REGIONAL

PAYS DE LA LOIRE Mai 2024

=
m
-
>
wn
>
Z
-
m

OBSERVATOIRE

Panier d’'indicateurs sociosanitaires territoriaux
www.orspaysdelaloire.com/PISSTER

PAYS DE LA LOIRE

100 indicateurs sur la démographie, I'environnement social,
I'état de santé, I'offre de soins de premier recours en Pays de la Loire

d’emploi

Offre de soins de
premier recours

Démographie

3 niveaux géographiques d'interrogation
@ EPCI(Communauté de communes, d’agglomération...)
@ Territoire d'animation de I'ARS
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3 niveaux géographiques d’'interrogation proposés

/\ En rouge, niveau

géographique
- Territoires sélectionné
EEE Y B
22-Personnes prises en charge au long cours pour une pathologie
lbilncn
indicateur sous

forme de carte

ou tableau
Numéro et libellé
de l'indicateur
(celui cartographié est Territoire
précisé en colonne Cé, 107 sélectionné
tableau de droite)
Valeur
maximale pour
le niveau
Zoom carte géographique
étudié
Valeur
minimale
85
Valeurs de I'indicateur (C6) pour I'ensemble
des territoires, ordonnées par ordre croissant Légende tableau de droite (cf. précisions page 4)
@ Situation du termitoire *
* Situation significativement plus
favorable que la moy. nationale
Situation non significativement
différente de Ia moy. nationale
LE MANS METROPOLE : 100
100 @ Situation significativement moins
favorable que la moy. nationale
95 -
4 Hausse marquée
90
# Hausse modérée
85
# Baisse modérée
80
¥ Baisse marquée
Correspondance Ensemble des valeurs
Téléchargement du Précisions territoires/communes des indicateurs PISSTER
mode d'emploi méthodologiques Fichier excel Fichier excel
Mode d’emploi Sources, méthode Zonage Données

@ www.orspaysdelaloire.com/PISSTER
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Libellé du territoire

[

Le Mans Métropole
[+ |

- Evolu... s France
Libellé (C1-C2) Effectif Taux

(C3) (C4) ““('é‘g) i ";Et;gr- Comparaison

Numéro et libellé de l'indicateur | Effectifde | Taux | Evolution
personnes, brut | entauxde

déceés... croissance
annuel
moyen
C - VUE D'ENSEMBLE DE L'ETAT DE SANTE

22-Personnes prises en charge au 53930 25 % 100 94 100 85 I l 107
long cours pour une pathologie
23-Mortalité générale - deux sexes 2042 98 nc 93 96 100 83 e | | 118
. 346 21 nc 17 98 100 76 | e 148

E6 - PRINCIPAUX PROBLEMES DE SANTE | Problémes de santé directement liés a la consommation d'alcool

89-Personnes prises en charge

pour troubles addictifs liés a 1210 0,6 2 143 108 100 62 N e 251
I'utilisation d'alcool

F - OFFRE DE SOINS DE PREMIER RECOURS
Définition et
source de 93-Médecins généralistes libéraux

2
(hors remplacants) 159 . 74 81 82 27 o 127

I'indicateur
cartographié,
précisions
concernant les
données
présentées dans
les colonnes

DEFINITION de I'indicateur cartographié (Cf. "Sources, méthode™ pour précisions et précautions d'interprétation)

22-Personnes prises en charge au long cours pour une pathologie (hors troubles addictifs liés au tabac et hors Covid-19), tous régimes, 2021 : Effectif (C3) | Taux brut, %
(C4) | Evolution annuelle moyenne du taux standardisé 2015/2021 (C5) | Indice comparatif, base 100 : France métrop. (C6). Source : Cartographie des pathologies et des

9 Comment lire les indicateurs et le graphique de comparaison ?
4 exemples pour le territoire Le Mans Métropole (EPCI)

” Exemple 1 - Familles monoparentales (indicateur 21)

Effectif Taux EVOIUtIITn Indicateur Il°ays d < Fr’ance b .
(C3) (C4) annuetie (C6) a Loire meétrop. Comparaison
(C5) (C9) (C10)
10672 Cf.Cé +1,6% 11 8 10 5 | |® 11
Valeur minimale Pays de France Valeur maximale
parmiles 71 EPCI la Loire métropolitaine  parmiles 71 EPCI

e

e — =
d » d »
| L | L

Métropole
25 % des valeurs 50 % des valeurs 25 % des valeurs
soit les 18 EPCI soit 35 des 71 EPCI soit les 18 EPCl ayant les valeurs
ayant les valeurs ayant des valeurs les plus élevées
les plus faibles intermédiaires

En 2020, la population de Le Mans Métropole compte 10 672 familles monoparentales (C3). Cet effectif représente 11 % des
ménages de ce territoire (C4 et Cb).

Entre 2014 et 2020, le taux de familles monoparentales a augmenté en moyenne de +1,6 % par an (C5).

Les Pays de la Loire comptent 8 % de familles monoparentales (C9), la France métropolitaine 10 % (C10). Le taux de familles
monoparentales varie, selon les 71 EPCl de la région, de 5 % (minimum, C7) a 11 % (maximum, C8). Le taux de familles monoparen-
tales dans la population de Le Mans Métropole est donc supérieur a la moyenne régionale et a la moyenne nationale. Il est le plus
élevé des 71 EPCl de la région. Le graphique illustre ces comparaisons et variations.
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" Exemple 2 - Mortalité prématurée - deux sexes (indicateur 24)

Effectif Taux Evolution Indicateur el A

(C3) () la Loire métrop. Comparaison

annuelle (C5) (Cé6)

(C9) (C10)

346 2,1 nc 117 98 100 76 ) 148

nc : non calculé

Sur la période 2017-2021, en moyenne 346 habitants de Le Mans Métropole, 4gés de moins de 65 ans, sont décédés chaque année
(C3). Ce qui représente 2,1 décés annuels pour 1 000 habitants du territoire 4gés de moins de 65 ans (C4).

La comparaison de la situation de Le Mans Métropole avec celle des autres EPCI, des Pays de la Loire et la France repose sur un
indice comparatif (IC) de mortalité (C6 a C10). Cet indice est calculé en faisant le rapport entre le nombre de déces prématurés
effectivement observé parmi les habitants du territoire, et le nombre de décés prématurés que I'on obtiendrait si la population de
ce territoire présentait des taux de mortalité par classe d'édge identiques a ceux de la population francaise. Cette méthode permet
de "gommer" I'impact d'éventuelles différences de structure par dge entre la population de Le Mans Métropole et celle de la France.
L'IC de Le Mans Métropole est de 117 (C6), supérieur a I'lC de la France qui par définition est égal a 100 (C10). La mortalité
prématurée dans la population de Le Mans Métropole est donc, a structure par dge identique, supérieure de 17 % a la moyenne
nationale. La pastille rouge ® signifie que cet écart avec la moyenne nationale est statistiquement significatif. La situation de Le Mans
Métropole pour cet indicateur est donc significativement moins favorable que la moyenne nationale.

L'IC varie de 76 a 148 selon les 71 EPCI de la région (C7, C8). Avec un IC a 98 (C9), les Pays de la Loire présentent une mortalité
prématurée inférieure de 2 % a la moyenne nationale. Le graphique illustre ces comparaisons.

Pays de France

Min

Effectif Taux Evolution Indicateur .
(C7)

(C3) (C4) annuelle (C5) (C6) b Lellz métrop.

(C9) (C10)

15 940 7,5 * 91 96 100 86 T 120

En 2021, 15 940 habitants de Le Mans Métropole ont été pris en charge pour une maladie cardioneurovasculaire (C3), soit 7,5 %
des habitants de ce territoire (C4). Entre 2015 et 2021, le taux de personnes prises en charge a augmenté (C5). # indique une
hausse modérée (comprise entre +0 et +2,5 %).

La comparaison de la situation de Le Mans Métropole avec celle des autres EPCI, des Pays de la Loire et la France repose sur un indice
comparatif (IC) de prise en charge (C6 a C10). Cet indice est calculé en faisant le rapport entre le nombre d'habitants du territoire
effectivement pris en charge, et le nombre d’habitants pris en charge que I'on obtiendrait si la population de ce territoire présentait des
taux de prises en charge par classe d'adge identiques a ceux de la population francaise. Cette méthode permet de "gommer" I'impact
d'éventuelles différences de structure par dge entre la population de Le Mans Métropole et celle de la France.

L'IC de Le Mans Métropole est de 91 (C6), inférieur a I''C de la France qui par définition est égal a 100 (C10). Le taux de personnes
prises en charge pour maladie cardioneurovasculaire dans la population de Le Mans Métropole est donc, a structure par dge
identique, inférieure de 9 % a la moyenne nationale. La pastille verte ® signifie que cet écart avec la moyenne nationale est
statistiquement significatif. La situation de Le Mans Métropole pour cet indicateur est donc significativement plus favorable que la
moyenne nationale.

L'IC varie de 86 a 120 selon les 71 EPCI de la région (C7, C8). Avec un IC a 96 (C9), les Pays de la Loire présentent une prévalence
inférieure de 4 % a la moyenne nationale. Le graphique illustre ces comparaisons.

” Exemple 4 - Accessibilité potentielle localisée (APL) aux médecins généralistes (indicateur 95)

Pays de France Min.

(C7)

Taux Evolution Indicateur
(C4) annuelle (C5) (C6)

la Loire métrop.
(C9) (C10)

Comparaison

-0,7 2,9 3,4 33 1,3 e | 5,0

En 2022, I'accessibilité moyenne aux médecins généralistes (4gés de 65 ans ou moins) s'éléve pour Le Mans Métropole a 2,9
consultations (ou visites) par an et par habitant (C6). Entre 2016 et 2022, cette accessibilité a diminué de -0,7 consultations (C5).
L'APL s'éleve a 3,4 dans les Pays de la Loire (C9) et a 3,3 en France métropolitaine (C10).

Elle varie, selon les 71 EPCI de la région, de 1,3 (minimum, C7) a 5,0 (maximum, C8). L'APL de Le Mans Métropole est inférieure
aux APL régionale et nationale. Le graphique permet d‘illustrer ces comparaisons.

PISSTER est un outil cartographique développé par I'ORS Pays de la Loire.
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