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Projet santé : quelle santé ?Projet santé : quelle santé ?Projet santé : quelle santé ?Projet santé : quelle santé ?

La santéLa santéLa santéLa santé

« …ressource ressource ressource 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 d’évoluer d’évoluer d’évoluer satisfaire ses besoins, d’autre part, d’évoluer d’évoluer d’évoluer d’évoluer 
avec le milieu ouavec le milieu ouavec le milieu ouavec le milieu ou s’adapters’adapters’adapters’adapter à celui-ci » (OMS -
1986)

« …capacitécapacitécapacitécapacité physique, psychique et sociale 
d’une personne d’agir dans son milieud’agir dans son milieud’agir dans son milieud’agir dans son milieu et 
d’accomplir les rôles qu’elle entend assumer… » 
(1991)



La santé : un concept élargiLa santé : un concept élargiLa santé : un concept élargiLa santé : un concept élargi
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PROBLÈMES DE SANTÉPROBLÈMES DE SANTÉPROBLÈMES DE SANTÉPROBLÈMES DE SANTÉ
Mortalité
Morbidité

PROBLÈMES D’ACCÈS AUX SOINS, D’UTILISATIONPROBLÈMES D’ACCÈS AUX SOINS, D’UTILISATIONPROBLÈMES D’ACCÈS AUX SOINS, D’UTILISATIONPROBLÈMES D’ACCÈS AUX SOINS, D’UTILISATION
Freins financiers, 

Inégalités sociales de santéInégalités sociales de santéInégalités sociales de santéInégalités sociales de santé

Freins financiers, 
géographiques,
socioculturels

Ined, Insee, Inserm, Irdes …

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



Déterminants environnementauxDéterminants environnementauxDéterminants environnementauxDéterminants environnementaux

géographiques, démographiques et géographiques, démographiques et géographiques, démographiques et géographiques, démographiques et 

socioéconomiquessocioéconomiquessocioéconomiquessocioéconomiques



Caractéristiques géoCaractéristiques géoCaractéristiques géoCaractéristiques géo----démographiquesdémographiquesdémographiquesdémographiques

Le Pays dans une région Le Pays dans une région Le Pays dans une région Le Pays dans une région 
vaste, peu peuplée, , , , 

avec une population avec une population avec une population avec une population qui 

continue de se concentrer concentrer concentrer concentrer 

sur certaines zones : sur certaines zones : sur certaines zones : sur certaines zones : sur certaines zones : sur certaines zones : sur certaines zones : sur certaines zones : 

en 2030, 38% de la en 2030, 38% de la en 2030, 38% de la en 2030, 38% de la 

population dans les zones population dans les zones population dans les zones population dans les zones 

de Dijon et Sensde Dijon et Sensde Dijon et Sensde Dijon et Sens----AuxerreAuxerreAuxerreAuxerre



La ruralitéLa ruralitéLa ruralitéLa ruralité
Densité : 12 hab. /km² pour le PaysDensité : 12 hab. /km² pour le PaysDensité : 12 hab. /km² pour le PaysDensité : 12 hab. /km² pour le Pays
51 en B, 59 en Côte51 en B, 59 en Côte51 en B, 59 en Côte51 en B, 59 en Côte----d'Or et 111 en Franced'Or et 111 en Franced'Or et 111 en Franced'Or et 111 en France

Caractéristiques géoCaractéristiques géoCaractéristiques géoCaractéristiques géo----démographiquesdémographiquesdémographiquesdémographiques

Espaces urbains et ruraux en CôteEspaces urbains et ruraux en CôteEspaces urbains et ruraux en CôteEspaces urbains et ruraux en Côte----d’Ord’Ord’Ord’Or
Organisation territoriale de l’emploiOrganisation territoriale de l’emploiOrganisation territoriale de l’emploiOrganisation territoriale de l’emploi

Source : Insee

110 communes110 communes110 communes110 communes

Exclusivement espace à dominante Exclusivement espace à dominante Exclusivement espace à dominante Exclusivement espace à dominante 
ruraleruraleruralerurale



� Châtillonnais � Côte-d’Or
Vieillissement > et �

Caractéristiques démographiquesCaractéristiques démographiquesCaractéristiques démographiquesCaractéristiques démographiques

Population
Part des

 <20 ans

Part des 

60 ans et +

Part des 

75 ans et +

% % %

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

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

Source : Insee - RP 2006

Mode de vie isoléMode de vie isoléMode de vie isoléMode de vie isolé
14,4 % population du Pays vit seule
15,8 % Côte-d’Or
15,4 % Bourgogne en 2006 

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



Caractéristiques démographiquesCaractéristiques démographiquesCaractéristiques démographiquesCaractéristiques démographiques

� Vieillissement Vieillissement Vieillissement Vieillissement 

Mode de vie isoléMode de vie isoléMode de vie isoléMode de vie isolé
40,1 % population ≥ 75 ans du Pays vit seule
45,4 % Côte-d’Or
43,7% Bourgogne en 2006



Caractéristiques sociodémographiquesCaractéristiques sociodémographiquesCaractéristiques sociodémographiquesCaractéristiques sociodémographiques

% > agriculteurs 
et ouvriers

Population active ayant un emploi selon les CSP

Catégories d’emploiCatégories d’emploiCatégories d’emploiCatégories d’emploi

24,7%

35,7%

23,4%

29,0%
26,5%

Châtillonnais

Côte-d'Or

Source : Insee - RP  2006

11,4%

8,6%

4,6%

15,1%

3,0%

6,2%

11,8%

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



Revenus fiscaux < moyenne CôteRevenus fiscaux < moyenne CôteRevenus fiscaux < moyenne CôteRevenus fiscaux < moyenne Côte----d’Ord’Ord’Ord’Or

Source : Insee – Territoires en chiffres. 2006

Caractéristiques sociodémographiquesCaractéristiques sociodémographiquesCaractéristiques sociodémographiquesCaractéristiques sociodémographiques

Taux de bénéficiaires de minima sociaux en 2006

Nb de Nb de Nb de Nb de 
ménages ménages ménages ménages 
fiscaux fiscaux fiscaux fiscaux 

Part des ménages Part des ménages Part des ménages Part des ménages 
fiscaux non fiscaux non fiscaux non fiscaux non 
imposés (%)imposés (%)imposés (%)imposés (%)

Revenu fiscal Revenu fiscal Revenu fiscal Revenu fiscal 
médianmédianmédianmédian

ChâtillonnaisChâtillonnaisChâtillonnaisChâtillonnais 9 0619 0619 0619 061 51,851,851,851,8 19 90819 90819 90819 908

Côte-d'Or 205 240 37,1 24 356

Sources : Cnaf-CCMSA, Unedic

Taux de bénéficiaires de minima sociaux en 2006
(/1 000)

Minima sociauxMinima sociauxMinima sociauxMinima sociaux

8,78,78,78,7

28,328,328,328,3

16,016,016,016,0

10,6

25,2

20,7

12,6

34,4

17,0

API

RMI

AAH

France

Bourgogne

CHATILLONNAISCHATILLONNAISCHATILLONNAISCHATILLONNAIS



20,2 % des 20-29 ans sortis du système scolaire peu / pas diplômés  peu / pas diplômés  peu / pas diplômés  peu / pas diplômés  
dans le Pays châtillonnais (Insee RP 2006) = (taux le plus élevé de 
tous les pays bourguignons)
Bourgogne (14,1%)
France métropolitaine (13,4%)

Activité professionnelle et chômage 

Caractéristiques sociodémographiquesCaractéristiques sociodémographiquesCaractéristiques sociodémographiquesCaractéristiques sociodémographiques

31% dans le Pays, Côte-d'Or (27%) et Bourgogne (27%)
en 2006

Source : Insee - RP  2006

Chômage de longue durée ( > 1 an)  

Ensemble Taux d'activité Chômeurs
Taux de 

chômage

% Ensemble dont salariés %

Châtillonnais 9 504 50,2 8 292 79% 1 170 12,3

Côte-d'Or 233 057 55,5 207 223 88% 24 929 10,7

 ayant un emploi



Part des dépenses en carburant pour les 
transports domicile - travail dans le 

revenu des ménages

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

EnvironnementEnvironnementEnvironnementEnvironnement

Source : ALTERRE Bourgogne



BactériologiquePesticides
Qualité de l’eau de distribution en 2006

EnvironnementEnvironnementEnvironnementEnvironnement

Source : DRASS service santé environnement



☺Un environnement de qualité, mais des indicateurs à 
surveiller

� Patrimoine naturel riche, mais fragilité des sols et 
sous-sols, activité agricole à risques de pollutions 
diffuses    � ! ressources en eau… 

Cadre de vieCadre de vieCadre de vieCadre de vie

diffuses    � ! ressources en eau… 

� Risques inondations

� Logements indécents

Source : Enjeux des territoires SGAR 2007



BESOINS DE PRÉVENTION & SOINSBESOINS DE PRÉVENTION & SOINSBESOINS DE PRÉVENTION & SOINSBESOINS DE PRÉVENTION & SOINS

MortalitéMortalitéMortalitéMortalitéMortalitéMortalitéMortalitéMortalité
MorbiditéMorbiditéMorbiditéMorbidité



Mortalité : mortalité généraleMortalité : mortalité généraleMortalité : mortalité généraleMortalité : mortalité générale

280 décès en moyenne par an dans le Pays

Mortalité générale

Nb / an TCM Nb / an TCM Nb / an TCM

Châtillonnais 150 125,9 137 71,4 287 95,8

Côte-d'Or 2 275 113,9 * 2 117 64,9 4 392 85,5 *

Bourgogne 8 897 119,8 * 8 391 68,8 * 17 288 90,7 * 

France 105,5 63,4 81,0

HOMMES FEMMES ENSEMBLE

Sources : Inserm CépiDC 2000-2006, Insee

MortalitéMortalitéMortalitéMortalité > la moyenne Côte-d'Or, Bourgogne et France 
(mais non statistiquement significatif)

TCM/10 000 habitants



Chaque année 48 décès avant l’âge de 65 ans dans le PaysChaque année 48 décès avant l’âge de 65 ans dans le PaysChaque année 48 décès avant l’âge de 65 ans dans le PaysChaque année 48 décès avant l’âge de 65 ans dans le Pays

Mortalité : mortalité prématuréeMortalité : mortalité prématuréeMortalité : mortalité prématuréeMortalité : mortalité prématurée

Mortalité prématurée

Nb / an TCM Nb / an TCM Nb / an TCM

Châtillonnais 35 29,2 13 12,2 48 20,9

Côte-d'Or 607 24,4 * 270 10,7 877 17,5 * 

Bourgogne 2 223 27,2 * 930 11,4 * 3 153 19,3 * 

France 21,8 9,7 15,7

HOMMES FEMMES ENSEMBLE

Mortalité prématurée >Mortalité prématurée >Mortalité prématurée >Mortalité prématurée > moyenne France 
(mais non statistiquement significatif)

Sources : Inserm CépiDC 2000-2006, Insee TCM/10 000 habitants

France 21,8 9,7 15,7



4 décès sur 10 survenus avant 65 
ans "évitables" : 

17% 17% 17% 17% avant l’âge de 65 ans (23% H et 10% F)

Décès prématurés évitables d’habitants du 
Châtillonnais selon le type d’actions pour les éviter

Mortalité : mortalité prématuréeMortalité : mortalité prématuréeMortalité : mortalité prématuréeMortalité : mortalité prématurée

autres décès 
prématurés

60%
évitables 
actions 

évitables 
autres actions 

16%

Source : Inserm CépiDC (2004-2006)

� Prévenir,Prévenir,Prévenir,Prévenir, détecter plus précocementdétecter plus précocementdétecter plus précocementdétecter plus précocement

ans "évitables" : 
- Par des actions sur facteurs de 
risque individuels (1/6)
- Par l’accès aux dépistages, aux 
soins (1/4)

60%
actions 
risques 

individuels
24%



Indices comparatifs de mortalité prématurée 
1980-1984 2000-2004

Mortalité : mortalité prématuréeMortalité : mortalité prématuréeMortalité : mortalité prématuréeMortalité : mortalité prématurée
Une diminution générale des décès en 20 ans, mais une aggravation 
des inégalités territoriales

Sources : Inserm CépiDC (2004-2006), Insee

ICM Bourgogne = 10063 décès 
annuels moyens 

dans le Pays

48 décès 
annuels moyens 

dans le Pays



Mortalité 2000Mortalité 2000Mortalité 2000Mortalité 2000----2006200620062006

90 décès par an dans le Pays

Mortalité par maladies cardioMortalité par maladies cardioMortalité par maladies cardioMortalité par maladies cardio----vasculairesvasculairesvasculairesvasculaires

Nb / an TCM Nb / an TCM Nb / an TCM

Châtillonnais 45 37,9 48 23,0 93 29,6

Côte-d'Or 599 31,5 673 19,6 1 272 24,5

HOMMES FEMMES ENSEMBLE

Mortalité > moyenne France mais non statistiquement 
significatif (NS) car effectifs faibles

Sources : Inserm CépiDC , Insee
TCM/10 000 habitants

Côte-d'Or 599 31,5 673 19,6 1 272 24,5

Bourgogne 2 422 33,5 2 740 21,1 5 162 26,4

France 32,9 21,2 26,0



Mortalité par cancersMortalité par cancersMortalité par cancersMortalité par cancers Données générales France et régionDonnées générales France et régionDonnées générales France et régionDonnées générales France et région

Taux d’incidence standardisésTaux d’incidence standardisésTaux d’incidence standardisésTaux d’incidence standardisés
sur la population européennesur la population européennesur la population européennesur la population européenne

/ 100 000 habitants

Taux comparatifs de mortalité Taux comparatifs de mortalité Taux comparatifs de mortalité Taux comparatifs de mortalité 
en Bourgogneen Bourgogneen Bourgogneen Bourgogne

/ 100 000 habitants

���� Incidence Incidence Incidence Incidence (nouveaux cas)

Sources : Francim, Insee, Inserm

				 Mortalité HMortalité HMortalité HMortalité H



75 décès par an dans le Pays

Mortalité  2000Mortalité  2000Mortalité  2000Mortalité  2000----2006 2006 2006 2006 

Mortalité par cancersMortalité par cancersMortalité par cancersMortalité par cancers

Nb / an TCM Nb / an TCM Nb / an TCM

Châtillonnais 49 40,3 26 15,8 75 26,3

Côte-d'Or 758 36,4 479 16,2 1 237 24,5

HOMMES FEMMES ENSEMBLE

Sources : Inserm CépiDC, Insee TCM/10 000 habitants

Côte-d'Or 758 36,4 479 16,2 1 237 24,5

Bourgogne 2 889 37,2 1 821 16,7 4 710 25,3

France 36,0 16,9 24,7



20 décès moyens annuels dans le Pays (tous âges)

Mortalité par causes traumatiques et empoisonnementsMortalité par causes traumatiques et empoisonnementsMortalité par causes traumatiques et empoisonnementsMortalité par causes traumatiques et empoisonnements
Accidents circulation, suicides, chutes accidentelles…

Mortalité  2000Mortalité  2000Mortalité  2000Mortalité  2000----2006 2006 2006 2006 

Nb / an TCM Nb / an TCM Nb / an TCM

Châtillonnais 10 9,1 9 5,2 19 7,3

Côte-d'Or 205 9,3 135 4,3 340 6,6

Bourgogne 771 10,1 532 4,7 1 303 7,3 *   

HOMMES FEMMES ENSEMBLE

� Prévenir,Prévenir,Prévenir,Prévenir, prise en charge immédiate et suitesprise en charge immédiate et suitesprise en charge immédiate et suitesprise en charge immédiate et suites

Sources : Inserm CépiDC, Insee TCM/10 000 habitants

Bourgogne 771 10,1 532 4,7 1 303 7,3 *   

France 9,2 4,4 6,6

NB : NB : NB : NB : ≈≈≈≈ 3 décès / an par accidents de transport � ≈ 25 blessés graves /an / Pays
2 Suicides � ≈ 20 tentatives de suicide
10 décès / accidents de la vie courante � dépendance



Mortalité par maladies directement liées à l’alcool 2000Mortalité par maladies directement liées à l’alcool 2000Mortalité par maladies directement liées à l’alcool 2000Mortalité par maladies directement liées à l’alcool 2000----2006200620062006
Cancers des voies aéro-digestives supérieures, cirrhose et psychose alcooliques

! Délai d’apparition long / consommation! Délai d’apparition long / consommation! Délai d’apparition long / consommation! Délai d’apparition long / consommation

Mortalité par pathologies liées aux addictions Mortalité par pathologies liées aux addictions Mortalité par pathologies liées aux addictions Mortalité par pathologies liées aux addictions ---- AlcoolAlcoolAlcoolAlcool

Sources : Inserm CépiDC, Insee TCM/10 000 habitants

Nb / an TCM Nb / an TCM Nb / an TCM

Châtillonnais 8 6,4 3 1,7 11 4,0

Côte-d'Or 123 5,4 30 1,1 153 3,1

Bourgogne 520 6,4 130 1,3 650 3,7

France 6,0 1,3 3,5

HOMMES FEMMES ENSEMBLE

Mortalité Pays > moyenne France mais NS
ICM 2000ICM 2000ICM 2000ICM 2000----2004200420042004

ICM Bourgogne = 100

Sources: Inserm CépiDC, Insee RP 99

Sources : Inserm CépiDC, Insee

≈≈≈≈ 11 décès directs…
+ une partie des 
morts violentes



Mortalité par maladies principalement liées au tabac 2000Mortalité par maladies principalement liées au tabac 2000Mortalité par maladies principalement liées au tabac 2000Mortalité par maladies principalement liées au tabac 2000----2006200620062006

! Délai! Délai! Délai! Délai

Mortalité par pathologies liées aux addictions Mortalité par pathologies liées aux addictions Mortalité par pathologies liées aux addictions Mortalité par pathologies liées aux addictions ---- TabacTabacTabacTabac

Sources : Inserm CépiDC, Insee TCM/10 000 habitants

Nb / an TCM Nb / an TCM Nb / an TCM

Châtillonnais 33 27,0 15 7,8 48 15,9

Côte-d'Or 430 21,2 226 7,0 656 12,9

Bourgogne 1 662 21,9 904 7,4 2 566 13,5

France 21,7 7,3 13,3

HOMMES FEMMES ENSEMBLE

Mortalité > moyenne France mais NS
ICM 2000ICM 2000ICM 2000ICM 2000----2004200420042004

ICM Bourgogne = 100

Source s: Inserm CépiDC, Insee RP 99

Sources : Inserm CépiDC, Insee TCM/10 000 habitants

≈≈≈≈ 48484848 décès par an 



Consommation de tabac pendant la grossesseConsommation de tabac pendant la grossesseConsommation de tabac pendant la grossesseConsommation de tabac pendant la grossesse

31%

En 2005-2006, 31% des femmes enceintes du territoire Châtillonnais se 
déclaraient fumeuses. Seule 1 fumeuse sur 6 avait cessé sa consommation 
de tabac à l’occasion de cette grossesse.

27

69%

fume pendant la grossesse

ne fume pas pendant la grossesse

Source : B. Bettinger, PMI et prévention des conduites d’abus et de dépendances



Consommation de tabac pendant la grossesseConsommation de tabac pendant la grossesseConsommation de tabac pendant la grossesseConsommation de tabac pendant la grossesse

129 femmes incluses dans l’enquête, 36% (47 femmes) se déclaraient 
fumeuses avant la grossesse et 31% (40 femmes) ont déclaré fumer pendant 
leur grossesse.

28Source : B. Bettinger, PMI et prévention des conduites d’abus et de dépendances



Cancers Maladies cardiovasculaires

Maladies digestives

Morbidité Morbidité Morbidité Morbidité 
par pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjourpar pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjourpar pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjourpar pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjour

Des maladies chroniques en augmentationDes maladies chroniques en augmentationDes maladies chroniques en augmentationDes maladies chroniques en augmentation

Maladies ostéo-articulaires

Cancers Maladies cardiovasculaires

Lésions traumatiques & 
empoisonnements



4 500 habitants hospitalisés au cours d’une année

Taux comparatifs d’hospitalisation 2005-2007

Morbidité Morbidité Morbidité Morbidité 
par pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjourpar pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjourpar pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjourpar pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjour

Lieu d'hospitalisation
TCH / 10 000 

hab.
Significativité / 

Bourgogne
Pays chatillonnais 1 916,2       NS
Côte-d'Or 1 972,4       p<0,001

Sources : ATIH, PMSI

Côte-d'Or 1 972,4       p<0,001
Bourgogne 1 844,6       



Taux bruts  > Bourgogne Taux bruts  > Bourgogne Taux bruts  > Bourgogne Taux bruts  > Bourgogne 

- maladies cardiovasculaires
- tumeurs

Taux d’hospitalisation 2005-2007

Morbidité Morbidité Morbidité Morbidité 
par pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjourpar pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjourpar pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjourpar pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjour

44,6

36,5

29,5

29,5

Maladies de l'oeil

Maladies de la peau

Troubles mentaux et du 
comportement

Maladies endocriennes

Maladies infectieuses
Bourgogne

Côte-d'Or

PaysPaysPaysPays

*

*

Sources : ATIH, PMSI

- tumeurs
- traumatismes
- système nerveux

Taux/10 000 habitants

202,1

188,6

165,6

165,3

151,8

97,2

93,6

90,2

85,5

Maladies de l'appareil digestif

Maladies de l'appareil 
circulatoire

Tumeurs

Lésions traumatiques et 
empoisonnements

Maladies ostéo-articulaires

Maladies de l'appareil génito-
urinaire

Maladies du système nerveux

Maladies de l'appareil 
respiratoire

Maladies de l'oeil

*

*

*

*

*



Diabète

Maladies chroniques gravesMaladies chroniques gravesMaladies chroniques gravesMaladies chroniques graves

Cancer Maladies cardiovasculaires

Morbidité : motifs d’affections de longue durée Morbidité : motifs d’affections de longue durée Morbidité : motifs d’affections de longue durée Morbidité : motifs d’affections de longue durée (ALD)(ALD)(ALD)(ALD)

Insuffisance rénale Insuffisance rénale Insuffisance rénale Insuffisance rénale 
chroniquechroniquechroniquechronique

Affections 
neurologiques 

� Améliorer la qualité de vieAméliorer la qualité de vieAméliorer la qualité de vieAméliorer la qualité de vie

Affections 
psychiatriques

Maladies Maladies Maladies Maladies ostéoostéoostéoostéo----articulairesarticulairesarticulairesarticulaires

chroniquechroniquechroniquechronique



Affections de Longue DuréeAffections de Longue DuréeAffections de Longue DuréeAffections de Longue Durée

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

Diabète

Cancers

Mal. appareil circulatoire
146

142

61

Sources : CNAMTS, CCMSA, RSI 

Taux standardisé total ALD ≃ Bourgogne 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Mal. ostéo-articulaires

Mal. appareil respiratoire

Mal. système nerveux

Tbles mentaux et du comport.

Bourgogne Pays Châtillonnais

40

20

14

12



Prévalence du diabètePrévalence du diabètePrévalence du diabètePrévalence du diabète

≃≃≃≃ 757575750 consommants d’antidiabétiques oraux en 2007 0 consommants d’antidiabétiques oraux en 2007 0 consommants d’antidiabétiques oraux en 2007 0 consommants d’antidiabétiques oraux en 2007 
= 3,4 pour 100 habitants = 3,4 pour 100 habitants = 3,4 pour 100 habitants = 3,4 pour 100 habitants (varie de 1,8 à 3,9% selon les cantons)

Sources : Cpam 2007, Insee (RP 2006)
Données du régime général



Zoom sur les problèmes de santé Zoom sur les problèmes de santé Zoom sur les problèmes de santé Zoom sur les problèmes de santé 
des jeunesdes jeunesdes jeunesdes jeunesdes jeunesdes jeunesdes jeunesdes jeunes



Zoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunes

Évolution des naissances domiciliées du pays Évolution des naissances domiciliées du pays Évolution des naissances domiciliées du pays Évolution des naissances domiciliées du pays châtillonnaischâtillonnaischâtillonnaischâtillonnais

245

227
237

206
214

223 218
206 202

187

Source : INSEE

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007



Zoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunes

À la naissance (À la naissance (À la naissance (À la naissance (en 2005)en 2005)en 2005)en 2005)

19,7% hospitalisations prénatales (11,7% Côte-d’Or, 12,9% 
Bourgogne)

� 6,2% prématurés (6,5% Côte-d’Or, 6,1% Bourgogne)

� 8,4% < 2 500 g (7,4% et 6,9%)
Source : Conseils généraux 



Zoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunes

Canton
Nb 

naissances 
domiciliées

Mère 
< 18 ans

Mère
 > 38 ans

Césarienne 
(?)

Allaitement 
au sein

Poids de 
naissance
 < 2 500 g

Enfants 
transférés

Aignay le Duc 6 0 0 0 4 0 0
Baigneux les juifs 18 0 0 0 9 0 0

Indicateurs de santé du certificat de santé du "8Indicateurs de santé du certificat de santé du "8Indicateurs de santé du certificat de santé du "8Indicateurs de santé du certificat de santé du "8èmeèmeèmeème" jour en 2008" jour en 2008" jour en 2008" jour en 2008

Chatillon/Seine 106 1 4 0 60 11 9
Laignes 29 0 3 0 20 3 3
Montigny sur Aube 15 0 0 0 12 1 0
Recey sur Ource 17 0 0 0 10 0 0
Total effectif 191 1 7 0 115 15 12
Total % 0,5% 3,7% 0,0% 60,2% 7,9% 6,3%

Source : Conseil Général 21, PMI, CS 8, 2008



Zoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunes

Enfants scolarisés Enfants scolarisés Enfants scolarisés Enfants scolarisés 

Moyenne section de maternelle (3Moyenne section de maternelle (3Moyenne section de maternelle (3Moyenne section de maternelle (3----4 ans)4 ans)4 ans)4 ans)

200 enfants vus par la PMI sur 205 en 2007/2008200 enfants vus par la PMI sur 205 en 2007/2008

Troubles de la vision (8%), troubles auditifs (6%), troubles du 
langage ( 5%), pb dentaires (3%), surpoids ou obésité (3%).
Couverture vaccinale pour vaccins obligatoires : 92 à 97%
Pour l'hépatite B : 37%



Zoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunes

Enfants scolarisés suivis par les services de Enfants scolarisés suivis par les services de Enfants scolarisés suivis par les services de Enfants scolarisés suivis par les services de 
promotion de la santé en faveur des élèvespromotion de la santé en faveur des élèvespromotion de la santé en faveur des élèvespromotion de la santé en faveur des élèves

41 maladies chroniques : 14 nouveaux PAI (projets d'accueil 
individualisés), 27 reconductions individualisés), 27 reconductions 

dont asthme (37%), allergies (32%)… devant épilepsie, 
troubles de l'apprentissage et diabète



Zoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunes

350 enfants 350 enfants 350 enfants 350 enfants de 1-14 ans hospitalisés hospitalisés hospitalisés hospitalisés 
en soins courte durée / an

12 admissions en 12 admissions en 12 admissions en 12 admissions en 
ALD / an ALD / an ALD / an ALD / an pour des 
jeunes de moins de 
15 ans

4 psychiatriques
4 cardiovasculaires
2 neurologiques

Principaux motifs d’hospitalisation 2007

9%

14%

10%

Autres motifs de recours 

Maladies de l'appareil 
digestif 

Bourgogne

Châtillonnais

Sources : ATIH, PMSI

2 neurologiques
2 scolioses

Sources : CNAMTS, CCMSA, RSI 2005-06

17%

12%

11%

18%

11%

14%

Maladies de l'appareil 
respiratoire

Lésions traumatiques

Autres motifs de recours 
aux soins



Zoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunes

Autres problèmes de santé des jeunesAutres problèmes de santé des jeunesAutres problèmes de santé des jeunesAutres problèmes de santé des jeunes

Mal-être et défaut de soins pour les jeunes «en insertion»



Enfance en dangerEnfance en dangerEnfance en dangerEnfance en danger

DéfinitionsDéfinitionsDéfinitionsDéfinitions

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

• EnfantEnfantEnfantEnfant enenenen risquerisquerisquerisque : connaît des conditions d’existence risquant de mettre en

Zoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunes
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• EnfantEnfantEnfantEnfant enenenen risquerisquerisquerisque : connaît des conditions d’existence risquant de mettre en
danger sa santé, sécurité, moralité, éducation, ou son entretien, mais n’est
pas maltraité.

• EnfantsEnfantsEnfantsEnfants enenenen dangerdangerdangerdanger : ensemble des enfants maltraités et en risque pris en
charge par l’ASE ou par la Justice.

Dans le pays châtillonnais, 58 enfants en danger par an 58 enfants en danger par an 58 enfants en danger par an 58 enfants en danger par an 
(trois fois sur quatre, en risque)



Les enfants en danger 2000Les enfants en danger 2000Les enfants en danger 2000Les enfants en danger 2000----2007200720072007

Nombre moyen annuelNombre moyen annuelNombre moyen annuelNombre moyen annuel Taux moyen annuelTaux moyen annuelTaux moyen annuelTaux moyen annuel

Zoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunes
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Sources : Observatoire de l’enfance et de la famille Côte d’Or, Insee – Exploitation ORS

Taux moyen Côte-d'Or =4,7/1 000



• À l'école maternelle : dépistage de troubles visuels ++. 
Absence de culture de prévention

• Besoin d'éducation à la sexualité, d'information à la 
contraception chez les jeunes femmes – actions pour femmes en 
situation de précarité ?

Suite à des entretiens avec des professionnels …Suite à des entretiens avec des professionnels …Suite à des entretiens avec des professionnels …Suite à des entretiens avec des professionnels …

Zoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunesZoom sur les problèmes de santé des jeunes
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situation de précarité ?

• L'hygiène corporelle

• Soins dentaires ++ (Châtillon, Montbard, Dijon) 



Problèmes identifiés Problèmes identifiés Problèmes identifiés Problèmes identifiés 

• Problèmes de santé mentale : offre existante, mais difficultés de 
prise en charge

• Addictions
L'image de l'alcool dans le pays

Des outils sur le secteur, antenne d'alcoologie.

Toutes populations 
dont population jeune ++
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Des outils sur le secteur, antenne d'alcoologie.

Collectif Résurgence dans le Châtillonnais. Projet en cours.

Addictions, toxicomanies : lutter contre les comportements à risque et la 
déscolarisation, développer des programmes de prévention

• L'ennui, Mal-être des jeunes, difficultés à se projeter. Besoin 
d'accueil et d'écoute ++ Violences

• La question du secret professionnel, du mauvais relais entre 
médical et social



Zoom sur les problèmes de santé Zoom sur les problèmes de santé Zoom sur les problèmes de santé Zoom sur les problèmes de santé 
des personnes âgéesdes personnes âgéesdes personnes âgéesdes personnes âgéesdes personnes âgéesdes personnes âgéesdes personnes âgéesdes personnes âgées



Zoom sur les problèmes de santé des PAZoom sur les problèmes de santé des PAZoom sur les problèmes de santé des PAZoom sur les problèmes de santé des PA

Maladies cardio-vasculaires 
Cancers
Maladies respiratoires

Chutes et lésions traumatiques

Causes décès,  
d’hospitalisations, 
motifs d’ALD

Causes de décès,  
d’hospitalisations, 

Chutes et lésions traumatiques
Cataracte

Démences  et maladie d’Alzheimer  


Troubles psychiques


 Perte d’autonomie   


d’hospitalisations, 

Motifs d’ALD, d’entrée 
en institution 

Mal pris en compte, en charge

Motifs d’entrée en institution 



Zoom sur les problèmes de santé des PA Zoom sur les problèmes de santé des PA Zoom sur les problèmes de santé des PA Zoom sur les problèmes de santé des PA ((((≥≥≥≥ 75 ans)75 ans)75 ans)75 ans)

960 hospitalisés en soins courte durée 960 hospitalisés en soins courte durée 960 hospitalisés en soins courte durée 960 hospitalisés en soins courte durée en 
2005-2007 / an – 2 450 séjours hosp 153 admissions en ALD / an153 admissions en ALD / an153 admissions en ALD / an153 admissions en ALD / an

Cause Nb
Tumeur maligne, affection maligne du tissu 
lymphatique ou hématopoïétique 36
Hypertension artérielle sévère 25
Insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme 
graves, cardiopathies valvulaires graves, 22

Maladies de l'appareil 
circulatoire

18,5%

Maladies de l'appareil 
respiratoire

5,4%

Maladies du système 
nerveux

4,2%

Maladies de l'appareil 
génito-urinaire

3,2%

autres
7,6%

Sources : ATIH, PMSI
Sources : CNAMTS, CCMSA, RSI 2005-06

graves, cardiopathies valvulaires graves, 22
Maladie d'Alzheimer et autres démences 17
Maladie coronaire 12
Diabète de type 1 et diabète de type 2 11
Artériopathies chroniques avec manifestations 8
Accident vasculaire cérébral invalidant 7
Maladie de Parkinson 5
Insuffisance respiratoire chronique grave 3
Néphropathie chronique grave et syndrome 3
Polyarthrite rhumatoïde évolutive grave 2
Autres 3

Symptômes, signes mal 
définis
11,7%

Maladies de l'oeil
11,4%

Tumeurs
8,4%

Maladies de l'appareil 
digestif
7,7%

Facteurs influant l'état de 
santé
7,7%

Lésions traumatiques et 
empoisonnements

7,6%

Maladies ostéo-
articulaires

6,6%

5,4%



Dépendance des personnes âgéesDépendance des personnes âgéesDépendance des personnes âgéesDépendance des personnes âgées

� 358 lits ou places d'hébergement dans le Pays selon Drass (EHPA 2007)

� Taux global d'équipement (/1 000 PA de 75 ans et + ≈ Côte-d’Or, 
Bourgogne

� Mais variations à l’intérieur du Pays Châtillonnais

Hébergement 
pour personnes 

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                   
Côte d'Or 156,8                  
Bourgogne 157,2                  
France métro. 137,0                  

pour personnes 
âgées

Sources : Drass, Insee (01/01/2007) pour Côte-d’Or, Bourgogne et France



SERVICES DE SOINS & PRÉVENTION

Accessibilité et recoursAccessibilité et recours



Accessibilité aux soins de premiers recoursAccessibilité aux soins de premiers recoursAccessibilité aux soins de premiers recoursAccessibilité aux soins de premiers recours

Services hospitaliers urgencesServices hospitaliers urgencesServices hospitaliers urgencesServices hospitaliers urgences
� Temps d’accès moyen à des urgences hospitalières :

de 7 à 35 "mn" (15 mn Bourgogne, 12 mn France) en 2003

Soins de proximitéSoins de proximitéSoins de proximitéSoins de proximité
Temps d’accès pharmacies : 7 à 12 mn selon les cantons� Temps d’accès pharmacies : 7 à 12 mn selon les cantons
(/ 5 mn Bourgogne /4 mn France) en 2003

� Temps d'accès aux généralistes libéraux  de 8 mn (/ 5 mn 
Bourgogne /4 mn France) 



Accessibilité aux soins de premiers recoursAccessibilité aux soins de premiers recoursAccessibilité aux soins de premiers recoursAccessibilité aux soins de premiers recours

2008200820082008 2013201320132013

Niveau de dotation en médecins généralistes

Sources : Urcam, ARH Bourgogne



Accessibilité aux soins hospitaliersAccessibilité aux soins hospitaliersAccessibilité aux soins hospitaliersAccessibilité aux soins hospitaliers

4 500 personnes domiciliées dans le Pays hospitalisées chaque année  4 500 personnes domiciliées dans le Pays hospitalisées chaque année  4 500 personnes domiciliées dans le Pays hospitalisées chaque année  4 500 personnes domiciliées dans le Pays hospitalisées chaque année  
moyenne 2005-2007

Lieu d'hospitalisation Effectif Répartition (%)

Côte-d'Or 4 060             90,2                     

dont CHI Montbard Chatillon 2 241            49,8                    

Autres départements de Bourgogne 37                  0,8                       

Total Bourgogne 4 097             91,0                     

Sources : ATIH, PMSI 

90% des hospitalisés du Pays le sont en Côte-d'Or
La moitié au CHI Montbard-Châtillon

Total Bourgogne 4 097             91,0                     

Autres régions 404                9,0                       

Nombre de patients total 4 502             100,0                  



Répartition des hospitalisés selon le motif, part d’hospitalisés 
au CHI Montbard-Châtillon (2005-2007)

Accessibilité aux soins hospitaliersAccessibilité aux soins hospitaliersAccessibilité aux soins hospitaliersAccessibilité aux soins hospitaliers

593 

456 
426 

374 374 373 
343 

653
681

664

571

435

325 324

434

316

2975 739

Nombre de patients

Part d'hospitalisés au

Sources : ATIH, PMSI 

252 
219 211 204 193 

325 324 316

278

F
ac

t. 
in

flu
an

t s
ur

sa
nt

é

M
al

. a
pp

ar
ei

l
di

ge
st

if

M
al

. a
pp

ar
ei

l
ci

rc
ul

at
oi

re

S
ym

pt
., 

si
gn

es
 &

ré
su

lt.
 a

no
rm

au
x

T
um

eu
rs

Lé
si

on
s 

tr
au

m
a.

 e
t

em
p.

M
al

. o
st

éo
-

ar
tic

ul
ai

re
s

G
ro

ss
es

se
,

ac
co

uc
h.

M
al

. a
pp

ar
ei

l
gé

ni
to

-u
rin

ai
re

M
al

. s
ys

tè
m

e
ne

rv
eu

x

M
al

. a
pp

ar
ei

l
re

sp
ira

to
ire

M
al

. d
e 

l'o
ei

l

Part d'hospitalisés au
CHI Montbard
Chatillon

Nombre de séjours



Profils socioProfils socioProfils socioProfils socio----sanitaires des cantons du sanitaires des cantons du sanitaires des cantons du sanitaires des cantons du ChâtillonnaisChâtillonnaisChâtillonnaisChâtillonnais

Zones rurales isolées ,
%agriculteurs et 

Zones rurales, % 
ouvriers et agriculteurs 
+, densités 
professionnels de 
soins libéraux -, 
surmortalité par 
suicides et accidents 
alcool, cardio. Isch.

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

Source : Inégalités socio-sanitaires en France. Fnors 2006

Données 1990-2003, en cours d’actualisation

%agriculteurs et 
personnes âgées + + 
revenus faibles +, 
éloignées des services 
de soins, 
sous-mortalité générale



Besoins perçus par les professionnelsBesoins perçus par les professionnelsBesoins perçus par les professionnelsBesoins perçus par les professionnels

(entretiens)(entretiens)(entretiens)(entretiens)(entretiens)(entretiens)(entretiens)(entretiens)



• URCAM 
• Responsable du CODES 21
• Travailleurs sociaux du Conseil général
• Réseau de santé de haute Côte-d'Or

• Membres du comité de pilotage du PTS, n'ayant jamais participé aux réunions : 
Kinésithérapeute, Dentiste

• DDE (habitat insalubre)
• Responsable ADECA 21 (association de gestion du dépistage des cancers) 

Personnes ressources interrogéesPersonnes ressources interrogéesPersonnes ressources interrogéesPersonnes ressources interrogées
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• Responsable ADECA 21 (association de gestion du dépistage des cancers) 
• Directrice mission locale
• Agent de santé  
• Infirmier lycée
• Directrice du GREN 
• Animatrice prévention foyer AFTAM
• Animatrice du CLIC
• Cadre RMI et médecin de PMI - Conseil général
• Conseillère conjugale du CPEF (centre de planification et d'éducation familiale –

CG)



� Intérêt ++ pour un PTS. Qui n'a de sens que si rassemblement
acteurs de la ville/hôp/acteurs de la PS/élus

� Démographie médicale : réunion 2007 ; pb se pose en matière de
coordination des acteurs, renforcer le travail d'équipe (pas
forcément en terme d'équipement), créer des conditions d'exercice
favorables, réflexion globale et non pas canton par canton.

� Appui sur le réseau de santé de Haute Côte-d'Or, élargissement des

URCAMURCAMURCAMURCAM
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� Appui sur le réseau de santé de Haute Côte-d'Or, élargissement des
missions. Identifier les besoins des professionnels

� Des questions annexes : étude sur les stades d'avancement des
cancers, un maître de stage ? pour les internes en MG

� Un animateur de prévention/coordo santé : besoin d'animation sur
le territoire ?



Comité d'éducation pour la santé (CODES)Comité d'éducation pour la santé (CODES)Comité d'éducation pour la santé (CODES)Comité d'éducation pour la santé (CODES)

• Travail  avec les deux CADA (Châtillon, Etrochey) / l'agent de santé : 
Projet prévention VIH/IST avec le CDAG (2008), formation culture/sexualité 
(2007), bcp de demandes ++

• Formation prévention suicide (Châtillon/Montbard)

• Information dépistage des cancers avec Adeca au foyer AFTAM en 2006

• Projet nutrition lycée La Barotte 2008-09, financement Conseil régional, 
appui méthodologique du Codes
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appui méthodologique du Codes

• Projet tabac au lycée D. Nisard (2007)

LesLesLesLes besoinsbesoinsbesoinsbesoins identifiésidentifiésidentifiésidentifiés : isolement des professionnels, assez peu d'offres de
service, beaucoup de demandes de documentation, difficultés des
déplacements à Dijon… : / PersonnePersonnePersonnePersonne relaisrelaisrelaisrelais (agent(agent(agent(agent dededede santésantésantésanté ?)?)?)?) / PointPointPointPoint relaisrelaisrelaisrelais
informationinformationinformationinformation santésantésantésanté sur le territoire ? (fonds minimum, relais des campagnes
nationales, outils d'intervention).



Travailleurs sociaux / DDASS 21Travailleurs sociaux / DDASS 21Travailleurs sociaux / DDASS 21Travailleurs sociaux / DDASS 21

• Aide apportée aux personnes par agent de santé est temporaire, même
si sur 6 mois/1 an. 

• Difficultés de mobilité des personnes démunies contribuent à la 

Rencontre Conseil général en mars 2008 (responsable de l'agence nord, 
assistantes sociales, CESF, infirmière puéricultrice)
8 difficultés évoquées :
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• Difficultés de mobilité des personnes démunies contribuent à la 
négligence p/r santé

• Accès aux soins : transport + financement des cs et des soins

• Bilans de santé par le CES délocalisés à Châtillon ?

• Amener les personnes marginalisées aux soins ?

• Poste PASS vacant au CHIC ?

• Plaquette d'information sur les droits adaptée pour un public en 
difficulté ?

• Pb en santé mentale : délais pec en psychiatrie : plusieurs semaines, 
manque de psychologue (1 en privé, 1 au CMP, ½ tps en mission locale)



Travailleurs sociaux / DDASS 21Travailleurs sociaux / DDASS 21Travailleurs sociaux / DDASS 21Travailleurs sociaux / DDASS 21

Les difficultés des jeunesLes difficultés des jeunesLes difficultés des jeunesLes difficultés des jeunes

• Besoin d'éducation à la sexualité, d'information à la contraception chez 
les jeunes femmes – actions pour femmes en situation de précarité ?

• Addictions, toxicomanies : lutter contre les comportements à risque et 
la déscolarisation, développer des programmes de prévention
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la déscolarisation, développer des programmes de prévention

• L'hygiène corporelle

Malades avec la CMUMalades avec la CMUMalades avec la CMUMalades avec la CMU

• Dépassements / spécialistes (quand adressage spécialistes à Dijon),
absence de choix quand il n'y en a qu'un

• Certains n'utilisent pas la carte vitale



Réseau de santé de Haute CôteRéseau de santé de Haute CôteRéseau de santé de Haute CôteRéseau de santé de Haute Côte----d'Ord'Ord'Ord'Or

Volet diabète 
� Dep nov 2006, 5 personnes pour 2,85 ETP

� Activités : 
- Formations pour les prof. de santé (dépistage, alimentation, soins des 

pieds, mise sous insuline…)

- Groupes d'éducation thérapeutique (Aignay, Châtillon, Montbard, 

63

- Groupes d'éducation thérapeutique (Aignay, Châtillon, Montbard, 
Saulieu, Semur)

- Formation des personnels d'EHPAD

- Difficultés : pas de présence de diabétiques des petites communes rurales 
(peu de prescripteurs, qqs prescripteurs ou diabétiques non convaincus de 
l'intérêt des groupes) 

- Projet activité physique : lien nécessaire avec associations, éducateurs 
sportifs locaux



Acteurs des logements indignes/ insalubresActeurs des logements indignes/ insalubresActeurs des logements indignes/ insalubresActeurs des logements indignes/ insalubres

Risques pour la santéRisques pour la santéRisques pour la santéRisques pour la santé : intox Co, saturnisme, pb
chauffage, humidité, toxiques, risque AcVC

Améliorer les remontées d'information en cas de Améliorer les remontées d'information en cas de Améliorer les remontées d'information en cas de Améliorer les remontées d'information en cas de 
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Améliorer les remontées d'information en cas de Améliorer les remontées d'information en cas de Améliorer les remontées d'information en cas de Améliorer les remontées d'information en cas de 
situation d'habitat indignesituation d'habitat indignesituation d'habitat indignesituation d'habitat indigne


 Fiche de signalement, guide local


 Réunion publique d'info au 1er trim 2009 / élus, TS, 
prof. santé



Dépistage du cancer du seinDépistage du cancer du seinDépistage du cancer du seinDépistage du cancer du sein

• Cf. Dr Vincent Dancourt 

• Opportunité d'achat d'un mammographe ?

• Radiologues compétents en sénologie ?
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• Radiologues compétents en sénologie ?



Autres problèmes identifiés Autres problèmes identifiés Autres problèmes identifiés Autres problèmes identifiés 

• Consensus sur les problèmes de mobilité

• Accompagnement des personnes en situation de précarité ++. 
"Misère sociale" 
Accès aux soins difficiles.

• Troubles du comportement / exclusion, isolement, absence de 
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• Troubles du comportement / exclusion, isolement, absence de 
travail. 

• L'image de soi négative 



Autres problèmes identifiés Autres problèmes identifiés Autres problèmes identifiés Autres problèmes identifiés 

• Soins dentaires ++ (Châtillon, Montbard, Dijon) 

• Problèmes de santé mentale : offre existante, mais difficultés de 
pec

• Addictions
L'image de l'alcool dans le pays

Toutes populations 
dont population jeune ++
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L'image de l'alcool dans le pays

Des outils sur le secteur, antenne d'alcoologie.

Collectif Résurgence dans le Châtillonnais. Projet en cours.

• Éducation sexualité

• L'ennui, Mal-être des jeunes, difficultés à se projeter. Besoin 
d'accueil et d'écoute ++ Violences.



Problèmes identifiés Problèmes identifiés Problèmes identifiés Problèmes identifiés 

• Un point fort : les nombreuses réponses existantes sur le territoire

• Méconnaissance des structures et des professionnels entre eux

• Peu de communication et d'échanges entre professionnels, manque 
de réflexion collective

• Un collectif pour les personnes en insertion ?
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• Un collectif pour les personnes en insertion ?

• Pas de lieu fédérateur localement : peut-être prochainement le 
centre social intercommunal ? PAEJ ?



CONCLUSION CONCLUSION CONCLUSION CONCLUSION ---- PERSPECTIVESPERSPECTIVESPERSPECTIVESPERSPECTIVES

Pluralité des déterminants de santéPluralité des déterminants de santéPluralité des déterminants de santéPluralité des déterminants de santé
Disparités de santéDisparités de santéDisparités de santéDisparités de santé
Limitation des ressources  Limitation des ressources  Limitation des ressources  Limitation des ressources  

 Attirer/maintenir les professionnels de santé sur le territoire (cf. 

URCAM/DRASS/ARH)


 Diminuer la mortalité "évitable", les comportements à risques, 
promouvoir la santé globale (cf. acteurs de prévention)

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

promouvoir la santé globale (cf. acteurs de prévention)


 Prévenir, détecter et prendre en charge précocement les maladies 
chroniques (cf. réseaux de soins)


 Prendre soin des personnes âgées (acteurs divers en réseau)


