
Région : Bourgogne

Les PROFILS DE SANTÉ DES 
TERRITOIRES DE SANTÉ offrent 
une vision synthétique de l’état de 
santé de la population et de ses 
déterminants, basée sur un nombre 
restreint d’indicateurs, permettant 
des comparaisons entre territoires. 
Ces territoires de santé, dé# nis par 
les Agences régionales de santé, 
constituent le cadre d’organisation 
de la politique sanitaire et médico-
sociale. 
Les pro# ls contiennent les mêmes 
indicateurs pour tous les territoires 
de santé. Ces indicateurs ont été 
sélectionnés dans la mesure où ils 
étaient disponibles pour l’ensemble 
des territoires. Les pro# ls ont 
été conçus par les observatoires 
régionaux de la santé et leur 
fédération (Fnors) et réalisés à partir 
d’une base de données élaborée au 
cours de l’année 2012.

Pour obtenir plus d’information sur 
les indicateurs sanitaires et sociaux 
disponibles à l’échelle des différents 
territoires, contacter l’Observatoire 
régional de santé de votre région : 
  www.ors-bourgogne.org

L’ensemble des pro# ls de santé sont 
disponibles sur le site de la Fnors : 
www.fnors.org

Territoire de santé : 
Nièvre

Faits marquants

Contexte
Le territoire de santé Nièvre, avec 220 199 habitants pour 6 817 km², a une densité de population 
(32,2 hab/km²) inférieure à la moyenne nationale. L’effectif de population a diminué de 2,2% 
entre 1999 et 2009 alors qu’il a augmenté de 6,9% au plan national sur cette même période. 
On constate en 2009 à un solde naturel négatif, avec respectivement 1 986 naissances, et 2 971 
décès. Le pourcentage de personnes de moins de 20 ans est inférieur à la moyenne nationale 
(20,5 contre 24,8), et le taux de jeunes non diplômés (11,7%) est supérieur à la moyenne 
(10,1%). 13,2% de la population est âgée de 75 ans ou plus (8,7% en France). Le pourcentage 
de familles monoparentales (22,5) est proche de la moyenne française (22,2). 10,1%0 des mères 
sont âgées de moins de 18 ans, ce qui est nettement plus élevé que le taux national de 6,3%0.
Par ailleurs, on dénombre 306 ouvriers pour 100 cadres dans le territoire (138 au plan national). 

Mortalité générale et prématurée
Entre les périodes 2000-2002 et 2007-2009, le taux de mortalité générale a reculé de 11,7% dans 
le territoire, contre 12,3% au plan national (Voir graphique page 3). Il s’élève à 898,6 pour 100 000 
habitants pour la période 2007-2009, ce qui est supérieur à la moyenne nationale (827,0 pour 
100 000 habitants). La mortalité évitable (survenue avant l’âge de 65 ans) représente aujourd’hui 
18,1% des décès (24,4% pour les hommes et 11,2% pour les femmes) et a reculé de 12,0% depuis 
la période 2000-2002. Le territoire de santé Nièvre af# che des taux de mortalité supérieurs aux 
taux nationaux pour la mortalité par cancers, par maladies cardio-vasculaires et pour la mortalité 
prématurée évitable par des pratiques de prévention primaire. En revanche, le taux de mortalité 
infantile est inférieur à la moyenne nationale.

Pathologies reconnues comme « affections de longue durée » (ALD)
Les maladies de l’appareil circulatoire, les cancers, le diabète et la maladie mentale 
représentent 83,7% des affections en longue durée dans le territoire sur la période 2009-2011. 
Les taux d’admission en ALD diabète, en ALD maladies cardio-vasculaires et en ALD maladies 
mentales sont supérieurs à la moyenne nationale alors que le taux d’admission en ALD Alzheimer 
est inférieur à la moyenne nationale.

Conduites en lien avec la santé
Le territoire Nièvre présente des taux de suicides, d’accidents de la circulation et de mortalité liée à 
l’alcool supérieurs à la moyenne nationale. En revanche, le taux de mortalité par cancer du poumon 
est proche de la moyenne nationale. 

Offre de soins
Le territoire de santé Nièvre est défavorisé sur le plan de l’offre sanitaire et médico-sociale dans la 
mesure où la densité de médecins généralistes libéraux y est inférieure à la moyenne nationale.  Il 
en est de même pour la densité de chirurgiens-dentistes et d’in# rmiers libéraux.

La région Bourgogne avec 1 642 440 
habitants répartis sur 31 582 km² a une 
densité moyenne de population inférieure 
(52 hab/km²) à celle de la France (102 
hab/km²).
La région est divisée en 4 territoires 
de santé qui correspondent aux 4 
départements ; Côte-d’Or, Nièvre, Saône-
et-Loire et Yonne.
La part des moins de 20 ans est de 22,8% 
en Bourgogne, contre 24,8% pour la 
France. Les plus de 75 ans représentent 
quant à eux 10,9% de la population, 
contre 8,7% au plan national, ce qui 
fait de la région Bourgogne une région 
vieillissante.
Le taux de mortalité générale a reculé de 
12,2% entre 2000-2002 et 2007-2009 
(12,3% au plan national), pour s’établir 
entre 2007 et 2009 à 843,5 pour 100 000 
habitants,  proche de la moyenne nationale.
La densité de médecins généralistes 
libéraux par habitant est inférieure à la 
moyenne nationale (88,5 praticiens pour 
100 000 habitants, contre 96,4 en France 
métropolitaine).
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Taux de mortalité prématurée, pour 100 000 personnes de moins de 65 ans, 
par territoire de santé (2007-2009)

Pourcentage de foyers # scaux non imposés par territoire de santé (2010)

En France, un peu plus de la moitié des 
décès concernent des personnes de plus 
de 80 ans. Les statistiques de causes 
médicales de décès reH ètent donc, de 
plus en plus, la mortalité aux grands âges, 
ce qui limite leur utilisation dans une 
perspective de prévention. C’est pourquoi, 
on utilise de préférence l’indicateur de 
« mortalité prématurée », celle-ci étant 
dé# nie comme la survenue de décès 
avant l’âge de 65 ans. 
Les taux de mortalité prématurée par 
territoires de santé ont été calculés pour 
la période 2007-2009, pour 100 000 
personnes de moins de 65 ans. Ce sont 
des taux « toutes causes », standardisés 
sur l’âge (a# n de neutraliser les différences 
de structure par âge entre territoires). Les 
zones les plus foncées représentent les 
territoires de santé où le taux est le plus 
élevé.

Méthodologie

La part des foyers # scaux non-imposés 
est le rapport entre le nombre de foyers 
# scaux non imposés et le nombre total 
de foyers # scaux. Un foyer # scal désigne 
l’ensemble des personnes inscrites sur 
une même déclaration de revenus. Les 
zones les plus foncées représentent les 
territoires de santé dans lesquels la part 
de foyers # scaux non imposés est la plus 
élevée.

Méthodologie

Territoire de santé : Nièvre
Région : Bourgogne

Part des foyers fiscaux non imposés
En %
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Mortalité générale toutes causes
Taux standardisés pour les femmes et pour les hommes, pour le territoire de santé et pour la 

France. Evolution 2001-2008.

Mortalité prématurée par cancers
Taux standardisés pour le territoire de santé et pour la France. 

Evolution 2001-2008

Mortalité prématurée par maladie de l’appareil circulatoire 
Taux standardisés pour le territoire de santé et pour la France. 

Evolution 2001-2008

Territoire de santé : Nièvre
Région : Bourgogne

Ces trois graphiques illustrent l’évolution 
des taux de mortalité générale toutes 
causes (graphique 1) et prématurée pour 
les cancers (graphique 2) et les maladies 
de l’appareil circulatoire (graphique 3) 
dans le territoire et en France, entre 2001 
et 2008. Il s’agit de taux standardisés 
sur la population de la France entière au 
RP2006 qui permettent de neutraliser les 
effets des différences de structures par 
âge entre territoires et sur l’ensemble de 
la période. Ces taux sont calculés sur trois 
ans (Exemple : la valeur 2008 correspond 
à la moyenne des trois années 2007-
2008-2009), pour 100 000 habitants en 
ce qui concerne la mortalité générale et 
pour 100 000 habitants de moins de 65 
ans quant à la mortalité prématurée, pour 
les deux sexes.
Sources : Inserm-CépiDc, Insee

Méthodologie

Ces trois graphiques témoignent des 
dif# cultés sanitaires du territoire de 
santé Nièvre qui af# che, pour toutes les 
périodes et pour les trois indicateurs des 
taux bien supérieurs aux taux nationaux.
Bien que les taux de mortalité prématurée 
par cancers et par maladies de l’appareil 
circulatoire diminuent sur la période 2001-
2008 (respectivement -8,6% et -20,9%), 
cette tendance n’est pas linéaire. En effet, 
on constate une baisse de 4,7% du taux 
de mortalité prématurée par cancers entre 
2002 et 2003, suivie d’une hausse de 4% 
entre 2003 et 2004.

Commentaires



Le fi let bleu ( | ) correspond à la valeur pour la France entière.  

La position du territoire de santé est représentée pour chaque indicateur par un rond rouge (   ). Si le territoire de santé a la valeur la plus 
basse ou la plus élevée parmi l’ensemble des territoires français, le rond est alors jaune (   ). Le rond noir (   ) représente la valeur de l’indi-
cateur pour la région. 

L’étendue des valeurs pour les territoires de santé est représentée par la bande bleue. 

Dans le tableau, le territoire de santé de rang 1 est celui qui a la valeur la plus élevée pour cet indicateur, parmi l’ensemble des territoires 
de santé.

INDICATEUR
EFFECTIF DU 
TERRITOIRE

VALEUR DU TAUX 
DU TERRITOIRE RANG

VALEUR 
FRANCE 
ENTIERE

VALEUR  DE 
TERRITOIRE 
MINIMUM 
FRANCE 
ENTIERE

GRAPHIQUE

VALEUR DE 
TERRITOIRE 
MAXIMUM 
FRANCE 
ENTIERE

CO
N

TE
XT

E

1 Moins de 20 ans

2 75 ans et plus

3 Part des foyers ! scaux non-imposés

4 Rapport ouvrier / cadre

5 Jeunes non diplômés

6 Familles monoparentales

7 Mères de moins de 18 ans

M
O

RT
A

LI
TÉ

8 Mortalité générale*

9 Mortalité prématurée - Hommes*

10 Mortalité prématurée - Femmes*

11
Mortalité prématurée évitable liée aux 

pratiques de prévention primaire*

12
Mortalité par maladies cardio-

vasculaires*

13 Mortalité par cancers*

14 Mortalité par cancer du sein*

15 Mortalité infantile*

M
O

R
B

ID
IT

É

16 Admissions en ALD pour diabète*

17
Admissions en ALD pour maladies 

cardiovasculaires*

18 Admissions en ALD pour cancer*

19
Admissions en ALD pour maladies 

mentales*

20 Admissions en ALD pour Alzheimer*

CO
N

D
UI

TE
S 

EN
 L

IE
N

 
A

VE
C 

LA
 S

A
N

TÉ

21 Mortalité liée à l’alcool*

22 Mortalité par cancer du poumon*

23 Mortalité par suicide*

24 Mortalité par accident de la circulation*

O
FF

R
E 

SA
N

IT
A

IR
E 

ET
 M

ÉD
IC

O
-

SO
CI

A
LE

25 Médecins généralistes libéraux

26 Chirurgiens-dentistes libéraux

27 In! rmiers libéraux

Note présentant les indicateurs de santé 

La situation du territoire de santé de Nièvre 
Ce tableau permet de comparer le territoire de santé à la moyenne française, à la moyenne de la région, à la valeur la plus basse et la plus 
haute parmi l’ensemble des territoires de santé.
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45 102

29 075

67 579

22 480

2 334

5 992

20

2 861

358

156

185

824

817

63

6

1 030

2 490

1 345

450

275

115

135

55

22

170

101

221 100,4 76/106 142,2 52,7 371,6

45,9 64/106 56,9 22,7 111,9

77,2 86/106 96,4 41,9 131,2

10,5 19/106 6,8 2,4 15,4

23,2 20/106 16,3 3,9 33,6

45,8 45/106 45,2 16,2 59,1

41,7 16/106 30,6 16,3 62,0

78,8 94/100 96,5** 60,3 115,8

208,3 32/100 182,9** 59,4 325,2

477,8 39/100 466,6** 282,2 532,3

836,3 34/100 791,3** 581,3 1 361,8

378,3 29/100 351,8** 204,2 661,0

3,2 75/106 3,7 1,8 11,6

36,1 11/106 31,4 15,4 41,3

263,6 10/106 236,0 179,5 293,5

247,0 36/106 226,4 152,3 324,7

93,2 9/106 65,9 38,0 108,6

151,4 10/106 127,8 100,4 185,2

350,1 12/106 282,0 215,7 431,7

898,6 26/106 827,0 670,1 1 081,7

10,1 15/106 6,3 1,7 69,6

22,5 34/106 22,2 13,3 49,8

11,7 34/106 10,1 4,7 45,3

305,9 21/106 137,6 15,8 520,2

51,6 37/106 46,5 30,5 76,4

13,2 6/106 8,7 1,6 13,4

20,5 101/106 24,8 19,5 44,5

1/ Nombre de personnes âgées de moins de 20 ans pour 100 personnes (2009), Insee/RP - 2/ Nombre de personnes âgées de 75 ans et plus pour 100 personnes 
(2009), Insee/RP - 3/ Nombre de foyers # scaux non imposables pour 100 foyers # scaux (2010), Direction Générale des Finances Publiques/Impôt sur le revenu 
- 4/ Nombre d’ouvriers pour 100 cadres et  professions intellectuelles supérieures dans la population active de 15 ans ou plus ayant un emploi (2009), Insee/RP - 
5/ Nombre de jeunes de 20-29 ans non diplômés pour 100 personnes de 20-29 ans (2009), Insee/RP - 6/ Nombre de familles monoparentales pour 100 familles 
ayant des enfants de moins de 25 ans (2009), Insee/RP - 7/ Nombre de naissances vivantes dont la mère est âgée de moins de 18 ans pour 1 000 naissances vivantes 
(2009-2011), Insee, État civil - 8/ à 13/ Taux standardisés de mortalité sur la population France entière au RP2006 pour 100 000 (2007-2009), Inserm-CépiDc, 
Insee -  14/ Taux standardisé de mortalité sur la population France entière au RP2006 pour 100 000 femmes (2007-2009), Inserm-CépiDc, Insee - 15/ Nombre de 
décès d’enfants de moins de 1 an pour 1 000 naissances vivantes (2009-2011), Insee, État civil - 16/ à 20/ Taux standardisés d’admissions en ALD sur la population 
France entière au RP2006 pour 100 000 personnes (2008-2010), Cnamts, CCMSA, CNRSI, Insee - 21/ à 24/ Taux standardisés de mortalité sur la population 
France entière au RP2006 pour 100 000 personnes (2007-2009), Inserm-CépiDc, Insee - 25/ Nombre de médecins généralistes libéraux pour 100 000 habitants, 
Drees, ASIP-Santé, RPPS 2012, Insee - 26/ Nombre de chirurgiens-dentistes libéraux pour 100 000 habitants, Drees, ASIP-Santé, RPPS 2012, Insee - 27/ Nombre 
d’in# rmiers libéraux pour 100 000 habitants, Drees, ASIP-Santé, répertoire Adeli 2012, Insee.
S=secret statistique
* = e! ectifs annuels moyens
** = France incomplète (sans les régions Champagne-Ardenne et Lorraine)
Pour plus d’informations sur les indicateurs, consultez le site de SCORE-Santé : http://www.scoresante.org

our cet indicateur parmi i i l’ensemble des territoir
Valeur la plus basse de France Valeur la plus élevée de France

Moyenne française
Valeur de la région Valeur du territoire


