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Contexte

h’étlatde S?ntt,é Travail national réalisé dans le cadre du rapport sur I’état de santé
e la population .

en France de la population en France

RAPPORT 2017 en lien avec la Fnors, Santé publique France et |la Drees

(téléchargeable sur le site internet de la Drees)

Objectif des travaux réalisés : avoir une vision synthétique de la
situation sociale de la France a un niveau géographique se voulant
le plus fin possible

Travail régional réalisé dans le cadre du projet régional de \%J’ »
santé, et plus spécifiquement du Praps*
en lien avec I’ARS Hauts-de-France '
(téléchargeable sur le site internet de I’ARS)

LA PREVENTION y
NS DES PERSONNES /
EMUNIES

D’ACCES A
ET AUX SO
LES PLUS

[P
PROGRAMIE REGIONAL

Objectif des travaux réalisés : fournir un état des lieux de la
situation sociale dans les Hauts-de-France et croiser avec des
indicateurs sanitaires

* Programme Régional d’Acces a la Prévention et aux Soins des personnes les plus démunies

Contraintes :
= effectuer les analyses a un niveau géographique fin, pour mettre en avant les
spécificités locales
= disposer d’indicateurs robustes au niveau géographique choisi




Niveau géographique d’analyse
Analyse menée au niveau communal* : réalisation d’un lissage géographique

permet de garantir une stabilité statistique suffisante pour les communes les moins
peuplées (prés de 19 000 communes sur preés de 35 500 comptent moins de 500 habitants

au RP 2015 ; elles sont environ 25 500 a compter moins de 1 000 habitants)

prise en compte de I'environnement proche de chague commune

|| existe plusieurs manieres d’effectuer un lissage géographique, la méthode qui a
été utilisée présentement repose sur la notion de contiguité géographique (le fait
d’avoir une frontiere commune)

nécessaire de disposer d’'une matrice de voisinage.

Rook's Case

C’est la méthode
Queen’s Case qui a ici

- :. été considérée

* arrondissements pour Paris, Lyon et Marseille




Niveau géographique d’analyse

Lissage géographique - notion de contiguité géographique

Construction d’une matrice de voisinage : les communes considérées comme limitrophes a une
commune donnée sont celles qui lui sont directement contigués (« communes voisines d’ordre 1 »),
mais également celles qui sont limitrophes aux communes voisines d’ordre 1 (il s’agit alors des
« communes voisines d’ordre 2 ») ; idem avec les communes voisines d’ordre 3.

Exemple
pour la commune « 80001 »

— Le lissage est effectué a priori (sur les
données brutes) et non a posteriori (sur les
indicateurs déja calculés).

80422 80590

80250

R0149

— Un poids* est donné a chague commune, il
décroit de maniere relativement linéaire a
mesure que l'on s’éloigne de la commune
centre :

0,5 pour la commune centre

0,3 pour la commune d’ordre un e oot s
0,15 pour les communes d’ordre deux
0,05 pour les communes d’ordre trois

80163

80836

80262 gpg3s

80282 QOrdreVoisin
3

2
1
0

* d’autres poids ont également été testés ; cela ne modifie pas les tendances




Point méthodologique

Les bases de données pérennes ne permettent pas, ou de maniere tres
partielle, de croiser directement les données sociales aux données sanitaires.

Définir une typologie sociale au niveau des communes (en considérant des
indicateurs lissés géographiquement)
—> regrouper dans une méme classe les communes qui présentent des

caractéristiques proches (au regard des indicateurs sociaux retenus) ;
chaque classe étant relativement dissemblable des autres.

= classification ascendante hiérarchique (CAH)

Calculer des indicateurs sanitaires sur les classes obtenues, pour voir s’il y a
des disparités entre les groupes.
— sur I'ensemble de la classe

—>en croisant la classe avec d’autres niveaux géographiques (régions,
départements)




Données sociales disponibles

Différentes sources de données, disponibles au niveau communal...
- recensement de la population et état civil (Insee)
- prestations sociales (CCMSA et Cnaf)

- impots (DGFiP)

...permettent d’obtenir des indicateurs sociaux couvrant des themes variés
- éducation et scolarité
- emploi, fragilité professionnelle et revenus
- prestations de nature sociale
- logement

- personnes handicapées

- enfance et familles > Prés de 70 indicateurs




Réalisation d’une typologie sociale

Sélection de 11 indicateurs (parmi les 70 indicateurs calculés)
choisis* de maniére a éviter une redondance de l'information,

tout en couvrant le maximum de themes

Taux de fécondité des 12-19 ans (2007-2014)

Part de familles monoparentales avec enfant(s) de moins de 25 ans (RP 2012)

Part d’enfants de moins de 25 ans dont le référent est inactif (RP 2012)

Part de cadres et professions intellectuelles supérieures parmi les actifs occupés (RP 2012)

Part de jeunes de 25-34 ans sortis du systéeme scolaire avec un Bac+2 ou plus (RP 2012)

Taux de chdmage des 15-24 ans (RP 2012)

Part des foyers fiscaux non imposés sur les revenus (2012)

Part d’allocataires dont les ressources dépendent de 50 % a 100 % des prestations sociales (31/12/2014)

Taux d’allocataires du RSA (31/12/2014)

L'état de santé

Taux d’allocataires de 25-59 ans de I'AAH (31/12/2014) de la population

en France

Taux d’allocataires d’une aide au logement (31/12/2014)

* via des analyses en composantes principales (ACP)




Réalisation d’une typologie sociale

Sélection de 8 indicateurs (parmi les 70 indicateurs calculés)
choisis* de maniére a éviter une redondance de l'information,

tout en couvrant le maximum de themes

- Taux de fécondité des femmes de 12-20 ans en 2009-2015 (Insee)

- Part de familles monoparentales avec enfant(s) de moins de 25 ans au RP 2013 (Insee)

- Part de foyers fiscaux non imposés sur le revenu en 2014 (Ministére de I’Economie et des Finances - DGFIP)
- Taux de chémage au RP 2013 (Insee)

- Part de jeunes de 25-34 ans pas ou peu diplémés au RP 2013 (Insee)

- Part de cadres et professions intellectuelles supérieures occupés au RP 2013 (Insee)

- Taux d’allocataires du RSA au 31 décembre 2015 (CCMSA, Cnaf, Insee)

- Taux d'allocataires de 20-59 ans de I'AAH au 31 décembre 2015 (CCMSA, Cnaf, Insee)
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* via des analyses en composantes principales (ACP)




TYPOLOGIES SOCIALES




Typologies sociales

Ensemble des communes de France*

Communes des Hauts-de-France

* hors Mayotte



Typologie sociale

] Situation sociale plutét favorisee,
avec des parts tres élevées de cadres et
professions intellectuelles supérieures,
de jeunes de 25-34 ans ayant au moins
un Bac+2 et une part plus faible de
foyers fiscaux non imposés
— 19,8 % de la population
au RP 2014

B Situation sociale contrastée,
avec des parts élevées de cadres
et professions intellectuelles
supérieures et de jeunes de 25-34 ans
ayant au moins un Bac+2 mais avec
certains indicateurs sociaux plutot

défavorables
= 24,0 % de la population
au RP 2014




Typologie sociale

Situation sociale la plus favorisée,

avec les plus faibles taux de chomage,
d’allocataires et de fécondité des
femmes de 12-19 ans, et plus de familles
d’actifs occupés (dont la PCS est plus
souvent élevée socialement)

— 6,1 % de la population
au RP 2014

Situation sociale favorisée,

avec moins de personnes vivant de
maniere isolée (parts plus faibles de
personnes de 25-59 ans, de 75 ans et
plus et de familles monoparentales) et
moins de cadres et professions
intellectuelles supérieures, parmi les
actifs occupés

= 7,7 % de la population
au RP 2014




Typologie sociale

Situation sociale intermédiaire,

avec plus de professions intermédiaires
parmi les actifs occupés, de jeunes de
25-34 ans ayant au moins un Bac+2 et un
peu plus de personnes vivant de maniere
isolée

— 13,0 % de la population
au RP 2014

Situation sociale intermédiaire,
avec plus d’agriculteurs exploitants et
d’ouvriers parmi les actifs occupés, plus
de foyers fiscaux non imposés et moins
de jeunes de 25-34 ans ayant au moins
un Bac+2

= 6,5 % de la population

au RP 2014




Typologie sociale

Situation sociale défavorable,

avec moins d’actifs, plus de chomage,
d’allocataires, de foyers fiscaux non
imposés et avec une part de jeunes de
25-34 ans ayant au moins un Bac+2
particuliéerement faible

— 11,8 % de la population
au RP 2014

i Situation sociale la plus défavorable,
avec notamment les plus forts taux de
choémage, d’allocataires, de jeunes de
25-34 ans pas ou peu diplomés ;
fécondité élevée des femmes de 12-

19 ans
— 11,1 % de la population
au RP 2014




Typologie sociale

Part de la population régionale
En regard des Hauts-de-France : au RP 2013

situation sociale la plus favorable - 9,9 %

situation sociale plutét favorable . 8.6 %

zones urbaines présentant 25.8%
une situation sociale hétérogéne ’

situation sociale plutét défavorable 16,8 %

situation sociale la plus défavorable _ 38,9 %




Typologie sociale

41,5 % de la population de I'Oise dans cette
classe versus 2,9 % pour le Pas-de-Calais

Part de la population régionale Plus d’1 habitant sur 3 du Nord et de la Somme
En regard des Hauts-de-France : au RP 2013 en zones urbaines hétérogenes

situation sociale la plus favorable - 9,9% ergue les disparités

- 8.6% sociales au sein des villes, il faudrait
' mener le méme type d’analyse
a un niveau infra-communal

situation sociale plutét favorable

zones urbaines présentant 25.8%
une situation sociale hétérogéne !

ituati iale plutét défavorabl 16,8 % g _ N
stualion sociale puit celnvomble ° 80,1 % des habitants de I'Aisne en zones ou la

situation sociale la plus défavorable _ 38,9 % situation est plutot défavorable ou défavorable
contre 30,0 % des habitants de I'Oise

Répartition de la population au RP 2013 des départements, selon le profil social

Aisne Nord Oise Pas-de-Calais Somme

€ 5VQ




Situation sociale

au sein des villes les plus peuplées de Picardie

SITUATION SOCIALE

9 villes de plus de 17 000 habitants
Population (RP 2011)

Amiens 133 327

Saint-Quentin 56 278

Beauvais 54 189

Compiegne 39517

o Creil 33741

(té/échargzr:tzllzllurre /?elIjtee?nntezrgel:1 de 'OR2S) Soissons 28 551

Laon 25745

Abbeville 24 104

7 indicateurs considérés pour déterminer la typologie Nogent-sur-Oise 18 996

- part d'ouvriers parmi les actifs occupés

- taux de chomage (au sens du recensement)

- taux d'allocataires ayant droit a une allocation logement
- taux d'allocataires de I'AAH

- taux d'allocataires du RSA

- part des familles monoparentales

- taux de bénéficiaires de la C\MIU compléementaire




Situation sociale

au sein des villes les plus peuplées de Picardie

Répartition de la population suivant le profil social (4 classes)

pour les 9 villes analysées par ville

315

26,8

W Trés défavorisé

Laon
Saint-Quentin
Soissons
Beauvais
Compiegne
Creil
Nogent-sur-Oise
Abbeville

Amiens

m Défavorisé Moyen

Favorisé




Situation sociale au sein des vil

Typologie

B Trés défavorisé
en 4 classes

B Deéfavorisé

s s x Amiens - Saint-Leu ®
Taux d’allocataires ayant droit a

une allocation logement plus élevé

Amiens - Saint-Maurice .

les les plus peuplées de Picardie

B Moyen B Favorisé

Beauvais - 03_b
L ]

Amiens.- Saint-Germain

.Am1ens - Centre Ville

Amiens - St-Honore-Jeanne d'Arc

Compiégne - 03  Amiens - StJacques St Roch

.Am iens - Henriville
Amiens - i-La Vallee y ©

® e Amiens - Plein Sud

i i . 01k . AMIENS Amiens - Sainte-Anne-Fbg N
Amiens - Elouvie Amiens - Amiens Nord Creil [02_a Creil-01.b° o eil_04_ Compiégne - 02/05 i iscrhicaatie ® Compiégne - 04/14/15/16
® Nosent 04 ® Baint- Quenun -01e e Laon - 03/05
3 B “ . . .
Beauvais-03 a, ~ Beawais-04by o e 06107 CREIL® Amiens - Pei ASnamt»Jeaga _ tPCOMP'EGNE Amiens - Saint-Acheul 1 et3 Situation sociale
L p . niens - Int-rerre e °
;ixg;o Laon - 01 Soissons - 01/06 ® GCreil-02.b®. | B_Q_@y_@,g 07.b, ®Amiens - Marivaux oy Se Creil-01 _a plus favorable
S St-Quentin - 02_be Creil-03®  Compiegne - 0809110 LAON | NOGENT.SUR-OISE Beawais-01g _ Beauvais - 05 eCompiégne - 01/11/12/113
Situation sociale FRSER Amiens - Sud Este RLaon - 04 il o Amiens - Saint-Acheul 2
SAINT-QUENTlN Amiens - Monfieres / Renancourt

Amiens - Faubourg de Hem

Laon-08 ¢ o Noge
Saint-Quenfin - 03® SOISSONS

Saint-Quentin - 05° ABBEWLLE

moins favorable

Abbeville - 02/3 @ o Saint.Quenin - 06

StQuentin - 04
Ax

Taux d’allocataires de ’AAH
plus élevé

Abbeville - 04

. Nogent - ()5Laon 02 Amens VaIdAvreo StQuentin - 02_a
® @ Soissons - 05 ®Beayyais - 02
geauvals 7.8 Sorssons 07/08/09
e ®Beauvais - 04_a® Beauvais - 06

e 2
(10,

to

Soissons - 02/03/04 Abbeville - 01

® | aon - 06/09

Laon

20,5 12,8

Saint-Quentin
5 %)
Soissons
Beauvais
Compiégne
Creil

Nogent-sur-Oise
Abbeville

Amiens
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Typologie sociale
et indicateurs d’état de santé

Espérance de vie a la naissance

écart, en année, avec le niveau national pour la période 2010-2014,
selon le genre et la classe de la typologie sociale

2,0
{8 @ )* M/ wFemmes ® Hommes
Ry’ ,;’ 2 DS
*""w
& tw *g“%“'f}" 04 i
: @ % o 403 03 03
et
& ' \ﬁ’" i France entiére | -l .
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o 0,7 n
‘ ‘ -1,1
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Situation sociale plut6t favorisée, avec des parts tres élevées de cadres et professions intellectuelles supérieures, de jeunes de 25-34 ans ayant au moins un
Bac+2 et une part plus faible de foyers fiscaux non imposés

Situation sociale contrastée, avec des parts élevées de cadres et professions intellectuelles supérieures et de jeunes de 25-34 ans ayant au moins un Bac+2
mais avec certains indicateurs sociaux plutot défavorables

Situation sociale la plus favorisée, avec les plus faibles taux de chémage, d’allocataires et de fécondité des femmes de 12-19 ans, et plus de familles d’actifs
occupés (dont la PCS est plus souvent élevée socialement)

Situation sociale favorisée, avec moins de personnes vivant de maniére isolée (parts plus faibles de personnes de 25-59 ans, de 75 ans et plus et de familles
monoparentales) et moins de cadres et professions intellectuelles supérieures, parmi les actifs occupés

Situation sociale intermédiaire, avec plus de professions intermédiaires parmi les actifs occupés, de jeunes de 25-34 ans ayant au moins un Bac+2 et un peu
plus de personnes vivant de maniere isolée

Situation sociale intermédiaire, avec plus d’agriculteurs exploitants et d’ouvriers parmi les actifs occupés, plus de foyers fiscaux non imposés et moins de
jeunes de 25-34 ans ayant au moins un Bac+2

Situation sociale défavorable, avec moins d’actifs, plus de chémage, d’allocataires, de foyers fiscaux non imposés et avec une part de jeunes de 25-34 ans
ayant au moins un Bac+2 particulierement faible

Situation sociale la plus défavorable, avec notamment les plus forts taux de chdmage, d’allocataires, de jeunes de 25-34 ans pas ou peu diplémés ; fécondité
élevée des femmes de 12-19 ans

I




Des di - Espérance de vie a la naissance
es disparites écart, en année, avec le niveau national pour la période 2010-2014, selon le genre et la région...
territoriales de santé mm

r ...pour les communes de la classe

entre des zones aya nt Situation sociale défavorable, avec moins d’actifs, plus de chdmage, d’allocataires, de foyers fiscaux non imposés
des ca ractérisﬁq ues socia |es et avec une part de jeunes de 25-34 ans ayant au moins un Bac+2 particulierement faible

proches ’ ‘

Exemple de croisement
pour les deux classes présentant une
situation sociale défavorable

...pour les communes de la classe -

Situation sociale la plus défavorable, avec notamment les plus forts taux de chdmage, d’allocataires, de jeunes
de 25-34 ans pas ou peu diplomés ; fécondité élevée des femmes de 12-19 ans

03,7y 03

Y A Yy A

* pas de communes appartenant a la classe pour la région ou effectif de population trop faible




Typologie sociale
et indicateurs d’état de santé

Ecart d’espérance de vie, en année, avec le niveau national,
selon le genre et la classe de la typologie

F

H H F H F H F H F
France hexagonale
i I 1>
-1,0
= -1!4 \
‘],5 ,]‘ij
-1,8

Différentiel homme/femme Dans la classe favorable,

accentué dans les zones en différentiel avec la

situation défavorable France plus marqué

chez les femmes que

2,8 Hauts-de-France chez les hommes
Hommes : -2,8 ans \ /
Femmes : -2,0 ans

4,1

= Quelle que soit la classe, espérance de vie a la naissance inférieure au niveau national.
= Espérance de vie plus élevée dans les zones favorisées.

En regard des Hauts-de-France :

Il Situation sociale la plus favorable Zones urbaines présentant Situation sociale plutét défavorable
[ Situation sociale plutét favorable une situation sociale hetérogene I situation sociale la plus défavorable en 2006-2013




Typologie sociale
et indicateurs d’état de santé

Mortalité toutes causes

Mortalité générale
Une mortalité générale maximale dans les zones
ou la situation sociale est la plus défavorable
+30 % et minimale dans les zones urbaines hétérogenes
+19 (mais toujours supérieure a la mortalité nationale).

+16 %
= ._.
France hexagonale

Hauts-de-France : +21 %

Mortalité des moins de 65 ans

+52 %
Chez les moins de 65 ans, le différentiel de mortalité avec la

France est accentué pour les zones en situation défavorable et les

zones urbaines intermédiaires ;

le taux de mortalité prématurée est identique a celui de la France '

pour les zones ou la situation sociale est la plus favorable. . 0%

France hexagonale

Hauts-de-France : +31 %

En regard des Hauts-de-France :

Il Situation sociale la plus favorable Zones urbaines présentant Situation sociale plutét défavorable
[ Situation sociale plutét favorable une situation sociale heétérogéne |l sityation sociale la plus défavorable

en 2006-2013 ; les indicateurs présentés correspondent au différentiel de mortalité avec la France calculé a partir des taux standardisés sur I'age




Typologie sociale

+52 %

Mortalité toutes causes
des moins de 65 ans

+17 %

+16

France hexagonale

Zoom par département pour les deux classes extrémes

Mortalité des moins de 65 ans*
pour la classe dont la situation sociale est la plus défavorable

+61 %

Hauts-de-France: +31%

France hexagonale

Nord Oise  Pas-de-Calais Somme

Aisne

* écart en % avec le niveau national calculé a partir des taux standardisés
sur 2006-2013

En regard des Hauts-de-France :

I situation sociale la plus favorable
[ Situation sociale plutét favorable

Mortalité des moins de 65 ans*
pour la classe dont |a situation sociale est la plus favorable

Zones urpaines présen}apt .
une situation sociale héterogene I sityation sociale la plus défavorable

...................... Hauts-de-France:
+15%
+1%
France hexagonale
| |
-1% -5% -3%
Aisne Nord Oise  Pas-de-Calais Somme

* écart en % avec le niveau national calculé a partir des taux standardisés
sur 2006-2013

Situation sociale plutét défavorable

et indicateurs d’état de santé

+31%

en 2006-2013 ; les indicateurs présentés correspondent au différentiel de mortalité avec la France calculé a partir des taux standardisés sur I'age




Typologie sociale
et indicateurs d’état de santé

Mortalité pour les principales causes de déces

Cancers Maladies de |'appareil circulatoire

+20 % +27 % +27 %
+20 %

+5 %

France hexagonale

France hexagonale

Hauts-de-France : +18 % Hauts-de-France : +21 %

Causes externes
+25 % +24 ¢

+6 % +9 %
France hexagonale

Hauts-de-France : +18 %

En regard des Hauts-de-France :

Il Situation sociale la plus favorable Zones urbaines présentant Situation sociale plutét défavorable
I Situation sociale plutét favorable une situation sociale heétérogéne |l sityation sociale la plus défavorable

en 2006-2013 ; les indicateurs présentés correspondent au différentiel de mortalité avec la France calculé a partir des taux standardisés sur I'age




Typologie sociale
et médecins généralistes

Densité de médecins généralistes libéraux
différentiel avec la France

+16 %
3%
e )
-20 % Part de médecins généralistes libéraux
de 55 ans et plus (%)
Hauts-de-France : -1 % BB
54,4 90,5 532
46,4 48.3
Hauts-de-France : 51,3
— France hexagonale
En regard des Hauts-de-France :
Il Situation sociale la plus favorable Zones urbaines présentant Situation sociale plutét défavorable
[ Situation sociale plutét favorable une situation sociale heétérogéne |l sityation sociale la plus défavorable

en 2006-2013 ; les indicateurs présentés correspondent au différentiel de mortalité avec la France calculé a partir des taux standardisés sur I'age




Typologie sociale
et autres professionnels de santé

Densité d'infirmier(ére)s libéraux(ales)
différentiel avec la France

2%
France hexagonale
-4 % 5 -
-30 %
Hauts-de-France : -9 %
Densité de masseurs-kinésithérapeutes libéraux
différentiel avec la France
34 %
Densité de chirurgiens-dentistes libéraux
différentiel avec la France
France hexagonale France hexagonale m -
-8 %
24 23 %
Hauts-de-France : -6 %
Hauts-de-France : -24 %
En regard des Hauts-de-France :
Il Situation sociale la plus favorable Zones urbaines présentant Situation sociale plutét défavorable
I Situation sociale plutét favorable une situation sociale heétérogéne |l sityation sociale la plus défavorable

en 2006-2013 ; les indicateurs présentés correspondent au différentiel de mortalité avec la France calculé a partir des taux standardisés sur I'age




CONCLUSION




Techniques applicables a d’autres dimensions et niveaux géographiques

Meéthode a adapter en fonction des types de données

Analyses réalisées aux niveaux des villes a affiner

Analyse au niveau des Iris (ou regroupement d’Iris)

Hétérogénéité importante dans des périmetres parfois restreints

Mise en avant des spécificités locales, des contrastes entre zones rurales, urbaines et périurbaines

Gradient social fortement corrélé aux indicateurs de santé

notamment en regard de la mortalité, mais des disparités territoriales

Aide dans I'accompagnement des politiques publiques

y compris a un niveau fin
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