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Figure 4 - Pourcantage de décés supplémentaires du 1% mars au 10 avril 2020 par rapport & la méme période en 2019
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Figure 1 — Taux standardisés de mortalité toutes causes & 40 ans et plus par groupes de pays de naissance et France entiére, pour
les années 2016 & 2019 (partie gauche) et au cours des semaines 12 & 20 pour les années 2016 & 2020 (partie droite).
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Offre de soin et états de santé en QPV
en France, en 2021

En 2021, 86 % des 1 514 QPV ne disposaient d’aucune
structure de soins de premier recours (maison de santé
pluriprofessionnelle ou centre de santé mono ou
pluriprofessionnel) dans leur périmetre

Sur fond d’indicateurs de santé particulierement
dégradés
v plus forte prévalence du diabéte : + 7 points par

rapport a la moyenne nationale (6,3% de la
population a I’échelle nationale, 13,3% en QPV)

v des maladies cardio-vasculaires : + 3 points pour
I’hypertension artérielle (30,6% de la population
a I’échelle nationale, 33,6% en QPV)

v d’asthme : + 6 points (6% de la population
adulte de la population a l'échelle nationale ;
12% en QPV)
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