« Prise en compte des conditions de vie, dont
I’'environnement, dans les diagnostics locaux de santé :
quelles informations pour quelle utilisation ?»
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Contexte

e Démarche de territorialisation des projets de santé engagée en Bourgogne
depuis 2009

s déploiement du PACTE et du PRS Bourgogne dans les territoires de
proximité par I’ARS en 2013

Les portraits-en Bourgogne
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Le diagnostic local de santé

Le Portrait :
une synthese d’informations,
de données
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acteurs |
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LA ... Diagnostics et priorités d’action




Une approche multifactorielle de la santé

ha i fita
& Source : Dahlgren & Whitehead, 1991
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Les portraits de territoires en Bourgogne

Des recueils d’informations et de données standardisées
e Déterminants géo-démographiques, socioéconomiques, et

environ nem,entaux N o 1; —_— h
e Etat de santé : mortalité, morbidité i

L i 1‘* Lok

e Offre de soins, médico-sociale et en prévention

o -

= Des documents synthétiques présentant visuels homogenes
(cartes, tableaux, graphigues) commentés, selon méme
maquette (24 p)

= Des diaporamas de présentation homogenes pour DLS
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Les indicateurs du déterminant
« environnement physique »

e Indicateurs "classiques”, le plus souvent d'exposition aux facteurs
plus que d'impact sanitaire

* en routine : indicateurs de qualité de I'eau distribuée, sur les
risques naturels, sur I'habitat...

e selon le territoire : campagnes de mesures spécifiques de
polluants de |'air extérieur ou intérieur, cartographie, de I'habitat
indigne, du bruit...

= Un choix nécessaire lors des présentations
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Environnement
Qualité de I'eau de distribution en 2012

Pesticides Bactériologique

[:' Conforme

- Durée de la non conformité inférieure a 30 jours l:l supérieur a 95 % : bonne qualité

I 0urée de 1a non conformité supérieure & 30 jours [ entre 70 et 95 % : contamination ponctuelle

Il nterdiction dutilisation pour les usages alimentaires
|:’ Pas analysé en 2012

hi Source : ARS service santé environnement

- inférieur a 70 % : contamination fréquente
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Environnement

Parc privé potentiellement indigne

. . ISR
Le poids des gisements *‘;. gz
. . ' Q AN
communaux varie suivant ok S S o
: t."' ?‘ ) LS
\\ ﬁn,c 4’,}'
& “.‘,l»

les départements et les
P «’l M".ﬁlj’i{\'ﬂ"‘&ﬁ.’.’b

‘ 78 1\ el 20!
communes O R }f;g\...,z‘."a",‘ rz;».i’r‘v*" /':fﬁ'

nv

21 = 7,5%
58 = 14,2%
e71 =»9,9%
89 = 11,6%

5 *:*.
‘r‘«‘.’.

'}."35 5'7;\‘
()
QLS

1 0,13199%
=3 20 a29,9%
[

m Source : MELT-FILOCOM d'apreés la DGI, CETE de LYON, Octobre 2004 30% et plus

BOURGOGNE Séminaire Inégalités territoriales, environnementales et sociales de santé- 5 09-13



Environnement

Vulnérabilité énergétique

Part des dépenses d’énergie pour le Part des dépenses en carburant pour les
logement dans le revenu des ménages transports domicile - travail dans le revenu
des ménaaes

Tonnerre

N\ 4

de la moins élevée a la plus élevée : oo b sitin & Wi
W P de la moins élevée a la plus élevée :

- Source : ALTERRE Bourgogne |
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Environnement

Mais aussi...

Le bruit : Une gene pour la moitié des Bourguignons
Transports (logement), environnement professionnel
Les installations classées
Les sites et sols pollués
Exposition aux risques majeurs
Le radon
EIS agglomération dijonnaise

(...)
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Environnement

Un exemple / un Pays en Bourgogne

© Un environnement naturel et architectural de qualité

® Bonne qualité des eaux de distribution en 2006, pbs ponctuels /
pesticides en 2010 a I'est du territoire

Prévention vis-a-vis des pesticides pour les agriculteurs : axe de
travail a poursuivre pour les services de |la MSA

® Une protection des inondations perfectible avec des pratiques
agricoles adaptées

® Des marges de progres : / habitat indigne, économies d’énergie,
modes de transport collectifs, mutualisés

QRS
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Résultats

* Des limites liées a la disponibilité et a l'interprétation des
indicateurs disponibles, a I'intérét scientifique parfois
modeste : surtout un prétexte a discussion

e \ers une vision partagée globale et positive de la santé par
les acteurs locaux, dépasser la vision restrictive des solutions
aux problemes de santé (démographie des professions de
santé et hopital), lors des premieres rencontres.

 Role des élus dans ces problématiques santé-conditions de
vie-environnement +++

ARS
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Des portraits de territoires... aux profils

© Sensibilisation acteurs locaux a la santé publique, prise en compte
de la pluralité des déterminants, motivation pour élaborer les
contrats locaux de santé

© Articulation avec autres acteurs mise en oeuvre du PRS : ARS, Ireps
® Temps (colt) de réalisation des documents

® Informations du terrain indispensables hors recueils « en routine »

Perspectives

«Profils de territoires de proximité ARS-ORS » : fiches d’indicateurs
(population et conditions de vie, état de santé, offre soins, médico-
sociale, prévention) /région + fiches territoires de santé

& Animation des territoires pour mise en ceuvre du PRS/PACTE...
m Si opportun, réalisation/actualisation de portraits
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CONCLUSION
Collaboration indispensable entre les organismes régionaux
concernés : Agence régionale de I'environnement, ASQAA,

ingénieurs santé ARS, SGAR, associations d'usagers, autres services
de I'Etat et des collectivités territoriales, partenaires du PRSE...

Ameélioration progressive de la qualité de I'analyse de la situation
locale, I'échange autour des enjeux et le partage du diagnostic sur
chacun des territoires.

Des exemples d’actions mises en place dans les PTS, des progres a

faire...
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