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Suivant cefte approche de la santé, ce document rassemble des données caractérisant la population et
ses conditions de vie, |'état de santé des habitants du territoire, et enfin les services sanitaires et sociaux
auxquels ils peuvent recourir. A l'issue de cette description, une synthése permet de dégager les points
saillants & améliorer et conforter, mais aussi des pistes de réflexion et de discussion pour enrichir le projet
ferritorial de santé.
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Population et conditions de vie

Un territoire contrasté

Le PAys Sup BOURGOGNE REGROUPE 117 COMMUNES APPARTENANT A 7 COMMUNAUTES DE COMMUNES OU RESIDENT
pLus DE 111 00O HABITANTS. LA POPULATION A AUGMENTE DE 2.7 % EN 5 ANS AVEC DES SOLDES NATUREL ET MIGRATOIRE
POSITIFS. LE TERRITOIRE EST PLUTOT CONTRASTE AVEC UN POLE URBAIN ET DES COMMUNES RURALES. LA REPARTITION DE LA
POPULATION SUR LE TERRITOIRE EST INEGALE, LA MOITIE DE LA POPULATION EST CONCENTREE DANS 5 COMMUNES (MACON,

CHARNAY-LES-MACON, TourNus, CLUNY ET 1A CHAPELLE-DE-GUINCHAY).

Li Pays Sud Bourgogne, situé au sud de la
abéne-etloire est composé de 117 communes
comptant plus de 111 000 habitants (RP 2011)
sur une superficie de 1 157 km2. la densité du
Pays est supérieure a celle de la Sadéne-etloire ef
de la région (96 habitants au km?, 65 en Sadne-
etloire, 52 en Bourgogne et 114 en France) avec
des disparités importantes selon les communes.
La ville de Mécon (33 730 habitants) regroupe &

elle seule, 31 % de la population du Pays.

Zonage des aires urbaines en Saéne-et-Loire en 2010

Organisation ferritoriale de I'emploi

- Grands Pdles (plus de 10 000 emplois)
- Couronne des grands poles

- Couronne des petits poles

[ ] communes multipolarisées des grandes aires || Autres communes multipolarisées

I Moyens poles (5 000 & 10 000 emplois)
E Couronne des moyens poles

- Petits poles (moins de 5 000 emplois)

Selon le nouveau zonage urbain de llnsee
(publié en 2011), le Pays Sud Bourgogne
est constitué de 56 communes appartenant &
I'espace des grandes aires urbaines de Macon,
ol se répartissent les trois quarts des habitants.
le Pays compte également deux petits pdles :
Tournus et Cluny. les autres communes du Pays
sont multipolarisées (9 % des habitants) ou hors
d'influence des poles (6 %).

l:l Communes isolées hors influence des poles

« Source : Insee 2011



POPULATION ET CONDITIONS DE VIE

le Pays bénéficie d'une bonne accessibilité en
Bourgogne et en régions voisines. |l dispose
d'une bonne desserte routigre ef autoroutiére
(Nord-Sud : A6, EstQuest : A40 et RCEA).
la gare de Macon est desservie par le TGV
(Marseille, Montpellier, Annecy, Lyon, Paris...) et
par les lignes régionales TER. En plus de la gare
de Maconville, une gare TGV est implantée ¢
Méconloché. le CreusotMontceau, Chalon-sur-
Sadne, Dijon, Paray-leMonial sont rapidement
accessibles pour les habitants du Pays. De plus,
Méacon est situé & une heure de Lyon ef une heure
et demi de Genéve et de leurs aéroports.

m Une population en hausse

le Pays représente 20 % de la population de
Sadneetloire. Avec plus de 33 700 habitants,
Méacon représente 31 % de ceux du Pays. La ville
a perdu 1.3 % de ses habitants entre 2006 et
2011. Deux autres communes dénombrent plus
de 5 000 habitants : Chamay-lesMacon (6 835
habitants) et Tournus. Globalement, la population
a plus augmenté dans le Pays (+2.7 % entre 2006
et 2011) que dans le département (+1.2 %). Les
communes appartenant & 'espace des grandes
aires urbaines accroissent leur nombre d'habitants

(+2.8 %).

Par définition, |'évolution de la population résulte
du solde migratoire (arrivées - départs) ef du solde
naturel (naissances — décés).

Pour le Pays, le solde naturel est positif (+ 1 200
habitants entre 2006 et 2011). Chaque année,
le nombre des naissances est supérieur & celui
des déces.

le solde migratoire est également positif (+ 1 965
habitants sur la période 2006-2011).

Une majorité des habitants du Pays décédent dans
les hopitaux et cliniques (58 %), cette proportion
est inférieure aux moyennes départementale
ef régionale (60 % chacune). Seulement 24 %
des décés ont lieu au domicile de la personne
(23 % en Sadne-etloire et 22 % en Bourgogne) ef
13 % en établissement pour personnes dgées tout
comme mesuré dans le département et la région.

Répartition des décés des habitants du Pays
selon le liev du décés

Voie ou lieu
public  Autre lieu
Hospice, 1.7% 3.3%
maison
de retraite
11%

Logement ou
domicile
Clinique privée 23.6%
5.1%

Etablissement

hospitalier
53.2%

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

Nombres de naissances et décés domiciliés dans le Pays Sud Bourgogne

1249 1263 1304 1288 1290

1058 |1029 |103<s |1044 i3 I1082

1257 1295 1223

2006 2007 2008 2009

m Naissances ® Décés

2011 2012 2013

Source : Insee (Etat civil] 2006-2013, exploitation ORS



Forte part de population dgée de
60 ans et plus

le Pays Sud Bourgogne présente un nombre
plus faible de jeunes de moins de 20 ans (23 %
en 2011) que de personnes de 60 ans et plus
(27 %). Cefte demiére proportion est toutefois
moins élevée que celles observées en Sadne-
etloire (29 %) ef dans I'ensemble de la région
(28 %).

SUD BOURGOGNE

le Pays compte 11 400 habitants de 75 ans
et plus, représentant 10 % de la population,
proportion  légérement inférieure & celle du
département et de la région (respectivement
12 % et 11 %). Parmi les personnes dgées,
3 530 ont 85 ans et plus (soit 3.2 % de la
population contre 3.6 % dans le département et
3.4 % dans la région).

Proportions des moins de 20 ans, des 60 ans et plus et des 75 ans et plus

el Part des Part des Part des

<20 ans 60 ans et + 75 ans et +
Sud Bourgogne 109 558 23.4 % 26.7 % 10.4 %
Sadne-et-Loire 555 999 22.3% 29.0% 11.8%
Bourgogne 1642734 227 % 27.6 % 11.1%
France 63 070 344 24.4% 23.4% 91%

Source : Insee RP 2011

Une situation socioéconomique proche de

celle de la région

Pres D’UN HABITANT SUR Six (16 %), ET PRES DE DEUX HABITANTS DE 75 ANS OU PLUS SUR CINQ (39 %) VIVENT SEULS. SUR LE
TERRITOIRE, 18 % DES FAMILLES AVEC ENFANTS SONT MONOPARENTALES.

L'écCONOMIE DU PAYS EST PLUTOT DIVERSIFIEE ET PROCHE DE CELLE DE LA REGION. ELLE EST TOURNEE VERS LES SERVICES ET
L’ADMINISTRATION. LES EMPLOYES ET LES OUVRIERS REPRESENTENT 53 % DE LA POPULATION ACTIVE CONTRE 55 % DANS LA REGION.

Composition des ménages

On dénombre sur le Pays, 2 650 familles mone-
parentales ayant au moins 1 enfant de moins de
25 ans soit 18 % des familles avec au moins 1
enfant de moins de 25 ans. Ceffe part est infé-
rieure & celles observées sur le département, la
région et en France (respectivement 19 %, 21 %

et 22 %).

Composition des ménages

Familles monoparentales ayant au
moins 1 enfant de moins de 25 ans

le nombre de personnes vivant seules
augmente, en Bourgogne comme en France,
et singuliérement parmi les personnes &gées.
Dans le Pays, 16 % des habitants vivent seuls
& domicile (15 % en Sabéne-et-loire et 16 % en
Bourgogne). Parmi les 75 ans et plus, 39 %
vivent seuls & domicile, comme constaté dans le
département et la région.

Personnes de 75 ans et plus
vivant seules & domicile

Nombre Part
Sud Bourgogne 2 651 18.2 %
Sadne-et-Loire 13915 19.4%
Bourgogne 44 822 20.9 %
France 2002173 22.3%

Nombre Part
4411 38.7 %
26 047 39.5%
71 306 39.0%
2212789 38.7%

Source : Insee RP 2011



- Activité professionnelle : poids
importants des employés et des
ouvriers

Prés de 4 habitants de plus de 15 ans non scolo-
risés sur 10 sont peu ou pas diplémés (37 % ont
au plus le brevet des colleges ; 39 % en Sadneet-
loire et 37 % en Bourgogne). Parmi les jeunes de
20-29 ans sortis du systéme scolaire, 20 % ont au
plus le brevet des colleges. Cette proportion est
supérieure & celles du département et de la région
(18 %).
Environ 68 200 personnes sont en age d'activité
(1564 ans), représentant 62 % de la population
du Pays. Parmi eux, 74 % ont un emploi ou en
recherchent un (73 % en Sadne-etloire et 72 % en
Bourgogne).
Deux acifs sur cing travaillent dans le secteur du
commerce, des transports ef des services comme
constaté dans le département ef la région. Viennent
ensuite le secteur des administrations, enseigne-
ment, santé, action sociale (32 % dans le Pays
et en Bourgogne), puis en moindre proportion,
I'industrie (14 % dans le Pays contre 18 % dans le
département et 16 % dans la région).

Répartition de I'emploi par secteur d'activité des résidents

du Pays

Agriculture,
sylviculture et p&che

Construction
8%

Industrie
manufacturiére,
industries extractives
et autres
14%

Commerce,
transports et

services divers
40%

Administration
publique,
enseignement, santé
humaine et action
sociale
32%

« Source : Insee RP 2011

les employés et les ouvriers consfituent la
majorité de la population active ayant un emploi
[respectivement 28 % et 25 %). lls sont suivis
par les professions infermédiaires (24 %) ef les
cadres (12 %). les commercants et les artisans
représentent 7 % des personnes ayant un emploi et

Agriculteurs  Commercants Cadres

Répartition de la population active ayant un emploi (15-64 ans)
selon les catégories socioprofessionnelles

m Sud Bourgogne Sadne-et-loire Bourgogne

28% 28% 28% 29%

26%
2% 530 24% 25 I I

Exploitants Artisans

« Source : Insee RP 2011

les agriculteurs, 4 %.

Deux actifs sur cing (40 %) travaillent dans leur
commune de résidence, 45 % se rendent dans
une aufre commune du déparfement, alors que
14 % vont dans une autre région.

Lors du recensement de la population de 2011,
prés de 5 500 habitants du ferritoire &dgés de 15
& 64 ans déclaraient rechercher un emploi. le
taux de chémage correspondant, dit « au sens
du recensement »* est semblable aux taux du
département et de la région (12 % vs 13 %).

La Mission Locale du Mé@connais un site principal
d Mécon et deux anfennes & Tournus et Cluny)
a regu prés de 850 jeunes en premier accuell
en 2013, dont 18 % mineurs et 38 % peu ou
pas diplémés. 6 mois aprés le 1¢ accueil, 29 %
ont eu acces & un emploi (classique, aidé, aidé
en alternance) et @ % & une formation. Au total,
prés de 2 180 jeunes ont été en confact avec
elle en 2013.

Professions Quvriers Employés
intermédiaires



Un niveau de vie moyen globalement
proche de celui de la région mais avec
des disparités

En 2011, 39 % des foyers fiscaux du Pays ne sont
pas imposables (43 % en Sadneetloire, 41 % en
Bourgogne et 39 % en France hexagondle). Les
revenus médians par unité de consommation du
Pays varient d'environ 17 000 € pour la commu-
nauté de communes de Matour ef sa région & prés
de 20 300 € pour celle du MaconnaisBeaujolais
(18 100 € dans le département, 18 700 € en

région et 19 200 € en France hexagonalel.

Part des ménages non imposables par communauté de

communes

Tournus

CC Maconnais-Val de Sadne

CA du Maconnais-Val de Sapne

CC de Matour et sa Région

Matour
[ ]

(%)

Il +29-49.0
I 37.4-428
[ ls36-373

CC du Maconnais-Beaujolais

Source : Insee-DGFIP Revenus fiscaux localisés des ménages 2011

En 2011, on dénombrait envion 1 900
allocataires de I'AAH  (Allocation aux  Adultes
Handicapés), 1 700 du RSA socle (Revenu de
Solidarité Active) et 520 allocataires de I'ASS
(Allocation de Solidarite Spécifique) dans le Pays.
les taux d'allocataires sont légérement inférieurs &
ceux régionaux et nationaux.

Par ailleurs, fin 2012, on estimait & 4 500 le
nombre de bénéficiaires de la CMUc relevant du
régime général hors section locale mutualiste, soit
5.9 % de la population protégée par le régime
général (6.0 % en Sadneetloire et 6.4 % en
Bourgogne).

SUD BOURGOGNE

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

Bourgogne
9.1
ASS 10.2 Sadéne-et-Loire
_ 8.4 m Sud Bourgogne
37.0
AAH 36.7
I, 35.1
33.1
RSA 30.7

— 27.3

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



Un environnement naturel de qualité mais
des indicateurs & surveiller

LE Sup BOURGOGNE PRESENTE DES ATOUTS TOURISTIQUES INCONTESTABLES REPOSANT A LA FOIS SUR SON ENVIRONNEMENT

{ NATURE, VIGNOBLES...), SON PATRIMOINE ET SA GASTRONOMIE.

= Une bonne qualité de I'eau &
préserver

La qualité de 'eau est bonne sur le territoire mais
la présence d'une activité agricole et viticole
peut étre génératrice de pollutions diffuses et
a l'origine d'une dégradation de la ressource
en eau. l'eau peut confenir des confaminants
microbiologiques [bactéries, virus, parasites)
induisant des dangers & courts termes ou des
contaminants chimiques (nitrates et pesﬂcides),
responsables de risques avérés ou suspectés &
plus ou moins longs termes.

En Sadneetloire, environ 2 600 prélevements
sont effectués et analysés chaque année.

Qudlité de I'eau de distribution

= Pesticides

I conforme (<0.1 pg/L)
- Présence <30 jours
l:l Présence >30 jours
- Interdiction de consommation
l:l Pas analysé

Absence d'AEP

En 2013, les analyses des pesticides contenus
dans I'eau de distribution sur le ferritoire ont révélé
une durée de nonconformité supérieure & 30
jours pour 'unité de distribution de la Chapelle-
de-Guinchay, SaintSymphoriend’Ancelles
et RomanécheThorins. Du  point de wue
bactériologique, I'un des réseaux de distribution
de la Chapelledu-Montde-france présente une
contamination ponctuelle (faux de conformité
77 %).

le territoire est exposé & un risque d'inondation
de la Sadne, de la Grosne et de la Mouge.
Cerfaines communes alentours font |'objet d'un
plan de prévention des risques naturels (PPRn).

= Baciériologique

Taux de conformité

[ supérieur & 95 % : bonne qualité
I:l Entre 70 et 95 % : contamination ponctuelle
- Inférieur a 70 % : contamination fréquente

I:l Réseaux privés

« Source : ARS Service Santé environnement 2013, exploitation ORS
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L'air : des polluants & surveiller

Lexposition & la  pollution atmosphérique
concerne 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 kg d'aliments
solides nécessaires. les personnes les plus
sensibles sont les enfants, les femmes enceintes,
les personnes agées, les personnes présentant
des pathologies respiratoires et cardiaques.
les quatre sources majeures de rejets sont :
les transports, le secteur résidentiel et tertiaire

SUD BOURGOGNE

maximum de 8,4 % dans la Nievre. Lle 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 consistant
principalement & arracher les plants.

Répartition locale de 'ambroisie

(chauffage], l'agriculiure et lindustrie. la 5,
) , i D Uniquement avant 2000
population est également exposée & |'ozone  [E vumenentagies o0 .
I avant et aprés 2000

(agressif pour les voies respiratoires), aux pollens
(allergies, asthme) et aux pesticides (intoxications
aigués ef chroniques).

Atmosf'air  Bourgogne est chargée de la
surveillance de la qualitt de l'air. Macon
dispose d'une station qui réalise des mesures
pour 3 polluants : le dioxyde d'azote (NO2),
les particules fines (PM10) et I'ozone (O3).
A Macon, 64 % des indices IQA (indice de
qualité de I'air simplifié, allant de 1 : trés bon
a 10 : frés mauvais) étaient bons ef trés bons (1
a 4) en 2013 (71 % sur les 7 agglomérations
suivies en Bourgogne]. Comme sur l'ensemble
des agglomérations, le pourcentage d'indices
«mauvais» est légérement inférieur & 3. les
dépassements de seuils d'information concernent
majoritairement les PM10 avec un fofal de 8
jours de dépassement dans I'année et 1 jour pour
I'ozone. le Maconnais est la zone présentant les
plus forfes concentrations d'oxyde d'azofe.

L'ambroisie & feuville d'armoise est une plante
invasive & forfe capacité allergisante. Lo Sadne-
etloire est frés envahie par cette plante dont les
pollens provoquent des réactions allergisantes
chez6a12%dela populofion (source : observatoire
des ambroisies). Le nombre de personnes sensibles
aurait doublé en 10 ans. Il suffit de 5 grains
de pollen par métre cube d'air pour que les
symptémes apparaissent. En Bourgogne, la
prévalence de la sensibilisation & |'ambroisie est
estimée & 2 % en moyenne avec un minimum
de 0,5 % dans le département de |'Yonne et un

€ CBNBP-MNHN, 21 Janvier 2013

u Source : CBNBP

le radon, gaz radioactif d'origine naturelle
représenfe un facteur de risque important de
cancerdu poumon aprés le fabac. Le département
de Sadéneetloire est classé au niveau national
parmi les départements prioritaires. L'extréme
ouest du Pays Sud Bourgogne est concerné.

Depuis 2014, le moustique «tigre», Aedes
albopictus, est implanté sur la partie sud de la
Saéne-etloire, au niveau de |'agglomération
maconnaise. Ce moustique peut transmettre les
virus de la Dengue et du Chikungunya, maladies
fropicales en expansion dans le monde. Il existe
donc un dispositif de lutte spécifique. Il est par
exemple frés important de supprimer les eaux
stagnantes qui permettent la reproduction du
moustique, & l'intérieur et surtout autour de son
domicile.



Si la pollution atmosphérique présente un enjeu
important  de santé  publique, les polluants
s'accumulent généralement dans les espaces dits
clos ou semiclos fels que les logements, les lieux
de travail, les écoles, les espaces de loisirs, les
commerces, les fransports, en particulier lorsqu'ils
ne sont pas cérés. la population reste en
moyenne 22 h sur 24 dans ces espaces dont la
qualité de I'air intérieur est souvent moins bonne
qu'a lextérieur. les polluants refrouvés dans
les logements sont divers de par leurs natures
et de leurs provenances : fibres et poussiéres
(cerfaines peuvent contenir de |'amiante),
produits chimiques en suspension |issus des
insecticides domestiques, de la pollution urbaine,
des revétements et du mobilier), monoxyde
de carbone (CO provenant d'installations de
chauffage défectueuses), acariens et moisissures.
les conditions socioéconomiques défavorables

augmentent généralement les risques ligs ¢
I'habitat.

Une partie de |'habitat & améliorer

les conditions d'habitat influent sur la santé
puisqu'on y retrouve différentes sources de
pollution de I'air intérieur : fibres ef poussiéres,
produifs chimiques en suspension, monoxyde
de carbone (COJ, acariens. les conditions
socioéconomiques défavorables augmentent les
risques liés & I'habitat.

En 2011, 84 % des logements du Pays sont
des résidences principales (83 % dans le dépar-
tement et 82 % en région). Sur le Pays, 35 %
des résidences principales ont éfé construites
avant 1946 (37 % en Saéne-etrloire et 36 % en
Bourgogne), et @ % des logements sont vacants.
De plus, moins de 1 % des résidences princi-
pales ne comporte ni douche ni bain. la part
de logements HUM est de 16 % des résidences
principales (15 % dans le département et 13 %
dans la région). le parc de logements doit étre
amélioré pour répondre aux différents change-
ments de mode de vie (personnes vivant seuls,
familles monoparentales...] et aux besoins des
jeunes et des actifs aux revenus modestes : déve-
loppement du logement locatif et réhabilitation
du parc de logements anciens.

POPULATION ET CONDITIONS DE VIE

Linsalubrité des logements peut étre due a
I'humidité excessive, I'insuffisance de moyens
adaptés de chauffage, le manque d'éclairement,
les défauts de ventilation, la présence de foxiques
ou de nuisibles, les défauts d'aménagement
enfrainant un risque d'accidents domestiques. ..

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 |'augmentation du prix de
I'énergie, se loger, se chauffer ou se déplacer
pesent de plus en plus sur le revenu des ménages.

les ménages sont souvent fributaires d'une
voiture pour |'ensemble de leurs déplacements
et pas seulement pour les trajets domicile-
travail. Chaque bourguignon émet en moyenne
128 g/km de CO, contre 120 g/km en France
métropolitaine. Les émissions de CO, relativement
plus importantes en Bourgogne sont dues & une
moindre utilisation des transports en commun et
& un parc de véhicules un peu plus ancien et
par conséquent plus émissif. Dans le Pays, 14 %
des personnes ayant un emploi n'ufilisent pas de
moyen de fransport ou marchent pour se rendre
a leur lieu de travail {13 % dans le département
et 14 % dans la région). Ils sont 82 % & utiliser
une voiture, un camion, une fourgonneﬂe ou un
deux roues (84 % dans le département et 80 %
dans la région). Pour finir, 4 % ont fait le choix
des transports en commun confre 3 % en Sadne-
etloire et & % en Bourgogne.

la «vulnérabilité énergétique» des ménages est
un facteur de fragilité supplémentaire par rap-
port & la situation socio-économique locale. La
réhabilitation des logements anciens, le déve-
loppement des énergies renouvelables et des
fransports collectifs constituent de forts potentiels
en termes d'économies d'énergie et d'aide a la
mobilité des habitants.



Mortalité : des disparités au sein du Pays

LES TAUX DE MORTALITE DU PAYS SONT SEMBLABLES OU INFERIEURS AUX TAUX REGIONAUX , ON NOTE CEPENDANT DES
DISPARITES AU SEIN DU TERRITOIRE. LES PRINCIPALES CAUSES D’HOSPITALISATION SONT LES MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF ET
CELLES DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE. CONCERNANT LES AFFECTIONS DE LONGUE DUREE (ALD) LES CAUSES PRINCIPALES SONT

LES MALADIES CARDIOVASCULAIRES ET LES CANCERS.

Mortalité générale

Sur la période 20072011, on a dénombré en
moyenne chaque année 1 032 décés d'habi-
fants du Pays (521 hommes et 511 femmes).

Si on élimine I'effet de la structure par dge de la
population, le taux standardisé de mortalité est
de 79.1 pour 10 000 habitants (cf. définitions
dans I'encadré). Ce faux est significativement
inférieur & la moyenne régionale (83.3) et sem-
blable au taux national (81.0).

Comme en Bourgogne et en France, quatre
causes sont & |'origine de prés de sept déces
sur dix : les cancers (29 %), les maladies

cardiovasculaires (25 %), puis, en moindres
proportions, les traumatismes et les empoisonne-
ments (8 %) et les maladies respiratoires (6 %).

Mortalité prématurée

Sur cefte méme période, chaque année, 193
habitants du territoire (134 hommes et 59
femmes) sont décédés avant I'dge de 65 ans
(déces qualifiés de «prématurés»), soit 19 % de
I'ensemble des déces (18 % en Bourgogne et
20 % en France). Ces décés représentent 26 %
des déceés masculins (25 % en Bourgogne et
27 % en France) et 11 % des déces féminins
(12 % en Bourgogne et 13 % en France).

Taux standardisé de mortalité prématurée par communauté de communes

SM
prématurée

(pour 10 000
habitants.)

Sud Bourgogne 20.0*
Sadne-et-Loire 20.8
Bourgogne 21.4

Taux pour 10 000

I 205-269
I 176-206
[ ]153-176

Tournus
[ ]

CC du Tournugeois

CC Méaconnais-Val de Sadne

CC de Matour et sa Région
23.4

Matour
[ ]

* écart au taux régional significatif (p < 0.05)

Sources : Inserm CépiDC, Insee - 2007-2011, exploitation ORS



le taux standardisé de mortalité prématurée (20.0
pour 10 000 habifants) est significativement
inférieur & la moyenne régionale (21.4) et
semblable au taux national (19.9).

Compte fenu des causes de décés prématurés
[avant 65 ans), 45 % des décés seraient
évitables, par des acfions sur les comportements
individuels (33 %) ef par d'autres actions, dont
un recours plus précoce et plus approprié au
dispositif de soins {12 %).

le type d’actions susceptibles de les éviter

Evitables par
/d'auires actions
12%

Autres déces
prématurés
55%

Evitables par
des actions
risques
individuels
33%

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

« Hospitalisations en soins de courte
durée

On dénombre plus de 30 600 séjours
hospitaliers  d'habitants  du Sud  Bourgogne
en moyenne chaque année (2009-2011). Si
on exclut la période périnatale, le recours &
I'hospitalisation augmente de maniére continue
avec l'age. le taux standardisé de séjours
hospitaliers sur le territoire (2 681 pour 10 000

habitants) est significativement supérieur au faux

Appareil circulatoire

Maladies ou problémes
ostéo-articulaires

Lésions trauma.
et empoisonnements

Appareil respiratoire

régional (2 607). les taux d'hospitalisation pour
maladies ostéo-articulaires et pour cancers sont
significativement supérieurs aux taux régionaux
alors que ceux pour maladies de |'appareil
circulatoire et maladies  respiratoires  sont
significativement inférieurs.

Les motifs d’hospitalisation les plus fréquents sont
les pathologies de I'appareil digesfif (11 %),
celles de |'appareil circulatoire (9 %), suivies
des maladies ostéo-articulaires (8 %), des lésions
fraumatiques et empoisonnements (7 %), des
tumeurs (5 %) et des maladies respiratoires (4 %).

Sur le Pays, en moyenne, prés de 870 séjours
hospitaliers (pour des patients de 20 ans et plus)
seraient évitables chaque année (2009-2011)
soit 3.3 % de I'ensemble des hospitalisations de
personnes de 20 ans et plus. le taux standardisé
correspondant (90 pour 10 000 habitants) est
significativement inférieur & celui de la région

(103).

En 2011, on compte prés de 1 100 hospitali-
sations pour et avec obésité, dont & % de moins

de 30 ans.

Taux standardisé de séjours hospitaliers selon les pathologies

(pour 10 000 habitants)

Appareil digestif

Tumeurs

* écart au taux régional significatif (p < 0.05)
Source : ATIH, PMSI - 2009-2011, exploitation ORS

" Bourgogne
204 Saéne-et-Loire

m Sud Bourgogne

13



14

- Admissions en affections de longue durée

En 2012, plus de 24 Q00 habitants du Pays
éfaient en affections de longue durée (ALD)
si I'on considére les trois principaux régimes
d'assurance maladie (général, agricole ef des
indépendants).

Le taux standardisé correspondant est de 2 002
ALD pour 10 000 habitants, proche du taux
régional (2 011) et identique & celui du national

(2 002).

les principaux motifs d'ALD tous ages confondus
sont les maladies de |'appareil circulatoire

(23 %), les tumeurs (19 %), le diabéte (18 %) et
les affections psychiatriques (11 %).

Principaux motifs d’ALD des habitants du Pays et de Bourgogne

(effectifs dans le Pays et % dans I'ensemble des ALD)

Mal. app. circulatoire

Cancers

Diabéte

Troubles mentaux

Autres motifs

1 Bourgogne
Sadne-et-Loire

® Sud Bourgogne

7288

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

« Sources : Cnamts, CCMSA, RSI - 2012, exploitation ORS



Principaux problémes de santé : des

indicateurs & surveiller

LES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES ET LES CANCERS SONT LES PREMIERES CAUSES DE MORTALITE, D’HOSPITALISATION ET

D’ADMISSION EN AFFECTIONS DE LONGUE DUREE SUR LE TERRITOIRE.

ON OBSERVE UNE FORTE AUGMENTATION DES MALADIES CHRONIQUES COMME EN FRANCE ET EN REGION.

Maladies cardiovasculaires, cancers,
traumatismes et empoisonnements™®

les maladies  cardiovasculaires,  cancers,
tfraumatismes et empoisonnements représentent
choque année 20 % des causes d'hospitalisation
et 62 % des causes de décés. Les deux premiers
groupes de pathologies induisent également
42 % des ALD.

Les taux de mortalité et le taux d'ALD par maladies
cardiovasculaires sont significativement inférieurs
& ceux de la Bourgogne. les taux de mortalité
par cancers et par traumatismes (23.5 et 6.7)
sont proches des taux régionaux.

les accidents de la roufe causent en moyenne
9 déces d'habitants du Pays chaque année (soit
11 % des fraumatismes et empoisonnements).
Compte fenu des stafistiques de la sécurité
routiere, on estime & prés de 50 le nombre de
blessés graves. En Saéne-etloire, 26 % des tués

I'ont été dans un accident avec un conducteur
alcoolisé (moyenne 2011-2013).

les accidents de la vie courante causent 37
décés en moyenne par an (soit 46 % des déces
pour fraumatismes ef empoisonnement). les
personnes dgées sont forfement fouchées par ces
accidents, notamment les chutes qui induisent
des incapacités et une dépendance.
Globalement, sur les 20 derniéres années les
déceés par traumatismes et empoisonnement ont
baissé sur le Pays comme sur le département et
la région.

Alcool et tabac

On estime & 120 le nombre de décés annuels
toutes causes confondues aftribuables au tabac
et & 95 celui affribuable & I'alcool (période
2007-2011). Les taux standardisés de mortalité
(2.6 pour 10 000 pour le tabac et 7.6 pour
I'alcool) ne sont pas significativement différents
des taux régional et national.

ETAT DE SANTE

Indicateurs concernant les rois principaux problémes de santé dans le Pays

Décés Hospitalisations Prévalence ALD
(2007-2011) (2009-2011) 2012
Effectifs Taux Effeciifs movens Toux Taux
moyens standardisés 3 standardisés Effectifs standardisés
annuels (/10 000) SAUSE (/10 000) (/10 000)
Molordies___ 258 19.1 (i) 2 641 211 (i) 5836 447 (i)
cardiovasculaires
Cancers 296 23.5 1506 121 (s) 4615 366
Troumetismes &t 80 6.7 2 046 179
empoisonnements
Toutes causes 1032 79.1 () 30 642 2 681 (s) 24935 2 002

[s) - significativement supérieur au taux régional
(i) : significativement inférieur au taux régional

Source : Inserm Cépi-Dc, Insee, ATIH, Cnamts, CCMSA, RS, exploitation ORS

* Traumatismes et empoisonnement [morts violentes) : accidents de la vie courante [accidents domestiques, de loisirs, scolaires...),

suicides, accidents de la route, accidents de travail...)



SUD BOURGOGNE

Taux standardisés de mortalité par communauté de communes

d’alcool de tabac

Tournus Tournus
L4 [

CC du Tournugeois

9.3

CC du Tournugeois
10.9

CC Maconnais-Val de fSadne CC Maconnais-Val de Sadne
CC du Clunisois

93 Cluny
L]

CC de Matour et sa Région
53*

CC de Matour et sa Région
10.7

CC du Méaconnais Charelais

Matour CC du Méaconnais Charolais Matour 1.2
o

93

- i cEa
TSM alcool Taux pour 10 000 TSM tabac Taux pour 10 000
(pour 10 000 (pour 10 000 _
habitants. . 7o-05 habitants.) o712
Sud Bourgogne 7.6 6375 Sud Bourgogne 9.5 B 75-07
Saéne-etLoire 8.1 [ Js3-63 Sadne-etLoire 9.8* [ s
Bourgogne 8.2 Bourgogne 10.3

* écart au taux régional significatif (p < 0.05)
Source : Inserm (CépiDC), Insee - 2007-2011, exploitation ORS
Méthodologies : Peto R, D Lopez A, Boreham J, Thun M. ; Guerin S, Laplanche A, Dumant A, Hill C. 2013
Diabéte
Consommants d’antidiabétiques oraux par cantons’

. N , . Part des assurés aux RG hors SLM et MSA ayant eu au moins 3
On estime & 4 400 le nombre d'habitants délivrances de médicaments dans I'année?

atteints de  diabéte  [consommant  des
anfidiabétiques oraux remboursés par le
régime général RG] de l'assurance maladie
hors sections locales mutualistes (SLM) et
par la mutualité sociale agricole (MSA)]. lls
représentent 5.0 % de la population affiliée &
ces deux régimes sur le Pays contre 6.1 % en
Sadne-etloire et 5.9 % en Bourgogne.

&

7798
Rl s67-76
[ Js8-66
[Jas-57
[134-a7

///// Communes du canton n'appartenant pas au Pays

Source : CPAM - Coordination régionale Bourgogne, MSA 2013, Insee (RP 2011)
' Cantons villes (ou pseudo-cantons) définis avant la réforme de 2015 (voir précision page 30 pour plus de détail)
2 population de référence : estimation des bénéficiaires du RG hors SLM + population protégée par la MSA (soit 79 % de la population)



Zooms sur la santé des plus jeunes et des
plus Ggés

Le Pavs compte ENVIRON 25 600 JeuNES DE MOINS DE 20 ANS ET 11 400 PERSONNES AGEES DE 75 ANS OU PLUS.
CES DEUX POPULATIONS FONT L’OBJET D’UNE ATTENTION PARTICULIERE DANS LE CADRE DES PARCOURS DE VIE IDENTIFIES DANS LE
PROJET REGIONAL DE SANTE : DES INDICATEURS SPECIFIQUES PERMETTENT DE MIEUX IDENTIFIER LEURS PROBLEMATIQUES.

=« A la naissance

On compte 43 enfants nés prématurément et 56
enfants pesant moins de 2 500 g & la naissance,
soit respectivement 3.9 % et 4.9 % des nouveau-
nés. Plus de 3 % des enfants présentent une
hypotrophie (nés & terme, mais pesant moins de
2 500 g).

Lintention d'allaiter est de 65 % sur le territoire
(56 % en Sadne-etloire).

~ Les 3-4 ans

En 2012/2013, les services de PMI ont vu 704
enfants sur le ferritoire d'action social Méacon
- Cluny - Tournus sur les 1 240 scolarisés en
moyenne section de maternelle, soit 57 % des
éleves. e taux de couverture vaccinale pour les
vaccins obligatoires est safisfaisant : il affeint les
95 % recommandés. En effet, 98 % des éléves
sont couverts confre la diphtérie, le tétanos et
la poliomyélite (DTP), la coqueluche (coq) et
I'heemophilus (HIB) et Q0 % contre la rougeole,
la rubéole et les oreillons (ROR).

Sud Bourgogne

Effectifs %
Prématurés
(Age gestationnel < 37 semaines) 43 3:9%
Petits poids de naissance
<1999g 14 1.2%
entre 2000 et 2499 g 42 3.7%
<2500¢g 56 4.9%
Intention d'allaiter 686 64.9%

Sadéne-et-Loire

%
5.7%

2.0%

4.4%

6.4%
55.8%

« Source : CD71, Certificats de santé du 8° jour 2013, exploitation ORS

Couverture vaccinale pour les principaux vaccins a 'dge de 3-4 ans

m TAS Mécon - Cluny - Tournus

1 Sadne-et-Loire

98%97%  98%97%  98%97% 902 .
89%  89%g4q
71%
61% 569,60%
12% 7%
DTP Coq HIB ROR Pneumo Hép B Méningo BCG
(2 doses)

« Source : CD71, BSEM 2012-2013, exploitation ORS
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les pathologies les plus fréquemment constatées
sont des tfroubles de la vision (27 %), des troubles
du langage (19 %) et des troubles de I'audition
(13 %). Plus de 7 % des enfants présentent un
probléme de poids (3.9 % en surpoids et 3.2 %

en maigreur).

Principaux problémes de santé des 3-4 ans

SUD BOURGOGNE

m A revoir
2% Dépistés et
14% 8% orientés
/o 2o
m Déja connus
et suivis
14% 13%
1% 8% 3%
6% 7%
4%
7% 7% 4% 5% 2 3%
. sia 2> I
3 2 3 2 3 2 3 2 3 g
s 2 s 2 s 2 s 2 s 2
3 % 3 % 3 % 3 % 3 %
b b ' b ' b @
z S z S z S z S 2 S
= 7] = 7] = ) = ) = »
O O O O O
c = =4 f=4 f=
S S S S S
o 1% 1% O o
© © © <C ©
= = = = =
(2] %2} %2} 1%} 1%}
= 2 2 2 S
Vision Langage Audition Psychomotricité Comportement

Hospitalisations et maladies
chroniques

On compte plus de 1 600 séjours hospitaliers
d'enfants dgés de 1 & 14 ans dans des services
de soins de courte durée [moyenne annuelle
2009-2011). les principaux mofifs de ces
hospitalisations sont les maladies de I'appareil
respirafoire et les maladies de I'appareil digestif
(13 % chacune] ainsi que les [ésions traumatiques
et les maladies de I'appareil génito-urinaire
(10 % chacune). 425 enfants de moins de 15
ans ont été admis en ALD en 2012 dont 30 %

pour froubles mentaux.

Nutrition

A titre d’exemple, au lycée lamartine de Mécon
en 2011, 302 éléves ont été interrogés dans
le cadre du projet Nutrition Santé Jeunes. Parmi

Source : CD71, BSEM 2012-2013, exploitation ORS

eux, 5 % sont en surpoids et 2 % sont obéses
([données déclaratives). lls sont 36 % & déclarer
ne pas prendre de petit déjeuner tous les jours
(9 % jamais| et &4 % grignotent entre les repas.
Pres de 7 éléves sur 10 pratiquent un sport
(Source : ORS/IREPS, financement Conseil Régional).

Addictions

Selon I'enquéte Escapad, 20 % des jeunes
de 17 ans ont des alcoolisations ponctuelles
importantes  répétées  (moyenne  France =
21.8 %, 2014).

le tabagisme quotidien & 17 ans concerne
39 % des jeunes [moyenne France = 32.4 %).
Par ailleurs, @ % déclarent avoir un usage régulier
de cannabis (moyenne France = 9@ %).



~ Résultat d’une enquéte sur les
stratégies d'information des jeunes

Suite & l'enquéte régionale sur les stratégies
d'informations des jeunes de 15 & 29 ans
menée en 2014, prés de 6 200 questionnaires
ont éfé exploités sur la Bourgogne. Plus de 450
jeunes du Pays ont participé. Prés des trois quarts
des répondants ont enfre 15 et 19 ans et sont
éleves ou étudiants. les actifs ne représentent
que 13 % des répondants. Dans cet échantillon,
les premiers besoins d'information concernent les
études ef formations (57 %), puis le travail (37 %)
et les loisirs (33 %). La santé arrive en 8¢ position
avec 13 %. Une grande majorité des jeunes
répondants se déclarent en bonne santé (88 %).

Professionnels de santé consultés dans les 12
derniers mois (année 2013)
Médecin généraliste 85%

Chirurgien dentiste

Gynécologue

Médecin scolaire ou infirmiére
scolaire

Psychologue ou psychiatre
Aucun

Diététicienne ou nutritionniste

Au cours de 'année 2013, 85 % des jeunes de
'échantillon ont consulté un médecin généraliste.
Du coté des soins spécialisés, 22 % des jeunes
filles onf consulté un gynécologue, 2 jeunes sur
5 se sont rendus chez le dentiste et 9 % ont vu
un psychologue dans |'année. lls sont cependant
7 % & n'avoir consulé aucun professionnel de
santé.

Concemant le degré d'information des jeunes
sur les organismes de santé, le Cenfre de
planification et d'éducation familiale (CPEF) est
le plus connu (42 %). lls sont 28 % & ne connaitre
aucun des organismes cités.

m Trés bien informé

Centre de planification et d’éducation familiale

Centre médico-psychologique (CMP), centre

Sentiment d’information sur différents themes de
santé

Alcool

Tabac
Contraception
Sida
Cannabis

Alimentation

Infections sexuellement fransmissibles

Pollution
Bruit

VG
Vaccinations

Dépression, mal-étre |

|
T

Formalités administratives

0% 20% 40% 60% 80%
= Plutt bien informé  Plutét mal informé

De maniere générale, les deux tiers des jeunes
répondants s'estiment suffisamment informés sur
les questions de santé. Le niveau de connaissance
varie selon les thémes : alcool et tabac sont les
mieux connus (96 %). Lla « dépression, le mal-
&tre » ef les « formalités administratives » sont les
plus obscures (respectivement 45 % et 58 % de
jeunes plutdt mal & trés mal informés).

Organismes de santé connus

(CPEF), planning familial

Maison des adolescents

Aucun

Centre de dépistage anonyme et gratuit
(CDAG, CIDDIST)

médico-psycho-pédagogique (CMPP)
Centre d’examens de santé

Consultation jeunes consommateurs,
consultation cannabis

« Source : PFOSS Bourgogne, enquéte jeunes 2014, exploitation ORS

http://www.orsbfc.org/publication/focus-n7-pfoss-les-jeunes-bourguignons-leurs-strategies-dinformation/

100%

m Trés mal informé

19



Santé des personnes &gées :
maladies chroniques et dépendance

On dénombre prés de 7 300 séjours hospitaliers
en soins de courfe durée d'habitants du Pays agés
de 75 ans ef plus chaque année (2009-2011).
Les principaux motifs concernent les maladies de
I'appareil circulatoire (16 %), suivis des maladies
de I'ceil et des tumeurs (10 % chacune), les lésions
fraumatiques ef les maladies de I'appareil digestif
(8 % chacunel, les pathologies ostéo-articulaires
(7 %) et les maladies de I'appareil respiratoire

(6 %).
Principaux motifs d’hospitalisation des 75 ans et plus

18%¢
” 7%

8%g92%

1%
10%0% 10%
I %%  8%gyge, I

SUD BOURGOGNE

On dénombre prés de 1 200 bénéficiaires de
'Allocation pour personnes Ggées dépendantes
(APA) & domicile dans le Pays en 2013, soit
103/1 000 personnes de 75 ans ou plus
(contre 143/1 000 en Sadne-etloire et 123 en
Bourgogne). En prenant en compte les personnes
hébergées en établissements, on esfime* & plus
de 2 370 le nombre de personnes dgées ayant
besoin d'aide quotidienne (GIR 1 & 4) dans le
Sud Bourgogne.

m Sud Bourgogne Saéne-etloire = Bourgogne

7%79 7%
T, 6 K%

4%4%A% 0 3%70
I 3%73% 2%%2%
-

En 2012, plus de 9 600 habitants du Pays de
75 ans ef plus éfaient en affection de longue
durée [ALD) selon les trois principaux régimes
d'assurance maladie. Lles principaux motifs de
ces ALD sont les tumeurs malignes (19 %), le
diobete (16 %), l'insuffisance cardiaque grave
(14 %), I'hypertension artérielle sévére (13 %),
les maladies coronaires (11 %), la maladie
d'Alzheimer et aufres démences (6 %), ainsi que
les artériopathies chroniques avec manifestations
ischémiques (4 %).

Source : ATIH, PMSI 2009-2011 : exploitation ORS Bourgogne




ETAT DE SANTE

Zoom sur la santé mentale

Des problémes de santé mentale
fréquents

Peu d'indicateurs de santé mentale sont disponibles
en routine & l'échelle du Pays. On compte plus
de 170 hospitalisations annuelles pour tentative
de suicide. le taux standardisé d'hospitalisation
(19 pour 10 000 habitants) est significativement
inférieur au taux régional (24). Le taux de mortalité
correspondant est significativement supérieur &
celui de la Bourgogne, comme la Saéne-etloire
(2.5 / 10 000 habitants vs 2.0 en région et
2.4 dans le département). Sur les 20 derniéres
années le nombre de suicides est resté sfable sur
le Pays alors qu'il a diminué sur le département et
la région.

Mortalité par suicide par communauté de communes

Effectifs et taux annuels standardisés

CC du Clunisois

e 27

CC de Matour et sa Région
2 52

Matour
[ ]

Taux pour 10 000

| M
I 28-32
[ J25-27

@ i

Source : Inserm (CépiDC), Insee 2002-2011, exploitation ORS

CC du Maconnais-
Beaujolais

On dénombre néanmoins en moyenne chaque
année 27 décés par suicide sur le Pays.

En 2011, on estimait & prés de 2 570 le nombre
d'habitants pris en charge en établissements de
santé psychiatriques (35 % ont moins de 16
ans). On évaluait & 320 le nombre d'habitants
hospitalisés pour dépression (PMS! - PSY 2011).
S'agissant des démences, devenu un probléme
de santé publique majeur, si on applique les taux
de prévalence de I'¢tude PAQUID & la population

de 75 ans et plus du Pays, on évalue & plus de
2 000 les personnes de 75 ans et plus atteintes
de froubles démentiels, & des stades plus ou moins
avancés de la maladie : trés légére ou légére
pour 41 % des personnes affeinfes, modérée pour
33 % et sévére pour 26 % d'entre elles.

Dispositifs de prise en charge

la prise en charge des froubles psychiatriques
repose sur : les services psychiafriques du CH de
Macon, les médecins libéraux, les psychiatres,
médecins généralistes, un CMP & Mécon ef un
CAMSP & Charnay-lesMacon. Sur le Pays, 21
psychologues libéraux ou mixtes sont répertoriés
(Adeli 2014) ef 8 psychiatres libéraux ou mixtes
(RPPS 2014).

En complément de structures médicosociales, des
structures et services d'accompagnement ont été
créés comme : un groupe d'entraide mutuelle (1
GEM & ChamnaylesMécon), des places dédiges
au handicop psychique en SAMSAH - Service
d'accompagnement médicosocial pour adultes
handicapés et une maison relais PEP 71 (& Mécon).
Suife au débat public sur la sant¢ mentale
organisé par la Conférence Régionale de Santé
et de I'Autonomie (CRSA| en janvier 2014, une
réflexion particuliere au Pays a été engagée.
LUARS a mené une enquéte de terrain (32 entrefiens
téléphoniques) auprés des professionnels de santé,
des collectivités territoriales, des établissements et
services médicosociaux sur ce théme. Les acteurs
identifient un acces difficile a l'offre de soins
psychiatrique et un besoin de communication
entre fous les professionnels. Les actions proposées
concernent |'organisation de la prise en charge
(démographie des professionnels, accés aux
soins, suivi du patient), le développement de
partenariafs entre les acteurs, la mise en place
d'une politique de prévention et de communication,
ainsi que la formation des médecins généralistes
et des aidants. Un consensus se dégage sur la
pertinence de la mise en place d'un Conseil local
en santé mentale (CLSM). L'objectif est de metire
en relation I'ensemble des partenaires concernés
par les souffrances psychosociales et la maladie
psychique pour améliorer la coordination.



Des services de soins de proximité ef
hospitaliers plutét accessibles

L’OFFRE DE SOINS DE VILLE ET HOSPITALIERS SUR LE PAYS EST SATISFAISANTE. PRES DE 8 HOSPITALISATIONS SUR 10 ONT LIEU SUR LE

TERRITOIRE, PRINCIPALEMENT DANS LES ETABLISSEMENTS DE MACON.

Soins ambulatoires de proximité

Début 2014, 112 médecins généralistes exercent
en libéral dans le Pays (hormis ceux & exercice
particulier exclusif). la densité correspondante
(10.2/10 000 habitants) est supérieure aux
moyennes départementale (8.4) et régionale
(8.7). Pour plus de la moitié d'entre eux, les
praticiens ont plus de 55 ans.

exercice mixte

Démographie des professionnels de santé libéraux et &

A la méme date, 173 infirmiers exercant dans
le Pays & titre libéral sont recensés, soit 15.8
pour 10 000 habitants, densité proche de celle
de la Saéneetloire et supérieure & celle de la
Bourgogne.
Parmi ces professionnels, 22 % ont 55 ans ou
plus. Cette part est supérieure & celles observées
dans le département et la région.
On compfe par ailleurs 83  masseurs:
kinésithérapeutes  libéraux soit 7.6/10 000
habitants, comme en région.
Simultanément, 53 chirurgiens-
dentistes  libéraux exercent sur le

ferrifoire  soit 4.8 pour 10 000

Effectif d°:: fs(%‘;"s " ]%eggg:qb) habitants. Un tiers ont plus de 55 ans.
Sud Bourgogne 112 50.9% 10.2
Médecins Sadne-tloire 494 52.2% 89 Conditions d’exercice
généralistes Bourgogne 1567 49.8% 9.5 et Orgonisoﬁon des
Sud Bourgogne 173 22.0% 15.8 , . ., .
Sutnectloire 861 17.4% 155 médecins généralistes sur le
Infirmiers Bourgogne 2223 19.5% 13.5 Macon nais
Sud Bourgogne 83 14.5% 7.6
MasseursKingsithéra. Sadne-etLoire 380 22.4% 6.8 Dans le cadre d'une these de
peutes Bourgogne 1253 21.1% 7.6 médecine générale, 144 médecins
:"f' B":'?°9"e 2;: i:'g;/" Z'g généralistes du Mé&connais ont &té
aone-er-Loire ) . . s .
Chirurgiens-dentistes  Bourgogne 738 39.3% 4.5 |nferroges sur leurs pFOTIqUGS ef leurs
Sud Bourgogne 9 33.3% 0.8 aftentes en 2015 ; 111 ont répondu
Sadne-etloire 31 25.8% 0.6 (77 %). Parmi eux, la moitié déclare
Sages femmes Bourgogne 88 23.9% 0.5 exercer en groupe, un quart seuls
:”fi B"f‘i’?°9“e 2:(1’ 2‘;"5’?’ :: et prés d'un quart en maison de
Pharmacions B:z:;:n:'re ga1 8905 o santé pluriprofessionnelle.  Prés de
Sud Bourgogne 14 21.4% 13 @ sur 10 évoquent la bonne qualité
Sadne-etloire 74 17.6% 1.3 des relations confraternelles sur le
Pédicures Podologues Bourgogne 258 19.4% 1.6 territoire. Sil y avait un élément
Sud Bourgogne 37 16:2% 3.4 pesant & refenir dans leur exercice,
Onhophonistes EZS:;?::“ ;;: 22;; ?; 58 % citent les taches administratives,

viennent ensuite la charge de travail,

Sources : Adeli, RPPS 2014, Insee (RP 2011) les amplitudes horaires ef la gestion



du temps (13 %), et aussi la gestion des patients, le Pays bénéficie de 5 maisons de santé pluri-
le fait de faire plusieurs choses en méme temps. .. professionnelles (Tramayes, Cluny, Viré, Tournus
lls sont prés de la moitié & se sentir concemés par et Lugny).

I'épuisement professionnel.

Prés de deux tiers (64 %) se font remplacer
systématiquement ou la plupart du femps pendant L'exercice coordonné en Saéne-et-Loire

leurs vacances, et 58 % peinent & frouver des
remplagants. lls sont 57 % & avoir une activité
professionnelle aufre que les consultations (dont
52 % en EHPAD). Prés de 3 répondants sur 5
pensent que |'activité mixte dans 'exercice de
médecine générale est une solution d'avenir. Plus
des frois quarts des médecins font des gardes.
Or 27 % d'entre eux déclarent que

Réseau gérontologique
de I'Autunois "
Epinac
Autun ﬁ** P F
Réseau de surveillance
périnatale Autunois-Morvan

A St-Loup-Géanges

Couches Geray
~ e

Réseau PRE-RE-DIAB Réseau soins palliatifs
** Givry Yo PLEIADE 71

Réseau gérontologique N St-Germain-du-Bois
du Creusot - AACCORD

. . Montchanin
leur systéme ne leur convient pas. : Mortet
. . i . Toulon-sur-Arroux Réseau gérontologique
Pour @ médecins sur 10, I'accés e o Aok soubineg Louhans
errecy-les-Forges  Montceau g Genouilly
d la psychiafrie est problématique Bowbontaney o K oy i SUOIGOUK ooy dosanté  Reseau Gérnblogique

dgs 3 rivieres de la Bresse Bourguignonne

St Vallier (3)

voire  mauvais. De méme, 8
médecins sur 10 esfiment que 'accés
a la neurologie, I'ophtalmologie et la
rhumatologie est difficile sur le territoire. les
frois quarts sont globalement satisfaits de leurs
relations avec les professionnels hospitaliers.

la gestion des problémes sociaux (59 %), la

Romenay
e

Paray-le-Monial ~Charolles
LS

Réseau gérontologique
du Pays Charolais

Réseau delSanté du Val de Saéne
v/ RESOVAL

Tramayes
e

La Clayette

Chauffaillgs
rémunération (56 %) et la pénibilité du travail b2
o) . .
(55 /O) sont les frois pO|mS sur |esque|s les 3 Centres de Santé Polyvalents de Ter recours
médecins sont les moins satisfaits. Y& Réseaux de santé / Groupements de PS (adresse siége)

A MSP ouvertes
e MSP - Ouvertures prévues en 2015-2016
— Multi-sites (MSP)

Accés aux spécialités sur le Méconnais

« Source : ARS de Bourgogne avril 2015

Bonne/ Problématique/

correcte mavuvaise
Psychiatrie 10% 90%
Neurologie 20% 80%
Ophtalmologie 20% 80%
Rhumatologie 23% 77%
Cardiologie 43% 57%
Gynéco-Obstétrique 52% 48%
Pneumologie 63% 37%
Radiologie 67% 33%
Pédiatrie 78% 22%
Néphrologie 81% 19%
Chirurgie Orthopédique 87% 13%
Hépato-gastro-entérologie 88% 12%
ORL 88% 12%
Dermatologie 21% 9%
Chirurgie Viscérale 95% 5%
Urologie 95% 5%
Oncologie 96% 4%

« Source : Thése sur les conditions d’exercice et organisation des médecins
généralistes sur le Méconnais, F. Bornarel, 2015
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Plusieurs réseaux interviennent sur le

Trois Rivigres (aide aux personnes dgées
. gérontologie, diabéte).ResoVal est un

Lieu d'hospitalisation moyens
annvels (%)

SuD BOURGOGNE

Lieux d’hospitalisation des habitants du Pays en soins de courte

Pays : RESOVAL, Réseau de santé des = durée

Nb de séjours
Répartition

réseau de sanfé polyvalent. |l assure  Sud Bourgogne 23908 78.0%
la coordination des soins et des aides — dent C# Les Chanaux (Macon) e G
notamment pour |O prise en Chorge de Polyclinique du Val de Saéne (Mdcon) 6793 22.2%

CH de Cluny 101 0.3%

patients affeints de pathologies sévéres

Hépital Belnay (Tournus) 20 0.3%

ou chroniques qui nécessitent le recours  Chalon-sur-Sasne 996 3.3%
& différents intervenants. le but étant CH William Morey 516 1.7%
de favoriser le maintien & domicile, Hopital Privé Sainte Marie 480 1.6%
d, , | | K d, 4t bl Is et Hospices civils de Lyon 1909 6.2%
améliorer les sorfies d'établissements ef 30 3828 2%
de limiter le recours & |'hospitalisation. Nombre fotal de séjours 30 641 700.0%

le réseau met & disposition des
professionnels, des outils sécurisés pour
échanger des données confidentielles comme
Resomel® [messagerie sécurisée) et Domelis®
(donne accés aux médecins généralistes ou aux
établissements au dossier médical du patient
constitué au CH de Macon).

ResoVal développe des actions de prévention
des risques de chute et de perte d'autonomie,
d'épuisement des aidants et de dénutrition.

Le développement sur le territoire Sud Bourgogne
en matiere de e-santé devra s'appuyer sur les outils
développés dans le cadre du programme etices
afin d'assurer une cohérence départementale et
régionale.

Services de soins hospitaliers

le Pays dispose de 7 établissements sanitaires.
lls offrent des services de soins de courte durée
(611 lits), de soins de suite et de réadaptation
(241), de long séjour (0] et de psychiatrie (80),
auxquels s'ajoutent 697 lits d’hébergement pour
personnes dgées. lls sont dotés de 200 person-
nels médicaux (159 ETP), 1 737 personnels de
soins non médicaux (1 595 ETP) et 627 autres
personnels (580 ETP).

78 % des séjours hospitaliers des habitants du
Pays se déroulaient dans des établissements
du Sud Bourgogne (la quasitotalité & Mécon)
(2009-2011). les Hospices civils de Lyon
accueillent 6 % des hospitalisations des habitants
du Sud Bourgogne et le CH et I'hépital privé
Sainte Marie de Chalon-sur-Saéne, 3 %.

Sources : ATIH, PMSI 2009-2011, exploitation ORS

Clobalement, 22 % des séjours hospitaliers des
habitants du Pays se déroulent hors des établisse-
ments du ferritoire. Cette proportion varie suivant
les motifs d’hospitalisation, elle est de plus de
38 % pour les maladies de |'appareil circulatoire,
32 % pour les maladies ostéo-articulaires alors
que pour les maladies de I'appareil digestif elle
est de moins de 14 % et de16 % pour I'appareil
respiratoire.

Répartition des séjours hospitaliers des habitants du Pays
selon le liev d’hospitalisation et le motif

Mal. de I'appareil digestif
Mal. de I'appareil circulatoire
Mal. ostéo-articulaires
Lésions trauma. et emp.
Tumeurs

Mal. de I'appareil respiratoire

m Sud Bourgogne = Aiilleurs
Sources : ATIH, PMSI 2009-2011, exploitation ORS
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Prise en charge des maladies
chroniques

Six programmes d'éducation thérapeutique du
patient (ETP) sont autorisés sur le Pays. Parmi eux,
2 concernentle diabéte, 1 les pathologies cardio-
vasculaires, 1 les pathologies respiratoires, 1 le
VIH [virus de I'immunodéficience humaine) et 1
le VHC (virus de I'hépatite C).

Offre d’éducation thérapeutique du patient par structures et

pathologies

Autun

de la Bresse Bourguignonne

Louhans

CH*
Couches
CMER ":.:'2” * . Chalon-sur-Saéne
reuso CH
Hétel Dieu @ ) A
PREREDIAB @ Givry
MSP@
Montceau-les-Mines
CARMI b a .
GH * 4 Coordination Gérontologique ¢

OFFRE DE SOINS ET SERVICES

ou les professionnels (soins, accompagnement de
la personne, qualité et adaptation de I'habitat,
mais aussi vie socioculturelle). le Sud Bourgogne
en compte 3 & Macon, Tournus et Cluny.

Cing services de soins infirmiers a domicile

(SSIAD| desservent le Pays, avec une capacité

globale de prés de 200 places. Ces services

s'appuient sur les infirmiers libéraux pour les

soins techniques et sur les aides-soignantes sala-
riges pour le nursing.

la prise en charge des patients atteints
de maladie d’Alzheimer s'organise
autour des différentes structures :

- le dispositif MAIA (méthode d'actions pour
Iintégration des services d'aide ef de soin
dans le champ de |'autonomie] ;

- les poles d'activités et de soins adaptés
(Pasa) qui accueillent des résidents des
EHPAD affeints de froubles légers du
comportement (la Chapellede-Guinchay,
Mazille)

- une plateforme de répit destinée aux
aidants familiaux (Méacon) ;

- une consultation mémoire [Macon) ;

@ Dicbete P PRSI . \
+ Pobdegiocodiowsciires |~ UNE €quipe spécialisée  Alzheimer &
@ Pathologies respiratoires domici'e

A Obesit - et des places d'accueil de jour (& Cluny
B VH ~

¢ Autres pathologies et MOCO”).

Sources : ARS Bourgogne (aoit 2014), exploitation ORS | e PO\/S Compfe 24 établissements

En 2012, selon les 3 principaux régimes,
environ Q0 habitants du pays étaient en ALD
pour le VIH soit un taux brut de 8.7 ALD pour
10 000 habitants (10.2 en Bourgogne).
D'aprés le Corevih de Bourgogne, 113 patients
(domiciliés ou non en Bourgogne) ont été suivis

au CH de Macon en 2012.

Services et établissements médico-
sociaux

Le Centre local d’information et de coordination
(CLC) est une structure de proximité assurant
I"accueil, I'information, le conseil et |'orientation
pour tous les aspects de la vie quotidienne des
personnes agées de 60 ans et plus, leurs familles

d’hébergement pour personnes dgées
(1890 lits) dont 17 EHPAD (1 460 lits). Lle
taux d'équipement (capacités rapportées & la
population de 75 ans et plus) est supérieur & celui
de Saéneetloire et proche de la Bourgogne
(128 confre respectivement 117 et 127 pour
1 000).

On recense 14 services ef établissements
spécialisés  dans  |'accueil des enfants
handicapés dont la capacité est d'environ 620
places (4 IME -Insfitut Médico-Educatif, 5 SESSAD
- Services d'Education Spéciale et de Soins &
Domicile, 2 ITEP - Institut Thérapeutique Educatif
et Pédagogique, 1 CAMSP - Centre Action
Médico-Sociale Précoce et 1 Etablissement pour
Enfants ou Adolescents Polyhandicapés).



Enfin, 29  structures  spécialisées  dans
I'accompagnement des adultes handicapés
sont présentes avec un fofal d'environ 1 040
places (10 foyers de Vie, 5 SAVS - Service
d'Accompagnement & la Vie Sociale], 3 ESAT
- Biablissement et Service d'Aide par le Travail,

Capacités des établissements

m Pour personnes dgées

Tournus
# 156
i

36

St-Maurice-De-Satonngry

Bourgvilain

25

Tramayes

e

Nb d'éfablissements flNb de places

# £HPAD
! Etablissement d'hébergement non médicalisé

Nb d’é&cHissemems‘Nb de places
B Foyer d'Accueil Médicalisé pour Adultes Handicapés
@8 Foyers de vie

@ Etablissement et Service d’Aide par le Travail

0 Service d'Accompagnement & la Vie Socidle
8 Foyer d'hébergement

SUD BOURGOGNE

3 FAM - Foyer d'Accueil Médicalisé pour
Adultes Handicapés, 3 foyers d'hébergement,
2 services d'accompagnement médicosocial,
1 MAS - Maison d'Accueil Spécialisée et 1

entreprise adaptée).

m Pour adultes handicapés

Tournus
12 @51

750
225

Bergesserin
6o

Hurigny
332 66
15 170
Mécon
275 @15
21120 31

Charnay-les-Mécon
20

B Service d'accompagnement médico-social

Entreprise adaptée
8 Maison d'Accueil Spécialisée

m Pour enfants handicapés

Tournus

%50
Cruzille ™25
e 30
e 39
% 26

Hurigny
44

Nb d'établissements i Nb de places

s Institut Médico-Educatif
e Service d’éducation Spéciale et de Soins & Domicile
# Institut Thérapeutique éducatif et Pédagogique

e Etablissement pour Enfants ou Adolescents Polyhandicapés
s Centre Action Médico-Sociale Précoce

Source : ARS (Finess) - janvier 2015, exploitation ORS

La prise en charge des addictions repose sur un
ensemble de professionnels de santé qui exercent
en particulier au sein de services médicosociaux
ou sanifaires.

- Un Centre de Soins d'Accompagnement et de
Prévention en Addictologie [CSAPA) généraliste
implanté & Mécon et géré par 'ANPAA 71.
le CSAPA est un service médico-social qui
s'adresse aux personnes en difficulté avec leur
consommation de subsfances psychoactives
(licites ou non, y compris fabac et médicaments
détournés de leur usage) ainsi qu'aux personnes
souffrant  d'addiction  sans  substance (en
particulier le jeu pathologique).

le CSAPA a ouvert une « consultation jeune
consommateur » (CJC) & Macon. La vocation de
ce service est d'assurer auprés des jeunes usar-
gers et de leur famille information et évaluation



aux premiers stades de la consommation (usage,
usage nocif] et de déclencher une prise en
charge bréve ou une orientation si nécessaire.

- le Centre Hospitalier de Mécon assure des
missions de niveau 1 et 2. Ainsi, il assure des
sevrages simples en service non spécialisée, des
consuliations et dispose d'une équipe de liaison
et de soins en addictologie (ELSA).

Il peut aussi proposer des sevrages et soins rési-
dentiels complexes en unité spécialisée (unité de
6 lits) et mettre en ceuvre une activité d'hospita-
lisation de jour.

Services et établissements sociaux

le ferritoire d'action sociale (TAS] de Méacon —
Cluny - Tournus, service du Conseil départemental
de Saéneetloire, dispose de 3 Maisons
départementales des solidarités (MDS) sur le Pays.
les agents se répartissent sur 3 grandes missions :
Iinsertion et le logement social, |'autonomie des
personnes Ggées et des personnes handicapées,
et I'enfance et les familles.

le service social du régime général de la CARSAT
de Bourgogne et FrancheComté conduit des
actions de prévention ef de traifement social
dans frois domaines : personnes en situation
de précarité, désinsertion professionnelle, perfe
d'autonomie.

le Pays compte 10 établissements ou services
concourant @ la protection de l'enfance : le

OFFRE DE SOINS ET SERVICES

Centre Educatif Spécialisé de Salomnay Prado
(hébergement  spécialisé et accueil de jour
a Hurigny, Unite de Vile & Macon, Unité
Campagne & Chevagny-lesChevriéres), le foyer
éducatif La maisonnée Prado & Mécon, le Service
de placement familial et éducatif Prado & Mécon,
le Service de prévention spécialis¢ Sauvegarde
71 & Macon, le Foyer de I'enfance du Conseil
Départemental 71 & Macon, la Maison des
adolescents & Macon, un Centre d'action
médicosociale précoce ([CAMSP] & Charnay-
&sMacon, le Service action éducative en milieu
ouvert de la Sauvegarde 71 & Macon, le Centre
d'Action Educative de la P|| ef Instants de Famille
de I'Association Vie et Liberté & Macon, Tournus
et Cluny.

le Pays compfe également des services,
établissements  ou  dispositifs  d'accueil et
de réinsertion sociale : le CEVAM (Centre
d'Expérimentation & la Vie Active en Méconnais)
d Mécon, un Centre d'Hébergement et de
réinserfion sociale (CHRS) & Macon, le Service
d'Accompagnement et de Réinsertion Sociale &
Tournus, le Centre d'Accueil pour Demandeurs
d'Asile (CADA) & Mécon, 2 Services Mandataires
Judiciaires & la Protection des Majeurs (Association
le Pont et UDAF 71) & Macon, 1 dispositif Lits
Halte Soins Santé & Macon, 2 ateliers chantiers
d'inserion (& Méacon et Cluny), 1 service
d'accompagnement social FSL Association e
Pont & Macon, 1 service d'accompagnement
social vers et dans le logement & Mécon, 1
Service d'Accueil et d'Orientation / Accés au
logement Autonome des jeunes & Macon, 1
Accueil de jour (SDF) & Mécon, 3 Accueils de
nuit (& Macon, Tournus et Cluny), T Hétel social
d Mécon et 1 Service de Lutte contre ['lllettrisme
et I'Analphabétisme & Macon. De nombreuses
structures ou services sont gérés par I'association
Le Pont.

le ferritoire dispose également de 19 services
d'aide & domicile : 7 & Mécon (dont 1 pour
personnes malades Alzheimer), 3 & Tournus, 2 &
Cluny, 2 & Lla RocheVineuse, 1 & Lo Chapelle de
Guinchay, 1 & lugny, 1 & Romanéche-Thorins, 1
& Tramayes et 1 & Créchessur-Sadne.



Acteurs de prévention

Tous les professionnels des secteurs sanifaire,
social et éducatif sont pofentiellement acteurs de
prévention.

Cependant les modes d'exercice actuels ne
favorisent pas une action globale, point essentiel
en matiére de prévention. La communication et la
coordination des acteurs restent insuffisantes.

Toutefois certains dispositifs de prévention sont
structurés, comme la profection maternelle et infan-
file (PMI), les services de promotion de la santé en
faveur des éleves, la médecine du travail.

En milieu scolaire, 12 colleges et lycées généraux
et techniques ont adressé un bilan CESC (Comité
d'éducation & la Santé ef & la Citoyenneté) pour
I'année 2013-2014 sur les 18 établissements du
Pays. lls ont mené 140 actions de prévention sur
I'éducation & la sexudlité, les comportements &
risque, la sécurité routiere, la citoyenneté. ..

Taux de recours au dépistage organisé par canton

m du cancer du sein

Chalon-sur-Sadne

Taux %

654736
I 60.6-65.3
[ 1s62-605
[ 4e6-56.1

7/// Communes du canton n'appartenant pas au Pays

SUD BOURGOGNE

le Pays dispose des intervenants classiques 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 |'association nationale
de prévention en alcoologie et addictologie -
ANPAA, la Mutualité francaise Bourgogne, la
CPAM, le CDAG-CIDDIST efc|. D'autres structures
ménent des actions de prévention : |'association
LUCIOL [risques auditifs), le CCAS de Macon,
I'association lait Tendre... (source : www.
oscarsante.org/

Dans le domaine de la prévention des cancers,
I'ADEMaS 71 met en place ef organise le
dépistage du cancer du sein et du cancer
colorectal. Selon 'ADEMaS, en 20132014, les
faux de participation aux dépistages organisés
du cancer du sein varient de 54 % pour le canton
de Matour & 69 % pour celui de Macon Nord.
De méme, pour le dépistage organisé du cancer
colorectal, les taux de participation évoluaient de
46 % pour le canton de Matour & 61 % pour celui

de Macon Nord.

m du cancer colorectal

g &
XA
=

Chalon-sur-Saéne

Taux %

Il 524-61.0
I 47.0-523
[ J402-469
[ J317-404

7/// Communes du canton n'appartenant pas au Pays

Source : ADéMaS 71 2013/2014, exploitation ORS
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Carte partenariale des acteurs impliqués dans le champ de la prévention du Pays

fants et adolescents

L AL
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Fonalyse sur les profils sociosanitaires  des

canfons, centrée sur la région Bourgogne, a été

réalisée par 'ORS de Bourgogne dans le cadre de
I'Atlas Santé Social de la région.

Dans le Pays, les cantons la Chapellede-
Cuinchay, MaconCentre et Méacon-Nord
apparaissent comme socialement frés favorisés,
avec une bonne offre de soins ef un bon
accés, ainsi qu'une sousmortalité  générale
et prématurée. les habitants des canfons de
Mécon-Sud, Lugny ef Lla Guiche, résident dans
des cantons socialement plutét favorisés avec
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une part importante de familles, un accés
satisfaisant aux soins hospitaliers mais plus réduit
en milieu libéral. On nofe une sousmortalité
générale et prématurée. le canton de Mécon
cf. précision] est une zone urbaine peuplée,
caractérisée & la fois par un accés aux soins
de santé, professionnels libéraux et services
hospitaliers, plus ais¢ ef une surmortalité
prématurée, avec une part non négligeable de
la population socialement défavorisée. Les autres
canfons représentent 26 % des habitants sont
décrits comme des espaces ruraux, avec une
population plutét dgée, une part importante de
foyers non imposables, une offre de soins limitée
et une surmortalité par causes traumatiques.

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 plutdt favorisées, familles +,
acceés soins hospitaliers + mais libérale -,
sous-mortalité générale, prématurée

Socialement les + favorisés, accés offre +, recours +,
sous-mortalité générale, prématurée & diverses causes

Chaque canton ne regroupe pas forcément I'ensemble des
caractéristiques de sa classe. la carte présente une « tonalité » générale.

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

= LES POINTS POUVANT ETRE AMELIORES
Des problémes a résoudre et des manques a combler pour améliorer les résultats de santé et le bien-étre

= Le renforcement des démarches participatives des populations (place des usagers dans les décisions,
actions de santé communautaire. ...

= Une prise en compte de I'importance des situations de précarité reléguant au second plan les
besoins de soins.

= Des marges de progrés possibles en matiére de comportements & risques (tabac, alcool, accidents,
suicides...), causes de mortalité prématurée « évitable ».

= 'accompagnement du vieillissement de la population ef des personnes dgées dépendantes.

= Des démarches d'évaluation d'impact santé (EIS) & promouvoir en cas de nouveaux projets
d’aménagements.
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