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Eléments pour un projet territorial de santé

Une synthese d’indicateurs
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Etats des lieux

.. Diagnostics et pnorités d’action
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Projet santé : quelle santé ¢

La santé

« ...ressource qui permet a un individu ou a un
groupe, d'une part de réaliser ses ambitions et
satisfaire ses besoins, d’autre part, d’évoluer

avec le milieu ou s’adapter a celui-ci » [OMS -
]1986)

« ...capacité physique, psychique et sociale
d’une personne d’'agir dans son milieu et
d’accomplir les roles qu’elle entend assumer... »

(1991)
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La santé : un concept élargi

Facteurs liés a la
biol ogle humaine

Fo

Réadaptation
_' cial réhabilitation 5 .
rganisation des
ﬁ Sq nllle Soins curatifs selgwces de santé

Prévention

Facteurs Privés, Modes de
professionnels individuels ~ consommation
Comportements




Inégalités sociales de santé

PROBLEMES DE SANTE
Mortalité

Morbidité
PROBLEMES D’ACCES AUX SOINS, D’UTILISATION

Freins financiers,
géographiques,
socioculturels

Corrélations avec niveaux de revenu, instruction, CPS, inactivité

professionnelle, chémage, localisation en ZUS, liens sociaux et
leurs ruptures...

ORS Ined, Insee, Inserm, Irdes ...
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Déterminants environnementaux
géographiques, démographiques et

socioéconomiques

) )
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Caractéristiques géo-démographiques

D Communauté urbaine
[j Unité urbaine
D Ville centre

Montceau-les-Mines
19 540 habitants en 2006

Routes principales

Fait partie de la Communauté urbaine
Creusot - Montceau (86 200 habitants)

nnnnnnnn
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Sur 9 quartiers d’habitat

I prioritaire (Rives du Plessis) dans le Contrat
urbain de cohésion sociale

D Daventage de personnes dgees SOUI'C& . /nsee, 2008
D Intermédiaires.
. Précarité importante
D Zone dactivité ou espaces naturels
——— \oies principales
W1 \gies ferrées
—— Limite d'IRIS




Caractéristiques démographiques

) Population N entre 1999 et 2006 (- 4%)
légere 71 en Saéne-et-Loire (+1%)

> Un habitant sur cinq a moins de vingt ans, un sur trois plus de 60 ans
. Part des Part des Part des
Population
<20 ans 60 ans et + 75 ans et +
% % %
Montceau-les-Mines 19538 19,1 33,5 15,8
Sabne-et-Loire 549 358 22,6 26,7 11,0
Bourgogne 1628836 23,2 25,1 10,3
France 61399 720 24,8 21,4 8,3

Source : Insee - RP 2006
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Caractéristiques démographiques

mm) Mode de vie isolé

23,0% population des ménages de la commune vit seule
15,1% Saéne-et-Loire
15,4 % Bourgogne en 2006

) % personnes dgées et vivant seules > Saéne-et-Loire et Bourgogne

Mode de vie isolé chez les personnes agées

51,5% population = 75 ans des ménages de la commune vit
seule

44,3% Sadéne-ef-Loire
43,7% Bourgogne en 2006

ORS
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Caractéristiques sociodémographiques

mm) Groupes professionnels : plus 2/3 ouvriers ou employés

Population active ayant un emploi selon la catégorie

. 36,9%
Ouvriers ++
CadreS.ef : g/lontceau—les—Mines 29,92‘V§’6% 28,2%
professions PHEEE

intermédiaires --

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

Source : Insee - RP 2006




Caractéristiques socioéconomiques

mm) Revenus < S &L et Bourgogne

Nb de ménages Part des ménages Revenu fiscal De 44% 3 66%
fiscaux en 2006 fiscaux non médian par UC foyers non imposés
imposés (%) .
Montceau -les-Mines 9112 51,5 14 136 selon les quartlers
Sabne-et-Loire 232 464 42,3 15 876
Bourgogne 681 373 39,8 16 479

Source : Direction Générale des Impéts 2005 - Traitement Insee 2008

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

=) Minima sociaux [
ASS - 10i8 23

Taux de bénéficiaires

30,1
> moyenne 5 &L o
514 Bourgogne
et Bourgogne -  sadne-et-Loire
API %812 B Montceau Les Mines
h 27,3

RMI 22,7
53,3

Sources : Cnaf-CCMSA, Unedic 11
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Caractéristiques socioéconomiques

) 18,9% des 20-29 ans sortis du systéme scolaire peu /pas diplémés
dans le canton de Montceau-les-Mines (insee RP 2006)
< Bourgogne (14,1%)
< France métropolitaine (13,4%)

% Activité professionnelle (/ 15 ans et plus) < SL et Bourgogne
% chémage (/ actifs) > SL et Bourgogne

ayant un %
Ensemble en % y . Chomeurs . >
emploi chémage
Montceau-les-Mines 7443 44,0% 6027 1416 19,0%
Saone-et-Loire 245 257 53,6% 220688 24569 10,0%
Bourgogne 741630 54,8% 667900 73731 9,9%

Sources : Insee RP 2006 - Péle emploi, Traitement Insee (Bourgogne Dimensions)

=) 30 % chémeurs longue durée < SL (33%), = Bourgogne
Mais 25% chémeurs (ANPE fin 2006) sans qualification
ARy

BOURGOGNE
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Cadre de vie

= Qualité de I'eau a améliorer

= Gérer risques d’inondation

= Prévention, éducation / environnement, développement
durable

= Requalifier les sites et recomposition urbaine des quartiers
industriels, valoriser paysages et patrimoines

= Améliorer les dessertes routiéres, ferroviaires, NTIC

Source : Enjeux des territfoires SGAR 2007

© Inauguration usine eau potable 2009

© Habitat, transports : « Grand projet de Rénovation urbaine »
de la CC : Bellevue, Bois Roulot

© Actions « Agenda 21 » de la CC (2009-2012)

ooooo

w Source : sites Internet Villes CUCM novembre 2009
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BESOINS DE PREVENTION & SOINS

Mortalité
Morbidité




Mortalité : mortalité générale

270 décés en moyenne par an

Mortalité générale HOMMES FEMMES ENSEMBLE
Nb / an TCM Nb / an TCM Nb / an TCM
Montceau-les-Mines 130 1 1228 138 | 645 268 1 86,4
Satne-et-Loire 3056 1 117,0* 2910 | 673 5966 1 885*
Bourgogne 8897 | 119,8* 8391 | 688* 17288 1 90,7*
France | 1055 | 63,4 81,0

ASPL D19
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Sources : Inserm CépiDC 2000-2006, Insee

Taux standardisé de mortalité/10 000 habitants

Mortalité > la moyenne France pour les Hommes
comme ensemble département et région
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Mortalité : mortalité prématurée

Chaque année > 40 déces avant |I'age de 65 ans

Mortalité prématurée HOMMES FEMMES ENSEMBLE
Nb / an TCM Nb / an TCM Nb / an TCM
Montceau-les-Mines 28 1 291 15 1 131 43 1 207
Sadne-et-Loire 721 1 257* 300 i 10,6 1021 | 181*
Bourgogne 2223 1 272* 930 | 114* 3153 | 19,3*
France 218 9,7 i 157
Sources : Inserm CépiDC 2000-20086, Insee TSM/10 000 habitants

Mortalité prématurée > moyenne France pour les hommes & les
femmes
(mais non statistiquement significatif)

NB : Saéne-et-Loire et Bourgogne > moyenne France

fARE

BOURGOGNE

16




Mortalité : mortalité prématurée

15% des décés surviennent avant I'adge de 65 ans (20% H et 11% F)

Déces prématurés évitables d’habitants de
Monftceau-les-Mines selon le type d’actions
pour les éviter

évitables
actions
risques
individuels
33%

La moitié des décés avant 65 ans

"évitables" :
- Par des actions sur les facteurs de
risque individuels (1/3) S ematurés
- Par I'accés aux dépistages, aux 50%
soins (] /6) évitables

autres

actions

17%

Source : Inserm CépiDC (2004-2006)
RS % Prévenir, détecter plus précocement
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Mortalité : mortalité prématurée

mm) Dans un contexte de diminution générale des décés en 20 ans, mais
aggravation des inégalités territoriales : amélioration relative sur la

ville Indices comparatifs de mortalité prématurée
1980-1984 2000-2004

- Moins de 75

| REREH
85-95
95- 105
105 - 115

B 115- 125

B Pius de 125

w 81 déces ICM Bourgogne = 100 44 déces
annuels moyens Source : Inserm CépiDC, Insee annuels moyens
dans le canton dans le canton 18

BOURGOGNE
avant 65 ans avant 65 ans




Mortalité par maladies cardio-vasculaires

~ 90 déces par an

Mortalité 2000-2006

Maladlgs cardio- ENSEMBLE
vasculaires

Nb / an TCM
Montceau-les-Mines 89 i 26,8
Sadne-et-Loire 1779 1 257

1

Bourgogne 5162 | 26,4
France 26,0
Sources : Inserm CépiDC, Insee TSM/10 000 habitants

Mortalité ~ moyenne France

19
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Morta I 1ité par cancers Généralités France - Bourgogne
Taux standardisés de mortalité Taux d’incidence standardisé
en Bourgogne sur la population Européenne

/ 100 000 habitants / 100 000 habitants

1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 1980 1985 1990 1995 2000 2005

S At Esnen ®—Hommes Bourgogne —#—Hommes Bourgogne=—Femmes Bourgogne

—ir=Femmes France Femmes Bourgogne
== Hommes France ~ Femmes France

N Mortalité masculine 7 Incidence (nouveaux cas)

:| F | ﬁ Sources : Francim, Insee, Inserm

BOURGOGNE
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Mortalité par cancers

~ 70 déces par an

Mortalité 2000-2006

Cancers ENSEMBLE
Nb /an TCM
Montceau-les-Mines 71 i 23,0
Saodne-et-Loire 1620 | 24,4
Bourgogne 4710 i 25,3
France 24,7
Sources : Inserm CépiDC, Insee TSM/10 000 habitants

Mortalité =~ moyenne France

2]
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Mortalité par causes traumatiques et empoisonnements
Accidents circulation, suicides, chutes accidentelles...

~ 20 déces chaque année

Mortalité 2000-2006

Traumatismes et ENSEMBLE
empoisonnements Nb / an TCM
Montceau-les-Mines 19 : 7,3
Sabne-et-Loire 471 i 7,6*
Bourgogne 1303 i 7,3*
France 6,6
Sources : Inserm CépiDC, Insee TCM/10 000 habitants

NB : = 3 déces / an par accidents de transport = = 20 blessés graves /an
7 Suicides = = 70 tentatives de suicide
= 10 déces / accidents de la vie courante = dépendance

W % Prévenir, prise en charge immédiate et suites
| 22
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Mortalité par pathologies liées aux addictions - Alcool

! Délai d’apparition long / consommation

Mortalité par maladies directement liées @ 'alcool 2000-2006
Cancers des Voies aéro-digestives supérieures, Cirrhose ef psychose alcooliques

Alcool ENSEMBLE
Nb / an TCM

Montceau-les-Mines 10 i 4,0
Sadne-et-Loire 224 | 3,6
Bourgogne 650 i 3,7
France 3,5
Sources : Inserm CépiDC, Insee TCM/10 000 habitants

10 déceés chaque année

... + une partie des morts

W violentes

ASPL D19
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Mortalité par pathologies liées aux addictions - Tabac

! Délai d’apparition long / consommation

Mortalité par maladies principalement liées au tabac 2000-2006

Tabac ENSEMBLE
Nb /an TCM
Montceau-les-Mines 38 i 12,2
Sadne-et-Loire 870 | 12,9
Bourgogne 2 566 i 13,5
France 13,3

Sources : Inserm CépiDC, Insee

TSM/10 000 habitants

=~ 40 déces chaque année

24
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Morbidité

Pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjour

Maladies digestives

Cancers
Maladies ostéo-articulaires

Maladies cardiovasculaires




[
Morbidité

Pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjour

Plus de 12 600 habitants hospitalisés au cours d'une année

Taux comparatifs d’hospitalisation 2005-2007

TCH Significativité /
/ 10 000 hab. Bourgogne
Commune de Montceau-les-Mines 2 016,9 ok
Sadne-et-Loire 1796,6 *okk
Bourgogne 1837,7

Sources : ATIH, PMS/

Taux standardisé toutes causes > Bourgogne
(NB Taux Saéne-et-Loire < Bourgogne)

26

ASPL D19

BOURGOGNE




Morbidité

Taux bruts > Bourgogne
Sauf pour Maladies

- de l'appareil digestif (<)
- tumeurs (=)

fARE

BOURGOGNE

par pathologies causes de recours aux soins hospitaliers de court séjour

Taux d’hospitalisation 2005-2007

Maladies infectieuses
Affections périnatales
Maladies endocriennes
Maladies du systéme nerveux
Tbhles mentaux et du comp.
Maladies de l'oeil

Maladies app. génito-urinaire
Maladies app.respiratoire
Tumeurs

Maladies ostéo-articulaires

Lésions traumatiques et...

Maladies de I'appareil digestif

Maladies de I'appareil circulatoire

Sources : ATIH, PMS/

Bourgogne

64,8 B Montceau-les-Mines

82,3

109,1
126,8
129,9

155,2

160,4

175,9

282,7

3834

Taux/10 000 habitants

27




Morbidité : pathologies motifs d’ALD

Maladies chroniques graves

Cancers Maladies cardiovasculaires

Diabete Insuffisance rénale
chronique

neurologiques
Maladies ostéo-articulaires

RS % Améliorer la qualité de vie

ASPL D19

BOURGOGNE
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Affections de Longue Durée

360 nouvelles admissions en ALD en 2005-06 (habitants du canton)

Effectif
Cancers 96 26,7%

Hypertension artérielle sévere 35 9,9%

Maladie coronaire 27 7,5% Cardio.-v :
Affections psychiatriques de longue durée 25 6% 322%
Maladie d'Alzheimer et autres démences 13 3,6%
Accident vasculaire cérébral invalidant 12 3,3% I.;
autres motifs 33 9,1%
TOTAL 359 100,0%
Sources : CNAMTS, CCMSA, RS/
‘ Taux bruts =~ Bourgogne ( et S&L)
W Taux standardisé total ALD < Bourgogne (< pour S&L) 29




Prévalence du diabeéte

ARy

BOURGOGNE

~ 774 consommants d'antidiabétiques oraux en 2007
= 4,0 pour 100 habitants (3,4 en Bourgogne)

67 -2,90
,91-3,40
41 - 3,67
,68 - 4,20
,21-5,66

:

Sources : Cpam 2007, Insee (RP 2006)

30




]
Zoom sur les probléemes de santé des jeunes

A la naissance (200 naissances en 2005)

20% hospitalisations prénatales (10,1% S&L, 12,9% Bourgogne)

® 11,1% prématurés (6,2% S&L, 6,1% Bourgogne)

® 1 ],5%< 2 500 gr (6,5% et 6,9%) Source : Conseils
généraux

Enfants a I'entrée en école primaire

Obésité, déficiences sensorielles, problemes dentaires mal corrigés

Enfance en danger
180 signalements en 2006 sur le territoire action sociale Montceau (17

cantons),
soit 5,6 enfants en danger pour 1 000 (5,1 en S&L - 6,1 en France)

Avutres problémes de santé des jeunes

Maladies respiratoires, périnatales, digestives, accidents, 1ers motifs
d’hospitalisation des < 15 ans

Troubles neurologiques et psychiques, 1ers motifs d’ALD

i i/\/10/-.5"7‘/'e et défaut de soins pour les jeunes « en insertion » N

BOURGOGNE




Zoom sur les problémes de santé des jeunes

460 jeunes (<75 ans) montcelliens hospitalisés
en soins de courte durée / an (une ou plusieurs fois)

Motifs d’hospitalisation des enfants de moins de 15 ans

en 2005-2007
. Maladies app.
Sympt., signes i i
S Aut respiratoire
ma ‘ utres 16%
5% motifs
11% Fact
Maladies i - eu'r’s
. : influant I'état
infectieuses de santé
6%

14%
Maladies app.
génito-urinaire

7%

Lésionstrauma
etemp.
7%

Maladies app.
digestif .
8% Malformations
congénitales
12%

ASPL D19

BOURGOGNE Sources : ATIH, PMS/

9 jeunes du canton
admis en ALD / an

3 affections psychiatriques
2 maladies neurologiques
1 tumeur
1 scoliose
1 diabéte

Sources : CNAMTS, CCMSA, RSl 2005-06
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Zoom sur les problémes de santé des PA

Maladies cardio-vasculaires

Motifs d’ALD
Cancers
Maladie d’Alzheimer, diabéte
Maladies circulatoires, Causes
Chutes et lésions traumatiques } d’hospitalisations
Maladies de l'oeil

Y Motifs d’ALD, d’'entrée

Démences et maladie d’Alzheimer His UA
en Institution

Troubles psychiques Mal pris en compte, en charge

. i
AR®  Perte d’autonomie ¢ Motifs d'entrée en institution

BOURGOGNE 33




Zoom sur les problémes de santé des personnes Ggées

980 Montcelliens >75 ans hospitalisés
soins courte durée

en 2005-2007 / an

Autres motifs
Maladies app. 15%
respiratoire Lésionstrauma
6% etemp.
12%
Sympt., signes
mal définis
7%
Tumeurs
7% Maladies de
. I'oeil
Maladies 10%
ostéo- Facteurs
articulaires  Maladies app. influant |'état
8% digestif de santé

8% 9%

W Source s: ATIH, PMS/

BOURGOGNE

100 admissions en ALD / an

Cause Effectif % / total

Cancers 19 19,5%
Insuffisance cardiaque, troubles du

. . 17 16,9%
rythme, cardiopathies graves
Hypertension artérielle sévere 15 15,2%
Maladie d'Alzheimer et autres 11 10,7%
Diabete 9 8,9%
Maladie coronaire 8 8,4%
Accident vasculaire cérébral 5 4,9%
Artériopathies chroniques 5 4,9%
Maladie de Parkinson 3 2,7%
Polyarthrite rhumatoide évolutive 2 2,2%
autres motifs 6 5,8%
TOTAL 99 100,0%

Sources : CNAMTS, CCMSA, RSl 2005-06
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Dépendance des personnes dgées

= Estimation =~ 720 personnes agées bénéficiaires de |I'allocation
personnalisée a |'autonomie (APA) sur la ville de Montceau-les-Mines :
besoin d’aides quotidiennes

Y 450 vivant a domicile

ORS

BOURGOGNE
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SERVICES DE SOINS & PREVENTION

Accessibilité et recours




Accessibilité aux soins de premiers recours

Niveau de dotation en médecins généralistes libéraux

- trés sous-doteé
2008 — 2013 ®

E intermédiaire
E sur-doté

Crausot Est

Creysol ,

- )

Montoeau -Is;'l-il'lines Sud

=

Chalon sur Satne Cue

..[..,"-

LBUHBI‘I":-" 1

T

_,\_r-oai-’/hﬁmn centre
1

n Cediire (134)

W Sources : Urcam, ARH Bourgogne

ASPL D19

BOURGOGNE
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Accessibilité aux soins hospitaliers

12 600 personnes domiciliées @ Montceau-les-Mines hospitalisées
chaque année moyenne (2005-2007)

Lieu d'hospitalisation Effectif Répartition (%)
Saéne-et-Loire 11 653 92,2
dont SIH CH Monftceau-les-Mines 9264 733
Hétel-Diev du Creusof 1175 23
Autres départements de Bourgogne 455 3,6
Autres régions 531 4,2
Nombre de patients total 12 639 100,0

Sources : ATIH, PMS/

83% hospitalisés sur la CC Le Creusot-Montceau-les-Mines

4% dans les autres départements bourguignons = a la moyenne S&L
m 4% hors région < moyenne S & L (13%)

38
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Recours aux dépistages organisés des cancers

Dépistage organisé du cancer du sein
Taux de participation en Sabne et Loire par canton 2007-2008

Pierre de Bresse

®

Taux de participation

Chauffailes

IOV Taux S&L : 55%

BOURGOGNE Source : ADEMAS 71
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Recours aux dépistages organisés des cancers

Dépistage organisé du cancer de l'intestin
Taux de participation en Sabne et Loire par canton 2007-2008

Luceny 1'Evéque

Pierre de Breésse

esvres @ @
S5

Taux de participation

B ox0-062
B o0s5-060
" 050-055

0.45-050
Guinchay

0.37- 045

. Taux S&L : 53%
e 40
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Profils socio-sanitaires des cantons en Saéne-et-Loire

Zones rurales isolées,
%agriculteurs et personnes
agées + + revenus faibles +,

éloignées des services de 3
soins, Zones + peuplées,

sous-mortalité générale Précarité ++
acces soins ++,
surmortalité _prématurée, +
alcool et tabac

Zones rurales, % ouvriers
et agriculteurs +, acces
soins prox. -,

surmortalité par suicides et
accidents

alcool, cardio. Isch.

Données 1990-2003, en cours
d’actualisation

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

gl Source : Inégalités socio-sanitaires en France. Fnors 2006

il 41
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CONCLUSION - PERSPECTIVES

Pluralité des déterminants de santé

Disparités territoriales et sociales de santé

Des ressources existantes (acteurs, actions santé social) a

optimiser

% Diminuer la mortalité prématurée "évitable", les comportements a
risques, promouvoir la santé globale

% Attirer / maintenir les professionnels de santé, coordonner les
interventions pour prévenir, détecter et prendre en charge

+ précocement les problémes de santé causes d’autres décés prématurés
évitables

les maladies chroniques sources d’incapacité et dépendance

% Prendre soin des personnes dgées

Des éléments de réflexion a compléter..., actualiser par et avec
les acteurs du territoire

ORs

BOURGOGNE
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