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e document fait partie d’une collection, Le PAYS CHATILLONNAIS,

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. L'articulation de ces deux approches
doit permettre d’établir un diagnostic partagé,

étape préalable & la détermination des priorités
et des actions appropriées aux territoires. 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.
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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 I'issue de cette description, une synthése permet de dégager les points
saillants & améliorer, conforter, pistes de réflexion et de discussion pour le projet ferritorial de santé.
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Population et conditions de vie

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

LE PAYS CHATILLONNAIS EST UN TERRITOIRE RURAL, DE 21 500 HABITANTS, QUI A PERDU DES HABITANTS AU COURS DES
DERNIERES DECENNIES. LA MOITIE DE LA POPULATION VIT A CHATILLON-SUR-SEINE ET DANS LA COURONNE DE CE POLE

D’EMPLOI. PLUS D’UN HABITANT SUR DIX A 75 ANS OU PLUS.

e Chatillonnais, composé de 110 communes
ur une superficie de 1 851 km?, est trés peu

peuplé (12 habitants au km? contre 59 en Céte-
d'Or, 52 en Bourgogne et 113 en France). Il est
desservi par deux routes principales Nord-Sud,
EstOuest, qui-se croisent & Chdatillon-sur-Seine,
reliant Troyes & Dijon d'une part et Chaumont
sur Marne & Tonnerre d'autre part. Par ailleurs,
une route secondaire relie Chatillon-sur-Seine &
Montbard, doublée d'une voie ferrée.

Espaces urbains et ruraux en Céte-d’Or

Organisation territoriale de.l’emploi

I Psles diemploi de I'espace rural
- Couronnes des péles d'emploi de I'espace rural

Autres communes de I'espace & dominante rural

n_Source : Insee{RP_1999), Inra

le Pays chétillonnais se situe exclusivement dans
I'espace & dominante rurale. Il est composé
d'un poéle d'emploi rural (Chétillon-sur-Seine),
de 24 communes situées dans la couronne de
ce pole d'emploi, et de 85 autres communes
de I'espace & dominante rurale. e Pays corres-
pond pratiquement au bassin de vie cenfré sur
Chaétillon-sur-Seine.

a Faible densité de la population

le Pays Chatillonnais compte 21 529 habitants
en 2006 : 5 837 habitants & Chatillon-sur-
Seine (27%), 4 988 habitants dans la couronne
[soit 23 %) et 10 724 habitants dans les autres

communes du-Pays (50%).

la populationa diminug 1999 et 2006 (-0,68%)
au méme rythme que sur lo période 1982-09
(0,71%), alors que celle de Céte-d"Or a un peu
augmenté (+0,28% contre 0,40% entre 1982
et 1999), comme celle de I'ensemble de la
région (respectivement +0, 16% ef +0,05%).

D'une commune & l'autre, les évolutions
récentes (1999-20006) différent notablement.
Cependant, celles des trois catégories de
communes de 'espace rurale sont plus -homo-
génes : -1,01% dans le péle de Chétillon-sur-
Seine, -0,58% dans I'ensemble des communes
de la couronne et -0,53% dans I'ensemble des
autres communes du Pays.
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Un territoire rural, peu peuplé, avec une forte part de population dgée

Population des communes
du Pays Chétillonnais en 2006

Chétillon sur Seine

m Source : Insee (RP 2006)

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

Nombre de naissances et décés domiciliés
dans le Pays chétillonnais entre 2000 et 2007

323
289 296 284

265 267 281 a7

237 28 ]

206 214 206 202

187

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
M naissances décés

n Source :Insee-(Etatcivil), exploitation ORS

la période 19992006 par rapport 1982-99,
tandis que le solde naturel négatif a doublé.
Chague année, le nombre des naissances est
inférieur & celui des décés. En 2007, on «
dénombré 187 naissances domiciliées. Si
on met & part I'année 2000, exceptionnelle
pour le nombre de naissances, les naissances
oscillaient entre 206 et 223, jusqu’en 20006,
et ont neffement diminué en 2007. Entre
2000 et 2007, le nombre de déces a
oscillé entre 265 et 323, autour de
285 en moyenne sur I'ensemble de la
période.

les décés ont lieu en majorité dans un

établissement sanitaire, public  (56%)

ou privé (4%), pour 21% en maison de
retraite (contre 12% en Cote-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 décés survient dans les hépitaux et cli-
niques, mais la fréquence des décés en maison
de refraite est plus élevée dans le Chétillonnais
qu'en Céted'Or et en Bourgogne.

Répartition des décés des habitants du
Pays chétillonnais selon le liev du décés
(moyenne annuelle 2003-2005)

Voie ou ,Autre lieu 2%
lieu
public
1% Logement ou
domicile 17%

Hospice, maison de

retraite 21% N

Clinique privée

4% 56%

u-Source : Inserm (CépiDC), exploitation ORS

Et. hospitalier
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Proportions des moins de 20 ans, des 60 ans et plus et des 75 ans
et plus, dans le Pays Chétillonnais et en Céte-d’Or (en 1999)

= Une population relativement agée

le Pays compte en 1999 (cf. précisions en enco-
dré sur la disponibilité des données détaillées du
nouveau recensement de la population) davan-
fage de personnes de 60 ans et plus (28%)
que de jeunes de moins de 20 ans (23%). la
part des premiéres dans la population totale est
supérieure & celle observée en Coted'Or (28%
contre 21%). De plus, la proportion des habi- u Source : Insee (RP 1999)
fants de 75 ans et plus (10,6% en 1999 est,

I encore, neftement plus élevée dans le Pays

(10,6%) qu'au niveau départemental (7,7%).

Chatillonnais 22715 22,9 27,9 10,6
Cote-d'Or 506 755 24,2 20,6 7,7

I Précisions
Dans I'attente des résultats détaillés de I'enquéte permanente de recensement (attendus pour le Ter juillet 2009),
certaines données sociodémographiques présentées dans cette partie sont celles résultant du recensement de
population de 1999.
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Une part notable de ménages isolés et
des situations socio-économiques difficiles

PRES DE TROIS PERSONNES SUR DIX VIVENT SEULES, ET C’EST LE CAS DE PLUS DU TIERS DES HABITANTS DE /5 ANS OU PLUS.
L’ACTIVITE ECONOMIQUE EST MARQUEE PAR LE POIDS DE L’AGRICULTURE, MAIS LA PART DES OUVRIERS DANS LA POPULATION
ACTIVE RESTE IMPORTANTE. LE TAUX D’ACTIVITE PROFESSIONNELLE EST MOINS ELEVE QUE DANS L’ENSEMBLE DE LA COTE-
D’OR, 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 aug-
mente, en Bourgogne comme en France.
En 1999, prés de trois habitants du Pays
chétillonnais sur dix étaient dans ce cas (prés
d'une sur trois en Coéte-d'Or). Or plus de 34%
étaient des personnes de /5 ans et plus (contre
pres de23% dans le département).

Répartition de la population selon qu’elle vit seule dans le
Pays chétillonnais et en Céte-d’Or en 1999

Chatillonnais  Céte-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%

u Source : Insee (RP 1999), Inra

= Activité professionnelle : poids imporfants
de I'agriculture et des ouvriers

La-majorité des habitants du Chétillonnais ont au
plus le certificat d'études primaires ou le BEPC
{58% contre 44% en moyenne en Cote-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

Cote-d'Or). lors du RP de 1999, le taux de
chémage 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. définitions). le chémage
de longue durée est plus fréquent dans le
Chétillonnais (31% sont au chémage depuis
plus d'un an) qu'en en Céte-d'Or (27%), en
Bourgogne (27%) et en France (29%).

Dans le pays chétillonnais, le secteur d'activité
agricole est important (35% des éfablisse-
ments productifs fin 2004 confre 18% pour
I'ensemble du département] tandis que com-
merce et de la réparation (13%) sont moins
représentés  qu'en moyenne en Coted'Or
(respectivement 49% et 18%).

Répartition des établissements productifs par secteur
d’activité dans le Pays chétillonnais av 31/12/2004

Agriculture

Services 36% 35%

Industrie 8%

Commerce
et réparation Construction

u-Source-: Insee {territoires en chiffres 2006
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"""""""""""""""""""""""""""""""" On compte, en 2006, 42 bénéficiaires de I'API
Répartition de la population active ayant un emploi selon les catégories (allocation parent isolé), 320 du RMI frevenu
socioprofessionnelles, dans le Pays chétillonnais et en Céte-d’Or fen 1999) minimum d'insertion] et ’2 84 de I'AAH (allocor

35.7% tion adulte handicapé), dans les cantons du
Pays. les taux de bénéficiaires de I'API et de
I'’AAH sont inférieurs & la moyenne régionale,
celui du RM\ est au confraire un peu plus élevé.

= Chétillonnais
Céte-d'Or

29,0%
26,5%

23,4% 24,7%

15,1%

Agr. Expl. Com. Artis Cadres Prof. Interm. Employés Quvriers

u Source : Insee (Territoires en chiffres 2006) AAH 20,7

les ouvriers consfituent la profession la plus fré-

16,0

quente dans le Pays (35,7% contre 26,5% en .
Cote-d'Or), suivis des employés (24,7% contre 344
29,0%). les professions infermédiaires sont net- M 252 '
fement moins représentées (15,1%) que dans le = 283
département (23,4%), comme les cadres (4,6% ’
contre 11,8%). Par contre, les parts des commer 1
cants et artisans (8,6%) et surtout des agriculteurs 12,6
exploitants (11,4%) sont supérieures & la moyenne API 10,6 France
départementale (respectivement 6,2% et 3,0%). 8,7 = Bourgogne

= CHATILLONNAIS

= Des revenus réduits; et importance

des MiNima-SOCIauX * population de plus de 20 ans pour '’AAH, de 20-59 ans pour
le RMI'et population féminine de 15-49 ans pour I’API

le revenu médian des habitants du Chétillonnais
(19 Q08 € en 2003) est inférieur & la moyenne = Source : BDSL, Insee (RP 1999)
en Coted'Or {24 356 €), ef la part des ménages
imposés est neftement plus réduite (58% contre

63%).

Nombre de ménages dont part des non imposés et revenu
fiscal médian dans le Chétillonnais-et en Céte-d’Or en 2003)

Nb de Part des ménages

Revenu fiscal
ménages fiscaux non médian
fiscaux imposés (%)
Chaétillonnais 9 061 51,8 19 908
Céte-d'Or 205 240 37,1 24 356

w-Source : Insee (Territoires en chiffres 2006)
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Un environnement naturel de qualité, mais
des indicateurs & surveiller

Le CHATILLONNAIS DISPOSE D’UN PATRIMOINE NATUREL € REMARQUABLE » CLASSE EN ZONE NATURA 2000. PAR CONTRE,

L/A/R, LIEAU, LES RISQUES NATURELS ET L’HABITAT FONT L’OBJET D’UNE SURVEILLANCE ATTENTIVE.

e Pays se caractérise par la présence

d'une zone de protection spéciale « mas-
sifs forestiers et vallées du Chatillonnais »
regroupant 2 zones d'intérét communau-
faires pour les oiseaux et plusieurs zones
Naturelles d'Intérét Ecologique Faunistique
et Floristique. (Source : SGAR « Enjeux du
territoire du pays Chétillonnais vus par les
services de I'Etat en Région »).

I onformits<90% : fréquents dépassements des limites de qualité

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

I:l conformité=100% : bonne qualité

m L'eau

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

m Bactériologique

- conformité < 70% : mauvaise qualité

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

[ | conformité > 95% : bonne qualité

n-Source:Drass, Service Santé et environnement
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s Lair

l'exposiion & la pollution  atmosphérique
concerne chacun : un adulte respire en moyenne
15 m3 par jour, soit 20 kg d'air, & comparer
aux 2 kg d'eau 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 lige au transport
routier et au secteur industriel est moins importante
qu'en milieu urbain, la population est néanmoins
exposée a |'ozone (agressif pour les voies respira-
foires), aux pollens (allergies, asthme), aux pesti-
cides [intoxications aigués et chroniques).

la  population  passe  en
moyenne 22 heures sur 24

a Une partie de |'habitat & améliorer

les deux tiers des habitants du Chétillonnais
sont propriétaires de leur logement (67%
contre 68% dans l'ensemble de la Cote-
d'Or). les résidences sont plutét anciennes :
la part des résidences achevées en 1990 ou
aprés éfait frés faible au moment du RP de
1999 (3,5% contre 10,7% en Coéte-d'Or).
le parc de logements doit étre amélioré pour
répondre aux besoins des jeunes et des actifs
aux revenus modestes : développement du
logement locatif et réhabilitation du parc
de logements anciens (/,2% des logements
sont potentiellement indignes, principalement

dans le parc locatif privé),

selon le Secrétariat général

aux affaires régionales de

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 & l'inte-
rieur des locaux est souvent
moins bonne qu'a l'extérieur.

Dans le Pays Chétillonnais,
les consommations d'énergie
sont élevées, avec une forte
proportion de maisons
anciennes. Les ménages
sont souvent tributaires de la
voiture pour I'ensemble de
leurs déplacements.

Bourgogne (1.

Uhabitat a une influence sur
la santé. On peut y retrou-
ver différentes sources de
pollution de I'air intérieur :
radon, plomb, fibres et pous-
siéres, produits  chimiques
en suspension, monoxyde

m Les risques naturels

L'arrété préfectoral du-12/12/2005 fixant
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,
Chatillon,  Etrochey, Faverolles, — Grancey,
Recey, Riel, Sainte-Colombe) ; 9@ communes
(38% de la population) par un risque de
mouvements de ferrain (Chdtillon, Etrochey,
Cevrolles, Laignes, Montigny, Nod, Pothiéres,
Veuxhaulles, Vix). Par ailleurs, 1 commune
(Sainte-Colombe) est exposée au risque lié
au fransport de matiéres dangereuses (et pour
5 communes, regroupant 31% de la popule-
tion, I'enjeu humain est «& définir> : Belan,
Chamesson, Chatillon, Nod et Riel).

de carbone (CO), acariens.

les conditions socioécono-

miques défavorables aug-
mentent les risques liés & I'habitat. insalubrité
des logements peut étre due & I'humidité exces-
sive, linsuffisance de chauffoge, le manque
d'éclairement, les défauts de ventilation, la
présence de foxiques ou de nuisibles, les
défauts d'aménagement entrainant un risque
d‘accidents domestiques. ..

s 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 pésent de
plus en plus sur le revenu des ménages.

(1) « Enjeux du territoire vus-par les services de I'Etat, Pays Chétillonnais », Préfecture de-la-région Bourgogne, 13/06/07
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Dans le Pays Chétillonnais, 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 I'ensemble de leurs
déplacements et pas seulement pour les frajets
domicileravail.

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

Chatillon sur Seine

de la moins élevée a la plus élevée :

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

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

Chtillon sur Seine

de la moins élevée a la plus élevée :

u Source : Alferre Bourgogne
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Ftat de santé

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.

a Mortalité

Sur la période 2000-2006, on a dénombré
en moyenne chaque année 287 déces
d'habitants du pays Chétillonnais {150 hommes
et 137 femmes).

Si on ¢limine |'effet de la structure par éage
de la population, les taux comparatifs de
mortalité (cf. définitions dans I'encadré)
masculin {126 pour 10 000) et féminin (/1)
sont supérieurs- aux moyennes nationales
(respectivement 106 et 63). Cependant, les
différences ne sont pas statistiquement signifi-
catives (compte tenu de I'effectif réduit de la
population du Pays}.

(ICM-Bourgogne = 100)

Montigny
sur Aube

Chatillon
sur Seine

Quatre grandes causes sont & l'origine de plus des
frois quarts des décés fous dges : les maladies car-
diovasculaires (38%), les cancers (26%), suivis, en
moindres proportions, des traumatismes et empoi-
sonnements (/%) et des maladies respiratoires (6%).

Surla période 2000-2006, en moyenne chaque
année 48 habitants du pays Chatillonnais (35
hommes et 13 femmes) sont décédés avant
I'age de 65 ans (déces qualifiés de «prématu-
rés»), soit 1/% de I'ensemble des déces (23%
de ceux d’hommes et 9% du total des déces
féminins). Si on élimine I'effet de la structure
par dge de la population, le taux comparatif
de morfalité est supérieur, méme si la différence
n'est pas statistiquement significative.

Indices comparatifs de mortalité prématurée dans les cantons de Céte-d’Or (2000-2004)

Recey
sur Ource

- Moins de 75
P 75-85
85-95
95-105
[ 10s5-115
[ ns-12s
B Plos de 125

u Source Inserm CépiDC, Insee (RP-1999), exploitation ORS
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les indices comparatifs de mortfalité (période
2000-2004) sont plus élevés dans 4 des 6 can-
fons du Pays que la moyenne régionale.

Compte tenu des causes des décés 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 appropri¢ au dispositif de soins (4,/10).

Déces avant 65 ans évitables d’habitants du Chétillonnais,
selon le type d'actions susceptibles de les éviter
(2003-2005)

évitables autres
actions
16% autres déces
prématurés

60%

évitables actions
risques
individuels
24%

= Source : Inserm (CépiDC), exploitation ORS

m Hospitalisations en soins de courte durée

Sur la période 20062007, 4 500 habitants du
Pays Chdtillonnais ont été hospitalisés en moyenne
chaque année (soit 20% de la population). Les mala-
dies les plus fréquemment en cause sont celles de
lappareil digesiif, les pathologies cardiovasculaires
(12%), symptdmes ef signes anormaux, tumeurs,
lésions fraumatiques et empoisonnements (10% pour
chaque groupe| et maladies de |'oppareil ostéoarti-
culaire (9%). Si on rapporte le nombre d'hospitalisés
en soins de courte durée & la population tofale, les

Définitions :

Des indicateurs relativement élevés de mortalité et de morbidité

faux bruts d'hospitalisation des habitants de Pays
Chaétillonnais dépassent ceux de la Bourgogne,
globalement et pour les maladies de 'appareil cir-
culatoire, les tumeurs, les lésions fraumatiques, les
maladies du systtme nerveux, celles de la peau.
Si on compte & part la période périnatale, le recours
& I'hospitalisation augmente de maniére continue
avec |'age. le taux standardisé (sur I'dge) d'hospi-
falisation des habitants du Chéatillonnais (193 pour
1 000 habitants| ne différe pas significativement de
celui de I'ensemble de la région (184,100 000).

Taux annvels de patients hospitalisés pour 10 000
habitants dans le Pays Chétillonnais, en Céte-d’Or et en
Bourgogne, selon les pathologies (2006-2007)

Maladies infectieuses

29,5 Bourgogne
Maladies endocriennes Cote-d'Or
295
Troubles mentaux et du = Pays

comportement
Maladies de la peau

Maladies de l'oeil

Maladies de l'appareil
respiratoire
Maladies du systéme nerveux

Maladies de l'appareil génito-
urinaire
Maladies ostéo-articulaires

151,8
Lésions traumatiques et
empoisonnements 165,3*
Tumeurs

165,6

Maladies de l'appareil
circulatoire

Maladies de l'appareil digestif

188,6 -
202,1"

u Source : ATIH, PMSI 2005, 2006, 2007, exploitation ORS

Taux comparatif de mortalité : TCM ou taux comparatif de mortalité : nombre de décés pour 100 000 que
I'on observerait dans la région si elle 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. NS : le taux n’est pas significativement 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 décés observés au nombre de décés qui

seraient obtenus si les taux de mortalité par dge 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,
I'information fournie par ses cantons voisins est prise en compte. Ceci permet de réduire I'instabilité des ICM des

cantons peu peuplés et de mettre en évidence une éventuelle structure spatiale. LICM lissé de référence est égal a

100 et correspond & la valeur régionale.
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Admissions en ALD des habitants du Pays Chétillonnais (nombres
et %) et de Bourgogne (%), sefon les principaux motifs, en 2005

= Admissions en affections de longue durée

Au cours d'une année (2005), 458 habitants du

. ) - ) ) Mal. appareil
Pays chatillonnais ont é¢ admis en affections de circulatoire 146
longue durée (ALD) par un des trois principaux Cancers 142

régimes d'assurance maladie (général, agricole et

B . X . Diabete
des indépendants|. Si on rapporte & la population,

Tbles mentaux

on compte environ 200 nouvelles admissions en et du comport.

ALD pour 10 000 habitants du Pays chétillonnais Mal. systéme

sur une année. Ce faux ne différe pas de celui Mal. appareil Bourgogne

de 'ensemble de la région. les principaux motifs respiratoire LPuys Chatillonnais
d'ALD (8/10) sont les maladies cardiovasculaires Mal. ostéo- 12

(32%) et les cancers (31%), puis le diabéte (13%)

0% 10% 20% 30% 40%
et les troubles mentaux et du comportement (9%).

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

Principaux problémes de santé : des
indicateurs défavorables pour les maladies
cardio-vasculaires, tumeurs, fraumatismes

et empoisonnements

COMME LES CANCERS, LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES SONT LES PREMIERES CAUSES DE MORTALITE, D’HOSPITALISATION
ET D’ADMISSION EN AFFECTIONS DE LONGUE DUREE. LES TRAUMATISMES ET EMPOISONNEMENTS PRESENTENT UN POIDS
NOTABLE DANS LE RECOURS AUX SOINS HOSPITALIERS DE COURTE DUREE.

a Maladies cardiovasculaires

Chague année prés de 110 habitants du
Chéatillonnais décédent d'une maladie de I'appareil
circulatoire. Le taux comparatif de mortalité (34,4
pour 10 000) est supérieur aux taux en Céte-d'Or
(24,8), Bourgogne (26,6] et France (26,3), méme

si I'écart n'est pas statistiquement significatif.

En 2007, 420 habitants du territoire ont été hospi-
falisés en soins de courte durée pour une maladie
cardiovasculaire. e taux brut d'hospitalisation
pour maladies cardiovasculaires des habitants de
Pays Chétillonnais (189 pour 10 000) dépasse
le taux en Bourgogne (148, en lien avec la plus
forte part de personnes dgées dans la population.

Chaque année, prés de 150 personnes sont
admises en ALD pour une maladie cardiovasculaire.

= Cancers

Chaque année un peu plus de 70 habitants du
Chatillonnais décédent de cancers. le taux com-
paratif de mortalité ne différe pas significativement
des taux observés en Céte-d'Or, Bourgogne ef en
France.

Sur une année {2007), 350 habitants du territoire
sont hospitalisés en soins de courte durée pour
tumeurs. Le faux brut d'hospitalisation pour tumeurs
des habitants de Pays Chéfillonnais 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 (63
pour 10 000) est significativement supérieur a la
moyenne régionale (51) et départementale (46).

m [raumatismes et empoisonnements

Chaque année environ 20 habitants du Pays
décedent des suites de traumatismes ou empoison-
nements. le taux comporotif correspondont 7/
10 000 habitants) ne différe 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
fraumatiques et empoisonnements des habitants de
Pays Chatillonnais dépasse celui de Bourgogne.

On peut nofer que chaque année sur les routes de
Coted'Or on compte 25 blessés graves pour 1 1ué.

n Alcool et tabac

Sur la période 2000-2004, on compte plus de
40 décés annuels d'habitants du Pays par patho-
logies associées au fabac et 11 d'une pathologie
associée & la consommation excessive d'alcool
(psychose alcoolique, cirthose alcoolique du foie
et cancers des voies aérodigestives supérieures).

15
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ICM par pathologies associées & la consommation (en 2000-2004)

m d’alcool

Montigny
sur Aube

Laignes

Chatillon
sur Seine

I Moins de 75
I 75-85
85- 95
95-105
[ Jios-11s
[ ns-12s
B Plus de 125

dans le pays.et en Céte-d’Or.en 2007

Données du régime général hors sections locales-mutualistes

[ 1167-29%

[ 2,91-340 Montigny
W 341367 sur Aube
[ 3,68 - 4,20

B 421566 Chétillon

Recey
sur Ource

sur Seine

= Source : Péle Statistiques, URCAM Bourgogne -
CPAM Céte-d’Or, Insee (Recensement 2006)

m de tabac

Montigny
ur Aube

Chatillon
sur Seine

n Source : Inserm (CépiDC), Insee, exploitation Bourgogne

a Diabeéte

On estime que 750 assurés du régime général
d‘assurance maladie domiciliés dans le Pays
sont affeints de diabéte (consommant des anti-
diabétiques oraux remboursés par le régime
général de l'assurance malodie), soit 3,4%
de la population comme en moyenne dans
la région (cette proportion variant-de 1,8% &
3,9% selon les cantons & F'intérieur du Pays).
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Zooms sur la santé des plus jeunes et des plus dgés

Zooms sur la santé des plus jeunes et des

plus Ggés

LE Pays compe 5 200 ENFANTS DE MOINS DE 20 ANS ET PLUS DE 2 400 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.

a Santé des enfants

E n 2008, les services de Protection maternelle
et infantile (PMI) ont comptabilisé, & partir
des certificats de santé au 86me jour, 15 enfants
pesant moins de 2 500 g ¢& la naissance, soit
7,9% des nouveaunés. 60,2% des méres ont
débuté un allaitement maternel & la maternité.

Part de 'hospitalisation prénatale, des naissances prématurées et des nouveau-nés pesant
moins de 2 500 g dans le Pays Chétillonnais, en Céle-d'Or et en Bourgogne, en 2005

projefs d'accueil individualisé et 27 reconduc-
fions), principalement pour asthme (37%), aller-
gies (32%), devant I'épilepsie, les troubles de
I'apprentissage et le diabéte.

En 2007, 350 enfants agés 1 & 14 ans domi-
ciliés dans le Pays ont été hospitalisés dans des
services de soins de courte
durée. les principaux motifs
de ces hospifalisations  sont,
comme dans 'ensemble de la
région : les molodies de I'ap-
pareil respiratoire 17% (18%

Hospitalisation prénatale* 19,7% 11,7% 12,9% en Bourgogne), les lésions trau-
Prématurés matiques 12% (contre 11%),
(Age gestationnel < 37 semaines) 6.2% 6.5% 6.1% les autres motifs de recours aux
Poids de naissance soins 11% (contre 14%), et les
<1000 g 0,0% 0,2% 0,2% X . o
entre 1000 et 1999 g 1,0% 2,0% 1,8% m§1|0d|es de |Ooppore|| digesfif
entre 2000 et 2499 g 7,4% 5,2% 4,9% 9% [contre 10%].
<2500¢g 8,4% 7,4% 6,9%

Sur un autre plan, on dénombre
chaque année 58 enfants en
danger, trois fois sur quatre pour
risque, soit prés de 12 pour 1 000 jeunes de
moins de 21 ans, taux supérieur & la moyenne

des cantons de Céte-d'Or (7/1 000).

= Sources : Conseils généraux, Drees Exploitation ORS

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 froubles
de la vision (8%), suivis des troubles auditifs (6%),
des troubles du langage (5%), des problémes
dentaires (3%) et le surpoids ou ['obésité (3%). cruauté mentale, abus sexuels, négligences
les taux de couverture vaccinale pour les vaccins lourdes, aux conséquences graves sur son
obligafoires sont fr&s safisfaisants (de 92 & 97%) ; développement physique ou psychologique.
37% des enfants sont vaccinés contre ['hépatite B.

Définitions

® Enfant maltraité : victime de violences physiques,

B Enfant en risque : connait des conditions
d’existence risquant de mettre en danger sa santé,
sécurité, moralité, éducation, ou son entretien,

laméme année scolaire, les médecins des T e e G

services de promotion de la santé en faveur
des éléves sont infervenus auprés de 41 éléves
affeints de maladies chroniques {14 nouveaux

® Enfants en danger : ensemble des enfants
maltraités et en risque pris en charge par I'’ASE ou
par la Justice.
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Enfants signalés comme étant en danger - moyenne annuelle 2000-2007

= Santé des personnes dgées

On a dénombré 2 450 séjours hospitaliers en soins
de courte durée d'habitants du Pays dgés de 75
ans et plus en 20052007 (pour 960 patients).
les motifs les plus- fréquents sont les affections
cardiovasculaires (14,3%), les tumeurs (7,1%), les
maladies de 'ceil (6,6%), les lésions traumatiques
(6,2%), les maladies du systeme nerveux (6,2%) les
maladies 'appareil digestif (5,8%), les maladies
I'appareil respiratoire (4,3%) et les maladies du
systeme ostéo-articulaire (3,6%).

En 2005, les frois 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 1000 (63/1 000-en
moyenne dans la région). Les principaux motifs
de ces ALD sont les fumeurs malignes (23,4%),
I'hypertension artérielle sévere (16,2%), I'insuf-
fisance cardiaque grave (14,2%), la-maladie
d'Alzheimer et autres démences (11,1 %), les
maladies coronaires (/,8%) et le diabéte (/7,2%).

S'agissant des démences, devenu un probléme
de santé publique majeur, si on applique les faux
de prévalence de I'étude PAQUID?) & la popula-
tion de /5 ans et plus du Pays, on peut évaluer
& plus de 400 le nombre de personnes de 75
ans ef plus affeintes de troubles démentiels dans
le Pays, ces démences pouvant étre frés légeéres
(environ 40) & sévéres (environ une centaine).

l:l < & la moyenne

l:l Non significativement différent

- > & la moyenne

m Taux

Prévalence de la démence selon I'dge et le sexe en 2003

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

(aprés 75 ans)

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

le taux de bénéficiaires de I'Allocation pour
personnes Ggées dépendantes (APA) ¢ domicile
en Coted'Or est de 213,8/1 000 personnes
de 75 ans ou plus en 2006 dont la moitié vit
& domicile. On peut estimer a plus de 500
le nombre de personnes dgées ayant besoin
d’aide quotidienne (GIR 1. & 4) sur le Pays
Chatillonnais. En se référant parailleurs - aux
résultats de 'enquéte dans les établissements
d'hébergement pour personnes agées 2007, on
estime que 277 personnes hébergées dans le
Pays relevaient des GIR 1 & 4, soit 83% des
résidents dont le GIR est connu.

Prés des frois quarts des décés (184 en 2003-
2005) survenant au grand-Gge sont causés par
quatre groupes de maladies: les maladies de
I'appareil circulatoire (40%), les cancers (20%)
et les troubles mentaux (8%) et les maladies de
I'appareil respiratoire (7%).

(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

L’ACCES AUX SERVICES DE SOINS DE VILLE COMME A L’HOPITAL, EST PLUS DIFFICILE DANS LE CHATILLONNAIS QU'EN MOYENNE

DANS LA REGION ET EN FRANCE.

= Soins ambulatoires de proximité

Débuf 2008, on dénombrait 23 médecins
généralistes exercant en libéral (exclusi-
vement ou mixte) dans le Pays Chétillonnais,
dont 13 & Chatillon-sur-Seine (source : DRASS
- Adeli) ). Les autres omnipraticiens sont répartis
dans les autres cantons (deux d'entre eux n'ayant
qu'un praticien). Lo densité correspondante
(10,6/10 000 habitants) est inférieure & la
moyenne départementale (12,0 début 2007).
Clobalement, le déficit en omnipraticiens libé-
raux est plus aigu sur les zones d'Aignay-le-Duc
et de Montigny-sur-Aube — Recey-surOurce.
leurs conditions d'exercice sont difficiles : ils
exercent souvent seuls ; en outre, plus de la moi-
fié 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 |'absence de mesures
pour |'enrayer.

Dans le cadre de la mission régionale de santé,
I'Urcam de Bourgogne a analysé la répartition
des généralistes, aprés concertation avec les
acteurs dans les départements. Il ressort que le
Pays Chétillonnais, sousdoté en 2008, le sera
encore dans cing ans, sauf si des dispositions
permettaient de remplacer les praficiens cessant
leur activité ou d'en-aftirer de nouveaux.

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

Début 2008, on dénombrait 20 Infirmiers libé-
raux, soit 9,3/10 000 dans le Chatillonnais
(9,6 en Coéted'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 masseurskinésithéra-
peutes libéraux, soit 3,3/10 000 (7,8 en Cote-
d'Or, 6,2 Bourgogne ef 8,1 en France), avec un
déficit aigu sur Laignes ef la zone Montigny-sur-
Aube - Recey-sur-Ource — Aignayle-Duc.

A la méme date, 8 chirurgiensdentistes (7 a
Chatillon et 1 & Recey-surOurce) exercaient sur

le territoire, soit 35/ 100 000 (47 et 62). Parmi

eux, 3 avaient 55 ans ou plus.

Niveaux de dotation en médecins généralistes
en 2013

Chatillon sur Seine

[ sous-doté
I:l intermédiaire
[ surdoté
I trés surdoté

u-Source : Urcam de Bourgogne

(3) Le réseau de santé de Haute Céte d’Or compte seulement 17 généralistes exercant & part entiére comme praticien sur le ferritoire.
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= Services de soins hospitaliers

hospitalisés au cours d’une année selon le motif, part
d’hospitalisés au CHI Montbard-Chétillon

le femps d'acces moyen d des vrgences hOSpI- (effectifs moyens annuels sur la période 2005-2007)

faliéres (exploitation Fnors) varie de 7 & 35 "mn’
selon les cantons du Pays (15 mn Bourgogne,
12 mn France).

le Pays dispose d'un CHI Montbard-Chétillon-
sur-Seine offrant des services hospitaliers de
courte durée (140 lits) et de soins de suite (68),
& quoi s'ojoutent des services d'hébergement
pour personnes &gées inclus dans les hépitaux
[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

Mal. endocriennes ® Hospitalisés au CHI

Tbles mentaux et du comport. 18 Montbard-Chatillon

Mal. de la peau 19 Hospitalisés dans

d'autres

Mal. de l'oeil ) .
établissements

Mal. appareil respiratoire
Mal. systéme nerveux

Mal. appareil génito-urinaire
Mal. ostéo-articulaires

136

Lésions trauma. et emp.

Tumeurs

. ol Sympt., signes & résult...
8 595 séjours hospitaliers en 2007 YmPL, Signes & rese o
Mal. appareil circulatoire
Mal. appareil digestif 205

les habitants du Pays chétillonnais hospitalisés au
cours d'une année, recourent pour la moitié d'entfre
eux au CHI Montbard-Chatillon-sur-Seine, 40%
& d'autres établissements du département (essen-
fiellement 34% sur. |'agglomération  dijonnaise],
et 9% & ceux d'aufres régions (principalement en

Champagne-Ardenne.

u Source : ATIH, PMSI 2005, 2006, 2007, exploitation ORS

= Acteurs de prévention

Cerfains dispositifs de prévention sont
structurés, tels la protection maternelle

etde Céte-d’Or en 2005-2007

Chétillonnais Céte-d'Or . . . .

et infantile, les services de promotion
Lieu d'hospitalisation Effectif  Répartition (%) de la santé en faveur des é|é\/esl la
Céte-d'Or médecine du travail.
dont CHI Montbard Chatillon 22471 49,8
Autres départements de Bourgogne 37 0,8 2,4 . .
Tofol Bourgogne 4097 910 954 Parallélement, tous les professionnels
Autres régions 404 9.0 4,6 du secteur sanitaire, social et éducatif
Nombre de patients total 4 502 100,0 100 104 . ,

sont potentiellement acteurs de préven-

tion. Cependant les modes d'exercice
actuels n'incitent-pas & une action
globale, point essentiel en matiére de
prévention. la communication et la coordination

» Sources+ATIH, PMSI-2005, 2006;-2007, exploitation ORS

les habitants du  Pays hospitalisés  recourent

20

davantage au CHI de Montbard Chétillon pour
les "symptdmes et signes anormaux’, les frauma-
fismes et empoisonnements et les maladies de
I'appareil respiratoire que pour-les autres pro-
blemes de santé identifiés (hormis la grossesse
et |'accouchement puisque o maternité o &té
fransformée en centre périnatal de proximité).
le Pays Chatillonnais fait partie du secteur psy-
chiatrique de Semuren-Auxois.

des acteurs restent insuffisantes.

Selon le centre départemental de dépistage des
cancers ADECA 21, les taux de parficipation au
dépistage du cancer du sein en 2007 varient
de 38% dans le canfon de Montigny-surAube
56% dans celui de Recey-sur-Ource. Pour amélio-
rer ce taux de participation, un mammographe a
été installé au centre hospitalier en 2009.
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Un réseau de santé de Haute Céte-d'Or est
implanté & Montbard. Il propose actuellement
frois types d'activités :
= un volet gérontologique d'aide au maintien
& domicile des personnes agées (CLIC),
= un volet éducation thérapeutique avec un
réseau diabéte,
= un volet périnatalité avec la mise en place
d'un réseau périnatal de proximité, en
complémentarité avec la PMI et le Centre
périnafal de proximité.

Un agent de santé est présent sur le ferritoire.
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
sanifaires et sociaux pour faciliter les démarches
médicales et administratives. Elle développe égo-
lement des actions de prévention collective.

m Services et établissements médico-sociaux

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

Trois services de soins infirmiers & domicile
(SSIAD) desservent le Pays Chétillonnais, gérés
par 'ADMR & I'Est, lamutudlité francaise de
Céte-d'Or et de |"Yonne au Nord et & ['ouest du
ferritoire, et le Syndicat infercommunal & voca-
fion-unique de St Marc sur Seine pour cerfaines
communes au sud du Pays. Ces services destinés
aux personnes dgées s'appuient sur les infirmiers
libéraux pour les soins techniques et & des aides-
soignantes salariées pour le nursing:

le Pays Chatillonnais compte 8 établissements
d'hébergement pour personnes agées (EHPA)
offrant une capacité fofale de 358 lits. e taux
d'équipement [capacités rapportées & la popula-
fion de 75 ans et plus) est peu différent de ceux
de la Céte-d'Or et de |'ensemble de la région, et
supérieur & la moyenne nationale, Mais ce faux
varie & l'inférieur du Pays : le taux est élevé dans
le canton de Chaétillon-sur-Seine, il est inférieur &
la moyenne départementale et régionale dans
les aufres cantons (il n'y a pas d'établissement
dans le canton d'Aignay-le Duc).

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

Hébergement pour

personnes Ggées

Aignay-le-Duc -
Baigneux-les-Juifs 88,4
Chatillon-sur-Seine 227,0
Laignes 123,8
Montigny-sur-Aube 62,1
Recey-sur-Ource 68,4
Pays Chatillonnais 157,8
Céte d'Or 156,8
Bourgogne 157,2
France méfro. 137,0

u Source : Drass (EHPA), Insee (RP 1999), exploitation ORS

Pour les personnes handicapées : services et
hébergement

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

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

a Services et établissements sociaux

U'accueil solidarité famille de Chatillon-sur-Seine,
service du conseil général de la Céte-d'Or, est
doté de 15 agents pour remplir 3 missions :
insertion (/ travailleurs sociaux et 2 conseillers
en économie sociale et familiale), enfance (3
éducateurs spécialisés) et profection maternelle
et infantile (2 puéricultrices ef 1 infirmigre).

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

soins des personnes en situation de précarité,
prévention de la désinsertion professionnelle
des assurés malades ou handicapés, prévention
et/ou fraitement de la perte d'autonomie des
personnes malades, handicapées et ou agées.
les assistantes sociales inferviennent 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 :
I'accompagnement des jeunes, des ressorfis-
sanfs agricoles en difficulté, 'amélioration des
conditions de vie des familles, I'insertion sociale
et professionnelle des personnes en difficultés, le
maintien de |'autonomie et la lutte contre I'isole-
ment des personnes dgées. Un travailleur social
infervient sur les six canfons du Pays.

Enfin deux cenfres d'hébergement spécialisés
dans I'accueil des demandeurs d'asile sont situés
& Chatillon-sur-Seine (95 places) et Etrochey (47
places).



SYNTHESE

Synthése

elon une étude réalisée dans le cadre de la

fédération nationale des ORS sur les profils
sociosanitaires des canfons métropolitains, le
Pays apparait composé de trois types de can-
tons. Celui de Chéatillon-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 canfons (majoritaires en Bourgogne| se dis-
tinguant par une mortalité accidentelle plus éle-
vée que la moyenne et un accés moins aisé aux
services de soins de proximité. Enfin, ceux de
Baigneuxlesjuifs et Aignay-leDuc se refrouvent
dans la catégorie du rural isolé, les plus éloignés
des services de soins ambulafoires et hospitaliers
en particulier.

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

= DES ATOUTS A RENFORCER

Des réponses a certains besoins de soin développées sur le territoire

Une préoccupation affichée par les services régionaux de I'état et de |'assurance maladie pour
aftirer/maintenir les professionnels de santé sur le territoire

Une bonne desserte en services de soins aux personnes dgées & conserver et déconcentrer

Un réseau de santé de Haute Céte-d'Or qui élargit ses missions [personnes agées, diabeéte, périnatalité)

= DES ELEMENTS NI FORTS NI FAIBLES, POTENTIELLEMENT POSITIFS

= LES POINTS POUVANT ETRE AMELIORES
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