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 Démographie 

6 

▬▬

 

Espace à dominante rurale, le département de l'Aude accueille une popu-

lation de près de 373 000 habitants ; il est au 6e rang des départements 

occitans par sa population.  

Seules les deux CA se distinguent avec une densité environ 10 fois 

supérieure à celle de l'EPCI le moins dense. 
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▬▬

 

Le département de l'Aude observe un 

taux d'accroissement annuel moyen 

qui le place au 6e rang des départe-

ments occitans.  

Tous ses EPCI ayant des soldes 

naturels négatifs, seuls les soldes 

migratoires positifs permettent à la 

population d'augmenter  
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▬▬

 

Avec un ICF de 1,81 enfant/femme, supérieur à celui de la région, l'Aude 

se place au 3e rang des départements aux niveaux de fécondité les plus 

élevés après le Tarn-et-Garonne (1,96) et le Gard (1,93).  

Trois EPCI du département présentent un ICF supérieur à celui de la 

région et de la moyenne nationale.  

Toutefois, dans aucun EPCI du département l'indice conjoncturel de 

fécondité n'atteint 2 enfants par femme, 2,1 enfants par femme étant 

l'ICF nécessaire pour assurer le renouvellement naturel des générations.  
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▬▬

 

Pour les habitants de l'Aude, l'espérance de vie à la naissance est de 

82 ans en moyenne, inférieure de 0,9 an à celle des Occitans et inférieure 

de 0,5 an à celle des Français. 

Avec la Lozère, les Pyrénées-Orientales et l’Ariège, l’Aude fait partie des 

4 départements de la région avec les plus faibles espérance s de vie à la 

naissance.  
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▬▬

 

Le département de l'Aude fait partie des sept départements de la région 

ayant les plus faibles parts de jeunes de moins de 25 ans. 

Seuls deux EPCI sur dix ont une part de jeunes de moins de 25 ans plus 

élevée qu'en moyenne régionale. 
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▬▬

 

Le département de l'Aude est au 6erang des départements les plus âgés 

de la région. 
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 

 

Tous les EPCI du département de l'Aude ont un indice de vieillissement 

plus élevé que celui de la France métropolitaine. 
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▬▬

 
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Dans l'Aude, le taux de scolarisation des 

enfants de 2 à 5 est légèrement plus 

élevé que ceux des Occitans et des 

Français du même âge.  

Pour la scolarisation des 15-17 ans, 

comme pour celle des 18-24 ans, l'Aude 

est au 2e rang des départements ayant 

les taux les plus faibles de la région, 

après les Pyrénées-Orientales pour les 

15-17 ans et l'Ariège pour les 18-24 ans. 

▬▬

 



 Caractéristiques sociales 

23 

     

           

 



 Caractéristiques sociales 

24 

▬▬

 

L'Aude fait partie des deux départements de la région, avec le Tarn-et-

Garonne, à avoir les plus faibles parts de personnes ayant au moins un 

niveau Bac+2, à 15 ans ou plus comme à 25-34 ans. 

Aucun EPCI du département n'a une part d'habitants ayant au moins un 

niveau Bac+2 supérieure ou égale à la part régionale ou nationale, pour 

les 15 ans ou plus comme pour les 25-34 ans.  
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L'Aude fait partie des quatre départements occitans avec les plus faibles 

parts d'actifs dans la population, avec le Gard, l'Hérault et les Pyrénées-

Orientales, pour les 15-64 ans comme pour les 25-34 ans.  

Dans aucun EPCI de l'Aude, le taux d'activité, chez les 15-64 ans comme 

chez les 25-34 ans, n'est supérieur ou égal au taux national. 

▬▬ 

 
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 

 

L'Aude est au 4e rang des départements 

de la région ayant les parts les plus 

importantes d'employés parmi les actifs 

en emploi. 

On note également une légère sur-

représentation des exploitants agricoles 

et une sous-représentation des cadres.  
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L'Aude est au 2e rang, après les 

Pyrénées-Orientales, des taux de 

chômage les plus élevés de la région 

pour les actifs de 15-64 ans. 

De fortes variations du taux de 

chômage des jeunes actifs sont 

notées selon les EPCI : l'écart entre le 

plus faible taux et le plus élevé est de 

17 points. Seule la CC Castelnaudary 

Lauragais Audois a un taux de 

chômage des 15-24 ans plus faible 

qu'au niveau national. 

▬▬

 
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▬▬

 

Dans l'Aude, les différents indicateurs analysés traduisent de fréquentes 

situations de précarité : l'Aude est au 1er rang des départements de la 

région aux plus fortes parts de foyers fiscaux non imposés en 2019 ; au 

second rang des départements ayant les parts les plus élevées de 

bénéficiaires du RSA, au 4e rang pour les allocataires dépendant à 100 % 

des prestations sociales et avec une part importante de bénéficiaires de 

la C2S dans neuf EPCI sur dix. 
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 

€

€

€

€

C'est dans les deux EPCI à l'extrême Est 

de l'Aude et dans celui situé à 

l'extrême Est du département que les 

niveaux de vie sont les moins 

défavorables, alors que les six EPCI 

situés dans le centre du département 

sont dans des situation de précarité 

financière plus importantes. 
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▬▬

 

L'Aude est 3e rang des départements ayant les taux de 

bénéficiaires de l'AAH les plus élevés la région, après la 

Lozère (6,2 %) et les Hautes-Pyrénées (5,6 %). 
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▬▬

 

Le département présente une taille 

moyenne des ménages proche des 

valeurs nationale et régionale.  

La part de ménages d’une personne 

s'élève à 37,1 %, avec la valeur la plus 

élevée dans la CA Pyrénées Audoises.  

Près de trois familles sur dix avec 

enfant(s) de moins de 25 ans sont des 

familles monoparentales, plaçant 

l'Aude au 4e rang parmi les départe-

ments ayant les parts les plus élevées 

de la région.  

Selon les EPCI, les valeurs varient de 

plus de 10 points.  
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▬▬

 
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Logements vacants

L'Aude fait partie des trois départements de la région ayant les plus fortes 

parts de résidences secondaires, après la Lozère (32 %) et les Pyrénées-

Orientales (29 %).  

La CA Le Grand Narbonne se distingue avec une part plutôt faible de 

résidences principales (53 %) et une part élevée de résidences secondaires 

(41 %). 
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 

L'Aude présente, par son caractère rural, une proportion de maisons 

supérieure aux territoires de comparaison.  

Les logements sociaux sont en faible proportion dans le département. 

Seules les deux CA du département dépassent la valeur régionale. 
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 
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Un département avec une proportion de ménages propriétaires 

supérieure à celles de la région et de l'Hexagone. La part des locataires 

en HLM est plus faible que celle de la région et celle du niveau national. 

Enfin, les logés à titre gratuit sont en proportion équivalente dans le 

département et l'Occitanie.  
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 

Dans l'Aude, la part de logements 

suroccupés est inférieure à la part 

régionale, excepté dans la CC Corbiè-

res Salanque Méditerranée (3,8 %) et 

la CA Le Grand Narbonne (3,4 °). 

Près de 72 % des logements sont 

considérés comme anciens (cons-

truits avant 1991), plaçant l'Aude 

parmi les cinq départements de la 

région aux plus faibles parts de 

logement anciens.  
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▬▬

 

Le potentiel touristique de l'Aude s'appuie principalement sur trois EPCI 

éloignés les uns des autres et correspondant à des activités différentes : 

la CC de la Montagne Noire, au nord du département, la CA Le Grand 

Narbonne sur le littoral méditerranéen et la CC Pyrénées Audoises en 

zone montagneuse.  



 Caractéristiques sociales 

49 

▬▬

 

Le département présente 129 com-

munes ayant été intégrées au PPBE en 

2022.  

Le bilan de la 3e échéance relève 

378 PNB et plus de 1 000 personnes 

exposées au bruit en 24h et 43 la nuit.  
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▬▬

 

Une qualité de l'air dont les indices sont satisfaisants. Aucune journée 

avec un indice « mauvais » à l’échelle du département. Deux EPCI ont 

néanmoins des journées ayant un indice de mauvaise qualité de l’air en 

2020. 
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L’Aude présente comme principale source d’émission 

de particules fines le secteur résidentiel. Les NOx et les 

GES sont davantage émis par les transports. La CA Le 

Grand Narbonne présente des différences du fait de sa 

plus forte émission de PM10 et GES depuis le secteur 

industriel.  
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 Éléments généraux d’état de santé 
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▬▬

 

Dans l’Aude, la mortalité toutes causes est significativement plus élevée 

que la mortalité nationale. Selon le sexe, seuls les hommes ont une 

surmortalité significative. Cinq EPCI présentent une surmortalité 

significative.  

Le différentiel de mortalité hommes/femmes est plus marqué dans l'Aude 

que dans la région ou en France métropolitaine. 
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▬▬

 

On observe dans l'Aude des surmortalités prématurée et évitable 

significatives par rapport à l'Hexagone. Deux territoires présentent des 

surmortalités évitable et prématurée : la CC Pyrénées Audoises et la CA 

Le Grand Narbonne. 
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▬▬

 

Une sur-incidence significative d’admission en ALD est observée dans le 

département et dans trois territoires situés sur une ligne médiane nord-

sud.  

Deux EPCI présentent des taux d’hospitalisation en MCO significati-

vement inférieurs à ce que l’on observe à l’échelle de la France 

hexagonale, et trois autres, sur une ligne allant de Carcassonne à 

Narbonne présentent des taux supérieurs au niveau métropolitain. 
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▬▬

 

Une surmortalité significative par 

cancer toutes causes et par cancer du 

poumon. 

Quatre EPCI, deux à l'est et deux à 

l'ouest, présentent une surmortalité 

par cancer du poumon. 
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 

Une mortalité par cancer du côlon dans l'Aude qui est significativement 

plus élevée qu'en France métropolitaine. 

Une mortalité par cancer du sein qui n'est pas différente significativement 

de la mortalité nationale. 

Aucun territoire ne présente de sur ou sous-mortalité par cancer pour ces 

deux localisations. 
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▬▬

 

Le département présente une surmor-

talité significative pour les maladies de 

l'appareil respiratoire par rapport à la 

France hexagonale mais pas de 

différence pour les maladies cardio-

vasculaires. Au niveau local, trois 

territoires sont en surmortalité par 

maladies cardiovasculaires et un par 

maladies respiratoires. 
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 

L'Aude présente une sous-mortalité significative par rapport à la France 

métropolitaine du fait des pathologies induites par l'alcool mais une 

surmortalité pour celles pour lesquelles le tabac est facteur de risque. 

Trois EPCI audois ont des surmortalités significatives en lien avec le tabac. 
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 

Une surmortalité liée aux accidents de la circulation pour le département, 

et des taux de mortalités liées aux suicides et aux accidents de la vie 

courante qui ne sont pas significativement différents comparativement à 

ceux de la France métropolitaine.  
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▬▬

 

Le taux de recours à l’IVG dans l'Aude 

est supérieur aux valeurs observées 

en Occitanie et en France métropo-

litaine. Ceci est retrouvé quel que soit 

l'âge des femmes. 

Un seul territoire audois, la CC 

Castelnaudary Lauragais Audois pré-

sente un taux de recours à l'IVG, 

inférieur à la valeur nationale chez les 

femmes de 15-49 ans et celles de 15-

24 ans. 

Près de deux IVG sur 10 sont réalisées 

en ville, soit moins qu’en région et en 

France métropolitaine avec de fortes 

disparités entre les territoires (de 

moins d'une sur dix à plus du tiers). 
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▬▬

 

Le département présente un taux 
d'enfants et de jeunes de 1 à 17 ans pris 
en charge pour une pathologie psychia-
trique plus élevé que celui de l'Occitanie 
et proche de celui de la France 
métropolitaine. Quatre EPCI sur dix 
présentent des valeurs plus élevées que 
celle de l’Hexagone.  
Le taux des 1-17 ans du département 
hospitalisés pour lésion traumatique est 
équivalent à ceux de l'Occitanie et 
l'Hexagone. Le maximum est observé dans 
la CC Corbières Salanque Méditerranée. 
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▬▬

 

Le département présente un taux de 
jeunes pris en charge pour pathologies 
psychiatriques supérieur à ce que l'on 
observe en région et en France 
hexagonale. Ceci est retrouvé dans la 
plupart des EPCI. 

L'Aude présente un taux de 18-24 ans 
hospitalisés pour lésion traumatique 
supérieur à ce qui est observé dans les 
territoires de comparaison et ceci est 
retrouvé dans tous les territoires le 
composant. 
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▬▬

 

Le département présente un taux 

d'adultes pris en charge pour des 

pathologies psychiatriques, un cancer, 

une maladie cardiovasculaire ou un 

diabète supérieur à ceux de la région et 

de l'Hexagone. Les EPCI ont pour la 

plupart des valeurs supérieures à la 

valeur nationale. 
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▬▬

 

Le taux de personnes âgées prises en 
charge pour des pathologies psychia-
triques est identique dans l'Aude à ce 
qui est observé en Occitanie et France 
hexagonale. La CA Carcassonne Agglo 
présente le taux le plus élevé parmi les 
intercommunalités audoises avec 8 % 
des 65 ans et plus pris en charge pour 
maladies psychiatriques. 
Le taux de séniors hospitalisés pour 
lésion traumatique est plus élevé que 
ceux des territoires de comparaison  
Le département présente un taux de 
vaccination contre la grippe moindre 
que celui de la région, notamment en 
dehors des communautés d'agglomé-
ration.  
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 

L'Aude présente des taux de prise en 

charge pour cancer et maladies 

cardiovasculaires inférieurs à ceux de 

la France métropolitaine et de la 

région chez les 65 ans et plus. Pour 

ces pathologies, une minorité d'inter-

communalités présentent des taux 

élevés. 

En revanche, le taux de prise en 

charge pour diabète est supérieur aux 

valeurs régionale et nationale. 

Le taux de prise en charge pour 

maladie d’Alzheimer et autres démen-

ces est compris entre ceux de la région 

et de la France métropolitaine. 
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▬▬

 
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L'Aude présente une accessibilité potentielle localisée 

aux médecins généralistes intermédiaire entre les 

valeurs régionale et nationale et ce quelle que soit la 

classe d’âge des médecins généralistes. 

Si la majorité des EPCI présentent des valeurs 

inférieures à celle de la région, les deux tiers de la 

population sont concernés par une valeur d'APL 

supérieure aux valeurs régionale et nationale.  
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▬▬

 

Les densités de professionnels libé-

raux présentées sont supérieures aux 

densités nationales mais inférieures 

aux densités régionales. 

De fortes disparités marquent le 

département avec des territoires plus 

défavorisés comme la CC de la 

Montagne Noire et d'autres plus favo-

risés comme les deux communautés 

d'agglomération de Carcassonne et 

Narbonne. 
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▬▬

 

L'Aude voit des pharmacies d'officine installées au sein 

de chaque EPCI. Les deux tiers sont localisés dans les 

communautés d'agglomération. 

L'offre en laboratoires est spatialisée dans les aires 

urbaines.  
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Il existe 3 CPTS en activité dans le département 

recouvrant 7 EPCI et plus d'un habitant sur cinq. Une 

minorité d'EPCI n'est pas couverte par une CPTS mais 

cela concerne près de 80 % des Audois.  

Les MSP sont présentes dans la majorité des territoires. 

Elles sont particulièrement présentes dans la CA Le 

Grand Narbonne. 
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▬▬

 

Le département de l'Aude présente des 

taux d'équipement en lits et places en 

MCO, en SSR, en psychiatrie et en HAD 

inférieurs aux valeurs retrouvées pour 

l'ensemble de l'Occitanie. 

Cette offre est regroupée principa-

lement dans les deux communautés 

d'agglomération de Carcassonne et 

Narbonne, exception faite de la 

psychiatrie où la plupart des lits et 

places sont installés dans la CA du 

Limouxin. 
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▬▬

 

Près de neuf femmes sur dix en âge de procréer dans le département 

habitent à moins de 30 minutes d'une maternité. Cependant, dans 

certains territoires comme les Pyrénées Audoises, la grande majorité des 

habitantes se trouvent à plus de 45 minutes de la maternité la plus proche  
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▬▬

 

Les places disponibles dans le département pour les 

enfants et adolescents handicapés sont, 

proportionnellement à la population, moins 

nombreuses dans l'Aude que dans l'ensemble de la 

région Occitanie. En établissements, il s'agit 

uniquement de places d'IME et d'ITEP. 
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▬▬

 

Les places disponibles dans le département pour les 

adultes en situation de handicap sont, rapportées au 

nombre d'habitants, plus nombreuses en établissement 

non médicalisé et moins nombreuses en établissement 

médicalisé. Elles sont plus nombreuses en ESAT et aussi 

nombreuses en SAVS et SAMSAH. 
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▬▬

 

Quel que soit le type d'éta-

blissement pour personnes 

âgées, le nombre de places 

rapportées à la population des 

75 ans et plus est inférieur (ou au 

mieux proche) dans l'Aude à ce 

qui est observé en Occitanie. 
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▬▬

PARTIE 1  -  DÉMOGRAPHIE 

 

Grille communale de densité de l’Insee : Les communes étant de superficies très variables, certaines 
d’entre elles peuvent apparaître comme peu densément peuplées ou au contraire densément 
peuplées, alors même que leurs populations sont de taille comparable. 
Pour prendre en compte la population communale et sa répartition dans l'espace, la grille communale 
de densité s’appuie sur la distribution de la population à l’intérieur de la commune en découpant le 
territoire en carreaux de 1 kilomètre de côté. Elle repère ainsi des zones agglomérées. C’est 
l’importance de ces zones agglomérées au sein des communes qui va permettre de les caractériser (et 
non la densité communale habituelle). 
La grille communale permet ainsi de distinguer quatre catégories de communes : 
    les communes densément peuplées, 
    les communes de densité intermédiaire, 
    les communes peu denses, 
    les communes très peu denses. 
Les données de population sont issues des fichiers démographiques sur les logements et les individus 
(Fideli 2018). 

Indice conjoncturel de fécondité (ICF) : l’ICF, ou somme des naissances réduites, mesure le nombre 

d'enfants qu'aurait une femme tout au long de sa vie, si les taux de fécondité observés l'année 

considérée à chaque âge demeuraient inchangés. 

Remarque : Il ne faut pas perdre de vue que les taux utilisés dans le calcul sont ceux observés au cours 

d'une année donnée dans l'ensemble de la population féminine (composée de plusieurs générations) 

et ne représentent donc pas les taux d'une génération réelle de femmes. Il est probable qu'aucune 

génération réelle n'aura à chaque âge les taux observés. L'indicateur conjoncturel de fécondité sert 

donc uniquement à caractériser d'une façon synthétique la fécondité une année donnée. 

Espérance de vie à la naissance : représente la durée de vie moyenne - autrement dit l'âge moyen au 
décès - d'une génération fictive soumise aux conditions de mortalité de l'année. Elle caractérise la 
mortalité indépendamment de la structure par âge. 
Remarque : Il ne faut pas perdre de vue que les taux utilisés dans le calcul sont ceux observés au cours 

d'une année donnée dans l'ensemble de la population (composée de plusieurs générations) et ne 

représentent donc pas les taux d'une génération réelle d’hommes et de femmes. Il est certain 

qu'aucune génération réelle n'aura à chaque âge les taux observés une année donnée. L’espérance de 

vie sert donc uniquement à caractériser d'une façon synthétique la mortalité une année donnée. 

Indice de vieillissement : nombre de personnes de 65 ans et plus pour 100 personnes de moins de 
20 ans. Un indice autour de 100 indique que les 65 ans et plus et les moins de 20 ans sont présents dans 
des proportions équivalentes sur le territoire ; plus l’indice est faible, plus la population est jeune et, 
inversement, plus l’indice est élevé, plus la population est vieillissante. 
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PARTIE 3  -  CADRE DE VIE ET ENVIRONNEMENT 

Air  

Atmo Occitanie est l'Observatoire agréé pour assurer la surveillance de la qualité de l’air sur le territoire de la 

région Occitanie. Atmo Occitanie fait partie de la fédération ATMO France. Le dispositif de mesures fixes ou 

mobiles sur le territoire permet d'avoir les données en temps réel de la pollution. La capacité prévisionnelle 

du dispositif, quant à elle, permet d’anticiper un éventuel épisode de pollution pour le lendemain et s’appuie 

sur une modélisation. 

Bruit : 

Les plans de prévention du bruit dans l’environnement (PPBE) sont prévus pour les infrastructures routières 

et autoroutières (avec trafic de plus de 3 millions de véhicules) ou ferroviaires (à plus de 30 000 passages de 

train) et dans certaines agglomérations de plus de 100 000 habitants. Dans ces agglomérations et zones 

concernées par ces infrastructures, les PPBE visent : 

- à prévenir les effets du bruit, voire à baisser les niveaux de bruit constatés, 

- et à préserver les zones calmes (zones extérieures à faible exposition au bruit). 

Pour répondre à ces objectifs, le PPBE supposent notamment d’identifier les sources de bruit dont les niveaux 

sont à réduire, le nombre de personnes exposées à ces niveaux sonores excessifs, les mesures prévues pour 

traiter les problématiques relevées par les cartes de bruit (ex : dépassements ou risques de dépassements des 

valeurs limites de bruit) … 

PARTIE 2  -  CARACTÉRISTIQUES SOCIALES 

 

Personnes peu ou pas diplômées (Insee, RP2018) : le niveau de diplôme fait référence au diplôme le plus élevé 

déclaré par l’individu. Les catégories de diplômes utilisées sont les suivantes, les trois premières caractérisant les 

personnes peu ou pas diplômées :  

- aucun diplôme : 

- pas de scolarité ou scolarité achevée avant l’école primaire ; 

- scolarité suivie jusqu’à la fin de l’école primaire ou achevée avant la fin du collège ; 

- scolarité jusqu’à la fin du collège ou au-delà ; 

- Certificat d’études primaires (CEP) ; 

- BEPC, brevet élémentaire, brevet des collèges, DNB ; 

- CAP, BEP ou diplôme équivalent ; 

- Baccalauréat, brevet professionnel ; 

- BTS, DUT, deug, Deust, diplôme de niveau bac+ 2 ou équivalent ; 

- licence, maîtrise, diplôme équivalent de niveau bac+3 ou bac+4 ; 

- Master, DEA, DESS, diplôme de niveau bac+5, doctorat de santé ;  

- Doctorat de recherche (hors santé). 

Taux d’activité : nombre de personnes actives de 15-64 ans pour 100 personnes de 15-64 ans. La population active 

comprend les actifs ayant un emploi et les chômeurs. 

Taux de chômage au sens du recensement : nombre de personnes de 15-64 ans qui se sont déclarées chômeurs 

(inscrits ou non à Pôle emploi) et en recherche d’emploi, rapporté à la population active au sens du recensement 

(population active occupée et chômeurs se déclarant en recherche d’emploi). Ce taux de chômage diffère des taux 

de chômage localisés et du taux de chômage au sens du BIT (Bureau international du travail) également publiés par 

l’Insee (mais non disponibles à un niveau territorial fin). 

Part des foyers fiscaux non imposés : nombre des foyers fiscaux n'ayant pas payé d'impôt sur le revenu rapporté 

à l’ensemble des foyers fiscaux soumis à l’impôt sur le revenu. 

Taux de ménages allocataires du RSA : nombre de ménages allocataires du RSA rapporté à l’ensemble des 

ménages. Le RSA s’adresse aux personnes âgées de 25 ans et plus ou aux personnes âgées de moins de 25 ans ayant 

au moins un enfant à charge né ou à naître. Une majoration d’isolement est versée, sous certaines conditions, aux 

bénéficiaires du RSA assumant seuls la charge d’un enfant né ou à naître. 

C2S : la complémentaire santé solidaire (C2S ou CSS) est une protection complémentaire santé gratuite. Elle est 

attribuée sous conditions de résidence et de ressources. Pour la demander, un dossier est à constituer (formulaires 

et justificatifs). Une fois attribuée, la C2S est accordée pour un an. Le renouvellement doit être demandé chaque 

année. Le taux de bénéficiaires est calculé sur la population totale. La C2S a remplacé la CMUc et l'ACS en novembre 

2019. 

Taux de pauvreté : proportion d’individus dont le niveau de vie (revenu disponible du ménage rapporté au nombre 

d’unités de consommation) est inférieur au seuil de 60 % du niveau de vie médian national (dénommé seuil de 

pauvreté et exprimé en euros : 1 063 euros par mois en 2018).  

L’Allocation Adultes Handicapés (AAH) : L'AAH est attribuée aux personnes atteintes d'un taux minimum 

d'incapacité et disposant de ressources modestes afin de leur assurer une certaine autonomie financière. La CDAPH 

ouvre les droits et la CAF vérifie les conditions administratives avant son versement.  
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PARTIE 4  - GÉNÉRALITÉS ET ÉTAT DE SANTÉ 

 
Taux standardisés de mortalité, d’incidence et de prévalence des affections de longue durée (ALD) et des séjours 
hospitaliers. 
Les taux présentés sont standardisés sur l’âge à partir de la population France entière au recensement de 2018 (RP 
2018).  
Le taux standardisé correspond au taux que l’on observerait sur une zone géographique donnée (département, 
région, …) si elle avait la même structure par âge que la population de référence, ici la France entière au 
recensement de 2018.  
Les classes d’âge prises en compte pour la standardisation sont les suivantes :  
- pour la mortalité : moins de 1 an, 1-4 ans, 5-9 ans, ..., 75-79 ans, 80-84 ans, 90 ans et plus, soit un total de 20 

classes d’âge ;  
- pour les ALD : moins de 5 ans, 5-9 ans, 10- 14 ans..., 75-79 ans, 80-84 ans, 90 ans et plus, soit un total de 19 

classes d’âge. 
- pour les séjours hospitaliers : : moins de 5 ans, 5-9 ans, 10- 14 ans..., 75-79 ans, 80-84 ans, 90 ans et plus, soit un 

total de 20 classes d’âge  

Taux standardisé =  
Où : 
X : le nombre de classes d’âge considérées 
I : étendue de la classe d’âge considérée 
Pi : part de la classe d’âge i dans la population de référence  
      (population de la classe d’âge i / population tous âges) 
Zi : nombre annuel moyen de décès, d’ALD ou de séjours de la classe d’âge i 
Ni : population moyenne de la classe d’âge i 

La population utilisée pour le calcul des taux par âge (nécessaires au calcul des taux standardisés) est une population 
moyenne de la période considérée (année N). Cette moyenne est obtenue à partir des données du recensement de 
la population (RP : population au 1er janvier depuis 2013) : pour des données annuelles, la population moyenne est 
celle au 1er juillet de l’année considérée (N = (RP n +RP n+ 1) / 2) et pour les données quinquennales, la population 
moyenne est celle au 1er juillet de l’année centrale (par exemple, l’année 2015 est l’année centrale pour la période 
2013- 2017). 

Remarque : les taux standardisés sont exprimés pour 100 000 habitants 

 

Incidence des ALD : nombre annuel moyen de nouvelles admissions en ALD sur une période donnée ; 



 Annexes 

104 

 

PARTIE 4  - GÉNÉRALITÉS ET ÉTAT DE SANTÉ 

Le code de la CIM10 (Classification Internationale des Maladies - 10ème révision) est utilisé pour l’analyse de la 

mortalité, pour la morbidité hospitalière ou pour certaines affections de longue durée détaillées. Pour l’analyse 

globale des affections de longue durée (appartenant à la liste des 30 ALD prises en charge à 100 % par la sécurité 

sociale) c’est le numéro d’ALD qui utilisé. 

 

Cancers 

Ensemble des tumeurs malignes : CIM10=C00-C99 et ALD n°30 – Tumeur maligne, affection maligne du tissu 
lymphatique ou hématopoïétique 
Cancer des bronches et du poumon : CIM10=C34  
Cancer du côlon : CIM10=C18 
Cancer du sein : CIM10=C50 
 

Maladies cardiovasculaires 

Ensemble des maladies : CIM10=I00-I99 et ALD n°1, 3, 5, 13 (l’ALD n°12 concernant l’hypertension artérielle sévère 
a été supprimée de la liste des ALD30 en juin 2011) 
 
Maladies de l’appareil respiratoire 
Ensemble des maladies : CIM10=I00-I99 
Asthme : CIM10=J45  
 
Diabète : CIM10=E10-E14 et ALD n°8 - Diabète de type 1 et diabète de type 2 
La mortalité par diabète est analysée en diagnostic principal, en diagnostic associé ou en comorbidité. 
 
Accidents de la circulation  
Traumatismes suite à un accident de la circulation : CIM10=V01-V04, V06, V09-V80, V87, V89, V99 
 
Santé mentale 
Suicide : CIM10=X60-X84 
Affections psychiatriques : CIM10= F10-F99, Q90-Q99 
 
Neurologie 
Maladie d’Alzheimer et autres démences : CIM10=F00 et ALD n° 15 - maladie d’Alzheimer et autres démences 
La mortalité par maladie d’Alzheimer est analysée en diagnostic principal et en diagnostic associé. 

PARTIE 5  - ETAT DE SANTE PAR GROUPES DE POPULATION 

 

Interruption volontaire de grossesse (IVG) 

Les IVG peuvent être effectuées selon deux méthodes : chirurgicale ou médicamenteuse. Les IVG chirurgicales ont 

exclusivement lieu en établissement de santé alors que les IVG médicamenteuses peuvent être effectuées en 

établissement de santé, en soins de ville ou bien en centre de soin et en centre de planification ou d’éducation 

familiale (CPEF), depuis le décret du 6 mai 2009.  
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PARTIES 6 et 7-OFFRE DE SOINS / OFFRE MEDICO-SOCIALE 

Pour les enfants 

IME (institut médico-éducatif) : ils accueillent des enfants et adolescents déficients intellectuels, quel que soit le 

degré de leur déficience. 

ITEP (institut thérapeutique, éducatif et pédagogique) : établissements accueillant des enfants ou des 

adolescents présentant des troubles du comportement importants, sans déficience intellectuelle. L’enseignement 

est dispensé soit dans l’établissement par des enseignants spécialisés, soit en intégration dans des classes 

d’établissements scolaires proches. 

IEM : ces établissements accueillent des enfants présentant une déficience motrice importante entraînant une 

restriction extrême de leur autonomie. Certains établissements sont spécialisés dans l’accueil des enfants 

polyhandicapés.  Il existe également des établissements d’éducation sensorielle pour déficients visuels et pour 

déficients auditifs. 

Pour les adultes 

FAM (foyer d’accueil médicalisé) : ces foyers accueillent des adultes handicapés qui ont besoin d'un suivi médical 

régulier. Ces établissements proposent un accompagnement pour effectuer les actes essentiels de la vie 

courante, une surveillance médicale et une aide éducative pour favoriser le maintien ou l'acquisition d'une plus 

grande autonomie. Les FAM sont financés à la fois par l’assurance maladie et par les départements. 

MAS (maison d’accueil spécialisée) : ces établissements médico-sociaux reçoivent des adultes lourdement 

handicapés qui ne peuvent effectuer seuls les actes essentiels de la vie, et dont l’état nécessite le recours à une 

tierce personne pour les actes de la vie courante, une surveillance médicale et des soins constants. Les soins ne 

sont pas intensifs. Il s’agit essentiellement d’une surveillance médicale régulière avec recours à un médecin en cas 

d’urgence et de la poursuite des traitements et des rééducations d’entretien et de soins de nursing. 

Foyer de vie, foyer d’hébergement pour travailleurs handicapés : certains accueillent des personnes qui ne sont 

pas en mesure de travailler, mais qui disposent d’une certaine autonomie physique ou intellectuelle. Ces foyers 

de « vie » peuvent offrir un accueil à la journée ou à temps complet. D’autres établissements assurent 

l’hébergement des travailleurs handicapés exerçant une activité pendant la journée en milieu protégé ou 

ordinaire. 

ESAT (établissement et service d’aide par le travail) : il s’agit de structures de travail adapté, dans lesquelles des 

personnes handicapées exercent une activité professionnelle dans des conditions de travail aménagées et 

bénéficient d’un soutien social et éducatif. 

Pour les personnes âgées 

EHPAD (établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes) : maison de retraite médicalisée. 

Dans un EHPAD vous trouverez un ensemble de services tels que la restauration, les soins médicaux et des 

assistances diverses selon le degré de dépendance de la personne. Les EHPAD accueillent des personnes 

autonomes à très dépendantes. 

USLD (unité de soins de longue durée) : structure d’hébergement et de soins dédiée aux personnes âgées en 

perte d’autonomie. Dans une USLD, les résidents nécessitent une surveillance médicale quotidienne. L’USLD est 

plus équipée en matériel et personnel médical qu’un EHPAD. 

Établissement d’Hébergement pour Personnes Âgées (EHPA) : résidence destinée aux personnes autonomes de 

plus de 60 ans. Ce n’est pas un établissement médical, cependant, dans certaines résidences du personnel 

médical est présent sur place, comme des aides-soignants ou des infirmiers. Autrement, les soins courants des 

résidents sont réalisés par des intervenants extérieurs. 
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