de mortalité* par cancer des voies aéro-digestives supérieures
dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

HOMMES FEMMES

France métrop. 23.3
Régon 18,2

France mélrop. 4,4
Reégion 4.0

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
Bl mwsignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 36. Evolution des taux standardisés de mortalité* par cancer des voies aéro-digestives
supérieures dans les départements d’Occitanie de 2001-2003 a 2011-2013 selon le sexe
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* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P Une incidence en ALD pour
cancer des VADS plus faible chez
les hommes

Chaque année en moyenne on compte
prés de 1600 nouvelles admissions en
ALD pour cancer des VADS: prés de
1200 pour les hommes et pres de 400
pour les femmes.

L'incidence des ALD pour cancer des
VADS, a structure d’age comparable,
est significativement plus faible dans la
région pour les hommes. Cette diffé-
rence est essentiellement observée
dans sept départements de la partie

Cancer des voies aéro-digestives supérieures

Tableau 30. Nombre annuel moyen de nouvelles admissions en ALD pour cancer des voies
aéro-digestives supérieures® dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

Hommes Femmes Ensemble
Ariege 41 10 51
Aude 92 25 116
Aveyron 60 15 75
Gard 185 63 247
Haute-Garonne 206 83 289
Gers 38 13 51
Hérault 233 67 300
Lot 37 11 48
Lozere 22 7 29
Hautes-Pyrénées 47 14 61
Pyrénées-Orientales 105 45 150
Tarn 85 21 106
Tarn-et-Garonne 45 15 61
Occitanie 1195 389 1584

ouest de la région.
* ALD n°30, CIM10 : C00-14, C15, C32

Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Pour les femmes, seuls les départe-
ments de I'Aveyron et du Tarn affi-
chent une incidence significativement o i L
. , . i supérieures (1) dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

plus faible qu’au niveau de la métro-
pole. A l'inverse, l'incidence des ALD

est significativement plus élevée qu’en

HOMMES FEMMES

Irance métrop. 47,7
Région 42,1

France métrop. 11.3
, , Reégion 11,7
métropole, dans les départements des
Pyrénées-Orientales, du Gard et de la

Haute-Garonne.

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

(1) ALD n°30, CIM10: C00-14, C15, C32
* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Cnamts, MSA, RSI, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

» En 2013, 8 350 habitants de la région sont en ALD pour un cancer des VADS

Tableau 31. Nombre de malades en ALD pour cancer des voies aéro-digestives supérieures (1) en 2013 dans les départements d’Occitanie

Carte 27. Taux standardisés d'incidence* des ALD pour cancer des voies aéro-digestives

09 11 12 30 31 32 34 46 48 65 66 81 82 Total
Hommes 203 469 319 913 1059 179 1271 215 123 259 559 472 258 6 299
Femmes 62 137 82 303 414 56 381 66 39 80 214 139 81 2054
Ensemble 265 606 401 1216 1473 235 1652 281 162 339 773 611 339 8353

(1) ALD n°30, CIM 10 : C00-14, C15, C32
Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Maladies cardiovasculaires

CHIFFRES REPERES

En 2011-2013
14 150 déces chaque année.

39 600 nouvelles admissions
en ALD par an.

En 2013

316 150 malades en ALD
pour maladies cardiovasculaires.

» Une des régions les moins
touchées par les maladies
cardiovasculaires

A structure d’age comparable, la mor-
talité par maladies cardiovasculaires
est significativement plus faible dans la
région qu’en métropole : elle se situe
au 4¢ rang des régions les moins tou-
chées pour les hommes et au 5¢ rang
pour les femmes.

» Une baisse réguliere des taux
de mortalité

Cette évolution favorable permet en
2011-2013 d’enregistrer une mortalité
par maladies cardiovasculaires signifi-
cativement plus faible en Occitanie,
pour les hommes comme pour les
femmes contrairement a ce qui était
observé au début des années 2000.

Carte 28. Taux standardisés de mortalité* par maladie cardiovasculaire en 2011-2013

HOMMES

FEMMES

France métrop. 244,0 France métrop. 150.5

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif =% = significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiéreau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 37. Evolution de la mortalité par maladie cardiovasculaire de 2002 a 2012*

400
HOMMES
350
300
France (-32,1%)
250 FEMMES
Occitanie (-34,4%)
200
France (-33,0%)
150
Occitanie (-34,8%)
100 T T T T T T T T T T

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé »» MAALADIES CARDIOVASCULAIRES

» Des disparités entre Carte 29. Taux standardisés de mortalité* par maladie cardiovasculaire dans les départements

les départements d’Occitanie en 2011-2013

HOMMES FEMMES

Pour les hommes, seul le département
de la Haute-Garonne est en sous-

France métrop. 150,5
Région 147.2

France mét-op. 2440
Région 239,8

mortalité par maladies cardiovasculaires,
a structure d’age comparable; a
I'inverse, la Lozére et les Pyrénées-
Orientales ont une mortalité significati-
vement plus élevée qu’au niveau natio-

nal.

Pour |ES femmes ces deUX départe_ Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
7

B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur
ments (Lozere et Pyrénées Orientales)

*Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.

sont aussi en surmortallte, alors que Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

I'Hérault et la Haute-Garonne sont en
sous-mortalité significative par mala-
dies cardiovasculaires.

Figure 38. Evolution de la mortalité par maladie cardiovasculaire de 2001-2003 & 2011-2013
dans les départements d’Occitanie
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» Une baisse de la mortalité 350 ceBeceicegeeane-- B g B I B B __m.__.] France2001-2003
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250 . oot TEES TR . e EEE R -=® France2011-2013
Pour les hommes comme pour les fem- 200
mes, une forte baisse de la mortalité 150
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par maladies cardiovasculaires est o 8 2 s £ © 3 5 g W @ & £ ¥ 2001-2003
T 2 3z © s © F s § g 7 ¢
observée en Haute-Garonne: -45% < z e . - 5 o CD? m 2011-2013
] o S 1
pour les femmes et -44% pour les ] g O&, ]
> - ]
hommes, en dix ans et a structure £ 2 § %
I 0 —
d’age comparable. 5
Dans les autres départements, les
FEMMES

baissent sont aussi relativement impor-
tantes : pour les hommes, elles varient
de -37% dans I'Aveyron a -26% en 250 -y France 2001-2003

|
& i 200
Lozére et pour les femmes, les baisses i.l l_l ll l l l- ‘ll l France 2011-2013
150 e T S T A

de mortalité varient de -37% en Ariege

300

a-27% dans le Lot et en Lozere. 100
50
o @ < T LA c
& 3 2 & g 3 3% g 5 2001-2003
3: T m 2011-2013

Haute-Garonne
Hautes-Pyrénées
Tarn-et-Garonne

Pyrénées-Orientales

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P Une incidence des ALD
contrastée selon les départements

Chaque année en moyenne, on enre-
gistre plus de 39 600 nouvelles admis-
sions en ALD pour maladies cardiovas-
culaires.

A structure d’age comparable, le taux
standardisé d’incidence des ALD de la
région est significativement plus faible
que celui de la moyenne métropoli-
taine chez les hommes comme chez les
femmes.

Toutefois, dans six des treize départe-
ments, les taux standardisés d’incidence
sont significativement plus élevés qu’en
France métropolitaine: dans le Tarn,
I’Aveyron, les Pyrénées-Orientales, le
Tarn-et-Garonne, les Hautes-Pyrénées
et le Gard. Cette sur-incidence des ALD
pour maladies cardiovasculaires se
retrouve chez les hommes comme chez
les femmes dans les mémes départe-
ments (a I'exception du taux d’incidence
pour les femmes du Tarn-et-Garonne).

A linverse, dans les départements de
I'Ariege, de la Haute-Garonne, de
I'Hérault, du Lot et de la Lozere,
I'incidence des ALD pour maladie car-
diovasculaire est significativement plus
faible qu’en métropole, pour les
hommes comme pour les femmes.

»> 4. Pathologies et problémes de santé » MALADIES CARDIOVASCULAIRES

Tableau 32. Nombre annuel moyen de nouvelles admissions en ALD pour maladies
cardiovasculaires* dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

Hommes Femmes Ensemble
Ariege 649 443 1092
Aude 1611 1120 2730
Aveyron 1543 1197 2740
Gard 3140 2210 5350
Haute-Garonne 3801 2 685 6 486
Gers 975 616 1591
Hérault 3709 2 590 6299
Lot 814 595 1409
Lozere 337 229 565
Hautes-Pyrénées 1134 885 2 019
Pyrénées-Orientales 2248 1650 3898
Tarn 2 037 1528 3565
Tarn-et-Garonne 1111 780 1891
Occitanie 23109 16528 39637

* ALD pour AVC (n° 1), pour Artériopathies chroniques (n°3), pour insuffisance cardiaque (n°5) et pour maladies coronaires (n°13).
Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Carte 30. Taux standardisés d'incidence* des ALD pour maladies cardiovasculaires (1)
dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

HOMMES FEMMES

France mélrop. 827,98
Région 823.5

France métrop. 426.4
Régior 422.8

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* ALD pour AVC (n° 1), pour Artériopathies chroniques (n°3), pour insuffisance cardiaque (n°5) et pour maladies coronaires (n°13).
* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Cnamts, MSA, RSI, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

» En 2013, 316 150 habitants de la région sont en ALD pour une maladie cardiovasculaire

Tableau 33. Nombre de malades en ALD pour maladie cardiovasculaire (1) en 2013 dans les départements d’Occitanie

09 11 12

31 32 34 46 48 65 66 81 82 Total

Hommes 5907

14297 12066 24190 33005

8150 33746 769 2770 9304 18249 15895 8960 194235

Femmes 3544 8680 7768 15122 20079

4654 21328 4928 1859 6096 11725 10387 5745 121915

Ensemble 9451

22977 19834 39312 53084 12804 55074 12624 4629

15400 29974 26282 14705 316150

(1) ALD pour AVC (n°1), pour artériopathies chroniques (n°3), pour insuffisance cardiaque (n°5) et pour maladies coronaires (n°13).
Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Cardiopathies ischémiques

C HIFFRE S REP ‘E RE S Carte 31. Taux standardisé de mortalité* par cardiopathie ischémique en 2011-2013

HOMMES FEMMES

En 2011-2013

3 350 déces chaque année.

12 000 nouvelles admissions
en ALD par an.

En 2013

118 500 malades en ALD
pour cardiopathies ischémiques.

En 2015

Plus de 25 300 occitans

hospitalisés au moins une fois dans France métrop. 72,8 France métrop. 294
I’'année pour cardiopathie . .

) , ) Ecart ala valeur de la France métropolitaine :

|SChem|q ue. B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur
Plus de 3 3 600 se’jou rs d’occitans * Taux standardisés surla population dela France entiéreau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.

. Lo L. Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
pour cardiopathie ischémique.

» Une des régions parmi les Figure 39. Evolution de la mortalité par cardiopathie ischémique de 2002 & 2012*

moins touchées par les

cardiopathies ischémiques ﬁg _
. 100 HOMMES
A structure d’age comparable, la mor- 90
talité par cardiopathie ischémique est 0 France (-35,6%)
significativement plus faible que la e
moyenne en métropole, chez les hom- 60 Occitanie (-37,8%)
mes comme chez les femmes. R
La région se situe au 4¢ rang des ré- 40 e France (-42,6%)
gions francaises pour les hommes et au 30 .
3erang pour les femmes. 20 Occitanie (-43,2%)
10
0 « ; ; ; ; ; ; ; ; ; ;

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
» Une diminution réguliére

de la mortalité par cardiopathie
ischémique

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Cette évolution favorable est identique
a celle observée a I'échelle métropoli-
taine et concerne les hommes et les
femmes.
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P> 4. Pathologies et problémes de santé

» De fortes disparités
dans les départements

Pour les hommes, c’est en Ariege et
dans les Pyrénées-Orientales que les
mortalités par cardiopathie ischémique
sont les plus importantes et significati-
vement plus élevées que celle obser-
vée en métropole.

Pour les femmes, la mortalité n’est
significativement supérieure a la mor-
talité nationale que dans le départe-
ment de la Lozére.

» Des évolutions favorables mais
variables selon les départements

Comparé a 2001-2003 et a structure
d’age identique, les baisses de mortali-
té les plus importantes sont observées
en Haute-Garonne et dans I'Hérault
pour les hommes comme pour les
femmes ; ainsi que dans I'Aveyron et le
Tarn-et-Garonne pour les hommes et
le Gard et le Tarn pour les femmes.

La Lozere est le seul département ou la
mortalité reste stable pour les femmes.

MALADIES CARDIOVASCULAIRES ' cCardiopathies ischémiques

Carte 32. Taux standardisés de mortalité* par cardiopathie ischémique dans les départements
d’Occitanie en 2011-2013

HOMMES FEMMES

France métop. 72,8
Regian 70.2

“rance méfrop. 29.4
égion 27,3

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

*Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 40. Evolution de la mortalité par cardiopathie ischémique de 2001-2003 4 2011-2013*
dans les départements d’Occitanie
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* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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» Une sur-incidence des ALD
chez les hommes comme chez les
femmes

Chaque année en moyenne, on compte
prés de 12 000 nouvelles admissions en
ALD pour maladies coronaires (8300
pour des hommes et 3700 pour des
femmes).

A structure d’age comparable, le taux
standardisé d’incidence des ALD de la
région est significativement plus élevé
que celui de la moyenne métropoli-
taine chez les hommes comme chez les
femmes.

L’'incidence des ALD pour maladies
coronaires est trés contrastée selon les
départements; dans cinqg des treize
départements, les taux d’incidence sont
significativement plus élevés qu’en
France métropolitaine: les Pyrénées-
Orientales, le Gard, les Hautes-Pyrénées,
I’Aude et le Tarn-et-Garonne, chez les
hommes comme chez les femmes.

Cardiopathies ischémiques

Tableau 34. Nombre annuel moyen de nouvelles admissions en ALD pour maladies coronaires*
dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

Hommes Femmes Ensemble
Ariege 221 96 317
Aude 616 286 902
Aveyron 468 227 695
Gard 1154 531 1685
Haute-Garonne 1483 603 2 086
Gers 335 132 467
Hérault 1392 607 1999
Lot 263 116 379
Lozere 103 35 139
Hautes-Pyrénées 405 202 607
Pyrénées-Orientales 840 417 1257
Tarn 636 288 924
Tarn-et-Garonne 389 169 558
Occitanie 8307 3707 12014

*ALD n°13
Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Carte 33. Taux standardisés d'incidence* des ALD pour maladies coronaires (1)
dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

HOMMES FEMMES

France métrop. 275.,8

France métrop. 99,9
Région 293,5

Région 99,3

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

(1) ALDn°13
* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

» En 2013, 118 500 habitants de la région sont en ALD pour une maladie coronaire

Tableau 35. Nombre de malades en ALD pour maladie coronaire (1) en 2013 dans les départements d’Occitanie

09 11 12 31 32 34 46 48 65 66 81 82 Total
Hommes 2498 6773 4838 10312 15077 3512 14637 3136 974 4202 8318 6457 3751 84485
Femmes 1003 2928 2012 4333 5384 1240 5901 1317 394 1826 3689 2557 1451 34035

Ensemble 3501 9701 6850 14645 20461 4752 20538 4453 1368 6028 12007 9014 5202 118520

(1) ALD pour maladies coronaires (n°13).

Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et probléemes de santé » MALADIES CARDIOVASCULAIRES ' Cardiopathies ischémiques

» Des séjours hospitaliers
légeérement plus fréquents
en Occitanie

En 2015, prés de 25350 occitans ont
été hospitalisés pour cardiopathie
ischémique. A structure par age com-
parable, le taux de séjours est légere-
ment plus important en Occitanie
(377,0 pour 100000 habitants) qu’en
métropole (355,7).

Selon les départements, ce taux varie
de 256,7 pour les Lozériens a 434,6
pour les habitants des Pyrénées-
Orientales ; il est plus important qu’en
métropole dans huit des treize dépar-
tements de la région.

En Occitanie comme en métropole, les
taux de patients hospitalisés pour
cardiopathie ischémique augmentent
fortement aprés 40 ans ; c’est a partir
de 65 ans qu'ils sont les plus élevés et
de fagon plus marquée en Occitanie.

Tableau 36. Nombre de patients, taux standardisé d’hospitalisation* et nombre de séjours
pour cardiopathie ischémique dans les départements d’Occitanie et en métropole en 2015

Nombre Nombre

de patients L de séjours

Ariege 662 329,8 933
Aude 1860 393,9 2451
Aveyron 1278 329,5 1712
Gard 3547 407,6 4740
Haute-Garonne 4877 395,3 6559
Gers 1059 395,9 1525
Hérault 4125 335,3 5291
Lot 795 3154 1181
Lozere 257 256,7 351
Hautes-Pyrénées 1330 425,7 1651
Pyrénées-Orientales 2545 434,6 2979
Tarn 1855 372,8 2731
Tarn-et-Garonne 1157 388,2 1537
Occitanie 25347 377,0 33641
France métropolitaine 245 490 355,7 326 850

* Taux standardisés surla population dela France entiéreau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 41. Taux* de patients hospitalisés pour cardiopathie ischémique selon I’dge en Occitanie
et en France métropolitaine en 2015
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* Taux pour 100 000 habitants.
Sources : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Accidents vasculaires cérébraux

CHIFFRES REPERES

En 2011-2013
3 200 déces chaque année.

5 600 nouvelles admissions
en ALD par an.

En 2013

38 500 malades en ALD pour
accident vasculaire cérébral (AVC).

» Une des quatre régions les
moins touchées par les AVC

A structure d’age comparable, la mor-
talité par AVC est plus faible significati-
vement que la mortalité en France
métropolitaine chez les hommes com-
me chez les femmes: elle place la
région au 4¢€ rang pour les hommes et
au 3erang pour les femmes.

» Une forte diminution de la
mortalité par AVC en dix ans

Cette forte baisse concerne autant les
hommes que les femmes, dans la
région comme en France métropoli-
taine. Elle est toutefois plus importante
dans la région ou la mortalité par AVC,
a structure d’age comparable devient
significativement plus faible qu’en
France, pour les hommes comme pour
les femmes.

Tableau de bord sur la santé en Occitanie | 2016
ORS Midi-Pyrénées — ORS CREAI Languedoc-Roussillon

Carte 34. Taux standardisés de mortalité* par accident vasculaire cérébral en 2011-2013

HOMMES FEMMES

é F étrop. 38,2
France meétrop. 49,9 rance métrop

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif =% = significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 42. Evolution de la mortalité par accident vasculaire cérébral de 2002 a 2012*
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_ 0,
20 France (-33,5%)
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* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées



P> 4. Pathologies et problémes de santé

» Les Pyrénées-Orientales, seul
département de la région en
surmortalité par AVC

La majorité des départements ont une
mortalité par AVC, a structure par age
comparable, qui ne différe pas de la
mortalité métropolitaine pour les
hommes comme pour les femmes.

La Haute-Garonne est en forte sous-
mortalité (pour les hommes comme
pour les femmes) et I'Hérault est en
sous-mortalité significative pour les
femmes.

Ces faibles mortalités par AVC contras-
tent avec les surmortalités observées
dans les Pyrénées-Orientales.

» Une baisse de la mortalité
généralisée dans tous les
départements

Par rapport a 2001-2003 et a structure
par age comparable, la mortalité par
AVC des hommes et des femmes a
diminué dans chaque département de
la région.

Cette baisse a permis a certains dépar-
tements de passer d’une surmortalité
par AVC significative a une mortalité
proche de la mortalité métropolitaine ;
c’est le cas notamment de la mortalité
des hommes de I'Aveyron et de celle
des femmes de I'Ariege.

A Vinverse, malgré la baisse de la mor-
talité par AVC, le département des
Pyrénées-Orientales reste en surmorta-
lité significative chez les hommes et le
devient chez les femmes, a structure
par age comparable.

Carte 35. Taux standardisés de mortalité* par accident vasculaire cérébral

MALADIES CARDIOVASCULAIRES

dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

France métrop. £9.9
Région 18,2

HOMMES

Région 36.7

Frange meétrop. 38,2

Accidents vasculaires cérébraux

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
significativement inférieur

B mwisignificativement supérieur non significatif

FEMMES

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.

Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 43. Evolution de la mortalité par accident vasculaire cérébral de 2001-2003 & 2011-2013*

dans les départements d’Occitanie
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* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.

Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé » MALADIES CARDIOVASCULAIRES

P Une sur incidence des ALD
pour accident vasculaire cérébral

L, A Hommes Femmes Ensemble
dans les Pyrénées-Orientales.
Ariege 81 70 151
. Aude 207 186 393
Chaque année en moyenne, on compte
. L. Aveyron 163 172 335
prés de 5600 nouvelles admissions en
. . L Gard 405 350 755
AL[? pour accident vasculaire cérébral o e Garars a5y 776 963
(prés de 2900 pour des hommes et Gore 1oa 39 193
2 700 pour des femmes). Hérault 29 176 968
Lot 106 106 212
A structure d’age comparable, le taux Lozere 39 36 75
standardisé d’incidence des ALD de la Hautes-Pyrénées 139 141 280
région est significativement plus faible Pyrénées-Orientales 290 278 568
que celui de la moyenne métropoli- Tarn 241 218 460
taine chez les hommes comme chez les Tarn-et-Garonne 127 110 238
femmes. Occitanie 2 882 2707 5590
*ALD n°1

Dans prés de la moitié des départe-
ments, les taux d’incidence des ALD
pour AVC sont significativement plus
faibles que la moyenne en métropole,
a structure d’age comparable.

Seul le département des Pyrénées-
Orientales affiche une incidence des
ALD significativement plus importante
qu’en métropole, pour les hommes
comme pour les femmes.

Accidents vasculaires cérébraux

Tableau 37. Nombre annuel moyen de nouvelles admissions en ALD pour accident vasculaire
cérébral* dans les départements d’Occitanie, en 2011-2013

Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Carte 36. Taux standardisés d'incidence* des ALD pour accident vasculaire cérébral (1)

dans les départements d’Occitanie en 2011-

HOMMES

France métrop. 107.6
Région 13,4

FEMMES

France métroos. 71,2
Région 74,2

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :

B mwisignificativement supérieur

(1) AD n°1

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Cnamts, MSA, RSI, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

non significatif

» En 2013, 38 500 habitants de la région sont en ALD pour un accident vasculaire cérébral

Tableau 38. Nombre de malades en ALD pour un accident vasculaire cérébral (1) en 2013 dans les départements d’Occitanie

significativement inférieur

09 11 12 31 32 34 46 48 65 66 81 82 Total
Hommes 585 1447 1127 2632 3536 715 3848 842 278 943 1826 1576 927 20282
Femmes 490 1266 1044 2232 3238 616 3459 777 242 855 1677 1458 845 18199
Ensemble 1075 2713 2171 4864 6774 1331 7307 1619 520 1798 3503 3034 1772 38481

(1) ALD pour AVC (n°1).

Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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»> 4. Pathologies et problémes de santé » MALADIES CARDIOVASCULAIRES ' Accidents vasculaires cérébraux

» Des taux d’hospitalisation qui
varient entre les départements

En 2015, plus de 11 100 occitans ont
été hospitalisés pour accident vascu-
laire cérébral. A structure par &ge
comparable, le taux de patients hospi-
talisés en Occitanie (155,4 pour
100000 habitants) est trés proche de
celui observé en métropole (158,3).

Selon les départements, ce taux varie
de 144,6 pour les Aveyronnais a 171,6
pour les habitants des Pyrénées-
Orientales.

En Occitanie comme en métropole, les
taux de patients hospitalisés pour
accident vasculaire cérébral augmen-
tent de maniére exponentielle aprés 40
ans et jusqu’aux ages les plus élevés.

Tableau 39. Nombre de patients, taux standardisé d’hospitalisation* et nombre de séjours
pour accident vasculaire cérébral dans les départements d’Occitanie et en métropole en 2015

Nombre Nombre

de patients L de séjours

Ariege 371 168,0 458
Aude 816 163,6 943
Aveyron 614 144,6 691
Gard 1374 153,2 1611
Haute-Garonne 1906 147,5 2073
Gers 475 159,8 527
Hérault 1930 150,9 2111
Lot 452 164,4 524
Lozére 150 146,2 182
Hautes-Pyrénées 550 163,9 656
Pyrénées-Orientales 1099 171,6 1251
Tarn 874 153,5 971
Tarn-et-Garonne 519 160,0 575
Occitanie 11130 155,4 12573
France métropolitaine 113473 158,3 129 291

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 44. Taux* de patients hospitalisés pour accident vasculaire cérébral selon I'dge
en Occitanie et en France métropolitaine en 2015
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Occitanie =~ =====- France métropolitaine

* Taux pour 100 000 habitants.
Sources : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé P> MALADIES CARDIOVASCULAIRES Insuffisance cardiaque

Insuffisance cardiaque

CHIFFRES REPERES

En 2011-2013

2 200 déces chaque année.
16 100 nouvelles admissions
en ALD en moyenne par an.
En 2013

107 500 occitans en ALD pour
insuffisance cardiaque.

Remarque : affection chronique
complexe, I'insuffisance cardiaque
peut étre la cause associée d’un
certain nombre de déces. La mortalité
est analysée ici en cause initiale de
déces et se trouve donc probablement
sous-estimée.

» Une des quatre régions ou la
mortalité est parmi les plus
élevées de métropole

En 2011-2013, I'insuffisance cardiaque
a été enregistrée comme cause initiale
de 2 206 déces d’occitans, dont 59% de
femmes.

A structure d’age comparable, on note
une surmortalité régionale par insuffi-
sance cardiaque qui est significative;
elle place I'Occitanie au 3¢ rang des
régions de métropole aux mortalités
les plus élevées pour les hommes et au
4¢ rang pour les femmes.

» Une forte baisse en dix ans

Cette évolution favorable de la mortali-
té est observée en Occitanie comme en
métropole. L’écart a la mortalité natio-
nale tend a se réduire pour les
hommes comme pour les femmes.

Tableau de bord sur la santé en Occitanie | 2016
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Carte 37. Taux standardisés de mortalité* par insuffisance cardiaque en 2011-2013

HOMMES

FEMMES

France métrap. 29,9 France mélrop. 21,0

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 45. Evolution de la mortalité par insuffisance cardiaque de 2002 3 2012*

60

HOMMES
50
40
Occitanie (-41,6%)
30 France (-40,2%)
Occitanie (-43,8%)
20 France (-41,2%)
10 T T T T T T T 1
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* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées



P> 4. Pathologies et problémes de santé

» Des taux de mortalité souvent
supérieurs a la mortalité nationale
dans les départements

Dans 5 départements: I'Aveyron, le
Gard, I'Hérault, les Pyrénées-Orientales
et le Tarn-et-Garonne on enregistre
une surmortalité significative, a struc-
ture d’age identique pour les hommes
comme pour les femmes.

C’est aussi le cas dans I'Aude et le Gers
ou la mortalité des femmes est signifi-
cativement plus élevée que celle des
femmes de métropole.

Seul le département de la Haute-
Garonne affiche une mortalité par
insuffisance cardiaque significative-
ment plus faible qu’en métropole, chez
les femmes.

» Une baisse de la mortalité
observée dans tous les
départements

En 10 ans et a structure par age com-
parable, la mortalité par insuffisance
cardiaque des hommes et des femmes
a diminué de fagon significative dans
chaque département de la région.

Pour les hommes, cette baisse varie de
-27% dans les Pyrénées-Orientales
a -53% en Haute-Garonne; pour les
femmes, elle varie de -28% dans le
Gers a - 60% en Ariége.

Toutefois, malgré la baisse, la mortalité
devient significativement plus élevée
qu’en métropole dans certains dépar-
tements : I'Aveyron et les Pyrénées-
Orientales pour les hommes ; le Gers et
le Tarn-et-Garonne pour les femmes.

Seule la forte baisse de la mortalité
observée chez les femmes de la Haute-
Garonne (-58%) place le département
en sous-mortalité significative en 2011-
2013.

MALADIES CARDIOVASCULAIRES ' Insuffisance cardiaque

Carte 38. Taux standardisés de mortalité* par insuffisance cardiaque dans les départements
d’Occitanie en 2011-2013

HOMMES FEMMES

France méirop. 29,9

[rance métrap. 2°.0
Régian 33.0

Région 23,3

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :

B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 46. Evolution de la mortalité par insuffisance cardiaque de 2001-2003 4 2011-2013*
dans les départements d’Occitanie
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* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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p> 4. Pathologies et probléemes de santé » MALADIES CARDIOVASCULAIRES

P Une sur incidence des ALD
pour insuffisance cardiaque dans
cinq départements.

Chaque année en moyenne, on compte
prés de 16 100 nouvelles admissions en
ALD pour insuffisance cardiaque, avec
légérement plus de femmes (51%) que
d’hommes (49%).

A structure d’age comparable, le taux
d’incidence des ALD est significative-
ment plus élevé que celui de la
pour les
pour les
I'incidence des ALD pour

moyenne métropolitaine
hommes de la
femmes,

région ;

insuffisance cardiaque est proche de
celle de 'ensemble des frangaises.

Toutefois dans cing des treize dépar-
tements et a structure d’age compa-
rable, le taux d’incidence des ALD pour
insuffisance cardiaque est significati-
vement plus élevé que celui de
I'incidence métropolitaine, a la fois
chez les hommes comme chez les
femmes : il s’agit de I’Aveyron, de la
Lozére, des Hautes-Pyrénées, du Tarn
et du Tarn-et-Garonne.

A Vinverse, on observe une sous-
incidence des ALD pour insuffisance
cardiaque, chez les hommes comme
chez les femmes, dans quatre dépar-
tements : I'Ariege, I'Aude, la Haute-
Garonne et I'Hérault.

Insuffisance cardiaque

Tableau 40. Nombre annuel moyen de nouvelles admissions en ALD pour insuffisance
cardiaque* dans les départements d’Occitanie, en 2011-2013

Hommes Femmes Ensemble
Ariege 222 227 449
Aude 523 523 1046
Aveyron 677 681 1358
Gard 977 1020 1997
Haute-Garonne 1205 1311 2516
Gers 365 326 691
Hérault 1182 1203 2385
Lot 303 300 603
Lozere 144 137 280
Hautes-Pyrénées 412 445 857
Pyrénées-Orientales 668 721 1389
Tarn 810 841 1651
Tarn-et-Garonne 431 427 858
Occitanie 7918 8162 16 079
* ALD n°5

Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Carte 39. Taux standardisés d'incidence* des ALD pour insuffisance cardiaque (1)

dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

France métrop. 294.4
Region 286,3

(1) ADn5

HOMMES

France métrop. 200,2
Reégion 200,9

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur

non significatif

FEMMES

significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Cnamts, MSA, RSI, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

» En 2013, 107 559 habitants de la région sont en ALD pour insuffisance cardiaque

Tableau 41. Nombre de malades en ALD pour un accident vasculaire cérébral (1) en 2013 dans les départements d’Occitanie

09 11 12 30 31 32 34 46 48 65 66 81 82 Total
Hommes 1687 3670 4035 6405 8901 2532 8891 2314 1066 2555 4338 5228 2856 54478
Femmes 1605 3479 3728 6259 9002 2206 8754 2177 1012 2618 4449 5017 2775 53081
Ensemble 3292 7149 7763 12664 17903 4738 17645 4491 2078 5173 8787 10245 5631 107 559
(1) ALDn°5.

Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé » MALADIES CARDIOVASCULAIRES ' Insuffisance cardiaque

» Moins d’hospitalisation
pour insuffisance cardiaque
en Occitanie

En 2015, 15 000 occitans ont été hospi-
talisés pour insuffisance cardiaque. A
structure par age comparable, le taux
de patients hospitalisés est moins
élevé en Occitanie (192,6 pour 100 000
habitants) qu’en métropole (232,5).
Selon les départements, ce taux varie
de 173,8 pour les aveyronnais a 235,3
pour les tarnais. Le Tarn est le seul
département de la région a observer
un taux proche celui de la France mé-
tropolitaine.

En Occitanie comme en métropole, les
taux de patients hospitalisés pour
insuffisance cardiaque augmentent a
partir de 60 ans; a chaque tranche
d’age les taux sont légerement plus
faibles en Occitanie qu’en métropole.

Tableau 42. Nombre de patients, taux standardisé d’hospitalisation* et nombre de séjours
pour insuffisance cardiaque dans les départements d’Occitanie et en métropole en 2015

Nombre Nombre
de patients L de séjours

Ariege 461 187,2 590
Aude 1104 196,7 1376
Aveyron 852 173,8 1024
Gard 1796 187,8 2265
Haute-Garonne 2650 197,5 3456
Gers 725 218,4 954
Hérault 2472 181,7 3101
Lot 638 205,4 816
Lozere 240 201,8 300
Hautes-Pyrénées 795 206,5 1022
Pyrénées-Orientales 1028 148,2 1256
Tarn 1481 235,3 1913
Tarn-et-Garonne 760 213,8 966
Occitanie 15002 192,6 19039
France métropolitaine 175 420 232,5 228 493

*Taux standardisés surla population dela France entiéreau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 20. Taux* de patients hospitalisés pour insuffisance cardiaque selon I’age en Occitanie et
en France métropolitaine en 2015
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* Taux pour 100 000 habitants.
Sources : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé P DIABETE

Diabete

CHIFFRES REP ‘E RES Tableau 43. Prévalence du diabéte traité dans les départements en 2013

Nb de personnes , Prévalence Age moyen
L Prévalence brute o
En 2013, diabétiques en 2013 (%) (b) standardisée en 2013
traitées (a) ) en 2013 (%) (c) (années)
265000 personnes diabétiques Ariege 7 946 5,2 43 67,6
traitees. Aude 20494 56 4,7 68,5
214 000 malades en ALD pour Aveyron 12572 4,6 3,6 69,3
diabéte de type 1 ou de type 2. Gard 36358 4,9 4,0 66,8
Haute-Garonne 47948 3,7 4,1 66,5
En 2011-2013 Gers 9376 4,9 3,8 68,9
20 700 nouvelles admissions en Hérault 51456 4,7 4,5 67,5
ALD par an. Lot 9420 5,4 4,0 69,7
3 310 déceés annuels liés ou Lozere 3378 44 36 68,0
associés 3 un diabéte. Hautes-Pyrénées 11879 5,2 4,2 69,0
Pyrénées-Orientales 24 838 5,4 4,5 68,7
Tarn 17280 4,5 3,8 68,5
Tarn-et-Garonne 12 000 4,8 4,4 67,4
> Prés de 265 000 malades du Occitanie 264 945 47 / /
s s I F tié
diabete traités en Occitanie rance entiere 3068972 4,7 4,7 66,2
(hors Mayotte)
Aci (a) personnes, identifiées dans les données del'Assurance Maladie, tous régi mes confondus
Dans la region comme en France' les (b) population de référence= moyenne de la population Insee des années 2013 et 2014
malades du diabéte traités sont p|u5 (c) standardisationsur la répartition par ageatteint etsexe de la population Insee moyenne en 2013
Source: SantéPublique France
souvent des hommes et des personnes
agées en moyenne de plus de 65 ans.
La prévalence du diabéte traité, a Tableau 44. Nombre annuel moyen de nouvelles admissions en ALD pour diabéte (1)
structure d’age identique, est plus et taux standardisés d'incidence* dans les départements d’Occitanie en 2011-2013
faible qu’en France dans tous les dé- Nb /an TSI*
partements de la région, a 'exception Ariege 587 3157
de I'Aude. Aude 1629 3834
Aveyron 979 279,7
Gard 3188 398,8
P Une incidence des ALD pour Haute-Garonne 3518 298,6
diabete plus faible en Occitanie Gers 707 296,6
Hérault 4072 359,2
Le diabete est le motif de plus de Lot 702 3005
20 700 admissions en ALD en moyenne Lozére 282 3089
chaque année. A structure par age Hautes-Pyrénées 781 2787
comparable, I'incidence du diabete en Pyrénées-Orientales 1945 365,0
Occitanie est significativement plus Tarn 1379 307,9
faible qu’en métropole. C'est le cas Tarn-et-Garonne 940 346,7
dans la plupart des départements : Occitanie 20709 336.0
seuls les départements de | AL.Jde. et du France métropolitaine 235587 364,5
Gard observent des taux d’incidence Ry
significativement supérieurs a celui de * Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
. s Les taux soulignés differentsignificativement du taux dela France métropolitaine (en rouge :significativement supérieurs)
la France metrOpO“tame Sources : CNAMTS, MSA, RS, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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» Une sous-mortalité
liée ou associée au diabete

En 2011-2013, le diabéte a été enregis-
tré en cause principale ou associée
dans plus de 3 300 décés en moyenne
chaque année.

A structure d’age comparable, le taux
de mortalité de la région est plus faible
de fagon significative que celui de la
France métropolitaine et place la ré-
gion au 5¢ rang des régions aux taux les
moins élevés.

La mortalité liée ou associée au dia-
béte varie fortement selon les dépar-
tements, a structure par age compa-
rable. Elle est significativement supé-
rieure a la mortalité métropolitaine en
Ariége et dans les Hautes-Pyrénées, et
elle est significativement plus faible en
Aveyron, en Haute-Garonne, dans
I’'Hérault, le Tarn et le Tarn-et-Garonne.

P> 4. Pathologies et problémes de santé DIABETE

Tableau 45. Nombre annuel moyen de déces et taux standardisé de mortalité* en lien avec un
diabete** dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

Déceés / an TSM*
Ariege 131 54,1
Aude 267 49,0
Aveyron 200 42,0
Gard 461 49,4
Haute-Garonne 424 32,8
Gers 153 46,9
Hérault 565 42,6
Lot 142 46,1
Lozere 60 52,1
Hautes-Pyrénées 192 51,2
Pyrénées-Orientales 327 48,6
Tarn 257 43,4
Tarn-et-Garonne 134 40,4
Occitanie 3312 43,9
France métropolitaine 34132 46,8

* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.

Les taux soulignés différentsignificativementdu taux de la France métropolitaine (en rouge :significativement supérieurs)
** déces dontle diabete est en diagnostic principal, en diagnostic associé ou en comorbidité

Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE| Ensemble des maladies

Ensemble des maladies

CHIFFRES REPERES

En 2011-2013
3 650 déces chaque année.

4 400 nouvelles admissions
en ALD pour insuffisance
respiratoire par an.

En 2013

38 900 malades en ALD
pour insuffisance respiratoire.

» Une sous-mortalité observée
pour les hommes de la région

Dans la région comme en France, la
mortalité par maladie de [I'appareil
respiratoire touche deux fois plus les
hommes que les femmes, a structure
par age comparable. Pour les hommes,
la mortalité est significativement plus
faible qu’en métropole et place la
région au 7¢ rang des régions les moins
touchées. La mortalité des femmes ne
différe pas significativement de celle
des frangaises et place I'Occitanie au 8¢
rang des régions les moins touchées.

» Une importante baisse de la
mortalité masculine

En 10 ans, la mortalité des hommes a
baissé d’environ 23% (20,6% en mé-
tropole) ; celle des femmes a baissé de
14% (15% en métropole), a structure
d’age identique. Cependant, ce taux ne
diminue plus depuis 2006-2007 ; on
observe méme une légére augmenta-
tion depuis 2010, en Occitanie comme
en métropole.
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Carte 40. Taux standardisés de mortalité* par maladie de I'appareil respiratoire en 2011-2013

FEMMES

HOMMES

France métrop. 72,0 France métrop. 35,7

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 47. Evolution de la mortalité par maladie de 'appareil respiratoire de 2002 & 2012*
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* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées



P> 4. Pathologies et problémes de santé

» De fortes disparités de
mortalité par maladies de
I'appareil respiratoire dans les
départements

Une surmortalité masculine significa-
tive est observée en Lozére, dans
I’Aveyron et les Hautes-Pyrénées, a
structure par age comparable; alors
gu’une sous-mortalité significative est
observée dans le Lot, le Tarn-et-
Garonne, le Gers, la Haute-Garonne et
I'Hérault.

Pour les femmes, la surmortalité ne
concerne que I'Aveyron et 'Aude; seu-
lement trois départements sont en sous-
mortalité significative : le Tarn, la Haute-
Garonne, et les Pyrénées-Orientales.

» Une baisse de la mortalité plus
ou moins importante dans chaque
département

Pour les hommes d’Occitanie, les bais-
ses de mortalité les plus fortes, a struc-
ture d’age identique, sont observées
dans le Tarn-et-Garonne (-35%) et en
Haute-Garonne (-34%), ainsi que dans
le Gard (-28%) et I'Aude (-27%); les
plus  faibles baisses concernent
I’Aveyron (-7%) et la Lozére (-6%).

Pour les femmes de la région, on note
de fortes baisses de mortalité par
maladies de I'appareil respiratoire dans
les Pyrénées-Orientales (-25%) et dans
le Gard (-21%); a linverse, les plus
faibles baisses sont observées en
Ariege (-3%) et dans I'Aude (-6%), a
structure d’age comparable.

MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE

Ensemble des maladies

Carte 41. Taux standardisés de mortalité* par maladie de I'appareil respiratoire
dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

HOMMES FEMMES

Franca mélrop. (2,0
Region 68,8

France métrap. 35.7
Régon 34,8

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 48. Evolution de la mortalité par maladie de I'appareil respiratoire de 2001-2003 a
2011-2013* dans les départements d’Occitanie
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* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P Une incidence des ALD
pour insuffisance respiratoire plus

MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE

Ensemble des maladies

Tableau 46. Nombre annuel moyen de nouvelles admissions en ALD pour insuffisance
respiratoire* dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

. L. Hommes Femmes Ensemble
faible dans la région, surtout chez Ariege o1 = 50
les femmes Aude 154 110 264

Aveyron 190 122 312
En Occitanie, 56% des 4 426 nouvelles Gard 378 296 674
admissions en ALD pour insuffisance Haute-Garonne 353 319 673
respiratoire enregistrées en 2011-2013 Gers 73 49 122
concernent des hommes. Cette part Hérault 437 337 775
varie de 52,5% en Haute-Garonne et Lot\ 64 46 109
dans les Pyrénées-Orientales, a 61% en Lozere . >2 37 8
" Hautes-Pyrénées 94 72 167
Aveyron et en Ariege. Pyrénées-Orientales 263 239 502
Parmi ces nouvelles admissions, 36% Tarn 221 161 382
ont pour motif une broncho- Tarn-et-Garonne 120 88 207
pneumopathie chronique obstructive Occitanie 2491 1935 4426
(BPCO) et 23,5% un asthme.
*ALD n°14

Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
A structure d’age comparable, I'inci-
dence des ALD pour insuffisance respi-
ratoire est significativement plus faible
qu’au niveau de la métropole dans cinqg
des treize départements pour les

Carte 42. Taux standardisés d'incidence* des ALD pour insuffisance respiratoire (1)
dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

HOMMES FEMMES

hommes et dans sept départements
pour les femmes.

France mélrop. 89,8
Régian 82,9

France mélrap. 59,8
Région 55,7
Toutefois, une sur-incidence significa-
tive est souvent observée chez les
hommes a l'est de la région: en Lo-
zére, dans I'Aveyron, les Pyrénées-
Orientales, le Gard, le Tarn et I'Ariege.

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

Pour les femmes seule I'incidence des

ALD pour insuffisance respiratoire des

(1) ALD n°14

* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
Sources : Cnamts, MSA, RSI, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-

Pyrénées-Orientales et du Gard est
plus élevée qu’en métropole.

P En2013, prés de 39 000 habitants de la région sont en ALD pour insuffisance respiratoire

Tableau 47. Nombre de malades en ALD pour un accident vasculaire cérébral (1) en 2013 dans les départements d’Occitanie

09 11 12 30 31 32 34 46 48 65 66 81 82 Total
Hommes 732 1299 1297 2988 3147 652 3869 587 387 722 2441 1562 980 20663
Femmes 601 1023 1000 2577 2996 482 3588 529 307 645 2390 1287 845 18270
Ensemble 1333 2322 2297 5565 6143 1134 7457 1116 693 1367 4831 2849 1825 38932

(1) ALD pour insuffisance respiratoire (n°14).
Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIREEES I

Asthme

CHIFFRES REPERES

En 2015

Prés de 3 600 occitans
hospitalisés au moins une fois dans
I’'année pour asthme, soit 66,3
patients hospitalisés pour 100 000
habitant.

Plus de 4 000 séjours
hospitaliers pour asthme, soit 1,3
séjour par patient.

Tableau 48. Nombre de patients, taux standardisé d’hospitalisation* et nombre de séjours
pour asthme dans les départements d’Occitanie et en métropole en 2015

» Des taux d’hospitalisation pour
asthme tres variables selon les
départements

Globalement, en 2015, le taux standar-
disé d’hospitalisation pour asthme en
Occitanie est plus faible que celui de la
métropole, a structure par age compa-
rable. Selon les départements, ce taux
varie de 38,0 personnes hospitalisées
pour 100 000 habitants en Aveyron, a
126 personnes pour 100 000 habitants
dans les Hautes-Pyrénées ; seul dépar-
tement de la région a observer un taux
supérieur a celui de la métropole, a
structure d’age identique.

» Des taux d’hospitalisation
moins élevés a chaque age

C'est avant I'age de 5 ans que les hos-
pitalisations sont nettement les plus
fréquentes, dans la région comme en
métropole : environ 500 hospitalisa-
tions pour 100 000 enfants en Occita-
nie, légerement moins qu’en métro-
pole (600). Ce nombre passe a moins
de 100 a partir de 10-14 ans, varie
entre 20 et 30 jusqu’a 74 ans et aug-
mente ensuite, pour atteindre 57,2 a
90 ans ou plus. A tous les ages, les taux
avoisinent ou sont plus faibles que
ceux de la métropole.

Nombre Nombre
de patients L de séjours
Ariege 81 55,3 100
Aude 194 57,7 222
Aveyron 98 38,0 112
Gard 376 52,8 444
Haute-Garonne 930 73,1 1047
Gers 99 60,6 105
Hérault 753 73,2 853
Lot 95 63,0 111
Lozere 36 51,0 38
Hautes-Pyrénées 245 126,0 270
Pyrénées-Orientales 272 60,7 312
Tarn 244 68,3 280
Tarn-et-Garonne 144 57,5 160
Occitanie 3567 66,3 4 054
France métropolitaine 51191 80,9 59793

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 49. Taux* de patients hospitalisés pour asthme selon I’dge en Occitanie et en France
métropolitaine en 2015
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* Taux pour 100 000 habitants.
Sources : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé MALADIES INFECTIEUSES Hépatites virales

Hépatites virales

CHIFFRES REPERES

En 2011-2013

1 100 nouvelles admissions en
ALD pour une hépatite virale
chaque année.

En 2013

10 300 personnes en ALD pour
une hépatite virale.

En 2011-2013

65 déces en moyenne par an
causés par une hépatite virale.

» Une incidence des ALD pour
hépatite virale plus élevée qu’en
métropole

A structure d’age comparable, en
Occitanie, l'incidence des ALD pour
hépatite virale est significativement
supérieure a celle de la métropole.
C'est le cas dans les départements des
Pyrénées-Orientales, de I'Hérault, du
Gard et de la Haute-Garonne, dépar-
tements les plus peuplés de la région.
A linverse, l'incidence est significati-
vement plus faible dans le Gers, le Lot,
les Hautes-Pyrénées et I’Aveyron.

Tableau 49. Nombre annuel moyen et taux standardisé* de nouvelles admissions en ALD

pour une hépatite virale (1) dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

Hépatites virales (1) TSI*
Ariege 29 18,8
Aude 59 16,8
Aveyron 37 13,7
Gard 154 21,5
Haute-Garonne 217 179
Gers 18 9,0
Hérault 258 25,2
Lot 22 12,4
Lozere 12 15,8
Hautes-Pyrénées 29 133
Pyrénées-Orientales 138 319
Tarn 62 16,1
Tarn-et-Garonne 36 15,2
Occitanie 1071 19,6
France métropolitaine 10064 16,5

* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
Les taux soulignés différentsignificativementdu taux de la France métropolitaine (en rouge :significativement supérieurs)

(1) IM10 : B15-B19

Sources : Régime général, MSA, RSI- Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

» En 2013, 10 290 personnes sont en ALD pour une hépatite virale en Occitanie

Tableau 50. Nombre de malades en ALD pour hépatites virales*dans les départements d’Occitanie en 2013

09 11 12 30 31 32 34 46 48 65 66 81 82 Total
Hommes 145 347 273 795 1294 121 1377 145 69 196 711 401 203 6 077
Femmes 96 266 142 537 952 106 904 93 28 129 497 306 157 4213
Ensemble 241 613 415 1332 2246 227 2281 238 97 325 1208 707 360 10290

(1) ALD CIMI10 : B15-B19

Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé P> MALADIES INFECTIEUSES Infection VIH-sida

Infection a VIH-sida

CHIFFRES REPERES

En 2015

379 découvertes de séropositivité
au VIH dont 82% d’hommes.

59% de transmissions par rapports
homosexuels.

99 nouveaux cas de sida estimés.

Environ 35 déceés par sida en
moyenne par an de 2010 a 2013.

» Un nombre de personnes
découvrant leur séropositivité au
VIH encore relativement élevé

En 2015, 379 personnes ont découvert
leur séropositivité au VIH en Occitanie,
soit un total estimé a 4 886 personnes
depuis 2003. Ce nombre reste relati-
vement constant et élevé depuis une
dizaine d’années : entre 300 et 400 par
an.

Rapporté a la population régionale, on
obtient des taux de découverte de
séropositivité au VIH qui passent de
76,6 par million d’habitants en 2003 a
65,4 en 2015 ; taux plus élevés que
ceux de la métropole hors lle-de-
France, notamment depuis 2011.

Entre 2003 et 2015, on note une baisse
de 14,6% du taux de découvertes en
Occitanie; baisse légérement plus
faible qu’en métropole hors Ile-de-
France (-17,3%) et qu’en France en-
tiere (-28,7%). Toutefois, les données
de 2015 encore provisoires seront a
confirmer.

Figure 50. Nombre de découvertes de séropositivité au VIH, de nouveaux cas de sida selon
I'année de diagnostic et nombre de déceés par sida, de 2003 a 2015 en Occitanie
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Sources : Santé publique France données au 31-12-2015 corrigées des délais de déclaration et dela sous-déclaration et des
valeurs manquantes, Inserm CépiDC - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 51. Evolution du taux de découverte de séropositivité au VIH par million d’habitants
en Occitanie et en métropole hors lle-de-France et en France entiere entre 2003 et 2015
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Données au 31/12/2015, corrigées pour les délais de déclaration, la sous-déclaration et les valeurs manquantes
Source :DO VIH Santé publique France - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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» 4. Pathologies et problemes de santé » IMIALADIES INFECTIEUSES

» 65 nouveaux cas de
séropositivité au VIH par million
d’habitants en 2015

La région Occitanie est au 7¢ rang des
régions de France les plus touchées et
au 4¢ rang en métropole apres I'lle-de-
France (208), la région PACA (85) et la
région Centre-Val de Loire (73). C'est le
cas depuis 2003.

» Une transmission du VIH par
mode homosexuel plus fréquente
en Occitanie

En 2015, pour 59% des découvertes de
séropositivité au VIH en Occitanie, la
transmission s’est faite lors de rapports
homosexuels (53% en métropole hors-
Ile-de-France et 43% en France entiére)
et pour 36%, lors de rapports hétéro-
sexuels (44% en métropole et 54% en
France entiére).

En Occitanie comme en France, la part
des transmissions par rapport homo-
sexuel parmi les découvertes de séro-
positivité au VIH augmente réguliére-
ment depuis 2003 (+59% en Occitanie
et en métropole hors Ile-de-France et
+75% en France entiére).

» Une part d’infections récentes
toujours plus importante en
Occitanie

En 2014, la part des personnes posi-
tives au test et dont linfection est
récente (moins de 6 mois en moyenne)
est de 37%.

Depuis 2003, cette part est toujours
plus élevée que celle observée en
métropole hors lle-de-France (a
I’exception de I'année 2005) : selon les
années de diagnostic, elle varie de 32%
a 41% en Occitanie alors qu’elle ne
varie que de 28% a 35% en métropole
hors Ile-de-France.
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Infection VIH-sida

Carte 43. Taux de découvertes de séropositivité VIH par million d’habitants selon la région de
domicile en France en 2003- 2015
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Source : Santé publique France, données DO VIH au 31/12/2015 (données corrigées pourla sous-déclaration, les délais de
déclaration et les valeurs manquantes)

Figure 52. Répartition des découvertes de séropositivité VIH selon le mode de transmission
en Occitanie, en métropole hors lle-de-France et en France entiére en 2015

A% 4% 3%
36% 44% 54% B % rapports homosexuels
% rapports hétérosexuels
H %autres
Occitanie Métropole France

hors lle-de-France

Données au 31/12/2015, corrigées pour les délais de déclaration, la sous-déclaration et les valeurs manquantes
Source :DO VIH Santé publique France - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 53. Evolution dela part des infections récentes* parmi les découvertes de séropositivité
VIH selon I'année de diagnostic en Occitanie et en métropole hors lle-de-France (en %)
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Données au 31/12/2015, corrigées pour les délais de déclaration, la sous-déclaration et les valeurs manquantes
Source :DO VIH Santé publique France - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées



» Un nombre de nouveaux cas de
sida toujours élevé

On estime a 99 le nombre de nouveaux
cas de sida déclarés en 2015 dans la
région. Sur la période 2003-2014, ce
nombre a varié de 94 en 2003 a 80 en
2014, avec une moyenne de 102 nou-
veaux cas par an. Le nombre de nou-
veaux cas de sida a toutefois baissé
depuis 2012.

En 2015 on estime a 17,1 le taux de
nouveaux cas de sida par million
d’habitants ; ce taux estimé est plus
élevé qu’en métropole hors lle-de-
France (12,2) et plus faible qu’en
France entiére (18,2) mais il devra
toutefois étre confirmé.

Entre 2003 et 2014, le taux de nou-
veaux cas de sida est passé de 18 a 14
cas par million d’habitants. Il a baissé
de 24,0%, nettement moins qu’en
France entiére (-51,0%) et moins que
pour la métropole hors Ile-de-France
(-32,3%).

» Une activité de dépistage
proche de celle observée en
France entiere

En 2015, plus de 445 900 sérologies de
dépistage du VIH ont été effectuées en
Occitanie, soit un taux de 77 sérologies
pour 1 000 habitants. Ce taux est pro-
che du taux de sérologie en France
entiere (80,6) et plus élevé que celui
observé en métropole hors Ile-de-
France (70,6).

Depuis 2010, le nombre de sérologies
réalisées dans la région a augmenté de
8%. Le taux de sérologies est passé de
74,7 pour 1000 habitants en 2010, a
77,0 pour 1000 en 2014, soit une
augmentation de 3%; sur la méme
période le taux de sérologie a baissé de
-1,7% en métropole hors lle-de-France
et a augmenté de 4,4% en France
entiére.

P> 4. Pathologies et problémes de santé

MALADIES INFECTIEUSES

Infection VIH-sida

Figure 54. Evolution du nombre estimé de nouveaux cas de sida selon I'année de diagnostic
en Occitanie, de 2003 a 2015
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(1) dernier point d’estimation a prendre avec précautions - large intervalle de confiance
Sources : Santé publique France -données DO sida au 31/12/2015 (données corrigées pour la sous-déclaration et les délais de
déclaration) - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 55. Evolution du taux de nouveaux cas de sida par million d’habitants selon I'année de
diagnostic en Occitanie, en métropole hors lle-de-France et en France entiere, de 2003 a 2015
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Tableau 51. Evolution du nombre estimé de sérologies VIH réalisées pour 1 000 habitants dans
les laboratoires de la région, de la métropole hors lle-de-France et de la France, de 2010 a 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Occitanie
Nombre de sérologies 412 325 434699 431101 443242 438871 445911
Taux pour 1 000 hab. 74,7 78,0 76,6 78,0 76,5 77,0
Taux’ métropole 71,8 74,2 79,0 73,8 73,0 70,6
hors lle-de-France
Taux" France entiére 77,2 80,0 80,0 79,3 79,5 80,6

*Taux pour 1 000 habitants
Sources : Santé publique France, données LaboViH, 2003-2015 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Tuberculose

CHIFFRES REPERES

En 2014

314 cas de tuberculose déclarés
en Occitanie, soit 5,5 cas pour
100 000 habitants (7,3 en
métropole).

En 2013

820 personnes en ALD pour une
tuberculose.

En 2011-2013

44 déces liés a une tuberculose.

» Un taux de déclaration de cas
de tuberculose plus faible qu’en
métropole

Entre 2006 et 2014, le nombre de cas
de tuberculose déclarés en Occitanie
fluctue entre 300 et 370, pour étre de

314 en 2014.

Rapporté a la population, les taux
annuels varient entre 5,7 cas et 6,9 cas
100 000 habitants et restent
toujours inférieurs aux taux observés

pour

en métropole.
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Figure 56. Evolution du nombre de cas en Occitanie et du taux annuel @ de déclaration

de tuberculose en Occitanie et en France métropolitaine, de 2006 a 2014
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(1) Taux pour 100 000 habitants
*sans la Corse-du-Sud en2007
Sources :Santé publique France, Insee RP 2006 a 2013 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
Tableau 52. Nombre de cas de tuberculose déclarés dans les départements d’Occitanie*®
de 2006 a 2014
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ariege 5 4 11 9 5 11 5 9 7
Aude 10 18 18 13 20 14 15 23 18
Aveyron 9 9 12 4 5 12 10 10 7
Gard 26 55 41 38 44 44 57 38 45
Haute-Garonne 85 100 106 108 105 105 83 123 76
Gers 12 5 3 4 10 6 16 9 5
Hérault 68 78 76 44 58 57 71 75 75
Lot 6 11 15 9 3 4 4
Lozere 3 2 4 3 1 3 1
Hautes-Pyrénées 7 13 11 3 8 6 6 8 7
Pyr.-Orientales 36 47 43 60 37 50 36 39 33
Tarn 14 12 21 18 14 13 14 12 9
Tarn-et-Garonne 21 14 21 22 21 12 15 10 26
Occitanie 302 368 373 341 337 336 336 361 314

*|e départementcorrespond au département de déclaration de la tuberculose
Sources :Santé publique France



» Des variations importantes
selon les départements

Les disparités sont importantes dans la
région. On observe de faibles taux
annuel moyen de déclaration de cas de
tuberculose dans le Lot, la Lozére, les
Hautes-Pyrénées, le Tarn et I’Aveyron.
Les taux annuels moyens sont bien plus
élevés dans les départements du Gard,
de I'Hérault, du Tarn-et-Garonne, de la
Haute-Garonne et surtout dans les
Pyrénées-Orientales. Ce département
est le seul département de la région
avec un taux moyen de déclaration de
cas de tuberculose plus élevé qu’en
métropole (7,8 contre 7,4 pour
100 000 habitants).

»> 4. Pathologies et problémes de santé » MALADIES INFECTIEUSES

Figure 57. Taux d’incidence annuel moyen de cas de tuberculose déclarés (1)

dans les départements d’Occitanie et en France métropolitaine en 2012-2014
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(1) Taux pour 100 000 habitants
Sources : Santé publique France - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

» En 2013, 816 personnes sont en ALD pour une tuberculose en Occitanie

Tableau 53. Nombre de malades en ALD pour hépatites virales* dans les départements d’Occitanie en 2013

w
Tarn IS X

Tuberculose

(2]
Tarn et Gar. I O

09 11 12 30 31 32 34 46 48 65 66 81 82 Total
Hommes 12 16 25 65 112 8 67 7 5 16 38 32 10 413
Femmes 24 22 18 61 101 11 78 9 1 7 33 24 14 403
Ensemble 36 38 43 126 213 19 145 16 6 23 71 56 24 816

(1) ALD n°29, CIMI0 : A15-A19

Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Suicide et tentatives de suicide

C HIFFRE S REP ‘E RE S Carte 44. Taux standardisés de mortalité* par suicide en 2011-2013

HOMMES FEMMES

En 2011-2013

850 déces par suicide chaque
année dont les trois quarts
concernent des hommes.

En 2015

Prés de 7 800 séjours
hospitaliers d’Occitans pour
tentatives de suicide.

. France métrop. 7,2
France métrop. 24,9

» Une mortalité par suicide plus )
. Ecart ala valeur de la France métropolitaine :

falble pour IeS hommeS B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

, . .
d’'Occitanie * Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
A structure par age comparable, la
mortalité par suicide des hommes

d’Occitanie est significativement moins

élevée que celle des hommes de la Figure 58. Evolution de la mortalité par suicide de 2002 a 2012*
métropole; pour les femmes, elle ne 35
differe pas de fagon significative de HOMMES
celle des frangaises. La mortalité par 30— __---_C
. Tl S France (-13,5%)
suicide place la région au 4¢€ rang des g e T T T Tmmmmeeee——-— .
mortalités des hommes les plus faibles
des régions de métropole et au 3¢ rang 20 Occitanie (-10,9%)
pour la mortalité des femmes. 1
FEMMES
0 ____ . o France (-20,3%)
» Une tendance a la baisse de la =
. .. 5 Occitanie (-18,1%)
mortalité par suicide
0 . : : : : : : : ; ; ; .
Comme au niveau national, en Occita- 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

nie la mortalité par suicide tend a
. . * Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.

balsser, notamment au cours des Ccinqg Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
dernieres années, pour les hommes

comme pour les femmes.

L’écart observé entre la mortalité

régionale et celle de la métropole est

plus important pour les hommes que

pour les femmes.
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» Des mortalités par suicide
particulierement faibles
en Haute-Garonne.

Pour les hommes et a structure par age
comparable, une sous-mortalité par
suicide observée dans la région n’est
observée qu’en Haute-Garonne.

Pour les femmes, on observe aussi une
sous-mortalité par suicide en Haute-
Garonne, a structure par age compa-
rable. Une surmortalité est a noter
dans I'Aveyron (département qui a le
taux de suicide des femmes le plus
élevé de la région) et en Lozére.

» Des évolutions trés contrastées
selon les départements...

Par rapport a la période 2001-2003 et a
structure d’age comparable, la mortali-
té des hommes par suicide a fortement
baissé dans [I'Hérault (-36%), dans
I'Aude (-31,5%) et dans les Hautes-
Pyrénées (-29%); a linverse, elle a
légerement augmenté dans I’Aveyron
(+8%).

Pour les femmes, la mortalité par sui-
cide a fortement baissé dans I'Hérault
(-47%) et dans I'Aude (-27%), (comme
pour les hommes), mais elle a aussi
fortement baissé en Ariege (-34%),
dans le Gard (-21%), la Haute-Garonne
(-22%) ainsi que le Tarn (-10%). Par
contre, elle a fortement augmenté
dans I'Aveyron (+54%) et devient signi-
ficativement supérieure a la mortalité
des femmes en métropole.

SANTE MENTALE Suicide et tentatives de suicide

Carte 45. Taux standardisés de mortalité* par suicide dans les départements d’Occitanie
en 20112013

France métrop. 24,9

Region 22,/

B mwisignificativement supérieur

HOMMES

FEMMES

France métrep. 7.2
Région 6.8

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
non significatif significativement inférieur

* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 59. Evolution des TSM* par suicide dans les départements d’Occitanie
de 2001-2003 4 2011-2013
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* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation Creai-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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» Des séjours hospitaliers pour
tentative de suicide légerement
moins fréquents en Occitanie

En 2015, on enregistre 7 786 séjours
hospitaliers d’habitants de la région
pour tentative de suicide.

A structure par 4ge comparable, le taux
de ces séjours est légérement moins
important en Occitanie (140,7 pour
100000 habitants) qu’en métropole
(162,5). Selon les départements, ce
taux varie du simple au double:
d’environ 100 dans I'Aude et les Pyré-
nées-Orientales a 211,6 dans le Lot; il
est plus important qu’en métropole
dans quatre des treize départements :
le Lot, le Tarn-et-Garonne (198,5),
I'Ariege (183,4) et le Gers (182,7).

» Des hospitalisations plus
fréquentes chez les femmes

Tout en étant plus faibles dans la ré-
gion, les taux de patients hospitalisés
pour tentative de suicide varient de la
méme fagon selon le sexe et I'age, en
Occitanie et en France métropolitaine.

Pour les femmes, le taux d’hospita-
lisation pour tentative de suicide est
plus élevé que celui des hommes a
quasiment tous les ages; c’est plus
particulierement le cas entre 15 et 19
ans, age ou il atteint son maximum
(304,4 pour 100000 occitanes); il
observe ensuite un autre pic entre 40
et 54 ans (autour de 250).

Pour les hommes, les taux d'hospitali-
sation progressent plus régulierement
selon I'age et c’est autour de 30-49 ans
gu’ils sont les plus élevés (autour de
200 pour 100 000 occitans).
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Tableau 54. Taux standardisé d’hospitalisation* et nombre de séjours
pour tentative de suicide dans les départements d’Occitanie et en métropole en 2015

TSH* Nor'rTbre de

séjours
Ariege 183,4 260
Aude 100,5 348
Aveyron 123,0 305
Gard 133,4 953
Haute-Garonne 151,9 2 004
Gers 182,7 320
Hérault 133,1 1465
Lot 211,6 335
Lozere 131,1 96
Hautes-Pyrénées 146,4 316
Pyrénées-Orientales 100,6 436
Tarn 139,5 504
Tarn-et-Garonne 198,5 473
Occitanie 140,7 7 786
France métropolitaine 162,5 101 396

*Taux standardisés surla population dela France entiéreau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 60. Taux* de patients hospitalisés pour tentative de suicide selon le sexe et I'age
en Occitanie et en France métropolitaine en 2015
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* Taux bruts pour 100 000 habitants.
Sources : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Mise en garde sur les limites des données : les données présentées ici ne comptabilisent pas les passages
dans les services d’urgence hors zone de surveillance de trés courte durée (ZSTCD). Par ailleurs, en raison
d’erreurs ou d'oublis, les codes d’auto-intoxication ou de lésions auto-infligées peuvent étre omis, induisant
une sous-estimation des prises en charge pour tentative de suicide. De méme, les suicddants orientés direc-
tementvers un service de psychiatrie en établissement public ou privé ne sont pas comptabilisés id.
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Affections psychiatriques

C Tableau 55. Nombre annuel moyen de nouvelles admissions en ALD pour affection
C HIFFRE S REPERE S psychiatrique* dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

En 2011-2013 Hommes Femmes Ensemble
Ariege 165 169 334
13 700 nouvelles admissions Aude 307 v 2o
n ALD par an:
€ para Aveyron 380 431 811
6 300 pour des hommes, Gard 915 1108 2023
7 400 pour des femmes. Haute-Garonne 1146 1317 2463
En 2013 Gers 184 246 430
Hérault 1368 1577 2945
138 350 personnes en ALD
. - Lot 129 128 257
pour une affection psychiatrique.
Lozere 117 142 259
Hautes-Pyrénées 218 239 457
Pyrénées-Orientales 649 733 1381
. Tarn 447 592 1039
» Une sur incidence des ALD pour
affections psychiatriques chez les Tarn-et-Garonne 217 249 466
hommes comme chez les femmes Occitanie 6281 7378 13659
*ALD n°23
’incidence des affections psychiatri- Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

ques est significativement plus impor-

tante quau niveau de la métropole Carte 46. Taux standardisés d'incidence* des ALD pour affection psychiatrique (1) par

pour les hommes comme pour les département selon le sexe, en 2011-2013
femmes de la région. C'est notamment

- . HOMMES FEMMES
le cas dans les Pyrénées-Orientales,

’ IEPA ) Francc métrop. 196,8
I'Aude, I'Hérault, le Gard, la Lozére, Rigion 210 1
I’Aveyron et le Tarn.

Seul le département du Lot affiche une

France métroa. 2084
Région 252,2

incidence des ALD pour affection psy-
chiatrique qui est significativement plus
faible que celle de la métropole, chez les
hommes comme chez les femmes.

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

(1) AD 23

* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
Les tauxsoulignés différent significativement du taux de la France métropolitaine

Sources : Cnamts, MSA, RSI, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Affections psychiatriques

» Les dix principales affections psychiatriques de longue durée en 2013

CIM10™ Principales affections Effectif Hommes (%) Femmes (%) Répartition (%) TSP*
F32F33  Episodes dépressifs et troubles dépressifs récurrents 35097 28,6 71,4 25,4 578,7
F60 Troubles spécifiques de la personnalité 23500 44,2 55,8 17,0 408,3
F31 Troubles affectifs, bipolaires 16 551 32,5 67,5 12,0 282,4
F20F21  Schizophrénie, trouble schizotypi t troubl hizo-
chizophreénie, trouble schizotypique et troubles schizo 14882 63,4 36,6 10,8 2728
F25 affectifs ==
F70-F79 Retard mental 11469 54,1 45,9 8,3 209,3
F23 F28 Troubles psychotiques aigus et transitoires,
29 autres troubles psychotiques non organiques 9825 50,2 49,8 7,1 172,4
et autres psychoses non organiques
F10 Tr,ou‘bles mentaux eF corr‘mportementaux 5511 68,2 318 4,0 958
liés a la consommation d'alcool i
FAOF41 Troubles anxieux phobiques et autres troubles anxieux 4671 29,6 70,4 3,4 74,9
F22 F24  Troubles délirants persistants et troubles délirants induits 4419 45,6 54,4 3,2 75,3
F84 Troubles envahissants du comportement 4209 74,5 25,5 3,0 82,4
Autres affections psychiatriques 8211 50,8 49,2 5,9 154,3
Ensemble des ALD n° 23 138 345 44,0 56,0 100,0 2 406,6

* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab
Les taux soulignés différentsignificativementdu taux de la France métropolitaine (en rouge :significativement supérieurs)
Sources : Régime général et SML- MSA - RS| - Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

» En 2013, pres de 138 500 personnes sont en ALD
pour une affection psychiatrique en Occitanie, avec une
part plus importante de femmes (56% vs 44%).

Quatre motifs représentent les deux tiers des ALD pour affec-
tion psychiatrique (65,5%) : les épisodes et troubles dépressifs
récurrents représentent un quart de ces ALD et touchent prin-
cipalement des femmes (71% vs 29%); ce sont ensuite les
troubles spécifiques de la personnalité qui sont les plus impor-
tants (17% des ALD), puis les troubles affectifs, bipolaires (12%
des ALD), motifs qui touchent plus souvent des femmes
(67,5%) ainsi que la schizophrénie (10,8% des ALD), plus sou-
vent pour des hommes (63,4%).

Les motifs d'ALD pour affection psychiatrique varient selon
I'dge. Pour les moins de 15 ans, ce sont d'abord les troubles
envahissants du comportement qui sont les plus fréquents
(40,6%), puis le retard mental (24%) et ensuite les troubles
spécifiques de la personnalité (11,1%) ; pour les 15-64 ce sont
d'abord les troubles spécifiques de la personnalité qui sont les
fréquents (17,2%), suivis par la schizophrénie (13,2%) et les
troubles affectifs bipolaires (11,8%). Chez les 65-74 ans,
comme chez les 75 ans ou plus, trois motifs d'ALD psychia-
triques sont plus fréquentes que les autres : les épisodes dé-
pressifs et troubles dépressifs récurrents (environ un tiers ou
plus des ALD) puis, deux fois moins fréquents, les troubles
spécifiques de la personnalité ainsi que les troubles affectifs,
bipolaires.

**CIM 10

F10-19 Troubles mentaux et comportementaux liés a |'utilisation de substances psychoactives
F20-29 Schizophrénie, trouble schizothymique et troubles délirants

F30-39 Troubles de I'numeur (affectifs)

F40-48 Troubles névrotiques, troubles liés a des facteurs de stress et troubles somatoformes
F50-58 Syndromes comportementaux associés a des perturbations physiologiques et a des facteurs physiques
F60-69 Troublesde la personnalité et du comportement chez I'adulte

F70-79 Retard mental

F80-89 Troubles du développement psychologique

F90-98 Troubles du comportement apparaissant habituellement durant I'enfance et |'adolescence
Q90-99 Malformations congénitale et anomalies chromosomiques
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Tableau 56. Les 5 principales ALD psychiatriques selon I'age en 2013

Affections psychiatriques

Hommes

Femmes

Répartition

Pour les moins de 15 ans Effectif (%) (%) en % TSP*
F84 Troubles envahissants du développement 2632 78,2 21,8 40,6 276,1
F70-F79 Retard mental 1556 61,4 38,6 24,0 163,1
F60 Troubles spécifiques de la personnalité 717 75,5 24,5 11,1 74,5
F92 Troubles mixtes des conduites et troubles 447 74,3 25,7 6,9 46,6
Q90 Trisomie 21 382 55,0 45,0 5,9 40,7
Autres affections psychiatriques 751 60,5 39,5 11,6 78,5
Ensemble des ALD 23 6 485 70,2 29,8 100,0 679,3
Pour les 15-64 ans Effectif Hoz;r)nes Fer(r:ér;mes Rép;rt‘;:ion TSP*
F60 Troubles spécifiques de la personnalité 16790 48,6 51,4 17,2 472,2
E;(SJ F21 ziffgczg?shrénie, trouble schizotypique et troubles schizo- 13 161 66,1 339 132 380,1
F31 Trouble affectif bipolaire 11540 35,1 64,9 11,8 320,0
F70-F79 Retard mental 8485 54,3 45,7 8,7 2429
F23 28 Troubles psychotiques aigus et transitoires, autres troubles
F29 psychgtiques non organiques et autres psychoses non 7 286 56,6 43,4 7,5 207,0
organiques
Autres affections psychiatriques 40275 42,5 57,5 41,6 11148
Ensemble des ALD 23 97 537 47,9 52,1 100,0 27370
Pour les 65-74 ans Effectif Hoz;r)nes Fer(r:ér;mes Rép;rt‘;:ion TSP*
F32F33 Episodes dépressifs et troubles dépressifs récurrents 5573 25,6 74,4 32,1 10314
F60 Troubles spécifiques de la personnalité 3119 33,3 66,7 18,0 575,8
F31 Trouble affectif bipolaire 2 597 30,0 70,0 15,0 482,6
F23F28 Troubles psychotiques aigus et transitoires, autres troubles
F29 psychgtiques non organiques et autres psychoses non 1225 35,8 64,2 7,1 229,0
organiques
E;(SJ F21 z:ff;czg?shreme, trouble schizotypique et troubles schizo- 1107 474 52,6 64 202,8
Autres affections psychiatriques 3733 41,6 58,4 21,5 686,1
Ensemble des ALD 23 17354 33,2 66,8 100,0 32076
Pour les 75 ans et plus Effectif Hoz;r)nes Fer(r:ér;mes Rép;rt‘;:ion TSP*
F32F33 Episodes dépressifs et troubles dépressifs récurrents 6 670 18,7 81,3 39,3 11148
F60 Troubles spécifiques de la personnalité 2874 22,8 77,2 16,9 487,9
F31 Trouble affectif bipolaire 2 408 22,3 77,7 14,2 419,3
FAOF41 Troubles anxieux phobiques et autres troubles anxieux 1248 17,7 82,3 7,4 2071
F22-F24 Troubles délirants persistants et troubles délirants induits 818 22,6 77,4 12,0 1389
Autres affections psychiatriques 2951 31,0 69,0 10,2 517,0
Ensemble des ALD 23 16 969 22,2 77,8 100,0 2 885,0

* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab
Les taux lignés different significati du taux de la France métropolitaine (en rouge : significativement supérieurs)
Sources : Régime général et SML- MSA - RSI - Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Maladie d’Alzheimer

I
C Tableau 57. Nombre annuel moyen et taux standardisé* des admissions en ALD pour maladie
CHIFFRES REPERES d’Alzheimer (1) dans les départements d’Occitanie en 2011-2013
Hommes Femmes Ensemble
En 2011-2013 Nb/an TSI Nb/an TSI Nb/an TSI
7900 admissions en ALD par Ariege 83 98,4 188 126, 276 116,5
an pour la maladie d’Alzheimer : Aude 169 85,0 377 1162 546 104,4
—5 400 pour des femmes, Aveyron 170 97,3 336 1185 506 109,7
=2 500 pour des hommes. Gard 311 951 688 1236 999 1133
2 400 déceés en moyenne par an. Haute-Garonne 391 88,8 920 116,5 1311 107,0
2 Gers 97 78,8 180 96,0 277 884
En 2013 Hérault 449 97,1 983 1229 1432 113,3
38 600 personnes en ALD pour la Lot 91 83,0 27 1227 319 108,0
maladie d’Alzheimer ou autre Lozére 47 1099 95 138,5 142 127,0
démence. Hautes-Pyrénées 110 85,8 229 95,8 339 92,3
Pyrénées-Orientales 188 77,2 489 115,5 678 101,6
Tarn 218 99,7 457 123,7 675 1149
Tarn-et-Garonne 123 98,6 248 120,3 371 112,0
maladie d’Alzheimer plus élevée France métropolitaine 22024 88,2 50788 112,5 72812 104,1
en Occitanie qU'en métrOPOIe (1) ALD n°15 : Maladie d’Alzheimer etautres démences

* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
, Les taux soulignés différentsignificativementdu taux de la France métropolitaine (en rouge :significativement supérieurs)
Chaq ue annee en moyenne, 7870 per- Sources : Cnamts, MSA, RSI, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

sonnes sont admises en ALD pour la
maladie d’Alzheimer ou autre dé-
mence, dont plus des deux tiers sont
des femmes. A structure d’age iden-

tique, l'incidence des ALD pour cette
q P Figure 61. Répartition des nouvelles admissions en ALD pour la maladie d’Alzheimer®

maladie est significativement plus en Occitanie et en métropole selon le sexe et I'age en 2011-2013 (en %)
élevée qu’en métropole, pour les
hommes comme pour les femmes; Occitanie B Hommes France B Hommes
. m Femmes métropolitaine m Femmes
c’est le cas dans sept départements. A P
). e . T 53,4 51,7
I'inverse lincidence est significative- 4435, 40,2 460395 0
ment plus faible dans le Gers et les 170
o 15,5 85 D90
Hautes-Pyrénées. .
[ ™ -
<75ans 75-84 ans 85 ans+ <75ans 75-84 ans 85 ans+

» 90% des nouvelles admissions

en ALD apres 74 ans (1) ALD n°15 : Maladie d’Alzhei mer et autres démences
Sources : Cnamts, MSA, RSI, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

En 2011-2013, parmi les hommes
admis en ALD pour maladie d’Alzhei-
mer, 6 sur 10 'ont été avant 85 ans;
parmi les femmes, plus d’1 sur 2 a été
admise aprés 85 ans (53,4%).
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» En 2013, pres de 38 600 habitants de la région sont en ALD pour la maladie d’Alzheimer

Tableau 58. Nombre de malades en ALD pour la maladie d’Alzheimer (1) en 2013 dans les départements d’Occitanie

09 11 12 30 31 32 34 46 48 65 66 81 82 Total
Hommes 362 768 753 1242 1844 396 2116 418 174 410 759 891 494 10627
Femmes 979 1930 1818 3192 4954 988 5536 1179 437 1122 2286 2233 1312 27 966

Ensemble 1341 2698 2571 4434 6798 1384 7652 1597 611 1532 3045 3124 1806 38593

(1) ALD n°15 : Maladie d’Alzheimer etautres démences

Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

» Une mortalité significativement
plus importante dans la région

En 2011-2013, on compte pres de
2 400 décés par maladie d’Alzheimer
dont plus de sept sur dix concernent
des femmes.

A structure par age comparable, la
mortalité de la région est significati-
vement plus élevée qu’en métropole
dans neuf des treize départements
d’Occitanie. Elle ne differe pas de
fagon significative dans les quatre
autres  départements que sont
I'Hérault, le Lot, les Hautes-Pyrénées
et les Pyrénées-Orientales.

Tableau 59. Nombre annuel moyen de décés et taux standardisé* de mortalité par maladie

d’Alzheimer (1) dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

Hommes Femmes Ensemble

Nb/an TSM* Nb/an TSM* Nb/an TSM*
Ariege 26 27,3 60 331 86 315
Aude 55 264 144 373 199 33,7
Aveyron 58 30,5 128 37,0 186 35,0
Gard 80 23,2 211 315 291 29,1
Haute-Garonne 106 23,3 276 29,3 382 27,5
Gers 35 26,4 76 331 111 30,7
Hérault 106 22,1 265 28,3 371 26,1
Lot 24 20,0 60 27,4 84 24,7
Lozere 11 24,0 31 414 42 34,0
Hautes-Pyrénées 37 26,2 76 26,7 112 26,7
Pyrénées-Orientales 47 18,1 129 25,7 176 23,3
Tarn 60 24,9 156 34,8 216 31,7
Tarn-et-Garonne 42 32,0 81 33,0 123 32,7
Occitanie 686 24,2 1692 31,0 2378 28,8
France métropolitaine 5583 21,5 14289 26,8 19872 25,3

(1) mortalité en diagnostic principal etassocié

* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.

Les tauxsoulignés différent significativement du taux de la France métropolitaine (en rouge : significativement supérieur)
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 4. Pathologies et problémes de santé P> (1201 {e]He)cl[d  maladie de Parkinson

Maladie de Parkinson

CHIFFRES REPERES

Tableau 60. Nombre annuel moyen et taux standardisé* des nouvelles admissions en ALD
pour maladie de Parkinson™ dans les départements selon le sexe en 2011-2013

En 2011-2013

1 800 admissions en ALD par an :
1 000 pour des hommes,
800 pour des femmes.

500 déces en moyenne par an.

En 2013

11 900 personnes en ALD pour la
maladie de Parkinson.

» Une incidence des ALD
pour maladie de Parkinson
significativement plus faible
en Occitanie qu’en France
métropolitaine

Avec moins de 2 000 nouvelles admis-
sions en ALD pour la maladie de Par-
kinson, la région observe une sous-
incidence de la maladie comparée a la
celle de la France métropolitaine, a
structure d’age comparable, chez les
hommes comme chez les femmes.
Toutefois, dans les départements de
I'Hérault et de la Lozére, on observe
une incidence de la maladie significa-
tivement plus élevée qu’en métro-
pole.

» Une incidence des ALD qui
augmente

Comparé a la période 2006-2008, le
taux d’incidence des ALD, a structure
d’age comparable, augmente de 20%
dans la région (+22% en métropole) ;
depuis 2008-2010, il est significative-
ment plus faible qu’en France métro-
politaine.
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Hommes Femmes Ensemble
Nb/ an TSI” Nb/ an TSI” Nb/ an TSI”
Ariege 30 33,5 27 23,8 56 27,1
Aude 65 315 55 20,1 120 25,0
Aveyron 70 41,1 56 24,0 126 31,0
Gard 124 35,0 108 22,7 233 27,6
Haute-Garonne 151 314 135 19,8 286 24,6
Gers 40 33,0 30 184 70 25,1
Hérault 205 41,0 163 23,5 368 30,7
Lot 41 37,3 34 21,8 75 28,8
Lozere 25 55,4 18 31,7 42 42,0
Hautes-Pyrénées 43 32,5 30 15,2 74 224
Pyrénées-Orientales 85 33,7 69 19,9 154 25,7
Tarn 90 41,6 65 21,7 155 30,1
Tarn-et-Garonne 43 35,3 37 21,5 80 27,4
Occitanie 1012 36,1 827 215 1839 27,6
France métropolitaine 9 985 36,8 8751 22,5 18736 28,3

(1) AIDn°16

* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
Les tauxsoulignés différent significativement du taux de la France métropolitaine (en rouge : significativement supérieur)
Sources : Cnamts, MSA, RSI, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 62. Evolution du taux standardisé d'incidence des ALD pour maladie de Parkinson®
de 2006-2008 a 2011-2013, en Occitanie et en France métropolitaine

30
France métropolitaine g
25 e
"""""" - - Occitanie
20
15 T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012
(1) ADn"16

* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
Sources : Cnamts, MSA, RSI, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées



» Une admission en ALD pour la
maladie plus tardive chez les
femmes que chez les hommes

En 2011-2013, 65% des femmes de la
région nouvellement admises en ALD
pour la maladie de Parkinson le sont a
I'age de 75 ans ou plus contre seule-
ment 57% des hommes. La méme
différence est observée en métropole
(63% de femmes de 75 ans ou plus vs
55% des hommes).

P> 4. Pathologies et problémes de santé » NEUROLOGIE

Maladie de Parkinson

Figure 63. Répartition des nouvelles admissions en ALD pour la maladie de Parkinson )
en Occitanie et en métropole selon le sexe et I'age en 2011-2013

France
i i Hommes
Occitanie L] métropolitaine ® Hommes
® Femmes B Femmes
43,2 45,1
4 41,5 4 41,1
35,1 31 367 393
23,4 22,2
i I i I
<75ans 75-84 ans 85 ans+ <75 ans 75-84 ans 85 ans+
(1) ALD n°16

Sources : Cnamts, MSA, RSI, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

» En 2013, plus de 11 900 personnes sont en ALD pour la maladie de Parkinson en Occitanie, des hommes autant que

des femmes

Tableau 61. Nombre de malades en ALD pour la maladie d’Alzheimer (1) en 2013 dans les départements d’Occitanie

09 11 12 30 31 32 34 46 48 65 66 81 82 Total
Hommes 173 378 419 716 996 234 1212 275 99 209 510 508 288 6017
Femmes 155 347 382 734 993 226 1184 248 101 204 480 544 290 5888
Ensemble 328 725 801 1450 1989 460 2396 523 200 413 990 1052 578 11905
(1) AIDn°16

Sources : CNAMTS, MSA, RS, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

» Une sous-mortalité
par maladie de Parkinson
chez les hommes

Sur la période 2011-2013, on compte
chaque année une moyenne de 500
déces dont 56% concernent des
hommes.

Seulement deux départements affi-
chent une sous-mortalité par maladie
de Parkinson significative, a structure
par age comparable: La Haute-
Garonne et les Hautes-Pyrénées.

Le département de I'Aveyron se dis-
tingue avec une mortalité (les deux
sexes confondus) plus élevée qu’en
métropole de fagon significative.

Tableau 62. Nombre annuel moyen de décés et taux standardisé* de mortalité par maladie de
Parkinson dans les départements d’Occitanie en 2011-2013

Hommes Femmes Ensemble

Nb/an TSM* Nb/an TSM* Nb/an TSM*
Ariege 9 9,4 9 5,7 18 7,3
Aude 20 9,4 15 4,2 35 6,2
Aveyron 25 13,6 18 5,7 43 8,6
Gard 35 10,1 27 4,5 62 6,6
Haute-Garonne 35 7,5 29 34 64 4,9
Gers 13 10,0 10 49 23 7,1
Hérault 54 10,8 39 4,7 93 6,9
Lot 13 11,5 11 5,4 24 7,7
Lozere 4 8,1 6 8,2 10 8,4
Hautes-Pyrénées 11 7,7 9 3,6 21 51
Pyrénées-Orientales 28 10,9 21 4,8 49 7,0
Tarn 23 9,3 21 49 44 6,6
Tarn-et-Garonne 13 10,0 9 3,9 22 6,4
Occitanie 284 8,9 224 4,5 508 6,5
France métropolitaine 2853 10,7 2 309 4,7 5162 6,9

* Tauxstandardisés surla population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, pour 100 000 hab.
Les taux soulignés différent significativementdu taux de la France métropolitaine (en rouge :significativement supérieurs)
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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R eI NUTRITION, SURPOIDS ET OBESITE

. /’

Nutrition, surpoids et obésité

I
CHIFFRES REPERES )
Figure 64. Evolution de la prévalence* de I'obésité en Occitanie et en France métropolitaine de
1997 42012 pour la population des 18 ans et plus
En 2012

%
11,6% en Midi-Pyrénées et 15% en
Languedoc-Roussillon des 18 ans et

plus étaient obeses. 16 15,6
=~ --® 150

18

14

12
11,6

10

» Une augmentation continue
de la prévalence de I'obésité 8

———@—— Midi-Pyrénées

. 78 8,3
en Languedoc-Roussillon 6 ' e— Languedoc-Roussillon
Comme sur 'ensemble de la France I'aug- 4 === = France métrop.
mentation de la prévalence de I'obésité
entre 1997 et 2012 s’est poursuivie en ’
Languedoc-Roussillon. Les prévalences 0 . . . . . T )
observées sur ce territoire dépassent la 1997 2000 2003 2006 2009 2012

moyenne nationale. * pourcentage de personnes obéses dans la population des 18ans ou plus
En Midi-Pyrénées on observe aussi une Sources : Inserm, Institut Roche de|’Obésité, TNS Sofres (enquéte Obépi)

Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

augmentation importante de [I'obésité
entre 1997 et 2009. Mais les prévalences
sont toujours restées a un niveau plus bas
que la moyenne nationale. En 2012 la
prévalence de I'obésité a méme diminué
de 14,7%, situant la région parmi les ré-
gions de France les moins touchées par les
problémes d’obésité dans la population
adulte.
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[ EReNOWIEE I CONSOMMATION DE PRODUITS PSYCHOACTIFS CHEZ LES JEUNESENSS

Alcool

C HIFFRE S REPERE S Figure 65. Consommation d’alcool chez les jeunes de 17 ans en Occitanie en 2014 (en %)

A 17 ans, en 2014 en Occitanie
Consommation réguliere*

14% des jeunes consomment

19 20 18
e B3 12
régulierement de I’alcool. = Midi-Pyrénées 10 ,
o Languedoc-Roussillon 5
26% des jeunes en Occitanie France métrop . [ |
déclarent des alcoolisations

ponctuelles importantes (API)
« répétées ». APl répétées**

28 27
21 24 22
m Midi-Pyrénées 16 5
o Languedoc-Roussillon
France métrop
» Un usage régulier d’alcool I

supérieur a la moyenne
métropolitaine

Gargons Filles Ensemble

3 34

Gargons Filles Ensemble

* Usagerégulier :au moins 10 usages dans les 30 jours précédant|’enquéte

En Occitanie, les jeunes se distinguent **5 verres en uAneoccasiondansIe mois é.17lans:23fois . - o
. , N , Sources : Enquéte ESCAPAD, OFDT - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
par une consommation réguliere d’alcool

relativement plus importante qu’en
France métropolitaine. C'est notam-

) o Figure 66. Evolution de la consommation réguliére* d’alcool chez les jeunes de 17 ans
ment le cas pour les jeunes de Midi- selon le sexe entre 2003 et 2014 (en %)

Pyrénées. Cette consommation régu-

. Filles
liere concerne plus les gargons que les
i 30
filles. e et Mlidli-Pyrénées
20 ——a—— Languedoc-Roussillon
. . 15 )

» Des épisodes d’ivresses 10 ===~ France métrop
répétées plus fréquents 5 ey .

z . ’ . . 0
Les déclarations d’alcoolisations ponc- 2003 2005 2008 2011 2014

tuelles importantes (API) répétées sont
significativement plus fréquentes chez Gargons
les jeunes du Languedoc-Roussillon.

30
2% et Midi-Pyrénées
3 A ) 20 oo R ——a—— Languedoc-Roussillon
» Une évolution de I'usage 15 S~ ==
régulier d’alcool plutét a la hausse 10 === France métrop
5
Entre 2011 et 2014, la part des jeunes 0
gargons qui consomment réguliérement 2003 2005 2008 2011 2014
de I'alcool a tendance a augmenter et
L . , * Usagerégulier :au moins 10 usages dans les 30 jours précédant|’enquéte
rejoint les niveaux observés en 2005. Sources : Enquéte ESCAPAD, OFDT - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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» 5. Comportements » CONSOMMATION DE PRODUITS PSYCHOACTIFS CHEZ LES JEUNES

» Une augmentation significative
des API chez lesfilles
en Languedoc-Roussillon

Entre 2011 et 2014, la fréquence des
APl a continué d’augmenter chez les
jeunes filles du Languedoc-Roussillon.
Elle a aussi augmenté chez les gargons
dans cette région.

En Midi-Pyrénées, malgré la diminution
observée entre ces deux dates, les

niveaux restent semblables a ceux
observés entre 2005 et 2008.

Alcool

Figure 67. Evolution des API répétées* chez les jeunes de 17 ans selon le sexe entre 2005 et

2014 (en %)

Filles
40 g -
——o—— Midi-Pyrénées
30 b | anguedoc-Roussillon
%0 ==#==- France métrop
10
0
2005 2008 2011 2014
Gargons
40 g -
el Ml dli-Pyréné es
30 _=.-"__, ________ o: ........ - =t | anguedoc-Roussillon
m———-
20 == #==. France métrop
10
0
2005 2008 2011 2014

* 5 verres en une occasion dans e moisa 17 ans : > 3 fois

Sources : Enquéte ESCAPAD, OFDT - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Tabac

CHIFFRES REPERES

A 17 ans, en 2014 en Occitanie
7 jeunes sur 10 ont expérimenté
le tabac.

Plus de 1 sur 3 fume
quotidiennement.

» Un usage quotidien de tabac a
17 ans plus fréquent en Occitanie

En Languedoc-Roussillon comme en
Midi-Pyrénées, la part des jeunes ayant
un usage quotidien du tabac est signifi-
cativement plus élevée que celle obser-
vée chez les jeunes de métropole.

» Un usage quotidien de tabac
qui ne baisse pas

Alors que les expérimentations de tabac
diminuent régulierement depuis 2003,
on observe depuis 2008 une stabilité,
voire une légere hausse de la part des
jeunes qui ont un usage quotidien du
tabac.
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[ RIS CONSOMMATION DE PRODUITS PSYCHOACTIFS CHEZ LES JEUNESEEREFES

Figure 68. Expérimentation et usage quotidien du tabac chez les jeunes de 17 ans en Occitanie

en 2014 (en %)

Expérimentation 68 70 g7 70 71 70
m Midi-Pyrénées
o Languedoc-Roussillon
France métrop
Gargons Filles
Usage quotidien
geq 38 35 35 38
33 32
m Midi-Pyrénées
o Languedoc-Roussillon
France métrop
Gargons Filles

Source : Enquéte ESCAPAD, OFDT
Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

69 70 68

Ensemble

37 37
II3

Ensemble

2

Figure 69. Evolution des expérimentations et de I'usage quotidien de tabac chez les jeunes

de 17 ans entre 2003 et 2014 (en %)

Expérimentation

100
. ——a—— Midi-Pyrénées
0 - =t Languedoc-Roussillon
40 ——-——- France métrop
20
0
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Usage quotidien
50
et Mlidi-Pyrénées
40 %_' — y
30 S~ e——t— | anguedoc-Roussillon
20 ——-——- France métrop
10
0

2003 2005 2008 2011 2014

Source : Enquéte ESCAPAD, OFDT
Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées



[ EReGOWIEE CONSOMMATION DE PRODUITS PSYCHOACTIFS CHEZ LES JEUNESEREIENS

Cannabis

CHIFFRES REPERES

A 17 ans, en 2014 en Occitanie

Plus de 50% des jeunes ont
expérimenté le cannabis.

Pres de 30% en ont un usage
récent.

Plus de 10% ont un usage
régulier de cannabis.

» Des niveaux de consommation
significativement supérieurs
a ceux de la métropole

L’expérimentation de cannabis con-
cerne presque autant les filles (47% et
51%) que les gargons. (52% et 57%).
L’inscription du cannabis dans les
usages est moindre (31 et 35% chez les
gargons vs 24% chez les filles).

Cette expérimentation est sexuellement
différenciée et particulierement en ce
qui concerne la part des usagers régu-
liers (16 et 17% chez les gargons, 7 et
9% chez les filles).

Figure 70. Expérimentation du cannabis chez les jeunes de 17 ans en Occitanie en 2014 (en %)

57
54
52 51
IISO 47I46 50I48

Filles Ensemble

Expérimentation

m Midi-Pyrénées
o Languedoc-Roussillon
France métrop

Gargons

Source : Enquéte ESCAPAD, OFDT
Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 71. Usage de cannabis dans le mois chez les jeunes de 17 ans en Occitanie en 2014 (en %)

Usage dans le mois :

=1 usage
35
31
29 27 29 %

m Midi-Pyrénées 2424 5

o Languedoc-Roussillon

France métrop
Gargons Filles Ensemble

Source : Enquéte ESCAPAD, OFDT
Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 72. Usage régulier de cannabis chez les jeunes de 17 ans en Occitanie en 2014 (%)

Usage régulier:
= 10 usages

16 17
m Midi-Pyrénées 12 9 13 9
o Languedoc-Roussillon 7 6
France métrop . . I
Gargons Filles Ensemble

Source : Enquéte ESCAPAD, OFDT
Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P 5. Comportements » CONSOMMATION DE PRODUITS PSYCHOACTIFS ' Cannabis

» Une expérimentation et un
usage régulier de cannabis en
hausse

Entre 2011 et 2014, la part des jeunes
qui expérimentent le cannabis ou qui en
ont un usage récent ou régulier aug-
mente significativement. Ces parts
restent dans des niveaux connus et
observés en 2003.
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Figure 73. Evolution des usages de cannabis chez les jeunes de 17 ans entre 2003 et 2014 (%)

Expérimentation du cannabis

et Midi-Pyrénées

——e—— Languedoc-Roussillon

==@==.France métrop

2003 2005 2008 2011 2014

Usage de cannabis dans le mois : = 1 usage

——e—— Midi-Pyrénées
——a—— | anguedoc-Roussillon

"

—~—-—--France métrop

2003 2005 2008 2011 2014

Usage régulier de cannabis dans le mois : = 10 usages

et Midi-Pyrénées
——a—— Languedoc-Roussillon

==@==.France métrop

2003 2005 2008 2011 2014

Source : Enquéte ESCAPAD, OFDT
Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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Usages réguliers

Carte 47. Usages réguliers : tabac, alcool, cannabis et AP| répétées, a 17 ans en 2014

CHIFFRES REPERES

A 17 ans, en 2014

L’Occitanie est une des régions

de France ou les « usages
réguliers » d’alcool ou de tabac
ou de cannabis sont parmi les plus
élevés.

> Des « usages réguliers »
supérieurs a la moyenne de la
France métropolitaine

Gumdmoups
En 2014, la région Occitanie cumule B ek

trois indicateurs qui témoignent de
I'importance relative des usages régu-
liers d’alcool ou de tabac ou de canna- Ve ke
bis. o
Les niveaux d’usage quotidien de tabac
et de cannabis sont supérieurs a la

moyenne nationale en Midi-Pyrénées et
en Languedoc-Roussillon.

@y @ eee | . ] L
ParuHNE L LA on e R L T Unoge auclide®  Usagertoubr  AS) Uszgs eiguier
TR PO DYTINRE R § iy AT FOOAWEY B0 PR e Ishise LR s aass e et

Les APl répétées sont plus fréquentes

en Languedoc-RoussiIIon qu’en métro- Exemple delecture :la Corseassocie un usage de cannabis inférieur ala moyenne nationale et un usage de tabacsupérieur.
, . L, ) Source : Enquéte ESCAPAD 2014, exploitation régionale, OFDT
pole alors qu’en Midi-Pyrénées, I'usage

régulier d’alcool est plus fréquent.

Définitions

Expérimentation : au moins un usage au cours de lavie

Usage régulier d’alcool ou de cannabis : au moins 10 usages au cours des trente derniers
jours précédant I'enquéte

Usage quotidien de tabac : au moins une cigarette par jour au cours des trente derniers
jours précédant I'enquéte

Alcoolisation ponctuelle importante (API) répétée : au moins 3 AP| dans le mois

Lecture de la carte : la présence d’une couleur rouge ou verte indique que I'écart avec le

reste de la France est statistiquement significatif.
Il supérieur comparable inférieur
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Interruptions Volontaires de Grossesse

CHIFFRES REPERES

En 2015

16 850 IVG réalisées dans des
établissements de santé ont concerné
des femmes de la région dont

760 mineures.

58% d’IVG médicamenteuses.

» Un taux de recours a I'lVG dans les
établissements de santé plus élevé
pour les femmes de la région

En 2015, le taux de recours a I'lVG est de
13,8 pour 1 000 femmes agées de 15 a 49
ans en Occitanie contre 10,5 pour 1000
en métropole (hors médecine de ville).
Selon les départements, ce taux de re-
cours a I'lVG varie de 10,5 %o dans le Gers
a 18 %o dans I'Aude.

Pour les mineures, le taux de recours a
I'IVG dans les établissements est de 8,0 %o
filles (7,4 %o en métropole) ; ce taux varie
de 3,8%0 dans les Hautes-Pyrénées a
12,1 %o dans I'Aude.

» Un taux de recours a I'lVG qui
augmente plus qu’en métropole

Déja plus élevé en 2009 en Occitanie
qu'en France métropolitaine (11,6 %o vs
9,2 %o), en 2015, le taux de recours a I'lVG
(hors médecine de ville) augmente plus
dans la région (+18,6%) qu'en métropole
(+14,2%). Selon les départements, l'aug-
mentation varie de +4% dans les Hautes-
Pyrénées a +56% dans le Lot.

» Une part plus importante d’IVG
médicamenteuses en Occitanie

En 2009, la part des IVG médicamenteuses
(hors médecine de ville) était plus impor-
tante dans la région (52,1%) qu'en métro-
pole (44,6%). En 2015, elle est de 57,8%,
toujours plus élevée qu'en métropole
(51,6%).

Tableau de bord sur la santé en Occitanie | 2016
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Figure 74. Taux derecours a I'lVG* des femmes de la région selon I’dge dans les départements

en 2015 (%o)

I 143
8,0
I 18,0
12,1
I 10,7
6,1

Ariege
Aude
Aveyron
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7,2
I 111
5,4
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6,8
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Hte-Gar

m 15-49 ans

Occitanie : 13,8%o
Fr métrop. : 10,5%o

I 16,4
10,0

Hérault

I 14,3

71
I 125

59
I 12,7

3,8
I 17,0
11,5

Lot

Lozére
Hts-Pyr
Pyr-Orient

<18 ans

Occitanie : 8,0%o
Fr métrop. : 7,4%o

Tarn

I 13,8
7,8

I 14,1
9,8

Tarn-et-Gar

* Nombred'IVG réalisées dans des établissements de santé pour 1 000 femmes domiciliées en Occitanie
Source : ATIH, PMSI MCO 2015, Insee RP 2013 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 75. Evolution du taux de recours a I'lVG* dans les département d’Occitanie et en France
métropolitaine en 2009 et en 2015 (%o)
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Occitanie : 11,6%o
Fr métrop. : 9,2%o

Occitanie : 13,8%o
Fr métrop. : 10,5%o

*Nb d'IVG réalisées dans les étab. de santé pour 1 000 femmes de 15-49 ans domiciliées en Occitanie et en France métrop.

Source : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 76. Part des IVG médicamenteuses* en Occitanie et en France métropolitaine, en 2009
et en 2015

52,1% 57.8%  516%
44,6% m Occitanie
. France métrop.
2009 2015

* Nombre d’IVG médicamenteuses pour 100 IVG (hors médecine de ville) réalisées sur des femmes de 1549 ans
Source : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Remarque : Ces données sous-estiment le recours a I'lVG puisqu’elles ne prennent pas en compte les
IVG médicamenteuses réalisées en médecine de ville (environ 2700, soit 13,5% des IVG réalisées en
Occitanie en 2015 selon la DREES — Etudes et Résultats de juin 2016)
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Accidents de la circulation

CHIFFRES REPERES

En 2011-2013

378 déces en moyenne par an (283
chez les hommes et 95 chez les
femmes)

Une surmortalité significative pour
les hommes et pour les femmes.

» Une des mortalités régionales
les plus élevées de métropole

Dans la région comme en France, la
mortalité par accident de la circulation
touche nettement plus les hommes
que les femmes.

A structure d’age comparable, la mor-
talité par accident de la circulation est
au 3¢ rang des régions les plus tou-
chées de métropole pour les hommes
et au second rang pour les femmes.

» Une surmortalité qui perdure
depuis au moins dix ans

Comparée a 2001-2003 et a structure
par age comparable, la mortalité par
accident de la circulation a fortement
baissé dans la région, pour les hommes
(-51,0%) comme pour les femmes
(-53,2%) ; pour ces derniéres, la baisse
est toutefois plus faible que celle obser-
vée en France métropolitaine (-58,2%).

Carte 48. Taux de mortalité par accident de la circulation* en 2011-2013

HOMMES FEMMES

France métrop. 8,2 France métrop. 2,3

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* taux standardisés sur la population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 77. Evolution de la mortalité par accident de la circulation* de 2002 a 2012

25
HOMMES
20
15
S~o_ Occitanie (-51,0%)
10 B BN
FEMMES Te~a,
France (-51,9%)
5 e — Occitanie (-53,2%)
France (_—55,2—%)~
0 T T T T T T T T T T

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

* taux standardisés sur la population dela France entiéreau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P 5. Comportements »» ACCIDENTS DE LA CIRCULATION

» Une surmortalité masculine Carte 49. Taux standardisés de mortalité* par accident de la circulation dans les départements

dans huit départements sur treize d’Occitanie en 2011-2013

HOMMES FEMMES

Pour les hommes de la région et a
France métrop. 8.2

N France metrap. 2,3
structure par age comparable, la sur- Reégio 10,6

Région 3,2
mortalité par accident de la circulation
est significative dans les quatre dépar-
tements a I'ouest de la région (le Lot, le
Tarn-et-Garonne, le Gers et les Hautes-
Pyrénées) ainsi que dans les quatre
départements du littoral (le Gard,
I'Hérault, I'Aude et les Pyrénées-

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

Orientales) ; seul le département de la
Haute-Garonne est en sous mortalité
significative.

* taux standardisés sur la population dela France entiére au RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee — Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Pour les femmes, la surmortalité par
accident de la circulation n’est signifi-
cative que dans quatre départements :

le Gers, I’Aveyron, le Gard et I'Aude, a Figure 78. Evolution de la mortalité* par accident de la circulation selon le sexe dans les
structure d’age comparable. départements d’Occitanie de 2001-2003 a2011-2013
HOMMES
35
30
25
. oy s 20
» Des baisses de mortalité plus DR sl bt Intetets dedtetetutule’ Setetuts S :----:--1---3 ------- France 2001-2003
ou moins fortes selon les 10 E France 2011-2013
départements 5
0
$ g § T 2 g £ 5 & 8 8§ £ ¢ = 2001-2003
L g 5 E] FTR 2 5 -
Comparé a 2001-2003, la mortalité des 2 2 5 6 § & 8 - ®E £ F° 5
P L < © L i S 5 -
hommes de la région a baissé de fagon z 8 =+ - = g 8 ¥ 2011-2013
contrastée selon les départements, a % 3 o E
@ R <
structure par age identique : de 16,7% T 'I?’ % °
dans le Lot & 62,2% dans le Gard. &
De méme, pour les femmes, la baisse
de la mortalité par accident de la circu- . FEMMES
lation varie de -11,8% dans |'Hérault »

a-72,4% dans le Gers. g 1

I'"I """ i“::““ ""I'"l """" 1'":' """ B ¢ ance 20012003

France2011-2013

Gers

= 2001-2003
m2011-2013

Aveyron
Haute-Garonne
Hérault
Hautes-Pyrénées
Pyrénées-...
Tarn-et-Garonne

* taux standardisés sur la population dela France entiéreau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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» Une surmortalité a tous les ages

En 2011-2013, on observe une surmortali-
té régionale par accident de la circulation
a quasiment chaque age ; elle est particu-
lierement importante entre 30 et 44 ans.

» Une surmortalité par accident de
la circulation chez les 15-34 ans

Pres de 140 habitants de 15-34 ans
d’Occitanie sont décédés en moyenne
chaque année suite a un accident de la
circulation en 2011-2013. Dans la région
comme au niveau national, huit déces sur

dix concernent des hommes.

A structure par dge comparable, on note
dans la région une surmortalité significa-
tive par accident de la circulation chez les
15-34 ans. Cette surmortalité, comme
celle observée tous ages confondus, est
significative a 15-34 ans, chez les hommes
comme chez les femmes.

P> 5. Comportements »» ACCIDENTS DE LA CIRCULATION

Figure 79. Taux bruts de mortalité* par accident de la circulation selon I’age, en Occitanie et
France métropolitaine en 2011-2013

16

14
Occitanie

12

10

—————mmmaal

France métropolitaine

0 T T T T T T T T T T T T T T T 1

<15 20-24 30-34 40-44 50-54 60-64 70-74 80-84
Age

* Taux pour 100 000 habitants —en moyennes triennales
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Tableau 63. Nombre annuel moyen de déces et taux standardisés de mortalité* par accident
de la circulation chez les 15-34 ans en Occitanie et en France métropolitaine, en 2011-2013

Occitanie France métrop.
Déceés/an TSM* TSM*
Hommes 108 16,5 13,6
Femmes 28 4,3 2,8
Ensemble 136 104 8,2

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab. de 15-34 ans
Les taux soulignés différentsignificativementdu taux de la France métropolitaine (en rouge :significativement supérieurs)
Sources : Cnamts, MSA, RSI - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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» Plus de tués et de blessés graves Tableau 64. Nombre et taux de tués ® par million d’habitants, nombre de blessés et part des
L. 8 @ 4 ’Occitani
sur les routes de la région blessés graves @ sur les routes des départements d’Occitanie en 2015
Blessé
Nombre de Tués par Blessés r:VS::(SZ)
En 2015, 441 personnes sont décédées tués @ million d’hab genty
(]
ns les trente jour ivant un ident
dans e.s e .EJOU.S su a. u accdel Aricge 6 39 ™ 7
de la circulation qui a eu lieu dans la ré- Aude 34 94 361 51
gion ; cela correspond a un taux de 78 Aveyron 29 105 242 65
décés par million d’habitants, taux plus Gard 69 95 831 41
élevé qu’en France métropolitaine (53). Haute-Garonne 51 40 1208 30
Ce taux est inférieur au taux national dans Gers 23 121 139 59
seulement deux départements de la ré- Hérault 94 87 883 50
gion : la Haute-Garonne et I'Ariége. Lot 13 75 79 68
Par ailleurs, 4916 personnes ont été Lozére 14 182 89 56
blessées lors d’un accident sur les routes Hautes-Pyrénées 20 87 248 38
- < Pyrénées-Orientales 29 63 329 41
de la région et prés d’une sur deux (46%) v
- s ) Tarn 31 82 188 71
a été hospitalisée (38% en métropole).
seul le départ t de la Haute-G Tarn-et-Garonne 28 113 215 67
rtemen -Garonn
eulle departeme e€la lau € a O. le Occitanie 441 78 4916 46
observe une part de blessés hospitalisés France métropolitaine 3461 53 70 802 38

plus faible qu’en métropole (30%). - - - -
(1) Tués dans les 30 jours suivant|’accident
(2) Nombre de blessés hospitalisés pour 100 blessés

Source : La Sécurité Routiére, bilan 2015 — DREAL Occitanie

Il est important de noter que le nombre de tués par million d’habitant ne donne qu’un ordre de
grandeur : les personnes tuées n’habitent pas forcément dans le département ou a eu lieu

I'accident.
» Un nombre de tués sur les routes Tableau 65. Nombre de tués (1) par accident de la circulation sur les routes des départements
de la région relativement stable d’Occitanie en 2015 et évolution par rapport a 2010-2014
Nombre de tués Evolution*
Comparé au nombre annuel moyen de Ariege 6 .
tués en 2010-2014 (450), la mortalité sur Aude 34 N
les routes régionales est relativement Aveyron 29 P
stable. Gard 69 2
On note toutefois une augmentation du oo Garorme c1 s
nombre de tués dans sept des treize dé-
partements. Gers 2 7
Hérault 94 7
Lot 13 3
Lozere 14 7
Hautes-Pyrénées 20 7
Pyrénées-Orientales 29 7
Tarn 31 3
Tarn-et-Garonne 28 3
Occitanie 441 >

(1) Tués dans les 30 jours suivant|’accident
* évolution du nombre de tués en 2015 comparéau nombre moyen de tués surla période 2010-2014
Source : La Sécurité Routiére, bilan 2015 — DREAL Occitanie
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» Trois accidents mortels sur 4 hors
agglomération en Occitanie

En 2015, la part des accidents qui ont eu
lieu en agglomération est plus faible dans
la région (56%) qu’en France (66%).

A l'inverse, la part des accidents mortels
de la région qui ont eu lieu hors agglomé-
ration (75%) est plus élevée qu’en France
(70%).

Parmi les accidents de la région survenus
en agglomération, prés de la moitié (47%)
se sont produits dans les deux grandes

agglomérations  régionales: Toulouse

(32%) et Montpellier (15%).

Alcool et conduite

L'alcool est la premiére cause de mortalité
routiére en France. En 2015, l'alcool est présent
dans environ 29% des accidents mortels de la
route en Occitanie; ce taux est de 25% en
France.

Source : Bilan de I'année 2015 — La sécurité routiére en région
Occitanie — DREAL Occitanie, octobre 2016

P> 5. Comportements

ACCIDENTS DE LA CIRCULATION

Figure 80. Part des accidents et des accidents mortels selon leur localisation en Occitanie

en 2015
Occitanie
44%
75%
56%
25%
Accidents Accidents mortels

m Agglomération = Hors agglom.

Sources : La Sécuritéroutiére, Bilan 2015 — DREAL Occitanie

France

34%
70%
66%
30%
Accidents Accidents mortels

W Agglomération Hors agglom.

Tableau de bord sur la santé en Occitanie | 2016
ORS Midi-Pyrénées — ORS CREAI Languedoc-Roussillon

99



Partie 0O _

ENVIRONNEMENT

Santé au travail ....ccceeeeeeeiiiicciiiieeee, 101

Accidents du travail............cccccc 101
Maladies professionnelles.........ccccoevvveivniiieeennnnnn, 102
Santé environnementale .........ccoeeeeivveeeeeeeiiinns 103
AIC e 103
EQU..ooociiiieeeeeeee, 104

SOIS e, 107
Habitat........ccoovveeeeeeeeeee, 108

100 Tableau de bord sur la santé en Occitanie | 2016
ORS Midi-Pyrénées — ORS CREAI Languedoc-Roussillon



P> 6. Environnement » SANTE' AU TRAVAI Accidents du travail

Accidents du travail

|
C Tableau 66. Accidents du travail des salariés du régime général en 2014
CHIFFRES REPERES gmes
Occitanie France
Evolution Evolution
En 2014, chez les salariés du régime AU sur un an (%) 2014 sur un an (%)
général Nombre d’établissements 206 699 0,3 211386 6,8
54 300 accidents du travail avec Nombre de salariés 1377456 0,1 18275000 0,2
arrét en Occitanie. AT avec arrét 54309 26 621 111 0,5
3 000 accidents du travail avec AT avec IP 2940 -1,6 36895 5,6
invalidité permanente. AT mortels 60 118 530 30
. . Indice de fréquence* 39,4 1,0 point 34,0 0,7 point
60 accidents du travail mortels. q P P
* Nombred'accidents du travail avec arrét pour 1 000 salariés
Source : CARSAT LR et MP

» Une situation plus défavorable

) . . Figure 81.Evolution de I'indice de fréquence* des accidents du travail de 2005 a 2014
gu’au niveau national

50
En 2014, en Occitanie le régime général T T —_ ——

de la sécurité sociale dénombre 54 300 40 —_— —_

accidents du travail avec arrét, soit un 30 e
indice de fréquence de 39,4 accidents ——Indice de fréquence LR

pour 1 000 salariés, supérieur a la moyen- 20 ———Indice de fréquence MP

ne nationale (34,0). Cet indice était orien- " ———Indice de fréquence national

té a la baisse jusqu’en 2013 mais reste en

situation défavorable par rapport au 0 . . . . . . . . . . .

niveau national, notamment sur le terri- 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

toire du Languedoc-RoussHIon. * Nombred'accidents du travail avec arrét pour 1 000 salariés
Prés de 3000 de ces accidents ont occa- Source : CARSAT R et MP
sionné une invalidité permanente et 60 ont

été mortels.
Carte 50. Répartition du nombre d’accidents du travail (AT) et indices de fréquence (IF)

par département en 2014
» Une grande variabilité selon les =

départements, mais une situation
plus défavorable dans presque tous
les départements

France : 34,0

L'indice de fréquence par département
varie de 31 accidents pour 1 000 salariés
dans la Haute-Garonne a 49 dans les
Pyrénées-Orientales. Cette grande variabi-
lité entre les départements de la région
est tres liée a la typologie des activités
économiques locales. En effet, I'indice de

Inchirm da fruguanon
fréquence est deux fois supérieur a la =0 31 838
moyenne de I'ensemble des activités dans

le secteur de la construction et est parti-

= oe 22 8 A
e A AT
A

culierement bas dans les activités finan-

cieres, informatiques, administratives et Source : CARSAT LR et MP
éducatives. Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 6. Environnement P SANTE, AU TRAVAI Maladies professionnelles

Maladies professionnelles

En 2014, chez les salariés du
régime général :

2 441 maladies professionnelles
sur la région Occitanie.

9 maladies professionnelles sur 10
concernent des troubles
musculosquelettiques.

102

» Un taux de maladies
professionnelles indemnisées
plus faible en Occitanie que la
moyenne nationale

L'indice de fréquence des maladies
professionnelles est bien inférieur a la
moyenne nationale en Languedoc-
Roussillon et Midi-Pyrénées. Le nombre
de maladies professionnelles reconnues
et indemnisées en Midi-Pyrénées est en
augmentation depuis 2009. Il apparait
plus stable en Languedoc-Roussillon.

» Une large prédominance des
troubles musculosquelettiques

Prés de neuf maladies professionnelles
sur dix sont des troubles musculosque-
lettiques et plus particulierement des
affections péri-articulaires. Leur nom-
bre a triplé ces dix derniéres années.

Les affections a I'amiante ne représen-
tent que 3 % de I'ensemble des mala-
dies professionnelles en nombre mais
elles représentent I'affection ayant le
colt moyen le plus élevé de I'ensemble
des maladies professionnelles.

Tableau de bord sur la santé en Occitanie | 2016
ORS Midi-Pyrénées — ORS CREAI Languedoc-Roussillon

Figure 82.Indice de fréquence des maladies professionnelles des salariés du régime général pour
mille salariés (2013- 2014)

2,8 2,8

M Indice de fréquence LR
H Indice de fréquence MP

m Indice de fréquence national

2013 2014

Source : CARSAT LR et MP
Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 83. Evolution du nombre de maladies professionnelles entre 2009 et 2014
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2500 2315
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Source : CARSAT LR et MP
Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Tableau 67. Répartition des maladies professionnelles en 2014

Occitanie France

Maladies professionnelles (nombre) 2441 51631
Affections péri-articulaires 80% 80%
Lombalgies (port de charges) 7% 6%
Autres 5% 4%
Amiante 3% 7%
Surdité 2% 2%
Dermites, eczéma, asthme 2% 1%
Lombalgies (vibrations) 1% 1%

Source : CARSAT LR et MP - CNAMTS



Air

CHIFFRES REPERES

Pres de 480 décés évitables si
I’objectif de respecter la valeur
guide de I’'OMS pour les PM 2,5
(10pg/m3) était respecté partout.

2 000 personnes dans la
métropole de Montpellier,

8 000 2 18 000 personnes sur la
métropole de Toulouse exposées a
des dépassements des valeurs
limites pour la protection de la
santé humaine pour le dioxyde
d’azote et/ou les particules PM10.

» Un impact en terme de santé
publique clairement identifiable
et quantifiable

La derniere étude d’évaluation quanti-
tative des impacts sanitaires (EQIS) réa-
lisée par Santé publique France® évalue
a pres de 480 déces le nombre de déces
évitable en Occitanie : si la valeur guide
de 'OMS pour les PM 2,5 (10ug/m3)
était respectée partout. Les bénéfices
seraient surtout observés dans les plus
grandes villes. Cette estimation passe a
1900 déces évitables (en milieu urbain
mais aussi rural) si, a méme niveau
d’urbanisation, les concentrations les
plus faibles étaient observées partout.

» Des situations plus
défavorables en Occitanie

En 2016, les concentrations en ozone sont
restées supérieures a objectif de qualité
sur'ensemble de la région. La valeur cible,
pour la protection de la santé, de 25 jours
maximum d’exposition a lozone supé-
rieure a 120 pg/m3 sur 8h, a été dépassée
dans les agglomérations de Montpellier et
Nimes. Les dépassements des seuils régle-
mentaires en moyenne horaire pour
Fozone qui ont donné lieu a des procé-
dures d’'information concernent le Gard,
'Hérault et I Aude.

Pour les particules en suspension (PM10),
les procédures d’information liées aux
dépassements du seuil réglementaire de
50 pg/m3 en moyenne sur 24h concer-
nent les départements des Hautes-
Pyrénées, de la Haute-Garonne, du Tarn
et Garonne, de 'Hérault et du Gard.

P> 6. Environnement » SANTE, ENV'RONNEMENTALE Air

Carte 51. Nombre de procédure d’information* mise en ceuvre du fait d’épisodes de pollution a
I'ozone ou aux particules PM10 en 2016
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* procédure d’information définie par arrété préfectoral en cas de dépassement des seuils réglementaires de 180 ug/m? en
moyenne horaire pour|’ozone eta 50 pug/m? en moyennesur 24 h pour les particules PM10
Source : Atmo Occitanie 2016

Carte 52. Nombre de jours ol I'ozone est > a 120 pg/m? en moyenne sur 8 heures en Occitanie
en 2016
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Source : Atmo Occitanie 2016
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* Cochet A. Impact de|’exposition chronique a la pollution de’air sur la mortalité en France : pointsur la région Languedoc-
Roussillon Midi-Pyrénées. Saint-Maurice: Santé publique France ; 2016. 2 p. Disponiblea partir de!’URL :
www.santepubliquefrance.fr
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P> 6. Environnement » SANTE’ ENV'RONNEMENTALE Eau

Eau

En 2015

97,9% de la population alimentée
par une eau de bonne qualité
bactériologique.

99,5% de la population alimentée
par de I'eau en permanence
conforme vis-a-vis des nitrates.

83% de la population alimentée
par de I'eau en permanence
conforme aux limites de qualité.

P Des taux de non-conformité”
pour les paramétres
microbiologiques plus élevés dans
certains départements ruraux et
montagneux.

2,1% de la population d’Occitanie est
alimentée par une eau de mauvaise
qualité ou dépassant chroniquement
les limites de qualité, soit 118 700
personnes. Parmi les 540 réseaux de
distribution incriminés (soit 14% de
I'ensemble des réseaux de la région),
164 sont situés en Lozere et concer-
nent plus de 14300 personnes. 111
réseaux sont situés en Ariege et con-
cernent plus de 3 500 personnes.

Carte 53. Pourcentage de la population alimentée par de I’eau de bonne qualité bactériologique

en 2015

Source : ARS Occitanie, données 2015

Figure 84. Nombre de réseaux non conformes (NC5%) en 2015
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Source : ARS Occitanie, données 2015
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Tableau 68. Effectif et pourcentage de la population desservie par des réseaux non conformes*

* Non-conformité (NC) :

Sont comptabilisées les unités de distri-
bution (UDI) pour lesquelles le taux de non-
conformité des résultats des analyses est
supérieur a 5% dans l'année.
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en 2015

Effectif %
Ariege 3520 2,3
Aude 4248 1,3
Aveyron 8733 2,9
Gard 23470 3,8
Haute-Garonne 1798 0,1
Gers 3789 2,0
Hérault 17 654 1,6
Lot 8 381 4,8
Lozere 14 343 18,1
Hautes-Pyrénées 8953 3,7
Pyrénées-Orientales 4307 0,9
Tarn 12094 3,1
Tarn-et-Garonne 7 414 2,7
Occitanie 118 704 21

Source : ARS Occitanie, données 2015



» Une bonne qualité de I'eau vis-
a-vis du parametre nitrate

En 2015, les situations de non-confor-
mité vis-a-vis des nitrates liées a un ou
plusieurs dépassements de la limite de
qualité (50 mg/L), sans que la valeur
mesurée ne dépasse 100 mg/l, ont
concerné 11 UDI réparties dans 5
départements : I'Aude (5), I’Aveyron
(2), le Gard (2), la Haute-Garonne (1) et
le Tarn et Garonne (1). Ces 11 réseaux
ont alimenté prées de 13 600 personnes
dont pres de 8 900 résidant en Haute-
Garonne.

» 6. Environnement » SANTE ENVIRONNEMENTALE © Eau

Carte 54. Pourcentage de la population alimentée en permanence par de |’eau conforme
vis-a-vis des nitrates (concentration maximale <50 mg/L) en 2015
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Source : ARS Occitanie, données 2015

Figure 85. Répartition des UDI d’Occitanie suivant la concentration maximale en nitrates

dans 'eau en 2015
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Source : ARS Occitanie, données 2015
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P 6. Environnement » SANTE ENVIRONNEMENTALE © Eau

» Des situations de non-
conformité” vis-a-vis des
pesticides plus fréquentes dans
certains départements

En 2015, plus de 930 000 personnes en
Occitanie ont été alimentées par une
eau dont la teneur en pesticides pou-
vait dépasser les limites de qualité
mais qui n’a pas conduit a une restric-
tion de I'eau pour les usages alimen-
taires.

Dans 133 UDI, les dépassements ont
été ponctuels (moins de 30 jours cu-
mulés au cours de l'année). Ces 133
UDI desservent plus de 632 600 per-
sonnes (soit 11,6% de la population
totale). 56 de ces UDI sont situées dans
I’Aude, 23 dans I'Hérault,12 dans le
Lot, 9 dans le Tarn et dans le Tarn et
Garonne, 8 dans le Gers et 7 dans
I'Ariege.

Dans 110 UDI (qui alimentent environ
298 000 personnes, soit 5,5% de la
population), les dépassements de la
limite de qualité sont récurrents: la
concentration est supérieure aux li-
mites de qualité sur une période de
plus de 30 jours cumulés sur une année
mais sans jamais dépasser la valeur
sanitaire maximale. 20 de ces UDI sont
situées dans le Gers, 13 dans I'Hérault,
16 dans les Hautes-Pyrénées, 13 dans
le Tarn et Garonne, 12 dans le Tarn

Carte 55. Pourcentage de la population alimentée par de I'eau conforme en permanence
aux limites de qualité pour les pesticides en 2015
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Source : ARS Occitanie, données 2015

Figure 86. Nombre de réseaux non conformes* (NCO et NC1) vis-a-vis des pesticides en 2015

67
12 10
]  m
) 2 5 B
po) =] b ©
: < g ©
<

Source : ARS Occitanie, données 2015
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Tableau 69. Effectif et pourcentage de la population desservie par des réseaux n’ayant pas été
en situation de conformité* toute I'année vis-a-vis des pesticides en 2015

* Non-conformité (NC) :

Situation NCO : dépassement ponctuel de la
limite de qualité.

Situation NC1 : dépassement récurrent de la
limite de qualité sans jamais dépasser la
valeur sanitaire maximale (0,1pg/l).
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Effectif %
Ariege 9270 6
Aude 15114 5
Aveyron 395 0
Gard 9553 2
Haute-Garonne 106 944 8
Gers 86 498 46
Hérault 369 801 35
Lot 8 601 5
Lozere 0 0
Hautes-Pyrénées 85726 36
Pyrénées-Orientales 2 854 1
Tarn 96 887 26
Tarn-et-Garonne 138 920 54
Occitanie 930 563 17

Source : ARS Occitanie, données 2015



P> 6. Environnement > SANTE' ENVIRONNEMENTALE Sols

Sols

CHIFFRES REPERES

En 2015

272 sites en Occitanie présentent
une pollution avérée ou une forte

Carte 56. Les sites pollués par région au 04 septembre 2015

. . . e T

présomption de pollution. g& o
R
N
- Nombre de
. sites pollueés

> 96 sites pollués en Languedoc- 1 000
Roussillon et 176 en Midi-
Pyrénées O 100
Ces sites sont répertoriés dans la base //2 ° 10
de données nationales Basol. lIs repré- = =
sentent 4,3 % du total national (6 270 ‘ -
sites).

Cette base permet d’améliorer la con- Source : BASOL

naissance et de favoriser ainsi la mise
en ceuvre des politiques de gestion des
sites et sols pollués.

D’autre part la région Occitanie Des banques de données dédiées

compte plus de 33 500 sites (9 300 en
LR et 24 200 en MP) qui ont été réper-
toriés car ils ont abrité une activité
industrielle ou des services pouvant
étre a l'origine d’une pollution (Base
Basias).

BASOL : la base des sites dont la pollution est avérée. La base répertorie aujourd’hui
4 424 sites pollués en France. Ces sites font I'objet de diagnostic, de réhabilitation ou de
surveillance imposés par les pouvoirs publics afin de prévenir et maitriser les nuisances
pour les populations riveraines et les atteintes a I’environnement. Avant l'inscription d’un
site a cet inventaire, le maire de la commune concernée est consulté pour observations
éventuelles. (http://basol.ecologie.gouv.fr)

BASIAS : la base des sites susceptibles d’étre pollués. La base de données recense plus de
251 000 sites en France. Ces sites ont connu par le passé une activité industrielle ou de
services.

Véritable "mémoire industrielle nationale”, Basias a pour objectif d’apporter aux acteurs
de I'urbanisation : élus, aménageurs, notaires, industriels eux-mémes, toutes les informa-
tions utiles sur I’historique des sites. Ces éléments les aideront dans leurs démarches de
planification urbanistique, d’aménagement de sites, de protection de I'environnement...
Croisées avec les données actuelles des établissements “sensibles” (créches, écoles
maternelles et primaires, colleges, lycées), ces données permettent d’identifier les sites
dits “sensibles” pour lesquels des investigations seront préconisées dans un délai de 5 ans
a compter de la date de publication de la liste des établissements. (http://basias.brgm.fr)
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P> 6. Environnement » SANTE’ ENVIRONNEMENTALEREREIY S

Habitat

En 2013 en Occitanie

Plus de 185 000 logements
dans le parc privé considérés
comme potentiellement
indignes dans lesquels vivent prés
de 372 800 personnes.

108

» Des situations d’habitat indigne
particulierement importantes
sur certains territoires

En 2013, lI'importance du Parc Privé
Potentiellement Indigne (PPPI) était
estimée a 7,8% du parc privé des rési-
dences principales.

Ces résidences étaient considérées
comme de mauvaise qualité voire dégra-
dées.

Les disparités interdépartementales sont
notables. Dans I'Aude, le Gers, I'Ariege,
la Lozere et le Gard, ces situations
représentent plus de 10% du parc privé.
Le parc privé dégradé recouvre des
situations variées : il concerne les zones
rurales et notamment des territoires
dans [l'arriere-pays du Languedoc-
Roussillon, mais il concerne aussi des
centres urbains anciens.

DEFINITIONS

A partir du fichier FILOCOM (fichier des
logements par communes) les logements
classés de 1 a 5 (du plus luxueux au loge-
ment standard) sont en principe sans pro-
bleme technique majeur. Ce sont parmi les
trois catégories suivantes que se localisent a
priori les logements médiocres, voire dégra-
dés :

e Catégorie 8 : « Aspect délabré, qualité de
construction particulierement délabré. Ne
présente plus les caractéres élémentaires
d’habitabilité »

e Catégorie 7 : « Qualité de construction
médiocre, matériaux bon marché, logement

souvent exigu en collectif, absence tres
fréquente de locaux d’hygiene »
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Figure 87. Parc privé potentiellement indigne (PPPI) par département en Occitanie en 2013
(en %)
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Source : Anah-DREAL - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Carte 57. Parc privé potentiellement indigne (PPPI) par commune en Occitanie en 2013 (en %)
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Source : Anah-DREAL - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

e Catégorie 6 : « Qualité de construction courante, matériaux habituels dans la région, mais durabi-
lité moyenne, conditions d’habitabilité normales, mais dimension des pieces réduites, et absence a
I'origine assez fréquente des locaux d’hygiéne dans les logements anciens »

Sur cette base, le parc privé potentiellement indigne (PPPI) est le nombre de résidences princi-
pales privées : — de catégorie 6, occupées par un ménage au revenu fiscal de référence inférieur a
70% du seuil de pauvreté, — et de catégories 7 et 8, occupées par un ménage au revenu fiscal de
référence inférieur a 150% du seuil de pauvreté.



P 6. Environnement » SANTE ENVIRONNEMENTALE - Habitat

» Des départements a risque radon Carte 58. Activités volumiques du radon dans les habitations

Quatre départements d’Occitanie font
partie des départements prioritaires pour
lesquels les zones radons sont identifiées :
I’Ariege, I’Aveyron, les Hautes-Pyrénées,

La Lozére. Moyennes

arithm atiques
départementales en
Bg.m™

[ ]o-%
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Source :IRSN - Bilan de 1982 a 2000, campagne nationale de mesure de la radioactivité naturelle dans |es départements frangais

» 450 communes du LR et 590 IPSN /DPHD-SEGR-LEADS : Bilan du 01 Janvier 2000

communes en MP ont au moins une
partie de leur surface qui présente Carte 59. Potentiel radon géogénique des communes en Occitanie en 2013

un potentiel radon géogénique
moyen ou élevé
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Source :IRSN — 15 décembre 2014

Les communaes & potentiel moyen ou &levé

Ce sont colles localitdes sur let geolog précentant ges tNeUTS on Uranium ks plus dlevies. Lot formationt

conterndes tont nt celles Hutives des grands massifs granitiques frangals {mansf armoricain, massf cen-

tral.. ) mais egalemnent certaing grés et schistes noirs

Dans les communes A potentiel radon moyen ou dlevi. la propartion det b pr des ationt en radon

dlevies et plus impottante gue dant je reste du territoire. Les résultsty de la campagne nationale de mesure montrent

aing que pius de 30% des bi de et o 100 Bg m'et pius de W dépastent 400 Bg.m'.

Les communes & potentiel faible

Ce sant celles localisdes sur les fi geclogiques pr les tendurs en uranium hes plus Tabler. Cet formationt

correspondent notamment aux formations calcaires, sabl et argll des grands bassin sédimentaice

(bastin parisien, bassin aquitain).

Dans bes ¢ une grande majoricé de bl présente des concentrations en radon faibles. Les ré-

sultats de b campagne nationale de metuire montrent sinsl que U 20% des btk de it 100 Bgm' et

moins de 2% dépassent 400 Bq.in’.

Les communes & potentiel faible mais sur lesg des I geologiques p P faciliter le trans-

fert du radon vers les bitiments

Lea sont celles recoupdes par det fadles importantes ou dont le sous-sol abrite des
ages minkecs l Ces conditions géologi particulidres peuvens localement faciliter le transport du radon

deputs Ls roche jusqu's e turface 40 5ol #f alndl sugmenter la probabilité de concentrations dievies dana les bitiments.
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P> 7. Situations spécifiques » AUTOUR DE LA NAISSANCE

Autour de la naissance

E—
_— Figure 88. Evolution des naissances domiciliées et enregistrées en Occitanie de 1995 & 2015
En 2015 64000 63 043
61 300 nai domicilié 61290
naissances domiciliées par an. 62000
Naissances domiciliées
1,8 enfants par femme. 60000
6,2% de naissances prématurées.
58000
6,1% de nouveau-nés de faible poids. Naissances enregistrées
56000
54000
» Une baisse des naissances 52000
depuis 2013 s000 ——————F—F—F+—+—F+——F—+—+——+—+—+—"+—++—r
R . , 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Aprés avoir fortement augmenté au cours des
années 90 et 2000, le nombre de naissances Sources : Insee (Etat-civil) 1995-2015

domiciliées en Occitanie a atteint un maximum Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

en 2012. Au cours des vingt dernieres années, le
nombre de ces naissances a augmenté de 18%.
Cependant, depuis 2012, on observe une baisse
qui atteint 2,8%.

. I i
Une partie des femmes d'Occitanie accouchent Figure 89. Evolution des naissances domiciliées et enregistrées dans les départements
en dehors de la région, si bien que le nombre de d’Occitanie de 2005 a 2015

naissances qui ont lieu en Occitanie est toujours 18000 -

e . 2005 Naissances domiciliées
inférieur au nombre de naissances d’enfants dont

N - - , 16000 - 2005 Naissances enregistrées
la mére réside dans la région. Selon les années, 1

m2015 Naissances domiciliées

Ariége
Aude
Gard
Gers

L
Lozere
Tarn

Le nombre de naissances domiciliées a progressé
entre 2005 et 2015, principalement dans deux
départements: la Haute-Garonne (+15,0%) et
IHérault (+11,0%). Ce nombre baisse dans six

3 2% des naissances sont concernées par ce 14000 -
, . m 2015 Naissances enregistrées
phénoméne.
) ) 12000 -
Selon les départements, le nombre de naissances
domiciliées peut étre plus ou moins élevé que le 10000 -
nombre de naissances enregistrées. Dans la 8000
Haute-Garonne, I'Hérault, les Pyrénées-Orien-
tales ou I'Aveyron, il y a plus de naissances enre- 6000 -
gistrées que domiciliées alors que linverse est 4000 4
noté dans la plupart des autres départements.
Clest particuliérement le cas dans le Gers et le Lot 2000 I I I I
ou le rapport entre naissances domiciliées et o0 . I. li l. 1
naissances enregistrées dépasse 1,6. § 8
o
>
Z

Hte-Garonne
Hérault
Htes-Pyrénées
Pyr.-Orientales
I
Tarn-et-Gne
|

, Sources : Insee (Etat-civil) 20052015
départements, notamment dans le Lot (-15,5%) Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

ou I'Aveyron (- 12,6%).
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P> 7. Santé populationnelle » AUTOUR DE LA NAISSANCE

» Une fécondité qui varie Tableau 70. Indice conjoncturel de fécondité en 1995, 2005 et 2015
selon les départements dans les départements d’Occitanie
1995 2005 2015
En reproduisant les conditions de fécondité N
3 Ariege 1,54 1,83 1,87
observées en 2015, chaque femme de la
- . Aude 1,69 1,87 1,90
région aurait en moyenne 1,84 enfant sur la
totalité de sa vie. Cet indice conjoncturel de Aveyron 1,58 1,87 1,79
fécondité est inférieur a ce qui est observé au Gard 1,75 1,98 1,97
niveau national. Il est en progression par Haute-Garonne 1,49 1,63 1,78
rapport a 2005, a 1995 et aux années anté- Gers 1,51 1,86 1,82
rieures, mais il est en recul par rapport au Hérault 1,60 1,74 1,88
maximum observé en 2011 (1,91). Lot 157 177 164
Les indices conjoncturels de fécondité ont -
X 3 . . Lozere 1,55 1,74 1,78
moins progressé dans le Lot et la Lozére, si bien
’s . Hautes-Pyrénées 1,51 1,77 1,83
qu’ils prennent les valeurs les plus faibles des
départements de la région en 2015. L’Aude, le Pyrénées-Orientales 1,67 184 1,90
Gard et le Tarn-et-Garonne présentent a Tarn 1,60 1,93 1,90
chaque période les indices conjoncturels de Tarn-et-Garonne 1,72 2,00 2,08
fécondité parmi les plus élevés de la région. Occitanie 1,58 1,78 1,84
France métropolitaine 1,71 1,91 1,91

. . Sources : Insee (Etat-civil 1995-2015 & RP 1995-2013)
» Une progression des naissances Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

apres 37 ans

La proportion des naissances dont les meres
sont mineures est stable dans le temps en Occi-
tanie et similaire a ce qui est observé au niveau
national. Leur nombre est plus faible en 2015
qu’en 2005 alors que la population de mineures
a augmenté dans la région.

A Vinverse, le nombre de naissances d’enfants
dont la mere est agée de plus de 37 ans est en
augmentation. Leur nombre a plus que doublé
dans la région en 20 ans. Leur proportion parmi
I'ensemble des naissances est également en
forte progression et légérement supérieure a
ce qui est observé au niveau de la France mé-
tropolitaine.

Tableau 71. Répartition des naissances selon I’age des meres en 1995, 2005 et 2015 en Occitanie

Age de la mére Effectifs Répartition Répartition France

1995 2005 2015 1995 2005 2015 1995 2005 2015
Moins de 18 ans 275 358 286 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5
18-37 ans 49 166 53689 55 600 94,7 92,0 90,7 94,8 92,5 90,9
38 ans ou plus 2499 4303 5404 4,8 7,4 8,8 4,7 7,0 8,7
Naissances 51940 58 350 61290 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Sources : Insee (Etat-civil) 1995-2015
Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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» Un recul de la prématurité
et des faibles poids de naissance

Dans l'ensemble des départements
pour lesquels I'information est dispo-
nible en 2003, 2008 et 2013, on cons-
tate un recul du taux de prématurité
(<37 SA), passant de 6,7% des nais-
sances en 2003 a 6,3% en 2008 et 5,9%
en 2013. Le méme constat peut étre
fait pour la proportion d’enfants de
faible poids a la naissance (<2 500 g) :
de 6,7% en 2003 a 6,4% en 2008 et
6,0% en 2013.

Des variations importantes du taux de
naissances prématurées ou de faible
poids sont observées entre départe-
ments: en 2013, les taux les plus
faibles de prématurité sont observés
dans les Hautes-Pyrénées, en Lozére et
dans le Tarn et les plus élevés dans les
Pyrénées-Orientales et en Haute-
Garonne. Pour les naissances de faibles
poids, les fréquences les moins élevées
sont trouvées dans les Hautes-
Pyrénées et I'Aveyron et les plus éle-
vées sont notées dans I'Hérault et les
Pyrénées-Orientales. Cependant, ces
différences doivent étre analysées avec
prudence du fait du nombre réduit de
cas dans certains départements

» Moins de césariennes réalisées
dans les établissements
d’Occitanie qu’au niveau national

Le taux de césariennes pratiquées dans
les établissements de naissance publics
ou privés d’Occitanie est moins élevé
que ce qui est noté au niveau national.
Cependant, ce taux continue a pro-
gresser ces derniéres années alors qu'’il
est en recul au niveau national depuis
trois ans (2012).

Tableau 72. Pourcentage de naissances prématurées ou de faibles poids en 2003, 2008 et 2013
dans les départements d’Occitanie

P> 7. Santé populationnelle

AUTOUR DE LA NAISSANCE

Prématurité Faible poids de naissance
(% de naissances avant 37 SA) (% d’enfants de poids < 2 500 g)
2003 2008 2013 2003 2008 2013

Ariege nd 5,2 5,8 7,3 6,7 6,3
Aude 6,9 7,3 6,9 6,7 7,0 5,5
Aveyron nd 6,0 5,7 nd 5,7 4,3
Gard 5,3 nd 6,7 6,5 nd 6,8
Haute-Garonne 5,5 6,3 7,3 6,3 5,8 6,1
Gers 5,7 nd 5,5 6,6 nd 5,7
Hérault 5,9 6,4 6,0 6,8 6,9 7,8
Lot 7,5 6,4 5,8 6,9 6,5 5,9
Lozere 4,7 5,9 5,2 6,5 7,1 6,1
Hautes-Pyrénées 4,7 5,2 4,6 6,9 5,6 3,7
Pyrénées-Orientales nd nd 8,8 nd nd 7,3
Tarn 6,0 5,6 5,3 6,1 5,4 6,3
Tarn-et-Garonne nd 6,4 6,5 nd 6,9 6,5

Sources : Drees et Conseils départementaux — Exploitation des certificats de santé du 8e jour 2003-2008-2015
Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 90. Evolution du taux de césariennes en Occitanie de 2009 a 2015
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P> 7. Santé populationnelle » AUTOUR DE LA NAISSANCE

» Une mortalité infantile qui Figure 91. Evolution du taux de mortalité infantile* en Occitanie de 1990 a 2014

continue a diminuer, moins élevée %o
en Occitanie qu’au niveau national

. . " 7
En vingt-cing ans, le taux de mortalité
infantile (décés pendant la premiére 6
année de vie d’enfants nés vivants) a 5 . -
T o . — France métropolitaine
été divisé par 2,5 en Occitanie, soit une . =S~
baisse supérieure a celle observée au , Occitanie
niveau national (facteur 2,2). Malgré
une hausse passagere de la mortalité 2
infantile en Occitanie entre 2008 et 1
2010, le taux observé actuellement 0
(2,9 %o) est inférieur au taux relevé en 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

France métropolitaine (3,4 %o).

* Données lissées sur trois ans pour 1000 naissances vivantes.
Sources : Insee (Etat-civil) 1989-2015

Cette baisse est observee dans tous les Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

départements de la région. Elle est

particulierement marquée dans I'Aude,
Tableau 73. Evolution du taux de mortalité infantile* dans les départements d’Occitanie
entre 1994, 2004 et 2014

I’Ariege et les Hautes-Pyrénées et I'est

moins en Lozére ou dans le Gers. En

2013-2015, les taux de mortalité infan- 19931995 2003-2005 2013-2015
tile les plus faibles sont observés dans Ariege ** 81 51 3,6
le Tarn, le Lot ou la Haute-Garonne et Aude 6,4 3,7 2,7
les plus élevés en Lozére, dans le Gard Aveyron ** >3 338 28
et I'Ariége. Gard 5,2 3,5 3,6

Haute-Garonne 5,0 3,3 2,5
» Une mortalité périnatale et une (H;Z:::; :; :(3) :1
mortalité infantile parmi les plus o 4:8 4:1 2:5
basses de métropole T 49 33 40
La mortalité périnatale qui englobe les Hautes-Pyrénées ** 6,8 2,8 3,1
mort-nés et les décés survenant avant Pyrénées-Orientales 58 41 3,0
7 jours concerne prés de 570 enfants Tarn 42 4,0 2,4
par an dans la région. Avec un taux de Tam-et-Garonne ** 63 33 32
9,1 pour 1 000, elle est 'une des plus Occitanie 55 35 2,9
basses de France métropolitaine. France métropolitaine 57 3,8 34
La mortalité infantile concerne moins * Données lissées sur trois ans

L, . ** Les chiffres de mortalité infantile sont a interpréter avec prudence dans ces départements du fait du nombre limité de

de 180 enfants par an dans la région. naissances annuelles (moins de 3 000)

Sources : Insee (Etat-civil) 1989-2015

Le taux correspondant est le plUS bas Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

de France métropolitaine aprés celui
observé en Pays de la Loire.

Tableau 74. Nombre annuels moyen de déces et taux (pour 1 000) selon les différentes composantes de la mortalité feeto-infantile en Occitanie
en 2013-2015

Mortinatalité ~ Mortalité néonatale  Mortalité périnatale Mortalité Mortalité Mortalité
(mort-nés - >22 précoce (mort-nés et néonatale tardive post-néonatale infantile
SA ou 500 g) (0a6jours) déces <7j) (7a28j) (29a365j) (0a365j)
Nombre de déces 476 91 567 42 44 177
Taux pour 1 000 ** 7,6 1,5 9,1 0,7 0,8 2,9
Taux France métrop. 8,2 1,7 9,8 0,7 1,0 3,4
Rang Occitanie** 4 4 3 1 6 2
* mortinatalité = mort-nés / naissances vivantes + mort-nés *1000 mortalité post-néonatale = DC (>28j <1 an)/ naissances vivantes *1000
mortalité néonatale précoce = DC<7j / naissances vivantes *1000 mortalitéinfantile = DC<1an / naissances vivantes*1000
mortalité périnatale = DC<7j + mort-nés / naissances vivantes + mort-nés*1000 **|el1° rangcorrespond ala mortalité la plus basse des 13 régions de France métropolitaine

mortalité néonatale tardive = DC 27 < 28 j / naissances vivantes *1000
Sources : Insee (Etat-civil) 2013-2015 — ATIH-PMS| MCO 2013-2015 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 7. Situations spécifiques » PERSONNES AGE,ES Conditions de vie

Conditions de vie

CHIFFRES REPERES

En 2012

596 000 habitants d’Occitanie
agés de 75 ans ou plus.

60% vivent dans les grandes aires
urbaines (71% en métropole).
38,9% des personnes agées de

75 ans ou plus a domicile vivent
seules (42,7% en France
métropolitaine).

17,5% des 85-94 ans en établisse-
ment et 41% des 95 ans ou plus.

Tableau 75. Répartition des personnes agées de 75 ans ou plus et de la population tous ages
selon le type de commune d’habitation, en Occitanie et en France métropolitaine en 2012

» Moins de personnes agées
dans les grands poles urbains
gu’en métropole

La proportion de personnes agées de
75 ans ou plus d’Occitanie qui vit dans
les grands poéles urbains est moins
importante dans la région qu’en France
métropolitaine (43,2% vs 55,2%); a
I'inverse, elle est plus importante dans
les communes isolées (11,9% vs 7,2%)
ainsi que dans les moyens poles (7,1%
vs 3,8%) et les petits pdles urbains
(7,4% vs 5,4%).

» Une part de personnes agées
en institution moins importante
en Occitanie aux ages élevés

En 2012, pres de 53900 personnes
agées vivent en institution, soit prés de
9% des personnes agées de 75 ans ou
plus (9,4% au niveau métropolitain).
Cette part augmente fortement avec
I’age tout en restant a chaque age infé-
rieure en Occitanie a celle observée en
France métropolitaine.

Occitanie France métrop.

Nombre  Répartition % pop | Répartition % pop

75 ans+ des 75 ans+ totale | des 75 ans+  totale

Grandes aires urbaines 356 050 59,7 68,1 71,1 77,4
Grands pbéles® | 257 296 43,2 47,8 55,2 58,4
Couronnes des grands poles 98 755 16,6 20,4 15,8 19,1
Moyennes aires 47720 8,0 6,1 4,3 3,3
Moyens poles®? 42136 7,1 52 3,8 2,8
Couronnes des moyens poles 5583 0,9 1,0 0,5 0,6
Petites aires 46720 7,8 58 5,7 4,0
Petits pbles® 44122 7,4 54 54 3,7
Couronnes des petits poles 2 598 0,4 0,4 0,3 0,3
Communes multipolarisées 74562 12,5 11,6 11,7 10,6
Communes isolées * 71002 11,9 8,3 7,2 4,6
Ensemble 596 054 100,0 100,0 100,0 100,0

(1) >10 000 emplois
* horsinfluence d’un pdle
*Source :Insee RP 2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

(2) de 5000a 10 000 emplois (3)de 1500 a 5 000 emplois

Figure 92. Répartition des personnes dgées d’Occitanie selon le lieu de vie en 2012 (%)

0
98,8 95,3
82,1
58,6

60-74 ans 75-84 ans 85-94 ans

mAutres **

m En établissement
pour personnes dgées*

mEn logement
ordinaire

95 ans ou +

* service ou établissement de moyen oulong séour, maison deretraite, foyer ou résidence sociale
** autres collectivités, habitation mobile, sans abris
Source :Insee RP 2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 93. Part des personnes dgées vivant en institution* en fonction de I‘dge en Occitanie
et en France métropolitaine en 2012
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*Service ou établissement de moyen oulong séour, maison de retraite, foyer ou résidence sociale
Source :Insee RP 2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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p 7. Situations spécifiques » PERSONNES AGEES - conditions de vie

» Les personnes agées plus Tableau 76. Nombre de personnes agées de 75 ans ou plus vivant a domicile et part de celles
souvent seules 3 domicile vivant seules selon la zone d'habitat en Occitanie en 2012
dans les poles urbains Ensemble Seules % seules
que dans leurs couronnes Grandes aires urbaines 325787 129 555 39,8
Grands péles (> 10 000 emplois) 234 846 97959 41,7
En Occitanie, 38,9% des personnes Couronnes des grands pdles 90941 31596 34,7
agées de 75 ans ou plus a domicile Moyennes aires 42970 17131 39,9
vivent seules, part moins élevée qu’en Moyens pbdles (5 000 a 10 000 emplois) 37630 15388 40,9
métropole (42,7). Couronnes des moyens poles 5340 1743 32,6
C’est dans les poles urbains que cette Petites aires 40197 15889 39,5
part est la plus importante, qu'il s’agisse Petits péles (1 500 a 5 000 emplois) 37757 15118 40,0
des grands poles (41 700)' des moyens Couronnes des petits poles 2439 771 31,6
poles (40,9%) ou petits poles urbains Communes multipolarisées 68 698 24552 35,7
(40,0%). Communes isolées hors influence d'un péle 63 689 23651 37,1
Al'inverse, c’est dans les couronnes de Ensemble 541 340 210778 38,9
ces podles urbains que les parts sont les France métropolitaine 5 246 666 2239852 42,7
p|US faibles : 31,6% dans les couronnes Source :Insee, RP 2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
des petites poles, 32,6% dans les cou-
ronnes des moyens poles et 34,7%
dans celles des grands pdles urbains.
> Moins de personnes agées Carte 60. Part des personnes agées de 75 ans ou plus qui vivent seules a domicile

. . dans les bassins de vie d’Occitanie en 2012 (%)
vivant seules dans les bassins

de vie du centre et centre-ouest
de la région

La part des personnes agées qui vivent
seules a domicile varie fortement selon
les bassins de vie de la région. Les
bassins de vie qui ont des parts élevées
de personnes agées seules a domicile
se situent plus particulierement au
nord-est de la région et dans certains
bassins d’Ariege et des Pyrénées-
Orientales. Les bassins de vie de
Tarbes, Nimes, Toulouse et Montpellier

N de 12,3 & 18,9 (11) M de 10,3 4 13,3 ¢/ 3)
I de 37,2 & 40,3 (63) [0 de 33.0 & 57.2 (62)
[ dc 26,4 4 33,0 (34)

font aussi partie des bassins de vie
dont les taux sont relativement élevés.

A l'inverse, les bassins de vie avec de Occitanie 39,0

. A s . France métropolitaine 42,7
faibles parts de personnes agées vivant
seules se situent plus souvent dans les

départements du Gers, du Tarn et du

Source :Insee RP2012 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Tarn-et-Garonne, zones ou la cohabita-
tion intergénérationnelle est plus fré-
quemment observée qu’ailleurs.
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Etat de santé

CHIFFRES REPERES

23,6 ans d’espérance de vie a 60 ans
pour un occitan et 27,8 ans pour
une occitane en 2014.

Plus de 260 suicides par an de
personnes agées de 75 ans ou plus

» Une espérance de vie a 60 ans
légérement plus élevée en Occitanie
chez les hommes

En 2014 dans la région, I'espérance de vie
a 60 ans des hommes est de 23,6 ans, soit
six mois de plus que pour I'ensemble des
métropolitains ; pour les occitanes, elle
est de 27,8 ans, proche de celles des
métropolitaines (27,7ans). En dix ans, les
gains d’espérance de vie a 60 ans en
Occitanie sont de 1,6 ans pour les hom-
mes et de 1 an pour les femmes

» Une sous-mortalité régionale
et des mortalités contrastées
selon les départements

En 2011-2013 et a structure d’age compa-
rable, la mortalité des personnes agées de
75 ans ou plus est significativement plus
faible dans la région qu’en France métro-
politaine, chez les hommes comme chez
les femmes.

Comparée a celle de 2001-2013, la morta-
lité des 75 ans ou plus a baissé de 21,8%
dans la région, légérement plus qu’en mé-
tropole (-19,5%).

Dans le Gers, le Tarn-et-Garonne, I'Aude,
I'Ariege, la Lozere et le Gard, la sous-
mortalité des hommes de 75 ans ou plus
est significative; pour les femmes, c’est
en Haute-Garonne, dans le Tarn-et-
Garonne, le Gard, la Lozére et I'Ariege,
que la mortalité a 75 ans ou plus est signi-
ficativement plus faible qu’en métropole.
A Vinverse, le département du Tarn ob-
serve une surmortalité qui est significative
chez les hommes comme chez les fem-
mes ; une surmortalité des femmes agées
est aussi observée dans I’Aude.

PERSONNES AGEES

P> 7. Situations spécifiques Etat de santé

Figure 94. Evolution de I'espérance de vie a 60 ans selon le sexe en Occitanie et en France
métropolitaine en 2004 et en 2014

HOMMES FEMMES
26,8 26,6 27,8 27,7
2,0 215 36 231
2004 2014 2004 2014
H Occitanie France métrop. B Occitanie France métrop.

Source :Insee

Tableau 77. Taux standardisés* de mortalité des personnes agée de 75 ans ou plus en
2001-2003, en 2011-2013 et % d’évolution en Occitanie et en France métropolitaine

TSM TSM Evolution

2001-2003 2011-2013 en %

Occitanie 73,8 57,7 -21,8
Hommes 95,5 73,2 -23,4
Femmes 61,6 48,4 21,4
France métropolitaine 73,4 59,1 -19,5
Hommes 94,4 75,5 -20,0
Femmes 62,3 49,7 -20,2

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 1 000 hab.
Les TSM soulignés different significativement du taux dela France métropolitaine
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Carte 61. Taux standardisés* de mortalité des personnes agées de 75 ans et plus selon le sexe
dans les départements d’Occitanie et en France métropolitaine en 2011-2013

HOMMES FEMMES

France mé.rop. 49.7
Réqion 43,4

France métrao. 75.6
Qecritanie 73,2

Ecart ala valeur de la France métropolitaine :
B mwisignificativement supérieur non significatif significativement inférieur

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 1 000 hab.
Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Tableau de bord sur la santé en Occitanie | 2016
ORS Midi-Pyrénées — ORS CREAI Languedoc-Roussillon

117



P 7. Santé populationnelle »» PERSONNES AGEES ' Etat de santé

» Prés de 38 200 déces Tableau 78. Nombre annuel moyen de décés de personnes gées de 75 ans ou plus selon le
de personnes égées en moyenne sexe et les principales causes, en Occitanie en 2011-2013
chaque année Hommes Femmes  Ensemble % Ens.
Les deux principales causes de décés Maladies cardiovasculaires 5010 6839 11849 31,0
des personnes agées de 75 ans ou plus Tumeurs 4347 3732 8079 21,1
sont les maladies cardiovasculaires Maladies du systéme nerveux 1130 2144 3274 8,6
31% des déces) et les tumeurs (21%).
( ol ) ( . 6) Maladies de I'appareil respiratoire 1536 1563 3099 81
Viennent ensuite et dans une moindre

. \ Autres 4901 6997 11898 31,1
mesure, les maladies du systéme ner- —
veux (8,6%) et celles de Iappareil Ensemble des déces 16924 21275 38199 100,0
res piratoire (8’ 1%)_ Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
» Une sous-mortalité
par suicide plus marquée Figure 95. Taux bruts de mortalité par suicide selon le sexe et I'age, en Occitanie et en France
chez les hommes aux ages élevés métropolitaine en 2011-2013
En 2011-2013, 264 personnes agées de Taux pour 100 000 Occitanie  ——-—mn France métrop.
75 ans ou plus, sont décédées en 100 o
moyenne chaque année par suicide 90 L
(202 hommes et 62 femmes). 80
Dans la région comme en métropole, la 70
mortalité par suicide des hommes est a 60
la fois, bien plus élevée que celle des 50
femmes, et augmente fortement avec 40 HOMMES
74 30 emem—s=====ZoO
Fage FEMMES
En Occitanie, la mortalité par suicide a o
75 ans ou plus est plus faible que celle s
des métropolitains. La sous mortalité 0 ' ' ' '

65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans 80-84 ans 85 ans et plus

des hommes a partir de 80 ans est
particulierement nette.

Comparée a 2001-2003, la mortalité
par suicide des personnes agées de 75
ans ou plus a légerement baissé, en
Occitanie (-3% vs -17% en France mé-
tropolitaine). Tableau 79. Nombre de patients, taux standardisé de patients hospitalisés* et nombre de séjours

pour fracture du col du fémur dans les départements d’Occitanie et en métropole en 2015

Sources : Inserm CépiDC, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

o Nombre TSH* Nombre
» Des hospitalisations pour de patients de séjours
fracture du col du fémur Ariége 289 111,3 298
légérement plus fréquentes Aude 632 115,5 743
en Occitanie Aveyron 611 119,0 643
En 2015, 9 792 occitans agés de 65 ans Gard 1220 1226 1302
ou plus ont été hospitalisés au moins Haute-Garonne 1700 1234 1793
une fois dans I'année pour une fracture Gers 426 122,7 487
du col du fémur; on compte plus de Herault 1821 128,9 1941
10400 séjours doccitans pour une Lot 362 108,4 394
fracture du col du fémur, soit 1,1 sé- Lozere 143 117,6 155
jour par patient. Hautes-Pyrénées 523 128,7 549
A structure par age comparable, le taux Pyrénées-Orientales 852 113,8 891
de patients hospitalisés (120,4 pour Tarn 729 109,5 768
100000 habitants de 65 ans ou plus) Tarn-et-Garonne 234 119,0 246
est Ieglerement plus elevel que t.:eI.Lll Occitanie 9792 120,4 10410
observé au niveau métropolitain _—
France métropolitaine 85555 110,1 91325

(110,1). Selon les départements, ce

taux varie de 108,4 dans le Lot 3 128,9 Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab. de 65 ans ou +

’iy s Sources : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
dans I'Hérault.
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» Des hospitalisations légerement
plus fréquentes a 80 ans ou plus
dans la région

En Occitanie comme en métropole, les
taux de patients hospitalisés pour
fracture du col du fémur augmentent a
partir de 75-79 ans pour atteindre leur
maximum a 90 ans ou plus. A partir de
80-84 ans, les taux d’hospitalisation
sont légerement plus élevés en Occita-
nie qu’en métropole.

» Un taux de patients hospitalisés
pour fracture du col du fémur qui
reste plus élevé dans la région

Entre 2009 et 2015 et a structure d’age
comparable, les taux de personnes
agées de 65 ans ou plus hospitalisés
pour fracture du col du fémur sont
restés relativement stables dans la
région (-2,7%) et ont légérement bais-
sés en France métropolitaine (-5,5%).
Toutefois, en 2009 comme en 2015, ce
taux est plus élevé en Occitanie qu’en
France métropolitaine.

P 7. Santé populationnelle » PERSONNES AGEES

Figure 96. Taux* de patients hospitalisés pour fracture du col du fémur selon I’dge en Occitanie
et en France métropolitaine en 2015
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0

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90 ans et +

Occitanie =~ --=---- France métropolitaine

* Taux pour 100 000 habitants.
Sources : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 97. Evolution des taux standardisés* de patients hospitalisés pour fracture du col du fémur
entre 2009 et 2015, en Occitanie et en France métropolitaine

123,7
120,4
116,5
110,1
2009 2015
m Occitanie Fr métropolitaine

* Taux standardisés surla population dela France entiereau RP 2006, en moyennes triennales, p. 100 000 hab. de 65 ans ou +
Sources : ATIH, PMSI MCO, Insee - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 7. Situations spécifiques » PERSONNES AGEESER e

Perte d’autonomie

I
CHIFFRES REPERES T . .
Tableau 80. Nombre de bénéficiaires de I'APA et taux parmi les personnes agées
) de 75 ans ou plus, dans les départements d’Occitanie et en France métropolitaine fin 2013
Fin 2013
Lo . Nomb Taux dont %
146 430 bénéficiaires de I’APA, soit ombre (%) 3 domicile a domicile
24,2% des personnes agées de 75 ans Ariege 4441 23,1 2749 61,9
ou plus. Aude 7 545 17,4 4 684 62,1
Au 2° rang des régions aux taux les Aveyron 11500 29,9 6218 54,1
plus élevés de métropole. Gard 15293 20,6 10275 67,2
En 2014 Haute-Garonne 25652 25,1 17 893 69,8
. . Gers 6 861 26,8 4613 67,2
35% des 75 ans ou plus vivant a -
. , . Hérault 29449 27,9 20779 70,6
domicile déclarent une aide o e s Tone P
q q 0 , ,
professionnelle et 43% une aide de
, Lozere 2 587 28,2 1106 42,8
I’entourage.
Hautes-Pyrénées 8 062 26,7 5629 69,8
Pyrénées-Orientales 11667 20,7 7 862 67,4
» Une part plus élevée de Tarn 10551 21,8 6 493 61,5
bénéficiaires de PAPA parmi les Tarn-et-Garonne 6 689 25,0 4501 67,3
75 ans ou plus en Occitanie Occitanie 146 434 24,2 96 788 66,1
France métropolitaine 1211092 20,6 710 580 58,7

Fin 2013, plus 146 400 personnes agées
bénéficient de I'APA; soit un taux de
24,2% parmi les personnes dgées de 75 ans
ou plus (20,6% en métropole). Selon les
départements, ce taux varie de 17,4% dans
I'Aude a 29,9% en Aveyron. Ce taux est
plus élevé que celui de la métropole dans
onze des treize départements.

Pres de 96800 des bénéficiaires de I’APA

Sources : Drees, Insee ELP - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Tableau 81. Part de la population des 75 ans ou plus vivant a domicile, déclarant une aide
selon le type d’aide dans les départements d’Occitanie et en France métropolitaine en 2014

vivent a domicile, soit 66,1% d’entre eux; %

Aide professionnelle Aide de I’entourage

cette part est supérieure a celle de la

) 3 Ariege 39 48
métropole (58,7%) dans tous les départe- nod ™ e
ments, a I'exception de la Lozére (42,8%) uae
et de I’Aveyron (54,1%). Aveyron 37 46

Gard 34 43

» Des personnes agées qui déclarent Haute-Garonne 34 a1
bénéficier plus fréquemment d’une Gers 35 16
aide a leur domicile Hérault Y 5
Selon I'enquéte Vie Quotidienne et Santé Lot 39 47
(VQS) 2014 de la Drees, 35% des personnes Lozere 39 47
agées lde 7,5 a?slo.u.plus V|vant.a domicile Hautes-Pyréndes 35 23
ont déclaré bénéficier d’une aide profes- T -

. 2 , Pyrénées-Orientales 32 38
sionnelle, part plus élevée que celle décla-

rée en France métropolitaine (32%) et qui Tarn 44 46
varie de 32% dans les Pyrénées-Orientales Tarn-et-Garonne 35 40
a 44% dans le Tarn. Concernant l'aide de Occitanie 35 43
) o 1z P

I'entourage, 43% déclarent en bénéficier TS 35 ey

(41% en métropole). Cette part varie de
38% dans les Pyrénées-Orientales a 48% en
Ariége.

Sources : Drees Enquéte Vie Quotidienne et Santé 2014 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 7. Santé populationnelle » SITUATIONS DE HANDICAPERES et jeunes en situation de handicap

Enfants et jeunes en situation de handicap

CHIFFRES REPERES

22 053 enfants bénéficiaires de
I’Allocation d’éducation de I’enfant
handicapé (AEEH) fin 2014.

22 600 enfants et jeunes en
situation de handicap scolarisés en
milieu ordinaire en 2015-2016.

2,5 % des enfants et jeunes
scolarisés en situation de handicap.

Tableau 82. Les bénéficiaires de I’Allocation d’éducation de I’enfant handicapé dans les

départements d’Occitanie fin 2014

Bénéficiaires de I'AEEH
de moins de 21 ans

Taux de bénéficiaires
de I’AEEH*(%o)

» Un taux d’enfants bénéficiaires
de ’AEEH tres variable selon le
département

Fin 2014, parmi 1 000 jeunes de moins
de 20 ans d’Occitanie, 16,1 bénéficient
de I'Allocation d’éducation de I'enfant
handicapé. Ce taux est supérieur a
celui observé au niveau métropolitain :
14,5. 11 varie de fagon importante entre
les départements: de moins de 13
jeunes de moins de 21 ans pour 1000
dans I'Ariege, le Gard ou I’Aude a 20 ou
plus dans le Lot, le Tarn et le Tarn-et-
Garonne.

» Une progression importante
du nombre et du taux
de bénéficiaires de ’AEEH

Entre 2012 et 2014, le nombre de béné-
ficiaires de ’AEEH de moins de 21 ans a
progressé de pres de 1 800 par an, soit
un taux d’accroissement moyen de
9,6 % par an. Cette forte progression
est également retrouvée au niveau de
la France métropolitaine, bien que de
fagon moins marquée : + 5,6 % par an.

Effectif
Ariege 357 10,5
Aude 1082 12,7
Aveyron 786 13,1
Gard 2067 11,4
Haute-Garonne 5546 16,6
Gers 595 14,5
Hérault 5160 19,2
Lot 722 20,2
Lozere 252 14,8
Hautes-Pyrénées 664 13,3
Pyrénées-Orientales 1519 13,9
Tarn 1912 21,3
Tarn-et-Garonne 1391 22,2
Occitanie 22053 16,1
France métropolitaine 236 662 14,5

* pour 1000 habitants de moins de 21 ans

Sources : CNAF et CCMSA 2014, Insee RP 2013 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 98. Evolution 2012-2014 du taux de bénéficiaires de I’Allocation d’éducation de I’enfant

handicapé*
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* pour 1000 habitants de moins de 21 ans

Sources : CNAF et CCMSA 2012-2014, Insee RP 2012-2013

2013 2014

Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 7. Santé populationnelle » SITUATIONS DE HANDICAP ' Enfants et jeunes en situation de handicap

» D’importantes variations de la Figure 99. Répartition selon le complément de I’Allocation d’éducation de I’enfant handicapé

part des enfants bénéficiant des dans les départements d’Occitanie

compléments a I'’AEEH selon les Lot [
départements Lozere NG R
) R Hautes-Pyrénées [ NNNNRNEGEGTEEEEEEEEEEN mPas de complément
Un complément a FAEEH de base est ey ———
. ’: . Complément 1
versé selon Fimportance du handicap Gers N W
de I'enfant et son impact sur la vie Gard | T — = Complément 2
familiale et sur la vie professionnelle Tarn [ D mComplément 3
- A I T —— .
des parents. Dans la Haute-Garonne, N _vevron = Complément 4
I’Aude ou le Tarn-et-Garonne, ce com- Pyrénées-Orientales [N P -
: ¥ itié Aricge  [INNNENEGEGEGEGEGEEEEEEEE = Complément 5
plément est versé a plus de la moitié g

Tarn-et-Garonne N IR mComplément 6
aude I IR
Haute-Garonne | NN T ———

0% 20% 40% 60% 80% 100%

des enfants bénéficiaires de I'AEEH.
Cette proportion est beaucoup plus
faible dans d’autres départements:
moins d’un tiers des enfants sont dans
ce cas dans les Hautes-Pyrénées, la Sources : CNAF et CCMSA 2014 - Expl oitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Lozeére ou le Lot.

Tableau 83. Nombre et proportion d’éléves en situation de handicap scolarisés en milieu ordinaire
dans les établissements publics des départements d’Occitanie en 2015-2016

» Plus d’éléves en situation de 1% degré 2" degre Total
handicap dans le 1¢" degré que Effectif ~ Proportion | Effectif  Proportion | Effectif  Proportion
nd < (%o) (%o) (%o)
dans le 2" degré —
Ariege 388 32,3 389 32,7 777 32,5
Prés de 13 500 enfants en situation de Aude 910 290 561 228 1471 26.3
handicap sont scolarisés dans le 1¢ Aveyron 530 31,7 285 14,0 365 224
degré en Occitanie alors que ce chiffre Gard 1799 278 396 18,7 7 695 23,9
n’atteint 1 ns | n
) atteint pas 0000 dans le second Haute-Garonne 3052 26,1 2122 19,0 5174 22,7
ré.
egre. o Gers 361 26,1 257 177 618 218
La proportion d’enfants scolarisés qui ;
) . . . Hérault 2 659 28,0 2016 26,8 4 675 27,5
sont en situation de handicap varie
J i Lot 459 37,6 303 24,2 762 30,8
selon les départements: moins de e
s . ozere 143 30,8 189 50,5 332 39,6
22 %o éléves dans les Hautes-Pyrénées , 5
autes-Pyrénées
ou le Gers et plus de 30 %o dans le Lot, - v - 429 25,5 337 17,4 766 21,2
I Ariege ou la Lozere. Pyrénées-Orientales 1042 25,7 607 19,8 1649 23,2
Tarn 838 28,0 731 22,9 1569 25,4
Tarn-et-Garonne 757 31,1 511 24,1 1268 27,9
Occitanie 13417 27,9 9204 21,6 22621 25,0
France métrop. 160 074 23,5 118 956 21,5 279 030 22,6

Sources : Académies de Montpellier et de Toulouse —2015-2016
Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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P> 7. Santé populationnelle » SITUATIONS DE HANDICA PRy Y I Sy R TR 1 handicap

Adultes en situation de handicap

CHIFFRES REPERES

Pres de 111 000 personnes

allocataires de I’Allocation pour adulte
handicapé (AAH) fin 2014.

22 600 adultes percevant la

Prestation de compensation du
handicap (PCH) fin 2013.

51 400 demandeurs d’emploi en
situation de handicap mi 2015.

Tableau 84. Les allocataires de I’Allocation aux adultes handicapés dans les départements

d’Occitanie fin 2014

» Une part de la population
allocataire de I’AAH qui varie plus
que du simple au double selon les
départements

Fin 2014, parmi la population des 20-59
ans d’'Occitanie, 39 habitants pour 1 000
pergoivent I’Allocation adultes handica-
pés ; cette part est plus élevée que celle
observée au niveau métropolitain : 30,7
pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans.
Selon les départements, la part des
allocataires varie de fagon importante :
de 28 pour 1000 en Haute-Garonne
(seul département a avoir un taux plus
faible qu’en métropole) a 68 pour 1 000
en Lozere.

» Une population d’allocataires
qui augmente régulierement

Entre 2011 et 2014, la population per-
cevant 'AAH a augmenté de 4120
personnes en moyenne par an en Occi-
tanie. Cela correspond a un taux
d’accroissement annuel moyen de
4,2%, supérieur a celui observé au
niveau de la France métropolitaine

(+2,9 %).

Population allocataire Taux pour 1 000
Effectif habitants de 20 a 59 ans
Ariége 3024 41,6
Aude 7723 44,9
Aveyron 5617 43,3
Gard 12178 33,9
Haute-Garonne 20221 28,2
Gers 4084 46,0
Hérault 22356 40,2
Lot 3632 45,8
Lozere 2 542 68,1
Hautes-Pyrénées 5628 51,9
Pyrénées-Orientales 10671 49,2
Tarn 7 566 41,7
Tarn-et-Garonne 5521 45,2
Occitanie 110 763 39,0
France métropolitaine 1004 339 30,7

Sources : CNAF et CCMSA 2014, Insee RP 2013 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

Figure 100. Evolution 2011-2014 de la part de la population allocataire de I’AAH*
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Sources : CNAF et CCMSA 2011-2014, Insee RP 2012-2013 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées
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p> 7. Situations spécifiques » SITUATIONS DE HANDICAP ' Adultes en situation de handicap

» D’importantes variations Tableau 85. Les bénéficiaires de la Prestation de compensation du handicap dans les départements
entre départements du taux d’Occitanie fin 2013
de bénéficiaires de la PCH Bénéficiaires de la PCH Taux de bénéficiaires
Effectif dela PCH*
Plus de 22 600 personnes bénéficient de Aritge - s
la PCH en 2013 en Occitanie soit 8,0 !
habitants pour 1000 habitants de 20 a Aude 2524 14,7
59 ans. Ce taux est supérieur a celui Aveyron 1422 11,0
observé au niveau métropolitain : Gard 2079 58
6,8%0. Dans le Gard, les Hautes- Haute-Garonne 4741 6,6
Pyrénées et la Haute Garonne, le taux Gers 840 9,5
observé est inférieur au taux de la Hérault 4303 7,7
France métropolitaine alors qu’il est plus Lot 679 8,6
élevé dans tous les autres départements Lozere 684 18,3
et dépasse 10 %o dans Aude, 'Aveyron Hautes-Pyrénées 632 5,8
ou la Lozére. Pyrénées-Orientales 1524 7,0
Tarn 1518 8,4
Tarn-et-Garonne 1118 9,2
Occitanie 22641 8,0
France métropolitaine 221 855 6,8

* pour 1000 habitants de 20 3 59 ans
Sources : Conseils départementaux et Drees 2013, Insee RP 2013
Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

» Prés d’'un demandeur d’emploi

sur dix est en situation
de handicap

Plus de 51 400 demandeurs d’emploi
étaient en situation de handicap en
Occitanie en juin 2015, soit 9,7 % des
demandeurs d’emploi contre 8,8 % en

Figure 101. Evolution de la proportion de demandeurs d’emploi* en situation de handicap (en%)

mjuin-12  mjuin-15

métropole. Ce nombre a fortement 87 > 8,8
progressé en trois ans car il était de 7.9

36500 en juin 2012. Entre 2012 et

2015, le nombre de demandeurs

d’emploi en situation de handicap a

progressé de 40,7 % en Occitanie, soit

plus qu’au niveau de Ila France

métropolitaine (+ 37,8 %).

Dans le méme temps, le nombre total
, 3 3 Occitanie France métropolitaine
de demandeurs d’emploi augmentait

de 26,0 % en Occitanie et de 23,6 % au * Proportion parmi les demandeurs d’emploi de catégorie A, Bou C
R 1970 Sources : DARES -2012 et 2015 - Exploitation CREAI-ORS Languedoc-Roussillon, ORS Midi-Pyrénées

niveau métropolitain.
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ANNEXES

Définitions et méthodologie

PARTIE 01 - POPULATION ET TERRITOIRES

Grille communale de densité de I'Insee : pour prendre en compte la population communale
et sa répartition dans l'espace, la nouvelle grille communale de densité s'appuie sur la distri-
bution de la population a l'intérieur de la commune en découpant le territoire en carreaux de
1 kilometre de c6té. Elle repére ainsi des zones agglomérées. Cest Iimportance de ces zones
agglomérées au sein des communes qui va permettre de les caractériser (et non la densité
communale habituelle). Cette classification reprend les travaux d’Eurostat, en introduisant
une catégorie supplémentaire pour tenir compte des espaces faiblement peuplés, plus fré-
quents en France que dans d'autres pays européens. Ainsi, on distingue parmi les communes
peu denses, des communes trés peu denses.

La grille communale permet ainsi de distinguer quatre catégories de communes :

- les communes densément peuplées

- les communes de catégorie intermédiaire

- les communes peu denses

- les communes trés peu denses

Les données de population sont issues des revenus fiscaux localisés de 2011.

Projections de populations Omphale, scénario central (Insee)

Le scénario dit « central » est basé sur les hypotheses suivantes :

La fécondité de chaque département est maintenue a son niveau de 2007.

La mortalité de chaque département baisse au méme rythme qu'en France métropolitaine
ou l'espérance de vie atteindrait 83,1 ans pour les hommes et 88,8 ans pour les femmes en
2040.

Les quotients migratoires entre départements métropolitains, calculés entre 2000 et 2008,
sont maintenus constants sur toute la période de projection. lls refletent les échanges de
population entre un département et chacun des autres, y compris ceux d'outre-mer. En ce qui
concerne les échanges avec l'étranger, I'nypothese métropolitaine (solde migratoire de
+ 100 000 personnes par an) est ventilée au prorata du nombre dimmigrants par départe-
ment. Ces projections sont ensuite calées sur la nouvelle projection de population métropoli-
taine centrale publiée par I'lnsee en octobre 2010.

Indice de vieillissement : nombre de personnes de 65 ans et plus pour 100 personnes de
moins de 20 ans. Un indice autour de 100 indique que les 65 ans et plus et les moins de 20
ans sont présents dans des proportions équivalentes sur le territoire ; plus l'indice est faible,
plus la population est jeune et, inversement, plus l'indice est élevé, plus la population est vieil-
lissante.
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PARTIE 02 - DETERMINANTS SOCIAUX DE L'ETAT DE SANTE

Taux d’activité : nombre de personnes actives de 15-64 ans pour 100 personnes de 15-64 ans. La population
active comprend les actifs ayant un emploi et les chédmeurs.

Taux de chdmage au sens du recensement : nombre de personnes de 15-64 ans qui se sont déclarées
chdémeurs (inscrits ou non a Pdle emploi) en recherche d’'emploi, rapporté a la population active au sens du
recensement (population active occupée et chémeurs se déclarant en recherche d’emploi). Ce taux de ché-
mage differe des taux de chdmage localisés et du taux de chdmage au sens du BIT (Bureau international du
travail) également publiés par I'Insee.

Personne sans aucun dipléme (Insee, RP2012): le niveau de dipldme fait référence au diplédme le plus
élevé déclaré par l'individu. Les catégories de dipldmes utilisées sont les suivantes :
-aucun diplédme :
- pas de scolarité ou scolarité achevée avant I'école primaire ;
- scolarité suivie jusqu‘a la fin de I'école primaire ou achevée avant la fin du college ;
- scolarité jusqu'a la fin du collége ou au-dela ;
- Certificat d'études primaires (CEP) ;
- BEPC, brevet élémentaire, brevet des colleges, DNB ;
- CAP, BEP ou dipldme équivalent ;
- Baccalauréat, brevet professionnel, ... ... ;
- BTS, DUT, deug, Deust, dipléme de niveau bac+2 ou équivalent ;
- licence, maitrise, dipléme équivalent de niveau bac+3 ou bac+4 ;
- Master, DEA, DESS, dipléme de niveau bac+5, doctorat de santé;
-Doctorat de recherche (hors santé).

Part de jeunes de 20-29 ans non scolarisés, sans diploéme : nombre de jeunes de 20-29 ans sortis du sys-
téme scolaire sans dipléme ou avec le CEP, rapporté au nombre total de jeunes de 20-29 ans sortis du sys-
téme scolaire.

Part des foyers fiscaux non imposés : nombre des foyers fiscaux non imposés rapporté a I'ensemble des
foyers fiscaux soumis a Iimpot sur le revenu.

Taux de ménages allocataires du RSA : nombre de ménages allocataires du RSA (socle seul, socle + activité,
activité seul) rapporté a I'ensemble des ménages. Le RSA est une allocation couvrant une population large
puisqu'il concerne aussi bien des ménages sans ressources, que des personnes percevant des revenus
d'activité proches du Smic. Il s'adresse aux personnes agées de 25 ans et plus ou aux personnes agées de
moins de 25 ans ayant au moins un enfant a charge né ou a naitre. Une majoration d'isolement est versée,
sous certaines conditions, aux bénéficiaires du RSA assumant seuls la charge d'un enfant né ou a naitre.

Taux de pauvreté : proportion d'individus dont le niveau de vie (revenu disponible du ménage rapporté au
nombre d'unités de consommation) est inférieur au seuil de 60 % du niveau de vie médian (dénommé seuil
de pauvreté et exprimé en euros : 987 euros par mois en 2012).

CMUc : la couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C) est une protection complémentaire santé
gratuite. Elle est attribuée sous conditions de résidence et de ressources. Pour la demander, un dossier est a
constituer (formulaires et justificatifs). Une fois attribuée, la CMU-C est accordée pour un an. Le renouvelle-
ment doit é&tre demandé chaque année. Le taux de bénéficiaires est calculé sur la population totale.
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PARTIE 03 - INDICATEURS DE SANTE

Taux standardisés de mortalité, dincidence et de prévalence des affections de longue durée

(ALD) et des séjours hospitaliers.

Les taux présentés sont standardisés sur I'age a partir de la population France entiére au re-

censement de 2006 (RP 2006).

Le taux standardisé correspond au taux que I'on observerait sur une zone géographique don-

née (département, région, ...) si elle avait la méme structure par age que la population de réfé-

rence, ici la France entiére au recensement de 2006.

Les classes d'age prises en compte pour la standardisation sont les suivantes :

- pour la mortalité : moins de 1 an, 1-4 ans, 5-9 ans, ..., 75-79 ans, 80-84 ans, 90 ans et plus, soit
un total de 20 classes d'age ;

- pour les ALD : moins de 5 ans, 5-9 ans, 10-14 ans..., 75-79 ans, 80-84 ans, 90 ans et plus, soit
un total de 19 classes d'age.

-pour les séjours hospitaliers : : moins de 5 ans, 5-9 ans, 10-14 ans..., 75-79 ans, 80-84 ans, 90
ans et plus, soit un total de 20 classes d'age

X

P Z: 100 000
Z e

Taux standardisé = i=1 .

Ou:
X:lenombre de classes d'age considérées
| : étendue de la classe d’age considérée
Pi: part de la classe d'age i dans la population de référence
(population de la classe d'age i/ population tous ages)
Zi: nombre annuel moyen de déces, d’ALD ou de séjours de la classe d'age i
Ni : population moyenne de la classe d'age i

La population utilisée pour le calcul des taux par age (nécessaires au calcul des taux standardi-
sés) est une population moyenne de la période considérée (année N). Cette moyenne est ob-
tenue a partir des données du recensement de la population (RP : population au 1°" janvier
depuis 2006) : pour des données annuelles, la population moyenne est celle au 1" juillet de
I'année considérée (N = (RP n +RP n+1) / 2) et pour les données triennales, la population
moyenne est celle au 1¢ juillet de I'année centrale (par exemple, 'année 2012 est I'année cen-
trale pour la période 2011-2013).

Remarque : les taux standardisés sont exprimés pour 100 000 habitants a I'exception des taux
standardisés de mortalité des personnes agées qui sont exprimés pour 1 000 habitants, afin
d'en faciliter la lecture.

Les données de mortalité, d’ALD et de morbidité hospitaliere sont codées a partir de la
dixieme révision de la Classification internationale des maladies (Cim10).

Incidence des ALD : nombre annuel moyen de nouvelles admissions en ALD sur une période
donnée ;

Prévalence des ALD : nombre de personnes en affection de longue durée a un moment don-
né.
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PARTIE 04 - PATHOLOGIES ET PROBLEMES DE SANTE

Le code de la CIM10 (Classification Internationale des Maladies -10%me révision) est utilisé pour
I'analyse de la mortalité, pour la morbidité hospitaliere ou pour certaines affections de longue durée
détaillées. Pour l'analyse globale des affections de longue durée (appartenant a la liste des 30 ALD
prises en charge a 100% par la sécurité sociale) c'est le numéro d’ALD qui utilisé.

Cancers

Ensemble des tumeurs malignes : CIM10=C00-C99 et ALD n°30 - Tumeur maligne, affection maligne du
tissu lymphatique ou hématopoiétique

Cancer colorectal : CIM10=C18-C21

Cancer du sein : CIM10=C50

Cancer de la prostate : CIM10=C61, C50

Cancer de la trachée, des bronches et du poumon : CIM10=C33-C34

Cancer des Voies Aéro-Digestives Supérieures : CIM10=C00-C14, C15, C32

Maladies cardiovasculaires

Ensemble des maladies : CIM10=100-199 et ALD n°1, 3, 5, 13 (I'ALD n°12 concernant I'hypertension arté-
rielle sévere a été supprimée de la liste des ALD30 en juin 2011)

Cardiopathies ischémiques : CIM10=I20-125 et ALD n°13 - Maladie coronaire

Accident vasculaire cérébral (AVC) : CIM10=160-169 et ALD n°1 - AVC invalidant

Insuffisance cardiaque : CIM10=I50 et ALD n° 5 - Insuffisance cardiaque grave, troubles de rythme
graves, cardiopathies valvulaires graves, cardiopathies congénitales graves. Contrairement a d'autres
études, la mortalité par insuffisance cardiaque est analysée ici en diagnostic principal, comme cest le
cas dans le Rapport 2015 de la Drees sur « L'état de santé de la population en France ».

Diabéte : CIM10=E10-E14 et ALD n°8 - Diabéte de type 1 et diabéte de type 2
La mortalité par diabéte est analysée en diagnostic principal, en diagnostic associé ou en comorbidité.

Maladies de I'appareil respiratoire
Ensemble des maladies : CIM10=100-199
Asthme : CIM10=)45

Maladies infectieuses

Hépatites virales : CIM10=B15-B19

VIH-sida : CIM10=B20-B2

Tuberculose : CIM10=A15-A19 et ALD n°29 - Tuberculose active

Santé mentale

Suicide : CIM10=X60-X84

Affections psychiatriques : CIM10= FO0-F99, Q90-Q99

ALD n°23 - psychose, trouble grave de la personnalité, arriération mentale

Neurologie

Maladie d’Alzheimer : CIM10=F00 et ALD n° 15 - maladie d’Alzheimer et autres démences

La mortalité par maladie d’Alzheimer est analysée en diagnostic principal et en diagnostic associé.
Maladie de Parkinson : CIM10=F02 et ALD n° 16 - maladie de Parkinson
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PARTIE 05 - COMPORTEMENTS

Obésité
L'indice de masse corporelle (IMC) est calculé en fonction du poids et de |a taille des indi-
vidus : IMC = Poids (en Kg) / Taille? (en m).
Pour interpréter cet indice, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) fournit une classifi-
cation en fonction de la valeur de I'lCM :
IMC < 18,5 : Insuffisance pondérale - IMC < 16,5 : insuffisance pondérale sévére
IMC de 16,5 a 16,9 : insuffisance pondérale modérée
IMC de 17,0 a < 18,5 : insuffisance pondérale légére
IMC de 18,5 a < 25 : Corpulence normale
IMC > 25 : Surpoids - [IMCde 25,0 a < 30,0 : pré-obésité
ICM >30,0: Obésité - IMCde 30,0 a < 350 : Obésité de classe |
IMC de 35,0 a < 40,0 : Obésité de classe I/
IMC > 40,0 : Obésité de classe Ill

Interruption volontaire de grossesse (IVG)

Les IVG peuvent étre effectuées selon deux méthodes : chirurgicale ou médicamenteuse.
Les IVG chirurgicales ont exclusivement lieu en établissement de santé alors que les IVG
médicamenteuses peuvent étre effectuées en établissement de santé, en soins de ville ou
bien en centre de soin ou en centre de planification ou d'éducation familiale (CPEF), de-
puis le décret du 6 mai 2009.

Dans ce document, seules les IVG qui ont eu lieu dans des établissements de santé (du
secteur public ou du secteur privé) sont prises en compte ; ainsi, le taux de recours a
I'lVG des femmes de la région est ici sous-estimé, ainsi que la part des IVG médicamen-
teuses : les données ne prennent pas en comptent pas les IVG médicamenteuses effec-
tuées en soins de ville, ni en centre de soin, ni en centre de planification ou d’éducation ;
ces IVG représentent 17,8% de I'ensemble des IVG réalisées en France métropolitaine en
2015.

Accidents de la circulation
Traumatismes suite a un accident de la circulation : CIM10=V01-V04, V06, V09-V80, V87,
V89, V99
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PARTIE 07 - SANTE POPULATIONNELLE

Autour de la naissance

Naissances domiciliées : nombre de naissances dont la mére est domiciliée dans la commune, le
département ou la région concernée, quel que soit le lieu de l'accouchement.

Naissances enregistrées : nombre naissances qui ont eu lieu dans la commune, le départe-
ment ou la région concernée, quel que soit le lieu de domicile de la mére.

Indice conjoncturel de fécondité (ICF): I'lCF, ou somme des naissances réduites, mesure le
nombre d'enfants qu'aurait une femme tout au long de sa vie, si les taux de fécondité obser-
vés |'année considérée a chaque age demeuraient inchangés.

Remarque : Il ne faut pas perdre de vue que les taux utilisés dans le calcul sont ceux observés
au cours d'une année donnée dans I'ensemble de la population féminine (composée de plu-
sieurs générations) et ne représentent donc pas les taux d'une génération réelle de femmes. Il
est probable qu'aucune génération réelle n'aura a chaque age les taux observés. L'indicateur
conjoncturel de fécondité sert donc uniquement a caractériser d'une facon synthétique la
situation démographique au cours d'une année donnée.

Personnes agées

Bassins de vie (Insee) : le découpage de la France « en bassins de vie » a été réalisé en 2012
pour faciliter la compréhension de la structuration du territoire de la France métropolitaine.

Le bassin de vie est le plus petit territoire sur lequel les habitants ont acces aux équipements
et services les plus courants. Les services et équipements de la vie courante servant a définir
les bassins de vie sont classés en 6 grands domaines : services aux particuliers ; commerce ;
enseignement ; santé ; sports, loisirs et culture ; transports.

Espérance de vie a 60 ans : cette espérance représente le nombre moyen d'années restant a
vivre pour une génération fictive agée de 60 ans qui aurait, a chaque age, la probabilité de
décéder observée cette année-la. Autrement dit, c'est le nombre moyen d'années restant a
vivre au-dela de 60 ans (ou durée de survie moyenne a 60 ans), dans les conditions de mortali-
té par age de I'année considérée.

Fracture du col du fémur : CIM10=S72

Allocation personnalisée d'autonomie (APA): I'APA est destinée aux personnes dépendantes
agées de plus de 60 ans qui vivent chez elles ou en maison de retraite. Elle a pour but de leur
permettre de recourir aux « aides aux personnes agées » dont elles ont besoin pour accomplir
les actes de la vie courante (se déplacer, se nourrir, etc.). Elle permet également de veiller aux
personnes ayant besoin d’'une surveillance réguliere. Le montant de l'allocation dépend a la
fois du degré de dépendance de l'allocataire, mais aussi de son niveau de revenu.

Situations de handicap

L'Allocation d'Education de I'Enfant Handicapé (AEEH) : 'AEEH est versée par la CAF. Les droits
sont ouverts par la commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées
(CDAPH). Elle est destinée a compenser les frais supportés par toute personne ayant a sa
charge un enfant ou un adolescent handicapé. Elle se compose d’une allocation de base et de 6
compléments éventuels.

L'Allocation Adultes Handicapés (AAH) : L'AAH est attribuée aux personnes atteintes d'un taux
minimum d'incapacité et disposant de ressources modestes afin de leur assurer une certaine
autonomie financiére. La CDAPH ouvre les droits et la CAF vérifie les conditions administra-
tives avant son versement.
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