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C e document fait partie d’une collection, 

dont la maquette a été élaborée dans 

le cadre de la Plate-forme de l’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 l’élaboration de projets 

de santé dans les Pays de Bourgogne.

Ces éléments doivent être complétés par des 

informations recueillies auprès des acteurs sur les 

territoires. L’articulation de ces deux approches 

doit permettre d’établir un diagnostic partagé, 

étape préalable à la détermination des priorités 

et des actions appropriées aux territoires.

La santé est infl uencée par une pluralité de facteurs qui tiennent à l’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.

Suivant cette approche de la santé, ce document rassemble des données caractérisant la population et 

ses conditions de vie, l’état de santé des habitants du territoire, et enfi n les services sanitaires et sociaux 

auxquels ils peuvent recourir. A l’issue de cette description, une synthèse permet de dégager les points 

saillants à améliorer, conforter, pistes de réfl exion et de discussion pour le projet territorial de santé.
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Le Pays châtillonnais se situe exclusivement dans 
l’espace à dominante rurale. Il est composé 
d’un pôle d’emploi rural (Châtillon-sur-Seine), 
de 24 communes situées dans la couronne de 
ce pôle d’emploi, et de 85 autres communes 
de l’espace à dominante rurale. Le Pays corres-
pond pratiquement au bassin de vie centré sur 
Châtillon-sur-Seine.

■ Faible densité de la population

Le Pays Châtillonnais compte 21 529 habitants 
en 2006 : 5 837 habitants à Châtillon-sur-
Seine (27%), 4 988 habitants dans la couronne 
(soit 23 %) et 10 724 habitants dans les autres 
communes du Pays (50%). 

La population a diminué 1999 et 2006 (-0,68%) 
au même rythme que sur la période 1982-99 
(0,71%), alors que celle de Côte-d’Or a un peu 
augmenté (+0,28% contre 0,40% entre 1982 
et 1999), comme celle de l’ensemble de la 
région (respectivement +0,16% et +0,05%).

D’une commune à l’autre, les évolutions 
récentes (1999-2006) diffèrent notablement. 
Cependant, celles des trois catégories de 
communes de l’espace rurale sont plus homo-
gènes  : -1,01% dans le pôle de Châtillon-sur-
Seine, -0,58% dans l’ensemble des communes 
de la couronne et -0,53% dans l’ensemble des 
autres communes du Pays.

Population et conditions de vie
Un territoire rural, peu peuplé, 
avec une forte part de population âgée 
LE PAYS CHÂTILLONNAIS EST UN TERRITOIRE RURAL, DE 21 500 HABITANTS, QUI A PERDU DES HABITANTS AU COURS DES 
DERNIÈRES DÉCENNIES. LA MOITIÉ DE LA POPULATION VIT À CHÂTILLON-SUR-SEINE ET DANS LA COURONNE DE CE PÔLE 
D’EMPLOI. PLUS D’UN HABITANT SUR DIX A 75 ANS OU PLUS.

Le Châtillonnais, composé de 110 communes 
sur une superfi cie de 1 851 km², est très peu 

peuplé (12 habitants au km² contre 59 en Côte-
d’Or, 52 en Bourgogne et 113 en France). Il est 
desservi par deux routes principales Nord-Sud, 
Est-Ouest, qui se croisent à Châtillon-sur-Seine, 
reliant Troyes à Dijon d’une part et Chaumont 
sur Marne à Tonnerre d’autre part. Par ailleurs, 
une route secondaire relie Châtillon-sur-Seine à 
Montbard, doublée d’une voie ferrée.

Laignes

Aignay le Duc

Recey 
sur OurceChâtillon 

sur Seine

Montigny 
sur Aube

Baigneux 
les Juifs

Communes multipolarisées

Pôles d'emploi de l'espace rural

Couronnes des pôles d'emploi de l'espace rural

Autres communes de l'espace à dominante rural

■ Source : Insee (RP 1999), Inra

Espaces urbains et ruraux en Côte-d’Or 

Organisation territoriale de l’emploi
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la période 1999-2006 par rapport 1982-99, 
tandis que le solde naturel négatif a doublé. 
Chaque année, le nombre des naissances est 
inférieur à celui des décès. En 2007, on a 
dénombré 187 naissances domiciliées. Si 
on met à part l’année 2000, exceptionnelle 
pour le nombre de naissances, les naissances 
oscillaient entre 206 et 223, jusqu’en 2006, 

et ont nettement diminué en 2007. Entre 
2000 et 2007, le nombre de décès a 
oscillé entre 265 et 323, autour de 
285 en moyenne sur l’ensemble de la 
période.

Les décès ont lieu en majorité dans un 
établissement sanitaire, public (56%) 
ou privé (4%), pour 21% en maison de 

retraite (contre 12% en Côte-d’Or et en 
Bourgogne), dans 17% des cas au domicile 

de la personne (contre respectivement 21% et 
22%) et pour 3% sur la voie ou dans un lieu 
publics ou dans un lieu non précisé (contre 
respectivement 5% et 7%).

Comme sur d’autres territoires, une large majo-
rité des décès survient dans les hôpitaux et cli-
niques, mais la fréquence des décès en maison 
de retraite est plus élevée dans le Châtillonnais 
qu’en Côte-d’Or et en Bourgogne.

La diminution de la population est liée à la 
combinaison d’un solde migratoire et d’un 
solde naturel négatifs ; le solde migratoire 
négatif a cependant diminué de moitié dans 

Population des communes 

du Pays Châtillonnais en 2006

■ Source : Insee (RP 2006)
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Nombre de naissances et décès domiciliés 

dans le Pays châtillonnais entre 2000 et 2007

■ Source : Insee (Etat civil), exploitation ORS
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POPULATION ET CONDITIONS DE VIE

Un territoire rural, peu peuplé, avec une forte part de population âgée 

Répartition des décès des habitants du 

Pays châtillonnais selon le lieu du décès 

(moyenne annuelle 2003-2005)

Logement ou 
domicile 17%

Et. hospitalier Clinique privée 

Hospice, maison de 
retraite 21%

Voie ou 
lieu 

public 
1%

Autre lieu 2%

p
56%4%

■ Source : Inserm (CépiDC), exploitation ORS
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Proportions des moins de 20 ans, des 60 ans et plus et des 75 ans 

et plus, dans le Pays Châtillonnais et en Côte-d’Or (en 1999)

Population
Part des

 <20 ans

Part des 

60 ans et +

Part des 

75 ans et +

% % %

Châtillonnais 22 715       22,9 27,9 10,6

Côte-d'Or 506 755         24,2 20,6 7,7

■ Source : Insee (RP 1999)

■ Une population relativement âgée

Le Pays compte en 1999 (cf. précisions en enca-
dré sur la disponibilité des données détaillées du 
nouveau recensement de la population) davan-
tage de personnes de 60 ans et plus (28%) 
que de jeunes de moins de 20 ans (23%). La 
part des premières dans la population totale est 
supérieure à celle observée en Côte-d’Or (28% 
contre 21%). De plus, la proportion des habi-
tants de 75 ans et plus (10,6% en 1999) est, 
là encore, nettement plus élevée dans le Pays 
(10,6%) qu’au niveau départemental (7,7%). 

Précisions
Dans l’attente des résultats détaillés de l’enquête permanente de recensement (attendus pour le 1er juillet 2009), 
certaines données sociodémographiques présentées dans cette partie sont celles résultant du recensement de 
population de 1999.
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Le nombre de personnes vivant seules aug-
mente, en Bourgogne comme en France. 

En 1999, près de trois habitants du Pays 
châtillonnais sur dix étaient dans ce cas (près 
d’une sur trois en Côte-d’Or). Or plus de 34% 
étaient des personnes de 75 ans et plus (contre 
près de23% dans le département).

Une part notable de ménages isolés et 
des situations socio-économiques diffi ciles
PRÈS DE TROIS PERSONNES SUR DIX VIVENT SEULES, ET C’EST LE CAS DE PLUS DU TIERS DES HABITANTS DE 75 ANS OU PLUS. 
L’ACTIVITÉ ÉCONOMIQUE EST MARQUÉE PAR LE POIDS DE L’AGRICULTURE, MAIS LA PART DES OUVRIERS DANS LA POPULATION 
ACTIVE RESTE IMPORTANTE. LE TAUX D’ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE EST MOINS ÉLEVÉ QUE DANS L’ENSEMBLE DE LA CÔTE-
D’OR, LE TAUX DE CHÔMAGE PLUS IMPORTANT. LES REVENUS SONT PLUS RÉDUITS. 
LE PAYS À DOMINANTE RURALE BÉNÉFICIE D’UN ENVIRONNEMENT NATUREL DE QUALITÉ, MÊME SI CERTAINS ÉLÉMENTS DU 
CADRE DE VIE PEUVENT ÊTRE AMÉLIORÉS. 

■  Activité professionnelle : poids importants 
de l’agriculture et des ouvriers

La majorité des habitants du Châtillonnais ont au 
plus le certifi cat d’études primaires ou le BEPC 
(58% contre 44% en moyenne en Côte-d’Or) et 
17% ont le baccalauréat ou un niveau d’études 
supérieur (contre 30% dans le département).

En 1999, un peu plus de la moitié de la popu-
lation de 15 ans ou plus du Pays a un emploi 
ou en recherche un (50,2% contre 55,5% en 

Châtillonnais Côte-d'Or

Total ménages 9 380 209 201

Population des ménages 22 472 492 039

% ménages 1 personne seule 28,4% 32,2%

% ménages 1 personne seule 

75 ans et + 34,4% 22,5%

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

Pays châtillonnais et en Côte-d’Or en 1999

■ Source : Insee (RP 1999), Inra

Une part notable de ménages isolés et des situations socio-économiques difficiles

Côte-d’Or). Lors du RP de 1999, le taux de 
chômage est plus élevé que dans le dépar-
tement (12,3% contre 10,7%). En 2006, 
on a décompté 580 demandeurs d’emploi 
de catégorie 1 (cf. défi nitions). Le chômage 
de longue durée est plus fréquent dans le 
Châtillonnais (31% sont au chômage depuis 
plus d’un an) qu’en en Côte-d’Or (27%), en 
Bourgogne (27%) et en France (29%).

Dans le pays châtillonnais, le secteur d’activité 
agricole est important (35% des établisse-
ments productifs fi n 2004 contre 18% pour 
l’ensemble du département) tandis que com-
merce et de la réparation (13%) sont moins 
représentés qu’en moyenne en Côte-d’Or 
(respectivement 49% et 18%).

Répartition des établissements productifs par secteur 

d’activité dans le Pays châtillonnais au 31/12/2004

Agriculture 
35%

Industrie 8%

Construction  
8%

Commerce 
et réparation 

13%

Services 36%

■ Source : Insee (territoires en chiffres 2006)

POPULATION ET CONDITIONS DE VIE
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Taux de bénéfi ciaires (en 2006) de minima sociaux dans 

la population  susceptible d’en bénéfi cier* (pour 1 000)

8,7

28,3

16,0

10,6

25,2

20,7

12,6

34,4

17,0

API

RMI

AAH

France

Bourgogne

CHATILLONNAISCHATILLONNAIS

* population de plus de 20 ans pour l’AAH, de 20-59 ans pour 
le RMI et population féminine de 15-49 ans pour l’API

■ Source : BDSL, Insee (RP 1999)

Les ouvriers constituent la profession la plus fré-
quente dans le Pays (35,7% contre 26,5% en 
Côte-d’Or), suivis des employés (24,7% contre 
29,0%). Les professions intermédiaires sont net-
tement moins représentées (15,1%) que dans le 
département (23,4%), comme les cadres (4,6% 
contre 11,8%). Par contre, les parts des commer-
çants et artisans (8,6%) et surtout des agriculteurs 
exploitants (11,4%) sont supérieures à la moyenne 
départementale (respectivement 6,2% et 3,0%).

■  Des revenus réduits, et importance 
des minima sociaux

Le revenu médian des habitants du Châtillonnais 
(19 908 € en 2003) est inférieur à la moyenne 
en Côte-d’Or (24 356 €), et la part des ménages 
imposés est nettement plus réduite (58% contre 
63%). 

Nombre de ménages dont part des non imposés et revenu 

fi scal médian dans le Châtillonnais et en Côte-d’Or (en 2003)
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■ Source : Insee (Territoires en chiffres 2006)

Répartition de la population active ayant un emploi selon les catégories 

socioprofessionnelles, dans le Pays châtillonnais et en Côte-d’Or (en 1999)
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■ Source : Insee (Territoires en chiffres 2006)

On compte, en 2006, 42 bénéfi ciaires de l’API 
(allocation parent isolé), 320 du RMI (revenu 
minimum d’insertion) et 284 de l’AAH (alloca-
tion adulte handicapé), dans les cantons du 
Pays. Les taux de bénéfi ciaires de l’API et de 
l’AAH sont inférieurs à la moyenne régionale, 
celui du RMI est au contraire un peu plus élevé.
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Un environnement naturel de qualité, mais des indicateurs à surveiller

Un environnement naturel de qualité, mais 
des indicateurs à surveiller
LE CHÂTILLONNAIS DISPOSE D’UN PATRIMOINE NATUREL « REMARQUABLE » CLASSÉ EN ZONE NATURA 2000. PAR CONTRE, 
L’AIR, L’EAU, LES RISQUES NATURELS ET L’HABITAT FONT L’OBJET D’UNE SURVEILLANCE ATTENTIVE.

Le Pays se caractérise par la présence 
d'une zone de protection spéciale « mas-

sifs forestiers et vallées du Châtillonnais  » 
regroupant 2 zones d'intérêt communau-
taires pour les oiseaux et plusieurs zones 
Naturelles d’Intérêt Ecologique Faunistique 
et Floristique. (Source  : SGAR «  Enjeux du 
territoire du pays Châtillonnais vus par les 
services de l'Etat en Région »).

■ Source : Drass, Service Santé et environnement

Aignay 
le Duc

Baigneux 
les Juifs

Châtillon 
sur Seine

Montigny 
sur Aube

Laignes Recey
sur Ource

conformité < 70% : mauvaise qualité

70% <=conformité <90% : contamination fréquente

90%<=conformité<95% : qualité moyenne

conformité > 95% : bonne qualité

Qualité de l’eau de distribution en 2006 

Aignay 
le Duc

Baigneux 
les Juifs

Châtillon 
sur Seine

Montigny 
sur Aube

Laignes Recey
sur Ource

conformité<90% : fréquents dépassements des limites de qualité

90% <=conformité<100% : dépassements ponctuels des limites de qualité

conformité=100% : bonne qualité

 ■  L'eau
En dépit de ces atouts naturels, la fragilité des sols 
et sous-sols du pays, et la présence d'une activité 
agricole, génératrice de pollutions diffuses, sont 
à l'origine de problèmes de la ressource en eau, 
qui se dégrade. L'eau peut contenir des conta-
minants microbiologiques (bactéries, virus, para-
sites) induisant des dangers à court terme ou des 
contaminants chimiques (nitrates et pesticides), 
responsables de risques avérés ou suspectés à 
plus ou moins long terme.

POPULATION ET CONDITIONS DE VIE

■ Bactériologique■ Pesticides
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■ L’air

L'exposition à la pollution atmosphérique 
concerne chacun : un adulte respire en moyenne 
15 m3 par jour, soit 20 kg d'air, à comparer 
aux 2 kg d'eau et au 1 kg d'aliments solides 
nécessaires. Les personnes les plus sensibles 
sont les enfants, les personnes présentant 
des pathologies respiratoires et cardiaques.
En milieu rural, si l'exposition liée au transport 
routier et au secteur industriel est moins importante 
qu'en milieu urbain, la population est néanmoins 
exposée à l'ozone (agressif pour les voies respira-
toires), aux pollens (allergies, asthme), aux pesti-
cides (intoxications aiguës et chroniques). 

La population passe en 
moyenne 22 heures sur 24 
en espace clos ou semi-
clos, que cela soit dans les 
logements, lieux de travail, 
écoles, espaces de loisirs, 
commerces, transports, ... 
Et la qualité de l'air à l'inté-
rieur des locaux est souvent 
moins bonne qu'à l'extérieur.

■ Les risques naturels

L’arrêté préfectoral du 12/12/2005 fi xant 
la liste des communes présentant un ou des 
risques naturels majeurs « avec enjeu humain » 
concerne 18 communes du Pays : 11 d’entre 
elles, regroupant 41% de la population du 
Pays, sont concernées par un risque d’inon-
dation (Belan, Beneuvre, Brion, Chamesson, 
Châtillon, Étrochey, Faverolles, Grancey, 
Recey, Riel, Sainte-Colombe) ; 9 communes 
(38% de la population) par un risque de 
mouvements de terrain (Châtillon, Étrochey, 
Gevrolles, Laignes, Montigny, Nod, Pothières, 
Veuxhaulles, Vix). Par ailleurs, 1 commune 
(Sainte-Colombe) est exposée au risque lié 
au transport de matières dangereuses (et pour 
5 communes, regroupant 31% de la popula-
tion, l’enjeu humain est «à défi nir» : Belan, 
Chamesson, Châtillon, Nod et Riel). 

■ Une partie de l’habitat à améliorer

Les deux tiers des habitants du Châtillonnais 
sont propriétaires de leur logement (67% 
contre 68% dans l’ensemble de la Côte-
d’Or). Les résidences sont plutôt anciennes : 
la part des résidences achevées en 1990 ou 
après était très faible au moment du RP de 
1999 (3,5% contre 10,7% en Côte-d’Or). 
Le parc de logements doit être amélioré pour 
répondre aux besoins des jeunes et des actifs 
aux revenus modestes : développement du 
logement locatif et réhabilitation du parc 
de logements anciens (7,2% des logements 
sont potentiellement indignes, principalement 

dans le parc locatif privé), 
selon le Secrétariat général 
aux affaires régionales de 
Bourgogne (1).

L’habitat a une infl uence sur 
la santé. On peut y retrou-
ver différentes sources de 
pollution de l’air intérieur : 
radon, plomb, fi bres et pous-
sières, produits chimiques 
en suspension, monoxyde 
de carbone (CO), acariens. 
Les conditions socioécono-
miques défavorables aug-

mentent les risques liés à l’habitat. L’insalubrité 
des logements peut être due à l’humidité exces-
sive, l’insuffi sance de chauffage, le manque 
d’éclairement, les défauts de ventilation, la 
présence de toxiques ou de nuisibles, les 
défauts d’aménagement entraînant un risque 
d’accidents domestiques…

■  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 l’augmentation du prix 
de l’énergie, se loger ou se déplacer pèsent de 
plus en plus sur le revenu des ménages. 

Dans le Pays Châtillonnais, 
les consommations d’énergie 
sont élevées, avec une forte 

proportion de maisons 
anciennes. Les ménages 

sont souvent tributaires de la 
voiture pour l’ensemble de 

leurs déplacements.

(1) « Enjeux du territoire vus par les services de l’État, Pays Châtillonnais », Préfecture de la région Bourgogne, 13/06/07
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■ Source : Alterre Bourgogne 

Dijon

Châtillon sur Seine

de la moins élevée à la plus élevée :

Châtillon sur Seine

Dijon

de la moins élevée à la plus élevée :

Dans le Pays Châtillonnais, les consommations 
d’énergie sont élevées, avec une forte propor-
tion de maisons anciennes. Les résidences y sont 
plus souvent chauffées au bois qu’en moyenne 
en Bourgogne. Les ménages sont souvent tri-
butaires de la voiture pour l’ensemble de leurs 
déplacements et pas seulement pour les trajets 
domicile-travail. 

La «vulnérabilité énergétique» des ménages est 
un facteur de fragilité supplémentaire par rap-
port à la situation socio-économique locale. La 
réhabilitation des logements anciens constitue 
un des plus gros potentiels en terme d’économie 
d’énergie. Le Conseil général expérimente le 
transport à la demande sous différentes formes.

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

Part des dépenses en carburant pour les 
déplacements domicile-travail dans le revenu 
des ménages en 2000

Un environnement naturel de qualité, mais des indicateurs à surveiller

POPULATION ET CONDITIONS DE VIE
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État de santé
Des indicateurs relativement élevés de 
mortalité et de morbidité
LES INDICATEURS DE MORTALITÉ SONT SUPÉRIEURS À LA MOYENNE NATIONALE OU RÉGIONALE. LES TAUX D’HOSPITALISATION 
SONT ÉGALEMENT PLUS ÉLEVÉS QU’EN MOYENNE EN BOURGOGNE, EN LIEN AVEC LE VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION.

■  Mortalité 

Sur la période 2000-2006, on a dénombré 
en moyenne chaque année 287 décès 

d'habitants du pays Châtillonnais (150 hommes 
et 137 femmes). 

Si on élimine l'effet de la structure par âge 
de la population, les taux comparatifs de 
mortalité (cf. définitions dans l'encadré) 
masculin (126 pour 10 000) et féminin (71) 
sont supérieurs aux moyennes nationales 
(respectivement 106 et 63). Cependant, les 
différences ne sont pas statistiquement signifi-
catives (compte tenu de l'effectif réduit de la 
population du Pays). 

Quatre grandes causes sont à l'origine de plus des 
trois quarts des décès tous âges : les maladies car-
diovasculaires (38%), les cancers (26%), suivis, en 
moindres proportions, des traumatismes et empoi-
sonnements (7%) et des maladies respiratoires (6%). 

Sur la période 2000-2006, en moyenne chaque 
année 48 habitants du pays Châtillonnais (35 
hommes et 13 femmes) sont décédés avant 
l’âge de 65 ans (décès qualifi és de «prématu-
rés»), soit 17% de l’ensemble des décès (23% 
de ceux d’hommes et 9% du total des décès 
féminins). Si on élimine l’effet de la structure 
par âge de la population, le taux comparatif 
de mortalité est supérieur, même si la différence 
n’est pas statistiquement signifi cative. 

Indices comparatifs de mortalité prématurée dans les cantons de Côte-d’Or (2000-2004)
(ICM Bourgogne = 100)

■ Source : Inserm CépiDC, Insee (RP 1999), exploitation ORS
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Les indices comparatifs de mortalité (période 
2000-2004) sont plus élevés dans 4 des 6 can-
tons du Pays que la moyenne régionale.

Compte tenu des causes des décès prématurés, 
quatre sur dix sont considérés comme évitables 
par des actions sur les comportements indivi-
duels (6/10) et par un recours plus précoce et 
plus approprié au dispositif de soins (4/10).

■ Hospitalisations en soins de courte durée

Sur la période 2006-2007, 4 500 habitants du 
Pays Châtillonnais ont été hospitalisés en moyenne 
chaque année (soit 20% de la population). Les mala-
dies les plus fréquemment en cause sont celles de 
l'appareil digestif, les pathologies cardiovasculaires 
(12%), symptômes et signes anormaux, tumeurs, 
lésions traumatiques et empoisonnements (10% pour 
chaque groupe) et maladies de l'appareil ostéo-arti-
culaire (9%). Si on rapporte le nombre d'hospitalisés 
en soins de courte durée à la population totale, les 

Décès avant 65 ans évitables d’habitants du Châtillonnais, 

selon le type d’actions susceptibles de les éviter 

(2003-2005)

■ Source : Inserm (CépiDC), exploitation ORS
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Taux annuels de patients hospitalisés pour 10 000 

habitants dans le Pays Châtillonnais, en Côte-d’Or et en 

Bourgogne, selon les pathologies (2006-2007)

■ Source : ATIH, PMSI 2005, 2006, 2007, exploitation ORS 
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Défi nitions :

Taux comparatif de mortalité : TCM ou taux comparatif de mortalité : nombre de décès pour 100 000 que 
l’on observerait dans la région si elle avait la même structure d’âge que la population de référence (ici ensemble 
de la population en métropole). Un test a été réalisé pour vérifi er si les différences éventuelles entre les taux 
sont ou non statistiquement signifi catives. NS : le taux n’est pas signifi cativement différent du taux de référence 
(Bourgogne). P  : probabilité que la différence soit due au hasard.

ICM ou indice comparatif de mortalité : rapport du nombre de décès observés au nombre de décès qui 
seraient obtenus si les taux de mortalité par âge et sexe étaient identiques aux taux nationaux. 
Compte-tenu de la petite taille des unités géographiques (cantons), les ICM sont lissés. Ainsi, pour chaque canton, 
l’information fournie par ses cantons voisins est prise en compte. Ceci permet de réduire l’instabilité des ICM des 
cantons peu peuplés et de mettre en évidence une éventuelle structure spatiale. L’ICM lissé de référence est égal à 
100 et correspond à la valeur régionale.

taux bruts d'hospitalisation des habitants de Pays 
Châtillonnais dépassent ceux de la Bourgogne, 
globalement et pour les maladies de l'appareil cir-
culatoire, les tumeurs, les lésions traumatiques, les 
maladies du système nerveux, celles de la peau.
Si on compte à part la période périnatale, le recours 
à l’hospitalisation augmente de manière continue 
avec l’âge. Le taux standardisé (sur l’âge) d’hospi-
talisation des habitants du Châtillonnais (193 pour 
1 000 habitants) ne diffère pas signifi cativement de 
celui de l’ensemble de la région (184/100 000).

ÉTAT DE SANTÉ

Des indicateurs relativement élevés de mortalité et de morbidité
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■ Admissions en affections de longue durée

Au cours d'une année (2005), 458 habitants du 
Pays châtillonnais ont été admis en affections de 
longue durée (ALD) par un des trois principaux 
régimes d'assurance maladie (général, agricole et 
des indépendants). Si on rapporte à la population, 
on compte environ 200 nouvelles admissions en 
ALD pour 10 000 habitants du Pays châtillonnais 
sur une année. Ce taux ne diffère pas de celui 
de l'ensemble de la région. Les principaux motifs 
d'ALD (8/10) sont les maladies cardiovasculaires 
(32%) et les cancers (31%), puis le diabète (13%) 
et les troubles mentaux et du comportement (9%).

Admissions en ALD des habitants du Pays Châtillonnais (nombres 

et %) et de Bourgogne (%), selon les principaux motifs, en 2005

■ Source : Cnamts, CCMSA, RSI, exploitation ORS
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Principaux problèmes de santé

Principaux problèmes de santé : des 
indicateurs défavorables pour les maladies 
cardio-vasculaires, tumeurs, traumatismes 
et empoisonnements
COMME LES CANCERS, LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES SONT LES PREMIÈRES CAUSES DE MORTALITÉ, D’HOSPITALISATION 
ET D’ADMISSION EN AFFECTIONS DE LONGUE DURÉE. LES TRAUMATISMES ET EMPOISONNEMENTS PRÉSENTENT UN POIDS 
NOTABLE DANS LE RECOURS AUX SOINS HOSPITALIERS DE COURTE DURÉE.

■ Maladies cardiovasculaires

Chaque année près de 110 habitants du 
Châtillonnais décèdent d’une maladie de l’appareil 
circulatoire. Le taux comparatif de mortalité (34,4 
pour 10 000) est supérieur aux taux en Côte-d’Or 
(24,8), Bourgogne (26,6) et France (26,3), même 
si l’écart n’est pas statistiquement signifi catif.

En 2007, 420 habitants du territoire ont été hospi-
talisés en soins de courte durée pour une maladie 
cardio-vasculaire. Le taux brut d’hospitalisation 
pour maladies cardiovasculaires des habitants de 
Pays Châtillonnais (189 pour 10 000) dépasse 
le taux en Bourgogne (148), en lien avec la plus 
forte part de personnes âgées dans la population.

Chaque année, près de 150 personnes sont 
admises en ALD pour une maladie cardio-vasculaire.

■ Cancers

Chaque année un peu plus de 70 habitants du 
Châtillonnais décèdent de cancers. Le taux com-
paratif de mortalité ne diffère pas signifi cativement 
des taux observés en Côte-d’Or, Bourgogne et en 
France.

Sur une année (2007), 350 habitants du territoire 
sont hospitalisés en soins de courte durée pour 
tumeurs. Le taux brut d’hospitalisation pour tumeurs 
des habitants de Pays Châtillonnais dépasse celui 

de Bourgogne, à rapprocher, ici aussi, de la struc-
ture plus âgée de la population du Pays. 

Le taux d’admissions en ALD pour cancers (63 
pour 10 000) est signifi cativement supérieur à la 
moyenne régionale (51) et départementale (46).

■ Traumatismes et empoisonnements

Chaque année environ 20 habitants du Pays 
décèdent des suites de traumatismes ou empoison-
nements. Le taux comparatif correspondant (7/ 
10 000 habitants) ne diffère pas du taux national. 

Sur une année (2007), 340 habitants du territoire 
sont hospitalisés en soins de courte durée pour trau-
matismes. Le taux brut d’hospitalisation pour lésions 
traumatiques et empoisonnements des habitants de 
Pays Châtillonnais dépasse celui de Bourgogne.

On peut noter que chaque année sur les routes de 
Côte-d’Or on compte 25 blessés graves pour 1 tué.

■ Alcool et tabac

Sur la période 2000-2004, on compte plus de 
40 décès annuels d’habitants du Pays par patho-
logies associées au tabac et 11 d’une pathologie 
associée à la consommation excessive d’alcool 
(psychose alcoolique, cirrhose alcoolique du foie 
et cancers des voies aéro-digestives supérieures).

ÉTAT DE SANTÉ
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■ Diabète

On estime que 750 assurés du régime général 
d’assurance maladie domiciliés dans le Pays  
sont atteints de diabète (consommant des anti-
diabétiques oraux remboursés par le régime 
général de l’assurance maladie), soit 3,4% 
de la population comme en moyenne dans 
la région (cette proportion variant de 1,8% à 
3,9% selon les cantons à l'intérieur du Pays).

ICM par pathologies associées à la consommation (en 2000-2004)

■ Source : Inserm (CépiDC), Insee, exploitation Bourgogne
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Consommants d’antidiabétiques oraux 
dans le pays et en Côte-d’Or en 2007

Données du régime général hors sections locales mutualistes 

■ Source : Pôle Statistiques, URCAM Bourgogne  - 
CPAM Côte-d’Or, Insee (Recensement 2006)
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Zooms sur la santé des plus jeunes et des 
plus âgés
LE PAYS COMPTE 5 200 ENFANTS DE MOINS DE 20 ANS ET PLUS DE 2 400 PERSONNES ÂGÉES DE 75 ANS OU PLUS. 
CES DEUX POPULATIONS FONT L’OBJET D’UNE ATTENTION PARTICULIÈRE : DES INDICATEURS SPÉCIFIQUES PERMETTENT DE MIEUX 
IDENTIFIER LEURS PROBLÉMATIQUES.

■ Santé des enfants

En 2008, les services de Protection maternelle 
et infantile (PMI) ont comptabilisé, à partir 

des certifi cats de santé au 8ème jour, 15 enfants 
pesant moins de 2 500 g à la naissance, soit 
7,9% des nouveau-nés. 60,2% des mères ont 
débuté un allaitement maternel à la maternité.

Part de l’hospitalisation prénatale, des naissances prématurées et des nouveau-nés pesant 

moins de 2 500 g dans le Pays Châtillonnais, en Côte-d’Or et en Bourgogne, en 2005

■ Sources : Conseils généraux, Drees  Exploitation ORS

Pays 

châtillonnais
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En 2007/2008, les services de PMI ont vu 
200 enfants sur les 205 scolarisés en moyenne 
section de maternelle (3-4 ans). Les pathologies 
les plus fréquemment constatées sont les troubles 
de la vision (8%), suivis des troubles auditifs (6%), 
des troubles du langage (5%), des problèmes 
dentaires (3%) et le surpoids ou l'obésité (3%). 
Les taux de couverture vaccinale pour les vaccins 
obligatoires sont très satisfaisants (de 92 à 97%) ; 
37% des enfants sont vaccinés contre l'hépatite B.

La même année scolaire, les médecins des 
services de promotion de la santé en faveur 
des élèves sont intervenus auprès de 41 élèves 
atteints de maladies chroniques (14 nouveaux 

projets d'accueil individualisé et 27 reconduc-
tions), principalement pour asthme (37%), aller-
gies (32%), devant l'épilepsie, les troubles de 
l'apprentissage et le diabète. 

En 2007, 350 enfants âgés 1 à 14 ans domi-
ciliés dans le Pays ont été hospitalisés dans des 

services de soins de courte 
durée. Les principaux motifs 
de ces hospitalisations sont, 
comme dans l'ensemble de la 
région : les maladies de l’ap-
pareil respiratoire 17% (18% 
en Bourgogne), les lésions trau-
matiques 12% (contre 11%), 
les autres motifs de recours aux 
soins 11% (contre 14%), et les 
maladies de l'appareil digestif 
9% (contre 10%). 

Sur un autre plan, on dénombre 
chaque année 58 enfants en 
danger, trois fois sur quatre pour 

risque, soit près de 12 pour 1 000 jeunes de 
moins de 21 ans, taux supérieur à la moyenne 
des cantons de Côte-d’Or (7/1 000).

Défi nitions

n  Enfant maltraité : victime de violences physiques, 
cruauté mentale, abus sexuels, négligences 
lourdes, aux conséquences graves sur son 
développement physique ou psychologique.

n  Enfant en risque : connaît des conditions 
d’existence risquant de mettre en danger sa santé, 
sécurité, moralité, éducation, ou son entretien, 
mais n’est pas maltraité.

n  Enfants en danger : ensemble des enfants 
maltraités et en risque pris en charge par l’ASE ou 
par la Justice.

Zooms sur la santé des plus jeunes et des plus âgés

ÉTAT DE SANTÉ
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■ Santé des personnes âgées

On a dénombré 2 450 séjours hospitaliers en soins 
de courte durée d'habitants du Pays âgés de 75 
ans et plus en 2005-2007 (pour 960 patients). 
Les motifs les plus fréquents sont les affections 
cardio-vasculaires (14,3%), les tumeurs (7,1%), les 
maladies de l’œil (6,6%), les lésions traumatiques 
(6,2%), les maladies du système nerveux (6,2%) les 
maladies l’appareil digestif (5,8%), les maladies 
l’appareil respiratoire (4,3%) et les maladies du 
système ostéo-articulaire (3,6%).

En 2005, les trois principaux régimes d’as-
surance maladie ont admis 153 habitants du 
Pays de 75 ans et plus en affection de longue 
durée (ALD), soit 65 pour 1 000 (63/1 000 en 
moyenne dans la région). Les principaux motifs 
de ces ALD sont les tumeurs malignes (23,4%), 
l'hypertension artérielle sévère (16,2%), l'insuf-
fi sance cardiaque grave (14,2%), la maladie 
d'Alzheimer et autres démences (11,1 %), les 
maladies coronaires (7,8%) et le diabète (7,2%).

S'agissant des démences, devenu un problème 
de santé publique majeur, si on applique les taux 
de prévalence de l'étude PAQUID(2) à la popula-
tion de 75 ans et plus du Pays, on peut évaluer 
à plus de 400 le nombre de personnes de 75 
ans et plus atteintes de troubles démentiels dans 
le Pays, ces démences pouvant être très légères 
(environ 40) à sévères (environ une centaine). 

Le taux de bénéfi ciaires de l’Allocation pour 
personnes âgées dépendantes (APA) à domicile 
en Côte-d’Or est de 213,8/1 000 personnes 
de 75 ans ou plus en 2006 dont la moitié vit 
à domicile. On peut estimer à plus de 500 
le nombre de personnes âgées ayant besoin 
d’aide quotidienne (GIR 1 à 4) sur le Pays 
Châtillonnais. En se référant par ailleurs aux 
résultats de l’enquête dans les établissements 
d’hébergement pour personnes âgées 2007, on 
estime que 277 personnes hébergées dans le 
Pays relevaient des GIR 1 à 4, soit 83% des 
résidents dont le GIR est connu.

Près des trois quarts des décès (184 en 2003-
2005) survenant au grand âge sont causés par 
quatre groupes de maladies: les maladies de 
l’appareil circulatoire (40%), les cancers (20%) 
et les troubles mentaux (8%) et les maladies de 
l’appareil respiratoire (7%).

Enfants signalés comme étant en danger - moyenne annuelle 2000-2007

■ Source : Conseil général Côte d’Or, exploitation ORS
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■ Source : Étude PAQUID- suivi à 10 ans (1998-1999), 
réactualisé en 2003
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(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 et 
hospitaliers plus diffi cilement accessibles
L’ACCÈS AUX SERVICES DE SOINS DE VILLE COMME À L’HÔPITAL, EST PLUS DIFFICILE DANS LE CHÂTILLONNAIS QU’EN MOYENNE 
DANS LA RÉGION ET EN FRANCE. 

■ Soins ambulatoires de proximité

Début 2008, on dénombrait 23 médecins 
généralistes exerçant en libéral (exclusi-

vement ou mixte) dans le Pays Châtillonnais, 
dont 13 à Châtillon-sur-Seine (source : DRASS 
- Adeli) (3). Les autres omnipraticiens sont répartis 
dans les autres cantons (deux d'entre eux n'ayant 
qu'un praticien). La densité correspondante 
(10,6/10 000 habitants) est inférieure à la 
moyenne départementale (12,0 début 2007). 
Globalement, le défi cit en omnipraticiens libé-
raux est plus aigu sur les zones d’Aignay-le-Duc 
et de Montigny-sur-Aube – Recey-sur-Ource. 
Leurs conditions d’exercice sont diffi ciles : ils 
exercent souvent seuls ; en outre, plus de la moi-
tié des omnipraticiens a plus de 55 ans (contre 
34% en France), ce qui laisse supposer que la 
situation démographique va se dégrader dans 
les prochaines années en l'absence de mesures 
pour l'enrayer. 

Dans le cadre de la mission régionale de santé, 
l'Urcam de Bourgogne a analysé la répartition 
des généralistes, après concertation avec les 
acteurs dans les départements. Il ressort que le 
Pays Châtillonnais, sous-doté en 2008, le sera 
encore dans cinq ans, sauf si des dispositions 
permettaient de remplacer les praticiens cessant 
leur activité ou d'en attirer de nouveaux. 

Les temps d'accès aux pharmacies sont supé-
rieurs dans les cantons du Pays (de 7 à 12 mn) 
à ceux observés en moyenne dans la région (5 
mn) et en France métropolitaine (4 mn).

Début 2008, on dénombrait 20 Infi rmiers libé-
raux, soit 9,3/10 000 dans le Châtillonnais 
(9,6 en Côte-d'Or, 9,4 Bourgogne et 11,1 
France début 2007), relativement jeunes (seu-
lement 1 sur 10 a 55 ans ou plus) (source : 
DRASS – Adeli). 

Début 2008, on comptait 7 masseurs-kinésithéra-
peutes libéraux, soit 3,3/10 000 (7,8 en Côte-
d'Or, 6,2 Bourgogne et 8,1 en France), avec un 
défi cit aigu sur Laignes et la zone Montigny-sur-
Aube - Recey-sur-Ource – Aignay-le-Duc.

À la même date, 8 chirurgiens-dentistes (7 à 
Châtillon et 1 à Recey-sur-Ource) exerçaient sur 
le territoire, soit 35/100 000 (47 et 62). Parmi 
eux, 3 avaient 55 ans ou plus.

(3) Le réseau de santé de Haute Côte d’Or compte seulement 17 généralistes exerçant à part entière comme praticien sur le territoire.

Niveaux de dotation en médecins généralistes 
en 2013

■ Source : Urcam de Bourgogne

Dijon

Châtillon sur Seine

Pouilly en Auxois

Is sur Tille

Genlis

Auxonne

Pontailler sur Saône

Mirebeau sur Bèze

St Jean de Losne

Seurre

sous-doté

intermédiaire

surdoté

très surdoté
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■ Services de soins hospitaliers

Le temps d’accès moyen à des urgences hospi-
talières (exploitation Fnors) varie de 7 à 35 "mn"  
selon les cantons du Pays (15 mn Bourgogne, 
12 mn France).
Le Pays dispose d'un CHI Montbard-Châtillon-
sur-Seine offrant des services hospitaliers de 
courte durée (140 lits) et de soins de suite (68), 
à quoi s’ajoutent des services d'hébergement 
pour personnes âgées inclus dans les hôpitaux 
(260). Ces établissements sont dotés de 47 
médecins (36,05 ETP), 2 internes, 412 person-
nels de soins non médicaux (391,9 ETP), 173 
autres personnels (168,17 ETP). On a décompté 
8 595 séjours hospitaliers en 2007. 

Les habitants du Pays châtillonnais hospitalisés au 
cours d’une année, recourent pour la moitié d'entre 
eux au CHI Montbard-Châtillon-sur-Seine, 40% 
à d'autres établissements du département (essen-
tiellement 34% sur l’agglomération dijonnaise), 
et 9% à ceux d'autres régions (principalement en 
Champagne-Ardenne). 

Les habitants du Pays hospitalisés recourent 
davantage au CHI de Montbard Châtillon pour 
les "symptômes et signes anormaux", les trauma-
tismes et empoisonnements et les maladies de 
l'appareil respiratoire que pour les autres pro-
blèmes de santé identifi és (hormis la grossesse 
et l'accouchement puisque la maternité a été 
transformée en centre périnatal de proximité).
Le Pays Châtillonnais fait partie du secteur psy-
chiatrique de Semur-en-Auxois.

■ Acteurs de prévention

Certains dispositifs de prévention sont 
structurés, tels la protection maternelle 
et infantile, les services de promotion 
de la santé en faveur des élèves, la 
médecine du travail.

Parallèlement, tous les professionnels 
du secteur sanitaire, social et éducatif 
sont potentiellement acteurs de préven-
tion. Cependant les modes d'exercice 
actuels n'incitent pas à une action 
globale, point essentiel en matière de 

prévention. La communication et la coordination 
des acteurs restent insuffi santes. 

Selon le centre départemental de dépistage des 
cancers ADECA 21, les taux de participation au 
dépistage du cancer du sein en 2007 varient 
de 38% dans le canton de Montigny-sur-Aube à 
56% dans celui de Recey-sur-Ource. Pour amélio-
rer ce taux de participation, un mammographe a 
été installé au centre hospitalier en 2009.

Répartition des habitants du Pays châtillonnais 
hospitalisés au cours d’une année selon le motif, part 
d’hospitalisés au CHI Montbard-Châtillon 
(effectifs moyens annuels sur la période 2005-2007)

■ Source : ATIH, PMSI 2005, 2006, 2007, exploitation ORS
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Lieux d’hospitalisation des habitants du Châtillonnais 
et de Côte-d’Or en 2005-2007

■ Sources : ATIH, PMSI 2005, 2006, 2007, exploitation ORS
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Un réseau de santé de Haute Côte-d'Or est 
implanté à Montbard. Il propose actuellement 
trois types d'activités :

■  un volet gérontologique d'aide au maintien 
à domicile des personnes âgées (CLIC),

■  un volet éducation thérapeutique avec un 
réseau diabète,

■  un volet périnatalité avec la mise en place 
d'un réseau périnatal de proximité, en 
complémentarité avec la PMI et le Centre 
périnatal de proximité. 

Un agent de santé est présent sur le territoire. 
Salariée du foyer AFTAM, cette personne a pour 
mission d'accompagner individuellement sur le 
plan de la santé des personnes en situation de 
précarité (écoute, repérage et accompagnement 
vers une démarche de soins, avec un suivi médico-
social individuel). Elle sert ainsi de relais avec les 
institutions, structures d’accueil et les dispositifs 
sanitaires et sociaux pour faciliter les démarches 
médicales et administratives. Elle développe éga-
lement des actions de prévention collective.

■ Services et établissements médico-sociaux

Pour les personnes âgées : un éventail 
d’aides possibles du domicile à l’hébergement
Le Centre local d’information et de coordination 
(CLIC) est une structure de proximité assurant 
l’accueil, l’information, le conseil et l’orientation 
pour tous les aspects de la vie quotidienne des 
personnes âgées de 60 ans et plus, leur famille 
ou les professionnels (soins, accompagnement 
de la personne, qualité et adaptation de l’ha-
bitat, mais aussi vie socioculturelle). Le CLIC de 
Haute Côte-d’Or est situé à Montbard. 

Trois services de soins infi rmiers à domicile 
(SSIAD) desservent le Pays Châtillonnais, gérés 
par l’ADMR à l’Est, la mutualité française de 
Côte-d’Or et de l’Yonne au Nord et à l’ouest du 
territoire, et le Syndicat intercommunal à voca-
tion unique de St Marc sur Seine pour certaines 
communes au sud du Pays. Ces services destinés 
aux personnes âgées s’appuient sur les infi rmiers 
libéraux pour les soins techniques et à des aides-
soignantes salariées pour le nursing.

Le Pays Châtillonnais compte 8 établissements 
d’hébergement pour personnes âgées (EHPA) 
offrant une capacité totale de 358 lits. Le taux 
d’équipement (capacités rapportées à la popula-
tion de 75 ans et plus) est peu différent de ceux 
de la Côte-d’Or et de l’ensemble de la région, et 
supérieur à la moyenne nationale, Mais ce taux 
varie à l’intérieur du Pays : le taux est élevé dans 
le canton de Châtillon-sur-Seine, il est inférieur à 
la moyenne départementale et régionale dans 
les autres cantons (il n’y a pas d’établissement 
dans le canton d’Aignay-le Duc).

Pour les personnes handicapées : services et 
hébergement

Le Pays dispose d'une part d'un centre d'action 
médico-sociale précoce (CAMSP) qui reçoit des 
enfants, de la naissance à 6 ans, présentant ou 
susceptibles de présenter des retards psychomo-
teurs, des troubles sensoriels, neuro-moteurs ou 
intellectuels, avec ou sans diffi cultés relation-
nelles associées et d'autre part d'un établisse-
ment médico-éducatif qui accueille les enfants et 
adolescents atteints de défi cience intellectuelle 
(en internat ou demi-pension pour une capacité 
de 25 enfants), situés à Chatillon-sur-Seine. 

Pour accompagner les adultes handicapés, on 
trouve, sur la commune de Châtillon-sur-Seine : 

OFFRE DE SOINS ET SERVICES

Des services de soins de proximité et hospitaliers plus difficilement accessibles

Taux d’équipement en structures d’hébergement pour 
personnes âgées en 2007 
(pour 1 000 personnes de 75 ans et plus) 

■ Source : Drass (EHPA), Insee (RP 1999), exploitation ORS
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un établissement et service d'aide par le travail 
ou ESAT (45 places), une entreprise adaptée (50 
places), et un foyer d'hébergement (55 places) 
ainsi qu'un foyer de vie (20 places), en fonction 
du besoin d'aide des personnes. Ces 4 établis-
sements sont également situés sur la commune 
de Chatillon-sur-Seine. 

■ Services et établissements sociaux

L’accueil solidarité famille de Châtillon-sur-Seine, 
service du conseil général de la Côte-d’Or, est 
doté de 15 agents pour remplir 3 missions : 
insertion (7 travailleurs sociaux et 2 conseillers 
en économie sociale et familiale), enfance (3 
éducateurs spécialisés) et protection maternelle 
et infantile (2 puéricultrices et 1 infi rmière). 

Le service social du régime général de la CRAM 
de Bourgogne et Franche-Comté (régime géné-
ral) a une antenne au centre social de Châtillon-
sur-Seine. Il conduit des actions (individuelles et 
collectives) de prévention et de traitement social 
dans trois domaines : accès aux droits aux 

soins des personnes 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 âgées. 
Les assistantes sociales interviennent en coordi-
nation avec la CPAM, le service médical et le 
centre d’examens de santé et avec les acteurs 
du secteur sanitaire et social sur le territoire 
d’exercice. Le plan d’action sociale de la MSA  
de Bourgogne 2007-2010 comprend 5 axes : 
l’accompagnement des jeunes, des ressortis-
sants agricoles en diffi culté, l’amélioration des 
conditions de vie des familles, l’insertion sociale 
et professionnelle des personnes en diffi cultés, le 
maintien de l’autonomie et la lutte contre l’isole-
ment des personnes âgées. Un travailleur social 
intervient sur les six cantons du Pays.

Enfi n deux centres d’hébergement spécialisés 
dans l’accueil des demandeurs d’asile sont situés 
à Châtillon-sur-Seine (95 places) et Étrochey (47 
places).
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Synthèse

Des réponses à certains besoins de soin développées sur le territoire

■  Une préoccupation affi chée par les services régionaux de l’état et de l’assurance maladie pour 
attirer/maintenir les professionnels de santé sur le territoire 

■ Une bonne desserte en services de soins aux personnes âgées à conserver et déconcentrer 

■  Un réseau de santé de Haute Côte-d'Or qui élargit ses missions (personnes âgées, diabète, périnatalité)

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

■  Des besoins des services, au-delà du soin, croissant avec l’augmentation de la population âgée 

■  Un environnement naturel de qualité à sauvegarder en agissant sur les sources de pollution de l’eau 
et de l’air en particulier 

■  Un habitat locatif à développer et un habitat ancien à rénover (attractivité du territoire et amélioration 
de l’autonomie énergétique)

■  La mobilisation pour l’installation d’un mammographe au centre hospitalier à étendre pour améliorer 
la détection précoce des pathologies graves

Des problèmes à résoudre et des manques à combler pour améliorer les résultats de santé 

■  Importance des situations de précarité reléguant au second plan les besoins de soins 

■  Poids des comportements à risques (addictions, accidents, suicides…) dans la mortalité prématurée 
« évitable » 

■  Diffi cultés de mobilité et éloignement du pôle dijonnais et des services spécialisés infl uant sur la 
détection tardive de certaines pathologies

■  Addictions et besoins d’écoute, chez les jeunes en particulier

■  Méconnaissance des structures et des professionnels sanitaires et sociaux

■  Manque de communication et d’échanges entre professionnels, de réfl exion collective

■ LES POINTS POUVANT ÊTRE AMÉLIORÉS

■ DES ÉLÉMENTS NI FORTS NI FAIBLES, POTENTIELLEMENT POSITIFS 

■ DES ATOUTS À RENFORCER

SYNTHÈSE

Selon une étude réalisée dans le cadre de la 
fédération nationale des ORS sur les profi ls 

socio-sanitaires des cantons métropolitains, le 
Pays apparaît composé de trois types de can-
tons. Celui de Châtillon-sur-Seine se rapproche 
des cantons présentant des indicateurs sociaux et 
de santé les plus défavorables. Ceux de Laignes, 
Montigny-sur-Aube et Recey-sur-Ource font partie 

des cantons (majoritaires en Bourgogne) se dis-
tinguant par une mortalité accidentelle plus éle-
vée que la moyenne et un accès moins aisé aux 
services de soins de proximité. Enfi n, ceux de 
Baigneux-les-Juifs et Aignay-le-Duc se retrouvent 
dans la catégorie du rural isolé, les plus éloignés 
des services de soins ambulatoires et hospitaliers 
en particulier. 

■ Source : Fnors. Inégalités socio-sanitaires en France. De la région au canton. Masson, 2006.
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