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Presentation du Diagnostic Régional du Cancer en
Normandie (DRCN)




{ DRCN Contexte

Les principaux constats qui ont conduit a la création du DRCN :
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Nombreuses études et Mais les données sont
observations sont dispersées, produites
meneées sur les cancers par différents acteurs et
diffusées de facon
parcellaire

15

5dz FII AG RQ2 06 2Raddekréuaence de

différents, les
producteurs de données
mettent & disposition
des données avec des
méthodologies
hétérogenes, a des
échelles différentes qui
ne permettent pas la
superposition des
informations a des fins
RQlFylfeas Si
décision

mise a jour définie
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£ DRCN, Objectifs et Développement du projet
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Objectits :
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regionale-actualisée

Aider a laddécision
prioriserles:actions

a1S &edzZNB NIdes Q A

actionsrmenées

Naissance du projet
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Premiere Version du DRCN avec les données existantes
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V Stabilisation des indicateurs, définition des
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Caractéristiques de la population




Caracteristiques de la populatiQiensité de la
population

A Une densité de population de 111,2 km? en 2020, soit demwsité 5SyaAidsS RS LRLWAFGAzYy LI
inférieure a celle observée en France métropolitaine (h2@km?2) (2020¢hatx 1 Y4 0 P

A Une population inégalement répartie sur le territoire avec trois grands poles
urbains (Rouen, Caen et Le Havre) et des territoires peu denses notamme
RIya S RSLINIULSYSYyu RS t QhNJYS

A Un taux de variation annuel moyen (262@20) dec 0,05 % contre + 0,32 %

en France métropolitaine. Une perte de population particulierement
YIFNJdz$SS RIya tSa RSLINuUSYSyiua RS f

Population, densité de

pOpUIatlon et taUX de Population :::::::i:: Taux de variation annuel
Hp totale moyen
variation annuel 5020 2020 2014 2020 (%)
. A 2 (Habitants/Km?)

Y288y Sy b

(2020( hal/ km2) Calvados 697 547 126,0 0,15
Eure 599668 99,3 0,04 Source : Insee RP1 H N
Manche 495093 83,2 0,18 Exploitation: OREwW9 ! L b 2 NJ
Orne 278 475 45,6 0,54
Seine-Maritime 1254739 199,9 -0,04
Normandie 3325522 111,2 -0,05
France métropolitaine 65 269 154 120,0 0,32

{2dzNDOS Y LyaSS wt wnuwn Si wt wnAawmn
Exploitaton: ORB W9 ! L b 2NXI yYRAS



Caracteristiques de la populatiQistructure de
la population

A 29,1 % de la population normande a moins de 25 ans, soit une proportion similaire au plan national. Les départements d
f QhNYyS S RS I alyOKS LINBaSyaSyd tF LINI RS Y2Aya RS

Al t QAYOBSNESZI LI dza oriSeetvmanchipiseR 35 aind-ou hlis.| GA2Y

Pyramide des ages en
Normandie en 2020

Nombre de personnes et part de la population par grands
IANRdzLJISE RQN3IS Sy b2NXIYRAS Sy HAaHnN

Nombre d . Nombre d Nombre d Nombre d Part des 75
S Part des moins de S Part des 25-59 OMBIELe — part des 60-74 S =
personnes de personnes de 25-59 personnes de personnes de  ans et plus

75 ans et plus (%)

moins de 25 ans 25 ans (%) ans 60-74 ans

ans (%) ans (%)

Calvados 206 399 25,6 291 801 11,8 125174 18,5 70173 10,1
Eure 179 404 29,9 264 893 44,2 104 557 17,4 s08l3 8,5
Manche 128 605 26,0 206 154 41,6 99935 20,2 60349 12,2
Orne 72962 26,2 111 584 40,1 58 049 20,8 35880 12,9
Seine-Maritime 381575 30,4 540 210 43,1 215551 17,2 116 804 9,3
Normandie 968 944 29,1 1415241 42,6 607 317 18,3 334 020 10,0
France métropolitaine 19 195 335 29,4 28 781 405 44,1 11 054 391 16,9 6238023 9,6

{2dz2NDOS Y LyasSS wt wHnawun
Exploitation:ORS W9 ! L b2 NXI| yRAS
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25,000 20,000 15,000 10,000 5.000 0 5,000 10,000 15.000 20,000 25,000
Hommes Femmes

o

Source et exploitation : Insee RP 2020




» Caracteristiques de la populatigNieillissement

A La région Normandie présente un rapport de déependance et un indice de vieillissement nettement supérieur a ceux obse
SY CN}YyOS YSUNRBLRZtEAUGFAYS oy2u0lFYYSYu RlIya fSa RSLI NUSY:

Indice de vieillissement

Y
LI NJ 9t/ L Sy b2N, 3

T ©

yYySas LI NI RS fF LRLMZAFGA2
35834 RS Tp +Fya SiG LXda Sy

b 2
YRAS BY

Seine-Maritime Normandie c Frano_e :
meétropolitaine

Nombre de personnes de 75 ans et plus 70173 50813 60 349 35880 116 804 334 020 6238023
Part des 75 ans et plus (%) 10,1 8,5 12,2 12,9 9,3 10 9,6
Taux d'accroissement annuel moyen de la
population de 75 ans et plus (%) 2014- 0,85 0,74 0,14 0,12 0,50 0,51 0,77
2020
Rapport de dépendance (%) 83,6 81,8 88,5 93,0 80,5 83,5 79,0

§ I Indice de vieillissement (%) 93,3 76,3 115,9 120,3 82,7 91,1 85,6

— 558
: Indice de grand vieillissement (%) 42,2 38,2 48,1 49,7 42,7 43,4 43,5

{2dzNDOS Y LyaSS wt HAHnN

HA {2dzNDOS Y Ly
Exploitation:OREwW9 ! L b 2NXI YRAS

a
Exploitaton: OREw9 ! L b

Rapport de dépendance : rapport de population &gée de moins de 20 ans et de 65 ans et plus sur celédess20

Indice de vieillissement : rapport de la population des 65 ans et plus sur celle des moins de 20 ans.




Caracteristiques de la populatiQNieillissement

A'y R2dzft SYSyd RS fF LINI RS& LISNR2YYySa NISSa RS T1tp |y,
Pyramide des agedNormandie
2020 2045 2070

:: 75 ans 75 ans v 75 ans

o et plus : . et plus : et plus :
10 % 80 18 % . 20 %
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25,000 20,000 15,000 10,000 5,000 0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 25,000 20,000 15,000 10,000 5,000 0 0 5,000 10.000 15,000 20,000 25,000 25,000 20,000 15,000 10,000 5,000 0 0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

Source et exploitation : Insee Projections de popula@sénario central

Les données proviennent des projections de population réalisées a partir du recensement de la population 2018 (scermd)d cénfr dza f I LINR2SOGA 2y Said 24

Insee https://www.insee.fr/fr/outil -interactif/6798992/pyramide.htm?#!y=2070&a=20,75&9&CF28



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

r Caracteristiques de la populatiQiEspérance de
- \e

A Une espérance de vie a la naissance parmi les plus faibles de Métropole; @2 f dzi A2y RS f QSEALISNI yOS R:
o Hommes 78,0 anws 79,4 ans en Fr. métropolitaine 2021, par sexe, en Normandie et en France métropolitaine

o Femmes 84,3 ansvs 85,3 ans en Fr. métropolitaine

= = = France métropolitaine - Hommes = = = France métropalitaine - Femmes
= Normandie - Hommes m— Mormandie - Femmes

A Une espérance de vie qui diminue Iégérement en 2022 sans retrouver s
YAOSE dz ROHIF yd [/ h+L5

EIgES an années

AlS /+HtdIR2a% RSLINILISYSYld 0SYySTAO _ D A
tous sexes confondus
ALISNF yOS RS @GAS t ftF ylrAraalyOS SO t H N

Espérance de vie a la naissance Espérance de vie a 60 ans
(en année) (en année)
Hommes Femmes Hommes Femmes

Calvados 78,5 84,6 221 26,9
Eure 77,9 84,2 21,9 26,6
Manche 77,4 843 221 26,7
Orne 77,9 84,6 225 26,7
Seine-Mariime 77,8 84,3 22,0 26,6 e
Normandie ?8,0 84,3 22,1 26,7 19939 2003 2007 20m 25 2019 2021
France métropolitaine 79,4 85,3 23,1 27,5

{2dz2NOSa SiG SELX2AGHGA2Y Y LyaSSs ;driG OAGAt:E 9adAYrdAz2ya RS LRLA FGA2Y QoBrey of &HcitatibdNRL & 2

SALISNI yO % : : : : f I RdzRyS SES adSy OB i
R QFyysSS O2y&ARS sé

Q Sy D2 RdryiS 2Ry R
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V 4 u = = ,
& Caracteristiques de la populatiQiEspérance de
o®e .
- vie
A Une espérance de vie contrastée selon les territoires considérés
94LISNI yOS RS GAS t ftF yIAaalyOS LMWMNM&aBES t f QSOKS:

Hommes Femmes

Espérance de vie a la naissance
des femmes (ans)

87,2

86,2
853
845

83,6
83,3

Espérance de vie a la naissance
des hommes (ans)

80,9

790 I

78,0

77,1 20km

20 km — v~ &
74,9 TN

Sources : Inserr@épiD¢Insee
Exploitation : OREREAI Normandie




& Caractéristiques de la populatiqratégories
‘™" gocioprofessionnelles

A Un taux de chémage régional de 12,4 % similaire t F NI RQ2dzONRASNB -RS wmp |,
au plan national qui cache des disparités SO LI dzi el yd dzy SYLX 2A
territoriales marquées. Un taux de chémage par EPCI en Normandie |
particulierement élevé dans le département de 20203 (
la SeineMaritime (14,1% contre 12,2 % en ( ~a U
France métropolitaine).

A 12,9 % des actifs occupés sont des cadres et
professions intellectuelles supérieures, soit une
proportion nettement inférieure au plan

VEGAZYFE OMyZc 2200 | fOQAYOSNASS dzy$S LI NI LI dza
St SBSS RQ2dzONASNE O6HnNnIT 22 O2yGNB mMpXZy 23 |Fdz LI Iy
national). Part d'agriculteurs
A 2 % des actifs occupés sont agriculteurs exploitants de 15 ans et
exploitants (1,5 % en France métropolitaine). LJ dza el yd
Une proportion qui attelnt respectivement 4,5 % EPCI en Normandie _
Si oz RIya tSa RSLI NIGo¥Sysia RS € Qh
la Manche.

A Une pauvreté monétaire moins fréquente et
moins intense en Normandie mais un revenu
fiscal moyen inférieur de 9 % a la mgyenne R R
YEGA2Y I SO [-NdhitNg SOntpluis £ I { SAYyS _
touchés par la pauvreté. (2dNDS Y LyassS wt wann “w : I
Exploitation :ORBE W9 ! L b2 NXIYRAS e




Défavorisation sociale

Indice de défavorisation sociale en Normandie (EROL7

Plus le quintile est éleve, plus I'IRIS est
défavorisé

it &2

DDDDD

<Null>
1 : moins défavorisé
. 2
~ 3
. 4
I 5 : plus défavorisé

ri, HERE, Garmin, FAO, NOAA, USGS. IRIS GE 2019, IGN.
n ;1086 INSERMA iticipe - MapInMed. Novembre 23.

\ i i

B <toutes les autres valeurs>

rrrrrrrrrrrrr

EDI 2017 a I'IRIS (éu@nles nationaux)

A
J

—3
3

L,_/\-T/ b~

Versailles
.

JEraimpes

Caractéristiques de la populatign

A L'IRISIBt Regroupé pour I'Information
Statistique) est la plus petite unité
géographique pour laguelle des données de
recensement sont disponibles

A Lavaleur de I'EDI a été catégorisée selon les
quintiles de sa distribution

L'EDI EuropearDeprivationindex) est un
indice de défavorisation sociale baseé sur le
concept de déprivation relative. Sa
construction tient compte a la fois des

pauvretés objective, subjective et des
conditions d'existence. Il est calculé a parti
des données de I'enquéte européenne
EUSILC d'EUROSTAT et des données de
recensement de I'INSEE.




Caracteristiques de la populatiQibéfavorisation
sociale

Quintiles nationaux de I'EDI 2017 en Normandie

A En 201729,4% de la population normande 100%

residait dans un IRIS tres defavorigguintile 5)
contre 31% en France métropolitaine F0%
B0%

A Une fortehétérogénéité entre les
delpartements: une part de la population des 70%
IRIS les plus défavorisés allant de 11,5% dans la -
Manche, 22,3% dans le Calvadqs, 24.5% dans ’
f QhNYS> omzm: RIEya fQO9 50%
la Seine Maritime 0%
0%
20

10
0o

Répartition de |a population (%)

Chaque quintile comprend 20% des IRIS de |
France métropolitaine

14 27 =1 61 Fi] Mormandie France

l1m2 m3 md m5

Source :Insee RPA M T
Exploitation : U1086 INSERM Anticigel LJL Y a SR




Caracteristiques de la populatiQibéfavorisation
sociale

Répartition de la population par sexe selon les quintiles de

I'EDl en 2017

En Normandie : E France
28,5% des hommes et 30,2% des
femmesrésidaient dans un IRIS tres défavorisé g

= MNormandie

I
Chaque quintile comprend 20% des IRI 2 i

z ot E rance

de la France métropolitaine =

% Normandie

e 10% 20% 30% 40 50% 60% 70% B0% S0% 100%

lm2md md s

Source :Insee RPnim T
Exploitation : U1086 INSERM AnticipéapinMed



£ Caractéristiques de fgopulationg Inégalités
‘® " gociales de santé

Ecart d'espérance de vie selon le niveau de vie
A Une espérance de vie moins élevée 500 € / mois
chez les personnes en situation de 80,0 années
précarité o
o Un moindre recours aux soins et Fe,!me
aux droits en général,
6 000 € / mois
88,3 années

o Des comportements a risques
plus marqués,

0 Une santé mentale et physique ——
plus dégradée,
05Sa AYyS3AlItAISE |jdi e
Homme années d'écart
6 000 € / mois
84.4 années

Source et exploitation : Insee
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Etat de santé de la population




Prévalence, Incidence et Nouvelles ALD des

" cancers

A Cancers les plus fréquents en Normandie

32,4% 11,9% 6.5 %

A Plus del9 000 nouveaux cas de cancems moyenne
chague année en Normandie.

Hommes

Prostate Poumon

Colorectal

25,1% 15,4 % 11,4 %

LYOARSYOS Si GFdzE RQAYOARSYyOS
(2007%2016¢ p. 100 000 personneanneée)

A Une incidence régionale ou départementale non

significativement différente de celle observée en France

métropolitaine en moyenne.

Hommes Femmes

Effectif annuel Effectif annuel

. ., . . , ~ moyen de éTaux d'incidence moyen de Taux d'incidence
A Des disparités selon les localisations et les départements : - nouveauxcas : standardisés - nouveauxcasde: standardisés
. i , L i de cancers cancers
O unesurincidencemarquée par cancers lies a la consommation  caiados A 2208 364,9 1797 2633
RQI f O2 2 ¢ 2dz RS Ul ol O OK-SI f SAureK2YY S A 160dza 2 BRI 3 S I3 f § NI
bouchepharynx, poumon, foie) notamment en Seine Manche 1754 3925 1349 2186
. Orme 1037 3432 784 250,0
Mantl mel Seine-Maritime 3 850 366,7 3134 260,0
0 une sousincidence du cancer de la thyroide chez les hommes  Mormande 10738 3620 8259 27,3
France métropolitaine 197016 3553 159 093 261,1

et les femmes en région,

o unesurincidenceRdz OF Yy OSNI RS f QSaidz2YlF O OKSI S Gadn kot

domiciliés dans le département de la Manche.

francais des registres des cancers (réseau
fd‘anatiquedes Hospices Civils de Lyon
(HCL), Santé publique France, Institut national du cancer



Prévalence, Incidence et Nouvelles ALD des
& cancers

Taux brut de personnes/pathologie pour cancer en Normandie en LYRAOS O2YLI NYGATFT O6L/ 0 6adzNJ £ QNI S
2020 par EPCI cancer, en regard de la France, en Normandie en 2020 par EPCI

@ Surface (O Cercles > @ Surface () Cercles

¥

Argenteuil

Paris
Versailles

1212

| E it
e _ , - s e £
Sur 69 EPClen Normandie, 12 dénombrent le plus de Selonf Q4 HPEbnt destaux plusélevéslj dzQl @ G Sy R dz& 3
personnes/pathologies pour cancer, répartis sur 4 unefoisf Q Sde ¥ & ird n compte : CCdu Paysde
départements: 5 danst Q h Bdasske centre-ouestde la Falaise,CCLieuvinPaysR Q! dg&8esPontAudemer
Manche,3 sur la c6te du Calvadost 1 en SeineMaritime Valde Risleet le CCLyonsAndelle

(régiondieppoise)

Taux bruide personnes/pathologies pour cancers : cumul des 5 grandes familles de éadzgrS LISNE 2 Yy S LISdzi | Oéakedt). 2 dzd |j
ICOadzNJ £t QNISO RS LISNA2YYSakLI GK2f 23ASa& L32dzNJ OF Yy OSNAR SH\aF ANy IR OIRT RS0, § N

Ces indicateurs seuls ne permettent pas de cibler les territoifgsasgnés» par les cancers car ils doivent étre croisés &®taux standardisés de mortalité.




¢® Mortalité ¢ Mortalité toutescauses

Nombre de déces annuels moyens en Normandie (ZlY) et écart entre
les déces observés et attendsisla situation normande était similaire a la

) ) . France métropolitaine
A Cancers et maladies cardiovasculaires, P

principales causes de mortalité en région
comme en France métropolitaine

Causes externes
2 167 décés

A Unesurmortalité toutes causes et tous y Y oo
ages par rapport a la France f' Toutescauses Y
métropolitaine £ e .

+ 9% + 3% Cancers
chez les hommes chez les femmes 9 159 déces

annuels moyens
+ 531 deces

Maladies
cardiovasculaires
8 264 deces
annuels moyens
+ 660 deces

33 161: nombre de déces annuels moyens toutes causes et tous
ages en 2012017 en Normandie
+ 1 767 : nombre de décés annuels moyens observés

supplémentaire (parmi les 33 161) par rapport au nombre de déce
FGGSYyRdza aA €I NBIAZ2Y | SFAdG f§
France métropolitaine

** considérés en cause principale, causes associées et comorbidif

+ 252 déces

Source : InserncépiDC
Exploitation : OREREAI Normandie
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A Une surmortalité prématurée
régionale constatée chez les
hommes comme chez les femmes :

+ 10%

chez les femmes

+18%

chez les hommes

A Une surmortalité prématurée par
rapport a la France meétropolitaine
particulierement importante pour le
déepartement de la Sein®laritime

A Une surmortalité prématurée liée
auxcancers aux maladies de
f QI LILJ NBAf OANDdz |

Mortalité ¢ Mortalité toutes causes

Indice comparatif de mortalité prématurée en Normandie (2@08.7)

Hommes Femmes
124,4
_ 117,7
117,9 118,0
"W 115,6
= 114,4
’t 110 + 18 %* 1106 109,6
E
- 1039 + 10 %*
. 101,4
o 100 : France - 99,8
3 - T
‘é&d’ ﬁ.“\ *t?{g.(" 0631 4 é"‘é? ﬁ“&& mﬂﬂme @bo‘; G S‘P. (@53. o 63, o st.
& 06@ < F <+ ‘2\"¢ 0(‘5&
o & <
o

Sources : Inserr@épiDCinsee
Exploitation : OREREAI Normandie

Mortalité prématurée : décés survenus avant 65 ans
S s : . , ité, pré , A .
*Aide a la lecture : la Normandie présente une surmortalité, prématurée chez les hommes de + 18 % par rapport a la Fra

métropolitaine et de + 10 % chez les femmes.

Précision : L'indice comparatif de mortalité (ICM) prématurée (avant 65 ans) est le rapport du nombre de décés obseleés
territoire au nombre de décés qui seraient survenus si les taux de mortalité par age dans le territoire étaient identiqaes au
nationaux.




¢ Mortalité ¢ Mortalité toutes causes

A Des disparités territoriales marquées

Classe du différentiel de mortalifgar EPCI en Normandie en regard dEr@nce meétropolitaine (2012017)

Mortalité tous ages Mortalité prématurée

[P — a
R S A 5 f
\ 3 y
l) it £
| 4

En regard de la France hexagonale

surmortalité > & 45 %

surmorialité comprise entre 25 % et 45 %

surmortalité comprise entre 15 % et 25 %

surmortalité comprise entre 5 % et 15 %
pas de différence significative

sous-mortalité comprise entre -5 % et -15 %
sous-mortalité <& -15 % .

En regard de la France hexagonale

w‘:
© surmortalité comprise entre 15 % et25% |
surmortalité comprise entre 5 % et 15 %
surmortalité <5 %
pas de différence significative | 20km
sous-mortalité >-5%
sous-mortalité comprise entre -5 % et -15 %

20 km

,
- o

o Aide a la lecture : L'EPCI Région dieppoise présente un différentiel de mortalité prématurée supérieur a + 45 9
Sources : Inseri@epiDCinsee

Exploitation ;: OREREAI Normandie

rapport a la France métropolitaine.




¢® Mortaliteé ¢ Mortalité et précarité

Territoires Territoires dont les indicateurs
dont ® CARENTAN de mortalité prématurée
290 :;E'S Iﬂdllt?a:i_:":JTS et de défavorisation
© Mmortaiite sont plus dégradés que la
prematuree région
. , sont plus
8 territoires de santéressortentcomme o dégradés
ayant les indicateurs de mortalité ue fa region R
7 P ’ . . LE HAVRE
prematureeet de défavorisationesplus o .2
dégradéqparrapportalarégion): 250 e | B
= DIEPPE
. o 15 ARGENTAY )
A Le terrl’fowe d(,—:t CARE_NTAI\avec le 5 S| MDHTAGSEASE?&?:UI s -
TSMprématurele plusimportantde = oo saveut ™ |MORATN L § P o
la rég|0n; 4 YETOR .--"F"":!HT':MBEM.ERG:’URNA ® ROUEN Territoires dont les indi
. ] . o - A~ NEUFCHATEL | erritoires dont les indicateurs
A Leterritoire du HAVREavect QA Y RA OS 0| o s P Vemon ® ADEYSGALON g défavorisation sont plus
de défavorisationle plusélevé Kisd o5t R ACgradés quela reglon
L Fr_2017
® GRANVILLE - ;}BﬂT -
® ST-HILAIRE DL H.

170
Indice de défavorisation (EDI) 2017

TSM : Taux standardisé de mortalité Du plus f bi lus déf bl
EDI(EuropearDeprivationindex) : indice de défavorisation sociale bag 1 plus Tavorable au plus delavorabie

sur le concept de déprivation relative. ® Score EDI 2017 f TSM av. 65 ans coreeneas Lingaire (Score EDI 2017 f TSM av. 65 ans)




¢® Mortaliteé ¢ Mortalité par cancers

Vued'ensemble

A Un différentiel de mortalité générale par
cancers de- 6 %par rapport a la France
métropolitaine et det+ 12,5 %pour la
mortalité prématurée par cancer.

A Unesurmortalité régionale sans

surincidencej dzA LIS dzi & QS ELJX A lj dz&24

0 davantage de cancers de mauvais
pronostics,

o0 un retard de prise en charge,

O un environnement soci@conomique plus

déegradeé.

* Aide a la lecture :
9 159: nombre de décés annuels moyens tous ages par cang
en 20152017 en Normandie

+ 531 : nombre de décés annuels moyens observés
supplémentaire par cancer (parmi les 9 159) par rapport au
nombre de décés attendus si la région avait le méme taux de
Y2NIFfAGS LI NI NIS |jdzQSy CNI

Nombre de déces annuels moyens par cancer en Normandie-&IIAH et écart
entre les déces observés et attendus si la situation normande était similaire a la
France métropolitaine

Prostate chez les
hommes

510deces
annuelsmoyens

+ 46 deces

\

Sein chez les
femme

680 décés

Trachée,
bronches et
poumon

1774 déces
annuels moyens

annuels moyens

+ 8 décés

VADS

556 décés
574 décés annuels
annuels moyens

moyens + 89 décés
- 22 déces

+ 78 déces .
Pancréas

Colon-rectum

997 déces
annuels
moyens

+ 49 déces

Source : InserncépiDC
Exploitation : OREREAI Normandie



¢ Mortalité ¢ Mortalité par cancers

A Des disparités territoriales marquées

Classe du différentiel de mortalité paancerspar EPCI en Normandie en regard dErance métropolitaine (2022017)

Mortalité tous ages Mortalité prématurée

¢ (

~

En regard de la France hexagonale

surmortalité > 4 45 %

> swumontalité comprise entre 25 % et 45 %

p  Surmortalité compeise entre 15 % et 25 %
surmontalité comprise entre 5 % et 15 %

pas de différence significative l

En regard de la France hexagonale

surmorialité comprise entre 25 % et 45 %
surmortalité comprise entre 15 % et 25 % I
surmortalité comprise entre 5 % et 15 %
pas de différence significative . 20 km
sous-mortalité comprise entre -5 % et -15 %

20 km
Sous-monalité < -15%

o Aide a la lecture : L'EPCI Région dieppoise présente un différentiel de mortalité prématurée supérieur a + 45 9
Sources : Inseri@epiDCinsee

Exploitation ;: OREREAI Normandie

rapport a la France métropolitaine.




i Cancers spécifiqu&s/oies Aérodigestives Supérieure

Affections de longue durée : Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour

cancerdes VAD®n Normandiesn 20192021
(Txp. 100 00thab/ Pop réfc France métropolitaine)

A Plus del 000 nouvelles admissions en affectidie longue

durée (ALDpour cancer des voies aérodigestives supérieures
(VA D S) Nombre de

o Classe du différentiel d'admisison en
nouvelles admission

., . i L. en ALD pour cancer TSA.I.S (SI.-II I.'a‘lge] ALD en n.agafd dela I:_rance hexagonale
A Un taux standardisé de nouvelles admissions en ALD supérie dervaos cess Eabieme e ahnb
au plan national (différentiel compris entre + 5 % et + 15 %) =
. .. , Différence significative comprise entre
A SeineMaritime, Eure et Calvados : départements les plus Cisetsosn
CO n Ce rn éS Eure 194 23,3 Différence sig:;f;:a:;\:ezc:—}ogprise entre
Mortallté Manche 126 27,3 Pas de différence significative
7 . rne R as de différence significative
Une surmortalité par cancers des VAD®prise entre + 15 % et +° 7 e ’ s
b 7 . - ifférence significative comprise entre
25 Y%par rapport a la France métropolitaine seine-Maritime 428 wr 0 et
Normandie 1067 320 Différence significative comprise entre
" +5%et+15%
Les cancers des VADS regroupent les causes suivantes (cause initiale) : France métropolitaine 18 140 28,2

- Cancer de la levre, de la cavité buccale et du pharynx (CIM10-€X200
-/ FyOSNI RS tUdza2LIKIF3IS 6/ Lamn [ [/ mMpbo
- Cancer du larynx (CIM10 = C32).

Source Cnamts CCMSA, Insee

Exploitation : ORSREAI Normandie
) _ -~ _ . . N -~ N TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée
[ Sa R2yy$Sa RQFFFSOUAZ2Yy RS t2y3dzS RdAdINBES NBYR (standardisé sur I'agePopref : RP 2019)
diagnostiquée. En effet, seules les personnes diagnostiquées et dont le médecin a fait une demand
ROSE2YSNI (iA2y Rdz GAO1SG Y2RSNI GS5dzNJ I dz G A G NB
LISdzoSy i LINBaASYidSNI RSa (ldze RQ![5 Y2Aya St S@sS
situation au regard de la pathologie abordée soit plus favorable sur ces territoires.




g Cancers specifiqu&srrachée, Bronches et Poumons

Affections de longue durée : Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour cdexde

la trachée, des bronches et du poumonMarmandieen 20192021
(Txp. 100 00thab/ Pop réf¢ France métropolitaine)

A Plus del 800 nouvelles admissions en Apbur
cancers de la trachée, des bronches et des poumons

A Un taux standardisé de nouvelles admissions en e L
ALD supérieur au plan national (différentiel inférieur pourcancer dela 1oy (e rage B regard te a Fraries hexazonsle
+ 5 %) bronches'et du 2019-2021 (standardisation sur I'age) avec un TSALD
e significativement différent au seuil 5 %
A La SeineMaritime, un département 202
partl Cu I I e re m e ntco n Ce rne Calvados 393 50,6 Pas de différence significative
Eure 316 50,9 Pas de différence significative
Mortallté : Manche 247 432 Différence significative comprise entre
-5%et-15%
A Une surmortalité par cancede latrachée, des orne 162 a7 pas de diftérence signfcative
bronches et depoumons inférieure & 5 %par I
N ’ . . Seine-Maritime 712 531 Différence significative comprise entre
rapport a la France métropolitaine ' +5% ot+15%
A Une Surmortallté Slgnlflcatlve pour IeS N Normandie 1830 49,8 Différence significative <3 +5%
déepartements de I'Eure et de la SeiN&ritime (et crance mitropottaine s e
une sousmortalité dans le département de I'Orne) '

Source Cnamts CCMSA, Insee
Exploitation : ORSEREAI Normandie
TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée
(standardisé sur I'agePopref: RP 2019)




e Cancers spécifiqu&ssein

Affections de longue durée : Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour ciunsein

chez les femmesn Normandieen 20192021
(Txp. 100 00thab/ Pop réfc France métropolitaine)

A 3 759 nouvelles admissions en Apbur cancer du
sein chez les femmes

A U N tauXx stan d ard |Sé de nouve I I es ad m |SS | ons en Nombre de nouvelles Classe du différentiel d'admisison en ALD
z ot . ez . . admission en sur l'age en regard de la France hexagonale
AL D S u pe rl e u r au p I an n atl On al (d Iffe re ntl eI CO m p rIS podur cancer duAsL:i,n Tsz:i;2021g : (standar:isaﬁon su: I'age) avecgun TSALD
e ntre + 5 % et + 15 %) 2021 significativement différent au seuil 5 %
A Se I n eM arltl me et Calvad 0S . Calvados 841 208.6 Différence significative comprise entre
départementsparticulierementconcernés % ek
Eure 657 197,0 Pas de différence significative
Manche 562 187,2 Pas de différence significative
Mortalité :
Orne 342 191,3 Pas de différence significative
A Une surmortalité par cancedu sein comprise o Différence significative comprise entre
N Seine-Maritime 1357 198,7
entre +5 % et + 15 9par rapport a la France PIh 1%
meétro po litaine Normandie 3759 197,8 Différence ’:_‘:';:’::':’1;:"' rise entre
A Une surmortalité significative pour les Franca métropolitaine 68 691 191,0

déepartements de I'Eure et de la SeiM&aritime Source Cnamts COMSA. nsee

Exploitation : OREREAI Normandie
TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée
(standardisé sur I'agePopref: RP 2019)




e Cancers spéecifiqueés 2t RS f Qdzi S NHz

Affections de longue duree : Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour cduncer

e O2f RS NOruzahdgGebit26192031
A S§|4 dgoll'ﬂ{[eéI:Lejg gﬂ gwblsss;grr;]smeensAlﬂbur cancer du (Txp. 100 00Chab/ Pop réfg France métropolitaine)

A Un taux standardisé de nouvelles admissions Nombre de e
en ALD supérieur au plan national (différentiel "o ALD pou caneer TSALS (sUr'3ge) ALD en regard de Ia France hexagorale
comprisentre + 5 % et + 15 %) deluins O ethvement iferentau sl %

2021

A Orne et Calvados : o P ——
départementsprésentant des écarts significatifs au Calvados 158 CHEE
plan national

Eure 104 33,8 Pas de différence significative
Manche 88 33,6 Pas de différence significative
MOft@.'lté o 20 394 Différence significative comprise entre
o y e ‘ +15% et+25%
A Une surmortalité par cancede l'utérus . N . s s de différence sgniicative
compriseentre +5 % et + 15 %par rapport a la
Francemétropolitaine Normandie 624 sy Différencesignificative comprise entre
A Une surmortalité significative pour France métropolitaine 11335 320

lesdépartements de I'Eure et de la Seiltritime

Source Cnamts CCMSA, Insee
Exploitation : OREREAI Normandie
TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée
(standardisé sur I'agePopref: RP 2019)




e Cancers spécifiqu&sColonrectum

Affections de longue durée :

A 2 052 admissions en Alfbur cancer du colon
rectum

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

A Eure,département le plus concerné de la région

Mortalité :

A Une surmortalité par cancedu colorrectum
comprise entre+ 5 % et + 15 Yoar rapport a la
France métropolitaine

A Une surmortalité significative pour les
départements de I'Eure et de la Seil&ritime

Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour aiuncer

cOlonrectum enNormandieen 20192021
(Txp. 100 00thab/ Pop réf¢ France métropolitaine)

Nombre de nouvelles

o Classe du différentiel d'admisison en ALD
admission en ALD

TSALS (sur I'age) en regard de la France hexagonale
2019-2021 (standardisation sur I'dge) avec un TSALD
significativement différent au seuil 5 %

pour cancer du cdlon-
rectum
2021

Calvados 419 54,0 Pas de différence significative
Différence significative comprise entre
Eure 388 64,1
+15%et+25%
Manche 320 57,0 Pas de différence significative
Orne 188 56,7 Pas de différence significative
Seine-Maritime 737 57,3 Différence significative <a+5%
Normandie 2052 575 Différence significative comprise entre
" +5%et+15%
France métropolitaine 36 069 54,6

Source Cnamts CCMSA, Insee
Exploitation : OREREAI Normandie
TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée
(standardisé sur I'agePopref: RP 2019)



e Cancers specifiqu&sProstate

Affections de longue durée : Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour adacer

la prostate erfNormandieen 20192021

A 2 842 admissions en Alfipur cancer de la prostate (Txp. 100 00Chab/ Pop réf¢ France métropolitaine)

chez les hommes

A Un taux standardisé de nouvelles admissions en e Classe du différentiel d'admisison en ALD
. . . - sur I'age en regard de la France hexagonale
AL D SI m I I a.l re aU p I an natl 0 n a.I R TSAZI(.:IS:I.IQ-2021= : [standar:isation sur I'age) avecgun TSALD

prostate
2021

significativement différent au seuil 5%

A Manche et Ornedépartements les plus
concernéde la région

Calvados 601 166,8 Pas de différence significative
Eure 491 163,4 Pas de différence significative
., Différence significative comprise entre
Mortalite : Manche 512 784 +5% ot+15%

Différence significative comprise entre

Orne 319 1859 +5% et+15%

A Une surmortalité par cancede la prostate
comprise entre+ 15 % et + 25 @ar rapport a la Seine-Maritime 010 1584 Diférence sign/fcative comprise entre
France métropolitaine

Normandie 2842 167,1 Pas de différence significative

A Une surmortalité significative présente pour
I'ensemble des départements (Orne et Manche,

particulierement concernes) Source Cnamts CCMSA, Insee
Exploitation : OREREAI Normandie
TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée
(standardisé sur I'agePopref: RP 2019)

France métropolitaine 52493 168,1




e Cancers spéecifiqu&vésothéliome

¢l dzE RQAYOARSYOS &aiGlyRINRAA&ASAE R

Incidence : (20132016 p. 100 000 personneannée)- Hommes

A Environ 1 100 nouveaux cas mésothéliome pleural
estimé sur la période 2012016 :
oynm OFa Yl aoddzZ Aya oGl dzE &
cas pour 100 000)

oonH Lt omm OF& FTSYAYAyYya oll
0,89 a 0,92 cas pour 100 000)

A Une hétérogéneéité géographique des estimations de
f QOAYVOARSYOS N@EI)\ZVI fS | 9SS«
particulierement élevées dans les régions du nord et
nord-ouest (Hautsde-France et Normandie)

Mortalité :

A Un differentiel 495(3 mortalité par rpelséothellome o (_,-f‘;.l
supérieur a + 456 par rapport a la France ; ¢ b ! { |
metropolitaine D&o QS 2_7 @ s ~"<°’z\jf

A Un taux comparatif de mortalité relativement stable
depuis 20082007 (baisse annuelle moyenne dgl %
non significative)

Source eexploitation: Santé publique France®NSM




ep Facteurs de risquesAlicool

A En2017,uniza 1 3 S NB I dzf A SNI RQI f C)izf SG RSa o
Alcoolisations Ponctuelles Une surmortalité liée a la consommation d'alcool chez les

Intensivesrépétées(API)similaires au plan hommes et les femmes
national mais supeérieurs pour le territoire de I'ex
BassAeNor[nandle , o Mortalité + 27% + 17%
A'yS O2yaz2yYYlLdAazy 1ljd2iARAS générale
. ;. . o i chez les hommes chez les femmes
les plus faibles des régions métropolitaines : 7,9 %
des adultes en Normandie contre 10 % en France Mortalit 0 0
LA LA R ortalite
AalA&a dzy yA@SlIdz RQSELISNAYS: prématurée +33A) +38A)
moyenne nationale chez les hommes chez les femmes
A Les hommes 3 fois plus nombreux & consommer Sources : Inser@épiDe Insee (2012017)- Indice comparatif de mortalité
H & . = i - S X - - Exploitation : OREREAI N di
RS tQFt 0221 [jdzs ©Sa FSYYS. .55 ks ts0ians v ¢ ainmodand RONSS 02 vLH NI ot

surmortalité de + 27% liée a la consommation d'alcool par rapport a la France métropolitaine (Indice
comparatifde mortalité = 110)

Lesdéces liés a l'alcooégroupent les causes suivantes (cause initiale) :
Cirrhose du foie (CIM10 = K70 et K74.6)
Psychose alcoolique et alcoolisme (CIM10 = F10)

A Des disparités territoriales (entre les départements et

Cancer de¥ ADS comprenant les tumeurs malignes des ledescavité
buccaleet dupharynx(CIM10 C06/ mn 0 = RS (CIMFECAF K | agg|omérations)
dularynx (CIM10 €32.




4

A Des taux de mortalité par principales
pathologies en lien direct avec l'alcool
plus élevés dans I'ensemble des

Facteurs de risquesAicool

Taux départementaux standardiséfe mortalité par les principales pathologies en lien
RANBOI

F 980 QI t OBBidansl$regioy Notnfandi@d SES Sy

Femmes Hommes

départements normands a l'exception de
la Manche pour les femmes

Seine-Maritime Manche

Eure Seine-Maritime

A Le département de la Seirdaritime
particulierement concerné

Normandie Narmandie

Calvados Eure
Ome Calvados

France entiere Orne

Lesdécéscauséspar les cancersdes voies aéro-digestives
supérieurespar cirrhosedu foie, par psychosealcooliqueet Manche
parf QI f O 2n2dtéladdiidhnésafin de calculerun taux

France entidre

0.0 50 100 15.0 200 0,0 20,0 400 60,0 80,0
Taux standardisé pour 100 000 habitants Taux standardise pour 100 000 habitants
¢ dzE &adFyRFNRAASE &dzNJ £t QNIS LI2 dzNJ mnn  RewisiorokEuropkain |y
standardpopulation Eurostat 2013). Champ : France entiére (hors La Réunion et Mayotte).
Source : Certificats de décé&3épiD(; exploitation Santé publique France.

standardiséde mortalité associéaux principalespathologies
directementliéesalaconsommatiorR QI £ O2 2 f

Zoom sur la morbidité :

A En201711422 passageaux urgences en lien direct avec I'alcosbit en moyenne 31 passages quotidiens.

A Un taux de passages proctie niveau national 1,45 % des passages aux urgerioages causes confondues dans la régiesil(38% au niveau
France entiere).

A Un taux de passages aux urgencedi@mdirect avec l'alcool plus fréquent chez les hommes

A [ iQoxication éthylique aigueSa G € I LJ dza NBLINBaSyidSS:Z NBLINBaSyl
dZNBSy O0Sa Sy tASYy RANBOU | @SO fQlfo22f @

Fyd nZddp 72 RS f




ep Facteurs de risquésTabac

A Les jeunes normands &gés de 17 ans présentent un A Une surmortalité liée a la consommation de tabac chez les
profil de surconsommation de substances hommes et les femmes
psychoactives (une situation plus dégradée en ex
BasseNormandie) : en 201730 % des jeunes fument .
quotidiennementcontre 25 % en France Mortalite + 10% + 4040
metropolitaine generale chez les hommes chez les femmes

A Une tendance a la baisse notée en 2022 au plan

national Mortalité + 16% + 904

A En 2021un normand sur Agé de 1875 ans prematuree chez les hommes chez les femmes
consomme du tabac quotidiennement (soit une

proportion similaire a celle observée en France) Sources : Inserf@épiD¢ Insee (2012017)- Indice comparatif de mortalité
Exploitation : OREREAI Normandie

4 ; HRE 4 4 b2i4S RS fSO0dz2NBE Y t aiNHzOGdzZNBE RQN3IS 02 YLI NI 6
A L,,Jne prgvalenqe vdU tab@glsme_l_qgo:udlen plUS ?Ievee_,_ surmortalité de + 10 % liée a la consommation de tabac par rapport a la France métropolitai
OKSI f Sa I Rdzf G S a )/ Ql el y u | (Indice comparatitie mortalité = 110)

bac et chez les personnes au chOmage

L esdéoss lic . , A Des disparités territoriales (entre les départements et
esdéces liés au tabaegroupent les causes suivantes : ; )
A Cancer de la trachée, des bronches et du poumon (CIM10-8€3%use initiale) agglomeratlons)

A Bronchitechronique et maladies pulmonaires obstructi(@M10 s140J44 en
cause initiale, associée ou de comorbiglité
A cCardiopathie ischémiqugCIM10 420-125).




ep Facteurs de risquésTabac

Fractions régionales des déces attribuables au tabagisme par sexe relativement a la

A En Normandie en 2015, la fraction des _ >
fraction France entiefeen 2015

décesattribuables au tabagisme chez les

femmes était de 5,7 % (6,9 % en France — . e .
métropolitaine) soit un nombre de décés - ol - R
estimé a 929. Chez les hommes, la fractior 1 3 . \ -
des deces attribuables au tabagisme était 5 -. i LT e
21,0 % (19,3 % en France métropolitaine), o Bl -~ D S
soit un nombre de décés estimé a 3 508. f:i:: B = :s'?:” L

A Le cance(67,1 % chez les hommes et 51,3 &;} N 1:;; e
chez les femmes) constituait la cause de o & S g
déces la plus fréquente attribuable au oy P
tabagisme. '

A 27 % des déceés étaient attribués au
GFolF3IAavYsS | @I )/ ( f QN3 gEcaRelSif pouecaque rkgiofnétropo@ir% p)(; rébdbltgationlubdaécéganttribuable au tabagisme France entiére

N Champ : France entiere
apres 65 ans. Source : Certificats de déc&3épiDg, exploitation Santé publique France.

Toutes les pathologies associées au tabagisme sont répertoriées dans le rapport OMS (Organisation mondiale de lasamidakidr dttribuable au tabac. Pour les cancers, la liste avait été actualisq

LI NI £S /SYidNB AYyuSNylFraAaAz2ylf RS NBOKSNOKS 02y iNB




g

A En 2020 une prévalencedu surpoidset de f Q206 S éF}\rqﬁpogion de personnes obeses par département en novembre 2020

(associéa unrisqueaccrude morbidité et de mortalité)
plusélevéeenrégionqu'en Francemétropolitaine

A Desprévalencedle situation d'obésité plus importantes
danslesdépartementsdef Q héiges Q 9 dzNB

Calvados 16 %

Eure: 21 %

Manche: 15 %

Orne: 23%
SeineMaritime : 18 %

< <K<K <LK L

Zoom sur les enfants : 14,8% des éleves de sixieme en
Normandie sont en situation de surchargepondérale et
3,9% en situation R Q2 0 $@ 20£i82020 (cf. Enquéte
EnjeuSante OR2S)

Facteurs de risquesObésité

Guyane
N.D.

Mayotte

N.D.
0.20

La Réunion

O

Guadeloupe
. o

Martinique

)

0.16

0.12

0.08

Sources InsermDREESnquéteEpiCoyvague ZXinterrogation de novembre 2020), traitements DREES.



¢p Facteurs de risquegsEnvironnement

Eau
Eaux souterraines Eaux superficielles
Etat Qualitatif- Etat Quantitatif Etat Qualitatif- Etat Quantitatif
Aal22NAiGS RS& YI&aaS4a RQSIAdD v 2,daivbdNI Ay 8: SW8a Y aasa RQSH
NO,Ejmandle présentant un état chimique en bon ou tres bon état écoiogique.
médiocre A A \
e . A1l fQSOKSttS Rdz 60l &aaAys oH 22 F
A Les principaux polluants décelés dans les bon état chimique en 2019
eaux souterraines sont les nitrates et les ] . oA e 5 .
gestlmdes. lIs ont essentiellement pour 5 A £v 2 RSa .Yl aasSa RQSIE dz, a dzLJS NJF 7
NAIAYS fSa SYAaaArzya f)\£ aNJE VERON O UgA20yAl0 S& dza OS LI A 6§ Sa ¢k
agricole. SYOANRYYSYSYyult Rdz FFAUG RQdzy S

A Sur le plan quantitatif, EDL 2019, 93 % des
nappes du bassin SewNprmandie sont en
bon état quantitatif, en légére baisse par R S e T ot B e
rapport a 2013 (96 %). Des difficultes en N o
région Normandie sont identifiees avec un  Jg - -
desequilibre fort entre les prélevements et L -
les apports dans le Bathoniddgjocien de la -
Plgine de Caen, la craie altérée du Neubour =58 ——
Su dzyS LI NUAS RS QA W A LA
gue la partieOrnaisedu Cénomanien sur le === 5
bassin Loire Bretagne

Source : Diagnostic régional santé environneméng y G NA 6 dzi A2y t £ QI Ol dzr t Aal GA2 ; i}
menée dans le cadre du PRSEZ o s s et e A



https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/

¢p Facteurs de risquegsEnvironnement

'LES CAPTAGES D’EAU EN 2023

EN FONCTION DE LA NATURE DE L'EAU ET DU DEBIT (DONNEES SISE-EAUX 2023)
vdzZl t A0S RS € QSIldz LRal
A 1 152 captages actifs au 31 décembre 202

A 9?4 HOHMYE Mnomwm, OF LI L
LINP USOuAZ2ZY SO RSO
publique, ce qui represente 90% des
captages actifs de la region

A 21 nouveaux arrétés préfectoraux ont été
signés en 2021 et la procedure est en cour
pour 84 captages (7%) et engagee en
revision pour 43 captages.

- 0rd RQlI@IyOSYSyild RSa
captagedin 2022

< CAPTAGE A
NOMBRE PR INERE PROCEDURE | ABANDONNEROU | _
DE CAPTAGES EN COURS PROCEDURE NON

(DONNEES (OU EN REVISION) POURSUIVIE

i = = N = e
281 96% 9 3% 2 1% 292

CALVADOS

Débit (en m3/j)
0100
100 - 1000
! 1000 - 5000

Geologie

EURE 177 91% 6 8% 1 1% 194 Alluvions : termasses ") 5090- 10000
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O
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O 10000 - 20000

N

Crétacé inférieur : sables (albien) (.} Palsozoique indiférencié : schiste, grés
MANCHE 260 97% 8 3% o} 0% 268 Crétack supérieur : crale P ot CalbonE: OME dhaibod
(1 Granites cadomiens et hercyniens Schistes et grés briovérien
ORNE gt 7% 28 17% 19 12% 165 @ . R s SRR \ ) 20000 - 26600
SEINE-MARITIME 215 94% 10 4% 3 1% 228 gy moyen TIORIcRleY wt ey (ol uprine bies; S cocals; mamen =
Jurassique supérieur : Calcaires et marmes Trias : sables conglomératiques
NORMANDIE 1051 92% 71 6% 25 2% 1143

Source eexploitation : ARS Normandie
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vdzt £ AGS RS ¢Qulidnderohid®ogidué f S vdzr £ AGS RS (Pe&tisitledz LR Gl 6f S
A 99 % de la population alimentée par des eaux de A 69,6 % de la population normanestalimentéepar une eau

trées bonne qualité microbiologique en 2022 conformeen 2022 visa-vis des pesticides, 6,6 % pare eau
A Des épisodes de dégradation ponctuels et trés ponctuellementnon conforme(1 dépassementle lanormede 0.1
localisés ug/L) et 23,8 % parmeeau nonconformede faconrécurrenteen

2022 (gpartir de 2dépassementsle lanorme)
. w Desdépassementgnregistréesen 2022en decadesvaleurssanitaires
deréférencepour lesmoléculesat Q2 NdeshangoBSformités

Qualité microbiologique
TBQ

[ ea
. o

[ Restriction dusage tempersive
(bactériologie ou turbidité)

Source eexploitation : ARS Normandie

3 classes de qualité microbiologiqueTrés bonne qualité: moins de 5% de Ammformités

/ Bonne qualité: entre 5 et 10% de noonformités /Qualité insuffisante: plus de 10% de
nonO2y F2N¥YAGSa 2dz NBAGNROGAZ2Y RQdzal 3S GS
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Sol

Sites et sols pollués en 2023

A En 2023, la Normandie compte
0 678 sites et sols pollués suspectés ou avérés

(" .;-5\05660878

o Environ 11 000 anciens sites industriels ou activités def gt oo (8
service (potentiellement pollues) .

o Hen &4SOGSdNE RQAYTF2NNE (A R

Précisions :

9y LRRaAldA2y RQAYUGSNFI OS RIya fQSy
flI OKInyS FftAYSYUlrANB® Lfta az2yd a
certain nombre de contaminants préjudiciables a la santé humaine, via leu
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Sy JHRO2706761
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AyaSaidiAazy RANBOGSE 2dz f SdzNJ (NI yaT¥ ARG SR

LX I yiSaooe /Sa O2y il YAYlyda LISdzoS it Ny O/ e ® b=

. : ‘ 2 .umsooo:n ._'. 5 :.lo.m,. e 7% / 9;[ i LEGENDE
ecosystemeS. 'iil o -Iaﬁomoooozj \ I3 15 2 ;7 .ﬂ\ -.‘)ak‘léxmon Secteurs d'information des sols (SIS)

BNOG 1283
-
A 300775, Sites et sols pollués (ou
BNOG (01268 o ©  potentiellement pollués) appelant
L} @ . (1) une action des pouvoirs publics, a
titre préventif ou curatif (ex BASOL)

[ QAY OGSy il ANBE RSa aAridsSa LRffdzSa 02 hosones agfones e Seach

inventaire est archivé dans la base de données nationale. Un site pollué es
un site qui, du fait d'anciens dép6ts de déchets ou d'infiltration de
substances polluantes, présente une pollution susceptible de provoquer u
nuisance ou un risque pérenne pour les personnes ou I'environnement. Il
existe également autour de certains sites des contaminations dues a des
retombées de rejets atmosphériques accumulés au cours des années Voirg
des décennies.
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m  Carte des Anciens Sites Industriels et

WFROSI0045T) Activités de Services (CASIAS)
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Air

Contribution des secteurs

5A2E@RS& RQIT 2GS 6bhHO ROFOGABAGSA F dzE s ot rirtecmomte
A ¢NITAO NRdAzGASNI Y _LINA Y OA LI 15@2 '%ezRo%Nﬁf@"‘“Rz(?sSY
5A2E@RS RQlIT 2GS RSGOlIyG f SACESBY SdzNE Ay

résidentiel/tertiaire

Emissionsen

A Des niveaux moyens plus élevés dans les grandes Normandie en 2019:
agglomérations et le long des axes routiers 68 732tonnes

A 5Sa RSLI aasSySyida RSa @It SdzNa A G0Sa RC

NO2 observées sur les agglomérations de Rouen et du " seceur ndustrel -
Havre « Sectur résideniel "
_— ".,‘ tertiaire @ : i
A Une augmentation de la concentration annuelle de G B B “ , o
NO2 en 2021 sur la majorité des sites de mesures : ssecteuragicole T o ¥ - | ey
+16 % par rapport a 2020 (suite a une baissezfe R g

% entre 2019 et 2020 en raison des périodes de
confinement liees a la pandémie de Coli)

Source eexploitation: ATMO Normandie

A Des recommandations OMS revues a la baisse en

4 - 5A2E&RS RQIT 2GS Si aryds
2021 non respectées sur la plupart des stations de Qi LBAyd RS HdB AlyAGLANBE {6 bhn 8

systéme respiratoire sont démontrés par les études épidémiologiques et ses effets

mesures

cardiovasculaires sont suspectés.

Source : Diagnostic régional santé environneméng y i NA 6 dzi A 2y t t QI O dzt t ez pER KSR CHERIEEIDEEEN NSRS
du PRSE4 Chez I'enfant, il favorise les infections pulmonaires.



https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
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Les particu|es fines PM10 et PM 2,5 Modélisation de la moyenne annuelle en PM10 en Modélisation de la moyenne annuelle en PM2,5 en
P 20216 Sy x3AkYwI Y2RStAAl (A 2y20200 $YVQSIOKSY S YORRYdiyE If B2y G
A En 2019, 43 % des émissions de PM10 sont

iIssues du secteur agricole suivis du secteur PM10 PM2.5
résidentiel tertiaire et des trans&vorts a hauteur
de respectivement 21 % et 20 % des émissions

A 38 % des émissions de PM2,5 sont issues du
secteur résidentietertiaire et 26 % du secteur
des transports.

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

A Comparativement a 2020, davantage 5 >
RQII 33t 2YSNIUAZ2Y Sy RSI L
recommandation OMS pour les PM10 du fait i
des changements de seuils en 2021 I
A Une augmentation des concentrations _ Source ebxploitation: ATMO Normandic
moyennes annuelles de PM2,5 sur les stations P '

de mesures en proximité des axes de
CW&“%@_;PQ_ (‘éor_unparlgt%/emen_t a 2&239 IS%ON%% 3 S Particules en suspanion ef saanté
Ve |- S

= < = < X T Sa LI NGAOMz Sa FAYySZE tampr S fSa L NIOAOdZ Sa 7T
tSa NBaUNROUAZY A-18 Ol O U e N i TS W TR Y

risqug de maladies neurologiquqs (mvaladie de Parkinson, autismez, endoprinienpes (diabfzte devtype .
f QSELRaAAGA2Y LISYRIFIy(d fF 3INRaasSaasS LISdzi O2y Rdz

Source : Diagnostic régional santé environnemén2 y i NA 0 dzi A2y t f QF OQlidzt £t A&l GAZ2Y

menée dans le cadre du PRSEZ



https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
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Ag riculture Densité agricole en Normandie par commune en 2020

En2020, 68,8%du territoire normandestdédiéa ”
un usageagricole

£

LaNormandieest la 1¢'¢ région francaisepour sa
part de SAU surfaceregionale

& W N = O

Ladensitéagricolela plus élevée(quartile 4) est
retrouveée en majorité dansle sud Manche et
dans f Qh Mifstdle dansf Q$léila Seine
Maritime et quelques communesa f QSla u
Calvados

SAU : Surface agricole utilisée

5SyaiidsS FaINAO2tS Y b2YoNB

Sources :
DRAAF 2020
/ K YONB RQI 3NR CoteferitataieRiécbn2oneIZd23 R A S

Source : Santé Publique France
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26 510 exploitations agricoles en Normandie en
2020 :

U 32 % spécialisées en grandes cultures
U 18 % en bovins lait
U 16 % en bovins viandes

La polyculture et/ou I@olyélevagaeprésentent
11 % des exploitations.

2 652 communes en Normandie en 2020 :

Orientation techniceéconomique des exploitations agricoles (OTEX) dominante par

commune en 2020

Cl, dela selon
I'OTEX dominante en 2020
(OTEX en 10 postes)

. Bovins lait
. Bovins mixte
. Bovins viande
B Fruits
Grandes cultures
B Maraichage, horticulture
. Ovins, caprins et autres herbivores
. Polyculture, Polyélevage
. Porcins, volailles
Exploitations non classées

Sans exploitation

i op iz R2yd fQhe¢9. R2YEyE

polyculture et/ou lepolyélevage
U 27 % les grandes cultures

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

OTEX : Orientation technig&onomique des exploitations agricoles

Source : DRAAF 2020

Sources  : Admin-express 2020 © ® IGN /
Agreste RA2020
Conception : PB - SRISE - DRAAF Normandie 02/2022
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Source : DRAAF 2020
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AGRICAN # 3

AGRICULTURE & CANCER &%

o Etude AGRICAN

https://www.agrican.fr/

Etude incluant 181 842 personnes, dont 25 462 dans la Manche,
NBELR2YRFIYy(d | dzE ONRGSENBa RQAyYyOf
Affiliés a la MSA (Mutualité Sociale Agricole)

18 ans ou plus

Actifs ou retraités

Hommes ou femmes

11 départements couverts par les registres de cancer
en 2004

To o To I I

Objectifs : Etudier les risques professionnels agricoles en lien Sources : Admin-express 2020 6@ IGN  Agtste Recensement aricole 2020

Classification de la commune selon I'OTEX dominante en 2020 - (OTEX = 11 postes)

avec la survenue de cancers ou autres maladies (parkinson, I ovins it Grandes cultures I orcins, volalles
- ;A [l Bovins mixtes I Maraichage, horticulture B Viticulture
. A & T K M Bovins viande B Ovins, caprins et autres herbivores ploiations non classias
R 7\ I 0 S U S X U -FBruits ¢ -Polycultu‘r)e, polyélevage Dgasls exploitation e
Inclusion Suivi | Activités agricoles majoritaires en Normandie :

2007 2015-2017 o Elevage bovin
o Grandes cultures

Questionnaire
d’inclusion
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CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS

On constate un assez bon équilibre entre hommes et

3% salariés agricoles)

femmes, avec environ une moitié de retraités et une Femmes Hommes
forte majorité de personnes travaillant ou ayant travaillé 80 - © o 2 §‘ © § S
dans une exploitation agricole. P N S8 ;5 8 12 A - =
Le0g 8 .,‘% 5.8 = PR
© 46y .54 ;LK HE
.. b wap > 0, A 0 3
Secteurs dactivité des participants ho et Jo 4 5 % 5 5 % 84 o § o B3 -
d’hommes 0 O)N &N
d - d hom ‘ | E 30 & ?\’: & ©
Q20 .':
O N
2 10 ©
88 S a2l |
Exploitation agricole v - ns ans aﬂ ns " ns ns ns ns ns ns
, al al al a a a a
élevages et/ou cultures 263°° 36'45 465° *56‘66 66127 2637 564576857 5665 6610
(615 non salariés, [P Vax
Autres | : >
Salariés Non salariés Barometre santé 2005

6 4 a n S 2 8 a n S 2 U a n S * Barométre santé : Les baromeétres de I'lnpes (Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé) existent

depuis 1992 et enquétent sur les comportements, attitudes, connaissances et opinions des Frangais en matiére de santé
* Autres : salariés et non salariés travaillant dans les secteurs . et de nutrition (site intemet : www.inpes.sante.fr).

de (3 coopération, de la sylviculture, du isme, du tertiaire... . . .
P " i Source : bulletin d’'information n°2 AGRICAN

A retenir :

| DwL/!'b 0O0QSad myHw nnn LISNE2YyYySa opm: RQK2YYS&a>X nc: RS FSYYSao
Des habitudes de vies différentes de la population générale : un tabagisme moindre en particulier chez les plus aggdatapane activité physique élevée etc.
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La survenue de 43 types de cancers (obtenus grace aux registres de cancer) chez les participants de la cohorte a Gémltergraré

population générale
Globalement, chez les agriculteurs, les cancers sont Iégérement moins fréquents chez les h@dtiesdhez les femme$¥),ce qui est

g
A
A

cohérent avec le tabagismef@diapositive précédente ,
N J tiap P ) Département de la manche :
France entiere:
A LA POPULATION GENERALE DE CE DEPARTEMENT SELON LE SEXE ET A AGE EGAL SUR LA PERIODE 2005-2015
& Liés a

NOUVEAUX CAS DE CANCERS (PERIODE 2005-2015)

I'alimentation/ __ DesoPHAGE

TOUS DEPARTEMENTS
CAVITE ORALE / PRARYAX activité physique CAVITE ORALE / PHARYNX ks
Lo g 296 hommes m — $20% ygww;;;um[s Shomu"': - - 12 ‘~, . + NMFrES CUTANES
™ e —\ﬂl "/ v ESOPHASE i -43;0;1“: ke /— SEIN
. A * g 17 hommes = ot
73 l"".x -44* '¥ ) r‘un'. | -28 41 femmes h o8 5 cmo - 269 femm
QESOPHASE _p 0. | - 202 fernmes. : « SEM OESOPHASE _ /] |
232 hommes - /— i\_“z _Ss/f J — 45 hommes \"41 - -28 ﬂ & e = Fj'.flf”’rV*a,»:
LYMPHOMES 4 s . : -
NoN-HODSKIMENS® +9™ - MYELOMES MOLTIPLES | / | [ , - >
1004 ho 227 homme 0N-HODGKINIENS® + rem— '
s — 156 femme 137 hommes Uy : _ COLDEL'UTERYS
MESOTHELIOME _ ¢ o ‘ =y : at ¢ mced - ryseinb
3 homnes ~34 .‘ ‘ l o +21/4 MESOTHELIOME _ .
[ETX VAN e 4R, gy e s [N\ * _ RECTUM
e W [T\ w FOIE _ g T ST
ESTOMAL _q0 / 9o VESSIE 51 hommes aas
s nommes ~12 s T 22" o PLASMOCYTAIRE/ WALDENSTROM \ / VESSIE
S {1 il i -
PROSTATE 4.3 +49" +58™ +84™ +102*
oo Ans bt
cowow g3 emmes CoLon d 2 hommes
— -51* -54° 127 hommes =T7™ *3 femmes"
i = PROSTATE
o5 départemen 585 hommes
Tous CANCERS ey k . ’
w 6590 femmes O T TOUS CANCERS R oneunce as butems pur mgpest
N Les Imm&lmn-mﬁokfhms (ome{\m:nl notamment -7.' + ;‘. ,-:ve‘n'n?fnfm:ﬂoc‘i
les myed multiples et les lymphomes plasmocytaires l.'§ i . 7
' Les lymphomes non-Hodgkiniens comprennent notamment e "i:r mes = | Egale & la population générale

les myélomes multiples et les lymphomes plasmocytaires - e, Nombre de cancers < 8 6 cas

6 Cancers retrouveés plus frequemment chez les agriculteurs

Source : Bulletin d’information n°3 AGRICAN
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Comment interpréter le tableau ? )
[ QdzOAf A&l GA2Y RS LISaAa0AOARSa adzNJ ' yAYldzEXZ f Sa T2 A théhes@sgocieedzhuicainde

de la prostate dans AGRICAN




















































