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C e document, présentation

standardisée d’indicateurs, fournit
des données pour I'élaboration de projets
territoriaux de santé en Bourgogne.

Ces éléments doivent étre complétés par des
informations recueillies auprés des acteurs

sur les territoires. L'articulation de ces deux
approches permet ainsi d’établir un diagnostic
partagé, étape préalable & la détermination
des priorités et des actions locales adaptées..
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Lo santé est influencée par une pluralité de facteurs dépendant de I'environnement et des

conditions de vie de la population, des comportements en partie liés aux facteurs psychosociaux

et des recours appropriés aux dispositifs de prévention et de soins.

LA SANTE ET SES DETERMINANTS
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SANTE ET BIEN-ETRE
DE LA POPULATION

S’appuyant sur 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 ef,
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, mais aussi des
pistes de réflexion et de discussion
pour enrichir le projet territorial de

santé.

Source : Dahlgren & Whitehead, 1991
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Population et conditions de vie

Un ferritoire rural, peu peuplé, avec une
population relativement jeune

LE TERRITOIRE DU PAYS PLAINE DE SAONE VINGEANNE EST CONSTITUE DE 4 CANTONS REGROUPANT 6.7 COMMUNES OU
RESIDENT PLUS DE 35 000 HABITANTS. SA POPULATION EST RELATIVEMENT JEUNE, PLUS D'UN QUART DES HABITANTS A MOINS

DE 20 ANS.

e pays Plaine de Sadne Vingeanne est situé sur

la frange Nord Est du département de la Céte-
d'Or. Il est composé de 67 communes comptant
35 265 habitants (RP 2012 répartis dans 4
communautés de communes (CC) : d'Auxonne
Val de Saéne, du Canton de Ponfaillersur-
Sadne, du Mirebellois et du Val de Vingeanne.
Il s"agit du plus petit pays bourguignon avec une
superficie de 809 km?, il est peu peuplé (44
habitants au km?, comparativement & 60 en

Zonage des aires urbaines en Céte-d’Or en 2010
Organisation territoriale de I'emploi

Fontaine-Francaise,

Mirebeau-sur-Beze

Pontailler-sur-Saéne

I Grands Psles (plus de 10 000 emplois) I Peiits pales (moins de 5 000 emplois)
[ Couronne des petits péles

Autres communes multipolarisées

Couronne des grands péles

Communes multipolarisées des grandes aires
I Moyens pales (5000 & 10 000 emplois) [ | Communes isolées hors influence des péles
I Couronne des moyens péles

m Sources : Insee 2010)

Céte-d'Or, 52 en Bourgogne et 115 en France
hexagonale). la CC Auxonne Val de Saéne est
plus densément peuplée que le département
(88 habitants au km?), celles du Mirebellois et
du canfon de Pontailler-sur-Sadne le sont moins
avec 38 habitants au km?. la CC du Val de
Vingeanne reste la moins peuplée (17 hab/
km?). la ville d'Auxonne (7 726 habitants)
représente 22 % de la population du pays.

Selon le nouveau zonage urbain de I'lnsee
(publie en 2011), le pays Plaine de Sadne
Vingeanne est consfitué majoritairement de com-
munes apparfenant & la couronne de grands
poles (Dijon), regroupant 75 % des habitants du
ferritoire. les communes & |'Est du pays Plaine
de Sadne Vingeanne sont proches de Gray
(moyen poéle de 5 000 & 10 000 emplois) et
Dole (grand péle de plus de 10 000 emplois).
les communes d'Auxonne, Llabergementles-
Auxonne, Billey, FlageylesAuxonne et Villers-
Rotin, au Sud du Pays ainsi que la commune
d'Orain au Nord sont multipolarisées (attirées
par divers poles). Elles regroupent 25 % des
habitants du pays.

le pays est desservi par plusieurs axes routiers
I'’A39 (Dijon - Bourgen-Bresse), la proximité de
I'A31 & I'Ovest du Pays (Nancy - Lyon), la N5
(Dijon — Dole) et la D70. Il dispose aussi d'une
desserte ferroviaire avec notamment la ligne
Besangon-Dijon-Paris et la Ligne & grande vitesse
Rhin Rhéne dont la tranche Est dessert Auxonne
au sud du Pays.
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Un territoire rural, peu peuplé, avec une population relativement jeune

m Une population en hausse

la population du pays représente 6.7 % de la
Céte-d'Or. Enfre 2007 et 2012, elle a augmenté
de 6.8 % contre 1.6 % en Céte-d'Or, 0.4 % en
Bourgogne et 2.6 % en France hexagonale. Mais
cette évolution variait selon les quatre CC : +8.6 %
dans celle de Mirebeau-surBéze, +8.3 % dans
celle du canton de PontaillersurSaéne, +7.1 %
dans celle du Val de Vingeanne et +4.8 % dans
celle d'Auxonne Val de Sadne.

Sur cefte méme période, la commune de Ponfailler-
surSadne a perdu 3.3 % de ses habifants fout
comme celle de FontaineFrancaise (2.9 %). les
communes de Belleneuve, Mirebeau-surBeze et
Llamarche-surSadne ont gagné respectivement
14.7 %, 9.5 % et 9.1 % d'habitants. la ville
d'Auxonne est restée stable (+0.7 %).

Par définition, |'évolution de la population résulte
de celle du solde migratoire (arrivées - départs)
et du solde naturel (naissances — décés). Pour le
pays, le solde naturel est positif (+ 792 habitants
enfre 2007 et 2012). Chaque année, le nombre
des naissances est supérieur & celui des déces.
De plus, le solde migratoire est également positif
(+1 445 habitants sur la période entre 2006 et
2012).

Nombre de naissances et décés domiciliés
dans le pays Plaine de Saéne Vingeanne

449 455 436 448 460 443
395

30 23 13 44 24

88 01

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

= Naissances  m Déces

= Source : Insee (Etat civil] 2007-2013, exploitation ORS

Comme généralement en France, une large
majorité des déces survient dans les hépitaux et
cliniques (63 %), cette proportion étant plus élevée
qu'en Céte-d'Or et en Bourgogne (60 %), tandis
que 17 % des déces ont lieu au domicile de la

personne (22% en Coéte-d'Or et en Bourgogne)
et 15 % en éfablissement pour personnes Ggées
(contre 14 % dans le département ef 13 % dans
lar région).

Répartition des décés des habitants du Pays

selon le liev du décés

Voie ou lieu
public
Hospice, 29
maison
de retraite
14%

Autre lieu
4%

Clinique privée
7%

u Source : Inserm (CépiDC) 2008-2010, exploitation ORS

» Forte part de population de moins
de 20 ans

le pays compte davantage de jeunes de moins
de 20 ans (26 % en 2012) que de personnes de
60 ans et plus (23 %). La proportion de jeunes
de moins de 20 ans est plus élevée que dans le
département et la région (respectivement 24 % et
23 %) tandis que la part des personnes de 60 ans
et plus est comparable & celle du département
(24 %) et inférieure & celle de la région (28 %).

le ferritoire compte plus de 3 050 habitants
de 75 ans et plus, soit @ % de la population,
proportion inférieure & celle de la région (11 %).
Parmi ces personnes agées, 260 ont 85 ans et
plus [environ 3 % de la population fofale).
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Population fotale et parts des populations jeunes et dgées, dans le
pays, en Céte-d’Or et en Bourgogne

Population Part des Part des Part des
<20 ans 60 ans et + 75 ans et +
Effectifs % % %
Plaine de Saéne Vingeanne 35265 26.1% 23.3% 8.7%
Céte-d'Or 527 403 23.5% 24.3% 9.4%
Bourgogne 1641130 22.6% 28.1% 11.3%

» Source : Insee RP 2012

Une situation socioéconomique plutét
favorable

UN HABITANT SUR DX (11 %) ET 39 % DES HABITANTS DE /5 ANS OU PLUS VIVENT SEULS. SUR LE TERRITOIRE, 14 % DES FAMILLES
AVEC ENFANTS SONT MONOPARENTALES.

Pres DE 4 HABITANTS SUR 10 TRAVAILLENT DANS LE SECTEUR DU COMMERCE, LES TRANSPORTS ET LES SERVICES DIVERS. UNE PART
NON NEGLIGEABLE DE L'ECONOMIE EST TOURNEE VERS L'INDUSTRIE ET L’AGRICULTURE.

Pius b 3 ACTIFS AYANT UN-EMPLOI SUR 10 SONT DES EMPLOYES, PRESQUE AUTANT SONT DES OUVRIERS. LA PART DE CADRES

EST INFERIEURE A CELLE DU DEPARTEMENT ET DE LA REGION. LE TAUX DE CHOMAGE EST INFERIEUR A CEUX OBSERVES DANS LE
DEPARTEMENT ET LA REGION.

= Composition des ménages Le nombre de personnes vivant seules augmente,

en Bourgogne comme en France et singuliére-
On dénombre sur le pays 720 familles ment parmi les personnes &gées. Dans le pays,
monoparentales ayant au moins 1 enfant de 11 % des habitants sont dans ce cas (17 % dans
moins de 25 ans, soit 14 % des familles. Cette le département et 16 % en Bourgogne). Parmi
part est largement inférieure & celles observées les 75 ans et plus, 39 % vivent seuls & domicile,
dans le département et la région (21 % chacune). comme constaté dans le déparfement, la région

et en France.

.............. R R R n Acﬁv“-é professionne”e :
Composition des ménages Sy
poids important des

employés et des

Familles monoparentales
ayant au moins 1 enfant de

Personnes de 75 ans et plus

. vivant seules a domicile ouvriers
moins de 25 ans
Nombre Part Nombre Part Plus de 36 % des habitants de
Plaine de Saéne Vingeanne 724 13.9% 1175 38.5% plus 15 ans non scolarisés sont
Cate-d'Or 15092 21.3% 19 036 38.3% peu ou pas d|p|6més (32 % en
Bourgogne 45 561 21.3% 71856 38.9% Céfed'Or, 36%en Bourgogne].
France hexagonale 2 047 382 22.7 % 2 239 852 38.6%

Parmi les jeunes de 20-29 ans
. N . N
» Source : Insee RP 2012, exploitation ORS sorfis du systeme SCO'OI[@, 20 %
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ont au plus le Brevet des colléges. Cette proportion
est supérieure & celles du département et de la
région (respectivement 15 % et 17 %).

Plus de 22 000 personnes sont en Gge d'activité
(1564 ans), représentant 63 % de la population
du Pays. Parmi elles, 76 % ont un emploi ou en
recherchent un (74 % en Coéted'Or et 73 % en
Bourgogne).

Prés de 4 acfifs sur 10 fravaillent dans les secteurs
du commerce, des transports et des services (38 %
vs 43 % en Coted'Or et 40 % en Bourgogne).
Vient ensuite le secteur de 'administrations, |'enser-
gnement, la santé, 'action sociale (33 % vs 33 %
Coted'Or ef 32 % en Bourgogne), puis en moindre
proportion 'industrie (16 % vs 13 % en Céted'Or
et 16 % en Bourgogne).

Répartition de I'emploi par secteur d’activité des résidents
du Pays

Agriculture
5%

Administration
publique,

enseignement, santé,

action sociale

33%

Industrie
16%

Construction
8%

Commerce,
transport, services
divers
38%

m Source : Insee RP 2012

les employés et les ouvriers constituent & part
équivalente la majorité de la population active
ayant un emploi (respectivement 30 % et 28 %
de l'ensemble), comme dans le département
(respectivement 27 % et 23 %). les cadres (9 %)
sont moins représentés que dans le département et
la région (respectivement 15 % et 11 %). Les parts
des commercants - arfisans et des agriculteurs sont
proches des parts départementales ef régionales.
Un quart des actifs fravaille dans leur commune
de résidence (26 %), prés des deux tiers (64 %)
se rendent dans une aufre commune du départe-
ment. Par ailleurs, @ % vont dans une autre région.
Lors du recensement de la population de 2012,
prés de 1 550 habifants du ferritoire agés de
15 & 64 ans déclarent rechercher un emploi.

Répartition de la population active ayant un emploi (15-64 ans)
selon les groupes socioprofessionnels (%)
® Plaine de Saéne Vingeanne

Céte-d'Or

Bourgogne

0
27% 30_/° 27%29%

24%

o

N

1 I N 2

15%
1%

9%
7% 6%7% =
3%29%3% =

—— T

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

m Source : Insee RP 2012

le taux de chémage correspondant, dit « au
sens du recensement »* est inférieur & ceux du
département et de la région (9 % vs 11 % en
Céte-d'Or et 12 % en Bourgogne).

les missions locales du Pays (2 sites : Auxonne
et MirebeausurBéze| s'adressent aux jeunes de
1625 ans sortis du systtme scolaire nécessitant
une aide & linsertion et un accompagnement
psychologique. D'aprés le rapport d'activité de
leur association régionale, les jeunes orientés
vers un psychologue de la mission locale ont
un contexte familial problématique (38 %), des
problémes ponctuels en lien avec leurs vies
professionnelles (26 %), qui peuvent se cumuler &
des répétitions d'échecs (25 %), ou des problemes

d'isolement et de solitude (23 %) (2011).

Précisions :

Les chémeurs, au sens du recensement, sont les personnes
qui se sont déclarées chémeuses (inscrites ou non &

Péle Emploi, hormis les personnes déclarant ne pas
rechercher de travaill ef celles qui ne se sont déclarées
spontanément ni en emploi, ni en chémage, mais qui

ont néanmoins déclaré rechercher un emploi. Le taux de
chémage correspondant est la part des chémeurs dans la
population active (actifs occupés + chémeurs).

Mis en place le 1% juin 2009, le RSA vise & garantir
pour foute personne, exercant ou non une activité
professionnelle, «des moyens convenables d'existence».
Cette prestation se substitue au RMI, & I'API, aux
dispositifs d'intéressement liés & ces deux prestations,
aux dispositifs liés aux contrats (CFRMA et CAV) et aux
expérimentations RSA. les bénéficiaires du RSA socle
correspondent sensiblement aux anciens bénéficiaires du
Revenu minimum d'insertion (RM) et de I'allocation de
parent isolé [API).
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= Une part restreinte d'allocataires En 2013, on dénombrait environ 460 allocataires
de minima sociaux, un niveau de vie de I'AAH (Allocation aux Adultes Handicapés) et
g|obq|emen|' proche de celui de la région 330 du RSA socle (Revenu de Solidarité Active).
mais avec des diqurités le nombre d'allocataires de I'ASS (Allocation de
Solidarité  Spécifique] était d'environ 110 en
En 2012, 37 % des foyers fiscaux du territoire 2011. les taux d'allocataires sont inférieurs aux
ne sont pas imposés (33 % en Coted'Or, 37 % faux régionaux.
en Bourgogne et 36 % en France hexagonale).
les revenus médians par unité de consommation Par ailleurs, fin 2012, on estimait & 900 le nombre
du pays varient selon les CC : 18 823 € pour de bénéficiaires de la CMUc (Couverture Maladie
Auxonne Val de Sadne, 19 609 € pour le Val de Universelle complémentaire) relevant du régime
Vingeanne, 19 772 € pour le canfon de Pontailler- général hors section locale mutualiste, soit 3.6 %
surSadne et 21 810 € pour le Mirebellois. lls de la population protégée par le régime général
sont de 20 462 € en Coéted'Or, 19 296 € en (6.2 % en Coted Or et 6.4 % en Bourgogne).

Bourgogne et 19 786 € en France hexagonale.

Taux d’allocataires de minima sociaux dans la population
susceptible d’en bénéficier* (pour 1 000)

H Bourgogne

9.2 L1Céte-d'Or
ASS

Chéﬁllon-sur-Seine H Plaine de Saéne Vingeanne

25.8

29.2
RSA | 23.2

— 16.2

*Population de 20-64 ans pour le RSA et I’ASS,
20-59 ans pour I'AAH
w Sources : Cnaf, CCMSA 2013, Unedic 2011, Insee (RP 2012)

u Source : Insee-DGFIP-Cnaf-Cnav-Cemsa, Fichier localisé social
et fiscal 2012, exploitation ORS
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Un environnement naturel de qualité mais
des indicateurs & surveiller

L’ENVIRONNEMENT CONSTITUE UN ATOUT MAJEUR DE LA PLAINE DE SAONE VINGEANNE. LE PAYS EST RICHE EN BOCAGES,

EN TERRES D’ELEVAGE ET DE MARAICHAGE. IL DISPOSE D’UN POTENTIEL TOURISTIQUE.

Dans I'ensemble du pays, le paysage, le
patrimoine naturel, les foréts ef les nombreux
cours d'eau sont des atouts ; la biodiversité y
est préservée.

m L'eau

En dépit de ses atouts naturels, la fragilité des sols
et soussols du pays et la présence d'une activité
agricole, génératrice de pollutions diffuses,
sont & l'origine des problémes de la ressource
en eau, dont la qualité se dégrade. l'eau peut
confenir des contaminants  microbiologiques
(bactéries, virus, parasites) induisant des dangers
& courts termes ou des contaminants chimiques
(pesticides), responsables de risques avérés ou

Qudlité de I'eau de distribution

m Pesticides

[ conforme (< 0.1 pgiL)
I:l Présence <30 jours

I:l Présence > 30 jours

- Interdiction de consommation

I:l Pas analysé

suspectés & plus ou moins longs termes.

En 2013, les analyses des pesticides contenus
dans l'eau de distribution sur le territoire ont
révélé une durée de non-conformité supérieure
a 30 jours pour les unités de distribution de
Béze et MirebeausurBéze, et inférieure &
30 jours pour celles de Fontaine-fFrancaise,
Magny-SaintMédard, la Plaine inférieure de la
Tille et Labergementles-Auxonne. Sur un plan
bactériologique, |'unité de disfribution de Tannay
présente une contamination ponctuelle (faux de
conformité : 75 %).

le territoire est exposé & un risque d'inondation
du & la Sadne, la Béze, I'Ognon, la Tille, la
Vingeanne et|'Ouche. 'ensemble des communes
concernées font 'objet d'un plan de prévention

des risques (PPR).

m Bactériologique

A
%

Taux de conformité
I:l Supérieur a 95 % : bonne qualité
I:l Entre 70 et 95 % : contamination ponctuelle

- Inférieur a 70 % : contamination fréquente

m Source : ARS, Service Santé environnement - 2013
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m Lair

l'exposiion & o pollution atmosphérique
conceme fous les habitants : un adulte respire
en moyenne 15 m® par jour, soit 20 kg d'air, &
comparer aux 2 kg d'eau et au 1 kg d'aliments
solides nécessaires & sa survie. les personnes
les plus sensibles sont les enfants, les personnes
présentant  des  pathologies  respirafoires et
cardiaques. En milieu rural, si I'exposition liée au
fransport routier et au secteur industriel est moins
importante qu’en milieu urbain, la population
est néanmoins exposée & |'ozone (agressif pour
les voies respiratoires), aux pollens (allergies,
asthme), et aux pesﬂcides (infoxications aigués
et/ou chroniques).

Lambroisie & feville d'armoise
est une planfe invasive & forfe
capacité allergisante.  la  Cote-
d'Or est considérée comme front
de colonisation pour cefte plante.
Aucune donnée ne permet & ce jour
de considérer |'état d'invasion de
cette plante du pays Plaine de Saéne
Vingeanne. Cependant, les pollens
qu'elle émet provoquent des réactions allergisantes
chez 6 & 12 % de la population. le nombre de
personnes sensibles aurait doublé en 10 ans.
Il suffit de 5 grains de pollen par m* d'air pour
que les symptémes apparaissent. En Bourgogne,
la prévalence de la sensibilisation & |'ambroisie
est estimée a 2 % en moyenne avec un minimum
de 0.5 % dans le département de |'Yonne et un
maximum de 8.4 % dans la Nigvre. le Réseau
National de Surveillance Aérobiologique [RNSA|
effectue la surveillance de la qualité de I'air sur
cet aspect. Pour réduire la quantité de pollens
émis, des actions préventives pour identifier des
zones d'implantation et adapter la gestion du sol
en conséquence peuvent éfre mises en ceuvre et
complétées par des actions curatives telles que
I'arrachage des plants.

Si la pollution atmosphérique présente un enjeu
important de santé  publique, les polluants
s'accumulent  généralement dans les espaces

dits clos ou semi clos fels les logements, les lieux
de travail, les écoles, les espaces de loisirs, les
commerces, les ransports, surfout lorsqu'ils ne sont
pas aérés. Lla population passe en moyenne 22
heures sur 24 dans ces espaces dont la qualité
d'air intérieur est souvent moins bonne qu'a
I'extérieur. Les polluants des logements sont divers
selon leur nature et leur provenance : le plomb
(peintures ou canalisafions anciennes), les fibres et
les poussiéres (qui peuvent contenir de |'amiante),
les produits chimiques en suspension [issus des
insecticides domestiques, de la pollution urbaine,
des revétements et du mobilier...), le monoxyde
de carbone (CO) provenant d'installations
défectueuses de chauffage, les acariens et les
moisissures.

= Une partie de |'habitat &
améliorer

Réhabilitation des
logements anciens,
développement du parc
locatif et du parc HIM,

aide & la mobilité. y refrouve différenfes  sources

les conditions d'habitat ont une
influence sur la santé puisqu’on

de pollution de lair intérieur

cittes cidessus. les conditions
socioéconomiques défavorables augmentent les
risques liés & I'habitat.

le pays se caractérise par une forte part de
résidences anciennes : 41 % des résidences
principales ont été construites avant 1946 (32 %
en Coted'Or, 42 % en Bourgogne) avec des
variations selon les CC (59 % pour celle du Val
de Vingeanne, 44 % dans le canfon de Pontailler-
surrSadne, 41 % dans le Mirebellois et 35 % dans
la CC Auxonne Val de Sadne). Prés de 8 % des
logements du pays étaient vacants en 2012.
le ferritoire est marqué par la faible présence
du parc HIM (8 % des résidences principales
dans le Pays, 12 % en Céted'Or, 13 % dans la
région). le parc de logements doit éfre amélioré
pour répondre aux différents changements de
mode de vie (personnes vivant seules, familles
monoparentales...) et aux besoins des jeunes et
des actifs aux revenus modestes : développement
du logement locatfif et réhabilitation du parc de
logements anciens.
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linsalubrité des logements peut éfre due &
I'humidité excessive, |'insuffisance de chauffage,
le manque d'éclairement, les défauts de ventila-
fion, lo présence de foxiques ou de nuisibles, ou
encore les défauts d'aménagement entrainant un
risque d'accidents domestiques. ..

m 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. Avec l'augmentation du prix de
I'énergie, se loger ou se déplacer pésent de plus
en plus sur le revenu des ménages.

Les ménages sont souvent fributaires d'une voiture
pour |'ensemble de leurs déplacements ef pas
seulement pour les trajets domiciletravail. Chaque
bourguignon émet en moyenne 128 g de CO,
/ km contre 120 g en France hexagonale. les
émissions de CO, relativement plus importantes
en Bourgogne sont dues & une moindre utilisation
des transports en commun et & un parc de
véhicules ancien et par conséquent plus émissif.
Dans le Pays, 13 % des personnes ayant un
emploi n'ufilisent pas de moyen de fransport ou
marchent pour se rendre & leur lieu de travail
(13 % dans le département et dans la région).
lls sont 83 % & utiliser une voiture, un camion,
une fourgonnette ou un deux roues (/6 % dans le
département et 81 % dans la région). Enfin, 4 %
ont fait le choix des fransports en commun contre

11 % en Coted'Or et 6 % en Bourgogne.

la « wvulnérabilité énergétique » des ménages
est un facteur de fragilité supplémentaire par
rapport & la situation socioéconomique locale.
la réhabilitation des logements anciens, le
développement des énergies renouvelables et des
fransports collectifs & la demande mais aussi le
rapprochement et le développement de services
de proximité constituent de forts potentiels en
fermes d'économies d'énergie ef d'aides & la
mobilité des habitants.

Un environnement naturel de qualité mais des indicateurs a surveiller

Sur le pays, plus de 2 900 ménages (soit 22 %)
sont en situation de wvulnérabilite  énergétique
pour le logement et les déplacements : pour
ces ménages les dépenses d'énergie pour le
logement et les déplacements dépassent 15 % de
leur revenu disponible.

Bl +27-750
B 322-427
[ 238-322
[ J156-238
[ Joo-156

= Source : Observatoire climat-énergie de Bourgogne,
Alterre Bourgogne, d’aprés données Energies Demain
2010

Précision :
Vulnérabilité énergétique : les dépenses d'énergie

pour le logement et les déplacements dépassent 15 %
du revenu disponible du ménage.
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Ftat de santé

Des indicateurs de mortalité et de morbidité
dans la moyenne

LA PLAINE DE SAONE VINGEANNE PRESENTE DES TAUX DE MORTALITE PROCHES DES TAUX REGIONAUX ET DEPARTEMENTAUX,
AVEC CEPENDANT DES DISPARITES AU SEIN DU TERRITOIRE. LE TAUX D’HOSPITALISATION EST SIGNIFICATIVEMENT INFERIEUR A
LA MOYENNE REGIONALE. LES PRINCIPALES CAUSES DES HOSPITALISATIONS SONT LES PATHOLOGIES DIGESTIVES, CARDIO-
VASCULAIRES ET OSTEO-ARTICULAIRES. LES AFFECTIONS DE LONGUE DUREE (ALD) LES PLUS FREQUENTES SONT LES MALADIES
DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE, LE DIABETE ET LES CANCERS.

= Mortalité

Quatre causes sont & l'origine de prés de sept
déceés sur dix : les maladies cardiovasculaires et
les cancers (28 % chacune) puis, en moindres
proportions, les maladies respiratoires, et les
traumatismes et empoisonnements (6 % chacunel.

Pour le pays, on dénombre en moyenne chaque
année 310 décés (158 hommes et 152 femmes)
(moyenne annuelle 2007-2011).

Si on élimine I'effet de la structure par age de

12

la population, le taux standardisé de mortalité
est de 86.5 pour 10 000 habitants. Ce taux

est supérieur au foux départemental (76.0) et

Chaque année, 58 habitants du territoire (38
hommes et 20 femmes) décédent avant |'ége de
65 ans (déces qualifies de «prématurés»), soit

environ 1 décés sur 5 (24 % des décés masculins
et 13 % des féminins).

proche de celui de la région (82.7) et de la
France (80.3).

Mortalité prématurée (< 65 ans) par communauté de communes

SM
prématurée

CCdu Val

de Vingeanne

(pour 10 000 26.5

habitants)
Plaine de Sadne Vingeanne
Céted'Or 18.7*
Bourgogne 21.4 . i
France hexagonale 19.9 CC du Mirebellois

14.6*

Définition :

CC du Canton de
Pontailler-sur-Saéne
21.1

Taux standardisé de mortalité

(TSM) : nombre de déceés pour 10 000 que
I'on observerait sur le territoire s'il avait la
méme structure d’ége que la population de

Taux pour 10 000

.. . CCA
référence (ici ensemble de la population en I 212265 Vel de Saime
métropole). Un test statistique vérifie si les [ ra7-211 19.6

146

différences éventuelles entre les taux sont ou
non significatives (p < 0.05).

* écart significatif par rapport & la région
m Sources : Inserm CépiDC 2007-2011, Insee, exploitation ORS
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le taux standardisé de mortalite prématurée
(19.2 pour 10 000) ne differe pas des taux
départemental  (18.7), régional (21.4), et
national (19.9). On observe des disparités par
communauté de communes, avec un minimum
de 14.6 dans le Mirebellois et un maximum de

26.5 dans le Val de Vingeanne.

Compte tenu des causes des décés prématurés,
43 % d'entre eux seraient évitables, par des
actions sur les comportements individuels (29 %)
et par d'autres actions, dont un recours plus
précoce et plus approprié au dispositif de soins

(14 %).

susceptibles de les éviter

évitables par
d'autres actions

0,
14% autres décés

prématurés
57%

évitables par des
actions sur les
risques individuels
29%

= Source : Inserm (CépiDC) 2007-2011, exploitation ORS

Définition :

Deux catégories d’actions ont été
identifiées comme pouvant réduire le
nombre de déceés évitables :

- la modification de certains
comportements individuels (alcoolisme,
tabagisme, conduite routiére...)

- 'amélioration de la prise en charge

des personnes par le systéme de soins
(prévention de certaines pathologies par le
biais du dépistage, amélioration de la prise
en charge des infarcfus, efc).

Appareil respiratoire

Appareil digestif

Appareil circulatoire

Maladies ou problémes
ostéo-articulaires

Lésions trauma.
et empoisonnements

Des indicateurs de mortalité et de morbidité dans la moyenne

= Hospitalisations en soins de courte
durée

Dans le pays, @ 200 séjours hospitaliers
d'habitants  sont  dénombrés en  moyenne
chaque année (2011-2013). Si on exclut la
période périnatale, le recours & I'hospitalisation
augmente de maniére continue avec |'ége. le
faux standardisé de séjours hospitaliers (2 599
pour 10 000 habitants) est significativement
inférieur au taux régional (2 650). le taux
d'hospitalisation pour maladies ostéo-articulaires
est significativement supérieur au taux régional
alors que celui pour maladies respiratoires est
significativement inférieur.

les motifs les plus fréquents d'hospitalisation
sont les pathologies de I'appareil digestif
(12 %), celles de I'appareil circulatoire puis
les maladies ostéo-articulaires (8 % chacune),
suivies des cancers et des lésions traumatiques
et empoisonnements (7 % chacune), ef enfin des
maladies respiratoires (5 %).

Pres de 260 séjours hospitaliers seraient évitables
chaque année soit 3.3 % de I'ensemble des
hospitalisations de personnes de 20 ans et plus.
le taux sfandardisé correspondant (93 pour
10 000 est significativement inférieur & celui de

la région (105).

Taux standardisé de séjours hospitaliers selon les pathologies
(pour 100 000 habitants)

319
329*
323

0* = Bourgogne
u Céte-d'Or

190
Cancers 94* mPSV

* écart au taux régional significatif
u Source : ATIH, PMSI - 2007-2010, exploifafion ORS
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m Affections de longue durée

En 2013, plus de 7 000 habitants du pays
étaient en offections de longue durée (ALD) par
un des trois principaux régimes d'assurance
maladie (général, agricole et des indépendants).

le foux sfandardisé correspondant est de
1 936 ALD pour 10 000 habitants, il est
significativement inférieur aux taux régional et
national (1 992). le taux départemental est de

1 885 pour 10 000 habitants.

les principaux motifs d’ALD tous &ges confondus
sont les maladies de l'appareil circulatoire
(27 %), le diabete (22 %), les cancers (17 %), et
les affections psychiatriques (7 %).

Affections de longue durée
Répartition des principaux motifs dans 'ensemble des ALD

Effectifs de I'incidence, des cas antérieurs et de la prévalence

En moyenne chaque année, prés de 880
habitants sont nouvellement admis en ALD par|'un
des frois principaux régimes [moyenne annuelle
2011-2013). Le taux standardisé correspondant
est de 213 pour 10 000 habitants. Il ne differe
pas significativement des taux régional (204) et
nationnal (213). le taux départemental est de

201 pour 10 000 habitants.

Définitions :

Incidence : nombre de nouveaux cas pendant une
période donnée.

Prévalence : nombre de personnes concernées d un
moment donné (cas antérieurs + nouveaux cas).

| | | |
; Bourgogne
- I —
_g _g Céte-d'Or
5 & | | | |
= Plaine de Saéne Vingeanne ‘ | 1673 ‘ 1914
Bourgogne
3 | | |
< Cote-d'Or ‘ | ‘
2
Plaine de Saéne Vingeanne ‘ 1 4|04 ‘ 87 1541
Bourgogne ‘ | ‘-
I
o
2 Cote-d'Or |
<1
O
Plaine de Sadne Vingeanne 1039 L 221 Nb de cas antérieurs
3
g Bourgogne | = Nb moyen de nouveaux cas dans l'année
aE> ‘ Incidence
2 Cote-d'Or |
35 - i ) Prévalence
o Plaine de Saéne Vingeanne 446 60 506
=
B
2 Bourgogne |
53
To Céte-d'Or |
<3
g Plaine de Saéne Vingeanne [21430 | 244
>
] Bourgogne ]
: - I ——
P Cote-d'Or ‘ | -
5
< Plaine de Saéne Vingeanne J 1 I503 ! | 1630
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

n Sources : Cnamts, CCMSA, RSl - Prévalence 2013, Incidence : moyenne annuelle 2011-2013, exploitation ORS
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Principaux problémes de santé : les maladies chroniques

Principaux probléemes de santé : les
maladies chroniques

LEs MALADIES CARDIO-VASCULAIRES, LES CANCERS SONT LES PREMIERES CAUSES DE MORTALITE SUR CE TERRITOIRE COMME SUR
D’AUTRES. ON OBSERVE UNE FORTE AUGMENTATION DES MALADIES CHRONIQUES, COMME EN FRANCE ET EN REGION, POUR

LESQUELLES ON TEND A AMELIORER LA QUALITE DE VIE DES PERSONNES.

» Maladies cardiovasculaires, cancers,
tfraumatismes et empoisonnements

les maladies cardiovasculaires, les cancers, les
traumatismes et empoisonnements représentent
chaque année 23 % des causes d'hospitalisation
et 62 % des causes de déces. les deux premiers
groupes de pathologies représentent 44 % des
ALD.

L'écart enfre les taux standardisés de mortalité
et d'hospitalisation ne sont pas significativement
différents des faux régionaux pour ces 3
causes. Cependant le taux standardisé d'ALD
pour maladies de l'appareil circulatoire  est
significativement supérieur au taux régional.

les accidents de la route causent en moyenne 3
décés d'habitants chaque année (2002-2011).
Compte fenu des statistiques de la sécurité
routiére, on estime & prés de 20 le nombre de
blessés graves annuels.

les accidents de la vie courante sont non
seulement & |'origine de 10 décés par an mais
aussi responsables de séquelles induisant des
incapacités et une dépendance, en particulier
chez les personnes dgées fortement touchées
par les chutes et leurs conséquences.

Indicateurs concernant les trois principaux problémes de santé

Déceés Hospitalisations
2011-2013)

(2007-2011)

Effectif Vs Effectif

s Santé mentale

Peu d'indicateurs de santé mentale  sont
disponibles en routine & I'échelle du Pays. On
compte en moyenne chaque année & déces
par suicide sur le Pays (soit 1.8 pour 10 000
habitants] et 66 hospitalisations pour fentative
de suicide (soit 22.2 pour 10 000 habitants).
Ces taux sfandardisés ne different  pas
significativement de ceux de la région.

En 2013, on estime & plus de 800 le nombre
d'habitants pris en charge en établissements de
santé psychiatriques [dont 28 % de moins de 16
ans). On évalue & 240 le nombre d'habitants

hospitalisés pour dépression (PMSI = PSY 201 3).

s Alcool et tabac

On estime & 35 décés annuels aftribuables au
tabac et & 27 attribuables & l'alcool (2007-
2011). les taux standardisés de mortalité (10.0
pour 10 000 pour le tabac et 7.6 pour 'alcool)
ne sont pas significativement différents des taux
régional ef national.

Prévalence ALD
2013

Effectif Ui

standardisés
annuel 1

Maladies 87 24.0 794
cardiovasculaires

Cancers 85 24.4 705
Traumatismes et 18 5.9 622

empoisonnements

standardisés
annuel 1

annvel standardisés
(/1

219.1 1914 520.4*
194.5 1221 335.2
178.8

*sfgmf/'cof/\/emem supérieur-au faux rég/'ono/

= Source : Inserm Cépi-Dc, Insee, ATIH, Cnamts, CCMSA,RSI, exploitation ORS
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m d’alcool n de fabac
TSM alcool TSM tabac
(pour 10 000 (pour 10 000
habitants.) habitants.)
Plaine de Saéne Vingeanne 7.6 Plaine de Saéne Vingeanne 10.0
Céte-d'Or 7.2* Céte-d'Or 9.5*
Bourgogne 8.1 Bourgogne 10.2
France hexagonale 77 de Vingeanne France hexagonale 9.9 de Vingeanne
6.0 9.2

CC du Mirebellois
7.5

CC du Mirebellois
10.6

CC du Canton de
Pontailler-sur-Saéne

10.1

CC du Canton de
Pontailler-sur-Sadne

Taux pour 10 000 Taux pour 10 000

Bl 76-79 CC Auxonne I c02-105
[ e1-75 Val de Saéne [Mes-101
[ Jeo 7.9 [ Joe2

CC Auxonne
Val de Saéne

9.7

* écart significatif par rapport ¢ la région

u Source : Inserm (CépiDC) 2007-2011, Insee, exploitation ORS
Méthodologies : Peto R, D Lopez A, Boreham J, Thun M. ; Guerin S, Laplanche A, Dumant A, Hill C. 2013

a Diabéte Consommants d’antidiabétiques oraux

Part des assurés au RG hors SLM et MSA ayant eu au moins 3
Au moins 1 300 habitants souffrent de délivrances de médicaments dans ['année
diabéte  [consommants  d’anfidiabétiques

oraux remboursés par le régime général (RG) Taux %
de l'assurance maladie hors sections locales

mutualistes [SLM) et par la mutualité sociale o
agricole (MSA)]. lls représentent 5.4 % de la ar

population affiliée & ces deux régimes pour le
pays contre 5.0 % en Coéte-d'Or et 5.9 % en

Bourgogne

B, =
2

u Source : CPAM - Coordination régionale Bourgogne, MSA 2013, Insee (RP-2011)
* population de référence : estimation des bénéficiaires du RG hors SIM (78 % de la
population) + population protégée par la MSA
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Zoom:s sur la santé des plus jeunes et des plus agés

Zooms sur la santé des plus jeunes et des
olus dgés
Le Pays compte @ 200 JeUNES DE MOINS DE 20 ANs ET PLUS DE 3 000 PERSONNES AGEES DE /5 ANS OU PLUS.

CES DEUX POPULATIONS FONT L’OBJET D’UNE ATTENTION PARTICULIERE DANS LE CADRE DES PARCOURS DE VIE INCLUS DANS LE
PrOJET REGIONAL DE SANTE. DES INDICATEURS SPECIFIQUES PERMETTENT D’IDENTIFIER LEURS PROBLEMATIQUES.

s Santé des enfants Couverture vaccinale pour les principaux vaccins a 'dge de 3-4 ans (%)

9 o u Pays
94%7%% 930 77% o 93%

En 2013, 8 % des enfants sont nés prématurément
et & % pesaient moins de 2 500 g & la naissance
[source : CD21). lintention d'allaiter était de

66 % dans le Pays.

86%89% Céte-d'Or
78%79%

64%64%

Indicateurs de santé des enfants ¢ la naissance

Plaine de Saéne Cote-d'O DTCP HIB Pneumo ROR HépB  Méningo BCG
Vingeanne otea S (2 doses)
Effectifs % % » Sources : CD21, BSEM 2013-2014, exploitation ORS
Prématurés
(Age gestationnel < 37 semaines) 29 7.6% 6.6%
Pefits poids de naissance les problemes les plus fréquemment constatés
<1999g 6 1.6% 2.1% sont des troubles de la vision (32 %), des troubles
entre 2000 et 2499 g 18 47% 4.7% du langage (19 %), des caries dentaires (13 %)
<2500 g 24 63% 6.8%  des roub ditfs (13 %
Intention d'allaiter 257 66.4% 69.3% et aes froubles audilits ol

Les taux sont calculés en fonction du nombre de certificats de santé du 8°
jour renseignés

Princil problémes de santé des 3-4 ans (%
» Sources : CD21, Certificats de santé du 8¢ jour 2013, exploitation ORS fpaux {"o}

En 2013/2014, les services de Profection 4%

. . A surveiller
maternelle et infantile (PMI) ont recu 445 = Dépistés
enfants des 463 scolarisés en moyenne section | Connus

2%

de maternelle (3-4 ans). le taux de couverture
vaccinale pour les vaccins obligatoires [diphtérie,
tétanos, poliomyélite, coqueluche) atteint presque
les @5 % recommandés (94 %). De plus, 93 %
des éléves sont couverts contre |I'haemophilus
(HIB), Q0 % contre les infections & pneumocoque
et 86 % confre la rougeole, la rubéole et les
oreillons (ROR).

Département
Département
Département
Département
Département

Audition | Comportement

Langage Dentaire

u Sources : CD21, BSEM 2013-2014, exploitation ORS
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On compte prés de 540 séjours hospitaliers
annuels pour des enfants agés de 1 & 14 ans
en soins de courte durée (201 1-2013) dont les
principaux motifs sont les maladies de I'appareil
respiratoire (22 %), celles de 'appareil digestif
(11 %), les maladies de l'oreille et les lésions
fraumatiques (Q % chacune).

Selon 'enquéte Escapad 2014, 20 % des jeunes
bourguignons de 17 ans ont des alcoolisations
ponctuelles importantes  répétées (22 % en
France]. le tabagisme quotidien & 17 ans
concerne 39 % des jeunes, part significativement
supérieure & la moyenne nationale (32 %). Par
ailleurs, @ % déclarent un usage régulier de
cannabis (comme en France).

= Santé des personnes agées :
maladies chroniques et dépendance

On dénombre prés de 2 000 séjours hospitaliers
en soins de courte durée d'habitants agés de
75 ans et plus (moyenne annuelle 2011-2013).
les principaux motifs de recours concernent les
maladies de I'appareil circulatoire (17 %), suivis
des cancers (13 %), des maladies de |'ceil {10%),
des maladies de I'appareil digestif (8 %), des
lésions fraumatiques et des maladies de 'oppareil
respiratoire (7 % chacune).

Principaux motifs d’hospitalisation des 75 ans et plus (%)

17% 179 7%

13%
12% 29,

10%10"/”%

7% 8%

u Source : ATIH, PMSI 2011-2013, exploitation ORS

8%

Selon les frois principaux régimes d'assurance
maladie, en 2013, plus de 2 600 habitants
de 75 ans et plus sont en affection de longue
durée (ALD) . Les principaux motifs sont le diabéte
(17 %), linsuffisance cardiaque grave et les
cancers (15 % chacune), les maladies coronaires
et I'hypertension artérielle sévere (11 % chacune),
les artériopathies chroniques avec manifestations
ischémiques (7 %), enfin la maladie d'Alzheimer
et autres démences (6 %).

En 2009, 390 personnes sont bénéficiaires de
I'Allocation pour personnes &gées dépendantes
(APA) & domicile dans le pays, soit 135/1 000
personnes de /5 ans ou plus contre 109/1 000
en Coted'Or ef 126 /1 000 en Bourgognel.
En prenant en compte les personnes hébergées
en éfablissements, on estime & prés de 770* le
nombre de personnes agées ayant besoin d'aide
quotidienne (GIR 1 & 4) dans la Plaine de Sadne
Vingeanne.

Définition

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

* Estimation des personnes hébergées en
établissements de GIR 1 & 4 : d’aprés une étude de
la DRASS de Bourgogne en 2008.

H Plaine de Saéne Vingeanne
m Céte-d'Or

= Bourgogne

g0 8% 6%
b
4% 4% 4% o5, 4% 4%




OFFRE DE SOINS ET SERVICES

Des densités de professionnels de santé & surveiller, des soins hospitaliers relativement accessibles

Offre de soins et services

Des densités de professionnels de
santé & surveiller, des soins hospitaliers
relativement accessibles

LE PAYS BENEFICIE DE LA PROXIMITE DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS DE L’AGGLOMERATION DIJONNAISE. LES DENSITES DE
MEDECINS GENERALISTES ET CHIRURGIENS DENTISTES SONT INFERIEURES AUX MOYENNES DEPARTEMENTALES ET REGIONALES.

» Soins ambulatoires de proximité (11.3), régionale (9.3). Plus de la moitié de ces
praticiens a plus de 55 ans.
Début 2015, 21 médecins généralistes exercent

en libéral (exclusif ou non) dans le Pays. la A lo méme date, 47 infirmiers exercant & fitre
densité correspondante (6.0/10 000 habitants) libéral sont recensés, soit 13.3 pour 10 000
est inférieure aux moyennes départementale habitants, densité proche de celle du département.

On compte par ailleurs 30
.......................................................... . mosseurs—kinésifhéropeutes
Démographie de quelques professionnels de santé libéraux et a exercice mixte  libéraux soit 8.5 /

10 000 habitants, comme

) dont 55 ans L en région.
Effectif ot + (%) (/ 10 000 . ) )
hab) En paralléle, @ chirurgiens-

Plaine de Sadne Vingeanne 21 57% 6.0 dentistes libéraux exercent

Cote-d'Or 596 44% 1.3 sur le territoire, soit 2.6
Médecins généralistes Boxfrgogne __ 1531 52% 9.3 pour 10 000 habitants. La

Plaine de Sadne Vingeanne 47 19% 13.3 s

Céte-d'Or 724 22% 13.7 moitié a plus d,e 99 ans.
Infirmiers Bourgogne 2383 20% 14.5 le pays ne bénéficie pas

Plaine de Saéne Vingeanne 30 7% 8.5 encore de maison de
Masseurskingsithérg.  Cote-d'Or 588 16% 1m0 santé pluriprofessionnelles.
peutes Bourgogne 1324 21% 8.1

Plaine de Saéne Vingeanne 9 56% 2.6

Cote-d'Or 266 36% 5.0
Chirurgiens-dentistes  Bourgogne 722 39% 4.4

Plaine de Sadne Vingeanne 5 0% 1.4

Céte-d'Or 34 15% 0.6
Sages femmes Bourgogne 95 20% 0.6

Plaine de Sadne Vingeanne 11 45% 3.1

Céte-d'Or 258 45% 4.9
Pharmaciens Bourgogne 838 41% 5.1

Plaine de Sadne Vingeanne 2 0% 0.6

Céte-d'Or 85 22% 1.6
Pédicures Podologues  Bourgogne 266 19% 1.6

Plaine de Sadne Vingeanne 4 25% 1.1

Cote-d'Or 118 15% 2.2
Orthophonistes Bourgogne 306 22% 1.9

u Source : RPPS, adeli, 2015, Insee (RP 2012)
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= Services de soins hospitaliers

le pays dispose d'un cenfre hospifalier &
Auxonne offrant un service de soins de suite
et de réadaptation (30 lits). On y a décompté
343 séjours en 201 3.Cet établissement est doté
de 5 professionnels médicaux (1.7 ETP), 30
personnels de soins non médicaux (25 ETP) ef 29
autres personnels (7.2 ETP). Source : SAE 2013.

Plus de quatre habitants de la Plaine de Sadne
Vingeanne sur dix hospitalisés au cours d'une
année le sont au CHU de Dijon (42 %) et 39 %
le sont dans des établissements privés du Grand
Dijon. Une partie des habitants est hospitalisée

dans le Jura (13 %).

Lieux d’hospitalisation des habitants du pays en soins
de courte durée

) e ) Répartition
Lieu d'hospitalisation Effectif (%)
Céte-d'Or 7 491 81.6%
dont CHU Dijon 3827 41.7%

FEtablissements privés Grand Dijon 3618 39.4%

Jura 1205 13.1%
dont CH Pasteur (Déle) 705 7.7%
Polyclinique du Parc (Déle) 492 5.4%

Autres lieux 481 5.2%
Nombre total de séjours 9177 100.0%

u Sources : ATIH, PMSI 2011-2013, exploitation ORS

Ainsi, 19 % des séjours hospitaliers des habitants
se déroulent hors de I'agglomération dijonnaise.
Cetfe proportion varie suivant les motifs d’hospi-
talisation, elle est de 25 % pour les maladies de
I'appareil respiratoire, 24 % pour les maladies
ostéo-articulaires contre 12 % pour les cancers et
16 % pour les maladies de |'appareil circulatoire.

Répartition des séjours hospitaliers des habitants du pays,
selon le liev d’hospitalisation et le motif
leffectifs moyens annuels)

Mal. de l'appareil digestif 190

Mal. de l'appareil circulatoire 128

Mal. ostéo-articulaires Ailleurs

Cancers 82

Lésions trauma. et emp.

Mal. de l'appareil respiratoire

n Sources : ATIH, PMSI 2011-2013, exploitation ORS

les canfons de Fontainefrancaise et de
Mirebeau-sur-Béze font partie du secteur psychia-
trique du CHU pour les adultes et la psychiatrie
infantojuvénile. les cantons de Ponfaillersur-
Sadne et d'Auxonne font partie du secteur du CH
la Chartreuse pour les adultes et la psychiatrie
infanto-juvénile.

m Services et établissements médico-

sociaux
Pour les personnes Ggées : services et structures
d’hébergement plus présents qu’en Céte-d’Or

Trois services de soins infirmiers @ domicile
(SSIAD) desservent le pays. Deux d'entre eux se
situent & Auxonne et ont une capacité globale de
25 places. le troisieme, basé & Mirebeau-sur-
Béze, intervient sur un secteur allant de Fontaine-
Francaise & Pontaillersur-Sadne. Sa capacité de
prise en charge est de 37 places. Ces services
destinés aux personnes &gées s'appuient sur les
infirmiers libéraux pour les soins techniques ef sur
les aides-soignantes salariées pour le nursing.

Le Pays compte / établissements d’hébergement
pour personnes dgées (FHPA) offrantune capacité
totale de 492 lits dont 5 EHPAD (445 lits pour les
personnes dépendantes). le taux d'équipement
en EHPAD (capacités rapportées & la population
de 75 ans et plus| est supérieur & ceux du
département et de la région (respectivement 146

vs 127 et 126 pour 1 000).

H Grand Dijon



OFFRE DE SOINS ET SERVICES

Des densités de professionnels de santé & surveiller et des soins hospitaliers relativement accessibles

Pour les personnes handicapées : services et
structures d’hébergement

le Pays dispose d'un Centre d’Action Médico-
Sociale Précoce (CAMSP) & Auxonne pouvant
accueillir 70 enfants présentant ou susceptibles
de présenter des retards psychomoteurs, des
troubles sensoriels, neuro-moteurs ou intellectuels.

Enfin on recense 6 structures spécialisées dans
I'accompagnement des adultes handicapés
permettant d'avoir une acfivité professionnelle
(1 ESAT & Bézouotte pour 75 personnes)
et un hébergement selon les besoins (foyer
d'hébergement & Bézouotte ; foyer de vie ¢
Renéve ; et foyers d'accueil médicalisés &
Auxonne, Beirelle-Chatel et Fontaine-Francaise
pour un total de 293 places).

Etablissements d’hébergement pour personnes dgées
et structures pour personnes handicapées adultes et
enfants (et capacités)

Fontaine-Francaise
w5

72 Mirebequ-sur-Beze

80
Bézoyotte  Talmay
Mes (124
m7s

Belleneuve

Nb d’étab|issements‘Nb de p|aces

Personnes agées
'} Maison de retraite
# ErpAD

Adultes handicapés
3 FAM

D Foyers de vie

0 ESAT

8 Foyers d’hébergement pour adultes handicapés

u Source : ARS (Finess) aoGt 2015, exploitation ORS

m Services et établissements sociaux

Le service social du régime général de la Caisse
d'assurance refraite et de la santé¢ au travail
(CARSAT) de Bourgogne et FrancheComté a
une antenne & Auxonne. Il conduit des actions
(individuelles et collectives| de prévention et de
traitement social dans trois domaines : acces

aux droits aux soins des personnes en situation
de précarité, prévention de la désinsertion
professionnelle  des assurés  maolades  ou
handicapés, prévention et/ou fraitement de
la perte d'autonomie des personnes malades,
handicapées et/ou dgées.

le plan d'action sociale de la Mutualité sociale
agricole (MSA) de Bourgogne 2011-2015
comprend 3 axes : famille, enfance, jeunesse ;
séniors/personnes &gées ; aclifs agricoles en
situation de fragilité. Deux travailleurs sociaux
inferviennent sur les communes du Pays.
L'Agence Solidarité Famille de Genlis, service du
conseil départemental de la Céte-d'Or, infervient
dans @ cantons dont les 4 canfons du pays. Les
canfons d'Auxonne et de Pontailler dépendent
de I'Accueil Solidarité et Famille d'Auxonne
et ceux de Fontaine-Francaise et Mirebeau de
celui d'lssurTille. Sur ces 3 sites se déroulent
des consultations de PMI, des permanences de
puériculirices et des permanences sociales. |l
existe également des points d'accueil permettant
aux fravailleurs médicosociaux d'assurer des
permanences ou des consulfations de PMI au
plus prés des usagers (nofamment & Mirebeau,
Fontaine Frangaise et Pontailler). les agents
remplissent 3 missions : insertion, enfance et
protection maternelle et infantile.

= Acteurs de prévention

Tous les professionnels du secteur sanitaire,
social ef éducatif sont pofentiellement acteurs de
prévention.

Cependant les modes d'exercice actuels n'in-
citent pas & une action globale, point essentiel
en matiére de prévention. La communication et la
coordination des actfeurs restent insuffisantes.
Toutefois certains dispositifs de prévention sont
structurés, comme la protection maternelle et infan-
file (PMI), les services de promotion de la santé en
faveur des éléves, la médecine du travail.

Cing colleges et lycées ont adressé un bilan d'acti-
vité de leur Comité d'éducation & la Santé et & la
Citoyenneté (CESC). lls ont mené 60 actions de
prévention sur les conduites & risques, la santé en
général, I'éducation & sexudlité, la citoyenneté, le
secourisme, la sécurité routiere. ..
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le pays dispose des infervenants habituels dans
le domaine de la promotion de la santé et de la
prévention (antenne départementale de I'Insfance
régionale d'éducation et de promotion de la
santé - lreps, antenne de l'association nationale
de prévention en alcoologie et addictologie
- ANPAA, lo Mutualité francaise Bourgogne,
la CPAM, le Centre de Dépistage Anonyme
et Gratuit. Centre d'Information de Dépistage
et de Diagnostic des Infections Sexuellement
Transmissibles - CDAG-CIDDIST, etc.).

Taux de recours au dépistage organisé par canton

m du cancer du sein

Mirebeau-sur-Béze
63.5 68.5 65.7

64.6 68.2
56237

65.6 65.8

[Jar9-s37
[ ]435-478

Synthése

22

Lono|yse sur les profils sociosanitaires  des
anions, centrée sur la région Bourgogne, a été
réalisée par I'ORS dans le cadre de 'Atlas Santé
Social de la Bourgogne (2010). Dans le Pays,
les cantons de Fontaine-Francaise et Ponfaillersur-
Sadne apparaissent comme des espaces ruraux
avec une part de personnes dgées plus élevée,

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

Dans le domaine de la prévention du cancer,
I'ADECA met en place et organise le dépistage du
cancer du sein ef du cancer colorectal. En 2013
2014, le toux de participation aux dépistages
organisés du cancer du sein est de 60 % sur le
Pays. Il varie de 56 % pour le canton d’Auxonne
a 66 % pour celui de Mirebeau. De méme, pour
le dépistage organisé du cancer colorectal, le
taux de participation est de 40 % sur le Pays. |l
est assez uniforme selon les cantons, 39 % pour
le canton de Ponfaillersur-Sadne et 41 % sur les
autres cantons du Pays.

m du cancer colorectal

Chatillon-sur-Seine

50.7

Taux % &Y

B 453-51.4
I 408-45.2
[ 369-407
[ J307-368
[ ]220-306

Source : ADECA 2013-2014, Insee 2012, exploitation ORS

plus éloignés des services de soins ambulatoires et
hospitaliers, en surmortalité par causes raumatiques.
Les cantons d'Auxonne et de MirebeausurBéze se
distinguent par des indicateurs sociosanifaires plus
favorables : accés aux soins hospitaliers plus aisé,
état de santé plutdt bon (sousmortalité générale et
prématurée).




SYNTHESE

Ruraux, vieillis ++, précarité +, accés offre
soins - -, surmortalité générale, prématurée
- Ruraux, vieillis +, foyers non imposés +, accés
offre soins -, surmortalité causes traumatiques
Villes et cantons peuplés, précarité ++, accés
offre soins +, surmortalité prématurée
- Situations sociales plutét favorisées, familles +,
accés soins hospitaliers + mais libérale -,
sous-mortalité générale, prématurée
Socialement les + favorisés, accés offre +, recours +,
sous-mortalité générale, prématurée & diverses causes

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

u Sources : Fnors. Inégalités socio-sanitaires en France.
De la région au canton. Masson 2010 ;
ORS Bourgogne. Atlas Social Santé en Bourgogne, 2011.

= DES ATOUTS A RENFORCER

= DES ELEMENTS NI FORTS, NI FAIBLES, POTENTIELLEMENT POSITIFS

= LES POINTS POUVANT ETRE AMELIORES
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