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e document fait partie d’une collection, Le PAYs BOURGOGNE NIVERNAISE,
dont la maquette a été élaborée dans un des 15 Pays définis en 2008 en Bourgogne

le cadre de la Plate-forme de I'observation
sociale et sanitaire de Bourgogne en 2009.

l'objectif de ces présentations standardisées
d’indicateurs est de fournir des données de
cadrage en vue de |'élaboration de projets

de santé dans les Pays de Bourgogne.

Ces éléments doivent étre complétés par des
informations recueillies auprés des acteurs sur les
territoires. Larticulation de ces deux approches
doit permettre d’établir un diagnostic partagé,
étape préalable & la détermination des priorités
et des actions appropriées aux ferritoires.

Source : Insee, exploitation ORS

La 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.

Facteurs liés a la
biologie humaine
. ’ Facteurs
Vieillissement Physiologie génétiques

Réadaptation
réhabilitation

m 4 - . Organisation des
_ ﬁ SO nte Soins curatifs sergvices de santé

Prévention

LA SANTE ET SES DETERMINANTS

Facteurs Privés, Modes de
professionnels individuels consommation
Comportements

Suivant cette approche de la santé, ce document rassemble des données caractérisant la population et
ses conditions de vie, |'état de santé des habitants du territoire, et enfin les services sanitaires et sociaux
auxquels ils peuvent recourir. A l'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, bordé par trois
poles d'emploi, avec une forte part de

population dgée

LE PAYs BOURGOGNE INIVERNAISE EST UN TERRITOIRE RURAL DE 57 000 HABITANTS, DONT LA POPULATION S’EST STABILISEE
ENTRE 1999 T 2007 GRACE AU SOLDE MIGRATOIRE POSITIF. TROIS POLES D’EMPLOI REGROUPENT PLUS DU TIERS DE LA
POPULATION : COSNE-COURS-SUR-LOIRE, LA CHARITE-SUR-LOIRE ET CLAMECY.

Lo Bourgogne Nivernaise, composée de
102 communes sur une superficie de 1 843
km2, est peu peuplée (31 habitants au km?, 33
dans la Niévre, 52 en Bourgogne ef 113 en
France). le Pays est traversé par deux grands
axes fluviaux, la Loire et I'Yonne. Il dispose de
deux grandes dessertfes routiéres : axe Nord-Sud
et EstOuest.

Espaces urbains et ruraux dans la Niévre
Organisation ferriforiale de I'emploi

Cosne-Cours-
sur-Loire Nor:

Cosne-Cours-
sur-Loire

- Pales urbains

- Ples d’emploi de I'espace rural
[ Couronnes périvrbaines [l Couronnes des psles d'emploi de I'espace rural

Communes multipolarisées [ Autres communes de I'espace & dominante rural

m Sources : Insee, Inra

le Pays Bourgogne Nivernaise est en grande
partie composé de communes de I'espace &
dominante rurale (21 communes). |l est cepen-
dant doté d'un péle d'emploi urbain (Cosne
Courssurloire), avec 7 communes dans la cou-
ronne de ce pdle d'emploi, et de deux pdles
d’emploi ruraux (la Charité et Clamecy), situés
sur les bords nord-ouest, sud-ouest et nord-est du

pays.

= Faible densité de la population

Le Pays Bourgogne Nivernaise compte 56 870
habitants en 2007 : 11 170 habitants & Cosne-
Courssur-loire [soit 20 % de I'ensemble du Pays),
4 420 habitants dans sa couronne (8 %), 5 360
habitants & la Charité-sur-loire (9 %), 4 420
habitants & Clamecy (8 %) et 31 500 (55 %)

dans les aufres communes du Pays.

la population est restée stable entre 1999 et
2007 (+0,6 %), alors que la Niévre a continué
de perdre des habitants [-1,6 %) et que l'en-
semble de la région en a gagné (+2,7 %). D'un
espace & |'autre, les évolutions récentes (1999
2007) different notablement : 0,2 % dans le
pole de Cosne-Cours-sur-loire et sa couronne,
+5,0 % dans les communes de la couronne au
sud du Pays, et +0,7 % dans les autres com-
munes du Pays.

L'évolution de la population dépend de I'évolu-
fion du solde migratoire et du solde naturel.
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Un territoire rural, peu peuplé, avec une forte part de population dgée

Population des communes

du Pays Bourgogne Nivernaise en 2006

Cosne-Cours-
sur-Loire

u Source : Insee

le solde migrafoire positif a quasiment doublé
dans la période 19992007 par rapport &
198299, tandis que le solde naturel négatfif a
été divisé par trois. Chaque année, le nombre
des naissances est inférieur & celui des décés.

Nombre de naissances et décés domiciliés dans le
Pays Bourgogne Nivernaise entre 2000 et 2008

® Naissances w Déces

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

= Source : Insee (Etat civil), exploitation ORS

En 2008, on a dénombré 508 naissances
domiciliées. les naissances oscillent sur la
période 2000-2008 entre 491 et 553 (518 en

moyenne sur la période.

En 2008, on a dénombré 807
déces. Enfre 2000 et 2008, le
nombre de décés a oscillé entre
761 et 883 (824 en moyenne sur
la période).

les décés ont lieu en majorité dans un établisse-
ment sanitaire (/1 %), pour 7 % en maison de
refraite (contre 10 % dans la Niévre et 12 % en
Bourgogne), dans 19 % des cas au domicile de
la personne [contre 22 % dans le département
et la région).

Comme sur d'autres ferritoires, une large majorité
des déces survient dans les hépitaux et cliniques,
mais la fréquence des décés dans un établisse-
ment sanitaire est plus élevée en Bourgogne
Nivernaise que dans la Niévre et en Bourgogne
[respectivement 59 % et 52 %).

Répartition des décés des habitants du
Pays Bourgogne Nivernaise selon le liev du décés
(moyenne annuelle 2005-2007)

Voie ou lieu public

1,5%
! Autre lieu

| " 2%

Hospice, maison de retraite
71%
Logement ou
domicile
18,9%

Clinique privée
8,5%

Et. hospitalier
61,8%

= Source : Inserm (CépiDC), exploitation ORS
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= Une population relativement dgée

Le Pays compte en 2007 moins de jeunes de
moins de 20 ans (20 %) que de personnes de
60 ans et plus (33 %). La part de ces derniers
dans I'ensemble de la population est supé-
rieure & celle observée dans la Nigvre (30 %)
et en Bourgogne (25,1 %). la proportion des
habitants de 75 ans ef plus (14 % en 2007)
est un peu supérieure au niveau départemental,
ef plus élevée que dans la région (10 %) et en
moyenne en France (8,5 %).

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

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

Population totale et parts des populations jeunes et dgées,
dans le Pays Bourgogne Nivernaise et dans la Niévre (en 2006)

Part des Part des Part des
Population <20 ans 60anset + 75anset+
% % %
Bourgogne Nivernaise 56 865 19,7 32,9 13,8
Niévre 221 486 20,7 30,1 12,6
Bourgogne 1633 864 23,1 25,4 10,5
France hexagonale 61795 007 24,7 21,7 8,5

= Source : Insee RP 2006

Précisions

Les résultats détaillés (caractéristiques
démographiques, conditions de vie) du
recensement de la population (RP) sont
disponibles depuis le Ter juillet 2009 sur http://

www.recensement.insee

Population 6-10 ans 0-10 ans
nb % nb %
Bourgogne Nivernaise 56 865 1634 2,9 1662 2,9 2789 4,9 6 086 10,7
Niévre 221 486 6 404 2,9 6780 3,1 11261 5,1 24 445 11,0
Bourgogne 1633 864 53124 3,3 55054 3,4 93614 57 201 792 12,4

Adolescents et jeunes adultes (Population-de 11 & 25 ans)

Population 11-17 ans

nb A
Bourgogne Nivernaise 56 865 4 091 7,2 3 231 5,7 4934 8,7
Niévre 221 486 16 852 7,6 14 578 6,6 21673 9,8
Bourgogne 1633 864 134 427 8,2 131 880 8,1 190 433 11,7

Personnes en age d'activité (15-64 ans)

Population 15-64 ans
nb %
Bourgogne Nivernaise 56 865 33 677 59,2
Niévre 221 486 134 595 60,8
Bourgogne 1 633 864 1032 844 63,2

Personnes dgées (65 ans et plus)

Population 85 ans et +
nb %
Bourgogne Nivernaise 56 865 6 975 12,3 5 868 10,3 2 002 3,5
Niévre 221 486 25120 11,3 20703 9,3 7282 3,3
Bourgogne 1633 864 153 672 9,4 126 686 7,8 44 506 2,7

= Source : Insee RP 2006
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Une part notable de ménages isolés et
des situations socio-économiques difficiles

PRES D’UN HABITANT SUR CINQ (18 %), ET PRES DE LA MOITIE DES HABITANTS DE 75 ANS OU PLUS (46 %) VIVENT SEULS.
L’ACTIVITE ECONOMIQUE EST MARQUEE PAR LE POIDS DES SERVICES, LA PART DES OUVRIERS DANS LA POPULATION ACTIVE EST
CEPENDANT IMPORTANTE. LE TAUX D’ACTIVITE PROFESSIONNELLE EST PROCHE DE CELUI DE LA NIEVRE (69 %) ET INFERIEUR A
CELUI DE LA REGION (72 %), LE TAUX DE CHOMAGE PLUS IMPORTANT. LES REVENUS SONT PLUS REDUITS.

LE PAYS A DOMINANTE RURALE BENEFICIE D'UN ENVIRONNEMENT NATUREL DE QUALITE, MEME SI CERTAINS ELEMENTS DU

CADRE DE VIE PEUVENT ETRE AMELIORES.

Le nombre de personnes vivant seules augmente,
en Bourgogne comme en France. En 2007, pres
d'un habitant du Pays Bourgogne Nivernaise sur
cing était dans ce cas, et 46 % des personnes
de 75 ans ef plus [comme dans le département).

Répartition de la population selon qu’elle vit seule dans le

Pays Bourgogne Nivernaise et dans la Niévre (en 2007)

B
ovrgogne Nievre

Nivernaise
Total ménages 26 539 102 417
Population des ménages 55083 215004
% personnes vivant seules 17,8 17,4
% personnes vivant seules
parmi les 75 ans et + 46,4 45,7

u Source : Insee

m Activité professionnelle : poids
importants des services et des
employés

La majorité (40 %) des habitants de la Bourgogne
Nivernaise de 15 ans et plus non scolarisés ont
au plus le cerfificat d'études primaires. Mais
parmi les jeunes de 20-29 ans, 15,4 % sont peu
ou pas diplémés, proportion un peu supérieure
au niveau régional (13,9 %) et national (13,1 %)

en 2007 .

En 2007, prés de sept habitants sur dix en
dge de travailler (parmi les 15-64 ans) ont un
emploi ou en recherchent un (67,8 % confre
69,4 % dans la Niévre). lors du RP de 2007,
le taux de chémage est semblable & celui du

département (11,9 % contre 11,5 %). Fin 2009,
on a décompté 1 890 demandeurs d'emploi de
catégorie A. le chémage de longue durée est
un peu moins fréquent en Bourgogne Nivernaise
(26 % sont au chémage depuis plus d'un an) que
dans la Nigvre (29 %), en Bourgogne (28 %) et
en France (29 %).

Dans le pays Bourgogne Nivernaise, |'emploi
dans le secteur des services est un peu moins
important (51 % des emplois fin 2006 que dans
I'ensemble du département. Lindustrie (20 %) et le
secteur du commerce et de la réparation (14 %)
sont légérement plus représentés qu'en moyenne
dans la Nigvre (respectivement 19 % et 13 %).

Répartition de I'emploi par secteur d'activité des résidents

du Pays Bourgogne Nivernaise (en 2006)

Agriculture, sylviculture, péche
9%

Industrie
20%

Services
51%
Construction
6%

Commerce

14%

u Source : Insee
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Répartition de la population active ayant un emploi selon les catégories On comptait en 2006, 155 bénéficiaires de

socioprofessionnelles, dans le Pays Bourgogne Nivernaise 'Allocation parent isolé (APl), 934 du revenu
et en Bourgogne (en 2006) minimum d'insertion (RMI) et T 050 de I'Alloco-
36 tion adulte handicapé (AAH), dans les cantons

du Pays. les taux de bénéficiaires de ces trois
minima sociaux sont supérieurs & la moyenne
régionale, surfout pour I'AAH.

Depuis le 1¢ juin 2009, le RMI ef I'API sont
remplacés par le revenu de solidarité active

(RSA), cf. précision.

m Bourgogne Nivernaise

w Bourgogne

dans la population susceptible d’en bénéficier*

agriculteurs  artisans, com., cadres prof. Interm. employés ouvriers

chef entre. (pour 1 000)

u Source : Insee RP 2006

. " . . ASS

la répartiion de la population active selon le
groupe professionnel dans le Pays est semblable
d celle observée dans la Nigvre. les employés

. . ; AAH 30,2
consfituent la profession la plus fréquente dans 38,9
le Pays (31,6 % confre 28,7 % en Bourgogne),
suivis des ouvriers (28,8 % contre 27,4 %). les RMI 31,0
professions intermédiaires sont moins représentées 31,3
(19,0 %) que dans la région (22,9 %), comme les Dfrance

D Bourgogne

cadres (8,1 % contre 10,7 %). APl

mBourgogne Nivernaise

= Des revenus réduits, et une part
. , > ..
Imp_ortante d OHOCOTG".eS de migima * population de 20-59 ans pour le RMI et I’AAH, de 15-59 ans
SOCIAUX pour I'ASS et population féminine de 15-49 ans pour I'API

" , Source : BDSL, I
le revenu médian des habitants de la Bourgogne "o e

Nivernaise ({16 110 € en 2007) esf légérement
inférieur & la moyenne dans la Niévre (16 220 €),
et la part des ménages non imposés est semblable Précision :
(44,7 % contre 44,2 %).

Mis en place le Ter juin 2009, le RSA vise
_________________________________________________________________ a garantir pour toute personne, exercant ou

Nombre de ménages dont part des non imposés et revenu fiscal non une activité professionnelle, « des moyens
convenables d'existence ». Cette prestation

se substitue au RMI, a I’API, aux dispositifs

médian dans La Bourgogne Nivernaise et dans la Niévre

Nb ménages Part des ménages Revenu d’intéressement liés & ces deux prestations, aux
: fiscaux non médian par dispositifs liés aux contrats (C-RMA et CAV) et
fiscaux . » o o . Y
imposés (%) uc (€) aux expérimentations RSA. Les bénéficiaires

Bourgogne Nivernaise 26 472 44,7 16 110 du RSA socle correspondent sensiblement aux
Niévre 100 542 44,2 16 221 anciens bénéficiaires du Revenu minimum
Bourgogne 703 516 40,1 17035 d,ir/,?eZ{DO/n (RMI) et de I'allocation de parent
France hexagonale 25 603 278 38,3 17 497 | 15916 (API):

= Source : Insee-DGFIP 2007Revenus fiscaux localisés des ménages
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Un environnement de qualité, mais des
indicateurs & surveiller

LA QUALITE DE L/AIR, DE L/EAU, LES RISQUES NATURELS ET L’HABITAT FONT L’OBJET D’UNE SURVEILLANCE ATTENTIVE.

le Pays se caractérise par une grande diversité
de paysages et compte de nombreux sites his-
toriques et culturels. Plus de 70 sites naturels et
d'intérét paysager ont été inventoriés dont une
dizaine reconnus comme sites prioritaires. e
canal du Nivernais est classé en zone naturelle
d'intérét écologique, faunistique et floristique.

Qualité de I'eau de distribution en 2006

m Pesticides

Cosne-Cours-

sur-Loire Nord Cosne-Cours-

sur-Loire Sud

Cosne-Cours-
sur-Loire

' Varzy

Donzy

Pouilly-sur-Loire

‘ Prémery
a Charité-sur-Loire

)

- conformité<90% : fréquents dépassements des limites de qualité

[ 90% <=conformité<100% : dépassements ponctuels des limites de qualité
I conformité=100% : bonne qudlité

I:l pas de recherche en pesticide en 2006

= L'eau

En dépit de ses atouts 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 pesﬂcides),
responsables de risques avérés ou suspectés &
plus ou moins long ferme.

u Bactériologique

Cosne-Cours-
sur-Loire Nord

Cosne-Cours-
sur-Loire Sud

&
,
Cosne-Cours-

sur-Loire Varzy Tannay
Donzy

Clamecy

Pouilly-sur-Loire

Prémery

La Chorifé-sur»Lo‘

I conformité < 70% : mauvaise qualité

[ 70% <=conformité <90% : contamination fréquente
90%<=conformité<95% : qualité moyenne

I conformité > 95% : bonne qualité

u Source : Drass, Service Santé environnement
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= Uair

l'exposition & la  pollution  atmosphérique
concerne chacun. les personnes les plus sen-
sibles sont les enfants, les personnes présentant
des pathologies respirafoires et cardiaques. En
milieu rural, si I'exposition liée au transport rou-
fier et au secteur industriel est moins importante
qu'en milieu urbain, la population est néanmoins
exposée 4 |'ozone [agressif pour les voies res-
piratoires], 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 & l'intérieur des
locaux est souvent moins bonne
qu'a 'extérieur.

le Pays Bourgogne Nivernaise a
élaboré un plan Climat énergie
dans lequel il s'engage & réduire
les émissions de gaz & effet de
serre.

= Les risques naturels

I'habitat a une influence sur la santé. On peut
y retrouver différentes sources de pollution de
I'air intérieur : outre le radon, plomb, fibres et
poussiéres, produifs chimiques en suspension,
monoxyde de carbone (CO), acariens. les
conditions socioéconomiques défavorables aug-
mentent les risques liés & I'habitat. Linsalubrité
des logements peut étre due & I'humidité exces-
sive, l'insuffisance de chauffoge, le manque
d'éclairement, les défauts de ventilation, la pré-
sence de toxiques ou de nuisibles, les défauts
d'aménagement entrainant un risque d'accidents
domestiques. ..

Un arrété préfectoral de 2005 fixant la liste des
communes présentant un ou des risques naturels
maijeurs «avec enjeu humain» concerne 48 com-
munes du Pays : 21 d'entre elles sont concernées

A I'échelle du Pays, 8,3 %
du parc privé est potentielle-
ment indigne (12,3 % dans
le département) soit plus de
6 000 personnes, dont 500
enfants de moins de 6 ans.

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

par un risque d'inondation (48 % de la popula-
tion du Pays) ou de rupture de barrage (51 %
de la population) ; 14 communes (12 % de la
population) par les risques liés au fransport de
marchandises dangereuses ef 5 sont exposées
& des risques nucléaires. Pour 44 communes,
I'enjeu humain «reste & définir, parmi cellesci,
30 sont concernées par le transport de matiéres
dangereuses.

= Une partie de 'habitat & améliorer

Pres de frois quarts (72 %) des habitants de
Bourgogne Nivernaise sont propriétaires de leur
logement (69 % dans I'ensemble de la Niévre|.
les résidences sont plutét anciennes : 60 % des
résidences ont été construites avant 1948, les
proportions  sont  particuliére-
ment élevées dans les territoires
ruraux (80 % dans le bassin de
Clamecy). Bien qu’en régression,
les logements inconfortables per-
sistent, avec 11 % de résidences
principales sans confort, et 32 %
disposant d'un confort partiel. A
I'échelle du Pays, 8,3 % du parc
privé est potentiellement indigne
(12,3 % dans le département] soit plus de
6 000 personnes, dont 500 enfants de moins
de 6 ans. Dans le bassin de vie de Clamecy,
le phénoméne peut concemer de 15,5 % & plus
de 21 % des résidences et de 14 % & 20 % de
la population.

Comme dans |'ensemble de la Niévre, le parc
de logements doit étre amélioré pour répondre
aux besoins des jeunes ef des actifs aux revenus
modestes : développement du logement locatif
et réhabilitation du parc de logements 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 I'augmentation du prix
de I'énergie, se loger ou se déplacer pesent de
plus en plus sur le revenu des ménages. Dans le
pays Bourgogne Nivernaise, les consommations

(1) « Enjeuxdu territoire vus par les services de I'Etat, Pays Nivernais Morvan », Préfecture de la- région Bourgogne, 2007
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d'énergie sont élevées, avec une forfe propor-
tion de maisons anciennes. Les résidences y sont
plus souvent chauffées au bois qu'en moyenne
en Bourgogne. les ménages sont également
souvent tributaires de la voiture pour |'ensemble
de leurs déplacements ef pas seulement pour les
frajets domiciletravail.

la «vulnérabilité énergétique» des ménages est
un facteur de fragilité supplémentaire par rapport
a la situation socioéconomique locale. La réha-
bilitation des logements anciens constitue un des
plus gros potentiels en termes d'économies d'éner-
gie. le Pays fravaille & la mise en ceuvre d'un
Plan Climat Energie et d'un plan local Habitat,
qui doivent permetire d'améliorer ces éléments.

Part des dépenses d’énergie pour le logement
dans le revenu des ménages en 2000

de la moins élevée & la plus élevée :

Par ailleurs, la Bourgogne s'inscrit comme région
expérimentale pour I'évaluation des consultations
de Conseiller Médical en Environnement Intérieur
(CMEI). les CMEI sont des professionnels for-
més & la recherche de polluants, d'allergénes
dans I'habitation et au conseil en amélioration
de I'habitat. s interviennent sur prescription
médicale de professionnels de santé (allergolo-
gues, pneumologues, pédiatres, dermatologues,
ORL. L'un d'eux travaille notamment en relation
avec les professionnels libéraux insfallés &
Cosne-cours-sur-Loire.

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

de la moins élevée & la plus élevée :

= Source : Alterre Bourgogne
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Ftat de santé

12

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

Des indicateurs relativement élevés de
mortalité et de morbidité

LES INDICATEURS DE MORTALITE SONT SUPERIEURS A LA MOYENNE NATIONALE OU REGIONALE. LES TAUX D’HOSPITALISATION
SONT EGALEMENT PLUS ELEVES QU'EN MOYENNE EN BOURGOGNE, EN LIEN AVEC LE VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION.

= Mortalité

Sur la période 20002007, on a dénombré
en moyenne chaque année 827 déces d'ha-
bitants du pays Bourgogne Nivernaise (427
hommes et 400 femmes).

Si on élimine I'effet de la structure par age de
la population, les taux standardisés de mortalité
(cf. définitions] masculin (130 pour 10 000
et féminin (72) sont supérieurs aux moyennes
nafionales (respectivement 114 et 66). Les diffé-
rences sont statistiquement significafives.

Trois grandes causes sont & |'origine de 65 %
des déces tous dges : les maladies cardio-
vasculaires (31 %), les cancers (27 %), suivis,
en moindres proporfions, des traumatismes ef
empoisonnements (7 %).

Sur la période 2000-2007, en moyenne chaque
année 140 habitants du Pays Bourgogne
Nivernaise (100 hommes et 40 femmes) sont
décédés avant I'age de 65 ans (déces qualifiés
de «prématurés»), soit 17 % de |'ensemble des
déces (23 % de ceux d’hommes et 10 % du

total des décés féminins). Le taux standardisé de

Taux standardisé de mortalité (TSM) prématurée dans les cantons de la Niévre (2000-2007)

Cosne-Cours-
sur-Loire Nord

Cosne-Cours-

/ sur-Loire

La Charité-sur-Loire

Cosne-Cours-
sur-Loire Sud

. B 25,1 - 1790
Prémery [ 1791-2166
[ ]2167-2566

[ ] 256,7-306,1

I 306,2-3885

= Sources : Inserm CépiDC, Insee, exploitation ORS




ETAT DE SANTE

morfalité en Bourgogne Nivernaise (28 décés
annuels pour 10 000 habitants) est supérieur
aux taux de la Niévre ef de la Bourgogne (res-
pectivement 27 et 23 pour 10 000). la diffé-

rence est significative avec le faux national (22).

Compte tenu des causes de ces décés prématu-
rés, prés de quatre sur dix sont considérés comme
évitables par des actions sur les comportements
individuels et deux sur dix par un recours plus
précoce et plus approprié au dispositif de soins.

Décés avant 65 ans «évitables» d’habitants de Bourgogne
Nivernaise, selon le type d’actions susceptibles de les éviter
(2003-2005)

évitables par d'autres

actions
18%

autres décés prématurés
44%

évitables par des
actions sur les risques
individuels

38%
= Source : Inserm (CépiDC), exploitation ORS

= Hospitalisations en soins de courte durée

Chaque année, 11 000 habitonts du Pays
Bourgogne Nivernaise sont hospitalisés (soit 19 %
de la population - période 2006-2007). les malo-
dies les plus fréquemment en cause sont celles de
I'appareil digestif (13,3 %), de I'appareil circulatoire
(8,8 %), les lésions traumatiques et empoisonne-
ments (8,5 %), les tumeurs (7,3 %).

Si on compte & part la période périnatale, le recours
& I'hospitalisation augmente de maniére continue
avec 'age.

Définition :

Des indicateurs relativement élevés de mortalité et de morbidité

On observe que les habitants du Pays sont plus
fréquemment hospitalisés pour foutes les  patho-
logies sauf pour les maladies ostéoarticulaires.
Cependant, le taux standardisé (sur 'age] d'hospi-
falisation des habitants du Pays {185 pour 1 000
habitants) ne différe pas significativement de celui
de I'ensemble de la région (184,100 000). Ceci

peut s'expliquer par la population vieillissante.

Taux annvels bruts de patients hospitalisés pour 10 000
habitants dans le Pays Bourgogne Nivernaise et en
Bourgogne, selon les pathologies (2005-2007)

Troubles mentaux et du comportement 5 BOURGOGNE

Maladies endocriennes
m Bourgogne Nivernaise
Maladies du systéme nerveux
Maladies de I'ceil 97,2*

Maladies de I'appareil respiratoire 101,6*
Maladies de I'appareil génito-urinaire
Maladies ostéo-articulaires

Tumeurs

Lésions traumatiques et empoisonnements

Maladies de 'appareil circulatoire

Maladies de I'appareil digestif 259 6

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

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'ége 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.

13




14

PORTRAIT SOCI0-SANITAIRE DU PAYS

BOURGOGNE NIVERNAISE

= Admissions en affections de longue durée

En moyenne au cours d'une année, 2 300 habi-
tants du Pays Bourgogne Nivernaise sont admis en
affections de longue durée (ALD] par un des frois
principaux régimes d'assurance maladie (général,
agricole et des indépendants). Si on standardise
surl'age, on compte environ 215 nouvelles admis-
sions en ALD pour 10 000 habitants du Pays
Bourgogne Nivernaise sur une année. Ce faux est
significativement supérieur & celui de I'ensemble
de la région (191). Cing problémes de santé sont
& 'origine de |'essentiel des nouvelles admissions
en ALD dans le Pays : les maladies cardiovascu-
laires (160,2 nouvelles admissions pour 10 000
habitants), les tumeurs (95,3), le diabéte type 1 et
2 (61,7), les offections psychiafriques (23,0) ef la
maladie d'Alzheimer (18,9).

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

Admissions en ALD des habitants du Pays Bourgogne Nivernaise
(nombres et faux pour 10 000) et de Bourgogne (faux pour 10 000),
selon les principaux motifs, en 2005-2006 (moyenne annuelle)

Mal. app. circulatoire on

Cancers

Diabéte

Thles mentaux et du comport.
m Bourgogne

m Bourgogne Nivernaise
Mal. d'Alzheimer 107

0 50 100 150 200

= Source : Cnamts, CCMSA, RSI, exploitation ORS




ETAT DE SANTE

Principaux problémes de santé

Principaux problémes de santé : des
indicateurs défavorables pour les maladies
cardiovasculaires, tumeurs, pathologies
liées & la consommation de tabac

COMME LES CANCERS, LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES SONT LES PRINCIPALES CAUSES DE MORTALITE, D’HOSPITALISATION
ET D’ADMISSION EN AFFECTIONS DE LONGUE DUREE. LES PATHOLOGIES ASSOCIEES A LA CONSOMMATION DE TABAC ET
D’ALCOOL REPRESENTENT UN POIDS NOTABLE DANS LES CAUSES DE MORTALITE DES HABITANTS DU PAYS. LES TRAUMATISMES ET
EMPOISONNEMENTS CONSTITUENT UN DES PREMIERS MOTIFS DE RECOURS AUX SOINS HOSPITALIERS DE COURTE DUREE.

= Maladies cardiovasculaires

Chaque année prés de 260 habitants de la
Bourgogne Nivernaise décédent d'une maoladie
de I'appareil circulatoire. le taux standardisé
de mortalité (28,5 pour 10 000) est proche du
taux de la Niévre (28,06), supérieur & ceux de la
Bourgogne (25,5] et de la France (25,0). L'écart
avec ce demier est statistiquement significatif.

En 2007, 970 habitants du territoire ont été
hospitalisés en soins de courte durée pour une
maladie cardiovasculaire. Le taux brut d'hospi-
falisation pour maladies cardiovasculaires des
habitants de la Bourgogne Nivernaise (171,3
pour 10 000) dépasse le taux en Bourgogne
(147,9), en lien avec la plus forte part de per-
sonnes &gées dans la population.

Chaque année, prés de Q10 personnes sont
admises en ALD pour une maladie cardiovasculaire.

= Cancers

Chague année un peu plus de 220 habitants du
Pays décedent de cancers. Le taux standardisé de
mortalité (26,9 pour 10 000 est proche des taux
observés dans la Niévre (27, 1) ef en Bourgogne
(25,1), et il est significativement supérieur au faux

francais (24, 3).

Sur une année [2007), 810 habitants du terri-
foire sont hospitalisés en soins de courte durée

pour tumeurs. Le taux brut d'hospitalisation pour
tumeurs des habitants du Pays dépasse celui de
Bourgogne, & rapprocher, ici aussi, de la struc-
ture plus dgée de la population du Pays.

le taux d'admissions en ALD pour cancers (95,3
pour 10 000) est trés inférieur aux moyennes
départementale (161,8) et régionale (139,0).

= Traumatismes et empoisonnements

Chague année, environ 60 habitants du Pays
décedent des suites de traumatismes ou empoi-
sonnements. le taux standardisé correspondant
(8,2/ 10 000 habitants) est significativement
supérieur au taux national (6,4).

L'Est du Pays apparailt en surmortalité pour cet
ensemble de causes.

Sur une année (2007), 950 habitants du terri-
foire sont hospitalisés en soins de courte durée
pour fraumatismes. Le taux brut d'hospitalisation
pour lésions fraumatiques et empoisonnements
des habitants du Pays (166,6] est neftement
supérieur au taux régional (147,0).

Chaque année 6 habitants du Pays décedent
des suites d'un accidents de la circulation. Or
pour 1 tué on compte 8 blessés graves. En
moyenne entre 2005 ef 2008, plus de 20 %
des accidents graves éfaient associés & une
consommation d'alcool.
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= Alcool et tabac

Surla période 2000-2007, on compte 120 déces
annuels d'habitants du Pays par pathologies asso-
ciées au tabac et 36 d'une pathologie directement
associée & la consommation excessive d'alcool
(psychose alcoolique, cirthose alcoolique du foie
et cancers des voies aérodigestives supérieures).

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

les taux standardisés de mortalité sont significa-
tivement supérieurs & la moyenne nationale. I
faut ajouter & cela une partie des morts violentes
souvent associées 4 une consommation excessive
d'alcoal.

Mortalité (TSM) par pathologies associées & la consommation (en 2000-2007)

= d’alcool

Cosne-Cours-
sur-Loire Nord
Cosne-Cours-

sur-Loire Sud !

Cosne-Cours-
sur-Loire

= Diabeéte

On estime & 2 720 le nombre d'habitants du
pays atfeints de diabéte (consommant des anti-
diabétiques oraux remboursés par le régime
général de l'assurance maladiel, soit 4,4 %
de la population comme en moyenne dans la
région (cette proportion variant de 3,6 % &
5,1 % selon les cantons & 'intérieur du Pays).

% La Charité-sur-Lo

= de tabac
Cosne-Cours-
sur-Loire Nord
Cosne-Cours-
I 6.7 - 1067 sur-Loire Sud
[ 1088-1302
[ ]1303-1508

[ 1509-1742 Cosne-Cours-
I 174.3-210,1 sur-Loire

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

Consommants d’antidiabétiques oraux en 2007

Données du régime général hors sections locales mutualistes

Cosne-Cours-
sur-Loire Nord
Cosne-Cours-
sur-Loire Sud

[ J17-29
[Js0-34
- 35-37 Clamecy

Cosne-Cours-
- 38-4.2 sur-Loire Donzy Varzy
B 43-57

Pouilly-sur-Loire

Prémery
La Charité-sur-Loire

= Source : Péle Statistiques, URCAM Bourgogne -
CPAM Niévre, Insee (RP 2006)




ETAT DE SANTE

Zooms sur la santé des plus jeunes et des plus dgés

Zooms sur la santé des plus jeunes et des

plus Ggés

LE Pays compte 11 220 ENFANTS DE MOINS DE 20 ANS ET 7 860 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

E n 2005, les services de Protection maternelle
et infantile (PMI) ont comptabilisé, & partir des
certificats de santé du 8¢ jour, 40 enfants pesant
moins de 2 500 g ¢& la naissance, soit 8 % des
nouveaunés. Par ailleurs, prés d'un quart des
naissances ont été précédés de I'hospitalisation
de la mére.

En 2008,/2009, les médecins de santé sco-
laire ont vu 509 enfants sur les 513 scolarisés
en grande secfion de maternelle (5-6 ans). les
pathologies les plus fréquemment constatées
sont les troubles de la vision (6,9 %), suivis des
froubles auditifs (6,3 %), des problémes de poids
(4,7 % en surpoids modéré, 4,7 % en obésité),

dans la Niévre et en Bourgogne, en 2005

Bour n,
Ni‘:l:r?l:?see e
Hospitalisation prénatal 23,5% 21,0%
Prématurés
(Age gestationnel < 37 semaines) 5,1% 6,4%
Poids de naissance
<1000g 0,0% 0,1%
entre 1 000 et 1 999 g 2,2% 2,2%
entre 2 000 et 2 499 g 5,8% 5,4%
<2500g 8,1% 7,7%

Part de I'hospitalisation prénatale, des naissances prématurées et des
nouveau-nés pesant moins de 2 500 g dans le Pays Bourgogne Nivernaise,

asthme (3,9 %), allergies (3,9 %), troubles du
langage (3,5 %), des troubles du comportement
(3,1 %). Le taux de couverture vaccinale pour les
vaccins obligatoires est frés satisfaisant (99,2 %).

En 2007, 740 enfants agés de 1 & 14 ans
domiciliés dans le Pays ont été hospitalisés dans
des services de soins de courte durée. les prin-
cipaux motifs de ces hospitalisations sont : les
maladies de 'appareil respiratoire pour 29 %
(contre 18 % en Bourgogne), les maladies de
I'appareil digestif (12 %), les lésions traumao-
tiques @ %, et les maladies de l'oreille (8 %).

Sur un autre plan, on a dénombré en 20006,
53 enfants en danger (la plupart étant en
risque de danger] soit 4,6 pour 1 000
jeunes de moins de 21 ans. le taux étant
de 6,6/1 000 dans la Nievre (voir

définitions).

Bourgogne

12,9%

6,1%

0,2%
1,8%
4,9%
6,9%

= Sources : Conseils généraux, Drees Exploitation ORS

Définitions fenant compte des modifications apportées par la loi du 5/03/2007 réformant la protection de I’enfance

B Enfant en danger (auparavant «maliraités») : victime de violences physiques, cruauté mentale, abus sexuels, négligences lourdes, aux
conséquences graves sur son développement physique ou psychologique.

B Enfant en risque de danger (auparavant «en risque») : connait des conditions d'existence risquant de mettre en danger sa santé,
sécurité, moralité, éducation, ou son entretien, mais n’est pas maltraité.
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EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

= Santé des personnes égées

On a dénombré 5 150 séjours hospitaliers en
soins de courte durée d'habitants du Pays dgés
de 75 ans et plus en 2007 (concernant 2 510
patients). les motfifs les plus fréquents sont les
maladies de I'ceil (12 %), les maladies de I'ap-
pareil digestif (11 %), les lésions traumatiques
(9 %), les tumeurs (8 %), les maladies du systéme
ostéorarticulaire (7 %), les affections cardio-
vasculaires (7 %) et les maladies de 'appareil
respiratoire (5 %).

En 2005, les trois principaux régimes d'as-
surance maladie ont admis 570 habitants du
Pays de 75 ans ef plus, en affection de longue
durée (ALD), soit 72 pour 1 000 (63/1 000 en
moyenne dans la région). les principaux motifs
de ces ALD sont les tumeurs malignes (21 %), I'hy-
pertension artérielle sévére (15 %), I'insuffisance
cardiaque grave (17 %), la maladie d'Alzheimer
et autres démences (12 %), les maladies corona-

riennes (10 %) et le diabéte (10 %).

S'agissant des démences, devenu un probléme
de santé publique préoccupant, si on applique
les taux de prévalence de I'étude PAQUID &
la population de 75 ans et plus du Pays, on
peut évaluer & plus de 1 400 le nombre de per-
sonnes de 75 ans et plus affeintes de troubles
démentiels dans le Pays, ces démences pouvant
&fre frés légéres [environ 127) & sévéres [environ

370).

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

le taux de bénéficiaires de |'Allocation pour per-
sonnes dgées dépendantes (APA) dans la Nievre
est de 254,9/1 000 personnes de 75 ans ou
plus en 2008 dont prés des deux fiers vivent
& domicile. Plus de 2 200 personnes agées
ont besoin d'aide quotidienne (GIR 1 & 4) sur
le Pays Bourgogne Nivernaise. En se référant
par ailleurs aux résultats de I'enquéte dans les
établissements d'hébergement pour personnes
agées 2007, on estime que //5 personnes
hébergées dans le Pays relevaient des GIR 1
a 4, soit 79 % de celles pour lequel le GIR est

connu.

Définition

Les GIR, Groupes Iso-Ressources, mesurent la
dépendance de la personne dgée 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 lit 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,
toilette, habillage et repas

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
(apres 75 ans) 13% 21% 18 %

» Source : Etude PAQUID- suivi & 10 ans (1998-1999),

réactualisé en 2003

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

Des services de soins de proximité et hospitaliers plus difficilement accessibles

Offre de soins et services

Des services de soins de proximité ef
hospitaliers plus difficilement accessibles

L’ACCES AUX SERVICES DE SOINS DE VILLE COMME A L’HOPITAL, EST PLUS DIFFICILE DANS LA BOURGOGNE NIVERNAISE QU'EN
MOYENNE DANS LA REGION ET EN FRANCE. LES DENSITES DE PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX DE PROXIMITE SONT REDUITES

ALORS QUE LES BESOINS DE SOINS DE LA POPULATION VIEILLISSANTE EN NECESSITERAIENT DAVANTAGE.

= Soins ambulatoires de proximité

Début 2008, on dénombrait 48 médecins
généralistes exercant en libéral [exclusivement
ou mixfe) dans le Pays Bourgogne Nivernaise
[source : DRASS - Adeli) dont 12 & Cosne-
Courssurloire, @ & la Charitésur-loire, et
7 & Clamecy. la densité correspondante
(8,4/10 000 habitants) est idenfique & la
moyenne départementale, mais inférieure & la
densité régionale (10,2). Une grande partie du
ferritoire est concernée par le déficit en omni-
praticiens libéraux, et en particulier dans les
zones de Tannay, Cosne-surloire Nord et Sud,
Pouilly-sur-loire. Dans ce contexte, les conditions
d'exercice sont difficiles : ils exercent souvent
seuls. Par ailleurs, la moitié des omnipraticiens a
plus de 55 ans (contre 34 % en France), ce qui
laisse supposer que la situation démographique
se dégrade aujourd'hui et dans les prochaines
années, en |'absence de mesures pour |'enrayer.

Dans le cadre de la mission régionale de santé,
I'Urcam de Bourgogne a analysé la répartition
des générdlistes, aprés concerfation avec les
acteurs dans les départements. |l ressort que
le Pays Bourgogne Nivernaise sousdoté en
2008, le serait encore dans cing ans, sauf si
des dispositions permettaient de remplacer les
praticiens cessant leur activité ou d’en aftirer de
nouveaux. Deux maisons de santé pluridiscipli-
naire sur Clamecy et Varzy sont en activité, et
deux autres sont en projet & La Charité-sur-loire
et Corvol'Orgueilleux.

Excepté & Cosne-Cours-surloire, les temps d'ac-
cés aux pharmacies sont supérieurs dans les
cantons du Pays & ceux observés en moyenne
dans la région (écartde 1,5 & 2,5) et en France
métropolitaine (3 & 5) .

Début 2008, on dénombrait 43 infirmiers libé-
raux. La densité correspondante, soit 7,6,/10 000
en Bourgogne Nivernaise, dépasse la moyenne
départementale (6,8), mais resfe neffement infé-
rieure aux moyennes régionale et nationale (9, 1
Bourgogne et 11,3 France. Les infirmiers libéraux
sont relativement jeunes (moins de 20 % ont 55
ans ou plus) (source : DRASS — Adeli).

Niveaux de dotation en médecins généralistes
en 2013 (estimations)

~ Corbigny ’

Nevers Nord

."‘T

Nevers Sud

Fourchambault

Decize
St Pierre <

le Moutier [ trés sous-doté
sous-doté

[ | intermédiaire

= Source : Urcam de Bourgogne
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Début 2008, on comptait 30 masseurs-kinésithé-
rapeutes libéraux, soit 5,3/10 000 (5,1 dans
la Nievre, 6,4 en Bourgogne et 8,3 en France,
avec un déficit plus marqué dans les canfons de
Pouilly-sur-loire, Donzy, Tannay, Varzy, Clamecy.

A la méme date, 24 chirurgiensdentistes exer-
caient sur le ferritoire (dont 10 & Cosne et 4 &
La Charité-sur-loire), soit 3,5/10 000 (4,7 dans
la Niévre et 6,2 en France). Le tiers d'entre eux
avait 55 ans ou plus.

= Services de soins hospitaliers

le temps moyen théorique d'accés & des
urgences hospitalieres  [exploitation Fnors)
est deux fois plus important que la moyenne

Répartition des habitants du Pays hospitalisés au cours d’une
année selon le motif, part d’hospitalisés dans le pays et ailleurs

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

seul secteur de psychiatrie infanfojuvénile, et
de deux secteurs de psychiafrie adulte. le Pays
Bourgogne Nivernaise fait partie de celui de
Cosne-Courssurloire.

les habitants du Pays Bourgogne Nivernaise hos-
pitalisés au cours d'une année en soins de courte
durée recourent pour 43 % d'entre eux & I'un des
établissements en activite sur le ferritoire, pour
28 % & d'autres établissements du département
(essentiellement le centre hospitalier de Nevers).
Les habitants hospitalisés recourent davantage aux
structures de soins du Pays pour les maladies de
I'appareil digestif, les fraumatismes et empoisonne-
ments, les grossesses et accouchements.

en France™.

le Pays dispose de trois cenfres hospitaliers
(Clamecy, Cosne-Courssurloire, Lo Charité-
surloire] et d'une clinique privée (Cosne-
Coursssurloire), qui offrent des services
hospitaliers de courte durée (230 lits). Trois
centres de soins de suite et réadaptation
sont en activité [Champlemy, Cosne-Cours-
Loire et Saizy, 280 places 2773 entrées).
le CHS de La Charitésurloire et la clinique

Traumatismes et empoisonnements

(effectifs moyens annuels sur la période 2005-2007)

m Patients hospitalisés dans le Pays

Maladies app. digestif
Facteurs influant I'état de santé

Maladies app. circulatoire

Tumeurs

Maladies ostéo-articulaires
Grossesse, accouchement
Symptdmes, signes mal définis
Maladies app. génito-urinaire

Maladies app.respiratoire

m Patients hospitalisés ailleurs

Maladies de I'oeil

Maladies systéme nerveux

privée de Chaulgnes offrent 260 lits de
psychiatrie pour adultes. L'ensemble de ces
établissements sont dotés de 93 médecins
(57 ETP), 1 230 personnels de soins non
médicaux (1 130 ETP), 438 autres per-
sonnels (422 ETP). Lo Niévre dispose d'un

Maladies endocriennes
Thles mentaux & du comp.
Maladies de la peau
Affections périnatales 8
Maladies de I'oreille
Maladies infectieuses
Malformations congénitales 1652
Maladies du sang 29

Lieux d’hospitalisation des habitants du Pays 0 250 500 750 1000 1250 1500
et de la Niévre en 2005-2007 = Source : ATIH, PMSI, exploitation ORS

Habitants du Pays

d'hospitalisation

Effecti
Niévre 8 579 77,4
dont Clinique de Cosne-cours/Loire

Centre hospitalier (CH) de Nevers

* Données issues du livre «Fnors. Inégalités
socio-sanitaires en France. De la région aux
cantons. Masson, 2010.

Polyclinique du Val de Loire (Nevers)
CH de Clamecy
CH de Cosne-Cours/loire

Les temps d’accés correspondent aux temps
de trajets en voiture, aux heures creuses, pour
atteindre la commune équipée la plus proche.

Autres départements de Bourgogne 1108 10,0 Les vitesses de circulation tiennent compte
Total Bourgogne 9 687 87,4 des caractéristiques du réseau routier et de
Autres régions 1397 12,6 I'environnement géographique traversé.

Nombre de patients total 11 084 100,0

= Sources : ATIH, PMSI, exploiiarion ORS
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OFFRE DE SOINS ET SERVICES

Des services de soins de proximité et hospitaliers plus difficilement accessibles

= Acteurs de prévention

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

Parallelement, 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 matiere de préven-
tion. La communication et la coordination des
acteurs restent insuffisantes.

Selon le centre départemental de dépistage des
cancers ADECA 21-58, qui gére depuis peu le
dépistage organisé des cancers dans la Niévre,
21,3 % des femmes agées entre 50 et 74 ans
ont effectué une mammographie en Bourgogne
Nivernaise en 2009.

le réseau de santé du Haut Nivernais, implanté &
Clomecy, développe son action sur plusieurs axes :
- Un volet gérontologique d'aide au maintien &
domicile des personnes agées (CLIC), qui assure
le dépistage des froubles de la mémoire, participe
& I'amélioration des pratfiques professionnelles.

- Un volet périnatalité avec la mise en place d'un
réseau périnatal de proximité, en complémenta-
rité avec la PMI.

- Un volet addictologie qui assure la prise en
charge des patients alcoolo-dépendants sur les
plans psychologique, social et médical.

les points relais santé, animés par le Comité
départemental  d'éducation  pour la  santé
(Codes), sont implantés dans les centres sociaux
du Pays. lls visent & améliorer les connaissances
et faire évoluer les comportements et affitudes
en matiére de santé des habitants du Pays. lls
s'appuient sur des personnes ressources dans les
cenfres sociaux.

le Réseau Activ'G est un réseau d'informations
basé sur la sensibilisation des jeunes femmes
ef jeunes hommes sur la confraception, la gros-
sesse, des Infections sexuellement Transmissibles
et les IVG, sous forme d'actions préventives,
d‘animations en milieu scolaire... Des confé-
rences avec des professionnels (médecins,
pharmaciens..) et pour des professionnels sont
également organisées.

= Services et établissements médico-sociaux

Pour les personnes dgées : un large éventail
d’aides possibles du domicile & I'hébergement

le Centre local d'information et de coordination
(CLIC) est une structure de proximité assurant |'ac-
cueil, I'information, le conseil ef 'orientation pour
fous les aspects de la vie quotidienne des per
sonnes agées de 60 ans ef plus, leur famille ou
les professionnels (soins, accompagnement de la
personne, qualité et adaptation de I'habitat, mais
aussi vie socioculturelle). le CLIC de Bourgogne
Nivernaise a développé un programme d'actions
visant & retarder la dépendance de la personne
agée, et un travail est actuellement mené pour lut-
fer contre |'isolement physique ef psychologique.

Six services de soins infirmiers & domicile (SSIAD)
desservent le Pays Bourgogne Nivernaise, avec
une capacité globale de 160 places réparties sur
les différents cantons : La Charité-surloire, Pouilly-
surloire, Tannay, Clamecy, Cosne-Cours-sur-loire,
Varzy. Ces services destinés aux personnes dgées
s'appuient sur les infirmiers libéraux pour les soins
fechniques et sur les aidessoignantes salariées
pour le nursing.

le Pays Bourgogne Nivernaise compte 10 éta-
blissements d'hébergement pour personnes agées
(EHPA) offrant une capacité fotale de 904 lits. Le
faux d'équipement (capacités rapportées & la popu-
lation de 75 ans ef plus) est identique & celui de la
Nigvre (115 pour 100 000), mais inférieur & celui
de I'ensemble de la région (147), et & la moyenne
nationale. le taux varie & l'intérieur du Pays : il
est élevé dans le canton de Varzy, mais inférieur
& la moyenne départementale et régionale dans
les cantons de Pouillysurloire, Prémery et Cosne-
Courssurloire (il n'y a pas d'établissement dans
les cantons de Tannay, et de Cosne-Courssurloire

Nord et Sud).
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PORTRAIT SOCI0-SANITAIRE DU PAYS

BOURGOGNE NIVERNAISE

Pour les personnes handicapées : services et
hébergement

le Pays dispose de plusieurs sfructures spécialisées
accueillant des enfants handicapés. A Cosne-
Courssurloire se frouvent un centre d'action
médicosociale précoce [CAMSP) ef un centre
médico-psychopédagogique (CMPP).  Linstitut
éducatif thérapeutique et pédagogique (ITEP), les
2 insfituts médico-éducatifs
et les 2 services d'éduco-
fion spéciale ef de soins &
domicile apportent un sou-
tien et un accompagnement
médicoéducati.

Des structures  spécialisées
dans l'accueil et l'accom-
pagnement  des  adultes
handicapés sont également
présentes sur le ferritoire

1 foyer  d'hébergement,
3 foyers de vie, 1 maison
d'accueil spécialisée, 2 ser
vices d'accompagnement &
la vie sociale sur le Pays, et
2 établissements et services
d'aide poar le travail (ESAT).

Saint-Andelain

Mesves-sur-Loire

La Charité-sur-Loire

= Services et établissements sociaux

L'unité territoriale d'action médico-sociale (UTAMS)
Bourgogne Nivemaise, service du Conseil Général
de la Niévre (qui comprend le Pays Bourgogne
Nivemaise + le canton de SainFAmand-en-Puisaye),
dispose de frois sites d'infervention & Cosne-Cours-
surloire, la Charité sur Loire et Clamecy. Lunité
terriforiale est dotée de 76 agents, avec 31
agents administratifs dont 3 cadres responsables

Synthése
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nole des ORS en 2010 caractérise les
profils socio-sanifaires des cantons francais. Le
Pays apparait composé de deux types de can-
fon. Ceux de Clamecy et Varzy conservent une
situation sociosanifaire relativement défavorable
en dépit d'un accés géographique & I'offre rela-
tivement plus aisé. les autres cantons ont vu leur

Une éiude rédlisée par la Fédération natio-

Etablissements d’hébergement pour personnes égées
et structures pour personnes handicapées adultes et
enfants (et capacités) dans le Pays en 2009

Corvol-'Orgueilleux
#40

56,
* Varennes-lés-Narcy
#40

= Source : Drass (Finess) exploitation ORS

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

de site. les autres agents se répartissent sur les
quatre missions confiées & I'UTAMS : I'action
sociale-insertion (25), I'enfance (7), la protection
matemelle ef infantile (8) et la gérontologie han-
dicap (5).
le service social du régime général de la CARSAT
de Bourgogne et FrancheComté a deux antennes,
& Cosnessurloire et Clamecy. Il conduit des actions
(individuelles et collec-
fives] de prévention et
de traitement social dans
frois  domaines : accés
aux droits aux soins des
personnes  en  situation
de précarité, prévention
de la désinsertion pro-
fessionnelle des assurés

malades ou handicapés,
:E:;flogemem prévention et/ou  traite-
# e ment de la perte d'au-
SESSAD fonomie des personnes
o oo mo|odﬂesc handicapées
i Foyers dhébergement et ou agees.

d'adultes handicapés ’ . .

le plan d'action sociale
de la MSA de Bourgogne
20072010  comprend
5 axes : I'accompagne-
ment des jeunes, des ressortissants agricoles en
difficulté, I'amélioration des conditions de vie des
familles, I'insertion sociale et professionnelle des
personnes en difficultés, le maintien de |'aufono-
mie ef la lutte contre |'isolement des personnes
agées. Deux travailleurs sociaux interviennent
sur les huit canfons du Pays. Un centre d’héber-
gement spécialisé dans I'accueil des demandeurs
d'asile est situé & Clamecy (125 places).

45
Varzy %12
#130

situation socio-sanitaire se dégrader relativement
& I'ensemble des canfons de France car ils se
distinguent non seulement par une sur mortalité
fraumatique mais aussi générale ef prématurée.
le méme type d'anclyse centrée sur la région
par I'ORS dans le cadre de |'Aflas social santé
confirme le constat d'un profil sociosanitaire défa-
vorable pour le Pays [cf. carfe cicontre).




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 +,
Nivémalte accés soins hospitaliers + mais libérale -,
sous-mortalité générale, prématurée
- Socialement les + favorisés, accés offre +, recours +,
sous-mortalité générale, prématurée & diverses causes

Bourgogne

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

= 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 réponses a certains besoins de soins développées sur le territoire
Une préoccupation affichée par les services régionaux de |'Etat et de I'Assurance Maladie pour
affirer/maintenir les professionnels de santé sur le ferritoire
La présence de réseaux et maisons de santé en fonction ou en projet pour certaines

Un grand nombre d'actions développées sur des problématiques déja identifiées, mais encore peu
connues par les élus, la population et les professionnels de santé

les cenfres sociaux identifiés comme lieux de ressources par la population et la présence des points
relais santé

= DES ELEMENTS NI FORTS NI FAIBLES, POTENTIELLEMENT POSITIFS

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

» Des besoins des services, au-delda du soin, croissant avec |'augmentation de la population dgée

= Un environnement naturel de qualité, qui peut faire I'objet d'une politique touristique favorable au
développement économique du territoire

« Un habitat ancien & rénover pour améliorer |'aftractivité du territoire et |'autonomie énergétique

= LES POINTS POUVANT ETRE AMELIORES

Des problémes a résoudre et des manques a combler pour améliorer les résultats de santé

Importance des situations de précarité reléguant au second plan les besoins de soins
Poids des comportements & risques (addictions, accidents, suicides. ..) dans la morfalité prématurée «évitable»

Difficultés de mobilité et isolement pour I'ensemble de la population, pour les personnes en situation
de précarité en particulier

Addictions et besoins d'écoute chez les jeunes

Manque de communication ef d'échanges entre professionnels, de réflexion collective
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PORTRAIT SOCIO-SANITAIRE DU PAYS BOURGOGNE NIVERNAISE

en vue de la mise en place d’un diagnostic et d’un projet de santé

—

-l‘!.h‘

®) Agence Régionale de Santé m &m
Bourgogne

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



