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Grace au soutien de ses partenaires, I'ORS a poursuivi ses missions en 2025 et présente ici son bilan.

La convention de 'ORS a été renouvelée pour la période 2026 -2029 entre la préfecture de Région,
I'Agence régionale de Santé, la Région lle-de-France et LInstitut Paris Region, réaffirmant ses missions
d’observation de la santé sur le territoire de I'lle-de-France.

Observer la santé dans la région repose sur la production d’une connaissance scientifique permettant
une meilleure compréhension des enjeux sanitaires du territoire. Cette observation est produite a
destination des acteurs locaux et des partenaires. Déclinée de maniere compréhensible, elle se doit
d’étre partagée et appropriable par tous. Elle doit enfin s’appuyer sur la création d’espaces d’échanges
entre producteurs et utilisateurs des données sanitaires et environnementales. L’ objectif est ainsi pour
I'ORS de contribuer a I'amélioration de la santé des Franciliens et & la réduction des inégalités sociales et
territoriales, en proposant un état de lieux a un échelon local et en identifiant les leviers d’action possibles.

L'une des forces de I'ORS est de pouvoir proposer une territorialisation fine des indicateurs gréce
notamment a son acces privilégié au systeme national de données de santé (SNDS) et aux grandes
enquétes nationales réalisées par les partenaires. Grace a I'animation d'un réseau de partenaires, via
Isée notamment, 'ORS a une bonne connaissance des réalités territoriales, utile a I'dentification des
enjeux sanitaires, qu'il s'agisse de la santé de la population a différents moments du cycle de vie, des
déterminants de la santé, des besoins de santé ou encore de la santé environnement. En tant que
département santé de LInstitut Paris région, il bénéficie de I'expertise précieuse sur un ensemble de
déterminants non sanitaires tels que le transport, I'environnement, I'habitat, I'urbanisme, facilitant le
plaidoyer de la santé dans toutes les politiques a porter aupres des acteurs locaux.

réguliere d'outils interactifs généraux (InTerSante, profils socio-sanitaire des plus de 1200 communes
d’lle-de-France) ou thématiques (InterSanté Environnement, InTerSanté jeunes, Coincide), I'ORS
s’attache également a accompagner les acteurs de terrain et les élus dans I'appropriation de ces
données.

Ce rapport annuel souligne une fois encore I'expertise de cette équipe, sa capacité d’adaptation aux
enjeux sanitaires de la région et la richesse des collaborations avec nos nombreux partenaires que je
tiens ici a remercier. Je vous invite donc a prendre connaissance a travers ce document des nombreux
travaux réalisés en 2025 utiles a la mise en place de politiques publiques territoriales.
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Missions et
fonctionnement

https://www.ors-idf.org

Plusieurs collections :

- Focus santé : en une vingtaine de
pages, le point sur un sujet,

- Rapport et Enquéte : des données
d’enquétes spécifiques a I'lle-de-
France

- Etat des connaissances :
syntheses élaborées a partir de revues
bibliographiques ou de connaissances
vastes ou éparses.

- Syntheése des rapports sur les
principaux résultats et enseignements
aretenir

- Questions de santé illustrée :
collection pour aider les décideurs et
notamment les collectivités territoriales
a connaitre et s'approprier les différents
leviers a leur disposition,

- Infographies accompagnent les
résultats d'études ou encore les
journées de sensibilisation.

Toutes les informations et
publications sont accessibles sur le
site internet :
https://www.ors-idf.org/

L'Observatoire régional de santé fle-de- France met & disposition des acteurs
publics régionaux des données et des analyses sur la santé des Franciliens, leur
permettant de mettre en place des politiques publiques adaptées. Il a vocation
a renforcer le dispositif régional en vue d’'améliorer la conncissance sur les
pathologies et leur évolution, sur les déterminants de santé, sur les inégalités
sociales et territoriales ainsi que sur la qualité de vie des différents groupes de
population.

L’ORS fle-de-France, est le plus ancien des observatoires régionaux de santé. ll a été créé en 1974
au sein de LInstitut Paris Region (L'IPR). Il bénéficie ainsi, en tant que département santé de I'lPR,
des compétences de I'ensemble des équipes, notamment en matiere d’urbanisme, de logement,
de transports, de mobilité, d’environnement, de biodiversité, d’énergie, de déchets, d’économie,
d’emploi, de sécurité et sur les questions de société. Et en tant que membre de la Fédération
Nationale des ORS (FNORS), fédération qui a un réle central dans I'animation, la représentation
aupres des agences, organismes et instances nationaux, il dispose d’'un acces facilité aux données
de santé, aux outils, méthodes et formations proposés aux professionnels des ORS.

L’ORS lle-de-France conduit ainsi de nombreux travaux aui brossent un portrait de la santé

des Franciliens. Il rassemble et produit des données relatives a I'état de santé de la population
francilienne et a ses déterminants. Il mene des analyses épidémiologiques, construit des indicateurs,
rédige des syntheses de la littérature, des rapports d’enquéte, des infographies et des articles
publiés dans des revues scientifiques. Il propose également des outils interactifs de visualisation
d'indicateurs territorialisés a différentes échelles géographiques. Il s'implique dans des groupes

de travail et s’associe a des expertises scientifiques. Depuis sa création, 'ORS s’est engagé dans

le suivi de certaines thématiques fortes pour la région, comme le VIH/sida mais aussi la santé
environnement, notamment sur la pollution de I'air. Fort de son expertise sur la santé environnement,
PORS anime le réseau Isée (le-de-France SantE Environnement), issu d’une action du troisiéme
plan région de santé environnement (PRSES). L'ambition du réseau est de créer les conditions pour
intensifier et diversifier les collaborations entre acteurs franciliens de la santé environnementale.

EXPERTISE : PRODUIRE LA CONNAISSANCE i
pour une meilleure compréhension des questions sanitaires en lle-de-
France

L’ORS dispose d’une expertise dans I'analyse spatialisée des données et participe au systeme
d'information géographique de la santé en lle-de-France. Il renforce le systéme d’observation et de
connaissances sur la santé des Franciliens en travaillant différentes approches :

e caractériser I'état de santé des populations ;

e suivre les évolutions ;

e comprendre les déterminants sociaux et environnementaux de la santé ;

e connaitre les perceptions et représentations de la santé et les comportements de prévention.

ACCOMPAGNER LA DECISION
metire la connaissance a disposition des acteurs et des partenaires

Avec une expertise reconnue aux niveaux régional et national, 'ORS éclaire les politiques de santé
publique. Lindépendance scientifique assure la crédibilité des résultats qui sont rendus a I'’ARS et
au Conseil régional. Ces résultats permettent de guider les choix des décideurs, collectivités locales,
élus, ou administrations.

Pour répondre a ces missions, 'ORS met en ceuvre :

e des études a la demande de collectivités locales (communes, départements ...) ;

e du soutien aux acteurs de terrain ;

ORS. Rapport d’activités 2025



* des partenariats avec des institutions de santé ou de recherche ;
* des collaborations avec de nombreuses institutions sur les différents plans régionaux et

programmes de santé publique.

INFORMER

créer un espace d’échanges entre les acteurs
pour 'amélioration de la santé des Franciliens

En développant et renforcant les liens avec d’autres organismes intervenant dans le champ de la
santé publique (réseau des ORS, la cellule régionale lle-de-France de Santé publique France ...),
I'ORS favorise la mutualisation de certains travaux et un acces facilité a certaines données de santé.
Il'entend décloisonner les connaissances pour une approche transversale de la santé au coeur de

toutes les politiques publiques.

L’ORS lle-de-France contribue au débat régional autour de la santé et de ses déterminants. |l
valorise ses travaux par des présentations au sein de nombreuses instances (ARS, Conseil régional,

CCPP, AMIF, etc..).

LORS est également présent sur les réseaux sociaux, Linkedin, X et Facebook. Des infolettres sont

également diffusées aux abonnés depuis le site internet.

GOUVERNANCE — CONVENTION QUADRIENNALE

La convention, signée pour quatre ans (2026-2029) entre la Préfecture d'lle-de-France, I'’Agence
régionale de santé (ARS) lle-de-France, le Conseil régional et LInstitut Paris Region précise le

fonctionnement de 'ORS.

L"ORS est piloté par un directoire représentant a parité 'Etat et le Conseil régional dlle-de-France.
La présidence du Directoire est assurée par le ou la Président(e) de la Région-lle-de-France ou son
(sa) représentant(e) et la vice-présidence par le ou la Directeur(trice) général(e) de I'’Agence régionale

de santé ou son (sa) représentant(e).

EQUIPE 2025

Nathalie Beltzer
Directrice

Julia Bardes
Sociologue de la santé
Offre de soins, acces aux soins

Jean-Philippe Camard
Géographe épidémiologiste
Santé environnement

Christine Canet
Documentaliste
Documentation - Communication

Isabelle Dubois
Assistante

Muriel Dubreuil

Pharmacienne de santé publique
Santé et politiques publiques
Evaluation d’impact sur la santé

Catherine Embersin-Kyprianou
Socio-démographe

Santé mentale - Santé des
jeunes

Valérie Féron
Statisticienne
Systeme d’information

Laetitia Firdion
Statisticienne
Systeme d’information

Sabine Host
Ingénieur du génie sanitaire
Santé environnement

Caroline Laborde
Socio-démographe
Personnes agées

Manon Legeay
Ingénieur agronome a
One Health - Réseau Isée

Bobette Matulonga

Meédecin de santé publique
Santé des femmes et des
enfants

Margot Naturel
Ingénieur agronome
Réseau santé environnement

Khadim Ndiaye
Stastisticien

Santé environnement -
Indicateurs

Adrien Saunal
Geéomaticien

SIG - Cartographie -
Webmapping
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Réseau des ORS

Les ORS sont présents sur
I'ensemble des régions de France, y
compris les DROM.

Leurs missions ont été précisées via
la circulaire DGS/PGE/1A n°245 du
28 juin 1985 : mieux connaitre les
inégalités existantes entre et au sein
des régions et constituer un appuii
aux services déconcentrés de 'Etat,
aux élus et acteurs ceuvrant pour la
santé des populations.

Ce positionnement a été conforté

par la loi n® 2009-879 du 21 juillet
2009 portant réforme de 'hopital
et relative aux patients, a la santé
et aux territoires, ol les Agences
régionales de santé (ARS) sont
invitées a s’appuyer sur les ORS,
pour I'observation de la santé dans
la région.

EQUIPE EN APPUI

Zoé Balay
Stagiaire

Clara Batty
Apprentie en Santé Environnement

Laurie Capitanio
Réseau Isée

Julien Eliasu
Observation santé environnement- sée

Corentin El Jammal
Interne de santé publique

Mélissa Rushyizekera
Santé au travall

Oumar Sarr
Santé mentale



2025, les temps forts

CONVENTION QUADRIENNALE
2026-2029

La convention relative a 'ORS a été renouvelée pour 4 ans entre la préfecture de Région, I'ARS, la
Région et LInstitut Paris Region. Elle confirme et décrit les missions de I'ORS lle-de-France.

Elle integre pour la premiére fois un comité des partenaires dans sa gouvernance. Ce comité a

pour objectif de nourrir le programme d’études de I'ORS par I'identification de propositions de

Sujets d’études, de sources de données ou de toutes autres informations utiles. Il est constitué des
membres du Directoire, des représentants techniques des autorités signataires et de partenaires

et d’acteurs ceuvrant dans le champ de la santé dont les candidatures auront été approuvées par

le Directoire. Ces partenaires sont producteurs, au niveau national ou régional, de données ou
analysent des données utiles pour la connaissance sanitaire et sociale de la région et les travaux de
I'ORS. Ce comité se réunit une fois par an en amont du comité technique de pilotage, a I'initiative du
Directeur de I'ORS ou, si besoin, d’un représentant de la Région fle-de-France ou d’un représentant
de 'ARS.

Les travaux de 'ORS lle-de-France sont pilotés par un dispositif partenarial et scientifique
comprenant trois instances : un directoire, un comité des partenaires et un comité technique de

pilotage.
SEMINAIRE

FNORS - SANTE PUBLIQUE FRANCE - ORS
27 mars 2025

La Fnors, 'ORS lle-de-France et Santé publique France ont organisé un séminaire pour échanger
sur leurs missions respectives, leur organisation et identifier les collaborations possibles, consacré
aux partages sur les missions et organisations actuelles. Des illustrations de collaborations
existantes ont été présentées.

Trois ateliers thématiques visaient a identifier des axes de renforcement de collaborations. Les deux
derniers ateliers ont été co-animés par I'ORS.

- Santé mentale,

- Adaptation au changement climatique,

- Déterminants de santé.

JOURNEE DE LA FNORS

ENSEMBLE, FAISONS VIVRE LE PROJET STRATEGIQUE 2024-2028
La Rochelle, 21-23 mai 2025

Pour la 3e édition du séminaire des ORS et de la Fnors, organisée du 21 au 23 mai 2025 a La
Rochelle, 'accent a été placé sur la mise en ceuvre du projet stratégique 2024-2028 de la Fnors et
des ORS, adopté en juin 2024.

Des thématiques portant des enjeux forts en termes de santé publique, comme One Health ou
encore le développement de I'intelligence artificielle, en lien avec les pratiques professionnelles, ont
été abordées.

Cette rencontre a rassemblé pres d’'une centaine de participants venus de I'ensemble des ORS de
I'Hexagone et des départements d’Outre-mer adhérents a la Fédération.

8 ORS. Rapport d’activités 2025



CHALEUR ET SANTE EN VILLE
PROJET HeC

Saint-Denis 6 octobre 2025

Apres cing années de recherche, le projet H2C « Chaleur et santé en ville » a livré ses principaux
enseignements. Le 6 octobre 2025, L'Institut Paris Region et I'équipe de recherche H2C ont
organisé le symposium final de restitution, offrant une journée d’échanges entre chercheurs et
acteurs engageés pour améliorer I'adaptation des villes aux épisodes de chaleur extréme.
Nicolas Bauquet, Directeur général de LInstitut Paris Region (IPR) a assuré I'ouverture du
symposium et Nathalie Beltzer, directrice de 'ORS a animé la séquence : Le défi santé-chaleur,
nouvel argumentaire pour les actions climat.

L’ORS fle-de-France est impliqué depuis 5 ans dans la mise en ceuvre de ce projet aux cotés de trois
départements de I'lPR.

ANTE EN VILLE

\HC
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ASSISES DE LA LONGEVITE

CONSEIL REGIONAL
Saint-Ouen sur Seine 8 octobre 2025

La Région lle-de-France, en co-organisation avec LInstitut Paris Region, a accueil le 8 octobre
2025 les Assises de la « Longévité en fle-de-France : Vieilli, et alors ? ». Cet événement a réuni
acteurs publics et privés, experts franciliens et internationaux autour d’un méme objectif : anticiper la
transition démographique et construire les conditions du bien-vieiliir en lle-de-France.

D'ici 2035, I'lle-de-France comptera prés de 2 milions de Franciliens de plus de 65 ans. Cette
évolution majeure interroge I'ensemble des politiques publiques : acces a la santé, adaptation des
logements et des mobilités, qualité des espaces publics, engagement des seniors, mais aussi
innovations économiques et opportunités d’emplois liées a la société de la longévité.

Ces Assises ont permis de mettre en lumiere les réflexions portées par le Cahier « Vieillir, et alors ?
Batir une société de la Longévité», publié par L Institut Paris Region et les PUF en octobre 2024.

A travers les contributions de nombreux experts nationaux, internationaux et d’acteurs locaux, ce
Cahier propose des pistes concretes et prospectives pour accompagner et anticiper le vieillissement
de la population et des territoires.

LA SANTE DES JEUNES

SUIVIS PAR LA PROTECTION JUDICIAIRE DE LA JEUNESSE
Enquéte nationale 2023-2024 -
Web conférence - 14 octobre 2025 13h30-15h00

RAPPORT Suite & un marché public lancé par le ministere de la Justice, via la direction de la protection
ET ENQUETE & Ffief : ] A o ,

judiciaire de la jeunesse (DPJJ), 'ORS lle-de-France, associé a I'lnserm Cermes 3 et I'Inserm Eres
aréalisé une enquéte nationale sur la santé de des jeunes suivis par le PJJ. Apres plusieurs années
d’enquetes et d’analyse, les résultats ont été publiés.
Cette enquéte nationale a permis d'interroger un échantillon de jeunes suivis par la PJJ sur leur état
de santé, leurs comportements de santé et conduites a risque. Elle apporte également des éléments
de contexte avec des données sur les jeunes en population générale.

LA SANTE DES JEUNES SUIVIS ‘ Les jeunes faisant I'objet d’une mesure judiciaire au pénal constituent une population globalement

PAR LA PROTECTION JUDICIAIRE , )z s s . e o .

DE LA JEUNESSE vulnérable dont I'état de santé, et plus largement les déterminants de santé, méritent une attention
particuliere. Ces jeunes pris en charge par la protection judiciaire de la jeunesse (PJJ) cumulent en

S L effet de nombreux facteurs de risque pour la santé.

Un webinaire de restitution des résultats a été organisé et a rassemblé un public de plus de
300 personnes.
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LA SANTE MENTALE
PUBLIQUE

CONGRES DE LA SOCIETE FRANGAISE DE SANTE PUBLIQUE
Lille 5-7 novembre 2025

Le congres de la Société Francaise de Santé Publique, co-organisé avec le centre collaborateur
de 'OMS pour la recherche et la formation en santé mentale, s’est tenu, du 5 au 7 novembre
2025 & Lille. Trois jours de rencontres et d’échanges et trois principaux temps forts sous forme de
conférences pléniéres. LORS a présenté un poster sur la « santé mentale en {le-de-France : une
situation dégradée » mettant en valeur I'étude menée a partir des Barometres santé sur 16 ans
d’évolution.

Ce poster a obtenu le prix «Coup de coeur» du jury du Comité scientifique.

SOMNIBRUIT

AMELIORER LA CONNAISSANCE DES EFFETS DU BRUIT
ENVIRONNEMENTAL SUR LE SOMMEIL DES FRANCILIENS

Webinaire 16 décembre 2025

Lauréat du premier appel a projets Santé-Environnement lancé conjointement en 2023 par le Health
Data Hub (HDH) et par I'Ecolab du Commissariat général au développement durable, le projet
Somnibruit a rassemblé les expertises de différents partenaires, Bruitparif (pilote de I'étude), 'ORS
lle-de-France, le laboratoire Vigilance, fatigue, sommeil et santé publique (VIFASOM) de I'Université
Paris Cité, le Centre du sommell et de la vigilance de I'Hétel Dieu (AP-HP) et la Ville de Paris.
Somnibruit visait & mieux connaitre et quantifier les effets du bruit environnemental sur les troubles
chroniques du sommeil de type insomnie au sein de la zone dense francilienne qui regroupe

432 communes et 20 arrondissements parisiens, pour une population totale de 10,5 millions
d’habitants.

L’étude a donné lieu a la publication d’un rapport et d’une synthese ainsi que de plusieurs articles et
communications scientifiques. Les résultats ont été présentés lors d’un webinaire « Bruit et santé »
co-organisé par Bruitparif et 'ORS le 16 décembre 2025.

PROMOTION DE LA SANTE
ET PREVENTION

JOURNEE REGIONALE ARS-CRSA
Paris, 10 décembre 2025

L’Agence régionale de santé fle-de-France et la Conférence régionale de la santé et de I'autonomie
lle-de-France ont organisé, en partenariat avec la Cité de la santé, Promotion santé, I’Assurance
maladie, ' Association des maires d'lle-de-France et la Société francaise de santé publique, et
I'ORS une journée régionale dédiée a la promotion de la santé et a la prévention qui s’est tenue le
10 décembre 2025, a la Cité des Sciences et de I'lndustrie.
Au programme :

e Des échanges autour des enjeux majeurs de prévention, notamment la lutte contre les inégalités
sociales et territoriales de santé.

e Des retours d’expériences et initiatives locales inspirantes.

e Des tables rondes sur les leviers d'action, la mobilisation des acteurs et les perspectives
d’évolution des politiques de prévention.

* Une mise en lumiere des dynamiques territoriales et de I'importance de la coordination entre
partenaires.

Un retour sur la journée est disponible sur le site de I’ARS ainsi que les actes qui sont disponibles en
ligne.
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RAPPORT
ET ENQUETE

TROUBLES DU SOMMEIL ET

e PARIS HOH 12, e Qe Kl 2

Replay webinaire :
https://www.bruitparif.fr/
webinaire-bruitparif-ors-idf-bruit-
et-sante/

‘e B

https://www.iledefrance.ars.
sante.fr/retour-sur-la-journee-
pour-la-prevention-en-ile-de-
france-2025
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PROGRAMME D’ETUDES 2025
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ETUDES ET ACTIONS REALISEES

RAPPOI FOCUS SANTE
ET ENQUI I -
asaurions sunes s

R LA PROTECTION JUDICIARE
ns LA JEuNEsse

LA SANTE AU TRAVAIL DES FEMMES
EN FRANCE ET EN ILEDEFRANCE

SITE INTERNET & RESEAUX SOCIAUX

2025
COIN?'Q\/ La communication en chiffres

GARIOGRAPHE

" INFRA-DEPARTEMENTAL
DESINOUVEAUX
\GNOSTICSVIH
EN ILE-DE-FRANCE
o 2,

Publications
7 Etudes & enquétes

3 Focus

LA SANTE AU TRAVAIL DES FEMMES. Z00M SUR SIX METIERS
EN FRANGE ET EN ILEDEFRANCE EN ILEDE FRANCE

RAPPORT
ET ENQUETE

4 infographies

MULTI-EXPOSITIONS
ENVIRONNEMENTALES

MALADIES CHRONIQUES A1
A LA POLLUTION DE UAIR

#SCORE #CARTE INTERACTIVE

She @ B @nns

PROFILS B 7‘
INTERSANTE ,
At \:‘T‘ 1704 abonnés Lettre et news
DES COMMUNES INDICA’ d’information ORS
TERRITORIAI.ISES , , A,
DESANTES 1689 abonnés News Réseau Isée
PANORAMA DE LA SANTE DANS ‘

S 1412 abonnés X (Twitter)
1 070 abonnés Linkedin
502 abonnés FaceBook

ORS
i,
FOGUS SANTE

11 news, invitations

14 % taux d’engagement

61 621 visites du site internet
108 000 pages vues

TOP 5 des consultations

Le sommeil chez les adolescents
Profil socio-sanitaire des communes
Intersanté

Réseau Isée

Panorama de la santé des Franciliens
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Appui aux politiques
regionales et
territorialisation

Cartographie interactive

. PROFILS
INTERSANTE socIo
P SANITAIRES
- ‘ DES COMMUNES
INDICATEURS

TERRITORIALISES

DE SANTE -

PANORAMA DE LA SANTE DANS
LES COMMUNES FRANCILIENNES

-

MULTI-EXPOSITIONS
ENVIRONNEMENTALES

#SCORE #CARTE INTERACTIVE
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INTERSANTE
Mise a jour globale 2025

InTerSanté (Indicateurs Territorialisés de Santé), application de cartographie interactive et de data-
visualisation, met a disposition, depuis 2018, des données sur la santé des Franciliens. Dans une
approche globale de la santé, elle integre également les déterminants de santé.

L'application présente, sous forme de cartes et de graphiques, plus de 200 indicateurs relatifs au
contexte sociodémographique, a I'espérance de vie, a la morbidité et a la mortalité toutes causes et
par pathologies et a I'offre de soins.

Lapplication a été mise a jour en 2025 sur I'ensemble des données disponibles : le recensement
2022 de I'Insee, la morbidité 2023 de I'’Assurance maladie, la mortalité pour la période 2019-2023
du CépiDC-Inserm, 'offre de soins 2024 de CartoSanté.

PROFIL SOCIO SANITAIRE DES COMMUNES
Mise a jour partielle 2025

Les profils socio-sanitaires des 1 287 communes franciliennes permettent une connaissance fine
des besoins de santé d’un territoire et le partage d’un diagnostic commun avec les acteurs.
Cette application, réalisée en 2020 & la demande de I'ARS lle-de-France, permet ainsi aux
collectivités locales d’élaborer leur diagnostic local de santé.

Cet outil est développé a partir de la compilation de multiples bases et sources de données.

Elle a été mise a jour sur les données mortalité et espérance de vie.

SITE WEB

https://www.ors-idf.org/cartes-
donnees/intersante/

ITE WEB

https://www.ors-idf.org/sante-
environnement-en-ile-de-france-
indicateurs-et-donnees/
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https://www.ors-idf.org/cartes-
donnees/coincide/

THEMATIQUES ET DONNEES
Nouveaux diagnostics de VIH
Caractéristiques des populations
Echelle infra-départementale

Période 2014 & 2023

Limite de la Métropole du Grand Paris

]

Pour 100 000 habitants
. >291.0et<479.9
. >177.8et=2910
. >1275et= 1778
. =872et=127.5

=400 et <872

NC - Moins de 11 nouveaux diagnostics

COINCIDE, L’EPIDEMIE DE VIH EN iLE-DE-FRANCE
Etat des lieux et données inédites de 'étude Coincide

Mise a jour globale 2025

Malgré des progres majeurs obtenus depuis 20 ans dans la lutte contre le VIH, il reste encore des
populations qui ne bénéficient pas de ces progres, ou pas assez vite.

Pour adapter les réponses collectives a I'épidémie, connaitre la dynamique épidémique est un enjeu
majeur et permet d’orienter le dispositif d’information, de prévention, de dépistage et d’acces aux
soins.

En collaboration avec le groupe de travail de I'lnserm, Coincide (CartOgraphie INfra-départementales
des nouveaux diagnostiCs VIH en fle-de-France), cette application présente les nouveaux
diagnostics VIH pris en charge dans la région, a I'échelle de I'arrondissement, de la commune et
des intercommunalités, selon le groupe populationel a risque et selon le stade de I'infection au
diagnostic.

ensemble des données ont été mises a jour en 2025 pour la période 2014-2023.

Taux standardisés de nouveaux diagnostics de VIH (période 2014 - 2023)
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INTERSANTE JEUNES
Indicateurs territorialisés sur la santé des jeunes

Derniére mise a jour septembre 2023

Quelles sont les consommations de soins des jeunes ? Quelles sont les prévalences des maladies
psychiatriques ? Quelles sont les proportions de jeunes en situation de vulnérabilité ?

InTerSanté Jeunes, application interactive sur la santé des jeunes de 12 & 25 ans en lle-de-France,
vise a répondre a ce type de questions.

Plus de 200 indicateurs sont disponibles et organisés en six grands thémes et selon différents
niveaux territoriaux, commune, canton, EPCI (établissements publics de coopération
intercommunale), département, région, selon la disponibilité des données et les effectifs par territoire.
application met en présence des données multi-sources, issues des bases administratives
(recensement, état-civil, données des caisses d'allocations familiales....), d’enquétes en population
générale.

LLa mise a jour des données est programmée pour 2026.

INTERSANTE ENVIRONNEMENT
Derniére mise a jour 2024

Une mise a jour compléte de I'application cartographique Intersanté environnement a été réalisée
sur les 230 indicateurs territorialisés en santé environnement.

lls sont organisés en cing chapitres : contexte régional, enjeux sectoriels et pressions induites, état
des milieux et expositionsdespopulations, pathologies et environnement, pathologies spécifiques.
Une quarantaine d'indicateurs relatifs a la morbidité et a la pollution atmosphérique ont été ajoutés
avant une mise a jour en 2026.

MULTI-EXPOSITION ENVIRONNEMENTALES
Indicateurs de pollutions et de vulnérabilité socio-territoriale

Mise en ligne en 2022

Les expositions environnementales ne sont pas uniformément réparties sur le territoire francilien

et ne touchent pas de maniére homogeéne toutes les catégories de population. Cette application
permet de révéler les situations de cumuls d’expositions, résultat d’un croisement de différentes
données environnementales au travers d’un score d’environnement. Plus ce score est élevé, plus la
probabilité de survenue d’effets sanitaires li€s a I'environnement est élevée.

Cette application fournit une base pour une analyse locale du contexte et des enjeux de santé
environnementale pour étre mieux intégrés aux réflexions et décisions sur 'aménagement
(documents d’urbanisme, projets d’aménagement...) et aux diagnostics préalables a I'élaboration
des plans régionaux et locaux en santé publique (PRSE, Contrats Locaux de Santé, Projet Régional
de santé...).

Inscrit dans le cadre du PRSES3 fle-de-France, cette application a été réalisée en 2022 par 'ORS lle-
de-France en partenariat avec le département environnement de Linstitut Paris Région et I'lneris.

Dans le cadre du PRSE4, des actions d’accompagnement sont prévues pour la prise en main et
I'utilisation.

ORS. Rapport d’activités 2025

SITE WEB

JEUNES

RALISES
54
https://www.ors-idf.org/

intersante-jeunes/

(N -

https://www.ors-idf.org/sante-
environnement-en-ile-de-france-
indicateurs-et-donnees/

SITE WEB

https://www.ors-idf.org/
cartes-donnees/mullti-
expositions-environnementales/
indicateurs-et-donnees/

COMMUNICATION

05 _0
anlgAn

Sabine Host.

Présentation des outils de diagnostics

en santé environnement de I'ORS.
Urbanisme favorable a la santé,

\Webinaire organisé par I'’ARS, direction
départementale du 91 pour les acteurs

du territoire le 28 novembre 2025
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Sante des populations

Santé des meres et des enfants
Vicillissement

Sant¢ au travail des femmes
Sante des jeunes
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PAUVRETE TERRITORIALE ET SANTE PERINATALE EN iLE-DE-FRANCE
Analyse des premiers certificats de santé 2016 - Septembre 2024

La région est marquée par une grande variabilité des niveaux socio-économiques mais également
des indicateurs de santé périnatale trés inégalitaires et moins bons comparativement au niveau
national. Ce travail a pour objectif de mesurer a quel point I'indice de désavantage social (Fdep)
d’une commune peut influencer les indicateurs de suivi de grossesse et les indicateurs de I'état de
santé du nouveau-né en utilisant les données des premiers certificats de santé de I'année 2016.

A partir des premiers certificats de santé des 105 456 nouveau-nés dans la région en 2016,
I'analyse a permis de quantifier le risque de présenter certains problemes de santé pour le nouveau-
né - en fonction du niveau de défaveur du territoire de résidence de la mére et indépendamment de
son statut socio-économique. Cette analyse permet d’identifier le territoire de vie comme un facteur
de risque a part entiere pour la santé périnatale.

Les résultats mettent en évidence un gradient socio-économique constant entre le niveau de
défaveur territoriale et la santé périnatale : les femmes résidant dans les communes les plus
défavorisées présentaient davantage de facteurs de risque, un suivi de grossesse plus insuffisant et
des nouveau-nés en moins bonne santé a la naissance.

Parmi les éléments a retenir
e des facteurs de risque maternel socialement déterminés, avec par exemple
13 % d’enfants nés de méres diabétiques dans les communes les plus défavorisées
vs 7,3% dans les communes les plus favorisées, un age moyen des primipares de
28 ans et pres de 1% de méres mineures dans les communes les plus défavorisées
vs 30 ans et 0,1 % de meres mineures dans les communes les plus favorisées ;

® un suivi de grossesse moins bon dans les communes les plus défavorisées,

9% des grossesses déclarées au deuxieme voire troisieme trimestre dans les
communes les plus défavorisées avec un surrisque de déclaration tardive de
grossesse multiplié par deux. Pour un meilleur suivi de grossesse, la Haute Autorité
de santé (HAS) recommande de déclarer une grossesse des le premier trimestre ;

® une Moins bonne santé pour les nouveau-nés des communes défavorisées qui
présentent 7,4 % de naissances prématurées (dont 1,6 % de grands prématurés)
vs 5,8 % (dont 0,9 %) dans les communes riches avec un surrisque de grande
prématurité de 90 %. Le risque de macrosomie y est de 20 % supérieur.

Ce travail a été mis a jour avec des données 2022 pour un article soumis en 2026 dans une revue
scientifique internationale.

SANTE DES MERES ET DES NOURRISSONS
Publication d’une infographie pour la journée mondiale de la santé -
4 avril 2025

Des meres plus &gées a I'accouchement

‘ Santé des méres

= L'age de la meére, facteur de risque qui
accroit des pathologies maternelles :
32,2 ans diabéte, prééclampsie ou des pathologies
=314 du nouveau-né - prématurité et faible
’" poids de naissance.
* EnFrance eten fle-de-France, I'age
des méres & I'accouchement ne cesse
d’augmenter.
Source : Insee, Etat Civil

9
! @ Nombre d’enfant \gIR]
Age des meres
au premier enfant

' par femme 30
T en fle-de-France
. 2 11

en France, 2022
29.1ans 2010 en2023 2010 2023

Age moyen des méres a I'accouchement
w France hexagonale = ile-de-France

Sources : Insee, Etat Civil
% de meres sans abri ou
sans logement au moment
de I'accouchement '
en lle-de-France

26% 22%
en 2021
0‘

en2019
Seine-Saint-Denis
Val-d'Oise

Une obésité maternelle en augmentation

% obeésité

Essonne

13,9 %

Val-de-Marne

10,6

"+ sans abri, logement temporaire ou de fortune.
Source : St
* Une augmentation de I'obésité
depuis 2016 qui concerne tous les
départements de la région ;
* Elle concerne 8,5 % des
Franciliennes ayant accouché en
2023.

<. v 2016 -weeees 2018 W 2023

IMC>30Kg/m2
Source : Périnat-ARS-IDF

le-de-France
Yvelines

Paris

France hexagonale
Hauts-de-Seine
Seine-et-Marne
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ANALYSE DES PREMIERS CERTFICATS DE SANTE 2016
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Journée d’échanges : 50 ans de la
loi IVG organisée par le département
de la Seine-saint-Denis.

Présentation des données du
rapport IVG sur 10 ans d’évolution
Bobigny, 28 janvier 2025

La santé des enfants et des jeunes :
éléments-clés et inégalités sociales et
territoriales de santé.

Promotion Santé, Préfecture de
Région, ARS, Paris, 10 octobre 2025

GROUPE DE TRAVAIL

Prévention périnatalité
commission prévention
CRSA

INFOGRAPHIE
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Article

Caroline Laborde, « Des cadres de vie
ou il fait bon vieillir » dans « Transition
démographique : quels impacts

pour 'immobilier ? », Réflexions
immobilieres, n°110, nov 2025

Entretiens médias
Caroline Laborde et Héléne Joinet

ICl 19/20, LEntretien de Jean-Baptiste
Pattier, « Vieillir et alors », 23 janvier
2025,

https://www.youtube.com/
watch?v=9gfVkQxXCFQ

Le Grand Entretien de Frédéric
Serriere, Caroline Laborde et Hélene
Joinet,

4 mars 2025, https://www.youtube.
com/watch?v=10u2BaEiVJY

Horizons publics, « Vieillir et alors ?
Batir une société de la longévité »,

3 mars 2025
https://www.horizonspublics.fr/
vieillir-et-alors-batir-une-societe-de-la-
longevite

20

LES TERRITOIRES OU IL FAIT BON VIEILLIR
Lancement d’un projet de cartographie

Les collectivités territoriales ont un vrai réle a jouer dans la préservation de I'autonomie des résidents
agés a travers la mise en place de politiques d’aménagement, de transports, d’environnement...En
effet, les territoires propices a la marche et dotés de ressources ou équipements accessibles a pied
favorisent le maintien des capacités motrices et cognitives et jouent un rle de soutien dés lors que
des problémes fonctionnels apparaissent.

L objectif de ce projet est de proposer, a une échelle territoriale fine, une représentation
cartographique permettant d’évaluer le niveau d’adaptation au vieilissement des territoires
franciliens. Initié par 'ORS, ce projet est transversal et mobilise plusieurs départements de I'PR pour
leurs expériences en matiere de données, de développement d’indices synthétiques. La phase de
réalisation de ce projet est en cours.

VIEILLIR ET ALORS
COMMUNICATION ET VALORISATION DES CAHIERS

Séminaires, participation a des tables rondes

Caroline Laborde. Universalité des enjeux du vieilissement de la population, singularité des
expériences : pays, territoires et individus »,

Printemps des Humanités, Campus Condorcet, 20 mars 2025

Caroline Laborde. L’urbanisme parisien au prisme du vieillissement : espaces publics, logements,
mobilité de demain
Mairie de Paris, Adaptation de Paris au vieilissement a I'horizon 2050, 18 juin 2025

Caroline Laborde. La ville de demain
Conseil Régional lle-de-France, Assises de la longévité en lle-de-France, 8 octobre 2025

Communication partenaires

Caroline Laborde et Hélene Joinet,

Avis sur le vieilissement de la population, Audition du Ceser lle-de-France, Section prospective -
Avis sur le vieilissement de la population, 27 mars 2025

Caroline Laborde, Léo Fauconnet, Noemie De Andrade, Julia Bardes, « Décrypter et anticiper les
évolutions démographiques », COTECH des Partenaires, LInstitut Paris Region, 12 nov. 2025
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LA SANTE AU TRAVAIL DES FEMMES EN FRANCE ET EN fLE-DE-FRANCE
Rapport final - Juillet 2025
Existe-t-il des différences entre la santé au travail des femmes et des hommes ? Quel est I'impact du
travail sur la santé des femmes relativement aux hommes ? Qu’en est-il en lle-de-France par rapport
aux autres régions ?
Cette étude, menée en collaboration avec la Drieets et ses partenaires, s'inscrit dans le cadre du
quatriéme plan régional santé au travail (PRST4) d'lle-de-France. Elle interroge les conditions de
travall, les expositions professionnelles et les pathologies professionnelles des femmes franciliennes.

PUBLICATION

Quelques éléments essentiels :
e Ce rapport met en évidence de nombreuses différences entre les femmes et les
hommes en matiére de conditions de travail, d’expositions professionnelles et de
santé au travail, soulignant ainsi I'importance de disposer de données genrées.

e | esrésultats appellent a repenser la prévention en santé au travail, notamment
dans les secteurs a forte présence féminine ou exposés a des risques spécifiques
(comme dans la santé, les transports et I'entreposage) ou les secteurs de services LA SANTE AU TRAVAIL DES REMMES
mixtes (hébergement médico-social et hébergement et restauration).

e |Is soulignent I'importance de développer une approche plus sensible B e = @
au genre, tenant compte des expositions différenciées entre femmes et
hommes, ainsi que de renforcer les dispositifs de suivi en santé au travail,
encore inégalement déployés selon les secteurs et les professions.

Z0O0M SUR SIX METIERS EN {LE-DE-FRANCE : PORTRAIT SOCIO-

DEMOGRAPHIQUE DES FEMMES

Supplément au rapport final - Septembre 2025
Le deuxieme volet de I'étude est consacré a six métiers sélectionnés en raison de leur poids oroT——
important dans I'emploi salarié francilien, de leurs expositions aux risques professionnels et de leurs ENTLEDEFRANCE
fortes segmentations sexuées : aide-soignant, agent de propreté, aide a domicile, serveur, caissier o
et cadre informaticien. Il permet une approche sociodémographique des déterminants de la santé
au travail.
Les résultats révelent des disparités marquées selon le genre. Composition familiale, conditions
de logement, qualifications, logistique autour du travail sont autant de caractéristiques marquées
par des différences qui, parfois modérées a I'échelle de 'ensemble des salariés, deviennent
particulierement saillantes parmi les salariés des professions peu qualifiées et majoritairement
féminines.




SANTE ET CONDITIONS DE TRAVAIL DES FEMMES
Données France et lle-de-France

Publication d’une infographie

Journée internationale du droit des femmes - 8 mars 2025

EXPOSITION PROFESSIONNELLE - iLE-DE-FRANCE
4 partir de I'enquéte Surveillance médicale des expositions des salariés
aux risques professionnels (Sumer) [1]

INFOGRAPHIE

CONTRAINTES PHYSIQUES

AGENTS CHIMIQUES ET BIOLOGIQUES

RISQUES PSYCHOSOCIAUX

SANTE AU TRAVAIL DES FEMMES ET SECTEUR D’ACTIVITE - FRANCE
& partir de PObservatolre de Pévolution et des relations en santé au travall (Evrest) [2]

EN FRANCE, DEUX SECTEURS D’ACTIVITE AVEC DES SPECIFICITES : SANTE ET TRANSPORTS
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LA SANTE DES JEUNES
SUIVIS PAR LA PROTECTION JUDICIAIRE DE LA JEUNESSE
Enquéte nationale 2023-2024 - Septembre 2025

Les jeunes faisant I'objet d’une mesure judiciaire au pénal constituent une population globalement
vulnérable dont I'état de santé, et plus largement les déterminants de santé, méritent une attention
particuliere. Ces jeunes pris en charge par la protection judiciaire de la jeunesse (PJJ) cumulent en
effet de nombreux facteurs de risque pour la santé.

Les dernieres grandes enquétes de I'lnserm datant de pres de 20 ans (1997, 2005), il semblait
nécessaire d'actualiser les données et la connaissance sur I'état de santé des jeunes suivis par

la PJJ. Le ministere de la Justice, via la direction de la protection judiciaire de la jeunesse (DPJJ),
alancé un marché public pour la réalisation d’une enquéte nationale sur la santé de ces jeunes.
L'ORS lle-de-France, associé & I'lnserm Cermes 3 et 'lnserm Eres a conduit ces travaux. Le groupe
d’études Verian a assuré la réalisation du terrain aupres de ces jeunes, aussi bien en milieu ouvert
et en placement, entre octobre 2023 et mai 2024, dans trois directions interrégionales (DIR fle-de-
France-Outre-mer, Grand-Nord, Sud-Ouest), ,.

Cette enquéte nationale a permis d’interroger un échantillon de jeunes suivis par la PJJ sur leur état
de santé, leurs comportements de santé et conduites a risque. Elle apporte également des éléments
de contexte avec des données sur les jeunes en population générale.

Parmi les éléments essentiels :
e |es jeunes suivis par la PJJ présentent d’importantes vulnérabilités, en
comparaison avec les jeunes des mémes ages en population générale.

e | 'étude confirme I'mportance des ruptures scolaires ou familiales associée a des
proportions élevées de maladies chroniques et de handicap, a un recours important aux
urgences et des renoncements aux soins fréquents. Sont également observées des
consommations particulierement élevées de cannabis, et de protoxyde d’azote, une hygiene
de vie marquée par un manque de sommeil et des repas fréquemment sautés, I'utilisation
importante des réseaux sociaux, une sexualité précoce, une violence tres présente, etc.

e Cette étude permet de mettre en avant I'hétérogénéité de la population suivie, entre

les garcons et les filles, entre les plus jeunes et les plus &gés, entre ceux en cours de
scolarité et ceux en emploi, apprentissage, en insertion ou en formation ou encore

sans activité ou au chémage. Les situations familiales plus défavorisées, ainsi que la
déscolarisation, agissent comme des déterminants des différentes dimensions de la santé.

e | 'hétérogénéité mise en avant est a prendre en compte avec un effort
tout particulier pour les populations les plus vulnérables d’entre elles,
les filles, les plus &gés et les jeunes sortis du systeme scolaire.

e | a santé de ces jeunes constitue un enjeu majeur, tant en termes de prévention que de
prise en charge. Donner a ces jeunes le golt de grandir, les aider a prendre soin d’eux-
mémes et de leur santé, demande un travail en synergie entre les professionnels de la
PJJ, les professionnels de santé, de I'éducation, les familles et les jeunes eux-mémes.

e Enfin, malgré la grande difficulté de réaliser des enquétes quantitatives aupres
de ce public, le bon accueil des jeunes est encourageant et invite a tirer des
enseignements pour améliorer les enquétes aupres de cette population.

Ce rapport est accompagné d’un Focus reprenant les principaux éléments.

Web conférence 14 octobre 2025 13h30-15h00

La santé des jeunes suivis par la Protection judiciaire de la jeunesse
- Thomas Lesueur, directeur de la protection judiciaire de la jeunesse
@ - Alice Simon, responsable du péle recherche, direction de la protection
[ judiciaire de la jeunesse

- Catherine Embersin-Kiprianou, chargée d’étude

340 participants ont assisté a la présentation des résultats.
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DE LA JEUNESSE

ENQUETE NATIONALE 2023-2024

LA SANTE DES JEUNES
“«  SUIVIS PAR LA PROTECTION
JUDICIAIRE DE LA JEUNESSE

COMMUNICATION
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Catherine Embersin-Kyprianou,
Valérie Féron, Oumar Sarr.
Les jeunes suivis par la PJJ et leur
santé»
Comité de direction national (CDN),

ministére de la Justice, Paris, 8 juillet
2025

Lorenn Contini, Pierrine Aly,
Catherine Embersin-Kyprianou,
Claire Darrigade, Yves Fradier.
Enquéte sur la santé des jeunes
suivis par la PJJ : avancer malgré les
embdches.

Journées de méthodologie
statistique de I'lnsee. 25-27
novembre 2025.

GROUPE DE TRAVAIL

Santé des jeunes
Commission
CRSA
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MORTALITE PAR CANCER EN iLE-DE-FRANCE
Evolutions et disparités infradépartementales - Février 2025

Premiére cause de déceés en lle-de-France, les cancers ont provoqué 20 866 déces en 2022, soit
pres d’un déces sur quatre, 27 % chez les hommes et 24 % chez les femmes. Sur la période 1979-
2022, la mortalité par cancer est en constante diminution grace notamment aux progres réalisés en

matiere de traitement, de diagnostic et de soins.
ATheure ou plus de 40 % des cancers pourraient étre évités par des actions de prévention primaire,

la nouvelle stratégie decennale 2021-2030 de lutte contre les cancers met I'accent sur la prévention. FOCUS SANTE

En appui a 'Agence régionale de santé (ARS) fle-de-France et aux différents acteurs de la a
région, 'ORS décrit ici les faits marquants relatifs a la mortalité par cancer, a son évolution et a sa x 8 0 a
distribution sur le territoire (1979-2022). ’\ 1

MORTALITE PAR CANCER
il

Parmi les éléments essentiels :

o Entre 1979 et 2022, la mortalité par cancer a fortement baissé en lle-de-France, dans
tous IesAdépar‘[ements, et ce davantage que dans I'ensemble de la France. Depuis
2018, I'lle-de-France est la région la plus préservée de la mortalité par cancer ;

e |amortalité par cancer liée a la consommation de tabac ou d’alcool =
a connu une chute importante chez les Franciliens ;

¢ Chez les Franciliennes, les taux de mortalité par cancer du pancréas et du
poumon sont en augmentation continue. Ces taux ont doublé en 44 ans en
lle de France, avec une surmortalité importante constatée a Paris ;

¢ Des disparités départementales sont observées : une surmortalité par cancer
est retrouvée pour les hommes et pour les femmes en Seine-et-Marne et dans
le Val-d'Qise ; inversement Paris et les Hauts-de-Seine présentent une sous-
mortalité pour les hommes et la Seine-Saint-Denis pour les femmes ;

o Aléchelle des intercommunalités, chez les hommes, la mortalité par
cancer augmente avec le niveau de défavorisation sociale. Chez les femmes,
un gradient social inversé est retrouvé pour le cancer du poumon, entre
Paris (en surmortalité) et la Seine-Saint-Denis (en sous-mortalité) ;

e Deux évolutions favorables a retenir : un début de diminution de la mortalité par
cancer du poumon chez les Franciliennes, plus visible encore pour la mortalité
prématurée et une amélioration significative de la situation en Seine-Saint-Denis
qui affiche en 2022 un des taux de mortalité les plus bas de la région.

LES SITUATIONS DE VULNERABILITE FACE AUX CANCERS
Approche territoriale et exploration des parcours

Cette étude, financée par I'Institut national du cancer (INCa) s’inscrit dans I'axe 4 de la stratégie décennale de lutte
contre les cancers 2021-2030. Il s’agit de s’assurer que les progres bénéficient a tous et en particulier de « lutter
contre les inégalités par une approche pragmatique et adaptée aux différentes populations ».

- Description des différentes vulnérabilités pouvant avoir un impact sur I'accés aux soins des personnes atteintes
d’un cancer, en s’attachant aux différentes étapes de leurs parcours pour les territoires;

- Description exploratoire sur quatre régions, lle-de-France, Centre Val de Loire, Occitanie et Nouvelle Aquitaine.

I s’agit de caractériser le parcours de soins en cancérologie des personnes en situation de handicap, invalidité ou
inaptitude, des personnes en situation de précarité et des personnes agées vivant en établissement.

La Fédération nationale des observatoires régionaux de la santé (Fnors) et le réseau des Observatoires régionaux
de la santé (ORS), forts d’une premiere étude, déja réalisée par différents ORS en collaboration avec I’Ancreai et
les Creai sur les personnes en situation de handicap, ont poursuivi ce travail.

L'année 2025 a vu la finalisation des analyses, la mise en place et réalisation des groupes de concertation (en

collaboration avec les Creai) et la rédaction de deux livrables, un pour chague axe. Les relectures, validation finale
et remise aI'lNCa sont prévues pour 2026.
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des conduites addiction en milieu
professionnel
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POUR UNE REGION SANS SIDA

Etat des lieux et données Coincide - Décembre 2025

Parmi les régions de France métropolitaine, Ille-de-France est la plus concernée par 'épidémie
de vih. Cette publication-infographie réunit les indicateurs utiles pour affiner la connaissance de
I'épidémie francilienne notamment avec les données de I'étude INTER-COREVIH Coincide.

Al occasion du 1er décembre, journée mondiale de lutte contre le sida, elle constitue un apport
précieux pour la compréhension de I'épidémie.
Les données par département seront publiées en 2026.

Nouveaux diagnostics

En ile-de-France,
2000

nouveaux cas de VIH
en 2022-2023

Hommes, femmes

30%
sont des
femmes

Groupes d risque

"

68%
sont des
hommes

2% personnes transgenreS

42 %

sont nés

en Afrique sub
saharienne

38% nés en France
6% nés au Maghreb ou Moyen Orient

@ 26 % femmes nées a l'étranger
@ 26% HSH nés en France

@ 20 % hommes non HSH nés a I'étranger
@ 14% HSH nés a létranger

@ 8% hommes non HSH nés en France
@ 4% femmes nées en France

@ 2% personnes transgenres

Paris

Petite couronne

Sources : Inter COREVIH Coincide - Cartographie infra départementale des nouveaux diagnostics

Données 2014-2023 en lle-
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Mode de contamination

42 %

sont des hommes ayant
des raports sexuels avec
des hommes

48 %
sont des
diagnostics
tardifs

séropositivité découverte au stade 3
sida ou avec moins de 200 CD4/mm

Prise en charge des patients

Paris

56 %
sont pris
en charge a
Paris

56 %

Lieu de domicile

Petite couronne Grande couronne

kﬁ%

37%

résident
en petite
couronne

«————— ) Prise en charge

29 %

Grande couronne



LA SANTE MENTALE DES FRANCILIENS

L’étude sur la santé mentale en fle-de-France a été publiée en décembre 2024.

A partir des données de quatre Barométre de Santé publique France (2005, 2010, 2017 et 2021),
I'ORS fle-de-France a proposé une analyse des évolutions des épisodes dépressifs caractérisés,
des pensées suicidaires et des tentatives de suicide en fle-de-France, guidée par I'étude des

inégalités sociales de santé.

Les résultats ont été présentés en différentes occasions et notamment lors du Congres de la Société
Frangaise de Santé Publique consacré a la Santé mentale publique, des 5-7 novembre 2025 a Lille.
Un poster sur les principaux résultats a été présenté. Ce poster a reu le prix coup de coeur du jury du

comité scientifique du Congres.

Santé mentale

en Ile-de-

France :

une situation dégradée

AUTEUR

INTRODUCTION

La crise de covid-19 a révélé une forte dégradation de la santé mentale en
France. Le trouble dépressif est I'un des troubles les plus courants. En 2021,
la prévalence estimée en France était de 12,5% des personnes de 18-85 ans.
Llle-de-France a été particuliérement touchée par le covid-19 et des don-
nées sur I'évolution de la santé mentale dans cette région sont nécessaires.

OBJECTIFS

Etudler I'évolution de la santé mentale en Ile de France, en particulier des
d'épisodes dé és (EDC), au regard de la situ-
ation dans le reste de la France et des inégalités sociales.

METHODE

Exploitation régionale des Barométres 2005, 2010, 2017 et 2021 de Santé
publique France, enquétes nationales auprés d'échantillons représentatifs
de la population résidant en France métropolitaine.

Les épisodes dépressifs caractérisés (EDC) ont été repérés via le ques-
tionnaire standardisé Composite International Diagnostic Interview - Short
Form (CIDI-SF).

RESULTATS

Dégradation significative de la santé mentale en lle-de-France entre
2017 et 2021, avec une augmentation de 70% de la prévalence des EDC.

Prévalence des EDC plus élevée en fle-de-France que dans le reste de la
France, en particulier rurale, mais comparable au reste de la France urbaine.

Quelle que soit I'année, les femmes déclarent davantage d'EDC que les
hommes. En 2021, 178% d'entre elles contre 11,4% des hommes ont été
touchées par un EDC au cours des douze derniers mois.

Fig 1. EDC au cours des 12 derniers mois (en % des 18-75 ans)
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Catherine Embersin-Kyprianou

AFFILIATION

Observatoire régional de santé (ORS) Tle-de-France, Institut Paris Region
D4catherine.embersin@institutparisregion.fr

Les jeunes particulié

és par cette dét
prévalence qui a doublé entre 2017 et 2021 et dont le niveau est le plus élevé
parmi toutes les tranches d'ages.

avec une

Fig 2. EDC au cours des 12 derniers mois en lle-de-France (en % des 18-75 ans)
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Forte augmentation des EDC dans les différentes catégories de revenus,
mais prévalence plus élevée parmi les moins favorisés (ler tercile) et aug-
mentation dés 2010.

Les femmes, les au chd etles é
touchés par les EDC que les autres catégories.

également plus

Fig 3. EDC au cours des 12 derniers mois en lle-de-France selon les revenus du foyer par unité
de consommation (en % des 18-75 ans)
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CONCLUSION

La crise de covid-19 a été un révélateur, en fle-de-France ou ailleurs, d'un
mal-étre qui existait déja a bas bruit et a montré que la France avait une
faible culture de la santé mentale, au-dela de la psychiatrie.

Les résultats montrent la nécessité de préter une attention particuliere a
certains publics plus touchés, les femmes, les jeunes, les étudiants, les per-
sonnes sans emploi ou celles aux plus faibles revenus.

LiNsTITUT 0 RS
ReGion OBSERVATOIRE
REGIONAL DE SANTE

ORS. Rapport d’activités 2025

Catherine Embersin-Kyprianou
Questions de santé mentale en lle-
de-France.

Comité d’information et de
consultation d’arrondissement
(CICA), Paris, mairie du 6°
arrondissement. 11 mars 2025

Enjeux et évolution de la santé
mentale des jeunes.

Conseil départemental de la Seine-
Saint-Denis, Yokaan, Demi-journée
d’étude thématique, concertation
jeunesse

Rosny-sous-bois, 5 mai 2025.

Santé mentale en fle-de-France : une
situation dégradée. Catherine
Communication affichée,

Congres de la SFSP sur la santé
mentale publique,

Lille, 5-7 novembre 2025.

Participation au groupe de travail
Promotion en santé de la Fédération
des établissements hospitaliers

et d’aide a la personne privés non
lucratifs
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LES BESOINS DE SANTE DES FRANCILIENS

Les besoins de santé sont complexes a définir et & mesurer : ils procedent d’une construction
politique, passant par I'identification préalable des problématiques sanitaires sur le territoire. En
mobilisant différentes approches (épidémiologiques, sociologiques, territoriales) et jeux de données
(mortalité, morbidité, enquétes populationnelles, recours et offre de soins), une étude, publiée en
janvier 2026 (Les besoins de santé des Franciliens), a permis de mettre en avant un certain nombre
de problématiques auxquelles étaient confrontés les Franciliens, notamment :

- en santé maternelle et infantile, avec des taux préoccupants de mortalité infantile,

- en santé mentale, avec des maladies psychiatriques en hausse (la dépression chez les jeunes) et
une prise en charge insuffisante,

- en prévention avec des pathologies en excés (diabéte, VIH) et un faible recours a des dispositifs
comme les dépistages des cancers.

Plus globalement, se dessinent des besoins en augmentation, sous I'effet du vieilissement de

la population et du poids croissant des maladies chroniques, mettant en exergue des tensions
particulieres entre I'offre et la demande de soins sur le territoire francilien et renforcant la pression sur
le systeme de soins et les inégalités sociales de santé et d’acces aux soins sur le territoire francilien.
Les résultats de cette étude ont été présentés a différentes occasions dans plusieurs instances (voir
ci-contre)

INTERNES EN MEDECINE ET NUMERUS APERTUS
Quels besoins, quelles répartitions, quelles décisions ?

Sous le haut patronage du Ministre de la Santé et de I'Acces aux soins, I'URPS médecins libéraux
lle-de-France a organisé lundi 30 juin 2025, au Palais du Luxembourg, un séminaire consacré aux
internes en médecine et a la répartition des postes par spécialité suite a I'augmentation de leurs
effectifs, suite au numerus apertus mis en place en 2019.

Avant les tables rondes, quelques propositions de méthodologies ont été présentées. Dans ce
cadre, Julia Bardes, chargée d’étude al’'ORS est intervenue sur une approche par le besoin des
patients

BAD
MEDECINS LIBERAUX

ILE-DE-FRANCE

“T 12 ne Cabanis ]] 501 Paris
rél:014( j| 1470

urps-me | dforg
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Julia Bardes .Une approche par le
besoin des patients

URPS médecins libéraux lle-de-
France,séminaire, Numérus apertus:
Quels besoins, quelles répartitions,
quelles décisions ?

Sénat, Palais du Luxembourg, 30
juin 2025

Julia Bardes .Les besoins de santé
des Franciliens, aujourd’hui et dans
5ans

ARS lle-de-France, séminaire sur les
capacitaires santé, 17 septembre
2025

Julia Bardes .Les besoins de santé
des Franciliens, aujourd’hui et dans
5ans

ARS lle-de-France, Conseil
d’administration, 30 octobre 2025

Julia Bardes .Les besoins de santé
des Franciliens Quelle définition?
Quelle perspective?

ORS lle-de-France, directoire, 27
novembre 2025

Julia Bardes .Les besoins de santé
des Franciliens Points saillants
Copil plénier de I'Observatoire des
Ressources humaines en santé
(RHS), 2 décembre 2025

Observatoire des ressources
humaines en santé de I’ARS IDF:
groupe de travail constitué par 'ARS
avec les partenaires (représentants
des différentes professions de santé,
la région, CRSA, etc.) pour étudier,
discuter et anticiper les tensions sur
les ressources sanitaires dans la
région via différents axes d’approche
(démographie et capacitaires

de formation, zonage et matrice
préedictive, besoins de santé)
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MALADIES CHRONIQUES ATTRIBUABLES /A LA POLLUTION DE LCAIR

EN ILE-DE-FRANCE :

Bénéfices sanitaires et économiques d’une amélioration de la qualité de I'air
- Janvier 2025

L'exposition chronigque a la pollution de I'air contribue au développement d’un grand nombre de
pathologies telles que des maladies cardiovasculaires, respiratoires ou neurologiques, et des
cancers. Pour la premiere fois, les impacts de la pollution de I'air sur la morbidité sont objectivés par
I'ORS et Airparif .

Ce travail, mené sur deux années en collaboration avec Santé publique France, fait suite a une étude
sur la mortalité publiée en 2022.

En partenariat avec Airparif et ’Amse-CNRS, cette évaluation s’est appuyée sur la démarche menée
dans le cadre du projet de 'OMS « Estimation de la morbidité due a la pollution atmosphérique et de
ses impacts économiques » (EMAPEC) et a été conduite en partenariat avec Santé publique France.
[’étude nationale de Santé Publique France, accompagnée de syntheses régionales, sera publiée
simultanément.

Cette évaluation quantitative d'impact sur la santé (EQIS) s'intéresse a 'impact de la pollution de I'air
sur le développement de pathologies chroniques pour lesquelles un lien est scientifiquement établi
avec I'exposition au dioxyde d'azote (NO,) et aux particules fines (PM, ). L'étude porte sur la période
2017-2019 et comprend une analyse prospective de la situation a I'horizon 2030.

L'étude évalue le nombre de nouveaux cas de huit maladies chroniques provoquées par I'exposition
ala pollution de I'air en Ile-de-France et son poids économique.

Chaque année, plusieurs dizaines de milliers de cas d’AVC, d’asthme, d’infections respiratoires, de
cancer du poumon, de broncho-pneumopathie chronique obstructive, d'infarctus du myocarde,
d’hypertension artérielle et de diabéte de type 2 pourraient étre évités en abaissant fortement les
concentrations de polluants de I'air sur toute la région. Ces pathologies chroniques entrainent des
pertes économiques estimées a 2,1 milliards d’euros chaque année.

Parmi les éléments essentiels :
e |’amélioration de la qualité de I'air permet de réduire la
survenue de maladies de I'adulte et de I'enfant ;

¢ De nombreux cas seraient évitables si les recommandations OMS étaient
respectées en lle-de-France : entre 1 700 et 6 900 nouveaux cas de maladies
respiratoires chez I'enfant et entre 590 et 16 600 nouveaux cas de maladies
cardiovasculaires, respiratoires et métaboliques chez I'adulte.

e Cela représente un poids économique évitable important, estimé a plus
de 2 milliards d’euros uniquement pour les huit pathologies étudiées.

e |es politiques actuellement mises en place pour améliorer la qualité permettraient
al’horizon 2030 une baisse de 10 & 49 % des cas de maladies attribuables,

sans pour autant que les niveaux recommandés par I'OMS soient atteints, ainsi
plusieurs milliers de cas supplémentaires pourraient encore étre évités.

HABITAT & SANTE
Pour des indicateurs de qualité

La qualité de I'habitat constitue un déterminant majeur de la santé. La connaissance fine des
problématiques des conditions d’habitat susceptibles d’avoir un impact sur la santé, reste a
améliorer et repose actuellement sur quelques indicateurs. Plusieurs otils et bases de données
existent pour qualifier la qualité de I'habitat individuel ou collectif sur la base de différents criteres
(insalubrité, isolation thermique, date de construction, etc.).

Au travers de 'action 11.1 du PRSE4, une réflexion est engagée mobilisant les compétences de
I'ORS, I'ARS et la DRIHL. L'objectif est de proposer une vision territoriale des enjeux de santé-habitat
au travers d’un outil cartographique visant & interpeller les acteurs locaux et guider les politiques de
logement en lle-de-France.

En 2025, une enquéte de besoin aupres des acteurs a été menée ainsi qu’un benchmark des
ressources existantes (données et outils).
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MALADIES CHRONIQUES ATTRIBUABLES
A LA POLLUTION DE L'AIR
EN TLE-DE-FRANCE

DE LA QUALITE DE L'AIR
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COMMUNICATION
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Sabine Host

«Améliorer la qualité de I'air :
bénéfices et co-bénéfices pour la
santé de tous»

Intervention « Rencontre Entre
Sciences et Décision» 10 avril 2025

Santé et qualité de I'air
Journée régionale pour la qualité de
I'air, 21 mai 2025

Les enjeux sanitaires de la pollution
due au trafic routier.

Apaiser les autoroutes. Quelles
transformations pour les autoroutes
urbaines ? Est Ensemble le 1¢" juillet 25

&~

e

Corso M, Medina S, Chanel O, Wagner
V, de Crouy-Chanel P, Colette A,

Real E, Host S, Myriam Blanchard M,
Guillaume Boulanger G .Morbidity and
its economic impacts attributable to
long-term exposure to fine particles

in France. Atmospheric Environment.
2025 Nov;361:121450.
doi:10.1016/j.atmosenv.2025.121450
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PUBLICATION

RAPPORT
ET ENQUETE

TROUBLES DU SOMMEIL ET
BRUIT NOCTURNE EN ILE-DE-FRANCE

HYPNOTIQUE ET BRUT NOCTURNE LIE AUX TRANSPORTS ET A LA VIE
RECREATIVE

R . -

Chauvineau M, Host S, Ndiaye K, et al.
Night-Time Exposure to Road, Railway,
Aircraft, and Recreational Noise Is
Associated with Hypnotic Psychotropic
Drug Dispensing for Chronic Insomnia
in the Paris Metropolitan Area. IJERPH.
2025 Oct;22(11):1647.
doi:10.3390/ijerph22111647

Chauvineau M, Host S, Ndiaye K, et
al. Délivrance de psychotropes a visée
hypnotique dans I'unité urbaine de
Paris : analyse temporelle (2015-2021)
et territoriale, démographique et socio-
économique (2017-2019) des troubles
chroniques du sommeil.

BEH [Internet]. 2025

Oct;18:332-41. Available from:
https://santepubliquefrance.fr/
beh/2025/18/2025_18_1.html

32

TROUBLES DU SOMMEIL ET BRUIT NOCTURNE EN iLE-DE-FRANCE
Remboursements de psychotropes a visée hypnotique et bruit lié aux
transports et a la vie - Décembre 2025

Le bruit environnemental contribue a la détérioration de la qualité de vie des populations urbaines, en
particulier a I'émergence de troubles chroniques du sommeil de type insomnie.

Cette étude vise a mieux connaitre et quantifier les effets du bruit environnemental sur les troubles
chroniques du sommeil de type insomnie dans la zone dense francilienne. Son point fort est

d’avoir pu décrire, a I'échelle communale, le taux de patients atteints de troubles du sommeil par

le biais des remboursements de psychotropes a visée hypnotique prescrits. Son originalité réside
dans I'intégration du bruit provenant des transports (trafic routier, ferré et aérien) et, selon une
approche inédite, celui lié aux activités récréatives nocturnes (cafés, bars et restaurants), encore peu
documenté dans la littérature scientifique.

Les politiques publiques integrent progressivement I'importance de cette question et prévoient

des mesures de limitation de I'exposition. Cette étude participe de la connaissance nécessaire a la
mobilisation des acteurs sur le sujet.

Cette étude collaborative a rassemblé les expertises de quatre partenaires, Bruitparif, le laboratoire
Vigilance, fatigue, sommeil et santé publique de I'Université Paris Cité, le Centre du sommeil et de la
vigilance de 'Hétel Dieu (AP-HP), la Ville de Paris et ORS fle-de-France.

Parmiles éléments essentiels :
e | 'exposition nocturne au bruit environnemental est associée a
I'augmentation du taux de patients traités pour trouble chronique du
sommeil de type insomnie, et ce, quelle que soit la source ;

e | es associations sont plus fortes pour le bruit routier, suivi du
bruit récréatif, du bruit aérien et du bruit ferroviaire ;

e Avec plus des trois quarts de la population exposée a un niveau de bruit
supérieur aux recommandations de 'OMS, le bruit provenant de la route
constitue la nuisance sonore la plus préoccupante dans la zone dense de
I'le-de-France (432 communes et 20 arrondissements parisiens);

e Ces résultats invitent a intégrer la problématique du bruit dans
les politiques de prévention des troubles du sommeil.

Développement d’un algorithme de ciblage de patients atteints de troubles du sommeil
chronique possiblement en lien avec I'exposition au bruit environnemental.

Cet algorithme vise a construire un indicateur du nombre de patients atteints de « troubles du
sommeil chroniques » pour une année donnée, al’échelle de la commune, a partir des données de
remboursement de médicaments prescrits extraites du Systeme National des Donnés de Santé de
I'’Assurance Maladie (SNDS). Cet algorithme est disponible dans la BOAS.

Bibliotheque Ouverte d’Algorithmes en Santé (BOAS) du Health data Hub (HDH)
https://www.health-data-hub.fr/bibliotheque-ouverte-algorithmes-sante/delivrance-psychotropes-

hypnotiques

Développement d’algorithmes pour calculer des statistiques territoriales d’exposition sonore
selon des méthodes réglementaires

Q@

Bruitparif et I'Observatoire régional de santé fle-de-France ont organisé le
16 décembre 2025 un webinaire consacré aux effets du bruit sur la santé
humaine. Ce webinaire a été I'occasion de faire le point sur les données
disponibles récentes qui documentent les effets du bruit sur la santé et de
faire un zoom sur plusieurs études conduites en ile-de-France.

Replay du webinaire Bruitparif ORS lle-de France du 16 décembre 2025
«Bruit et santé»
https://www.bruitparif.fr/webinaire-bruitparif-ors-idf-bruit-et-sante/
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ARBOVIROSES TRANSMISES PAR LE «MOUSTIQUE TIGRE»

Situation sanitaire et prévention en 2024 - Avril 2025
Publication d’une infographie au moment de la période de surveillance

La dengue, le chikungunya et le zika sont des maladies (arboviroses) dont les virus sont transmis
par le «<moustique tigre». Ce moustique est présent en lle-de-France depuis 2015 et désormais actif
dans tous les départements de la région, notamment dans les zones densément peuplées. Cette
infographie, réalisée avec la Cellule régionale Santé publique France en lle-de-France, illustre la
situation sanitaire et I'importance de la prévention.

Prévention et actions contre la prolifération du moustique tigre

COLLECTIVITES TERRITORIALES

Des vaccins existent depuis peu
dans le cas de la dengue et du
chikungunya.

L'intérét de cette vaccination en
zone non épidémique n’'a pas été
démontré.

La lutte contre ces maladies
passe essentiellement par la lutte
antivectorielle, qui consiste a agit
sur le «<moustique tigre».

Anses
Portail de signalement du
moustique tigre

Kit de communication & destination
des collectivités locales

AGENCE REGIONALE DE SANTE (ARS)
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JOURNEE DE LANCEMENT DE URBHEALTH
INFLUENCE DES HETEBOGENEITES SPATIALES ET DES SOURCES DE
POLLUTION ATMOSPHERIQUE SUR LA SANTE
13 mai 2025

Le projet URBHEALTH développe des approches interdisciplinaires originales visant & accompagner
les territoires franciliens en fournissant des preuves scientifiques pour éclairer les transitions urbaines
visant a améliorer la santé humaine et le bien-étre en milieu urbain.

Soutenu par I’ANR au titre du PEPR VDBI (Ville Durable et Batiments Innovants), le projet s'inscrit
dans le cadre du projet ciblé Paris-REUSS-| (REsilience Urbaine, équité Sociale et Santé - Intégrées).
Il vise @ modéliser finement les polluants réglementés et émergents (particules ultrafines, potentiel
oxydant, carbone suie), a cartographier les hétérogénéités spatiales d’exposition, a évaluer

les inégalités sociales d’exposition, et a construire des scénarios d’atténuation accompagnés
d’analyses colts-bénéfices pour éclairer les décideurs publics. Le projet comprend également un
volet épidémiologique mobilisant la cohorte Constance.

Le consortium rassemble le CEREA (Ecole des Ponts), I'IPSL, LISA, LMD, I'lnserm, GAEL et LVMT.
Les parties prenantes institutionnelles incluent Airparif, la Drieat, I'Anses, plusieurs collectivités
franciliennes dont la Région lle-de-France. L'ORS Tle-de-France figure également parmi les parties
prenantes clés, mobilisé pour ses expertises en épidémiologie environnementale, en évaluation
quantitative d'impact sanitaire et en indicateurs d'inégalités sociales et territoriales de santé. Sa
participation a la journée de lancement du 13 mai 2025 s’est inscrite dans une dynamique collective
réunissant collectivités, agences et chercheurs autour des liens entre pollution urbaine et santé des
Franciliens, dans une démarche ancrée sur les besoins concrets du terrain.




CHALEUR ET SANTE EN VILLE
Notes d’appropriation des principaux enseignements du projet H2C -
Octobre 2025

Le projet de recherche H2C (Heat & Health in the City ou « Chaleur et santé en ville ») porte sur les
enjeux de santé en ville face aux conditions de fortes chaleurs. La morphologie de la ville (densité,
hauteur du bati...) et la nature des matériaux et des revétements urbains, notamment, contribuent
au phénomene d’llot de chaleur urbain (ICU). Ce dernier est aggravé par la survenance des vagues
de chaleur et des canicules, dont la fréquence, I'intensité et la durée devraient augmenter dans les
prochaines décennies, d’apres les projections climatiques.

Or, les enjeux sanitaires sont particulierement prégnants au regard des expériences passées :

pres de 15000 déces en exces au niveau national lors de la canicule de 2003, dont 5 000 pour la
seule région francilienne. Au-dela d’une exposition plus forte a la chaleur en zone urbaine, le risque
sanitaire est également li¢ a la dégradation de la qualité de I'air.

L objectif clé de H2C est d’améliorer les services climatiques urbains afin d’encourager les mesures
de prévention ala chaleur, avec I'aire urbaine de Paris comme cas d’étude.

Le projet s’est échelonné entre 2021 et 2025. |l visait une approche multidisciplinaire et
multisectorielle mobilisant huit partenaires, chercheurs et experts, regroupés dans un consortium,
avec:

- en physique de I'atmosphére, en météorologie urbaine et en géographie, le Centre national

de recherches météorologiques (CNRM) de MétéoFrance et du CNRS, I'Institut Pierre-Simon
Laplace (IPSL), le Laboratoire de recherche en hydrodynamique, énergétique et environnement
atmosphérique (LHEEA) Centrale Nantes, le Pble de recherche pour I'organisation et la diffusion de
I'information géographique (Prodig) ;

- en sciences du béatiment et en étude du confort intérieur, le Centre scientifique et technique du
batiment (CSTB) ;

- en qualité de I'air, Airparif, 'organisme de surveillance et de prévision de la qualité de I'air en le-
defrance ;

- en épidémiologie, Santé publique France, I'agence nationale de santé publique ;

- en aménagement et urbanisme de la région llede-France, L Institut Paris Region, qui comprend
I'Observatoire régional de santé (ORS) et I'Agence régionale énergie-climat (AREC).

Le rble de Llnstitut Paris Region dans le consortium H2C est d’appuyer le transfert de
connaissances pour I'aide a la décision : en début de projet, I'identification des acteurs et de

leurs besoins, en vue d’ancrer les travaux de recherche, dans la perspective du développement
d’outils pour I'aide a la décision et en fin de projet, la co-construction d’indicateurs territorialisés,
avec I'aide d’un groupe volontaire de parties prenantes, pour la définition de services climatiques
urbains faisables, pertinents et accessibles. Des notes d’appropriation ont rédigées en amont de la
derniére étape et ont rassemblés et «vulgarisé» les connaissances.

A noter particuliérement, la note n°5 sur 'influence de la chaleur sur la santé en lle-de-France qui
aborde les themes suivants :

- La vulnérabilité & la chaleur en lle-de-France et les impacts sur la mortalité,

- Les impacts sur le recours aux soins,

- Facteurs de risques sociaux et environnementaux,

- Renforcer I'adaptation a la chaleur pour protéger la santé.
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Projet H2C - Chaleur et santé en ville.
Symposium final

LInstitut Paris Région, 6 octobre
2025.

Santé et changement climatique :
état de la connaissance et leviers
d’'actions

LInstitut Paris Region, webinaire
S’adapter au changement climatique
en fle-de-France, 25 septembre
2025

~
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Forceville G, Goria S, Stempfelet

M, Corso M, Wagner V, Host S, et

al. Impact of heat on emergency
department visits and hospital
admissions in the Paris region. Health

& Place. 2025 Nov;96:103582.
doi:10.1016/j.healthplace.2025.103582
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LE RESEAU iSEE

Lancé en juin 2019, dans le cadre du troisieme plan régional santé environnement (PRSES), le
réseau Isée, pour lle-de-France SantE Environnement, rassemble les acteurs franciliens de la santé
environnementale, a savoir 160 structures adhérentes au 31 décembre 2025 : organismes ou
collectivités mobilisés autour des enjeux liant santé et environnement ceuvrant en fle-de-France.

La santé environnement peut aussi bien constituer le coeur d’activités des membres (équipes

de recherche, associations, organismes de formation, services publics, etc.) qu'un champ dans
lequel ils entendent intervenir pour contribuer & un environnement favorable a la santé. C'est le

cas notamment des collectivités territoriales, sociétés, aménageurs, professionnels de santé. Isée
a pour objet de mettre en réseau ces acteurs et de promouvoir une culture commune de la santé
environnement en lle-de-France, en les faisant se rencontrer et collaborer autour de projets concrets,
répondant a des enjeux du Plan régional santé environnement 4, ou de ses adhérents. Les themes
sont priorisés dans le cadre d’une gouvernance ouverte. Depuis 2024, le réseau isée est co-pilote
de deux actions du quatrieme Plan régional santé environnement (PRSE4).

Le réseau Isée est animé par I'ORS Tle-de-France. Il est soutenu par I’Agence régionale de santé
lle-de-France (ARS) et la Direction régionale et interdépartementale de I'environnement, de
I'aménagement et des transports (DRIEAT).
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Troisieme édition des rencontres Isée, réservée aux adhérents.
Lundi 30 juin 2026 a ESSpace, Paris

Les Festiv'isée, c’est I'événement annuel du réseau pensé pour renforcer Iinterconnaissance et les
liens entre adhérents, acteurs de la santé environnement en lle-defFrance. Associations, collectivités,
professionnels de santé, chercheurs ... se sont réunis a ESSpace, lieu et association qui héberge

La Tresse, un réseau d'acteurs de I'économie sociale et solidaire. Au programme : un temps de
réflexion autour de I'ambition qui rassemble les adhérents du réseau isée depuis sa création, & savoir
diversifier les collaborations entre acteurs de la santé environnement en lle-de-France et favoriser
une culture commune. Cet événement, placé sous le signe de l'intelligence collective, a permis de
faire une pause réflexive sur le fonctionnement du réseau : ses atouts, les aspects a consolider, et les
nouvelles pistes de travail a explorer.

Les enseignements clés de cette soirée ont été compilés dans un article publié sur le site internet du
réseau Isée.

Le réseau Isée fonctionne avec des groupes-projets et réunions collectives qui visent a
accompagner le développement des projets de ses adhérents. Certains s’inscrivent dans les
actions du quatrieme Plan régional santé environnement, d’autres peuvent émaner des volontés des
adhérents. Les groupes-projets et réunions collectives en 2025 ont été :

* Définition collective du theme de la 7¢ édition du colloque Isée, & la croisée
des enjeux de transition écologique et de santé environnement

e Création d’une communauté de projet autour de la recherche en
santé environnement et les territoires (action 5.3 PRSE4)

¢ Renforcement de I'observation territoriale en santé environnement (action 16.1 PRSE4)
e Mise en ceuvre opérationnelle de « Une Seule Santé » sur les territoires
e Formations pilotes en santé environnement (appui au Graine fle-de-France)

Chaque année, le réseau Isée organise un collogue autour d’une thématique choisie en collaboration
avec les adhérents.

Pour préparer la 7¢ édition, des premieres idées de themes ont été discutées lors du comité de
pilotage du réseau, puis approfondies a I'occasion d’une réunion préparatoire en ligne réunissant
plusieurs adhérents. Ces échanges ont permis de nourrir une note d’intention, précisant le

contexte et les enjeux pour un futur colloque a I'interface de la transition écologique et de la santé
environnement et a destination des équipes municipales nouvellement installées. Un grand merci a
tous les adhérents ayant contribué a cette premiere étape de préparation du colloque
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Journée Nature et Climat,
organisée par I'’ARB
Saint-Denis-Pleyel, 16 octobre 2025

Rencontres de I'éducation a la santé
environnement,

Partenaire de I'organisation avec
Graine fle-de-France

Paris 142, 28 novembre 2025

Participation au comité d’animation
des territoires (CAT) du PRSE4

Jury des Trophées santé
environnement, organisés par I'AMIF,
'ADEME et 'ARS

Paris, juin 2025

Résidence « Territoires vivants et en
bonne santé » a l'initiative de la Banque
des territoires

Festival Agir pour le vivant, 25-26 ao(it

Participation a la construction du

contrat local de santé de Vitry-sur-
Seine
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Sabine Host
Intervention lors des ateliers
coup de pouce Urbanisme
favorable a la santé dans
le cadre de I'AMI piloté par
Ekopolis et porté par 'ARS,

direction départementale du 77
novembre 2025

La qualité de vie au quotidien
LInstitut Paris région, formation
interne sur les Fondamentaux
de I'urbanisme 25 novembre
2025

Participation au groupe de
travail du pole Gouvernance de
LInstitut Paris Region sur élus
locaux et santé
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PLAN REGIONAL DE SANTE ENVIRONNEMENT (PRSE4)

De 2024 & 2028, le réseau Isée est co-pilote de deux actions (actions 5.3 et 16.1) du quatriéme plan
régional santé environnement et contribue par ce biais & la construction des politiques publiques
santé environnement franciliennes.

Les deux actions présentées ci-dessous s'inscrivent dans ce cadre.

LA RECHERCHE EN SAN'[E ENVIRONNEMENT ET LES TERRITOIRES FRANCILIENS,

COMMENT MIEUX COOPERER ?

Lancement de la communauté d’acteurs

En 2025, le réseau isée et le programme E-city (UPEC), avec I'appui de Sciencis, ont lancé
publiqguement la création d’'une communauté de projets francilienne autour de la recherche en
santé environnement et des territoires. Plus de quarante acteurs (acteurs de la recherche en santé
environnement, collectivités territoriales et des structures engagées dans le rapprochement entre
recherche et territoires), se sont réunis a cette occasion. Cette réunion a permis de partager les
grandes orientations du projet, ses étapes de travall, et les premieres volontés d’implication. Elle
s'est appuyée sur la présentation d’un livre blanc issu du colloque annuel 2023 du réseau Isée,
consacré aux coopérations entre recherche, territoires et citoyens (sée, Elus Santé Publique

& Territoires, Sciencis). Un état des lieux des équipes et thématiques de recherche en santé
environnement en lle-de-France, réalisé par E-city, a également complété les échanges. Ce
lancement a permis d’acter le besoin de développer cette communauté et de contribuer a rendre
visible et accessibles les équipes de recherches en santé environnement, leurs travaux et résultats,
aupres des territoires.

LA SANTE ENVIRONNEMENT DANS LES TERRITOIRES FRANCILIENS,
OBSERVER POUR MIEUX AGIR (ACTION 16.1)

Co-construction du livre blanc

Une démarche de co-construction portée par I'ORS lle-de-France et le réseau Isée a été engagée
dans le cadre de cette action, afin d’étudier les conditions et modalités d’une meilleure observation
territoriale des enjeux de santé environnement. Dés 2024, un groupe-projet réunissant une vingtaine
d’acteurs (collectivités territoriales et producteurs de données) s’est mobilisé autour d’un colloque,
d’ateliers et d’échanges. Les enseignements issus de ces travaux convergent vers un constat
majeur : le renforcement de I'observation ne repose pas uniquement sur la production de nouvelles
données ou de nouveaux outils, mais aussi sur une meilleure articulation et coordination entre I'offre
et les usages réels des collectivités. Pour ce faire, il suppose un dialogue entre les parties prenantes
de I'observation (producteurs de données et collectivités, utilisatrices de ces données). Cette
dynamique collaborative a permis d'établir une nouvelle feuille de route, pour renforcer I'observation
territoriale en santé environnement :

- Maintenir un espace d’échanges et collaboration entre producteurs de données et collectivités
territoriales ;

- Accompagner l'intégration de la santé environnement de maniére plus transversale dans les
politiques publiques ;

- Travailler a I'accessibilité et la visibilité des ressources.

Un livre blanc, synthétisant les enseignement et co-rédigé avec le groupe projet, paraitra en 2026.
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UNE SEULE SANTE
Des concepts a la mise en application territoriale - Septembre 2025

Ala faveur des derniéres crises sanitaires dont la pandémie de covid-19, ce concept a été
introduit et adopté progressivement par les institutions internationales spécialisées et par les
Ftats. En France, il apparait, de fagon transversale dans différents plans comme le quatriéme plan
national santé environnent (PNSE4) ou encore en lle-de-France le quatriéme plan régional santé
environnement (PRSE4).
L'ORS fle-de-France a été mandaté, & travers son réseau isée, pour développer une expérimentation
territoriale « une seule santé ». Dans le cadre de cette mise en ceuvre, un état des lieux sur le concept
et ses origines ainsi que sur les perspectives de mise en application a été réalisé et synthétisé dans
cette publication.
Parmi les éléments essentiels :

e | esliens entre les récentes émergences infectieuses et les dégradations

de I'environnement ayant des causes anthropiques sont de mieux en

mieux établis. Les modalités de travail « une seule santé » visent a mieux

caractériser ces liens et a prévenir précocement les risques.

e Cette approche intégrée de la santé entraine des conséquences
opérationnelles importantes : notamment la transdisciplinarité, nécessaire
pour faire émerger de nouvelles connaissances, et qui modifie les fagons
d’appréhender les risques et les déterminants de la santé.

e Différents criteres de réussite de modalités de collaborations « une seule santé »
sont identifiés dans Ia littérature, comme s’appuyer sur les collaborations existantes,
identifier les soutiens, sensibiliser et former, développer un langage commun, etc.

Description de I'expérimentation et des étapes 2025

Depuis fin 2024, le réseau Isée et 'ORS accompagnent une expérimentation territoriale de
I'approche «Une seule santé» portée par la communauté d’agglomération de Cergy-Pontoise,
un des adhérents historiques du réseau. Le projet consiste a créer une communauté locale de
professionnels de santé humaine, de santé animale et des socio-écosystémes. Il est soutenu et
financé par I'ARS Tle-de-France dans le cadre du PRSE4.
En 2025, une quarantaine d’acteurs du territoire (universités, communes, communautés
professionnelles territoriales de santé, fermes pédagogiques, délégations d’Etat, vétérinaires,
syndicats de gestion, associations, maison de quartier, etc.) ont été rencontrés afin d’établir une
premiere photographie des enjeux percus. Les enjeux étant vastes et multiples, une réunion de
travail alliant des acteurs du territoire et experts nationaux « Une seule santé» a ensuite permis
de circonscrire un premier périmetre de travail : les systemes alimentaires. Des temps forts de
sensibilisation ont alors été menés au mois de juin ainsi qu’une premiére soirée de rencontres le
3 novembre 2025, comme premiere étape pour fédérer les parties prenantes.
Au-dela de 'expérimentation, le réseau et I'ORS continuent leur participation au groupe de suivi
«une seule santé du PNSE4 » et sont intervenus dans le cycle parisien de formation de Linstitut One
Health.

Zoom sur I'événement de sensibilisation de I'approche «une seule santé»
Le 3 novembre 2025, date de la journée mondiale de I'approche «Une seule santé»
Une des premieres étapes clés pour fédérer une communauté d’acteurs étant la formation a
I'approche «Une seule santé» et ses modalités de travail, une soirée rencontre a été organisée
pour la journée mondiale. Une trentaine d’acteurs cergypontains se sont alors retrouvés : services
déconcentrés de I'Etat (délégation départementale de I'’ARS, Service « Santé, protection animales et
environnement » de la délégation départementale de Protection des populations), des associations
et ferme pédagogique, des professionnels de santé via les CPTS, I'université, une maison de
quartier, etc. Nous remercions chaleureusement les intervenants de référence : Sébastien Gardon,
Hélene Soubelet, Pierre Souvet ; la facilitation graphique par Marc Forest et les participants.
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Cycle de formation parisien de I'Institut

One Health
Paris Saclay, 18 mars 2025,

Une seule santé al'Apéro LabBoite,
Cergy, 19 juin 2025

Rendez-vous du développement
durable Une seule santé
Cergy-Pontoise, a I'Hotel
d’Agglomération , 23 juin 2025

Participation au groupe de suivi «une
seule santé» du plan national Santé
environnement (PNSE4)

et au comité d’animation des territoires
(CAT) du PNSE4
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Sante dans toutes les
politiques
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[’amélioration durable de la santé dépend non seulement du systéme de soins, mais aussi des
conditions sociales, du logement, de I'environnement ou de I'emploi. L'approche de la « santé
dans toutes les politiques », portée par 'OMS et intégrée aux politiques européennes, vise ainsi a
développer des approches pour intégrer la santé dans les politiques publiques. En France, cette
dynamique a été renforcée par le Comité interministériel pour la santé (2014) et la loi 3DS (2022).
Dans ce contexte, les Evaluations d’'impacts sur la santé (EIS) permettent d’anticiper les effets d’'un
projet ou d’une politique sur la santé et de proposer des recommandations adaptées.

PROJETS DE BAIGNADE EN MILIEU NATUREL
EN ILE-DE-FRANCE ET ENJEUX DE SANTE

[’action 8.4 du PRSE4 vise a accompagner le développement des baignades en milieu naturel en
lle-de-France, dans un contexte de réchauffement climatique et d’augmentation des vagues de
chaleur. L'action prévoit la réalisation d’une Evaluation d'impact sur la santé (EIS), 'élaboration d’un
guide régional a destination des collectivités et un accompagnement méthodologique des projets de
baignade, notamment dans le cadre de 'héritage des Jeux olympiques et paralympiques de Paris
2024 sur la Seine et la Marne.

'année 2025 a été consacrée, a la préparation de I'EIS par un travail de repérage des politiques
publiques et des acteurs concernés mais aussi a la réalisation d’une revue de littérature sur les
impacts positifs et négatifs des baignades en milieu naturel sur la santé.

Une stagiaire urbaniste, en appui a cette démarche, a été accueillie jusque fin mars 2025.

CYCLE DE CONFERENCES )
« TERRITORIALISATION DES POLITIQUES DE SANTE »

Comment intégrer la santé dans toutes les politiques publiques ?
25 septembre 2025

La quatrieme et derniére séance du cycle a permis de cloturer la réflexion engagée en 2024 sur les
enjeux de territorialisation des politiques publiques de santé. Elle a réuni chercheurs, collectivités
territoriales et professionnels autour de la question de l'intégration de la santé dans I'ensemble
des politiques publiques. La séance a permis de présenter les travaux du Haut Conseil de la
santé publique sur la « santé dans toutes les politiques » et de mettre en discussion des retours
d’expérience de collectivités franciliennes engagées dans des démarches de gouvernance
transversale et d’évaluation d’'impact sur la santé.
Les échanges ont mis en évidence :

e |e rOle structurant des déterminants sociaux, environnementaux

et territoriaux dans la santé des populations ;

e I'importance d’une approche intersectorielle associant urbanisme,
logement, mobilités, éducation, environnement et action sociale ;

¢ |a place croissante des collectivités territoriales dans la mise en
ceuvre d’actions favorables a la santé et a la qualité de vie ;

e |anécessité de renforcer les coopérations entre recherche, institutions publiques

et acteurs locaux pour soutenir des politiques territoriales plus intégrées.
Les interventions ont également souligné I'intérét d’outils de gouvernance et d’évaluation permettant
d’intégrer les enjeux de santé dans les politiques locales, ainsi que le besoin de diffuser plus
largement les connaissances et retours d’expérience issus des territoires.
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Muriel Dubreuil. Zoé Balay
Présentation des résultats
préliminaires de la revue de
littérature dans un webinaire «
Eau et santé »

ARS lle-de-France dans

le cadre du PRSE4 et a
destination de 'Education
nationale, 11 février 2025
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LECOSYTEME DE LORS

L’Observatoire régional de santé lle-de-France évolue au sein d’un vaste réseau de partenaires. ||
entretient des liens étroits avec un grand nombre d'institutions régionales et nationales.

Il est en relation permanente avec I’Agence régionale de santé (ARS) fle-de-France et la Région qui
sont ses deux financeurs.

Samu- Médecins Comede Solipom  Drinl

Social du
de Paris, Monde

ONPE Hcaam

Comete Hotel
Dieu
. . b b - . .
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FNORS ET ORS

PARTICIPATION AUX GROUPES DE TRAVAIL INTER - ORS
Groupes Fnors

La Fédération nationale des observatoires régionaux de la santé (Fnors) est née en 1988 de la
volonté des Observatoires régionaux de la santé de disposer d’une structure qui les représente
collectivement et assure la coordination des travaux qu'ils ménent en commun.

Depuis 35 ans, la Fnors joue un réle de facilitateur pour les ORS en favorisant I'acces aux données,
en proposant des outils et méthodes, en mutualisant des compétences et en organisant des
formations pour les professionnels des ORS.

Le renforcement du réseau des ORS et le développement de méthodologies communes passent
par I'animation de différents groupes thématiques. Ces groupes existent depuis 2019.

L'ORS lle-de-France participe notamment en qualité d’animation aux groupes suivants :
- Utilisateurs du SNDS des ORS : avoir plus de visibilité sur les travaux (réalisés ou en
cours) mobilisant des données SNDS ; renforcer la communication inter-ORS ; partager
les expériences et les pratiques ; mutualiser et valider les algorithmes développés ; rendre
compte des comités utilisateur de la Cnam ; Informer sur les ORS impliqués dans des
groupes Redsiam. L'animation est assurée par I'ORS ile-de-France, Bretagne et Pays
de la Loire.

- Environnement : renforcer I'offre d’observation en santé environnement ;

Un groupe de travail inter-ORS Santé environnement a été mis en place depuis plusieurs
années pour favoriser la communication sur les travaux menés sur ce theme dans les
différentes régions, capitaliser et mutualiser certaines réflexions sur des méthodes, outils,
dispositifs. L'ORS fle-de-France assure le copilotage avec 'ORS Pays de la Loire.
En 2025, les mutualisations et partages de méthodes concernant la production
d’indicateurs se sont poursuivis et plusieurs focus thématiques ont réuni les membres :
«Changement climatique et santé » et «Une seule santé ».

- Evaluations d’'impact sur la santé (EIS) : mis en place en 2019, I'objectif de ce groupe
est de valoriser les compétences et les capacités des ORS et du réseau des ORS dans

la condluite des EIS. L'animation est assurée par 'ORS ile-de-France. LORS fle-de-
France est référent pour les autres ORS dans le développement des EIS, avec une réponse
adaptée selon les besoins.

- Méthodes qualitatives : créé a la suite du séminaire des personnels des ORS de
novembre 2023,ce groupe de travail permet le partage des outils et approches pour
condluire des études qualitatives. L'ORS lle-de-France est membre de ce groupe de travail.

- Groupe CAP : Capitaliser les pratiques et les expériences des ORS et du réseau, sur
la base des productions et échanges issus des groupes de travail inter-ORS.

La finalité est de rendre plus homogene les pratiques des ORS et de la Fnors tant dans

la production des études que dans les processus métiers, mutualiser les réflexions et les
efforts permettant une montée en compétences des personnels du réseau

et enfin répondre toujours mieux aux besoins et attentes des partenaires en favorisant une
réponse homogeéne au niveau national et régional dans la mise en ceuvre des travaux.
L’ORS lle-de-France y participe pour le groupe utilisateur du SNDS.

- Documentation : Favoriser la mise en réseau des documentalistes des ORS ; Partager
des expériences et des outils documentaires avec tous les utilisateurs internes ; Faire

un état des lieux des activités de chacun et identifier celles pouvant étre mutualisées ;
Accompagner les ORS ne disposant pas de documentalistes. ORS fle-de-France est
membre de ce groupe de travalil.
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PRATIQUES,

CONNAISSANCES ET PERCEPTION DjES PROFESSIONNELS DE SANTE
EN MATIERE DE CONTRACEPTION DEFINITIVE

Fnors - Quatre ORS

Dans le cadre de la Stratégie nationale de santé sexuelle, la Fnors porte un projet d’étude (Appel a projet DGS)
sur les connaissances, pratiques et perceptions des professionnels de santé en matiere de contraception
définitive (vasectomie et occlusion tubaire), associant quatre ORS dont 'ORS lle-de-France.

Lobjectif est d'identifier et d’appréhender les freins et les leviers a la contraception définitive (masculine

et féminine) chez les professionnels de santé dits de premier recours et ceux réalisant les interventions de
stérilisation : médecins généralistes, gynécologues médicaux et obstétriciens, sages-femmes, urologues.
L'étude est déployée sur quatre territoires présentant des taux et des dynamiques de recours a la
contraception définitive trés différents : les régions Bourgogne-Franche-Comté, Pays de la Loire, La Réunion et
le département du Val-de-Marne.

Au cours de I'année 2025, le protocole de I'étude et le questionnaire ont été construits avec un comité de
pilotage.

La premiere phase de I'étude se déroulera au 1 trimestre 2026 via un questionnaire en ligne aupres des
professionnels de santé concernés par la contraception. S'en suivra une deuxieme phase d’entretiens avec les
professionnels volontaires.

L'ORS lle-de-France participe au copilotage de I'étude, au suivi de 'enquéte dans la région ainsi qu’a I'analyse
des questionnaires et des entretiens. Les résultats de I'étude sont attendus pour le 1er semestre 2027.

ACTIVITES D'EXPERTISE

CONFERENCE REGIONALE DE SANTE ET D’AUTONOMIE
(CRSA)

Créée par laloi HPST du 21 juillet 2009, la CRSA est un organe consultatif qui participe a la définition
et & la mise en ceuvre de la politique régionale de santé. La CRSA d'fle-de-France est placée aux
cotés de I'ARS lle-de-France pour formuler des avis sur la politique de santé régionale.

- Membre de la commission permanente de la CRSA : Nathalie Beltzer

- Vice-présidence de la commission prévention : Nathalie Beltzer

- Membre du groupe de travail santé des jeunes : Catherine Embersin-Kyprianou

COMITE D’ADMINISTRATION

- Fnors

- Airparif

- Bruitparif
- URIOPSS
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