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{ 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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Décembre
2022

Seggezrribre Naissance du projet

Mars 2022 Création du Groupe de Travail
a A 2
_ Actions du Dl¥l\.l intégrées a la feuillealge
Juin 2022 régionalede la stratégie décennale 2022
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Premiéere Version du DRCN avec les données
existantes

V Uniformisation des méthodes
V 1 réunion par trimestre avec le GT

V Stabilisation des indicateurs, définition des
nces de mises a jour
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Caractéristiques de la population




Caracteristiques de la populatiQiensité de la
population

A Une densité de population de 111,6 km? en 2022, soit demwsité 5SyaAidsS RS LRLWAFGAzYy LI
inférieure a celle observée en France métropolitaine (121glykm?) (2022¢hatx 1 Y4 0

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 RSLINIULSYSYu RS Tt QhNY S

A Un taux de variation annuel moyen (202622) de + 0,02 % contre + 0,35 %
en France métropolitaine. Une perte de population marquée dans le

RSLI NISYSyd RS fQhNYyS 02YLISyassS LI N 7 GA2y
du Calvados. LN
POpUIat-Ion’ denSIte d( Population Dens':tli-de Taux de variation annuel ey ; ( I
pOpu|atI0n et taux de totale por;l{;:zlon moyen . -}(/ :;2
variation annuel 2022 (Hab/Km?) 2016-2022 (%)
Yzzzg S[]yUk Szy bCaIvados 704 605 127,3 0,26
( 022¢ hatrkm ) Eure 601305 99,6 -0,04 Source : Insee RP/1 H H
Manche 496 815 83,5 -0,05 Exploitation : ORE w9 ! L b 2 N
Orne 276 144 45,2 -0,54
Seine-Maritime 1260205 200,7 0,06
Normandie 3339074 111,6 0,02
France métropolitaine 65 846 255 121,1 0,35

Source : Insee RP 2022 et RP 2016
Exploitaton: ORB W9 ! L b 2NXI yYRAS




Caracteristiques de la populatiQistructure de
la population

A 28,7 % de la population normande a moins de 25 ans, soit une proportion similaire au plan national. Les départements d
t Qh NS SuU RS fF alyOKS LINpaSyusSyou €I LI NI RS Y2Aya RS

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

Pyramide des ages en
Normandie au ¥ Janvier 2023

Nombre de personnes et part de la population par grands

A v > - N N > N N Hommes 2023 [ Femmes 2023
3 NP dzLJS a RQON3S S y b2 NXI y RAS S y HNOTHH Hommes 2003 —— ——— Femmes 2003
Age
| 100
Nombre de . Nombre de Nombre de Nombre de Part des 75
Part des moins Part des 25-59 Part des 60-74 0
personnes de personnes de 25- personnes de personnes de ans et plus
. de 25 ans (%) ans (%) ans (%)
moins de 25 ans 59 ans 60-74 ans 75 ans et plus (%) 50 |
70 ]
Calvados 204 227 29,0 292 950 41,6 133 297 18,9 74132 10,5
80 ]
Eure 176 350 29,3 263 264 43,8 107 679 17,9 54 011 9,0
50
Manche 126 677 255 204 512 41,2 103 646 20,9 61 980 125
a0 |
Orne 71011 25,7 109 440 396 59150 21,4 36544 13,2
. . En)
Seine-Maritime 380714 30,2 537 273 42,6 220503 17,5 121715 9,7
Normandie 958978 28,7 1407 439 42,2 624 275 18,7 348 382 10,4 0 T T T
France métropolitaine 19135153 29,0 28 824 770 43,8 11 356 766 17,2 6529 566 9,9 nwme——— +
i 0
Source : Insee RP 2022 2 s ) o5 . . o5 ) s 2

Exploitation:ORSwW9 ! L b2 NXI yRAS
Source et exploitation : Insee, Estimation de population



A La région Normandie présente un rapport de dépendance et un indice de vieillissement nettement supérieur & ceux obse

SYy CN}yOS YSUNRLREAGIAYS 6y20l YYSy

Indice de vieillissement b 2
LI NJ 9t/ L Sy b2N)YIYRAS BY

RIya
LI NI RS
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f Sa

.  Caracteristiques de la populatigNieillissement

RS LI NI SY¢

LJ2 LJdzt |
LJ dza

Source : Insee RP 2022

Seine- . France
Calvados Manche o Normandie > 0
Maritime meétropolitaine

Nombre de personnes de 75 ans et plus 74 132 54011 61980 36 544 121715 348 382 6529 566
Part des 75 ans et plus (%) 10,5 9 12,5 13,2 9,7 10,4 9,9
Taux d'accroissement annuel moyen de la

. 1,45 1,35 0,48 0,24 1,10 1,01 1,29
population de 75 ans et plus (%) 2016-2022
Rapport de dépendance (%) 84,5 82,8 89,5 942 81,8 84,6 79,7
Indice de vieillissement (%) 100,3 821 1224 128,2 86,8 96,6 89,9
Indice de grand vieillissement (%) 39,8 36,3 44 8 46,3 40,1 40,8 41,3

Exploitaton :ORBwW9 ! L b 2NXI yYRAS

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

Structure par age

2070

Structure par age

2045

Structure par age

2022

95

75 ans

75 ans . 75 ans " I
E/M}Z et plus : {\g . et plus : 2018 . et pous ;
10 % " 18 % 20 %
25000 20000 15000 10,000 5,000 0 0 5,000 10,000 15000 20000 25,000 25000 20000 15000 10,000 5,000 LI 5,000 10,000 15000 20000 25000 25000 20000 15,000 10,000 5,000 [} 5,000 10,000 15000 20,000 25000
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
https://www.insee.fr/fr/outil-interactif/6798992/pyramide.htm?#!y=2070&a=20,75&g&c=28
https://www.insee.fr/fr/outil-interactif/6798992/pyramide.htm?#!y=2070&a=20,75&g&c=28

Caracteristiques de la populatiQmEspérance de
vie

A Une espérance de vie a la naissance parmi les plus faibles de MétropsleHommes 78,8 anwvs 80,1 ans en Fr. métropolitaine
o Femmes 84,7 ansvs 85,7 ans en Fr. métropolitaine

Espérance de vie & la naissance et & 60 ans en Normandie @2t dziA2y RS f QSaLISNY yOS RS OAS
SY HAHDN par sexe, en Normandie
Espérance de vie a la naissance - Hommes - Normandie Espérance de vie a la naissance - Femmes - Normandie
Espérance devieala Espérance de vie a 60 2024 : 78 nombre dannées 2024 84 Fnombre diannées
naissance ans nembre damnées romers dannéss

(en année) (en année) -

Hommes Femmes Hommes Femmes

76

Calvados 79,1 84,9 22,9 27,3 ”

Eure 78,4 84,6 22,3 26,7 .

Manche 78,9 85,1 22,9 27,3 “7

Orne 78,2 85,0 23,0 27,2 .

Seine-Maritime 78,8 84 4 22,7 27,0 )

Normandie 78,8 84,7 22,7 27,1 . _ _
France métropolitaine 80,1 85,7 23,7 27,8 " o o s

{2dzNDSa SiG SELX2AGFGAZ2Y Y LyasSsSs ;GFiG OAGAtS 9atGAYFGA2ya RS LRLMzZ A2y o R 25pycesehexplofapop Ansee

[ QSALISNY yO R 2 : : : - - RazlyS SES a@dSy C
& : . :
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r Caracteristiques de la populatiQiEspérance de
- \e

A Une espérance de vie contrastée selon les territoires considérés

94LISNI yOS RS GAS t fF ylIAaalyOS LMWNH&EGaBES £ f QSOKS:

Hommes Femmes

86,4
L

85,5
84,8
. - 841
20 km EESO

LI O 828
4

Sources : Inserr@épiD¢Insee
Exploitation : OREREAI Normandie




& Caractéristiques de la populatigicatégories
‘@ " gocioprofessionnelles

A Un taux de chémage régional de 11,3 % similaire t I NI RQ2 dz@NR S
au plan national qui cache des disparités SO LI dzi L&ty
territoriales marquées. Un taux de chémage par EPCI en Normandie
particulierement elevé dans le departement de 20225 (
la SeineMaritime (12,9 % contre 11,2 % en ( "5 U
France métropolitaine) et bas dans le
département de la Manche (8,7 %).

A 14,3 % des actifs occupés sont des cadres et
professions intellectuelles supérieures, soit une
proportion nettement inférieure au plan R
YEOGAZ2YFE onHnxIn 5200 | f QAYOSNBESIT dzyS

St S@SS RQ2dzNASNE OHNZIp npart&%gri{uqebl@ M=

national). exploitants de 15 ans et .

A 1,8 % des actifs occupés sont agriculteurs LJ dza el yd |
exploitants (1,3 % en France meétropolitaine). EPCl en Normandie |
Une proportion qui atteint respectivement 4,4 % 2022:"3 oo
St oxc 2 RIya tS& RSLI NI Yé"yu RS f
la Manche.

A Une pauvreté monétaire moins fréquente et
moins intense en Normandie mais un revenu
fiscal moyen inférieur de 9 % a la mayenne

YIEGAZ2YFf SO [-NBntNE OntBlus £ I £ SA NS 202
touchés par la pauvrete. Exploitation: ORB W9 ! L b2 NNy RA S



Caractéristiques de la populatign
Défavorisation sociale

Indice de défavorisation sociale en Normandie (EROR1

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

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

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

= &
s §

S
K A L'EDI EuropearDeprivationindex) est un
-l w ‘“’ indice de défavorisation sociale basé sur le
5 concept de déprivation relative. Sa
construction tient compte a la fois des
N e = RN e WS B S a . pauvretés objective, subjective et des
A \’R conditions d'existence. Il est calculé a parti
R e ot .y des données de I'enquéte europeenne
§ B e W, EUSILC d'EUROSTAT et des données de
PR e, g \ } recensement de I'INSEE.
«Q A eurss VT ¢

T
Esri, TomTom, Garmin, FAO, METI/NASA, USGS. IRIS GE 2023, IGN.

urces : Esri,
/{\ Réalisation : MapInMed - Janvier 2026.

N
b




Caracteristiques de la populatiQibéfavorisation
sociale

Quintiles nationaux de I'EDI 2021 en Normandie

100%

90%

A En 202133,8% de la population normande
residait dans un IRIS tres defavorigguintile 5)
contre 31,8% en France meétropolitaine

A Une fortehétérogénéité entre les
delpartements: une part de |la population des
IRIS les plus défavorisés allant de 19,1% dan:

80%
710%
60%
50%

Manche, 29,0% dans le Calvadas, 27,7% dan
f OhNYS> omzo: RIya f¢
la Seine Maritime

40%
30%

20%

Répartition de la population (%)

10%
Chaque quintile comprend 20% des IRIS de | 0% .
, .. 14 27 50 61 76 Mormandie France
France métropolitaine
1 M2 N3 N4 W5

Source : Insee RID21
Exploitation : U1086 INSERM AnticipéapinMed




Caracteristiques de la populatiQibéfavorisation

soclale

En Normandie :

32,8% des hommes et 34,6% des
femmesrésidaient dans un IRIS trés défavorisé

Chaque quintile comprend 20% des IRI
de la France métropolitaine

Hommes Femmes Femmes

Hommes

Répartition de la population par sexe selon les quintiles de
I'EDI en 2021

France
Normandie 14,7 14,2 19,5 34,6
France 15,8 16,3 19,4 31,5
Normandie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 B2 B3 B4 ES

Source : Insee RID21
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 o @ Surface () Cercles

An ~z v

Argenteuil

Paris
Versailles

1212

| E it
e _ , - 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 (ZIZB) 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 e birators
. 2 345 déces
A Unesurmortalité toutes causes et tous s——

ages par rapport a la France +81 décés
métropolitaine

Cancers Causes externes
+ 9 % +6 % 9 102 déces 5 467 déchs
chez les hommes chez les femmes annuels moyens annuels moyens

+ 792 + 217 décés

GECES Maladies
cardiovasculaires Troubles

36 849 : nombre de déces annuels moyens toutes causes et tous
ages en 2022023 en Normandie
+ 2 449 : nombre de décés annuels moyens observés

e mentaw**
SHeaideces 3625 décas

annuels moyens
annuels

+|895 décés maoyens
LJ- NJ N3 S
+ 127 déces

supplémentaire (parmi les 36 849) par rapport au nombre de décé
FdGSyRdza aAx I NBIA2Y | @FAlG £ §
France métropolitaine

** considérés en cause principale, causes associées et comorbidif

Source : InserrcépiDCInsee
Exploitation : OREREAI Normandie
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A

Mortalité ¢ Mortalité toutes causes

Une surmortalité prématurée
réegionale constatée chez les
hommes comme chez les
femmes + 20 % chez les
hommes et + 15 % chez les
femmes

Une surmortalité prématurée
par rapport a la France
metropolitaine
particulierement importante
pour le departement de la
SeineMaritime

Une surmortalité prématurée
liee auxcancers aux maladies
RS f QI LILJ NBA ¢
suicides

Différentiel de mortalité prématurée en Normandie (262023)

Calvados Eure Manche Orne seine- Normandie

Maritime

Hommes + 14% +18% +21% +25% +23% +20%

Femmes + 14% +18% +11% +11% + 18% + 15%

Sources : Inserr@épiDCinsee
Exploitation : OREREAI Normandie

Mortalité prématurée : décés survenus avant 65 ans

*Aide a la lecture: la SeineMaritime présenteun différentiel de mortalité, prématuréechezles hommesde + 23 % par rapport a la
Francehexagonalest de + 18 %chezlesfemmes

Ledifférentiel de mortalité se basesur lestaux comparatifsde mortalité : Tauxquef Qdbserveraitsurun territoire donnésice dernier

avait la méme structure par age que la population de référence ou populationtype (RPannéex). Cette méthode (dite ausside la
populationtype) élimineleseffets de la structure par Ageet permetdescomparaisonsle la mortalité dansle tempset danst Q S a Eqdl
effet, la mortalité brute peut étre trompeuse Unerégionavecune populationplusagéeauramécaniquementin taux de mortalité plus
élevé At QA y @n® Ngioh Alus jeune aura un taux plus faible, méme si les conditionsde santéy sont moins favorables Le taux
comparatifde mortalité corrigecet effet en ajustantla structure R Q Nc@ §ubpermetune comparaisoréquitableentre territoires.




¢ Mortalité ¢ Mortalité toutes causes

A Des disparités territoriales marquées

Classe du différentiel de mortalifgar EPCI en Normandie en regard dEr@nce métropolitaine (2012023)

Mortalité tous ages

Mortalité prématurée

En regard de la France hexagonale

surmortalité > 3 45 %
surmortalité comprise enfre 25 % et 45 %

En regard de la France hexagonale

surmortalité comprise entre 25 % et 45 %
surmortalité comprise entre 15 % et 25 %

20 km A surmortalité comprise entre 5 % et 15 % surmortalité comprise entre 15 % et 25 %
surmortalité <5 % surmortalité comprise entre 5 % et 15 %

pas de différence significative | pas de différence significative |
. ;. . sous-mortalité >-5% sous-mortalité comprise entre -5 % et -15 %

Sources . Inse”ﬁeplDCInsee sous-morialité comprise entre -5 % et -15 % sous-morialité < 3 -15 % .

Exploitation : OREREAI Normandie

Aide a la lecture : L'EPCI Région dieppoise présente un différentiel de mortalité prématurée supérieur a + 45 % paladppodeamétropolitaine.




¢ Mortaliteé ¢ Mortalité par cancers

Vued'ensemble

Nombre de déces annuels moyens par cancer en Normandie-@2U23) et écart
entre les décés observés et attendus si la situation normande était similaire a la

A Un différentiel de mortalité générale par

cancers de- 9 %par rapport a la France
métropolitaine et det+ 16 %pour la
mortalité prématurée par cancer.

A Unesurmortalité régionale sans R
surincidencdj dzA  LIJSdzi a QS E LJt

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 :
9 402 : nombre de décés annuels moyens tous ages par can
en 20212023 en Normandie

+ 792 : nombre de décés annuels moyens observés
supplémentaire par cancer (parmi les 9 402) par rapport au
nombre de décés attendus si la région avait le méme taux de
Y2NIFfAGS LI NI NIS |jdzQSy CNI

Trachée, bronches
et poumnon
1704 décés

annuels moyens
+ 65 décés

Colon-rectum
Q87 décés annuels
moyens
+ 96 deécés

Pancréas

667 déces
annuels

moyens
- 19 décés

\ Sein chez les
fermnmes

764 décés annuels
moyens
+ 592 décés

+ 110 deces

MOYENS
+ 67 déces

Source : InserncépiDC
Exploitation : OREREAI Normandie
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A Des disparités territoriales marquées

ep Mortalité ¢ Mortalité par cancers

Classe du différentiel de mortalité paancerspar EPCI en Normandie en regard dErance métropolitaine (202Z023)

Mortalité tous ages

En regard de la France hexagonale

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 < 3-15 % [

20 km

Sources : Inserr@épiDCinsee
Exploitation : ORSEREAI Normandie

Mortalité préematurée

20 km
surmortalité comprise entre 25 % et 45 %

surmortalité comprise entre 15 % et 25 %
surmortalité comprise entre 5 % et 15 %
pas de différence significative
sous-mortalité < a -15 %

Aide a la lecture : L'EPCI Région dieppoise présente un différentiel de mortalité prématurée supérieur a + 45 % pala&ppodeamétropolitaine.

En regard de la France hexagonale



i, Cancers spécifiqu&s/oies Aérodigestives Supérieure

Affections de longue durée (2022023) Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour

cancerdes VAD8&n Normandiesn 20212023

A Plus del 000 nouvelles admissions en affectidie longue (Txp. 100 00Chab/ Pop réfc France métropolitaine)

durée (ALDpour cancer des voies aérodigestives supérieures

(VADS) Nom::;::lr::l &e Classe du différentiel d'admisison en
o .. ALD en regard de la France hexagonale
« . . s o= Sl L e standardisation sur |'dge) avec un
A Un taux standardisé de nouvelles admissions en ALD supeérieu pour cancer des 20212023 Tiim“sig:iﬁclti,emeLtf,ilfé,m o
au plan national (différentiel compris entre + 5 % et + 15 %) 20212023 seuil 5 %
A SeineMaritime et Eure : départements les plus concernés Calvados 216 305 Pas de différence significative
., Différence significative comprise entre
Mortalitée (2021-2023) Fure 188 324 +5%et+15%
., < Manche 166 30,1 Pas de différence significative
Une surmortalité par cancers des VAIRS+ 26 %par rapport a la e
France métropolitaine (une surmortalité constatée pour I'ensembl©me % 313 Pas de différence significative
deS départementS) Seine-Maritime 396 32,9 Différence sifr;f;;E::\f;;;prise entre
Normandie 1066 30,7 Différence significative comprise entre

. e +5%et+15%
Les cancers des VADS regroupent les causes suivantes (cause initiale) :

- Cancer de la levre, de la cavité buccale et du pharynx (CIM10-€X300 France métropolitaine 18 186 28,9
-/ yOSNJ RS tUdza2LIKIF3IS o6/ Lamn [ / mpbo
- Cancer du larynx (CIM10 = C32).

Source Cnamts CCMSA, Insee
Exploitation : ORSEREAI Normandie
TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée

[ S& R2yySSa RQIFFSOGA2Yy RS t2y3dzS Rdz2NBS NBYR
diagnostiquée. En effet, seules les personnes diagnostiquées et dont le médecin a fait une demand L A .
RQSE2ySNI A2y Rdz GAO1SG Y2RSNI (SdzNJ Fdz GAGNS (standardise sur FagePopref : RP 2022)
LISdz@Syid LINBASY(iSN)I RSa GlFdze RQ![5 Y2Aya SfS@S

situation au regard de la pathologie abordée soit plus favorable sur ces territoires.
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Affections de longue durée :

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
ALD similaire au plan national

A SeineMaritime et Euredes départements
particulierementconcernés

Mortalité :

A Une surmortalité par cancede latrachée, des
bronches et depoumons inférieures & 4 %par
rapport a la France métropolitaine

A Une surmortalité significative pour les
départements de I'Eure et de la SeiNkritime

Cancers spécifiqu&srrachée, Bronches et Poumons

Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour ciesele

la trachée, des bronches et du poumoniarmandieen 20212023
(Txp. 100 00thab/ Pop réf¢ France métropolitaine)

Nombre annuel de

1l
r.lo?we = Classe du différentiel d'admisison en
admission en ALD ALD ddelaF h |
en regard de la France hexagonale
pour cancer de la  TSALS (sur I'age) = =

(standardisation sur I'dge) avec un

trachée, d 2021-2023
L TSALD significativement différent au
bronches et du .
seuil 5 %
poumon
2021-2023
Calvados 374 52,8 Pas de différence significative
Différence significative comprise entre
Eure 329 56,9 5% et+15%
Différence significative comprise entre -
Manche 273 49,0 5 % ot .10 %
Orne 158 49,8 Pas de différence significative
. . Différence significative comprise entre
Seine-Maritime 671 55,9 5% ot +15 %
Normandie 13805 53,7 Pas de différence significative
France métropolitaine 32915 52,4

Source Cnamts CCMSA, Insee
Exploitation : ORSEREAI Normandie
TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée
(standardisé sur I'agePopref : RP 2022)



e Cancers spécifiqu&ssein

Affections de longue durée : Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour cdunsein
o chez les femmesn Normandieen 20212023
A 3 739 nouvelles admissions en Apbur cancer du (Txp. 100 00Chab/ Pop réf¢ France métropolitaine)
sein chez les femmes
., . . Nombre annuel de Classe du différentiel d'admisison en
A Un taux standardisé de nouvelles admissions en ALD nouvelles . ALDenregardde la France hexagonale
Supéneur au plan nat|0na.| (d|ffé|"ent|e| < 4+ 5 %) admission en ALD 202{15?2:)22381 (standardisation sur |'age) avec un
pour cancer du sein TSALD significativement différent au
A Le Calvados, départemeparticulierementconcerné FREtene SRS
Calvados 820 2179 Différence sifr:f;:e::\flcsgprise entre
Mortallté . Eure 650 212,4 Pas de différence significative
A Une surmortalité par cance sein Comprlse Manche 580 205,9 Pas de différence significative
entre +5 % et + 15 Yoar rapport a la France
s . Orne 335 208,2 Pas de différence significative
metropolitaine
., . . . , Seine-Maritime 1353 209,2 Pas de différence significative
A Une surmortalité significative pour les départements
du Ca|VadOS, de I'Eure et de Ia Sd‘”‘&rlt'me Normandie 3739 211,0 Différence significative <+ 5 %
France métropolitaine 68 684 204,1 -

Source Cnamts CCMSA, Insee
Exploitation : OREREAI Normandie
TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée
(standardisé sur I'agePopref : RP 2022)




e Cancers spéecifiqueés 2t RS f Qdzi S NHz

Affections de longue durée :

A 647 nouvelles admissions en Alpdur cancer du
col de l'utérus cheles femmes

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

A Orne et Calvados : o
départementsprésentant des écarts significatifs au
plan national

Mortalité :

A Une surmortalité par cancere I'utérus
compriseentre +5 % et + 15 9ar rapport a la
Francemétropolitaine

A Une surmortalité significative pour
lesdépartements de I'Orne

Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour aduncer
O2f RS NOruzshdgGebt262126238
(Txp. 100 00thab/ Pop réf¢ France métropolitaine)

Nombre annuel de

Classe du différentiel d’admisison en

nouvelles
ALD ddelaF h 1
admission en ALD TSALS (sur l'dge) = rega-r .e = m'lce exagona'e
our cancer de e (standardisation sur |'dge) avec un
P o TSALD significativement différent au
I'utérus seuil 5 %
2021-2023
Différence significative comprise entre
Calvad 149 39,9
alvados ' +15% et +25%
Eure 111 36,1 Pas de différence significative
Manche 101 36,1 Pas de différence significative
Différence significative comprise entre
0 70 44,2
me ' +25%et +45%
Seine-Maritime 216 33,2 Pas de différence significative
Différence significative comprise entre
N di 647 36,4
ormandie g +5%et+15%
France métropolitaine 11 265 33,4

Source Cnamts CCMSA, Insee
Exploitation : OREREAI Normandie
TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée
(standardisé sur I'agePopref : RP 2022)



e Cancers spécifiqu&sColonrectum

Affections de longue durée :

A Prés de 2 000 admissions en Ap@ur cancer du
cblonrectum

A Un taux standardisé de nouvelles admissions en
ALD supérieur au plan national (difféerentiel <+ 5 %)

A SeineMaritime et Euredes départements les plus
concernésen région

Mortalité :

A Une surmortalité par cancedu colonrectum
comprise entret 5 % et + 15 9par rapport a la
France métropolitaine

A Une surmortalité significative pour les
départements de la Manche, de la Seiaritime
et de I'Eure

Taux standardisé de nouvelles admissions en ALD pour aiuncer

cOlonrectum enNormandieen 20212023
(Txp. 100 00thab/ Pop réf¢ France métropolitaine)

Nombre annuel de

Classe du différentiel d'admisison en

nouvelles
ALD ddelaF h |
admission en ALD TSALS (sur l'age) = rega.r .e = ra',‘fe exagona‘e
d 2021.2023 (standardisation sur |'age) avec un
our cancer du -
P 0 TSALD significativement différent au
cdlon-rectum T
seui
2021-2023
Calvados 402 56,5 Pas de différence significative
Différence significative comprise entre
E 365 64,6
ure ' +5%et+15%
Manche 331 58,8 Pas de différence significative
Orne 173 53,5 Pas de différence significative
) . Différence significative comprise entre
S -Marit 721 60,4
eine-Maritime X +59% ot + 15 %
Normandie 1993 59,3 Différence significative <+ 5 %
France métropolitaine 35974 57,3

Source Cnamts CCMSA, Insee
Exploitation : OREREAI Normandie
TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée
(standardisé sur lI'agePopref : RP 2022)



e Cancers specifiqu&sProstate

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

A 3132 admissions en Alpur cancer de la prostate la prostate erNormandieen 20212023
chez les hommes (Txp. 100 00thab/ Pop réf¢ France métropolitaine)

A Un taux standardisé de nouvelles admissions en

Nombre annuel de

ALD supérieur au plan national (differentiel nouvelles PSS S
comprisentre + 5 % et + 15 %) il Lo R S T ey
, , < el gOstetes TSALD significativement différent au
A L'ensemble des départements concernés a o T els %
I'exception de la Sein®laritime présentant un taux S :
non significativement different au plan national Calvados 658 2089 Diftérence signifeative comprise entre
Eure 539 2116 Différence sifr;if;:e:ti\fll::gprise entre
Mortalité : Manche 556 235 Diftérence signieative comprise entre
A Une surmortalité par cancere la prostate Orne 31 269 Derence siicative comprise entre
comprise entret 5 % et + 15 Qar rapport a la o S
France metropolltalne Seine-Maritime 1038 199,2 Pas de différence significative
., . e . , . Différence significative comprise entre
A Une surmortalité significative présente pour Normandie 3132 2084 +5%et+15%
Ic:eai]\slganobsle deS departements excepte dans Ie France métropolitaine 55014 196,3

Source Cnamts CCMSA, Insee
Exploitation : ORSEREAI Normandie
TSALD : Taux standardisé de nouvelles admissions en affection de longue durée
(standardisé sur lI'agePopref : RP 2022)




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 &l
cas pour 100 000)

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

A Une hétérogénéité géographique des estimations de
f QA VOARSYOS NBEIAZ2YITS I S
particulierement élevées dans les régions du nord et
nord-ouest (Hautsde-France et Normandie)

Mortalité :

A Un différentiel de mortalité par mésothéliome
compris entre+ 25 % et + 45 @ar rapport a la
France métropolitaine

A Un taux comparatif de mortalité relativement stable
depuis 20082007

Source eexploitation: Santé publique France®NSM
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A En 2024 221 % des adultes de 1879 ans
déepassent les reperes de consommation
d'alcool* en Normandie taux similairesau niveau
national(22,2%)

A Leshommessont plus nombreuxa dépasserces
reperesque lesfemmes(31,5%vs 13,2%)

A Le dépassement des repéresncerne :
ol2dziSa tSa OflaasSa RQN3S
o de facon plus importante la catégorie

des cadres et professions intellectuelles
supérieures

A Taux stable depuis 2021.

*Les reperes de consommationd'alcool pour limiter les
risquespréconisésxn Francesont les suivantsdepuis2017:
ne pas consommer plus de dix verres standard par
semaine,ne pasconsommerplus de deux verres standard
par jour, et avoir des jours sans consommationdans la
semaine

Source Barometresanté2024- SantépubliqueFrance

Facteurs de risquesAicool

A Une surmortalité liée a la consommation d'alcool chez les
hommes et les femmes

Mortalité
ort + 32% + 36%
générale
chez les hommes chez les femmes
Mortalite + 4894 + 619%
prématurée
chez les hommes chez les femmes
Sources : InserftépiD¢ Insee (202:2023)- Indice comparatif de mortalité
Exploitation : OREREAI Normandie
b23S RS tSO0GdzZNE Y t adNHzOGdzNBE RQN3IS O2YLI NI o

différentiel de mortalité de + 32 % lié a la consommation d'alcool par rapport a la France
métropolitaine

A Des disparités territoriales (entre les départements et
agglomérations)

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

A Psychose alcoolique et alcoolisme (CIM10 = F10)
A Cancer de&¥ADS comprenant les tumeurs malignes des lédesacavité buccalet dupharynx

(CIM1I0=CO0/ Mn 0 = RS (CIMUFECA]aKduBErgnx (CIM10 €32,



ep Facteurs de risquegaAlicool

A Des taux de mortalité par principales Taux départementaux standardidée mortalité par les principales pathologies en lien
pathologies en lien direct avec ['alcool RANBOG | @80 f Ql t OBBidans&regoy Notnfandi@d SES Sy
plus élevés dans I'ensemble des S Hommes

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

Seine-Maritime Manche

Eure Seine-Maritime

A Le departement de la Seirdaritime R
particulierement concerné

Narmandie

Calvados Eure

Ome Calvados

France entiere Orne

Lesdécéscauséspar les cancersdes voies aéro-digestives

supérieurespar cirrhosedu foie, par psychosealcooliqueet Manche France entidre

parf QI f O 2n2dtéladdiidhnésafin de calculerun taux

standardiséde mortalité associéaux principalespathologies
directementliéesalaconsommationrR QI £ O 2 2 € Taux standardisé pour 100 000 hahitants Taux standardisé pour 100 000 habitants

0.0 3.0 100 15.0 200 0.0 200 400 60,0 80,0

¢ dzE &adFyRFNRAASE &dzNJ £t QNIS LI2 dzNJ mnn  RewisiorokEuropkain |y
standardpopulation Eurostat 2013). Champ : France entiére (hors La Réunion et Mayotte).
Source : Certificats de décé3épiDQ, exploitation Santé publique France.
Zoom sur la morbidité :
A En2024,8 780 passagesux urgences en lien direct avec |'alcosbit en moyenne 169 passages par semaine en Normandie.
A Un taux de passages proctie niveau national 1,0 % des passages aux urgertoeses causes confondues dans la régios {9 % 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: NBLNBaSydalyd tn 22 RS& LI

bEF)
23

Source : dispositlburSaUb Santé publique France




ep Facteurs de risquésTabac

A Une surmortalité liée a la consommation de tabac chez les

hommes et les femmes

A Les jeunes normands agés de 17 ans présentent un profil
de surconsommation de substances psychoactives (une

situation plus dégradée en ex Bagsermandie) : en Mortalité + 0 4+ 70
2022,17,7% des jeunes fument quotidiennemeaobntre générale 11 /O 7 /O
15,6% en France métropolitaine. A noter une baisse chez les hommes chez les femmes
iImportante des consommations depuis 2017.

A Une tendance a la baisse notée en 2022 au plan national Mortalité + 159 + 189%

A En 2024 166% des normands agés de 1879 ans prematurce chez les hommes chez les femmes
consommedu tabac quotidiennement, correspondanta
390 OOQ fumeurs QUOtldlenS (proportlon similaire a celle Sources : Inserf@épiD¢ Insee (20222023)- Indice comparatif de mortalité
observéeen France) Exploitation : ORSREAI Normandie

. . ; ; b2iS RS tSO0Gdz2NB Y t adNHz2OGdzNE RQN3IS O2 YL} NI

A La proportion de fumeurs quotldle_ns_est plus élevée Ch@Z différentiel de mortalité de + 11% lié & la consommation de tabac par rapport a la Fran
les 30-44 anset les45-59 ans, et diminue fortement apres métropolitaine
60ans

A Une prévalencedu tabagismequotidien plus élevée chez A Des disparités territoriales (entre les départements et

les adultesy Q| éabicynidipldme ou inférieur au bac et agglomerations)
chezlespersonnesauchémage

Lesdéces lies au tabaegroupent les causes suivantes :
Source: Barométresanté2024- Santépublique France A Cancer de la trachée, des bronches et du poumon (CIM10-343%use initiale)

A Bronchitechronique et maladies pulmonaires obstructiy@M10 =140J44 en
cause initiale, associée ou de comorbiglité
A Cardiopathie 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

déces attribuables au tabagisme chez les
femmes était de 5,7 % (6,9 % en France —

Hommes
métropolitaine) soit un nombre de déces f"ﬁ‘; ig%%;’o%o/"
estimé a 929. Chezles hommes, la fraction 57 . { =
desdécesattribuablesau tabagismeétait de &1 -. 20 p e
21,0 % (19,3 % en France métropolitaine), ) o . Je SN
soit un nombrede décésestiméa 3 508 f{: B 8 “'M?Z“"' " WAL

A Lecancer(67,1 %chezleshommeset 51,3 % G;:n. . * 1:;; S
chez les femmes) constituait la cause de — ume & e o
déces la plus fréquente attribuable au "’ .y

tabagisme

A 27 % des décés étaient attribués au

tabagismeavantf Q NMed6S anscontre 10 % 1Ecart relatif pour chaque région métropolitaine par rapport &dation desdéces attribuable au tabagisme France entiére
N Champ : France entiere
apreS65 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
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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

@

Guadeloupe
. o

Martinique

)

0.16

0.12

0.08

Sources InsermDREESnquéteEpiCoyvague ZXinterrogation de novembre 2020), traitements DREES.
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Facteurs de risquesEnvironnement

Eau

Eaux souterraines
Etat Qualitatif- Etat Quantitatif

A

A

Source : Diagnostic régional santé environneméng y G NA 6 dzi A2y t £ QI Ol dzr t Aal GA2
menée dans le cadre du PRSE4 Décembre 2025 e e e o

Eaux superficielles

Etat Qualitatif- Etat Quantitatif

al 22NAOS RS& Yl aasSa RQSIAdp ya 2.daivpgNI Ay S: SRS 3
qujmandle présentant un etat chimique 2n>ﬁon oﬁutrés bon état éc"dfogiqug 2
médiocre

Les principaux polluants décelés dans les
eaux souterraines sont les nitrates et les
gestlmdes. lIs ont esgentiellement pour 5 . s

I\_IJ\IEI)\YS tSa SYAaaAzya tASSa Lt tQF OUAGBAUGS
agricole.

Sur le plan quantitatif, EDL 2019, 93 % des
nappes du bassin Sexwidormandie sont en

bon état ¢himique en 2019

YIaasSa

A1l fQSOKSttS Rdz 6l &aairys o

Etat quantitatif 2017 des masses d’eau souterraine

bon état qgantitatif, en légére baisse par |[EESSEESST=- gy 82 ’ bassit Loire Bretagne

rapport a 2013 (96 %). Des difficultés en -
réegion Normandie sont identifiees avec un 3 sk
desequilibre fort entre les prélevements et

les apports dans le Bathoniddgjocien de la
Plgine de Caen, la craie altéréee du.Neubour
Su dzyS LI NUAS RS ft QA
gue la partieOrnaisedu Cénomanien sur le === :
bassin Loire Bretagne

rattachée & un bassin
voisin

£23 Albien néocomien
capt (bon état)

H

0«

3>

d)y)d

U


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

ep Facteursde riquESEnvironnement

-/ ) L/ L \ 2
EN FONCTION DE LA NATURE DE L'EAU ET DU DEBIT (DONNEES SISE-EAUX 2024)

vdzZl t A0S RS € QSIldz LRal
A 1 144 captages actifs au 31 decembre 202¢ m

A9 HOHD X M n lo LJu -
LINR u SOUGA?2 QS RS Of
publique, ce qui represente 92% des
captages actifs de la region

A7 tages ont été_protéges par une
LJNEan RdzNJSIo Rg§ N RSOf I NJ
et la rocedure est en cours pour 60
captages et engagée en revision pour 36
captages.

z ~

c0rd RQIFI@GIYyOSYSyd RSa |1
captagedin 2024

CAPTAGE A

PROCEDURE .
DE CAPTAGES | (ol0l= 1ia" (e} POURSUIVIE
I

(DONNEES K ) =

Débit (en m3/j)
0-100
CALVADOS 0 0% 297 Qeolegle 9, G
Aavions : récontes () 1000-5000
EURE 173 91 % 15 8% 3 2% 191 Altuvions : terrasses O 5000 - 10000
Crétacé infériaur : sables (alblen) ) Paléozoique indiférencié : schiste, grés =
MANCHE 258 97% 9 3% 0 O% 267 Crétacé supérieur : crale Parmien et carbonére : Grés, charbon O 10000 - 20000
' Granites cadomiens et hercyniens Schistes et grés briovérien # )
GG 20 75z 1E 9% 2 18 % s ) Jurassique inférieus : Calcaires et mames Terciaire : Argiles, siex () 20000 - 26500
SEINE-MARITIME 214 95 % 9 4% 2 1% 225 Jursssique moyen : Calcaires et mames Terciaie supérieur - sables, argles, calcaires, mames
Jurassique supérieur : Calcaires et mames Trias : sablas conglomératiques
NORMANDIE 1050 92 % 60 5% 34 3% 1144

Source eexploitation : ARS Normandie




¢p Facteurs de risquesEnvironnement

vdzl £t A0S RS ¢Quldnderohidfogidué t S vdzr £t AGS RS (PeStisiledz L2 Gl 6 S
A 96,4 % de la population alimentée par des eaux de A 63,2 %de la population normande est alimentée par une eau

tres bonne qualité microbiologique en 2024 respectant les limites de qualité pour les pesticides et

A Des épisodes de dégradation ponctuels et trés métabolites pertinents (selorte classement au 31 décembre
localises 2024), 1,4 % par une eau ponctuellement non conforme et 35,
D TR M O NDIE e % par une eau non conforme de fagon récurrente en au 31

_ décembre 2024.
Al dzOdzy S NBauNROUAZ2Y RQdal 3S y

LES PESTICIDES DANS LES EAUX DISTRIBUEES EN NORMANDIE EN 2024

] Restriction drusage temporaire (turbiditd)

Source eexploitation : ARS Normandie

Conforve

Conforme depus mai 2024 (cassement en ron
perinent du métatolie RAT1S11 du chiorolhaiont)

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

Profil environnemental de Normandie - Les sites et sols pollués

En 2025, la Normandie compte

A Plus de 700 sites et sols pollués suspectés ou avére
dont prés de 60 % situés en SeMaritime.

@ Sites et sols pollués*
(ou potentiellement
pollués)

(*) Un site ou sol pollué est un
site qui, du fait d‘anciens
dépdts de déchets,
d'infiltration de substances
polluantes, de déversements de
produits, d'abandon de
déchets et de produits
toxiques, présente une
pollution susceptible de
provoquer une nuisance ou un
risque pérenne pour les
personnes ou I'environnement.

A 12 824 anciens sites industriels ou activités de servi
(potentiellement pollués).

A ncn aSOGSdINE RQAYTF2NXI

Précisions :

9y LRaAUA2Y RQAYGISNFI OS RIFya tQSyg
OKInyS FtAYSY(lGFANB® Lfa azyid &adzaoSs
nombre de contaminants préjudiciables a la santé humaine, via leur ingestion
RANBOGSST 2dz £ Sdz2NJ NI yAFSNI RlIya f S3
O2y il YAYlIyGa LISd@Syid asS ddNryaYSGiaN
[ QAY@SYy il ANS RS&a aArisSa LRffdzsSa 02y

Géorisques - janvier 2025
IGN - GEBCO

Production
Le 05/02/2025
DREAL Normandic

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

En

PREFET

DE LA REGION
| NORMANDIE

o
s




Facteurs de risquesEnvironnement

Modélisation de la moyenne
annuelle NQpour 2024 (ug/m3)

g

Air

S5A2E@RSa RQIFT20GS 6bhHvo

A CNFYaLEZNI NRdziASNILY LINAY( ;
5A2Ee RS RQIF1 20S RS@OIFIyu 1t ¢
résidentiel/tertiaire.

A 1yS o0FAaasS RSa 02y OSydNIi
ObhHUO L32dzNJ ft QI YYSS HAHND®

A Respect de |a valeur limite européenne sur
f QSyasSyYyotS RSa auluAzya |
Qlf SdZN\h HdZA RSé RS f Qha{ S enpg/2m3

A 29,8 %de la population normande exposée & une e
moyenne annyelle en NBupérieure a la valeur 20 B vaiour it 2030
3dzA RS RS f Qha{ omZy 2z + 10 Valour quice OMS
reglementaire future européenne effective en 2030 A m—— ;

baissant de moitié la valeur limite actuelle).

Source eexploitation: ATMO Normandie

A Des niveaux moyens plus élevés dans les grandes cxaEaRS Borilalis &
agglomérations et le long des axes routiers. € . .

5Qdzy LR2AYd RS @dzS

A yis

A yAGFANBE €S8 bhu S

systéme respiratoire sont démontrés par les études épidémiologiques et ses effets

cardiovasculaires sont suspectés.

Source : Diagnostic régional santé environnemén2 y § NA 6 dzi A 2y L
du PRSE4 Décembre 2025

t QF OG dz ¢

Chez les asthmatigues, il sugmente la fréguence et la gravité des crises.
Chez I'enfant, il favorise les infections pulmonaires.


https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
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Les particules fines PM10 Modélisation de la moyenne annuelle en PM10

en 2024(en pg/ms3)
A Une baisse des concentrations en particules en
suspension de catégorie BMLJZ2 dzNJ f QI Yy $ S 5
2024 constatée pour 8 stations de mesure sur
18. Une augmentation pour 2 stations et une
stagnation pour les 5 stations restantes. =

A Un respect de la valeur limite européenne sur oo T
f QSyaSyoftS RSa adldazzya RS Y
pour les valeurs projetées 2030).

A Toutes les stations de mesure dépassent les ~
gl £t SdzZNAR 3IJdzARSa RS t Qha{ Sy b

PM10

A[1QSyasSyotsS RS I esti2Ldz F GA2Y D
exposee a une moyenne annuelle de@gD
5 dzLJS NJ S dzNB & Pt SdzNJ 3dzA RS - W V-
A Des concentrations qui semblent s'approcher iva'e"rg”'dews
de la valeur limite européenne fixée pour 2030 LD ’
en certains points (axes routiers et zones
urbanisées essentie”ement)_ Source eexploitation: ATMO Normandie

Pa[ticules en suspen§ion etAsanté ) _ _ ) )
[ S& LI NILAOdzZ S&a FAySa tamn SiG £Sa LI NIAOdzZ Sa ¥
RS YIflIRASAE NBALIANIG2ANB&asE OF NRA2Q@I a0dzZ I ANBA

Source : Diagnostic régional santé environnerméng yiNRodziA2y & risque de maladies neuiologiques (maladie de Parkinson, autisme), endocriniennes (diabéte de type !
menée dans le cadre du PRSE4 Décembre 2025 t QSELIRaAGA2Y LISYRIyd 1 3INPaasSaas LSdzi O2yRdz



https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
https://orscreainormandie.org/ressources/detail-sante-environnement/
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. . Modélisation de la moyenne annuelle en PM2,5
Les particules fineBM 2,5 en 2024(en pg/md)

A Prés de la moitié des émissions de PM2,5 sont
iIssues du secteur résidentiel.

A Une baisse des concentratigns en particules en_
adzallSyaAzy RS OFuUuS3IZ2NAS taHCc
2024 constatée pour 8 stations de mesure sur
18. Une augmentation {JO_UI‘ 2 stations et une
stagnation pour les 5 stations restantes.

A Respect de la valeur limite guropéenpne sur o oA ,
f QSyaSYyotftS RSa auludAzya RS Y™
pour les valeurs projetées 2030).

A Toutes Jes stations de mesure dépassent les R
gt SdzNAR 3FIdzA RSa RS t Qha{ Sy ¢«

A 1QSyasSyoftS RS I esfi2LddzA | GA2Y
exposee a uneg mo%enne annuelle de,PM2.5 ny
a dZLJS N\y\ S dZ \B L f ’ @l f S dZNJ = dZA RS A 0 15 30km

i . | S—

A Des concentrations qui semblent s'approcher
de la valeur limite européenne fixée pour 2030 o _
en cer_ta,lns pomts (axes routiers et zones Source eexploitation: ATMO Normandie
urbanisées essentiellement).

PM2,5
en pg/m?3

Valeur limite actuelle

Valeur limite 2030

Valeur guide OMS
0

Particules en suspension et santé
SN DT S R IO ERENR NIRRT NGNS | S 5 (J XA Oddf S& FAySa tamn SG £S& LI NIGAOdz Sa ¥
menée dans le cadre du PRSE4 Décembre 2025 RS YIflIRASAE NBALANI G2ANBazT OF NRA2GI a0dzZ | ANB A

risqug de maladies neurologiquqs (mvaladie de Parkinson, autismez, endoprinienpes (diabfate devtype .
f QSELRaAdA2y LISYRIYyd tF 3INRaasSaasS LISdzi 02y RdzA



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

¢p Facteursderi

9{ ¢La!¢Lhb 59 [ ahw. L5LC:
[ hbD ¢9wa9 " [! th[['¢Lhb 59
20172019

A Evaluerle fardeau pour la santéde f QS E LJ& borig ie/m2 sux
PM,s et au NO, en & QA y (I SAB &uivenyigide maladies
(morbidité) respiratoires, cardiovasculaires et métaboliques
(scénariok poidstotal » dela pollutiondela pollutiondef QI A ND

A Estimerlesbénéficespour lasantéR Q dayhé&liorationde la qualité
de f Q(sdemdios« lignesdirectricesde f Q h ) ¥ia la méthode
R Q9 élafuationquantitative R Q A Y &dhit@ii&), toutes choses
égalegparailleurs

ou/ 2Y0 A S

y R
lj dzl t A

A

Les 8 maladies étudiées
-Au niveau respiratoire : cancer du poumon, bronchopneumopathie chronique
obstructive, asthme de| 6 e net de h © a d pnéuima@pathie et autres infections

aigués des voies respiratoires inférieures (grippe exclue)del 6 enf an't

-Au niveau cardiovasculaire : accident vasculaire cérébral, infarctus aigu du
myocarde, hypertension artérielle
-Au niveau métabolique : diabéte de type 2

Sque&sSEnvironnement

1 ¢ ¢ wLNomBre db éhs évitadleS(8t % dé mdlablibs
[ QVdndy ¢' S ylatl

Re$hiratoir
e B i recbyeloes

concentrationsatmosphériquesen PM2,5 en Normandiea
desvaleursequivalentesauxvaleursguidesdef Qh a {

Nombre de cas évitables (et %)
(el B BPCO Asthme
poumon
0-17 ans
Enfant - 1 500
(13 %)
35anset + 40 ans et + >
US [{Adulte 150 810 a anAa f
us (7 %) (8 %)

Clede lecture /
Uneréductiondesniveauxmoyensannuelsde PM, 5 (9,6 png/ms3)

2 dza ljadzeurguidede f Q hde pg/m3permettrait R QS G A
en moyenne 13 % des nouveauxcasR QI & W&ty SS yparl
annéedef QS (soizRIAnouveauxcas

Source : Santé publique France
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Ag r|Cu|ture Part des surfaces agricoles en Normandie par commune en 2023
- , " Part de la SAU dans la surface
A [ QFINROdzt G dzNB Yy 2 NI |y gommerbeommne
changeé ces dernieres decennies. g g
Cependant, malgré une baisse des surfaces, . wiws (536
la vocation agricole de la région ne se -
emen aS. <a20% [93)
d tp
. . ’ PRV 0% [8)
A 63,1 % de son territoire est dédié a un skl
usage agricole en 2023, prgportion ddpartemmit

aOSOKSf 2 Fyid RS >
%dasnsIaManchg./y y P&

357 711
Manche 404 733| 67,3 %
392 560|

Lapart dessurfacesagricolespar communeda e e
plus élevée (>83%) est retrouvée en majorité g
dansle sudMancheet dansle nord de la Seine - N
Maritime et nord-ouestdu Calvadosainsique
dansle centrede|'Eureet del'Orne.

Manche

SAU : Surface agricole utilisée

Surface agricole utile (SAU) = somme des
surfaces agricoles déclarées a la PAC

Sources : Admin-express 2023 © ® IGN/
RPG 2023 ASP, SSP
Conception : PB - SRISE - DRAAF 2025

Direction Régionale de I'Alimentation, de I'Agriculture et de la Forét (DRAAF) Normandie
http://draaf.normandie.agriculture.gouv.fr/

Source : DRAAF Normandie
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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

s exploitations sont classees selon leur
- '\"h e .I- 4 spéciali
i op 22 R2yG fQh¢9- R2YAK

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

342
375
38
8
71
36
95
939
37
0
i

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 'OTEX dominante en 2020 - (OTEX = 11 postes)

avec la survenue de cancers ou autres maladies (parkinson, govin i Grandes cutures <~ S
- ;A [l Bovins mixtes Il Maraichage, horticulture B Viticulture
. A & T K M Bovins viande B Ovins, caprins et autres herbivores oloiations non classéss
R 7\ I O S U S X U W Fruits -Polycu|tu‘r>e, polyélevage =l Easls exploitation -
Inclusion Suivi | Activités agricoles majoritaires en Normandie :

2007 2015-2017 o Elevage bovin
o Grandes cultures

Questionnaire
d’inclusion
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AGRICAN #

e Facteurs de risquesExpositions professionnelIe““’“"s’“‘iiiii;mw

CARACTERISTIQUES DES PARTICIPANTS

On constate un assez bon équilibre entre hommes et

femmes, avec environ une moitié de retraités et une Femmes Hommes
forte majorité de personnes travaillant ou ayant travaillé ' | 80 - 0 o 9 g‘ © § S
dans une exploitation agricole. NETES— : 0 QL G o N S8 ;5 % ‘ o
L B« o ~ 3 ™ 2
° p 60 v rs wn w [«) © F)
e - 0 ..540 g 50 N E 5] o ©
Secteurs d'activité des participants 46 ho et Jo [{ 5 % 5 5 % 840 SN o 3 o B3 -
de femmes  d’hommes 2 DN S
S e # ‘ 5 30 23 | @ q
ont parucipe a [ conorte Agrca B 50 ,:*
3 © o
210 © =)
88 <0 J J . N Sel
Exploitation agricole ans ans ans s S S S s
g an an ans ans an an an
élevages et/ou cultures 2637 o457 46857 6657 6 % 5.9 36'45 46557 56657 61
(61x non salariés, ; i" %
39« salariés agricoles ) i W salariés Non salariés Barométre santé 2005

6 4 a n S 2 8 a n S 2 U a n S * Barométre santé : Les barometres de I'Inpes (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 sylwiculture, 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 SEXEET A AGE EGAL SUR LA PERIODE 2005-2015

NOUVEAUX CAS DE CANCERS (PERIODE 2005-2015) Lies a
TOUS DEPARTEMENTS Palimentation/  GESOPHAGE
P — activite physique CIVIT[ ol“.[ l P!ARYIX 3 femmes
L ygen ey m 429" MELANOMES CUTARES smu'mg- 43‘ pmmes ' + IlEun:lESCIIAIES
S — -43* -36%¢ || LARYNX 8 L /_
Ly _ »; 2 ~2g+ e 17 hommes = PouMON N . [y
BB S O (f Nl ~_ Poumen J 41 femmes 154 hoincass 269 femme
UOh hommes « Sem 40 femmes
DESOPRASE _» 0. S nme AP et OESOPHABE _ /1 c .
232 hommes 22 /— o ﬁ\_“z -33% e = 45 hommes \-41 « -28% |+ - F:"IE h
LYMPHOMES e /
NON-HOBGINIENS™ +9 mnss lmnrus - mmmu:§
-H006KIN ON- umtllm MYELOMES
004 e 7 homme Iumn:s = COLDE L'OTERUS
MESOTHLOME _ o B faeraras
53 54% *20 *2‘ MESOTHELIOME _ o
1 = 9 hoammes
e o5 4] / m, o [y, * - e
- L’l I}P\\\. — — 3 Foie _27.' UU\\% o -
o SSTOMAE _q9% / LYMPHOME PLASMOEYTARE/ [ 9+ VESSIE 51 hommes y
WALoERS b rusnlcmll[l mumsmu i [, . VESSIE
__4mrms Y s ' il
PROSTATE 43 +49% +58% +84 +102"
— Axus
S g3 e 2 hommes
7 v = -51" -54° *3 femmes”
e -3¢ - ""L“‘: P S e ~ PROSTATE
™ dos départemer 585 hommes
Tous CANCERS iy :
. T B | Coonitonginee 61 homenes =357 M- = | Sabomisionoende
“Les lmn'esl non~>6od‘ak.]¢hms (owalnm-nl notamment ‘ i "7 . + ;,_,’1
les myel multiples et les lymphomes plasmocytaires l.'§ tllt!ls 0é ale
' Les lymphomes non-Hodgkiniens comprennent notamment i ‘_’N“ = Egale A 1» population générale
les myélomes multiples et les lymphomes plasmocytasires - w@ . 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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Cancers (suivi a fin 2017) N/ W o3 Pesticid

Cas : 15 024 (hommes) + 8 431 (femmes) T \\/% ¥’ : &8 | g Pesticides sur
Bovin Prairies | Blé/orge | Mais | Colza animatix

—p| Prostate (4 683) (Lemarchand, 2016) g@; Foins
Poumons (1 689) (Tual, 2017; Boulanger 2018) Utilisation de
pesticides
i Boulanger 2017
Vessie (756) Bedenar ) 1'7 Soin des animaux
Tumeur Systéme Nerveux Central (273) (Piel 2017, 2019; 2020) s _ Désinfection
. ~ batiments d’élevage
Sarcomes (294) (Renier 2022)

Traitement de
Lymphomes Non-Hodgkiniens (2 091) (Busson (Thése)) B semences

Myélomes Multiples (Bussen (These); Tual 2019) Semis

e
——

Leucémies Lymphoides Chroniques (Busson (Thése)) Risque diminué

- Risque augmenteé

Lymphomes Diffus Grandes Cellules B (Busson (Thése))

Colon-Rectum (3 161) (Talibov 2022)

Comment interpréter le tableau ?

[ Qdzi At A&l 0A2Yy RS § a FYAYLFdzEZ f S& 72 A thches asgoci€edzauicaindg
de la prostate dans AGRICAN
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AcCces aux soins




¢ Indicateurs a venir Acces aux soins

Al Q2062SOGAF RS OSi IES Sai RS RSONANB fQlF O0s8a&a | dzE RSLI &
traitements et aux soins de support, ainsi que la qualité des soins.

A{Sdz & 1jdzSt1jdzSa8 AYyRAOI (1SdzNE RS tQl O08a | dzE az2Aaya az2yid |
présentés dans la prochaine synthese annuelle.

A Actuellement, cet axe se compose de 39 indicateurs (dont 29 renseignés) :
A Démographie médicale : 7 indicateurs (densité de professionnel8 decurs libéraux, pyramide des ages des professionnels)
AoiGlrofAraaSySyua | dZi2z2NR&Sa Y HH AYRAOFGSdINA o0GSYLBA RQtsOOs§a t
lt[ = Gl dzE RQSI|dA LISYSyYy o
A5SLIAaGrasa Y M AYRAOFGSdzZNI 6LINPEAYAGS RQdzy YIFYY23aNFLKSO
AWSOKSNDOKS Of AyAljdzS Y M AYRAOF(GSdz2NI 6GSYLIA RQFOO8§a t dzy OSyil
A{2Aya 2y02t23AldzSa RS adzldll2 NI o6{h{0 Y ¢ AYRAOIGSdNNE oGSYLA

A Qualité de la prise en charge : 2 indicateurs (délais entre diagnostic et premier traitement par type de cancer ou far type d
premier traitement)




Accessibiliteé Potentielle Localisée aux méedeci
g général iStes APL médecins généralistes de 65 ans et moins en 2023 par EPCI

(consultations par an et par habitant)

LescoreAPLMG de 65 anset moinsen Franceen 2023
estde 3,3.

Un territoire ayantun score APLinférieur a 2,5 est un
territoire endifficulté.

EnNormandie Je scoreAPLMG estde 3,1.

Desdisparitésentre les départementssont observees
avect Q 9 dmN®e territoire déficitaire (score APL.:
2,2) et la Manche comme territoire a un niveau
intermédiaire(scoreAPL: 2,8).

CesinégalitésR Q| Qa@»Badssiconstatéesaf QS OK St
infra-départementale avec des territoires tres P T
déficitaires(scoreAPL< 2,0) tels que la CCdu Paysde mn\; i
Conche®u la CCIntercoNormandieSudEure,

anterre 2°

O'D_u - 3 &HJ s Sources et exploitatioDREE& IRDES ; Carto Santé
(D France
< 6
- . o~ = ~ ~ p
% 4 [ QA Y RRQF ©® &Hdtentiolla 1bcaliseg(APL)a eté développepar la DREE®t f Q L wipir {
0 9 31 mesurerf QI R S ljspatialednftef Q2 & A de1andeQe soingdg Qremier recoursa un @chelorl
) ' géographiquefiin. Il vise & améliorerles indicateursusuelsR Q I O O S aua sbinsidistanieR Q | O (
(% 0 densitépar bassinde vie ou départemeni). Il mobilisepour celalesdonnéesdef Q! a a oeNaHig

(SNIIRAM) ainsique lesdonnéesde populationdef QL.y a S S

Minimum EPCI Normandie Maximum EPCI




Q Etablissements autorisés en cancerologie (EA
Global

Temps d'accés en voiture a un établissement autorisé
en cancérologie en Normandie en 2025

En2025 en Normandie:

0 4232 651(16,0 % communeset environ45,1 %de
la population se situent a moins de 15 minutes en [ wansso 1smoues
voiture R Q émblissementutoriseen cancérologie [ ewesesommes

o 1363 (514 % communeset environ 362 %de la |2 S
populationsontentre 15 et 30 minutes R Q &AC B puscedsmon

+ Etablissements autorisés en cancérologie

Autre information territoriale

0 742 (28,0 %) communeset environ 159 % de la [ oewenensosis
populationsontentre 30 et 45minutesR Q &AC -

o 123 (46 % communeset environ 2,8 % de la ‘x
populationsonta plusde 45 minutes R Q &AC ;
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[ S SYLA RQlFIOOsa O2NNBalLRyYyR ldz G§GSYLA NRdAziASNI Sy @2 A lstaheRle naidgdeidd GPS oS RoSRlILds stamfuges desi N
RSLI NISYSyGa ftAYAGNRLIKSE az2zyid LINARaSa Sy O2YLIWiS RIya S OFftOdAg Rdz G4SYLA RQlF 008 &

La couverture de la population correspond au nombre de personnes couvertes par la modalité étudiée rapporté a la poptalatiun territoire étudié. La couverture des communes est
déterminée a partir de leur centroide.




¢  EAQ Chimiothérapie

En2025 en Normandie;

0 321/2651(12,1 % communeset environ39,7 % de
la population se situent @ moins de 15 minutes en
voiture R Q &A4Cen chimiothérapie

0 1194 (450 % communeset environ 35 % de la
populationsont entre 15 et 30 minutes R Q &ACen
chimiothérapie

0 952 (359 % communeset environ 21,7 % de la
populationsont entre 30 et 45 minutes R Q &ACen
chimiothérapie

o 184 (6,9 % communeset environ 3,6 % de la
population sont a plus de 45 minutes R Q &ACen
chimiothérapie

[ S GSYLB RQFOOsa O2NNBaLRYR ldz GSYLA NRdziASNI Sy @2 A istrheRle nadgdeiid GPO TosiRoF®ILds stamfues desi NI
RSLI NISYSyida tAYAGNRLIKSE a2yd LINA&ASa Sy 02YLIS Riya €S8 OFtOdd Rdz G6SYLA RQI 00s8ao

La couverture de la population correspond au nombre de personnes couvertes par la modalité étudiée rapporté a la poptalatidun tierritoire étudié. La couverture des communes est
déterminée & partir de leur centroide.



































































