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DRCN ςContexte

Pas de fréquence de 
mise à jour définie

Les principaux constats qui ont conduit à la création du DRCN :

Nombreuses études et 
observations sont 

menées sur les cancers

Mais les données sont 
dispersées, produites 

par différents acteurs et 
diffusées de façon 

parcellaire

5ǳ Ŧŀƛǘ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ 
différents, les 

producteurs de données 
mettent à disposition 
des données avec des 

méthodologies 
hétérogènes, à des 

échelles différentes qui 
ne permettent pas la 

superposition des 
informations à des fins 
ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ 

décision
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Å Yann POUJET, ARS Normandie

Å Annabelle YON, ORS-CREAI Normandie

Å Mélanie MARTEL, Santé Publique France ς Normandie

Å Ludivine LAUNAY, Unité Anticipe (Inserm U1086) ς MapInMed

Å Marine RENIER-MORIN, Unité Anticipe (Inserm U1086) - Facteurs de risque professionnels et environnementaux des cancers

Å Marie-Christine QUERTIER, CRCDC-Normandie

Å Olivier SEREE, OncoNormandie



DRCN ς Objectifs et Développement du projet

Naissance du projet
Septembre 

2021

Création du Groupe de TravailMars 2022

Actions du DRCN intégrées à la feuille de route 
régionale de la stratégie décennale 2022 ς 2025 de 
ƭΩ!w{

Juin 2022

Première Version du DRCN avec les données existantes
Décembre 

2022

V Uniformisation des méthodes

V1 réunion par trimestre avec le GT

VStabilisation des indicateurs, définition des 
fréquences de mises à jour

2023-2024

Objectifs
5ƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ 
régionale actualisée 

Aider à la décision ς 
prioriser les actions

aŜǎǳǊŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ 
actions menées
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AXE 1
Caractéristiques de la population



Caractéristiques de la population ς Densité de la 
population 

ÅUne densité de population de 111,2 km² en 2020, soit une densité 
inférieure à celle observée en France métropolitaine (120 hab/km²)

ÅUne population inégalement répartie sur le territoire avec trois grands pôles 
urbains (Rouen, Caen et Le Havre) et des territoires peu denses notamment 
Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩhǊƴŜ

ÅUn taux de variation annuel moyen (2014-2020) de ς 0,05 % contre + 0,32 % 
en France métropolitaine. Une perte de population particulièrement 
ƳŀǊǉǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ aŀƴŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩhǊƴŜ

5ŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊ 9t/L Ŝƴ bƻǊƳŀƴŘƛŜ
(2020 ς habκƪƳчύ

Source : Insee RPнлнл
Exploitation : ORS-/w9!L bƻǊƳŀƴŘƛŜ

Population, densité de 
population et taux de 
variation annuel 
ƳƻȅŜƴ Ŝƴ bƻǊƳŀƴŘƛŜ
(2020 ς hab/km²)

{ƻǳǊŎŜ Υ LƴǎŜŜ wt нлнл Ŝǘ wt нлмп
Exploitation : ORS-/w9!L bƻǊƳŀƴŘƛŜ



Caractéristiques de la population ς Structure de 
la population

Å29,1 % de la population normande a moins de 25 ans, soit une proportion similaire au plan national. Les départements de 
ƭΩhǊƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ aŀƴŎƘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ нр ŀƴǎ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŞƭŜǾŞŜǎΦ

Å! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ Ǉƭǳǎ ŘŜ мн ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ornaise et manchoise a 75 ans ou plus. 

Nombre de personnes et part de la population par grands 
ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ Ŝƴ bƻǊƳŀƴŘƛŜ Ŝƴ нлнл

{ƻǳǊŎŜ Υ LƴǎŜŜ wt нлнл
Exploitation : ORS-/w9!L bƻǊƳŀƴŘƛŜ

Source et exploitation : Insee RP 2020

Pyramide des âges en 
Normandie en 2020



Caractéristiques de la population ς Vieillissement

ÅLa région Normandie présente un rapport de dépendance et un indice de vieillissement nettement supérieur à ceux observés 
Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩhǊƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ aŀƴŎƘŜύΦ 

Rapport de dépendance : rapport de population âgée de moins de 20 ans et de 65 ans et plus sur celle des 20-64 ans.
Indice de vieillissement : rapport de la population des 65 ans et plus sur celle des moins de 20 ans. 

Indice de vieillissement 
ǇŀǊ 9t/L Ŝƴ bƻǊƳŀƴŘƛŜ Ŝƴ нлнл

{ƻǳǊŎŜ Υ LƴǎŜŜ wt нлнл
Exploitation : ORS-/w9!L bƻǊƳŀƴŘƛŜ

bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀƴƴǳŜƭ ƳƻȅŜƴ  
ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ тр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Ŝƴ bƻǊƳŀƴŘƛŜ Ŝƴ нлнл

{ƻǳǊŎŜ Υ LƴǎŜŜ wt нлнл Ŝǘ нлмп
Exploitation : ORS-/w9!L bƻǊƳŀƴŘƛŜ



Caractéristiques de la population ς Vieillissement

Å¦ƴ ŘƻǳōƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ тр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлтлΦ

Les données proviennent des projections de population réalisées à partir du recensement de la population 2018 (scenario central)Φ tƭǳǎ ƭŀ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭƻƛƴǘŀƛƴŜΣ Ǉƭǳǎ ƭΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ Ŝǎǘ ƎǊŀƴŘŜ όŎŦΦ 
Insee : https://www.insee.fr/fr/outil -interactif/6798992/pyramide.htm?#!y=2070&a=20,75&g&c=28)

Source et exploitation : Insee Projections de population ς scénario central

2045 2070
Pyramide des âges - Normandie 
2020

75 ans 
et plus :

10 %

75 ans
et plus :

18 %

75 ans 
et plus :

20 %

https://www.insee.fr/fr/outil-interactif/6798992/pyramide.htm?#!y=2070&a=20,75&g&c=28


Caractéristiques de la population ς Espérance de 
vie

ÅUne espérance de vie à la naissance parmi les plus faibles de Métropole

o Hommes : 78,0 ans vs 79,4 ans en Fr. métropolitaine
o Femmes : 84,3 ans vs 85,3 ans en Fr. métropolitaine

ÅUne espérance de vie qui diminue légèrement en 2022 sans retrouver son 
ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǾŀƴǘ /h±L5-19

Å[Ŝ /ŀƭǾŀŘƻǎΣ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ 
tous sexes confondus

9ǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ Ł сл ŀƴǎ Ŝƴ bƻǊƳŀƴŘƛŜ Ŝƴ нлнн

{ƻǳǊŎŜǎ Ŝǘ ŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Υ LƴǎŜŜΣ ;ǘŀǘ ŎƛǾƛƭΣ 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ όŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻǾƛǎƻƛǊŜǎύΦ

;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ мффф Ŝǘ 
2021, par sexe, en Normandie et en France métropolitaine

Sources et exploitation : Insee

[ΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜ Ł ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǾƛŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩǳƴŜ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴ ŦƛŎǘƛǾŜ ǉǳƛ ŎƻƴƴŀƞǘǊŀƛǘ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ Ře sƻƴ ŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ŃƎŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΦ 
/ΩŜǎǘ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ǎȅƴǘƘŞǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ŃƎŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜΦ 



Caractéristiques de la population ς Espérance de 
vie

ÅUne espérance de vie contrastée selon les territoires considérés

9ǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǇŀǊ ǎŜȄŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ 9t/L Ŝƴ bƻǊƳŀƴŘƛŜ όнлмм-нлмтύ

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

Hommes Femmes



Caractéristiques de la population ς Catégories 
socioprofessionnelles

ÅUn taux de chômage régional de 12,4 % similaire 
au plan national qui cache des disparités 
territoriales marquées. Un taux de chômage 
particulièrement élevé dans le département de 
la Seine-Maritime (14,1% contre 12,2 % en 
France métropolitaine).

Å 12,9 % des actifs occupés sont des cadres et 
professions intellectuelles supérieures, soit une 
proportion nettement inférieure au plan 
ƴŀǘƛƻƴŀƭ όмуΣс ҈ύΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǳƴŜ ǇŀǊǘ Ǉƭǳǎ 
ŞƭŜǾŞŜ ŘΩƻǳǾǊƛŜǊǎ όнпΣт ҈ ŎƻƴǘǊŜ мфΣу ҈ ŀǳ Ǉƭŀƴ 
national).

Å 2 % des actifs occupés sont agriculteurs 
exploitants (1,5 % en France métropolitaine). 
Une proportion qui atteint respectivement 4,5 % 
Ŝǘ оΣф ҈ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩhǊƴŜ Ŝǘ ŘŜ 
la Manche.

ÅUne pauvreté monétaire moins fréquente et 
moins intense en Normandie mais un revenu 
fiscal moyen inférieur de 9 % à la moyenne 
ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ [ΩhǊƴŜ Ŝǘ ƭŀ {ŜƛƴŜ-Maritime sont plus 
touchés par la pauvreté.

Part d'agriculteurs 
exploitants de 15 ans et 
Ǉƭǳǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ŜƳǇƭƻƛ ǇŀǊ 
EPCI en Normandie 
(2020 - ҈ύ

tŀǊǘ ŘΩƻǳǾǊƛŜǊǎ ŘŜ мр ŀƴǎ 
Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ŜƳǇƭƻƛ 
par EPCI en Normandie 
(2020 - ҈ύ

{ƻǳǊŎŜ Υ LƴǎŜŜ wt нлнл
Exploitation : ORS-/w9!L bƻǊƳŀƴŘƛŜ



Caractéristiques de la population ς 
Défavorisation sociale

ÅL'IRIS (Ilôt Regroupé pour l'Information 
Statistique) est la plus petite unité 
géographique pour laquelle des données de 
recensement sont disponibles

ÅLa valeur de l'EDI a été catégorisée selon les 
quintiles de sa distribution

L'EDI (European Deprivation Index) est un 
indice de défavorisation sociale basé sur le 
concept de déprivation relative. Sa 
construction tient compte à la fois des 
pauvretés objective, subjective et des 
conditions d'existence. Il est calculé à partir 
des données de l'enquête européenne 
EUSILC d'EUROSTAT et des données de 
recensement de l'INSEE.

Plus le quintile est élevé, plus l'IRIS est 
défavorisé

Indice de défavorisation sociale en Normandie (EDI) - 2017



Caractéristiques de la population ς Défavorisation 
sociale

Å En 2017, 29,4% de la population normande 
résidait dans un IRIS très défavorisé (quintile 5) 
contre 31% en France métropolitaine

Å Une forte hétérogénéité entre les 
départements : une part de la population des 
IRIS les plus défavorisés allant de 11,5% dans la 
Manche, 22,3% dans le Calvados, 24.5% dans 
ƭΩhǊƴŜΣ омΣп҈ Řŀƴǎ ƭΩ9ǳǊŜ Ŝǘ ǇǊŝǎ ŘŜ плΣр҈ Řŀƴǎ 
la Seine Maritime

Chaque quintile comprend 20% des IRIS de la 
France métropolitaine

Source : Insee RPнлмт
Exploitation : U1086 INSERM Anticipe - aŀǇLƴaŜŘ



Caractéristiques de la population ς Défavorisation 
sociale

En Normandie :

28,5% des hommes et 30,2% des 
femmesrésidaient dans un IRIS très défavorisé

Chaque quintile comprend 20% des IRIS 
de la France métropolitaine

Source : Insee RPнлмт
Exploitation : U1086 INSERM Anticipe - MapInMed



Caractéristiques de lapopulation ς Inégalités 
sociales de santé

ÅUne espérance de vie moins élevée 
chez les personnes en situation de 
précarité

o Un moindre recours aux soins et 
aux droits en général,

o Des comportements à risques 
plus marqués,

o Une santé mentale et physique 
plus dégradée,

o 5Ŝǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǉǳƛ ǎΩƻōǎŜǊǾŜƴǘ 
dès le plus jeune âge.

Ecart d'espérance de vie selon le niveau de vie

Source et exploitation : Insee



AXE 2
Etat de santé de la population



Prévalence, Incidence et Nouvelles ALD des 
cancers

ÅPlus de 19 000 nouveaux cas de cancers en moyenne 
chaque année en Normandie.

ÅUne incidence régionale ou départementale non 
significativement différente de celle observée en France 
métropolitaine en moyenne.

ÅDes disparités selon les localisations et les départements :

o une surincidence marquée par cancers liés à la consommation 
ŘΩŀƭŎƻƻƭ ƻǳ ŘŜ ǘŀōŀŎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ όǆǎƻǇƘŀƎŜΣ ƭŝǾǊŜ-
bouche-pharynx, poumon, foie) notamment en Seine-
Maritime,

o une sous-incidence du cancer de la thyroïde chez les hommes 
et les femmes en région,

o une surincidence Řǳ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭΩŜǎǘƻƳŀŎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ 
domiciliés dans le département de la Manche.

LƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ 
(2007-2016 ς p. 100 000 personnes-année)

Sources et exploitation : Réseau français des registres des cancers (réseau 
Francim), Service de Biostatistique-Bioinformatique des Hospices Civils de Lyon 

(HCL), Santé publique France, Institut national du cancer

Å Cancers les plus fréquents en Normandie



Prévalence, Incidence et Nouvelles ALD des 
cancers

Selon ƭΩL/Σ 4 EPCI ont des taux plus élevés ǉǳΩŀǘǘŜƴŘǳǎΣ 
une fois ƭΩŜŦŦŜǘ de ƭΩŃƎŜ pris en compte : CC du Pays de 
Falaise, CC Lieuvin Pays ŘΩ!ǳƎŜΣ CC de Pont-Audemer 
Val de Risle et le CC Lyons Andelle.

Taux brut de personnes/pathologies pour cancers : cumul des 5 grandes familles de cancerόǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇŜǳǘ ŀǾƻƛǊ ƧǳǎǉǳΩŁ р ŎŀƴŎŜǊǎ ŀǳ ƴǳƳérateur).
IC όǎǳǊ ƭΩŃƎŜύ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎκǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǇƻǳǊ ŎŀƴŎŜǊǎ Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ Υ ŎŀƭŎǳƭŞ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŜǎ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ aŦƛƴ ŘΩŜŦŦŀŎŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ζâge».
Ces indicateurs seuls ne permettent pas de cibler les territoires «épargnés» par les cancers car ils doivent être croisés avec les taux standardisés de mortalité.

Taux brut de personnes/pathologie pour cancer en Normandie en 
2020 par EPCI 

LƴŘƛŎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ όL/ύ όǎǳǊ ƭΩŃƎŜύ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎκǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǇƻǳǊ 
cancer, en regard de la France, en Normandie en 2020 par EPCI 

Sur 69 EPCI en Normandie, 12 dénombrent le plus de 
personnes/pathologies pour cancer, répartis sur 4 
départements : 5 dans ƭΩhǊƴŜΣ 3 dans le centre-ouest de la 
Manche, 3 sur la côte du Calvados et 1 en Seine-Maritime 
(région dieppoise).



Mortalité ς Mortalité toutes causes

ÅCancers et maladies cardiovasculaires, 
principales causes de mortalité en région 
comme en France métropolitaine

ÅUne surmortalité toutes causes et tous 
âges par rapport à la France 
métropolitaine

 33 161 : nombre de décès annuels moyens toutes causes et tous 
âges en 2015-2017 en Normandie
+  1 767 : nombre de décès annuels moyens observés 
supplémentaire (parmi les 33 161) par rapport au nombre de décès 
ŀǘǘŜƴŘǳǎ ǎƛ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŀǾŀƛǘ ƭŜ ƳşƳŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ŃƎŜ ǉǳΩŜƴ 
France métropolitaine
** considérés en cause principale, causes associées et comorbidités

Source : Inserm CépiDC
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Nombre de décès annuels moyens en Normandie (2015-2017) et écart entre 
les décès observés et attendussi la situation normande était similaire à la 
France métropolitaine

+ 9%
chez les hommes

+ 3%
chez les femmes



Mortalité ς Mortalité toutes causes

Å Une surmortalité prématurée 
régionale constatée chez les 
hommes comme chez les femmes :

Å Une surmortalité prématurée par 
rapport à la France métropolitaine 
particulièrement importante pour le 
département de la Seine-Maritime

Å Une surmortalité prématurée liée 
aux cancers, aux maladies de 
ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ ŀǳȄ ǎǳƛŎƛŘŜǎ

+ 18%
chez les hommes

+ 10%
chez les femmes

Mortalité prématurée : décès survenus avant 65 ans
*Aide à la lecture : la Normandie présente une surmortalité, prématurée chez les hommes de + 18 % par rapport à la France 
métropolitaine et de + 10 % chez les femmes.
Précision : L'indice comparatif de mortalité (ICM) prématurée (avant 65 ans) est le rapport du nombre de décès observés dans le 
territoire au nombre de décès qui seraient survenus si les taux de mortalité par âge dans le territoire étaient identiques aux taux 
nationaux.

Indice comparatif de mortalité prématurée en Normandie (2015-2017)

Sources : Inserm CépiDC, insee
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Hommes Femmes



Mortalité ς Mortalité toutes causes

Å Des disparités territoriales marquées

Aide à la lecture : L'EPCI Région dieppoise présente un différentiel de mortalité prématurée supérieur à + 45 % par 
rapport à la France métropolitaine.

Sources : Inserm CépiDC, insee
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Mortalité tous âges Mortalité prématurée

Classe du différentiel de mortalitépar EPCI en Normandie en regard de laFrance métropolitaine (2011-2017)



Mortalité ς Mortalité et précarité

TSM : Taux standardisé de mortalité
EDI (European Deprivation Index) : indice de défavorisation sociale basé 
sur le concept de déprivation relative.

8 territoires de santé ressortent comme 
ayant les indicateurs de mortalité 
prématurée et de défavorisation les plus 
dégradés (par rapport à la région) : 

Á Le territoire de CARENTAN avec le 
TSM prématuré le plus important de 
la région; 

Á Le territoire du HAVRE avec ƭΩƛƴŘƛŎŜ 
de défavorisation le plus élevé.



Mortalité ς Mortalité par cancers

Å Un différentiel de mortalité générale par 
cancers de + 6 % par rapport à la France 
métropolitaine et de + 12,5 % pour la 
mortalité prématurée par cancer.

Å Une surmortalité régionale sans 
surincidence ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ Υ

o davantage de cancers de mauvais 
pronostics,

o un retard de prise en charge,

o un environnement socio-économique plus 
dégradé.

* Aide à la lecture :
 9 159: nombre de décès annuels moyens tous âges par cancer 
en 2015-2017 en Normandie
+  531 : nombre de décès annuels moyens observés 
supplémentaire par cancer (parmi les 9 159) par rapport au 
nombre de décès attendus si la région avait le même taux de 
ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ŃƎŜ ǉǳΩŜƴ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ

Source : Inserm CépiDC
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Nombre de décès annuels moyens par cancer en Normandie (2015-2017) et écart 
entre les décès observés et attendus si la situation normande était similaire à la 
France métropolitaine

Vue d'ensemble



Mortalité ς Mortalité par cancers

Å Des disparités territoriales marquées

Aide à la lecture : L'EPCI Région dieppoise présente un différentiel de mortalité prématurée supérieur à + 45 % par 
rapport à la France métropolitaine.

Sources : Inserm CépiDC, insee
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

Mortalité tous âges Mortalité prématurée

Classe du différentiel de mortalité par cancers par EPCI en Normandie en regard de laFrance métropolitaine (2011-2017)



Cancers spécifiques ς Voies Aérodigestives Supérieures

Affections de longue durée :

ÅPlus de 1 000 nouvelles admissions en affection de longue 
durée (ALD)pour cancer des voies aérodigestives supérieures 
(VADS)

ÅUn taux standardisé de nouvelles admissions en ALD supérieur 
au plan national (différentiel compris entre + 5 % et + 15 %)

ÅSeine-Maritime, Eure et Calvados : départements les plus 
concernés

Mortalité :

Une surmortalité par cancers des VADS comprise entre + 15 % et + 
25 % par rapport à la France métropolitaine

Les cancers des VADS regroupent les causes suivantes (cause initiale) :
- Cancer de la lèvre, de la cavité buccale et du pharynx (CIM10 = C00-C14)
- /ŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭϥǆǎƻǇƘŀƎŜ ό/Laмл Ґ /мрύ
- Cancer du larynx (CIM10 = C32).

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ ǊŜƴŘŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ 
diagnostiquée. En effet, seules les personnes diagnostiquées et dont le médecin a fait une demande 
ŘΩŜȄƻƴŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǘƛŎƪŜǘ ƳƻŘŞǊŀǘŜǳǊ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘΩǳƴŜ ![5 ǎƻƴǘ ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǎŞŜǎΦ !ǳǎǎƛΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ 
ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩ![5 Ƴƻƛƴǎ ŞƭŜǾŞǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ŎŜŎƛ ƴŜ ǎƛƎƴƛŦƛŀƴǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ 
situation au regard de la pathologie abordée soit plus favorable sur ces territoires.

Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour 
cancerdes VADSen Normandieen 2019-2021
(Txp. 100 000hab/ Pop réf ς France métropolitaine)

Source :Cnamts, CCMSA, Insee
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée 
(standardisé sur l'âge - Popref : RP 2019)



Cancers spécifiques ς Trachée, Bronches et Poumons

Affections de longue durée :

ÅPlus de 1 800 nouvelles admissions en ALD pour 
cancers de la trachée, des bronches et des poumons

ÅUn taux standardisé de nouvelles admissions en 
ALD supérieur au plan national (différentiel inférieur 
+ 5 %)

ÅLa Seine-Maritime, un département 
particulièrementconcerné

Mortalité :

ÅUne surmortalité par cancersde latrachée, des 
bronches et despoumons inférieure à + 5 % par 
rapport à la France métropolitaine

ÅUne surmortalité significative pour les 
départements de l'Eure et de la Seine-Maritime (et 
une sous-mortalité dans le département de l'Orne)

Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour cancerdes de 
la trachée, des bronches et du poumon enNormandieen 2019-2021
(Txp. 100 000hab/ Pop réf ς France métropolitaine)

Source :Cnamts, CCMSA, Insee
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée 
(standardisé sur l'âge - Popref : RP 2019)



Cancers spécifiques ς Sein

Affections de longue durée :

Å3 759 nouvelles admissions en ALD pour cancer du 
sein chez les femmes

ÅUn taux standardisé de nouvelles admissions en 
ALD supérieur au plan national (différentiel compris 
entre + 5 % et + 15 %)

ÅSeine-Maritime et Calvados :
départementsparticulièrementconcernés

Mortalité :

ÅUne surmortalité par cancersdu sein comprise 
entre + 5 % et + 15 % par rapport à la France 
métropolitaine

ÅUne surmortalité significative pour les 
départements de l'Eure et de la Seine-Maritime

Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour cancerdu sein 
chez les femmesenNormandieen 2019-2021
(Txp. 100 000hab/ Pop réf ς France métropolitaine)

Source :Cnamts, CCMSA, Insee
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée 
(standardisé sur l'âge - Popref : RP 2019)



Cancers spécifiques ς /ƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ

Affections de longue durée :

Å624 nouvelles admissions en ALDpour cancer du 
col de l'utérus chezles femmes

ÅUn taux standardisé de nouvelles admissions 
en ALD supérieur au plan national (différentiel 
comprisentre + 5 % et + 15 %)

ÅOrne et Calvados :
départementsprésentant des écarts significatifs au 
plan national

Mortalité :

ÅUne surmortalité par cancersde l'utérus 
compriseentre + 5 % et + 15 %par rapport à la 
Francemétropolitaine

ÅUne surmortalité significative pour 
lesdépartements de l'Eure et de la Seine-Maritime

Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour cancerdu 
Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ ŜƴNormandieen 2019-2021
(Txp. 100 000hab/ Pop réf ς France métropolitaine)

Source :Cnamts, CCMSA, Insee
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée 
(standardisé sur l'âge - Popref : RP 2019)



Cancers spécifiques ς Côlon-rectum

Affections de longue durée :

Å2 052 admissions en ALD pour cancer du côlon-
rectum

ÅUn taux standardisé de nouvelles admissions en 
ALD supérieur au plan national (différentiel compris 
entre + 5 % et + 15 %)

ÅEure,département le plus concerné de la région

Mortalité :

ÅUne surmortalité par cancersdu côlon-rectum 
comprise entre+ 5 % et + 15 % par rapport à la 
France métropolitaine

ÅUne surmortalité significative pour les 
départements de l'Eure et de la Seine-Maritime

Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour cancerdu 
côlon-rectum enNormandieen 2019-2021
(Txp. 100 000hab/ Pop réf ς France métropolitaine)

Source :Cnamts, CCMSA, Insee
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée 
(standardisé sur l'âge - Popref : RP 2019)



Cancers spécifiques ς Prostate

Affections de longue durée :

Å2 842 admissions en ALD pour cancer de la prostate 
chez les hommes

ÅUn taux standardisé de nouvelles admissions en 
ALD similaire au plan national

ÅManche et Orne,départements les plus 
concernésde la région

Mortalité :

ÅUne surmortalité par cancersde la prostate 
comprise entre+ 15 % et + 25 % par rapport à la 
France métropolitaine

ÅUne surmortalité significative présente pour 
l'ensemble des départements (Orne et Manche, 
particulièrement concernés)

Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour cancerde 
la prostate enNormandieen 2019-2021
(Txp. 100 000hab/ Pop réf ς France métropolitaine)

Source :Cnamts, CCMSA, Insee
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée 
(standardisé sur l'âge - Popref : RP 2019)



Cancers spécifiques ς Mésothéliome

Incidence :

ÅEnviron 1 100 nouveaux cas mésothéliome pleural 
estimé sur la période 2015-2016 :

o улм Ŏŀǎ ƳŀǎŎǳƭƛƴǎ όǘŀǳȄ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞ ǎǳǊ ƭΩŃƎŜ ŘŜ нΣпс 
cas pour 100 000)

o олн Ł омм Ŏŀǎ ŦŞƳƛƴƛƴǎ όǘŀǳȄ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞ ǎǳǊ ƭΩŃƎŜ ŘŜ 
0,89 à 0,92 cas pour 100 000)

ÅUne hétérogénéité géographique des estimations de 
ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ 
particulièrement élevées dans les régions du nord et 
nord-ouest (Hauts-de-France et Normandie)

Mortalité :

ÅUn différentiel de mortalité par mésothéliome 
supérieur à + 45% par rapport à la France 
métropolitaine

ÅUn taux comparatif de mortalité relativement stable 
depuis 2005-2007 (baisse annuelle moyenne de -1,1 % 
non significative)

¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞǎ ŘŜ ƳŞǎƻǘƘŞƭƛƻƳŜ
(2013-2016ς p. 100 000 personnes-année) - Hommes

Source et exploitation : Santé publique France - PNSM



Facteurs de risques ς Alcool 

ÅEn 2017, un ǳǎŀƎŜ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ŘΩŀƭŎƻƻƭ Ŝǘ ŘŜǎ 
Alcoolisations Ponctuelles 
Intensivesrépétées(API)similaires au plan 
national mais supérieurs pour le territoire de l'ex 
Basse-Normandie

Å¦ƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ǇŀǊƳƛ 
les plus faibles des régions métropolitaines : 7,9 % 
des adultes en Normandie contre 10 % en France

Åaŀƛǎ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ƭŀ 
moyenne nationale

ÅLes hommes 3 fois plus nombreux à consommer 
ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ

Å Une surmortalité liée à la consommation d'alcool chez les 
hommes et les femmes

Å Des disparités territoriales (entre les départements et 
agglomérations) 

+ 27%
chez les hommes

+ 17%
chez les femmes

+ 33%
chez les hommes

+ 38%
chez les femmes

Mortalité 
générale

Mortalité 
prématurée

Sources : Inserm-CépiDc, Insee (2015-2017) - Indice comparatif de mortalité
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

bƻǘŜ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜ Υ Ł ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŃƎŜ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜΣ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŘƻƳƛŎƛƭƛŞǎ Ŝƴ bƻǊƳŀƴŘƛŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ 
surmortalité de + 27% liée à la consommation d'alcool par rapport à la France métropolitaine (Indice 

comparatif de mortalité = 110)

Les décès liés à l'alcool regroupent les causes suivantes (cause initiale) :
Å Cirrhose du foie (CIM10 = K70 et K74.6)
Å Psychose alcoolique et alcoolisme (CIM10 = F10)
Å Cancer des VADS comprenant les tumeurs malignes des lèvres, de la cavité 

buccale et du pharynx (CIM10 = C00-/мпύΣ ŘŜ ƭΩǆǎƻǇƘŀƎŜ (CIM10 = C15) et 
du larynx (CIM10 = C32).



Facteurs de risques ς Alcool 

Zoom sur la morbidité :
Å En2017,11422 passagesaux urgences en lien direct avec l'alcool, soit en moyenne 31 passages quotidiens.
Å Un taux de passages prochedu niveau national :1,45 % des passages aux urgencestoutes causes confondues dans la région (vs 1,38% au niveau 

France entière).
Å Un taux de passages aux urgences enlien direct avec l'alcool plus fréquent chez les hommes
Å[Ωintoxication éthylique aiguë Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ лΣфф ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǎǎŀƎŜǎ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ Ŝǘ суΣс ҈ ŘŜǎ ǇŀǎǎŀƎŜǎ ŀǳȄ 
ǳǊƎŜƴŎŜǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŘƛǊŜŎǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀƭŎƻƻƭΦ

ÅDes taux de mortalité par principales 
pathologies en lien direct avec l'alcool 
plus élevés dans l'ensemble des 
départements normands à l'exception de 
la Manche pour les femmes

ÅLe département de la Seine-Maritime 
particulièrement concerné

Taux départementaux standardisés1 de mortalité par les principales pathologies en lien 
ŘƛǊŜŎǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝƴ нлмо-2015 dans la région Normandie

1¢ŀǳȄ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞǎ ǎǳǊ ƭΩŃƎŜ ǇƻǳǊ млл ллл ƘŀōƛǘŀƴǘǎΣ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ όRevision of European 
standard population, Eurostat 2013). Champ : France entière (hors La Réunion et Mayotte).

Source : Certificats de décès (CépiDC), exploitation Santé publique France.

Les décès causés par les cancers des voies aéro-digestives 
supérieures, par cirrhose du foie, par psychose alcoolique et 
parƭΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜ ont été additionnés afin de calculer un taux 
standardisé de mortalité associé aux principales pathologies 
directement liées à la consommation ŘΩŀƭŎƻƻƭ.



Facteurs de risques ς Tabac

ÅLes jeunes normands âgés de 17 ans présentent un 
profil de surconsommation de substances 
psychoactives (une situation plus dégradée en ex 
Basse-Normandie) : en 2017,30 % des jeunes fument 
quotidiennement contre 25 % en France 
métropolitaine

ÅUne tendance à la baisse notée en 2022 au plan 
national

ÅEn 2021, un normand sur 4 âgé de 18-75 ans 
consomme du tabac quotidiennement (soit une 
proportion similaire à celle observée en France)

ÅUne prévalence du tabagisme quotidien plus élevée 
ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ ŀǳŎǳƴ ŘƛǇƭƾƳŜ ƻǳ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŀǳ 
bac et chez les personnes au chômage

Å Une surmortalité liée à la consommation de tabac chez les 
hommes et les femmes

Å Des disparités territoriales (entre les départements et 
agglomérations) 

+ 10%
chez les hommes

+ 4%
chez les femmes

+ 16%
chez les hommes

+ 9%
chez les femmes

Mortalité 
générale

Mortalité 
prématurée

Sources : Inserm-CépiDc, Insee (2015-2017) - Indice comparatif de mortalité
Exploitation : ORS-CREAI Normandie

bƻǘŜ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜ Υ Ł ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŃƎŜ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜΣ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŘƻƳƛŎƛƭƛŞǎ Ŝƴ bƻǊƳŀƴŘƛŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ 
surmortalité de + 10 % liée à la consommation de tabac par rapport à la France métropolitaine 

(Indice comparatif de mortalité = 110)

Les décès liés au tabac regroupent les causes suivantes :
Å Cancer de la trachée, des bronches et du poumon (CIM10 = C33-34, cause initiale)
Å Bronchite chronique et maladies pulmonaires obstructives (CIM10 = J40-J44 en 

cause initiale, associée ou de comorbidité)
Å Cardiopathie ischémique (CIM10 = I20-I25).



Facteurs de risques ς Tabac

ÅEn Normandie en 2015, la fraction des 

décèsattribuables au tabagisme chez les 

femmes était de 5,7 % (6,9 % en France 

métropolitaine) soit un nombre de décès 

estimé à 929. Chez les hommes, la fraction 

des décès attribuables au tabagisme était de 

21,0 % (19,3 % en France métropolitaine), 

soit un nombre de décès estimé à 3 508.

ÅLe cancer(67,1 % chez les hommes et 51,3 % 

chez les femmes) constituait la cause de 

décès la plus fréquente attribuable au 

tabagisme.

Å 27 % des décès étaient attribués au 

ǘŀōŀƎƛǎƳŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ср ŀƴǎ ŎƻƴǘǊŜ мл ҈ 

après 65 ans.

1 Ecart relatif pour chaque région métropolitaine par rapport à la fraction des décès attribuable au tabagisme France entière 
Champ : France entière

Source : Certificats de décès (CépiDc), exploitation Santé publique France.

Toutes les pathologies associées au tabagisme sont répertoriées dans le rapport OMS (Organisation mondiale de la santé) sur la mortalité attribuable au tabac. Pour les cancers, la liste avait été actualisée 
ǇŀǊ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎŀƴŎŜǊ ό/Lw/ύ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜǳȄ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ όŎƾƭƻƴ-rectǳƳ Ŝǘ ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭΩƻǾŀƛǊŜ ƳǳŎƛƴŜǳȄύΦ 

Fractions régionales des décès attribuables au tabagisme par sexe relativement à la 
fraction France entière1 en 2015



Facteurs de risques ς Obésité

Å En 2020, une prévalence du surpoids et de ƭΩƻōŞǎƛǘŞ 

(associée à un risque accru de morbidité et de mortalité) 

plus élevée en région qu'en France métropolitaine.

Å Des prévalences de situation d'obésité plus importantes 

dans les départements de ƭΩhǊƴŜ et de ƭΩ9ǳǊŜ.

V Calvados : 16 %

V Eure : 21 %

V Manche : 15 %

V Orne : 23 %

V Seine-Maritime : 18 %

Zoom sur les enfants : 14,8% des élèves de sixième en 

Normandie sont en situation de surcharge pondérale et 

3,9%  en situation ŘΩƻōŞǎƛǘŞ en 2018-2020 (cf. Enquête 

EnjeuSanté - OR2S)

Proportion de personnes obèses par département en novembre 2020

Sources : Inserm-DREES, enquête EpiCov, vague 2 (interrogation de novembre 2020), traitements DREES.
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Eau

Eaux souterraines

Etat Qualitatif - Etat Quantitatif

Å aŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ƳŀǎǎŜǎ ŘΩŜŀǳ ǎƻǳǘŜǊǊŀƛƴŜ Ŝƴ 
Normandie présentant un état chimique 
médiocre

Å Les principaux polluants décelés dans les 
eaux souterraines sont les nitrates et les 
pesticides. Ils ont essentiellement pour 
ƻǊƛƎƛƴŜ ƭŜǎ ŞƳƛǎǎƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
agricole.

Å Sur le plan quantitatif, EDL 2019, 93 % des 
nappes du bassin Seine-Normandie sont en 
bon état quantitatif, en légère baisse par 
rapport à 2013 (96 %). Des difficultés en 
région Normandie sont identifiées avec un 
déséquilibre fort entre les prélèvements et 
les apports dans le Bathonien-Bajocien de la 
Plaine de Caen, la craie altérée du Neubourg 
Ŝǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩƛǎǘƘƳŜ Řǳ /ƻǘŜƴǘƛƴ ŀƛƴǎƛ 
que la partie Ornaise du Cénomanien sur le 
bassin Loire Bretagne

Eaux superficielles

Etat Qualitatif - Etat Quantitatif

Å 9ƴ нлмфΣ пн ҈ ŘŜǎ ƳŀǎǎŜǎ ŘΩŜŀǳ ŘŜ ǎǳǊŦŀŎŜ Ŝƴ bƻǊƳŀƴŘƛŜ ǎƻƴǘ 
en bon ou très bon état écologique.

Å ! ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ōŀǎǎƛƴΣ он ҈ ŘŜǎ ƳŀǎǎŜǎ ŘΩŜŀǳ ŘŜ ǎǳǊŦŀŎŜ ǎƻƴǘ Ŝƴ 
bon état chimique en 2019

Å рр ҈ ŘŜǎ ƳŀǎǎŜǎ ŘΩŜŀǳ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭƭŜ Ł ǊƛǎǉǳŜ ǇƻǳǊ нлнт Ŝƴ 
bƻǊƳŀƴŘƛŜ ǎƻƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ 
ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ

Source : Diagnostic régional santé environnement -/ƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
menée dans le cadre du PRSE4https://orscreainormandie.org/ressources/detail-
sante-environnement/

https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
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vǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ

Å 1 152 captages actifs au 31 décembre 2021

Å 9ƴ нлнмΣ млом ŎŀǇǘŀƎŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 
ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳǘƛƭƛǘŞ 
publique, ce qui représente 90% des 
captages actifs de la région

Å 21 nouveaux arrêtés préfectoraux ont été 
signés en 2021 et la procédure est en cours 
pour 84 captages (7%) et engagée en 
révision pour 43 captages.

;ǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
captagesfin 2022

Source et exploitation : ARS Normandie
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vǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ ς Qualité microbiologique

Å 99 % de la population alimentée par des eaux de 
très bonne qualité microbiologique en 2022

Å Des épisodes de dégradation ponctuels et très 
localisés

Source et exploitation : ARS Normandie

vǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ ς Pesticides
Å 69,6 % de la population normande estalimentéepar uneeau 

conformeen 2022 vis-à-vis des pesticides, 6,6 % par uneeau 
ponctuellementnon conforme(1 dépassementde la normede 0.1 
µg/L) et 23,8 % par uneeau non conformede façon récurrenteen
2022 (à partir de 2 dépassementsde la norme)

ω Des dépassementsenregistrésen2022 endeçàdes valeurssanitaires 
de référencepour les moléculesà ƭΩƻǊƛƎƛƴŜdes non conformités

3 classes de qualité microbiologique : Très bonne qualité: moins de 5% de non-conformités 
/ Bonne qualité: entre 5 et 10% de non-conformités /Qualité insuffisante: plus de 10% de 
non-ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞǎ ƻǳ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ŘΩǳǎŀƎŜ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜŀǳ
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Précisions : 
9ƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǎƻƭǎ ƧƻǳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ŎƭŞ Řŀƴǎ 
ƭŀ ŎƘŀƞƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǊŜŎŜǾƻƛǊ ƻǳ ŘΩŞƳŜǘǘǊŜ ǳƴ 
certain nombre de contaminants préjudiciables à la santé humaine, via leur 
ƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜΣ ƻǳ ƭŜǳǊ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜŀǳȄΣ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŀŞǊƛŜƴΣ ƭŜǎ 
ǇƭŀƴǘŜǎΦΦΦ /Ŝǎ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ǘǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
écosystèmes.
[ΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ ǇƻƭƭǳŞǎ Ŏƻƴƴǳǎ Ŝǎǘ ŎƻƴŘǳƛǘ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŘŜǇǳƛǎ мффпΦ /Ŝǘ 
inventaire est archivé dans la base de données nationale. Un site pollué est 
un site qui, du fait d'anciens dépôts de déchets ou d'infiltration de 
substances polluantes, présente une pollution susceptible de provoquer une 
nuisance ou un risque pérenne pour les personnes ou l'environnement. Il 
existe également autour de certains sites des contaminations dues à des 
retombées de rejets atmosphériques accumulés au cours des années voire 
des décennies.

Sol

Sites et sols pollués en 2023

Å En 2023, la Normandie compte:
o 678 sites et sols pollués suspectés ou avérés

o Environ 11 000 anciens sites industriels ou activités de 
service (potentiellement pollués)

o нсл ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǎƻƭǎ ό{L{ύ
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5ƛƻȄȅŘŜ ŘΩŀȊƻǘŜ Ŝǘ ǎŀƴǘŞ
5Ωǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ƭŜ bhн Ŝǎǘ ǳƴ ƎŀȊ ƛǊǊƛǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ōǊƻƴŎƘŜǎΦ {Ŝǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎǳǊ ƭŜ 
système respiratoire sont démontrés par les études épidémiologiques et ses effets 
cardio-vasculaires sont suspectés.
Chez les asthmatiques, il augmente la fréquence et la gravité des crises.
Chez l'enfant, il favorise les infections pulmonaires.

Air

5ƛƻȄȅŘŜǎ ŘΩŀȊƻǘŜ όbhнύ

Å ¢ǊŀŦƛŎ ǊƻǳǘƛŜǊ Υ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩŞƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ 
5ƛƻȄȅŘŜ ŘΩŀȊƻǘŜ ŘŜǾŀƴǘ ƭŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭǎ Ŝǘ 
résidentiel/tertiaire

Å Des niveaux moyens plus élevés dans les grandes 
agglomérations et le long des axes routiers

Å 5Ŝǎ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ 
NO2 observées sur les agglomérations de Rouen et du 
Havre

Å Une augmentation de la concentration annuelle de 
NO2 en 2021 sur la majorité des sites de mesures : 
+16 % par rapport à 2020 (suite à une baisse de - 23 
% entre 2019 et 2020 en raison des périodes de 
confinement liées à la pandémie de Covid-19)

Å Des recommandations OMS revues à la baisse en 
2021 non respectées sur la plupart des stations de 
mesures

Source : Diagnostic régional santé environnement -/ƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƳŜƴŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ 
du PRSE4https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/

Contribution des secteurs 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŀǳȄ ŞƳƛǎǎƛƻƴǎ 
ŘΩƻȄȅŘŜ ŘΩŀȊƻǘŜ όbhX dont 
NO2) en 2019

Source et exploitation : ATMO Normandie

https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
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Particules en suspension et santé
[Ŝǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭŜǎ ŦƛƴŜǎ taмл Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭŜǎ ŦƛƴŜǎ taнΦр ǎƻƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ 
ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎΣ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΦ 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ǎǳǎǇŜŎǘŞŜǎ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜ 
risque de maladies neurologiques (maladie de Parkinson, autisme), endocriniennes (diabète de type 2), et 
ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜ ǇŜǳǘ ŎƻƴŘǳƛǊŜ Ł ŘŜǎ ŦŀƛōƭŜǎ ǇƻƛŘǎ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΦ

Les particules fines PM10 et PM 2,5

Å En 2019, 43 % des émissions de PM10 sont 
issues du secteur agricole suivis du secteur 
résidentiel tertiaire et des transports à hauteur 
de respectivement 21 % et 20 % des émissions.

Å 38 % des émissions de PM2,5 sont issues du 
secteur résidentiel-tertiaire et 26 % du secteur 
des transports.

Å Un respect des valeurs limites pour les PM10 et 
PM2,5 en 2021

Å Comparativement à 2020, davantage 
ŘΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ 
recommandation OMS pour les PM10 du fait 
des changements de seuils en 2021

Å Une augmentation des concentrations 
moyennes annuelles de PM2,5 sur les stations 
de mesures en proximité des axes de 
circulation comparativement à 2020 (sous 
ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ Řǳ ǘǊŀŦƛŎ ŀǇǊŝǎ 
ƭŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳ /ƻǾƛŘ-19)

Source : Diagnostic régional santé environnement -/ƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
menée dans le cadre du PRSE4https://orscreainormandie.org/ressources/detail-
sante-environnement/

Modélisation de la moyenne annuelle en PM10 en 
2021όŜƴ ҡƎκƳшΣ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŎƻƳƳǳƴŀƭŜύ

Source et exploitation : ATMO Normandie

Modélisation de la moyenne annuelle en PM2,5 en 
2021όŜƴ ҡƎκƳшΣ ƳƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŎƻƳƳǳƴŀƭŜύ

https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
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SAU : Surface agricole utilisée
5ŜƴǎƛǘŞ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Υ bƻƳōǊŜ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ ŀǳ ƪƳч

Source : Santé Publique France

Densité agricole en Normandie par commune en 2020

En 2020, 68,8% du territoire normand est dédié à 
un usage agricole.

La Normandie est la 1ère région française pour sa 
part de SAU /  surface régionale.

La densité agricole la plus élevée (quartile 4) est 
retrouvée en majorité dans le sud Manche et 
dans ƭΩhǊƴŜΣ ainsi que dans ƭΩŜǎǘ de la Seine-
Maritime et quelques communes à ƭΩŜǎǘ du 
Calvados.

Agriculture

Sources : 
DRAAF 2020
/ƘŀƳōǊŜ ŘΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ bƻǊƳŀƴŘƛŜ - observatoire décembre 2022
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OTEX : Orientation technico-économique des exploitations agricoles
Source : DRAAF 2020

Orientation technico-économique des exploitations agricoles (OTEX) dominante par 
commune en 2020

26 510 exploitations agricoles en Normandie en 
2020 :

ü 32 % spécialisées en grandes cultures

ü 18 % en bovins lait

ü 16 % en bovins viandes

La polyculture et/ou le polyélevage représentent 
11 % des exploitations.

2 652 communes en Normandie en 2020 :

ü ор ҈ Řƻƴǘ ƭΩh¢9· ŘƻƳƛƴŀƴǘŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ƭŀ 
polyculture et/ou le polyélevage

ü 27 % les grandes cultures

ü 28 % du bovins (lait, mixte ou viande)

Source : DRAAF 2020
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Activités agricoles majoritaires en Normandie :
o Elevage bovin
o Grandes cultures

        Etude AGRICAN

Etude incluant 181 842 personnes, dont 25 462 dans la Manche, 
ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴǎ ǎǳƛǾŀƴǘ Υ

Å Affiliés à la MSA (Mutualité Sociale Agricole)
Å 18 ans ou plus
Å Actifs ou retraités
Å Hommes ou femmes
Å 11 départements couverts par les registres de cancer 

en 2004

Objectifs : Etudier les risques professionnels agricoles en lien 
avec la survenue de cancers ou autres maladies (parkinson, 
ŘƛŀōŝǘŜΧύ
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A retenir :
!DwL/!b ŎΩŜǎǘ мун ллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ όрп҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎΣ пс҈ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎύ
Des habitudes de vies différentes de la population générale : un tabagisme moindre en particulier chez les plus âgés et non-salariés, une activité physique élevée etc.



Facteurs de risques ς Expositions professionnelles

6 Cancers retrouvés plus fréquemment chez les agriculteurs

Å La survenue de 43 types de cancers (obtenus grâce aux registres de cancer) chez les participants de la cohorte a été comparé à celle en 
population générale

Å Globalement, chez les agriculteurs, les cancers sont légèrement moins fréquents chez les hommes (-7%) et chez les femmes (-5%), ce qui est 
cohérent avec le tabagisme (cf diapositive précédente)
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Comment interpréter le tableau ?
[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǎǘƛŎƛŘŜǎ ǎǳǊ ŀƴƛƳŀǳȄΣ ƭŜǎ Ŧƻƛƴǎ Ŝƴ ŎǳƭǘǳǊŜ ŘŜ ǇǊŀƛǊƛŜ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǎǘƛŎƛŘŜǎ ǎǳǊ ōƭŞκƻǊƎŜ ǎƻƴǘ ŘŜǎ tâches associées au cancer 
de la prostate dans AGRICAN


































