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Portraits de santé
un outil de référence pour mener des
actions au bénéfice
de la santé des Auvergnats

o L’observation,
un préalable a la planification, a I'action et a I'évaluation

le projet régional de santé : la feuille de route de 'ARS qui
définit et met en ceuvre la politique de santé dans la région
pour les 5 prochaines années

l

» Un diagnostic approfondi des besoins de santé et de I'offre
dans sa globalité

» pour alimenter les travaux de la conférence régionale de
santé et d’autonomie et les conférences de territoire

+ réalisé a une échelle territoriale adaptée

+ permettant de territorialiser la politique de santé de | 'ARS
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Deux niveaux de territoire de santé dédiés a I'observation

4 niveaux de territoire de santé en Auvergne

dédiés a { * 123 bassins de san}é de prgx!mité
I'observation ! ° 15 bassins de santé intermédiaires

* 4 territoires de concertation

+ 1 territoire de définition des orientations

Le bassin de santé de proximité

une construction autour de poles sanitaires de
premier recours et des zones d'attractivité
déterminées a partir des déplacements
constatés des patients vers leurs médecins.

Le bassin de santé intermédiaire

un agrégat des bassins de santé de proximité
au vu des flux de patientéles recourant a I'offre
hospitaliére de premier niveau et avec la prise
en compte des temps d'accés a cette offre.
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Portraits de santé : I’organisation générale

. . Une élaboration annuelle en partenariat
- Un portrait de sante , .
de I'Auvergne etdes ~ avec 'ORS, avec la collaboration de

15 bassins de santé ’Insee et du Créahi
intermédiaires

Huit thématiques
- Des données
fiabilisées et
comparables avec les
autres régions.

. Présentation générale

. Données démographiques et socio-économiques
. Etat de santé de la population

. Promotion de la santé - Prévention

un enrichissement sur 2" Professionr_1e|s de,sant_é

plusieurs thématiques, ©- Offre de soins en établissement o
rendu possible grace a /- Offre médico-sociale pour personnes en situation

différents producteurs ~ de handicap
de données 8. Offre médico-sociale pour personnes agées.

- Une actualisation et

~NOoO O~ WNBRE
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Données démographiques et socio-économiques

ibereé + Eg raterni
REPUBLIQUE FRANGAISE

« Portraits de santé » integre des données sur les projections de population des
bassins auvergnats a I’'horizon de 2040.

Le vieillissement s’intensifiera dans tous les bassins mais prendra des formes
différentes.

o Yssingeaux devrait connaitre des mouvements de périurbanisation qui
fera accroitre le nombre de jeunes dans ce bassin ainsi que le nombre de
séniors.

o Le Mont-Dore verrait vieillir sa population plus rapidement que dans les
autres bassins, du fait de l'absence de son desserrement vers de
grandes agglomérations voisines.

Gréce a de nouvelles données comme :
o La part de la population couverte par le Revenu de Solidarité Active ;
o La part de la population couverte par la CMUc ;

ce document permet de mieux illustrer la situation socio-démographique

auvergnate. ;

Santé environnement

L’ édition 2012 de « Portraits de santé » permet de faire un
état des lieux sur la surveillance de la qualité de lair, de
'eau et de I'habitat en Auvergne.

Sécurité bactériologique des eaux distribuées Le parc privé potentiellement indigne - 2007
Année 2010

:I:|1 [ s SIsE-Eaux 2010

ource - SISE-Eaux
g Mg oe 2 Source - DREAL, Filocom 2007
[ s 55




Etat de santé de la population (1/2)
« Portraits de santé » informe sur les taux de

mortalité en région et dans les bassins de _ Taux standardisé de mortalits générale’
L. Lo Bassins de santé intermédiaires - Période 2005-2009
santé intermédiaires.

Ensemble des deux sexes

Il intégre des résultats du barométre santé
2010 qui décrit les comportements et la
perception des auvergnats liés a leur état de
santé, sur des sujets comme :

o Les addictions;

o La santé mentale;

o Le surpoids et 'obésite; ks e

a La maladie d’Alzheimer;

o La sexualité et la contraception, ...
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Etat de santé de la population (2/2)

Au niveau des BSI, on va trouver des informations concernant la mortalité
par grandes causes et par sexe.
Il sera possible de comparer les taux avec:

a Celui de la France métropolitaine;

a Celui de la région Auvergne;

a Ceux des autres bassins de santé intermédiaires

Taux stand t; Taux standardisé de mortalité prématurée

rillac Bassin de santé intermédiaire d"Yssingeaux
Période 2005-2009 Période 2005-2009

g
£

- B E B B B B § BE




Libersé  Egalité » Fraterni
REPUBLIQUE FRANGAISE

Prévention - Promotion de la santé

Les actions de prévention:

o Les actions de prévention
montrent une couverture
territoriale satisfaisante ;

o Certains BSI restent cependant
moins couverts.
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Prévention — Promotion de la santé

Le dépistage:
o les taux de participation aux
depistages du cancer du sein et du e o 00
cancer colorectal présentés au niveau P
de la région, et des BSI. | s e

s

o I'Auvergne est engagée depuis de al
nombreuses années dans le
dépistage de ces deux cancers.

o Les taux de participation sont plutot
bons en Auvergne par rapport aUX Saurces:Amac,L.;“::E:::nseeRPHZOOEMM:” Exploi\ation::?muvergne
taux moyens nationaux.
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| Professionnels de santé

L,Auve rg ne mo i ns d Otée q ue Ia Gradation du niveau de l'offre médicale de premier recours
moyenne  frangaise  pour  six
professions (médecins spécialistes, opticiens-
lunetiers, orthophonistes, pédicures-podologues,
ergothérapeutes, psychomotriciens)

Profession de médecin : la plus
concernée par le vieillissement

Offre médicale de premier recours : 6
BSP tres fragiles (2,1 % population
auvergnate)

Focus sur la médecine par spécialité :
I'Auvergne en situation globale de sous

B 5Trbs fagie

densité  pour les spécialitts hors s

Septembre 2011

médecine générale 1

L’offre de soins en établissement

REPUBLIQUE FRANGAISE

« Portraits de santé » reprend au niveau des BSI des
informations concernant :

Région Auvergne - 2012

o les établissements ayant des autorisations en
Médecine, Chirurgie, Obstétrique, en psychiatrie ;
o les établissements de soins de suite et de
réadaptation ;

o les équipements lourds ;

o I'hospitalisation a domicile.

Portraits de santé » apporte un descriptif: ¢
sur le recours de la population a la chirurgie‘i»—
o En |éger retrait de la moyenne nationale
sur la pratique de la chirurgie ambulatoire

o Amélioration de la situation entre 2007 et 2010
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Structures de prise en charge des addictions

Structures sanitaires prenant en charge les addictions
Région Auvergne - 2012
Pt

Structures médico-sociales prenant en charge les addictions
Région Auvergne - 2012

¢
P ~ &
o N A Ay S

Sources : ARS d’Auvergne - Mission stratégie régionale de santé

Bureau prévention et promotion de la santé 1a promotion de
CRAIG - BD Carto® IGN 2008 CRAIG - BD Carto® IGN 2009
Licence n°2009-Cise27-202 - Reproduction interdite Uicence n*2009-Cise27-202 - Reproduction Interdite

Réalicatinn marc 2012 ARS dAuvergne - Mission stratégie régionale de santé - Réalisation mars 2012
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Offre médico-sociale pour
personnes en situation de handicap

Localisation, capacité d’accueil des structures et capacité d’accueil par
déficience pour les enfants et adultes en situation de handicap

Informations territorialisées au niveau des BSI

Taux d’équipement en structures spécialisées pour enfants en situation de handicap plus élevés en
Auvergne qu’en France métropolitaine.

Selon les structures, taux d’équipement en structures spécialisées pour adultes en situation de
handicap plus élevés ou dans la moyenne en Auvergne comparés a la France métropolitaine.
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Offre médico-sociale pour personnes agées

Taux d'équipement (capacité installée en lits médicalisés)
en hébergement permanent pour personnes agées
dépendantes* en Auvergne

« Portraits de santé » détaille les
établissements et services publics ou privés
ainsi que
les lits ou places autorisés et installés.

Au niveau des bassins de santé intermédiaires :
des inégalités territoriales observées

en termes de taux d’équipement en lits
médicalisés.

Maladie d’Alzheimer :

Progression du maillage régional
des structures diagnostiques.

15
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L’exemple du programme territorial de santé
de Thiers - Ambert

Le diagnostic
Observer pour cibler I'action

extraits du diagnostic réalisé a partir de portraits de santé, enrichi par
des apports d’études, de groupes de travail, d’auditions ...

réalisé pour I'élaboration d’'un programme territorial de santé sur ce
territoire

==> définition d’actions ciblées
==> signature d’un contrat local de santé entre 6 partenaires en mars
2012
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Quelques éléments de diagnostic sur Thiers Ambert

issus de Portraits de santé

Une population qui se stabiliserait
entre 2007 et 2040

Deux territoires marqués par une
baisse de leur population
entre 1999 et 2008

Thiers

42 025 habitants en 2008
59 hab. / km?

(Omphale - scénario central)

=

g

Variation du nombre dhabitants
entre 2007 et 2040

Taux diévolution de la population
le 2007 & 2040 (en %)

Ambert

23 641 habitants en 2008
29 hab./km?

15% (moyenne nationale)
8% (moyenne auvergnate]
1%

ooom §

Auvergne =52 hab. / km?

Source : Insee

ORIENTATION 1 Promouvoir la santé en associant dépistages, vaccination
et éducation thérapeutique

Les constats

Des indicateurs de mortalité défavorables
(taux supérieurs a la moyenne nationale et régionale)
Auvergne : mortalité générale* = 896 décés / mortalité prématurée (avant 65 ans*) = 223 déces

THIERS :
mortalité générale supérieure a la moyenne métropolitaine de 15 %
mortalité prématurée supérieure a la moyenne métropolitaine de 25 %
surmortalité par maladies cardiovasculaires quelque soit le sexe
surmortalité par cancers et par suicides pour les hommes

AMBERT :

mortalité générale supérieure a la moyenne métropolitaine de 13 %
mortalité prématurée supérieure a la moyenne métropolitaine de 16 %
surmortalité par maladies cardiovasculaires quelque soit le sexe
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ORIENTATION 1
Promouvoir la santé en associant dépistages,
vaccination et éducation thérapeutique

Les constats
Dépistage organisé du cancer du sein et du cancer colorectal

Une part des femmes de 50-74 ans dépistées dans le cadre
du cancer du sein inférieure a la moyenne régionale sur les
deux territoires

une part des personnes de 50-74 ans dépistées dans le
cadre du cancer colorectal plus faible que la moyenne
régionale sur le bassin de santé intermédiaire de Thiers

ORIENTATION 1
Promouvoir la santé en associant dépistages,
vaccination et éducation thérapeutique

EPUBLIQUE FRANCAISE

Les actions
* Une programmation d 'actions d’éducation pour la santé en milieu scolaire
» Des actions ciblées pour sensibiliser a la vaccination

* Des actions pour conserver I'accés au dépistage des cancers du sein (BSI
Ambert)

» La mise en place du dépistage du diabete, et de | 'obésité chez | ’enfant

» Une fomation et des conventions entre Hopital, ville, organismes
d 'assurance maladie pour une offre d’éducation thérapeutique du patient

¢ Des actions sur | 'habitat et | ’eau
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Reduwe les inégalités sociales et territoriales d’accés aux soms
Les constats sur I'accessibilité aux soins

Thiers Ambert

Revenu fiscal annuel médian (1) 15 867 € Revenu fiscal annuel médian (1) 16 104 €
Part des foyers non imposés = 56,6 % Part des foyers non imposés = 56,0 %

Part des IChO%eéléS da”.51|lazl3$DU|a“O” Part des chomeurs dans la population
dE€SI2USoJall St Ll 2 /0 des 20-59 ans : 7,8 %

Nombre d’allocataires du RSA = 1 305 Nombre d’allocataires du RSA = 515
Nombre de personnes couvertes Nombre de personnes couvertes
par la CMUc = 2 446 par la CMUc = 958
Part de la population couverte Part de la population couverte
par la CMUc : 5,8 % par la CMUc : 4,1 %
Taux de bénéficiaires de I’ASS:12,8% Taux de bénéficiaires de I’ASS:9,7%

21 (1) en € par unité de consommation

BRIENTATIE 5 E .

Reduwe les inégalités sociales et territoriales d’accés aux soins

Tous les BSP du territoire comptent la présence des 5 professions de
santé de premier recours

Gradation de I'offre médicale de premier recours
Ambert :

Zones de niveau satisfaisant : 1 BSP (Ambert 11
médecins généralistes de premier recours - MG)
57 % population ( env. = 13550 hab)

Zones de niveau potentiellement fragile : 2 BSP (Arlanc 4
MG, Cunlhat 4 MG)
43 % population ( env. = 10 000 hab)

Thiers :

Zones de niveau satisfaisant : 2 BSP (Thiers 13 MG, Puy-
Guillaume 7 MG)
57 % population ( env. =23 800 hab)

Zones de niveau potentiellement fragile :2 BSP (Courpiére
7 MG, St Remy-sur-Durolle 5 MG)
43 % population ( env. = 18 100 hab)

11



ORIENTATION 2 A
Réduire les inégalités sociales et territoriales d’acces aux soins

Les actions

* Des actions pour conforter les péles de santé
(médecin, pharmacien, kinésithérapeute, infirmier, dentiste)

o(ex: information, logement de fonction, contrats d ‘engagement de
service public, accueil des nouvelles populations)

* Une mutualisation des emplois « rares » et des réponses innovantes
(ex : plusieurs spécialités médicales sont en sous-densité, pédiatrie,
psychiatrie, gynécologie-obstétrique, cardiologie etc.)

* Des relais santé pour l'orientation et 'accompagnement vers la prévention
et le soin, mieux coordonnés intra et extra hospitalier

» Des actions pour la mobilité des personnes isolées

» La coordination médicale autour de la personne handicapée

Adapter | 'offre de soins hospitaliére
Les constats : aux besoins de la population

+ 2 Etablissements publics présents sur le territoire, avec une offre compléte
(M,C,0 + SSR+ accueil d’urgences)

+ Activité de médecine et d’obstétrique, majoritairement une fréquentation locale

+ Activité de chirurgie: I'attractivité des établissements clermontois

+ Une organisation entre les 2 CH par péles

Principaux lieux d’hospitalisation des habitants

principaus lieux d'hospitalisation des habitants du bassin de santé intermédiaire d’Ambert en 2010

du bassin de santé intermédiaire de Thiers en 2010

Nombra de séjours des o
habitants duBside ’hh’:;:z“ e
Thiers
Clermont-Fd (44,5%) Ambert (55,4%)
Médecine 5 360 Thiars (35, 7%) Médecine 3741 Clermont-Fd (23,7%)
vichy ['14 a%) Hors Auvergne (9,8%)
!
Clermont-Fd (62,4%])
Chirurgie 2048 Thiers {19, 7%)
Vichy [14,9%)
Thiars {70,7%) Thiers (48,9%)
Obstétrique SEE clermont-Fd (19,0%) Obstétrigue 243 Clermont-Fd (18,9%)
Wichy (8,5%) Le Puy-en-Velay (13,5%)
Souree : PMSIMCOD 2010 Exploitation ARS dAuvergre  Source : PMS| MCO 2010 Exploitation ARS d'Auvergne
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Adapter I'offre de soins hospitaliére i e
aux besoins de la population

Les actions
* La mise en ceuvre du projet médical commun aux deux centres hospitaliers
» L’organisation d 'une offre de soins graduée (CH-CHU) prenant en compte
les besoins de la population, la qualité et la sécurité des soins
» La définition des roles respectifs HAD, SSIAD, professionnels de santé
libéraux
+ Des actions de communication sur les services existants

Libersé » Egatin

Améliorer la fluidité du parcours de vie
et de soins des personnes agées

Les constats : Un vieillissement marqué de la population

Ambert :
Population de 75 ans et +=14 % (soit env 3100 pers en 2008)
Indice de vieillissement = 120

Thiers
Populationde 75ans et +=11%
Indice de vieillissement = 94

Entre 2007 et 2040, sur le territoire de Thiers / Ambert le nombre de personnes de 75 ans et plus
augmenterait de 74% - plus de 13 000 personnes (Source INSEE- Omphale 2010)

2 CLIC

4 SSIAD (200 places dont
10 pour des malades
d’Alzheimer )

1) ees.

—

ajaunn|




Améliorer la fluidité du parcours de vie R P
et de soins des personnes agées

Les actions
» L’organisation de la filiere gériatrique, intégrant la prévention

« L’accompagnement de la professionnalisation des acteurs
* (dont la promotion de la bientraitance)

* Le développement des interventions des équipes mobiles de soins palliatifs

* La mise en place d’équipes mobiles de psychiatrie au service des établissements
médico-sociaux

Organiser les réponses de prévention wir
et de soins en santé mentale

~ (dont addictions)
Les constats : L'offre de prévention et de prise en charge

Stru((uressani;agf::::;igr;::_ﬂ;;g:les addictions Des aCteUrS ‘a Coordonner
J,HJ \..\/VVJ\_ . o
3 = * ANPAA auprés des différents
- i publics visés dans le cadre de leur

convention pluriannuelle,

« Ligue contre le Cancer avec I'action
Liber’Addict menée dans les
établissements scolaires

* Relais Santé : repérage et
orientation des personnes en
difficultés avec des substances
psychoactives

* Centres hospitaliers

& ol rede o uite et de ndadapaion

U * Professionnels de santé libéraux
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Organiser les réponses de prévention s
et de soins en santé mentale (dont addictions)

Les actions

» Des actions pour repérer et prendre en charge aux différentes étapes
de la vie (notamment dépression) et organiser le suivi

* Une organisation commune aux 2 bassins dans le domaine de la
psychiatrie (absence de psychiatres sur BSI d ’Ambert, sous-densité
sur le BSI de Thiers)

* Une ouverture d'une antenne CSAPA a Ambert

* Une coordination de I'offre ambulatoire, hospitaliére et médico-sociale
dans le domaine des addictions.

T E
L'observation, =
un préalable a la planification, a I'action et a I’évaluation

Evaluation du projet régional de santé

30
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Portrait de santé 2012 téléchargeable
sur le site internet de ’ARS Auvergne
et de TOBRESA

www.ars.auvergne.sante.fr

WWW.Ors-auvergne.org
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