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+3 ans pour les hommes entre 2002 et 2022
2016 <2022 :78,3 ans | France : 79,4 ans

+2,5 ans pour les femmes entre 2002 et 2022
2016 <2022 : 84,6 ans | France : 85,4 ans

Différentiel de mortalité en regard de la France hexagonale si significatif au seuil de
5% (cim 10 standardisation sur I'age) - Sur les EPCI de I'Axe Flandre, période 2016-2022

Une espérance de vie a la naissance qui augmente
mais qui reste inférieure a ce qui est observé en France.
(Période 2016-2022)

Une surmortalité de 12% observée, mais inférieure a celle
de la Région (17,4 %).
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Les 1°'es causes de déces ;: les cancers et les maladies
cardiovasculaires

REPARTITION DES DECES EN COEUR DE FLANDRE AGGLO SUIVANT LES PRINCIPALES CAUSES
SUR LA PERIODE 2016-2022

Cancers
256 deces

Toutes causes, tous genre
152 pour les hommes et 104 pour les femmes

Maladies de l'appareil digestif 995 déces par an dont 170 avant 65

52 déces ans

[+37,8%][+42,6% -> Cancers :

de la trachee, bronches et poumon

29 pour les hommes

et 23 pour les femmes Q \ Part des décées du colon rectum
avant 65 ans 17% dussein
des VADS
[+8,1%] de |la prostate

Maladies du systeme nerveux
61 déces [#17,6%]  [0%]
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Causes externes 65 déces
loc |

471 pour |

11 pour les hommes [0%] [+14,9%]
o L -> Maladies de |'appareil circulatoire :
et 24 pour les femmes Q ( j : : o i
' ) \ insufisance cardiaque
- maladies vasculaires cérébrales

cardiopathies ischémiques
Maladies de l'appareil respiratoire
75 déces
40 pour les hommes
et 35 pour les femmes %

Maladies cardiovasculaires

211 déces
98 pour les hommes et 113 pour les femmes

[+21,3%)]

[0%] [0%]

Q d Troubles mentaux et du comportement
103 déces

47 pour les hommes et 56 pour les femmes

Le nombre de décés mentionnés correspondent a des nombres annuels moyens sur la période 2016-2022.
Le pourcentage entre crochets | -- %) correspond au différentiel de mortalité en regard de la France hexagonale.
Source : Inserm CépiDc - exploitation OR2S - Représentation AGUR - mars 2025

Les deux principales causes de déces sur le territoire comme a I'’échelle nationale sont les cancers et
les maladies cardiovasculaires, avec malgré tout une surmortalité observée.

Des surmortalités par maladies de I'appareil respiratoire et de I'appareil digestif qui interrogent.

E/ Les politiques publiques : outils de prévention santé @ Territoire et santé mentale
PRES DE 80% DE NOTRE SANTE EST IMPACTEE PAR LES CHOIX D’AMENAGEMENT Depuis 2024 : Conseil Local de Santé Mentale animé par un

LES FACTEURS QUI INFLUENCENT NOTRE SANTE
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5%

Facteurs biologiques
Liés a la génétique de
I'individu notamment

25%
Facteurs environnementaux

Il s'agit, entre autres, de l|'exposition aux

nuisances (sonores, visuelles, olfactives) aux

pollutions (de l'air, de I'eau, des sols), aux

températures extrémes. Mais aussi de la

qualité du cadre de vie : habitat, transports,

services et éguipements, proximité d'espaces
de nature, etc.

e

coordinateur qui assure un maillage territorial et réunit les acteurs locaux
et acteurs travaillant sur le champ de la santé mentale.

159% Répondre aux besoins spécifiques des populations

Acces et qualité sur le volet de la sante mentale.
de I'offre de soin

Equipements de santé pour
Emj personnes agées

45%

Facteurs socio-économiques

— °
Il s'agit de I'acces a I'emploi et a I'éducation, 16 Eta blISSQmentS d'Hebergement (EH pAD)
a des revenus décents. Mais aussi a une pour Personnes Agées Dépendantes sur le territoire
alimentation saine, a la culture, aux loisirs,
ainsi que l'acces aux réseaux familiaux et

sociaux. |

soit un peu plus de 1 134 places d’hébergements permanents

Engager une réflexion sur les choix daménagement qui peuvent Répondre aux besoins, en lien avec le vieillissement
agir positivement sur les déterminants de la santé. de la population.
Qualité de l'air et taux de concentration Un renouvellement des médecins généralistes
Inquiétantes des particules fines i favorable mais avec des disparités territoriales
En Erance 40 000 déces sont it Une densité de médecins généralistes qui diminue, mais moins qu’en
attribuables chaque année aux pollutions W ro- 11 région et qu’en France. Un déficit d’accés a un médecin généraliste a
atmosphériques ol souligner sur I'axe Cassel / Isbergues.
dont 5000 en Hauts-de-France. = - Equipements:

Source : Santé publique France 2021

Les PM 2,5 sont essentiellement émises
par le secteur résidentiel (51%) et
peuvent étre liées aux anciens
éguipements de chauffage au bois
Mais aussi aux transports routiers et a
I'agriculture.

100 km

Source : Atmo Hauts-de-France
Cartographie : Santé publique France - Hauts-de-France, 2024

Mieux prendre en compte les polluants atmosphériques, dont

o ) 5 Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP)

a
O

2 hopitaux (Hazebrouck et Bailleul)

%
‘ 1 EPSM (Bailleul)

Evolution positive des soins de premiers recours (infirmiéres,
kinésithérapeutes, chirurgiens-dentistes et sage-femmes)

Intervention d’une médiatrice de santé en miilieu rural (partenariat
expérimental avec I’'ARS jusqu’en décembre 2028)

les PM 2,5, qui ont un impact sur les maladies cardiovasculaires,
pathologies pour lesquelles on observe une surmortalité sur le Poursuivre la dynamique de renouvellement des medecins

territoire.

PLUI-H

généralistes et des praticiens de premiers soins.
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