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5%
de la population  
française soit  
3 273 343 habitants  
en 2014

c’est le taux brut  
de natalité  
en Bretagne en 2013 
(France : 12,3)

des Bretons  
ont plus de 80 ans  
en 2014  
(France : 2,8%)

24,1%

3 452 000 habitants  
à l’horizon 2020 

3 873 000 habitants  
à l’horizon 2040 

(projection de population) 

de Bretons de  
moins de 20 ans  
en 2014 (France : 24,6%) 

de croissance moyenne  
annuelle de la population  
entre 2007 et 2014  
(France : 0,5 %)
 > due au solde naturel + 0,2%  
(France : 0,4%)

> due au solde migratoire + 0,5% 
(France : 0,1%)

0,7%

Une région attractive…

Démographie

10,3%
des Bretons  
ont plus de 75 ans  
en 2014  
(France : 9,1%)

10,9‰3%

... et vieillissante  
avec une tendance qui devrait  
se poursuivre à l’horizon 2020

France

10,2%

9,3%
2014

10%

9,4%
2020

15,5%

14,7%

14,7%

2040

Part des plus de 75 ans dans la population

Bretagne
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... et vieillissante  
avec une tendance qui devrait  
se poursuivre à l’horizon 2020

État de santé

… mais des indicateurs de santé 
globalement défavorables

… en particulier en santé  
mentale et addictions

820 décès pour 100 000 habitants contre  
772 au niveau national sur la période 2009-2011 dont :

229 décès pour cause de cancer (France : 225)  

224 décès pour cause de maladies de l’appareil  
circulatoire (France : 200)

54 décès pour cause de maladie respiratoire (France : 47)

Un taux standardisé de mortalité prématurée (avant 65 ans) 
en 2010 plus élevé que la moyenne nationale

Hommes : 307/ France : 270  
Femmes : 130 / France : 123 

Un taux standardisé de mortalité par suicide pour 100 000 
habitants de 26,5 (16,2 en France)  en 2010  

En 2010, un taux de prévalence standardisé des affections 
psychiatriques de longue durée de 2 265 pour 100 000 
habitants en 2010 (1 804 en France)   

Un taux standardisé de mortalité prématurée pour les 3 causes 
les plus directement liées à l’alcool de 26,2 pour 100 000 habi-
tants en 2010 (19 en France)    
 

Une amélioration générale  
de l’état de santé des Bretons…

Espérance de vie entre 2000 et 2013

de 74,2 ans à 

77,7 ans
(France : 78,7)
 

de 82,4 ans à 

84,7 ans
(France : 85)

Espérance de vie à 65 ans entre 2000 et 2013

de 16,2 ans à 

18,5 ans
(France : 19)

de 20,8 ans à 

22,6 ans
(France : 23)
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L’environnement, un déterminant  
de notre état de santé 
Une amélioration significative de la qualité des eaux distribuées, 
meilleure que la moyenne nationale, principalement due aux me-
sures correctives mises en place (abandons de captages, mélanges, 
traitements spécifiques...). La hausse observée du % de la popu-
lation exposée  à une eau non conforme en pesticides, en Bretagne 
en 2014, est due au fait que ces non conformités ont affecté des 
collectivités plus peuplées, le nombre de non conformités évoluant  
peu d’une année à l’autre. 

État de santé

Un bon classement sanitaire  
des zones de baignade
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Pourcentage de la population bretonne ayant été 
exposée à une eau non conforme en nitrates et  
pesticides entre les années 2000 et 2014 en Bretagne

Bretagne 2014 
Nitrates : 0,03% / Pesticides : 6,3% 
France 2014 
Nitrates : 0,2% / Pesticides : 6,9%

Source : ARS Bretagne

97,3 %
des baignades de  

qualité satisfaisante

73,6 %  
4112 baignades

18,2 %  
102 baignades

5,5 % 
31 baignades2,7 %

15  
baignades

 565
baignades contrôlées 

4 612
échantillons prélevés
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eau d’excellente qualité 

eau de bonne qualité 

eau de qualité suffisante 

eau de qualité insuffisante



La Bretagne présente une densité de professionnels de santé  
du premier recours comparable voire supérieure à la moyenne.

…Un moindre recours aux soins 
hospitaliers, sauf en psychiatrie 

Densité de professionnels libéraux pour 
100 000 habitants en 2015

Taux de recours aux soins hospitaliers :
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Une offre de santé  
plutôt favorable...

> Champ ambulatoire 

> Champ sanitaire (au 31.12.2013)

Offre en santé  
et accès aux soins

Médecins  
généralistes

108,7
106,1

203,3
163,4

58,7
57,1

106,5
99,4

8,2
8,3

34,5
34,4

Infirmiers

Chirurgiens-  
dentistes

Masseurs 
kinésithérapeutes

Sage-femmes

Officines  
de pharmacie

Bretagne
France

Médecine  

105,3 
(France : 109,5)

Chirurgie  

78,7
(France : 82,8)

Obstétrique  

19,1
(France : 19,9)

Soins de Suite et de Réadaptation  

459,1
(France : 512,2)

Psychiatrie 

364,2
(France : 277,2)

 Séjours pour 1 000 habitants

Journées pour 1 000 habitants
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et des taux d’équipement  
en établissements  
médico-sociaux supérieurs...

> Champ des personnes en situation  
de handicap (au 01.01.2014)

3,9 places en  
établissement et services  
par le travail (ESAT)  
pour 1 000 habitants  
de 20 à 59 ans (France : 3,5)

3,3 places en services 
d’éducation spécialisée  
et de soins à domicile (SESSAD) 
pour 1 000 jeunes de moins  
de 20 ans (France : 2,9 )

> Champ des personnes âgées (au 01.01.2014)

EHPAD  

115,2
places pour 1 000 habitants  
de 75 ans et + 
(France : 95,1)

EHPAD + USLD

120,4
lits médicalisés 
(France : 100,7)
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La densité des médecins libéraux est inférieure en Bretagne
sauf pour les généralistes

... malgré certaines insuffisances

184,2
Densité pour 100 000 habitants
(France : 201,2)

75,5
Densité pour 100 000 habitants
(France : 95,1)

5 964
Médecins libéraux (géné- 

ralistes et spécialistes)

dont 3519 
généralistes

108,7
Densité pour 100 000 habitants
(France : 106,1)

dont 2445 

spécialistes

Offre en santé  
et accès aux soins



… avec des inégalités territoriales 
renforcées par le vieillissement  
de certaines professions (au 01.01.2015)

… faisant l’objet d’un renouvellement 
générationnel progressif

Densité de spécialistes libéraux pour  
100 000 habitants en 2015

Source : DEMOPS

Chirurgie générale

Dermatologues

Gynécologues médicaux 
et obstétriciens

Ophtalmologistes

ORL

Pédiatres

Psychiatres

Bretagne
France

4,5
5,3

6,1 
8,6

7
7,9

2,8
3,6

3,6
4,8

7,1 
10,3

1,3
2,4

5.4 % des bretons et 4,5% des professionnels de santé libéraux 
de 1er recours (médecins généralistes, infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes, chirurgiens-dentistes) sont concernés par  
les 21 zones prioritaires en termes de démographie médicale. 

Les zones prioritaires sont un zonage défini selon une approche 
pluri-professionnelle. Il permet d’identifier les territoires 
pouvant bénéficier d’aides spécifiques destinées à favoriser  
une meilleure répartition des professionnels de santé.  
   

1 414 internes en médecine (hors pharmacie - biologie pharmacie-
odontologie) des subdivisions de Bretagne ont été affectés durant 
le semestre allant de novembre 2014 à mai 2015.

44% 
des médecins  
généralistes libéraux 
ont plus de 55 ans 
(France : 49,5%) 

49% 
des médecins  
spécialistes libéraux 
ont plus de 55 ans 
(France : 56%) 

34% 
des chirurgiens  
dentistes libéraux  
ont plus de 55 ans  
(France : 37%) 

60% des médecins libéraux ont plus de 55 ans 
dans le territoire de santé de Pontivy/Loudéac
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Zoom  
santé environnement

Données issues de l’enquête  
”Baromètre Santé Environnement 
2014”

7bretons sur10
se déclarent sensibles ou 
très sensibles aux questions 
d’environnement. C’est un 
sujet d’inquiétude

En Bretagne, près de

craignent d’être affectées 
par un cancer du fait de leur 
environnement

104  personnes 
interrogées sur

8

Perception du risque pour la santé des Bretons 
selon les différents thèmes (en %)

Le monoxyde carbone*

La pollution de l’air 
extérieur*

L’utilisation des produits 
ménagers, de bricolage, de 

jardinage

La pollution des sols*

Les ondes  
électromagnétiques

Le Radon*

La pollution de l’air 
intérieur*

La qualité de l’eau  
du robinet*

Le bruit*

Les incinérateurs

* Parmi les personnes qui se sont prononcées sur le fait d’être bien ou mal 
informées sur le thème et sur ses éventuels effets sur la santé (hors ”N’a jamais 
entendu parler de ce thème” ou ”Ne sait pas” répondre à la question sur le 
sentiment d’information). Source : Baromètre Santé Environnement Bretagne 
2014, Exploitation ORS Bretagne

Ne sait pas Quasi-nul Plutôt faible Plutôt élevé
Risque trés élevé
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Politiques clés

Une politique de prévention  
ajustée aux problématiques 
de santé des Bretons

Une politique de coordination  
des parcours de santé 
Au 31.12.2014, on comptabilise :

55

63

113

99

39
29

Santé et
environnement Conduites  

addictives

Santé mentale  
et prévention  
du suicide Personnes  

en situation  
de précarité

Vie affective  
et vie sexuelle

Nutrition et  
activité physique

Nombre d’actions développées en prévention (2014)

Cancer du sein : 59,5% de participation 
au dépistage organisé sur les femmes de 
50 à 74 ans sur la période 2013-2014  
(France : 51,7%) 

Cancer colorectal : 32,1% de participation 
au dépistage organisé sur les hommes 
et femmes de 50 à 74 ans sur la période 
2013-2014 (France : 29,8%)

 57 
maisons de santé 
pluridisciplinaires 
ou pôles de santé 
en fonctionnement

86 
centres  
de santé

35 
réseaux  
de santé

10
MAIA installées 
(Méthode  d’Action 
pour l’Intégration 
des services d’aide 
et de soins dans le 
champ de l’autono-
mie) et 3 MAIA en 
préfiguration

2
 campagnes 

annuelles  
régionales de  

dépistage  
organisées des 

cancers :
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Politiques clés

Une politique de soutien  
à l’alternative à l’hospitalisation

Une politique de contractualisation  
et de territorialisation

Une politique en faveur 
des établissements pour les 
personnes âgées et les personnes 
en situation de handicap

Programmes  
Territoriaux  

de Santé (1 par  
territoire de santé)

Contrats 
Locaux  

de Santé 
signés 

animateurs territoriaux 
de santé (en lien avec 

le conseil régional)  
au 30.11.2014

Communautés 
hospitalières 

de territoire (CHT)  
au 31.12.2014

Groupements de coopération 
sanitaires (GCS) 

(dont 5 à vocation régionale)  
au 30.11.2014

L’ARS a financé 8 dossiers mutualisés et 7 dossiers individuels dans 
le cadre des Contrats Locaux d’Amélioration des Conditions de Travail   
(CLACT)  concernant plusieurs établissements pour personnes en situa-
tion de handicap. Par ailleurs, dans le cadre de sa politique d’accompa-
gnement des EHPAD, l’ARS Bretagne a attribué en 2014, 6,6 millions de 
crédits lors des renouvellements de conventions tripartites et lancé  
2 expérimentations ayant fait l’objet d’un appel à candidatures :  
-   un poste d’infirmière hygiéniste mutualisé mis en place pour 2 ans : 

7 projets ont été retenus, et cela concerne 95 EHPAD  
-  une astreinte  d’infirmière de nuit mise en place pour 2 ans :  

6 projets ont été retenus, et cela concerne 36 EHPAD

de l’activité chirurgicale bretonne 
comprenant un acte opératoire est 
en ambulatoire en 2014 (France : 
44,9%) sur la base de calcul du 
périmètre utilisé jusqu’à présent.

45%
est le taux global de chirurgie 
ambulatoire pour la Bretagne, 
si on prend en compte le 
nouveau périmètre en vigueur 
depuis 2015,  (France : 50%)

48,9%

projets innovants 
ont été retenus 
en 2014 pour le 

développement de pra-
tiques en ambulatoire

de la population est 
couverte par une HAD 
installée en 2014

100%5

8 8 11

5 42 
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Données financières

Une politique de soutien  
à l’alternative à l’hospitalisation

Zooms par postes de dépenses

Une politique de contractualisation  
et de territorialisation

En 2014, les dépenses de santé en région Bretagne qui 
s’élèvent à près de 9,3 milliards d’euros, sont en progres-
sion de 2,6% par rapport à 2013. Le niveau national enre-
gistre une hausse de 3% de ses dépenses.

Dépenses de soins de ville ( 3 895,2 M€)

11

Établissements  
de santé :  
38,8% 

Établissements et 
services medico-

sociaux (hors conseils 
généraux) : 12,3%

Autres prestations 
(AT-MP, invalidité, décès) : 

6,1% (562,8 Me)

Autres dépenses sanitaires 
et medico-sociales : 0,59% 

(54,5 Me)

Santé publique : 
0,34% (31,6 Me)

Soins de ville :  
41,9% 

Dépenses de santé en Bretagne

1 141,3 Me 

3 895,2 Me

3 601,8 Me

%

0
Bretagne

3,4%

France

4,1%

Taux d’évolution 
2013/2014 des 
dépenses de soins 
de ville

Dépenses établissements de santé (3 601,8 €)

Bretagne

2,0%

France

1,9%

Taux d’évolution 
2013/2014  
des dépenses 
établissements  
de santé

%

0

En millions d’euros (M€)



Données financières

Thématique DÉMOGRAPHIE 
> Sources :  Insee, état civil (données domiciliées), estimations de population Insee, 
données provisoires 2014,Omphale 2010 (scénario central)

Thématique ÉTAT DE SANTÉ  
> Sources : INSEE, ORS Bretagne, INSERM CépiDc, ARS Bretagne, SISE-baignades, Cam-
pagne annuelle de surveillance des cyanobactéries, résultats de la qualité des  eaux de 
baignades / saison 2014     
> Définitions : • le taux de mortalité prématurée comptabilise le nombre de décès toutes 
causes confondues survenus avant l’âge de 65 ans. Le taux standardisé est calculé en 
pondérant les taux de mortalité spécifiques par âge et sexe, par la structure d’âge et sexe 
de la population de référence (population française de 2010).
• le taux de prévalence est le nombre de cas de maladies enregistrés pour une population 
déterminée et englobant aussi bien les nouveaux cas que les anciens cas.

Thématique OFFRE EN SANTÉ ET ACCÈS AUX SOINS
> Sources : RPPS, ADELI, DémoPS avec remplaçants, FNPS,DREES, ARS, FINESS, PMSI
> Définitions : Le taux de recours brut rapporte le nombre de séjours/journées/venues de la 
population domiciliée d’une zone géographique au nombre d’habitants de la zone.  
Le taux de recours standardisé (âge, sexe) de la population domiciliée d’un territoire indique 
quel serait le taux de recours du territoire s’il avait la structure de population nationale.
Les taux de recours aux soins hospitaliers sont des taux de recours standardisés. Pour la 
psychiatrie, c’est le taux de recours standardisé pour une prise en charge à temps plein. 
Concernant le SSR, c’est le taux de recours standardisé en hospitalisation complète

Thématique LES POLITIQUES CLÉS DE L’ARS  
> Sources : Institut de veille sanitaire - 10 avril 2015 - Données issues des structures dépar-
tementales du dépistage organisé du cancer du sein et du cancer colorectal ARS Bretagne- 
enquête auprès des établissements de santé, PMSI, INSEE
> Définitions : Taux de participation = rapport entre le nombre de personnes dépistées 
sur deux années et la population cible INSEE de laquelle ont été soustraites les personnes 
exclues sur cette période (pour des raisons médicales).
Taux de chirurgie ambulatoire ANCIEN PÉRIMÈTRE : Taux global de chirurgie ambulatoire
(GHM en C sans nuitée) sur le total de la chirurgie (GHM en C) 
Taux de chirurgie ambulatoire NOUVEAU PÉRIMÈTRE : Taux global de chirurgie ambulatoire 
(GHM en C + racines 03K02 05K14 11K07 12K06 09Z02 23Z03 14Z08, sans nuitée) sur le total 
de la chirurgie (GHM en C + racines 03K02 05K14 11K07 12K06 09Z02 23Z03 14Z08) 

Zoom sur.. LA PERCEPTION DE LA SANTÉ ENVIRONNEMENTALE   
> Sources : enquête “Baromètre santé environnement Bretagne” exploitation ORS Bre-
tagne. (1400 Bretons âgés de 18 à 75 ans, 45,3% de taux de réponse)

Thématique DONNÉES FINANCIÈRES
> Sources : État financier relatif aux dépenses 2014 - secrétariat général des ARS  
Dépenses collectives de santé, prises en charge par l’assurance maladie et l’Etat  
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Dépenses Établissements et services médico-sociaux  
(1 141,3 M€ )

Bretagne

2,1%

France

2,7%

Taux d’évolution 
2013/2014  
des dépenses 
médico-sociales

%

0


