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e document fait partie d’une collection, Le TerrITOIRE DU SubD NIVERNAIS,
dont la maquette a été élaborée dans Partie d'un des 15 Pays définis en 2010 en Bourgogne

le cadre de la Plate-forme de I"observation
sociale et sanitaire de Bourgogne en 2009.
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Lo santé est influencée par une pluralité de facteurs qui tiennent & I'environnement et aux
conditions de vie de la population, aux comportements en partie liés aux facteurs psychosociaux,
et au recours approprié aux dispositifs de prévention et de soins.
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Suivant cette approche de la santé, ce document rassemble des données caractérisant la population et
ses conditions de vie, I'état de santé des habitants du territoire, et enfin les services sanitaires et sociaux
auxquels ils peuvent recourir. A I'issue de cette description, une synthése permet de dégager les points

saillants & améliorer, conforter, pistes de réflexion et de discussion pour le projet territorial de santé.
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Population et conditions de vie

Un ferritoire rural, peu peuplé, avec une
forte part de population dgée

Le TERRITOIRE DU SUD NIVERNAIS DECRIT DANS CE DOCUMENT EST CONSTITUE DE 4 CANTONS REGROUPANT 33 COMMUNES
oU RESIDENT 25 000 HABITANTS. LES QUATRE CHEFS-LIEUX DE CANTONS (DEcizE, DORNES, FOURS ET LA MACHINE),

RASSEMBLENT PRES DE LA MOITIE DE LA POPULATION DU TERRITOIRE.

Le territoire étudié dans ce document constitue
une partie du Pays Nevers-Sud Nivernais.
Il est composé de 4 cantons (Decize, Dornes,
Fours et Lo Machine| et 33 communes (le Pays
en comptant 83). Il est moins densément peuplé
que I'ensemble du Pays (29 contre 62 habitants
au km?) ef de la Nigvre (33). Pour simplifier, dans
la suite du document, le territoire sera dénommé
«Sud Nivernais», méme s'il ne s'agit pas d'un
libellé administratif officiel.

Zonage des aires urbaines dans la Niévre en 2010
Organisation territoriale de I'emploi

Cosne-Cours-sur-Loire

I Grands Poles (plus de 10 000 emplois) I Moyens poles (5 000 & 10 000 emplois)
- Couronne des grands poles I:l Couronne des moyens poles

I:l Communes multipolarisées des grandes aires - Petits poles (moins de 5 000 emplois)
[ Autres communes multipolarisées [ Couronne des petits poles

I:l Communes isolées hors influence des poles

u Sources : Insee, Navettes domicile-travail RP 2008

Selon le nouveau zonage urbain de I'Insee, le
Sud Nivernais est constitué d'un seul «petit pole»
urbain {moins de 5 000 emplois), Decize, tandis
que la plupart des communes autour de cette ville
sont multipolarisées (attirées par divers péles), et
que la partie est du territoire est composée de
«communes isolées hors influence des péles».

La ville de Decize est le coeur d'un bassin de vie
comprenant 22 communes et regroupant pres
des trois quarts de la population du territoire
étudié. les 4 chefslieux de cantons rassemblent
prés de la moiti¢ de la population des 4 can-
fons, avec toutefois deux particularités : Decize
regroupe 70 % de la population du canton dont
elle est le cheflieu, tandis que seuls 17 % du
canfon de Fours résident dans le cheflieu du
méme nom (Cercy-la-Tour, autre commune de ce
canfon, en regroupant 437%).

m Une population stable

Le ferritoire compte un peu plus de 25 000 habi-
tants en 2009. la population a légérement dimi-
nué depuis 1999 (-1 %), I'ensemble de la Niévre
perdant de maniére continue des habitants. Au
cours de la deriére décennie, I'évolution démo-
graphique n'a pas été la méme dans les quatre
canfons : les différences les plus marquées sont
observées dans le canton de Decize [[5 %) et
dans celui de Domes (+5 %), alors que la popu-
lation a peu varié dans ceux de Fours [-1 %) et de

La Machine (+0,4 %).
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Un territoire rural, peu peuplé, avec une forte part de population dgée

Comme sur d'aufres territoires de la
région ou en France, une large majorité
des déces survient dans les hopitaux et
cliniques (65 %), cette proportion étant
plus élevée que dans la Niévre et en
Bourgogne (respectivement 59 % et
52 %), tandis que 17 % des décés ont
lieu au domicile de la personne (contre
22 % dans le département ef la région)
et 11 % en maison de refraite (10 %
dans la Nigvre et 12 % en Bourgogne).

Nivernais selon le liev du décés (moyenne
annuelle 2006-2008)

m Source : Insee

Voie ou lieu
public Autre lieu
2% /-2% Logement ou
domicile

17%

Hospice, maison
de retraite
l'évolution de la population résulte de celles 1%
pop

du solde migratoire ef du solde naturel. Sur le Clinique privée
ferritoire, les deux soldes sont globalement néga- ’ \
tis. Chaque année, le nombre des naissances

est inférieur & celui des décés. En 2008, on

a dénombré 231 naissances domiciliées et

353 déces. les naissances ont oscillé sur la Erablissomant
période 20002008 entre 226 et 255 (236 en hospitalier
moyenne| ef les déces entre 306 et 360, (343 oo

en moyenne).
= Source : Inserm (CépiDC), exploitation ORS

Nombre de naissances et décés domiciliés dans le territoire Sud Nivernais
enire 2000 et 2008

341 360 347 346 357 349

306 325

255 252

226 227 226 234 232 239 | |

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
= Naissances Déces

= Source : Insee (Etat civil), exploitation ORS



PORTRAIT SOCIO-SANITAIRE DU TERRITOIRE

Sub NIVERNAIS

= Forte part de population dgée

le Sud Nivernais compte neffement moins de
jeunes de moins de 20 ans (20 % en 2008) que
de personnes de 60 ans et plus (31 %). Cette
derniére proportion, identique & celle observée
dans la Niévre, est plus élevée que dans l'en-
semble de la région (26 %).

les quatre cantons du Sud Nivernais comptent
2 700 enfants de moins de 11 ans (11 % de
la population totale), 1 800 d'adolescents de
11-17 ans et un peu moins de 1 400 jeunes de
18-24 ans.

EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

Par ailleurs, 2 150 jeunes ont 16-25 ans, public
potentiel des missions locales. Ils représentent un
peu moins de @ % de la population du ferritoire.
la population en dge d'activité (1564 ans) est
un peu plus réduite qu'en Bourgogne (60 % vs
63 %).

Le territoire compte prés de 3 200 habitants de
75 ans ef plus, qui représentent prés de 13 %
de la population, proportion proche du niveau
départemental, et plus élevée que celle de la
région (un peu moins de 11 %). Parmi ces per-
sonnes frés ageées, plus de 800 ont 85 ans et
plus.

Population totale et parts des populations jeunes et dgées, dans le territoire Sud

Nivernais, dans la Niévre et en Bourgogne (en 2008)

. Part des Part des
Population <20ans 60 anset +
totale %
Territoire Sud Nivernais 24 765 20,1%
Niévre 220 653 20,6%
Bourgogne 1638 588 22,9%

Petite enfance et enfance (Population de 0 ¢ 10 ans)

0-2 ans 3-5ans 6-10 ans

nb nb nb
Sud Nivernais 713 762 1247
Nievre 6 409 6 656 11338
Bourgogne 53 241 54 684 94 235

0-10 ans

Adolescence et jeunes adultes (Population de 116 25 ans)

11-17 ans
nb % nb
Sud-Nivernais 1804 7,3% 1364
Nievre 16 546 7,5% 14178
Bourgogne 133 065 8,1% 131153

18-24 ans

Adultes en dge d'activité (15-65 ans)

15-64ans
nb %
Sud-Nivernais 14 855 60,0%
Niévre 133 856 60,7%
Bourgogne 1035111 63,2%

| Personnes agées (65 anset+)

65-74 ans 75-84 ans
nb % nb
Sud-Nivernais 2993 12,1% 2359
Niévre 24702 11,2% 20 634
Bourgogne 152179 9,3% 126 913

Part des
75 ans et +
%
31,3% 12,8%
30,7% 12,9%
25,9% 10,7%
16-25 ans
nb %
2151 8,7%
21197 9,6%
188 993 11,5%
85 ans et +
nb %
822 3,3%
7 800 3,5%

48 024 2,9%

» Source : Insee RP 2008
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Une part importante de la population en situation socioéconomique difficile

Une part importante de la population en
situation socioéconomique difficile

UN HABITANT SUR six (17 %), ET PRES DE LA MOITIE DES HABITANTS DE /5 ANS OU PLUS (46 %) VIVENT SEULS.

L’ACTIVITE ECONOMIQUE EST MARQUEE PAR DES PROBLEMES DANS L’AGRICULTURE (ZONE DEFAVORISEE) ET L'INDUSTRIE
(PARTICULIEREMENT TOUCHEE PAR LA CRISE). LES PROPORTIONS D’AGRICULTEURS, EMPLOYES ET OUVRIERS DANS LA POPULATION ACTIVE
EMPLOYEE SONT SUPERIEURES AUX MOYENNES REGIONALES. LE TAUX DE CHOMAGE EST PLUS IMPORTANT. LES TAUX DE BENEFICIAIRES
DE I’AAH ET DE 1’ASS SONT EGALEMENT SUPERIEURS. UNE LARGE MAJORITE DES FOYERS FISCAUX SONT NON IMPOSES.

Le nombre de personnes vivant seules augmente,
en Bourgogne comme en France, et singuliére-
ment parmi les personnes agées. Dans le Sud
Nivernais, un habitant sur six ef prés de la moitié
des personnes de 75 ans et plus [vivant & domi-
cile) sont dans ce cas [comme dans |'ensemble
du département).

Population des ménages et part des habitants vivant seuls

dans le Territoire et dans la Niévre, en 2008

Territoire
Sud
Nivernais
Total ménages 11 510 102 530
Population des ménages 24 360 214197
% de pers. vivant seules 16,4 16,8
% vivant seules parmi les 75 ans et + 47,3 46,0

« Source : Insee RP 2008

» Activité professionnelle : poids
importants des ouvriers et des
employés

Prés de la moitié des habitants du Sud Nivernais
de plus de 15 ans non scolarisés ont au plus le cer
fificat d'études primaires ou le BEPC (47 % confre
44 % en moyenne dans la Niévre] tandis que 24 %
ont le baccalauréat ou un niveau d'études supérieur
(confre 28 % dans le département]. Parmi les jeunes
de 20-29 ans des 4 cantons sorfis du systéme sco-
laire, 13,1 % sont peu ou pas diplémés, ef c'est le
cas de 14,7 % dans le canton de Fours et 15,7 %
dans celui de la Machine (14,1 % en Bourgogne).
Selon le SGAR, e niveau de formation des jeunes
estinsuffisant, les formations fechniques frop éfroites»
(cf. Enjeux ferritoriaux Pays Sud Niverais 2007) .

Prés de sept habitants sur dix en ége de travailler
ont un emploi ou en recherchent un (68,3 %, taux
un peu inférieur & celui observé dans I'ensemble de
la région 71,5 %).

Plus du tiers des actifs travaillent dans le secteur
administrations, enseignement, santé, action
sociale (35 %). Suit de prés le commerce et les
services aux enfreprises (32 %). Lagriculture est
davantoge représentée que dans |'ensemble du
département ef la région, I'industrie a le méme
poids qu'au niveau régional.

du territoire Sud Nivernais en 2008

8%

Administration

' publique, i Industrie

enseignement, santé, 19%
action sociale

35%

Commerce, transport,
services divers
32%

u Source : Insee RP 2007

Seuls un peu plus du fiers des acfifs travaillent dans
leur commune de résidence, la moitié se rendent
dans une autre commune du département (les
2/3 pour les actifs domiciliés dans le canfon de
la Machine). Par ailleurs, @ % vont dans une autre
région (31 % pour les actifs de Domes, attirés par
I'Allier en Auvergnel, et 3 % dans une autre dépar-
fement de Bourgogne (7 % pour les actifs de Fours
affirés par la Saéneetloire).



PORTRAIT SOCI0-SANITAIRE DU TERRITOIRE

SUD NIVERNAIS

lors du recensement de la population de 2008,
un peu plus de 1 100 habitants du territoire agés
de 15 & 64 ans déclaraient rechercher un emploi.
le taux de chémage correspondant, dit «au sens
de recensement> est un peu inférieur au taux dans
I'ensemble de la Nievre (11 % contre 11,5 %).

Fin 2010, Psle emploi comptabilisait 1 400
demandeurs d'emploi (DE), dits «au sens du BIT>,
dont Q00 immédiatement disponibles et n'ayant
pas fravaillé plus de 78 heures dans le mois pré-
cédent (DE de catégorie A cf. définitions), les 500
autres sont également DE mais ont fravaillé davan-
fage dans le mois précédent, ou bien & temps
partiel réduit et cherchent & fravailler plus...

Répartition de la population active ayant un emploi selon les groupes
socioprofessionnels, dans le Pays et en Bourgogne (en 2008)

35,0% 36,2%
u Territoire Sud Nivernais

Bourgogne

0,
28.9% 27,4%
23,8%
18,5%
10,6%
6,4% 6,9%
5,4% 6,2% y
J3,4% . I

Agr. Expl  Com. Artis Cadres

Prof. Interm  Employés Ouvriers

s Source : Insee RP 2008

= Des revenus en moyenne faibles, et
une part importante d'allocataires de
minima sociaux

En 2009, lo moitié des foyers fiscaux du territoire
ne sont pas imposés (47 % dans la Nigvre, 43 %
en Bourgogne et 41 % en France hexagonale), la
part des ménages non imposés varie enfre 47 %
(Decize) et 56 % (Dornes). les revenus médians
étaient inférieurs & la moyenne de la Niévre dans
les cantons de Domes et Fours. Dans les 4 canfons
ils éfaient moins élevés que la moyenne régionale

(17 859 €) et hexagonale (18 355 €).

Précision :

EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

Part de ménages fiscaux non imposés par EPCl en 2009

I Fius de 55,6
[ 51,22- 55,63
[ J4ar07-5121
[ 13775-47,06
[ I Moins de 37,7

u Source : Insee-DGFIP 2007 Revenus fiscaux localisés des ménages

On comptait, en 2007, 61 dllocataires de I'API,
161 deI'ASS, 351 duRMI et 516 de I'AAH, dans
les 4 cantons du Sud Nivernais. Le faux de béné-
ficiaires de 'AAH (proche de la moyenne niver
naise] éfait largement supérieur au faux régional,
les taux d'allocataires de I'ASS et de I'API un peu
plus élevés, celui du RMI, proche de la moyenne
régionale éfait alors inférieur & la moyenne dans
la Nigvre.

On dénombrait par ailleurs plus de 920 bénéfi-
ciaires de la CMUc sur les 4 cantons en 2009,
soit 37/ 1 000 habitants (50 pour 1 000 dans
I'ensemble du département), ce taux variant de
21/1 000 (canton de Dornes) a 48/1 000

(Decize).

population susceptible d’en bénéficier* (pour 1 000)

Bourgogne  m Niévre m Territoire Sud Nivernais

10,2
ASS 1,1
12,1

APl

RMI

* population de 20-59 ans pour le RMI et '’AAH, femmes de
15-49 ans pour I’API, 15-59 ans pour I’ASS, et population totale
pour la CMU-C

n Source : Cnaf-CCMSA, Unedic, Insee (RP 2007)

Mis en place le 1% juin 2009, le RSA vise a garantir pour foute personne, exercant ou non une activité professionnelle, «des moyens
convenables d'existence». Cefte prestation se substitue au RMI, & I'API, aux dispositifs d'intéressement liés & ces deux prestations, aux
dispositifs liés aux contrats (CHRMA et CAV) et aux expérimentations RSA. Les bénéficiaires du RSA socle correspondent sensiblement
aux anciens bénéficiaires du Revenu minimum d'insertion (RM) et de I'allocation de parent isolé (API).
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Un environnement naturel de qualité mais
des indicateurs & surveiller

LE Sup NIVERNAIS DISPOSE DE PAYSAGES REMARQUABLES, CARACTERISES PAR DES FORETS ET MASSIFS BOISES ET UNE
AGRICULTURE CENTREE SUR L’ELEVAGE PLUTOT EXTENSIF REPRESENTANT UN ATOUT MATIERE DE BIODIVERSITE. CEPENDANT POUR
ATTIRER DE NOUVEAUX HABITANTS, IL FAUT DIVERSIFIER LES ACTIVITES, RENOVER L’HABITAT, DEVELOPPER DES TRANSPORTS

COLLECTIFS TOUT EN PRESERVANT LES MILIEUX ET LA QUALITE DE L’EAU DE DISTRIBUTION.

s L'eau

En dépit de ces afouts naturels, la fragilité des sols
et sous-sols du pays, et la présence d'une activité
agricole, générafrice de pollutions diffuses, sont
a l'origine de problémes de la ressource en eau,
qui se dégrade. L'eau peut confenir des conta-
minants microbiologiques (bactéries, virus, para-
sites] induisant des dangers & court ferme ou des
contaminants chimiques (nitrates et pesﬁcides),
responsables de risques avérés ou suspectés &
plus ou moins long terme.

Qudlité de I'eau de distribution en 2010

m Pesticides

Selon la DRAF, en 2007, I'agriculture du Pays
Nevers-Sud Nivernais éfait essentiellement cen-
frée sur la production animale traditionnelle, peu
diversifiée, menacée par les crises économiques
et sanitaires. En outre, une partie du Pays a éfé
qualifiée de zone vulnérable «au titre de la direc-
tive nitrates». En 2010, les eaux de distribution
sur le ferrifoire étaient conformes aux normes sur
le plan bactériologique et celui des pesticides
d l'exception d'une partie du canton de la

Machine.

Dans l'ensemble du Pays, le paysoge et le
patrimoine naturel, les foréts sont des atouts, la
biodiversité y est préservée.

m Bactériologique

- Absence sur 5 ans

! Présence inférieure a la norme

I:l Présence occasionnelle supérieure a la norme

- Hors norme

I Conformité supérieur & 95% = bonne qualité
- Entre 90% et 95% = Qualité moyenne

I:l Entre 70% et 90% = Contamination fréquente
- Inférieur a 70 % = Mauvaise qualité

u Source : ARS (ex Drass), Service Santé environnement
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s Lair

l'exposition & la  pollution  atmosphérique
concerne chacun : un adulte respire en moyenne
15 m3 par jour, soit 20 kg d'air, & comparer
aux 2 kg d'eau ef au 1 kg d'aliments solides
nécessaires. Lles personnes les plus sensibles sont
les enfants, les personnes présentant des patholo-
gies respiratoires et cardiaques. En milieu rural,
si I'exposition liée au transport routier ef au sec-
feur industriel est moins imporfante qu'en milieu
urbain, la population est néanmoins exposée
I'ozone (agressif pour les voies respiratoires),
aux pollens (allergies, asthme), aux pesticides
[infoxications aigués et chroniques).

la population passe en moyenne 22 heures
sur 24 en espace clos ou semiclos, que cela
soit dans les logements, lieux de fravail, écoles,
espaces de loisirs, commerces, fransports, ... Et
la qualité de I'air & I'intérieur des locaux est sou-
vent moins bonne qu'd I'extérieur.

= Une partie de |'habitat &
améliorer

I'habitat a une influence sur la
santé. On peut y refrouver diffé-
rentes sources de pollution de
I'air intérieur : plomb, fibres et
poussiéres, produits  chimiques
en suspension, monoxyde de car-
bone (CO)J, acariens. les conditions socioéco-
nomiques défavorables augmentent les risques
lies & I'habitat.

Pres de la moitié des résidences ont été construites
avant 1948 (35 % dans le canton de Decize
et 61 % dans celui de Dornes). Globalement
4 % des résidences ne comportent ni douche ni
bains (2 % dans le canfon de Decize, 8 % dans
celui de Fours). Linsalubrité des logements peut
&tre due a I'humidité excessive, l'insuffisance de
chauffoge, le manque d'éclairement, les défauts
de ventilation, la présence de toxiques ou de
nuisibles, les défauts d’aménagement entrainant
un risque d'accidents domesfiques... Selon
le recensement des logements potentiellement

indignes effectué par le CTE, une douzaine de
communes du Pays présentent des taux [au moins
20 % du parc privé) supérieurs & I'ensemble du
département (14 %) et de la région (10 %)

Comme dans I'ensemble de la Nievre, le terri-
foire est marqué par I'absence du parc HIM,
le parc de logements doit é&fre amélioré pour
répondre aux besoins des jeunes ef des actifs
aux revenus modestes : développement du loge-
ment locatif et réhabilitation du parc de loge-
ments anciens.

= Vulnérabilité énergétique de la
population en situation de précarité

Pour les ménages, les principaux postes de
consommation d'énergie sont le logement et le
véhicule particulier. Avec |'augmentation du prix
de I'énergie, se loger ou se déplacer pésent de
plus en plus sur le revenu des ménages.

Dans les parties Sud ef Est du
territoire  étudié, les consommao-
fions d'énergie sont élevées, avec
une forfe proportion de maisons
anciennes. De plus, les ménages
sont souvent fributaires de la
voiture pour |'ensemble de leurs
déplacements ef pas seulement
pour les frajefs  domiciletravail
dans les communes sur le pourtour
du bassin de vie de Decize.

la «vulnérabilité énergétique» des ménages est
un facteur de fragilité supplémentaire par rapport
& la situation socio-économique locale. La réhabi-
litation des logements anciens, le développement
des transports collectifs & la demande constituent
de forts potentiels en fermes d'économies d'éner-
gie et d'aide & la mobilité des habitants.

les ménages actifs résidant dans les communes
éloignés des poles d'emplois, en bordure nord
ouest du terrifoire en parficulier, supportent les
plus forfes parts de dépenses de carburant pour
les trajets domicile travail.
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Part des dépenses d’énergie pour le logement

Part dans le revenu des ménages des
dans le revenu des ménages en 2000

dépenses en carburant en 2000

de la moins élevée ala plus élevée : de la moins élevée a la plus élevée :

» Source : Alterre Bourgogne
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Des indicateurs relativement élevés de mortalité

et de morbidité

LES INDICATEURS DE MORTALITE SONT SUPERIEURS A LA MOYENNE NATIONALE. LES TAUX BRUTS D’HOSPITALISATION SONT
EGALEMENT PLUS ELEVES QU'EN MOYENNE EN BOURGOGNE, EN LIEN AVEC LE VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION, MAIS SI
ON ELIMINE L’EFFET DE L’AGE, ', LE RECOURS A L’HOSPITALISATION EST MOINDRE QUE DANS LA REGION.

= Mortalité

Sur la période 20002007, on a dénombré en
moyenne chaque année 342 déces d'habitants
du Sud Nivernais {187 hommes et 155 femmes).

Si on élimine I'effet de la structure par ége de
la population, les taux standardisés de mortalité
dans les quatre cantons (94 & 103 pour 10 000

habitants) sont significativement supérieurs & la
moyenne nationale (86,10 000).

Quatre causes sont & |'origine de sept décés sur
dix : les maladies cardiovasculaires (31 %), les
cancers (27 %), puis, en moindres proportions,

les traumatismes et empoisonnements (7 %) et les
maladies respiratoires (6 %).

Sur la méme période, 63 habitants du territoire
(46 hommes et 17 femmes) sont décédés avant
I'dge de 65 ans (décés qualifies de «prématu-
rés»), soit 18 % de I'ensemble des déces (24 %

des décés masculins et 11 % des décés féminins).

les taux standardisés de morfalité prématurée
dans trois cantons du territoire (30 & 31 décés
annuels pour 10 000 habitants) sont significa-
tivement supérieurs au taux national (22 pour
10 000), sauf dans le canton de Fours ob il ne
différe pas de la moyenne nationale.

Dornes

I z06-389
I 25,7-306
T lo17-257
_ J79-217
_ J125-179

= Sources : Inserm CépiDC, Insee, exploitation ORS
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Compte fenu des causes de décés prématurés,
la moitié¢ d'enfre eux seraient évitables [avant
65 ans) par des actions sur les comportements
individuels (3/10) et par d'autres actions, dont
un recours plus précoce et plus approprié au

dispositif de soins (2/10).

Décés avant 65 ans «évitables» d’habitants du Sud

Nivernais selon le type d'actions susceptibles de les éviter
(2006-2008)
évitables par des
actions sur les
risques
individuels
32%
Autres déces

prématurés
49%

évitables par
d'autres actions
19%

u Source : Inserm (CépiDC), exploitation ORS

= Hospitalisations en soins de courte
durée

Sur la période 2006-2008, on a dénombré
8 360 séjours hospifaliers d'habitants du Sud

Nivernais en moyenne chaque année.

les motifs d'hospitalisation les plus fréquents
sont les pathologies de I'appareil circulatoire
(18 %), suivis des maladies digestives (13 %) et
des tumeurs (12 %). Puis viennent les maladies
ostéorarticulaires et les lésions traumatiques et
empoisonnements (8 % pour chaque groupe), les
maladies génito-urinaires (7 %), celles de |'ceil
(6 % et les grossesses ef accouchements (6 %).

Si-on compte & part la période périnatale, le
recours & |'hospitalisation augmente de maniére

Définition :

Des indicateurs relativement élevés de mortalité et de morbidité

continue avec I'age. En lien avec le vieillisse-
ment relatif du territoire, les taux bruts de recours
a I'hospitalisation des habitants du territoire sont
supérieurs aux faux régionaux pour les princi-
paux motifs, en particulier les maladies cardio-
vasculaires, digestives et les tumeurs. Seuls, les
faux de recours pour grossesse et accouchement
sont nettement moins importants.

Taux annvels bruts de patients hospitalisés pour 10 000
habitants dans le Sud Nivernais et en Bourgogne, selon les
pathologies (2006-2008)

Mal. de l'oreille
257 B Bourgogne
Mal. du sang

33,7%

Mal. de la peau H Territoire Sud Nivernais

Mal. infectieuses

Tr. mentaux et du comportement
Maladies endocriniennes

Mal. du systéme nerveux
Grossesse, accouchement

Mal. de l'app. respiratoire

Mal. de l'oeil

Mal. de l'app. génito-urinaire
Lésions trauma. et empoisonnements
Mal. ostéo-articulaires

Tumeurs 326, 4%

Mal. de l'app. digestif

356,8%

Mal. de l'app. circulatoire 473 6*

* écart au taux régional significatif
Source : ATIH, PMSI, exploitation ORS

En revanche, le taux standardisé (sur I'age) de
séjours hospitaliers sur le ferrifoire (255 pour
1 000 habitants) est significativement plus bas
que le taux régional (267).

Taux standardisé de mortalité (TSM) : nombre de décés pour 100 000 que I'on observerait sur le territoire
s'il avait la méme structure d’dge que la population de référence (ici ensemble de la population en métropole). Un
test a été réalisé pour vérifier si les différences éventuelles entre les taux sont ou non statistiquement significatives.
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= Admissions en affections de longue durée

Au cours d'une année [moyenne 2005-2009),
1 140 habitants du Sud Nivernais sont admis en
affections de longue durée (ALD) par un des frois
principaux régimes d'assurance maladie (général,
agricole et des indépendants). Si on rapporte &
la population, on compte environ 458 nouvelles
admissions en ALD pour 10 000 habitants du
ferritoire étudié sur une année. Ce faux brut est
deux fois supérieur & celui de 'ensemble de la
région (230), en lien avec le vieillissement relatif
du ferritoire.

Trois groupes de pathologies sont & I'origine
de 80 % des nouvelles admissions en ALD tous
ages confondus : les maladies cardiovasculaires
(42 %), les tumeurs (23 %), le diabéte (15 %). Les
faux bruts d'admission en ALD pour chaque motif
sont significativement plus élevés sur le territoire
qu’en Bourgogne.

EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

Principaux motifs d’admissions en ALD des habitants du Sud
Nivernais et de Bourgogne (effectifs dans le Pays et % dans
I'ensemble des ALD) en 2005-2009 (moyenne annuelle)

Mal. app. circulatoire
Cancers

Diabéte

Affections psychiatriques

m Bourgogne

= Sud Nivernais
Mal. d'Alzheimer

Autres motifs

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

= Source : Cnamts, CCMSA, RSI, exploitation ORS
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Principaux problémes de santé

Principaux problémes de santé

LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES, LES CANCERS SONT LES PREMIERES CAUSES DE MORTALITE, D’HOSPITALISATION ET
D’ADMISSION EN AFFECTIONS DE LONGUE DUREE. LES TRAUMATISMES ET EMPOISONNEMENTS ONT UN POIDS NOTABLE DANS
LE RECOURS AUX SOINS DE COURTE DUREE ET ONT DES CONSEQUENCES EN TERMES D'INCAPACITES ET BESOINS DE PRISES EN

CHARGE MEDICO-SOCIALES.

» Cancers, maladies cardiovasculaires,
fraumatismes et empoisonnements

Les maladies cardiovasculaires, cancers, frauma-
tismes et empoisonnements représentent chaque
année 30 % des séjours hospitaliers, 65 % des
causes d'admissions en ALD et 66 % des causes
de déces. Les taux standardisés de mortalité sont
supérieurs & la moyenne nationale.

Les taux bruts d'hospitalisation et d'admission en
ALD pour maladies cardiovasculaires sont deux
fois supérieurs & la moyenne régionale. Il en
va de méme pour les cancers, ces taux éfant
respectivement 1,5 et 2 fois supérieurs. Pour
les fraumatismes et empoisonnements le taux de
recours hospitalier differe peu de la moyenne
régionale.

Indicateurs concernant les trois principaux problémes de santé sur le ferritoire du Sud Nivernais

Déces
(2001-2007)

Effectif Taux*
Maladies cardio- 107 2374292 1176
vasculaires

Cancers 94 28,04 32,7 871

Hospitalisations ALD

(2006-2008)
Effectif

De méme, pour 8 décés par suicide par an sur
les 4 cantons, on estime qu'il ya 80 tentatives
induisant un recours aux soins de courte durée.
Enfin, les accidents de la vie courante sont non
seulement & |'origine de 13 décés en moyenne
par an, mais aussi de blessures et séquelles
nécessitant des sé&jours hospifaliers en soins de
courte et moyenne durées, des incapacités et
de la dépendance, en particulier chez les per
sonnes Agées plus spécifiquement fouchées par
les chutes accidentelles.

s Alcool et tabac

On compte 50 décés annuels d'habitants du Pays
par pathologies en grande partie imputables
au fabac (cancer du
poumon,  bronchites
chroniques et cardio-

T ti t
raumarismes e 24 71478 499
empmsonemenfs

200,9

pathies ischémiques) et

(Ul 14 d'une pathologie

Taux __Effectif _Taux directement  associée
473,6 474 191,1 & la  consommation
3264 267 1075 excessive  d'alcool
(psychose alcoolique,

cirthose alcoolique du

foie et cancers des
* Taux dans les quatre cantons  yOjes Qéro—d]gegﬂves

u Source : Inserm Cépi-Dc, Insee, ATIH, Cnamts, CCMSA,RSI, exploitation ORS supérieures).

Selon les statistiques de la sécurité routiére sur
le département, les accidents de la circulation
causent 3 décés en moyenne chaque année et
également des blessés graves (qu'on estime &
25 par an), induisant des soins & court terme
mais potentiellement & moyen et long ferme.

Pour les premieres
comme pour les secondes, les taux standardisés
de mortalité sont plus élevés dans les cantons de
Dornes ef de la Machine que dans les autres
canfons ef qu'au niveau national.
la consommation d'alcool est aussi associée &
une partie des morts violentes (accidents, sui-
cides...) non comptabilisées ici.
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n d’alcool

s
[ 44-55
[ ]34-44
[ ]25-34
[ ]12-24

= Diabéte

On estime & plus de 1 000 le nombre d'ha-
bitants du territoire Sud Nivernais atteints de
diabéte (consommant des antidiabétiques
oraux remboursés par le régime général de
I'assurance maladie), soit 4,1 % de la popula-
tion contre 3,4 % en moyenne dans la région
(lo proportion est plus élevée dans les cantons
de Decize et de la Machine, et plus réduite
& Dornes).

EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

n de tabac

B i74-210
[ 151-174
[ ]130-151
[ J107-130
[ Je9-107

u Source : Inserm (CépiDC), Insee, exploitation ORS

Données du régime général hors sections locales mutualistes

B +3-57
[ 38-4.2
[35-37
[J30-34
[ J17-29

u Source : Péle Statistiques, URCAM Bourgogne -
CPAM Niévre, Insee (RP 2006)
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Zooms sur la santé des plus jeunes et des plus dgés

Zooms sur la santé des plus jeunes et des

plus Ggés

LE TERRITOIRE COMPTE 5 000 JEUNES DE MOINS DE VINGT ANS ET 3 200 PERSONNES AGEES DE /5 ANS OU PLUS. CES DEUX
POPULATIONS FONT L’OBJET D’UNE ATTENTION PARTICULIERE : DES INDICATEURS SPECIFIQUES PERMETTENT DE MIEUX IDENTIFIER LEURS

PROBLEMATIQUES.

= Santé des enfants

D'oprés les certificats de sanfé au 8¢ jour,
recueillis par la Profection maternelle et
infantile (PMI) du Conseil général, 7,7 % (18] des
naissances en 2010 ont nécessité un transfert
avant I'accouchement, 6,7 % des nouveaunés
(15) sont nés prématurément et 6,0 % (4 enfants)
pesaient moins de 2 500 g & la naissance.

Indicateurs de santé des enfants a la naissance dans le Sud
Nivernais et dans la Niévre, en 2010

Territoire Sud
Nivernais

Effectifs %

Prématurés
'I 0 0,
(Age gestationnel < 37 semaines) 5 67% 6,5%
Petits poids de naissance
<2500¢g 14 6,0% 7,0%

Transfert ou mutation 18 7,7% 6,2%

u Sources : Conseils généraux, Drees Exploitation ORS

En 2009-2010, les services de PMI ont vu 124
enfants sur les 133 scolarisés en grande section
de matemelle (3-4 ans). les pathologies les plus
fréquemment constatées sont les troubles auditifs
(27 %), suivis des troubles de la vision (21 %), du
langage (20 %), dentaires (11 %), du sommeil
(11 %). Lo couverture vaccinale pour les vaccins
obligatoires est trés safisfaisante (97,5 %).

En 2007, on a décompté 420 séjours hospita-
liers d'enfants agés de 1 & 14 ans domiciliés
dans les 4 cantons dans des services de soins
de courte durée. les principaux mofifs de ces
hospitalisations sont : les maladies de I'appa-
reil respiratoire (22 %), les lésions traumatiques
(11 %), les maladies de I'appareil digestif
(10 %), et les maladies de 'oreille (7 %).

les jeunes accueillis en mission locale (16-25
ans sortis du systéme scolaire et nécessitant une
aide & l'insertion) sont particulierement exposés
a cerfains problémes psychologiques. Ceux des
quatre cantons du ferritoire étudié relévent de la
mission locale [ML) Nevers-Sud Nivernais.
D'aprés le rapport d'activite de  'ASSOR
(Association régionale des missions locales de
Bourgogne), 43 % des jeunes orientés vers le
psychologue de la ML ont des problémes d'iso-
lement, de solitude qui peuvent se cumuler avec
ceux liés & la vie professionnelle, mais aussi & la
répétition d'échecs (1/3) ef & un contexte fami-
lial problématique (1/4).

lls ont le plus souvent un faible niveau de
formation.

Plus d'un jeune sur cing a été orienté et accom-
pagné vers des partenaires extérieurs en 2010.
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= Santé des personnes agées :
maladies chroniques et dépendance

On a dénombré 2 350 séjours hospitaliers en
soins de courte durée d'habifants du Pays agés
de 75 ans et plus en 2007. les frois quarts des
motifs de recours aux services de soins hospita-
liers & cet Gge sont constitués des affections car-
diovasculaires (23 %), suivis des tumeurs (9 %),
maladies |'appareil digestif (9 %), de celles de
I'ceil (9 %), puis des lésions traumatiques (7%),
des maladies de 'appareil respiratoire (6 %), de
I'appareil génitourinaire (5 %) et des pathologies
ostéo-articulaires (5 %).

les trois principaux régimes d'assurance malo-
die ont admis en moyenne chaque année 380
habitants du Pays de 75 ans et plus en affection
de longue durée (ALD), soit 119 pour 1 000
(74/1 000 en moyenne dans la région). les
principaux motifs de ces ALD sont l'insuffisance
cardiaque grave (20 %), les tumeurs malignes
(18 %), I'nypertension artérielle sévere (16 %), la
maladie d'Alzheimer et autres démences (9 %)
ainsi que le diabete (9 %). les maladies coro-
naires (7 %) et les artériopathies chroniques avec
manifestations ischémiques (7 %).

S'agissant des démences, devenu un probleme
de santé publique majeur, si on applique les taux
de prévalence de I'étude PAQUID ¢ la popula-
fion de 75 ans et plus du Pays, on peut évaluer
& plus de 570 le nombre de personnes de 75
ans et plus atteintes de troubles démentiels dans
le Pays, & des stades plus ou moins avancés de
la maladie : trés légeére ou légére pour 41 % des
personnes atteintes, modérée pour 33 % et sévere
pour 26 % d'entre elles.

Prévalence de la démence selon I'age et le sexe en France

Hommes Femmes Ensemble
De 75 a 79 ans 8 % 6 % 7%
De 80 & 84 ans 13 % 17 % 15%
De 85 a 89 ans 23 % 30 % 28 %
De 90 ans et plus 27 % 53 % 47 %
Ensemble 13% 21% 18%

(aprés 75 ans)

u Source : Etude PAQUID- suivi & 10 ans (1998-1999), réactualisé en 2003

le conseil général de la Niévre décomptait prés
de 580 bénéficiaires de I'Allocation personnali-
sée a 'autonomie [APA) & domicile dans les 4
cantons en 2009, soit 181/1 000 personnes
de 75 ans ou plus [contre 159/1 000 dans la
Nigvre et 168 /1 000 en Bourgogne). Si on
prend en compte les personnes hébergées en
établissements (maisons de retraite, foyers loge-
ment, EHPAD...), on peut estimer & plus de 860 le
nombre de personnes dgées ayant besoin d'cide
quotidienne (GIR 1 & 4) dans le Sud Nivernais.

Définition

les GIR, Groupes Iso-Ressources, mesurent la
dépendance de la personne Ggée d’aprés les
activités qu’elle peut totalement, partiellement ou
pas du tout effectuer seule, du GIR 1 qui désigne
les personnes les plus dépendantes (alitées,
ayant perdu leur autonomie mentale, corporelle,
locomotrice et sociale) au GIR 6 regroupant les
personnes autonomes pour les actes discriminants
de la vie quotidienne.

GIR 1 : personnes confinées au lit ou au fauteuil et
ayant perdu leur autonomie mentale

GIR 2 : confinées au it ou au fauteuil et fonctions
mentales un peu altérées ou capacités motrices
conservées mais fonctions mentales altérées

GIR 3 : autonomie mentale mais besoins d'aide pour
autonomie corporelle

GIR 4 : autonomie mais besoins d'aide pour lever,
foilefte, habillage et repas

(2) D. BRION, Drass Bourgogne, Regards croisés sur la maladie d’Alzheimer et les maladies apparentées, 2009



OFFRE DE SOINS ET SERVICES

Des services de soins de proximité et hospitaliers plus difficilement accessibles

Offre de soins ef services

Des services de soins de proximité ef
hospitaliers plus difficilement accessibles

GLOBALEMENT, DANS L’ENSEMBLE DES QUATRE CANTONS DU SUD NIVERNAIS, LES SOINS DE VILLE ET HOSPITALIERS SONT PLUS
DIFFICILES D’ACCES QU'EN MOYENNE DANS LA REGION ET EN FRANCE. LA MOITIE DES HABITANTS DU TERRITOIRE ONT RECOURS
AU CENTRE HOSPITALIER DE DECIZE POUR LES SOINS DE COURTE DUREE.

= Soins ambulatoires de proximité

Début 2009, on dénombrait 20 médecins géné-
ralistes (hormis les omnipraficiens & exercice
particulier exclusif] exercant en libéral (source :
Sniiram) dans les 4 cantons. la densité corres-
pondante (7,2/10 000 habitants) est inférieure
aux moyennes départementale (7,6), régionale
(8,2) et nationale (8,8). le déficit en généralistes
libéraux est plus marqué dans les cantons de La
Machine et Decize que dans les deux autres.
Prés de la moiti¢ de ces praticiens avait plus
de 55 ans, cefte part étant plus importante que
dans la région et en France (un fiers) rend la
situation plus défavorable que dans d'autres ter-
ritoires de la région.

A la méme date, 15 infirmiers exercant dans
le Pays & fitre libéral étaient recensés, soit 5,4
pour 10 000 habitants (6,2 dans la Nigvre ;
7,5 en Bourgogne et 9,5 en France). On comp-
fait par ailleurs 15 masseurs-kinésithérapeutes
libéraux soit 5,4 / 10 000 (5,2 dans la Niévre;
6,2 Bourgogne ; /7,8 France).

Dans le méme femps, 12 chirurgiens-dentistes
libéraux exercaient sur le territoire soit 4,5 10 000
(4,5 Nievre; 4,6 Bourgogne ; 5,9 France).

les temps d'accés moyens théoriques aux
pharmacies (exploitation Fnors) sont supérieurs
dans les cantons du Pays (de 2 mn & 3 mn) & la
moyenne nationale {1 mn).

A noter |'existence d'un centre de santé polyva-
lent & La Machine.

l'Agence régionale de santé a renouvelé en
2011 l'analyse des zones fragiles concernant
I'offre de proximité, en élargissant |'examen de
la «dotation en généralistes» (initialement réalisé
par 'Urcam en 2008), & celle des profession-
nels de proximité (cf. encadré Précisions). Selon
elle, «/'accés aux soins de premier recours est
particulierement préoccupant dans la Niévre :
60,7 % du ferritoire est qudlifié de fragile. les
zones fragiles correspondent aux zones rurales et
vieillissantes de la Bourgogne : aussi refrouve-+on
le massif du Morvan, la Bresse louhannaise, le
Chatillonais ainsi que I'arc reliant Champignelles
a Tonnerre». le Sud Nivernais (sauf la partie sud-
ouest sur un bassin de vie & la frontiere de I'Allier)
ne figure pas parmi les zones fragiles en dépit

Zones fragiles pluriprofessionnelles

Cosne-Cours-sur-Loire Clamecy ‘
I.orma,

Corbigny

Chateau-Chinon(Ville)

Wulins{ngilber'

Moulins

= Source : ARS de Bourgogne
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des indicateurs de desserte en professionnels de
santé de proximité libéraux plus défavorables que
la moyenne indiqués plus haut. Ceci est peutétre
do au zonage utilisé (bassins de vie au lieu des
canfons| et & 'existence du centre de santé poly-
valent (professionnels de santé salariés).

La définition des zones fragiles pluri professionnelles
repose sur une analyse de I'accés aux soins de
premier recours. La méthodologie a pour objectif de
cibler les territoires ou les demandes de soins de la
population ne sont pas ou mal absorbées par l'offre de
soins actuelle. Elle consiste en une analyse qui croise
une vingtaine d'indicateurs relatifs & la demande

de soins, ['offre de soins et la structure par dge des
professionnels qui exercent autour des médecins
généralistes, infirmiers, masseurs kinésithérapeutes

et chirurgiens dentistes. Les zones identifiées comme
fragiles en termes d'accés aux soins sont celles

qui sont relativement plus fragiles que les autres.

Elles constituent alors les territoires prioritaires au
déploiement des aides relatives au regroupement

des professionnels de santé dans des structures pluri
professionnelles et coordonnées.

Les données utilisées sont extraites du fichier SNIIRAM
et datent de 2010. Les médecins & mode d’exercice
particulier sont inclus. Le nombre d'équivalents temps
plein des professionnels de santé a été estimé & partir
des données d'activité.

= Services de soins hospitaliers

le temps moyen d'accés & des urgences hos-
pitaliéres varie de 10 & 22 minutes selon les
cantons (13,5 mn Bourgogne, 11,3 mn France)
[exploitation Fnors).

le territoire du Sud Nivernais dispose d'un centre
hospitalier @ Decize qui offre des services de
soins de courte durée (127 lits], de soins de
suite et réadaptation (27) et de long séjour (40),
auxquels s'ajoutent 160 lits d'hébergement pour
personnes dgées. Cet établissement est doté de
42 médecins (30 ETP), 369 personnels de soins
non médicaux (356 ETP), 134 autres personnels
(129 ETP). On a décompté 5 100 séjours hos-
pitaliers dont 4 800 en soins de courte durée

en 2010.

Prés de la moitié des habitants du Sud Nivernais
(48 %) hospitalisés au cours d'une année le sont

EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

Lieux d’hospitalisation des habitants du ferritoire et de
la Niévre en soins de courte durée en 2006-2008

Niévre 5850 70,0
dont CH de Decize 4030 482
CH de ['Agglomération de Nevers 940 11,2
Polyclinique du Val de Loire (Nevers) 500 6,0
Clinique médico-chirurgicale Dr Tallet (Nevers) 370 44
Départements voisins du Territoire
Allier 1430 17,1
dont CH Moulins Yzeure 700 8,4
Polyclinique Saint-Odilon (Moulins) 680 8,1
Céte-d'Or 360 4,3
dont CHU de Dijon 200 2,4
Puy-de-Déme 300 3,6
dont CHU de Clermond-Ferrand 240 2,9
Nombre total de séjours 8 360 100,0

u Sources : ATIH, PMSI, exploitation ORS

au CHde Decize, 22 % dans d'autres établisse-
ments de la Niévre, exclusivement situés & Nevers,
tandis que 17 % se rendent & Moulins (Allier) pour
des séjours hospitaliers de courte durée.

les habitants des 4 cantons du Sud Nivernais hos-
pitalisés recouvrent davantage au centre hospitalier
de Decize qu'a d'autres lieux d'hospitalisation de
soins de courte durée pour les maladies des appo-
reils circulatoire, digestif, les fraumatismes ef empoi-
sonnements et les grossesses et accouchements.

le Sud Nivernais fait partie du secteur psychiatrique
du Sud de la Nigvre pour les adultes, le départe-
ment consfituant un seul secteur pour la psychiatrie
infanto-juvénile.

Nivernais au cours d’une année en soins de courte durée, a
Decize ou ailleurs,selon le motif
effectifs-moyens annuels - période 2006-2008)

Mal. de l'app. circulatoire 471
Mal. de l'app. digestif 396

Tumeurs
Mal. ostéo-articulaires

Lésions trauma. et empoisonnements

Mal. de l'app. génito-urinaire

Mal. de l'oeil 385 = CH Decize = Ailleurs
Mal. de l'app. respiratoire 220
Grossesse, accouchement 90

Mal. du systéme nerveux
Maladies endocriniennes

Tr. mentaux et du comportement
Mal. infectieuses

Mal. de la peau

Mal. du sang

Mal. de l'oreille

Malformations congénitales

144
138

]

61
il
_4[|
Rop
_?4

Affections périnatales

Ep

u Source : ATIH, PMSI, exploitation ORS



OFFRE DE SOINS ET SERVICES

Des services de soins de proximité et hospitaliers plus difficilement accessibles

u Services et établissements médico-sociaux

Des services et structures pour personnes dgées
et handicapées moins présentes que dans le
reste du département

Il nexiste pas sur le territoire de Centre local
d'information et de coordination (CLC), le plus
proche se situe & Nevers.

Deux services de soins infirmiers @ domicile
[SSIAD) situés & Decize et La Machine desservent
le Sud Nivernais, avec une capacité globale de
58 places (soit 18 places pour 1 000 habitants
de 75 ans et plus, contre 20 dans la Niévre,
18 en Bourgogne ef 17 dans I'Hexagone). Ces
services destinés aux personnes dagées s'ap-
puient sur les infirmiers libéraux pour les soins
techniques ef sur les aides-soignantes salariées
pour le nursing.

le Sud Nivernais compte ¢ établissements
d’hébergement pour personnes dgées offrant
une capacité totale de 330 lits. Le taux d'équi-
pement (104 pour 1 000 habitants de 75 ans
et plus) est inférieur & celui de 'ensemble de la
Nievre (116/1 000) et de |'Hexagone (127/1
000), et surtout & celui constaté en Bourgogne

(150/1 000).

Decize et la Machine pour un total de 147
places), et un soutien & |'autonomie (un service
d'accompagnement & la vie sociale situé & la

Machine).

= Services et établissements sociaux

L'unité terriforiale d'action médicosociale qui
comprend le Sud Nivernais, dispose de 39
agents qui remplissent les missions relevant de
la compétence du Conseil général : I'action
sociale-insertion, la profection de I'enfance en
danger, la profection maternelle ef infantile, ainsi
que la gérontologie et 'aide & |'autonomie des
personnes en situation de handicap.

le service social du régime général de la
CARSAT de Bourgogne et FrancheComté
conduit des actions (individuelles et collectives)
de prévention et de fraitement social dans frois
domaines : accés aux droits aux soins des per
sonnes en situation de précarité, prévention de la
désinsertion professionnelle des assurés malades
ou handicapés, prévention et/ou traitement de
la perte d'autonomie des personnes malades,
handicapées et ou agées.

On ne recense aucune | figbjissements d’hébergement pour personnes dgées et structures pour personnes
structure pour 'accueil des | handicapées adultes et enfants (et capacités) dans le territoire Sud Nivernais en 2009

enfants handicapés sur les
4 cantons, les services et
établissements  spécialisés
étant concenfrés dans 'ag-
glomération de Nevers.

Des structures  spécialisées
dans I'accompagnement des
adultes handicapés sont en
revanche présentes sur le
ferrifoire  permettant - d'avoir
une activité professionnelle
([ESAT & Decize pour /5
personnes), un hébergement
selon les besoins des per-
sonnes [unité d'hébergement
a Decize, foyers de vie &

La Machine

Cercy-La-Tour
%73

{"} Maisons de retraite
4 EHPAD
%® Foyers logement

Lucenay-Les-Aix
12

‘ Foyers de vie
4 EsaT
‘ Foyers d'hébergement d'adultes handicapés

 Source : Drass (Finess) exploitation ORS
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PORTRAIT SOCI0-SANITAIRE DU TERRITOIRE

SUD NIVERNAIS

le plan d'action sociale de la MSA de Bourgogne
2007-2010 comprend 5 axes : |'accompagne-
ment des jeunes, des ressortissants agricoles en
difficulté, 'amélioration des conditions de vie
des familles, l'inserion sociale et profession-
nelle des personnes en difficultés, le maintien
de |'autonomie et la lutte contre I'isolement des
personnes agées. Un travailleur social intervient
sur les quatre cantons du Sud Nivernais et celui,
limitrophe, de SaintPierre-leModtier.

m Acteurs de prévention

Cerfains disposififs de prévention sont structurés,
tels la protection maternelle et infantile, les ser-
vices de promotion de la santé en faveur des
éléves, la médecine du travail.

Cancer du sein - Recours au dépistage organisé en 2010

EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

Parallélement, tous les professionnels du secteur
sanitaire, social et éducatif sont potentiellement
acteurs de prévention. Cependant les modes
d'exercice actuels n'incitent pas & une action
globale, point essentiel en matiére de préven-
fion. la communication et la coordination des
acteurs restent insuffisantes.

Selon I'ARS de Bourgogne, en 2010 les taux de
participation aux dépistages organisés du can-
cer du sein varientde 21 & 31 % dans les quatre
canfons (taux parmi les plus faibles de la Nievre
et bien inférieurs & la moyenne régionale). les
taux de recours au dépistage spontané (hors
dépistage organisé| varient de 31 & 50 % [taux
le plus élevé de la Nievre).

Cancer du sein - Dépistage en dehors du dispositif organisé

en 2010

= Source : ARS Bourgogne, Erasme régional et AROMSA, exploitation ORS

Synthése
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Une éfude rédlisée par la Fédération nationale des
ORS (2010) a mis en évidence 7 profils socio sani-
faires de canfons en France. les 4 cantons du Sud
Nivernais se retrouvent dans le profil caractérisé
par la ruralité, des proportions d'ouvriers et d'agri-
culteurs exploitants élevées, de plus faibles densités
de professionnels de santé, des taux plus élevés de
mortalite générale, prématurée et accidentelle au
sens large.

le méme type d'analyse, mais centrée sur la région,
menée en paralléle par 'ORS confirme en la nuan-
cant, la «tonalité générale» relativement défavorable

pour 3 cantons avec de forfes parts de personnes
dgées, des situations de précarité des revenus plus
fréquentes que |'ensemble de la région, une des-
serfe moindre en services de soins ambulatoires et
hospitaliers, en surmortalité générale ef prématurée.
En revanche, celui de Decize fait partie des canfons
de la région marqués par l'influence de leurs péles
urbains (de plus ou moins grande importance), des
indicateurs de précarité également élevés, un accés
& l'offre de soins de ville ef hospitaliere relativement
plus favorable que dans I'ensemble des cantons,
mais un faux de mortalité prématurée plus élevé que
la moyenne.




SYNTHESE

Profils socio-sanitaires des cantons de Bourgogne

Ruraux, vieillis ++, précarité +, accés offre
soins - -, surmortalité générale, prématurée

- Ruraux, vieillis +, foyers non imposés +, accés
offre soins -, surmortalité causes traumatiques

- Villes et cantons peuplés, précarité ++, accés
offre soins +, surmortalité prématurée

- Situations sociales plutdt favorisées, familles +,
accés soins hospitaliers + mais libérale -,
sous-mortalité générale, prématurée

- Socialement les + favorisés, accés offre +, recours +,
sous-mortalité générale, prématurée & diverses causes

Toutes les caractéristiques de chaque classe peuvent ne pas se retrouver
pour fel ou tel canton en faisant partie : c'est une « fonalité » générale.

u Sources : Fnors. Inégalités socio-sanitaires en France.
De la région au canton. Masson 2010 ;

ORS Bourgogne. Atlas Social Santé en Bourgogne, 2011.

= DES ATOUTS A RENFORCER

= DES ELEMENTS NI FORTS NI FAIBLES, POTENTIELLEMENT POSITIFS

Des caractéristiques socio-démographiques et environnementales pouvant susciter de nouveaux services

= Des besoins de services, au dela du soin, croissant avec 'augmentation de la population agée.

= LES POINTS POUVANT ETRE AMELIORES
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PORTRAIT SOCIO-SANITAIRE DU TERRITOIRE SUD INIVERNAIS
en vue de la mise en place d’un diagnostic et d’un projet de santé

_——

Contacts
Tél : 03.80.65.08.10

Observatoire régional de la santé

Parc de Mirande, 14 H rue Pierre de Coubertin
21000 DIJON

www.ors-bourgogne.org
www.episante-bourgogne.org



