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Éléments pour un projet 
territorial de santé

Pays Bourgogne nivernaise



Mars 09
2

Projet santé : quelle santé ?

La santé

« …ressource qui permet à un individu ou à un 
groupe, d’une part de réaliser ses ambitions et 
satisfaire ses besoins, d’autre part, d’évoluer 
avec le milieu ou s’adapter à celui-ci » (OMS -
1986)

« …capacité physique, psychique et sociale 
d’une personne d’agir dans son milieu et 
d’accomplir les rôles qu’elle entend assumer… »
(1991)
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La santé : un concept élargi

Facteurs liés à la 
biologie humaine

Facteurs 
génétiques

PhysiologieMaturation et 
vieillissement

Modes de 
consommation

Facteurs 
liés aux 
loisirs

Facteurs 
professionnels

Comportements

Prévention

Réadaptation 
réhabilitation

Soins curatifs

Organisation 
des services 

de santé
Physique

Social

PsychologiqueEnvironnement Santé
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PROBLPROBLPROBLPROBLÈÈÈÈMES DE SANTMES DE SANTMES DE SANTMES DE SANTÉÉÉÉ
Mortalité
Morbidité

PROBLPROBLPROBLPROBLÈÈÈÈMES DMES DMES DMES D’’’’ACCACCACCACCÈÈÈÈS AUX SOINS, DS AUX SOINS, DS AUX SOINS, DS AUX SOINS, D’’’’UTILISATIONUTILISATIONUTILISATIONUTILISATION
Freins financiers, 

géographiques,
socioculturels

Ined, Insee, Inserm, Irdes …

Inégalités sociales de santé

Corrélations : niveaux de revenu, instruction, CPS, 
inactivité professionnelle, chômage, localisation en 
ZUS, liens sociaux et leurs ruptures…
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Déterminants environnementaux

géographiques, démographiques et 

socioéconomiques
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Caractéristiques géo-démographiques

Le Pays dans une région 
vaste, peu peuplée, 

avec une population qui 
continue de se
concentrer sur certaines 
zones : en 2030, 38% de 
la population dans les 
zones de Dijon et Sens-
Auxerre
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La ruralité
Densité : 31 hab. /km² pour le Pays
51 en B et 111 en France

3 villes (Cosne, Clamecy et La 
Charité) et leurs couronnes, 
+ autre rural (4 cantons exclusivement 
+ 2 partiellement) 

Caractéristiques géo-démographiques
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Source : Insee - RP 1999 

Population ���� comme dans la Nièvre et continuera de �

Vieillissement > Bourgogne et ����

Part des Part des Part des
Population <20 ans 60 ans et plus 75 ans et +

% % %
Bourgogne nivernaise 56 539 20,1 32,3 12.4
Nièvre 225 191 21,2 29,4 11,2

Caractéristiques démographiques
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Source : Insee - RP 1999 
Attendre juillet pour nouvelles données RP

Agriculteurs et ouvriers +
Cadres et professions intermédiaires -

6,0%
8,6%

6,8%

18,4%

29,8% 30,3%

Agriculteurs
expl.

Artisans,
com., chef

entre.

Cadres prof. Interm. Employés Ouvriers

BOURGOGNE NIVERNAISE

NIEVRE

France

Caractéristiques sociodémographiques
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Revenus < moyenne Nièvre

Minima sociaux :
Taux  >  Bourgogne et 
France

ASS
Taux > Bourgogne et 
France

Source : Insee – Territoires en chiffres. 2006

Source : Cnaf-CCMSA 2006

Nb 
ménages

% non 
imposés

Revenu fiscal 
médian

Bourgogne nivernaise 25 125 47,4% 20 321
Nièvre 97 300 47,3% 20 559

Caractéristiques socioéconomiques

13,7

34,7

39,0

10,6

25,2

29,7

12,6

34,4

24,0

API

RMI

AAH

France

Bourgogne

Bourgogne
Nivernaise

� Présentation plus approfondie sur précarité des revenus
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% niveau réduit de formation > Bourgogne et ou France
% chômage longue durée > 
% activité professionnelle <

Ensemble en %
ayant 

un 
emploi

Chômeurs dont longue 
durée

Bourgogne nivernaise 22 846 47,2% 19 492 1 719 34,1%
Nièvre 94 526 49,5% 81 984 7 216 31,2%

Activité au RP 1999 Demandeurs d'emploi (C 1)       
4e trim. 2005

Jeunes 25-29 ans non diplômés
Bourogne nivervaise 16,2%
Bourgogne 13,0%
France 11,9%

Source : Insee - RP 1999 

Caractéristiques socioéconomiques
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BESOINS DE PRÉVENTION & SOINS

Mortalité
Morbidité
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Mortalité : mortalité générale

835 décès en moyenne par an dans le Pays

Source : Inserm CépiDC 2000-2006

nb % nb % nb %
Maladies cardio-vasculaires 127 29,5% 133 32,8% 260 31,1%
Cancers 133 30,9% 87 21,5% 220 26,3%
Traumatismes et empoisonnements 35 8,1% 27 6,7% 62 7,4%
Maladies respiratoires 0,0% 0,0% 0,0%
Maladies digestives 0,0% 0,0% 0,0%

Ensemble 430 100,0% 405 100,0% 835 100,0%

H F Ensemble

Hommes du Pays : surmortalité / France
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Source : Inserm CépiDC

� Prévenir, détecter 
plus précocement

Plus d’1/2 avant 65 ans 
"évitables" : 
actions sur FR individuels 
(4/10)
accès dépistage, soins (2/10)

autres décès 
prématurés

44%

évitables 
autres actions 

18%

évitables 
actions 
risques 

individuels
38%

Hommes du Pays : surmortalité avant 65 ans / France

16% avant l’âge de 65 ans (23% H et 10% F)

Mortalité : mortalité prématurée
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ICM 2000-2004

ICM Bourgogne = 100

142 décès avant 65 ans par an dans le Pays

Mortalité : mortalité prématurée
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ICM 2000-2004

ICM Bourgogne = 100

258 décès par an dans le Pays

Mortalité par maladies cardio-vasculaires
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ICM 2000-2004

ICM Bourgogne = 100

81 décès par an dans le Pays

Mortalité par cardiopathies ischémiques
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ICM 2000-2004

ICM Bourgogne = 100

218 décès par an dans le Pays

Mortalité par cancers
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1 981 1 983 1985 1987 1989 1991 199 3 19 95 1 997 1999 2001

hom m es

fem m es

���� Incidence

� prévenir

� raccourcir délais détection, 
prise en charge

Sources : Francim, Insee, Inserm

1980 1985 1990 1995 2000

H Bourgogne H France métro. 

F Bourgogne F France métro. 

Taux comparatif de mortalité
/100 000 (1991-99)

���� Mortalité H

La Charité-sur-Loire                                                                                                                                                                                                                                      298,8
Clamecy                                                                                                                                                                                                                                                   312,5
Donzy                                                                                                                                                                                                                                                     284,1
Pouilly-sur-Loire                                                                                                                                                                                                                                         324,7
Prémery                                                                                                                                                                                                                                                   268,4
Tannay                                                                                                                                                                                                                                                    253,8
Varzy                                                                                                                                                                                                                                                     316,5
Cosne-Cours-sur-Loire                                                                                                                                                                                                                                     246,3

Bourgogne 266,9
moyenne France 261,4

Mortalité par cancers
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� Prévenir, prise en charge immédiate et suites

Sur 59 décès moyens annuels (tous âges), période 2003-2005

Sur les routes de la Nièvre en 2006-07 :  171 bless és graves pour 24 tués par an
Source : Ministère équipement, transport, logement

Suicides 15
Chutes accidentelles 8
Accidents de la circulation 7
Autres expositions accidentelles 17
Autres causes trauma. Non spéc. 12

Source : Inserm CépiDC

Les suicides et les accidentsLes suicides et les accidents

Mortalité par causes traumatiques et…
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Mortalité par maladies directement liées à l’ alcool

Sources : Inserm 2000-04, Insee

ICM Bourgogne = 100

36 décès par an dans le Pays

Cancers des VADS, Cirrhose alcool. du foie, psychose alcoolique

Mortalité par pathologies liées aux addictions
Délais…
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34 décès par an dans le Pays

Mortalité par BPCO Mortalité par cancer poumon

ICM Bourgogne = 100

13 décès par an dans le Pays

Mortalité par maladies principalement liées au tabac

Mortalité par pathologies liées aux addictions
Délais…
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Maladies ostéo-articulaires

Cancers Maladies cardiovasculaires

MORBIDITÉ
Pathologies causes de recours aux soins hospitaliers 
de court séjour

Lésions traumatiques & empois.

Maladies digestives
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Pathologies causes de recours aux soins hospitaliers 
de court séjour

Sources : ATIH, PMSI 2005-2007 Exploitation ORS

11 600 habitants hospitalisés au cours d’une année
Des taux bruts souvent > ceux observés pour l’ensemble de la B  : *

259,6 

171,3 

166,6 

143,1 

129,0 

106,9 

101,6 

97,2 

65,9 

48,4 

36,4 

Maladies de l'appareil digestif

Maladies de l'appareil circulatoire

Lésions traumatiques et empoisonnements

Tumeurs

Maladies ostéo-articulaires

Maladies de l'appareil génito-urinaire

Maladies de l'appareil respiratoire

Maladies de l'oeil

Maladies du système nerveux

Maladies endocriennes

Troubles mentaux et du comportement BOURGOGNE

Bourgogne Nivernaise

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Nb

207

275

374

552

577

607

733

813

946

973

1475
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Pathologies causes de recours aux soins hospitaliers 
de court séjour

Source : ATIH, PMSI 2005-2007 Exploitation ORS

Bourgogne 
Nivernaise

Nièvre BOURGOGNE

Maladies de l'appareil circulatoire 171,3 *  174,8 *  148,6             
Cancers 68,0 *  59,7 *  55,2               
Lésions traumatiques et empoisonnements 166,6 *  152,5 *  147,2             
Troubles mentaux 36,4             39,3 *  37,2               
Pathologies liées à l'alcool 9,6 *  11,7 *  8,1                 

Principaux problèmes de santé

Des taux bruts supérieurs à ceux observés en Bourgogne*
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Diabète

Maladies chroniques et coûteuses

Maladies ostéo-articulaires

IRC

Affections 
neurologiques 

� Améliorer la qualité de vie

Affections 
psychiatriques

Cancer Maladies cardiovasculaires

MORBIDITÉ : pathologies motifs d’ALD
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Affections de Longue Durée

2 300 nouvelles admissions en ALD en 2005-06 
(habitants du Pays)

Source : CNAMTS, CCMSA, RSI 2005                    Exploitation ORS

Libellé Effectif %
Tumeur maligne, affection maligne du tissu 
lymphatique ou hématopoïétique

                          542   24%

Diabète de type 1 et diabète de type 2                           351   15%
Hypertension artérielle sévère                           318   14%
Insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme 
graves, cardiopathies valvulaires graves, 
cardiopathies congénitales graves 

                          228   10%

Maladie coronaire                           191   8 %

Affections psychiatriques de longue durée                           131   6%

Maladie d'Alzheimer et autres démences                           107   5%

Artériopathies chroniques avec manifestations 
ischémiques 

                            96   4%

Accident vasculaire cérébral invalidant                             79   3%

autres motifs                           233   10%

Taux bruts significativement > Bourgogne (comme Niè vre)
Taux standardisé total ALD > Bourgogne (comme Nièvre )
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Approche de la prévalence du diabète

Sources : Cpam 2007, Insee (RP 2006) - Exploitation ORS

2 700 Consommants d’antidiabétiques oraux en 2007 
= 4,4 pour 100 habitants
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Zoom sur les problèmes de santé des jeunes

Source : ATIH, PMSI 2005-2007 Exploitation ORS

Hospitalisés soins courte durée
Maladies de 

l'appareil 
respiratoire

29%

autres 
problèmes de 

santé
29%

Lésions 
traumatiques 

et 
empoisonnem

ents
9%

Maladies de 
l'appareil 
digestif

12%

Maladies de 
l'oreille

8%

Maladies de 
l'appareil 

génito-urinaire
7%

Symptômes, 
signes mal 

définis
6%

744 / an

ALD
23 / an

6 neurologiques
4 cardio-vasc.
3 psychiatriques
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Zoom sur les problèmes de santé des PA

Source : ATIH, PMSI 2005-2007 Exploitation ORS

Hospitalisés soins courte durée
ALD

Maladies de 
l'appareil 

circulatoire
16%

Maladies de 
l'oeil
12%

autres 
problèmes de 

santé
29%

Tumeurs
8%

Symptômes, 
signes mal 

définis
8%

Maladies ostéo-
articulaires

7%
Maladies de 

l'appareil 
digestif

11%Lésions 
traumatiques et 
empoisonnements

9%

2 512 / an

Libellé Nb %
Tumeurs malignes… 117        20,7%
Insuffisance cardiaque, troubles 
rythme… graves

96          16,9%

Hypertension artérielle sévère 84          14,8%

Maladie d'Alzheimer et autres 
démences 

67          11,8%

Maladie coronaire 56          9,8%

Diabète de type 1 et diabète de 
type 2 

54          9,6%

Artériopathies chroniques 
(manifestations ischémiques) 

26          4,6%

AVC invalidant 23          4,1%
Maladie de Parkinson 9            1,6%
Insuffisance respir.chronique 
grave 

9            1,6%

Néphropathie chronique grave .. 7            1,2%

Affections psychiatriques 7            1,2%

autres motifs 12         2,1%

TOTAL 566        100,0%
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Dépendance des personnes âgées

� Plus de 7 100 personnes de 75 ans et plus
� 6 400 bénéficiaires de l’APA dans la Nièvre (65% à domicile) 

sept 2008, taux estimé : 239/1 000 
� Estimation > 1 800 PA dépendantes (GIR 1 à 4) dans le Pays

� Environ 900 lits ou places d’hébergement (FL et EHPA) 
pour le Pays Bourgogne nivernaise + 157 USLD 
� dont 780 personnes GIR 1 à 4 (en héb. complet et perm.)

Source : Drass, Drees. Insee (RP 99 pour Pays et estimations 2006 pour Nièvre, 
Bourgogne et France métro.)

� Présentation plus approfondie de l’offre de services et 
d’établissements de soin
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SERVICES DE SOINS
Accessibilité et recours
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Accessibilité soins de premiers recours

� 4 CH  (dont 1 CHS) dans les trois villes
� Temps d’accès moyen à des urgences hospitalières de 6 à 36 

"mn" (15 mn Bourgogne, 12 mn France) en 2003

� Généralistes libéraux
� Temps d’accès pharmacies : 5 à 12 mn (/ 5 mn Bourgogne/ 4 

mn France) en 2003

� Présentation plus approfondie de l’offre de services et 
d’établissements de soin
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Accessibilité soins hospitaliers

Lieu d'hospitalisation Effectif Répartition (%)
Nièvre 8 579           77,4                 

dont clinique du Nohain 3 104          28,0                 
         centre hospitalier de Nevers 1 807          16,3                 
         polyclinique du Val de Loire 1 275          11,5                 
         centre hospitalier de Clamecy 1 164          10,5                 
         Hôpital de Cosne-Cours/Loire 698             6,3                   
Autres départements de Bourgogne 1 108           10,0                 
Total Bourgogne 9 687           87,4                 
Autres régions 1 397           12,6                 
Nombre de patients total 11 084         100,0               

11  000 personnes domiciliées dans le Pays 
hospitalisées - moyenne annuelle (2005-2007)
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Zones rurales, % 
ouvriers et agriculteurs 
+,  accès soins prox. -, 
surmortalité par 
suicides et accidents 
alcool, cardio. Isch.

Zones «industrialisées»
% ouvriers++, situations de 
précarité ++, 
surmortalité générale et 
prématurée

L’impact fort des facteurs sociaux sur l’état de santé
et les liens plus complexes avec l’accès à l’offre de 
soins

Source : Inégalités 
socio-sanitaires en 
France. Fnors

Zones + peuplées 
contrastes sociaux
accès soins ++,
surmortalité
prématurée, alcool et 
tabac
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Pluralité des déterminants de santé
Disparités de santé
Des ressources à optimiser

� Diminuer la mortalité "évitable", les comportements à risques, 
promouvoir la santé globale (cf. acteurs de prévention)
� Prévenir, détecter et prendre en charge précocement 

les maladies causes d’autres décès prématurés évitables 
les maladies chroniques

� Prendre soin des personnes âgées (acteurs divers en réseau)
� Attirer/maintenir les professionnels de santé sur le territoire (cf. 
MRS…ARS)

CONCLUSION - PERSPECTIVES

Des éléments de réflexion à compléter…, actualiser par et 
avec les acteurs 


