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PRS : Bien comprendre les étapes
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Un enjeu opérationnel : la «

Projet Regional de Santé

Décembre

2011 Etape 3
Septembre

2011 Etape 2
Avril 2011 Etape 1

Exemple :

mise en territoire

» du

programme de prévention et

PROGRAMMES QCL%NANT LES
SLHEMAS nationale,

BCOHEMAS REGIONAUX

Prévention Organisation des soins
(h6pital et ambulatoire) meédico-social

PLAN STRATEGIQUE REGIONAL DE SANTE (PSRS)
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Une condition de réussite: la convergence des acteurs
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Une 1 nstance
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. Un calendrier en deux séguences

. 200 2011
T2 T3 T4

T1 T2 T3 T4

Décision
Adoption
du PSRS
Ic1
| Avril 2011

Concertation

Septembre 2010 a février

2011 Décision

1 PLAN STRATEGIHGUE REGIONAL DE SANTE Concertation Qdomion
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sept 2011
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octobre 2011

)
PROGRAMMES i

Direction de la Stratégie et de la Performance



L
. Nous sommes au temps 2 de la séquence
do®l aboration du plan str e.

Unpremiertemps du di agnostic partag® autour de I 06at |
Etape 1 SEPT. 2010

Un deuxieme temps de recueil des propositions émanant du terrain, des instances
Etape 2 et des partenaires r®gionaux sO0int®resse

iICl1
Un troisieme temps de hiérarchisation et de priorisation FEV. 2011
Etape 3 ‘
Etape4 | UNQuatrieme temps :la décision du DG ARS MARS 2011
Pui s, et cdest | dessentiel é. fﬁ:
la déclinaison opérationnelle en actions sur les territoires  NOV. 2011 i
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PSRS : La phase de construction des propositions
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La phase préparatoire
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| as du di agnost.

. L O At
doune probl ®mati sat |
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2 r LIVRET 2 : Atlas du
> s o S diagnostic régional
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LE PLAN STRATEGIQUE

REGIONAL DE SANTE

100 planches pour guider la réflexion .. ?35
et conduire la concertation
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| Le Plan Stratégique Régional de Santé ]
' ' : ' Les cl®s de lectur

100 fiches pour décrire la santé en region

Répartition des régions par quartile (surpoids y.c obésité)
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4 Chapitres
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Les accidents I Données de cadrage national R

EnLRdur ant | 6ann®e 20|07 ,Dorlmgesrd@ Eddfh@e r@gional
enregistré 3 353 accidents

h Rigspective La region™CAngUEHES 1 Données de propositions - prospective

Si4ans  1524ans  254dans  4564ans  6574ans  TSansets  Ensemble

W intoxicat: ions. ' Accidents par le feu  Autres
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Enquéte aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales

Question n °1 : Population présentant des probléemes de santé

Femmes enceintes et jeunes mere Femmes enceintes et jeunes mere

Pyrénées
Orientales

Personnes handicapée Personnes handicapée

Enfants Enfants

Adolescents Adolescents

T P Personnes en situation de précarit
Personnes en situation de precaril

A Personnes agée:
Personnes agée:

0% 5%  10%  15%  20%  25%  30%  35% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

= "ural  EUrbain mryral @ urbain
L Part des bénéficiaires de la CMUC en 2008
par bassin de vie

Taux de pauvreté par département

Apparaissent prioritaires les
problématiques des populations
en situation de précarité et des
personnes agées; en zone
urbaine les problemes liés aux
adolescents se distinguent de

. ‘ . . U
ceux i ®s aux enfanmm,,. i N0 &S
pas le cas en milieu rural. S Souce :Repere
Synthese pour
| 6®conomie du
Direction de la Stratégie et de la Performance Languedoc-Roussillon

n°l i janvier 2009



Enquéte aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales =

Question n °2 : Mal adi es qui doi vent faire.

Suicide \ I
Suicide Insuffisance rénale chronique (dialyse Pyrénées
Insuffisance rénale chronique (dialyse Sida, hépatites Orientales
Sida, hépatites | Diabéte
_ u Asthme, allergies
Diabete . . .
x Maladies cardiovasculaireé
Asthme, allergies Santé mentale
Maladies cardiovasculaire: Surpoids et obesite
Santé mentale -‘ ‘ ‘ Cancer
- | Addictions (Tabac, alcool, toxicomani¢
Surpoids et obesite
Cancer I | [ [ [ 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Addictions (Tabac, alcool, toxicomani I ‘ ‘ ‘ o rural H urbain

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

M rural urbain

En milieu urbain sont considérées comme prioritaires la santé mentale (celle -ci
n 6 ®t exprimée de maniere aussiimportante que dans | & H®r) at lebk dddictions

La préoccupation des surcharges pondérales devance celle des affections
cancéreuses .

Ce n 0 emag le cas en milieu rural ou les écarts de priorisation sont faibles entre les
cancers, lesaddictions et les affections cardio -vasculaires .

'S

poor~

ar

Direction de la Stratégie et de la Performance



Enquéte aux maires: un zoom sur les Pyrénées

-Orientales

Question n °3 : Les actions comportementales et environnementales

orit ai

pri

Troubles des apprentissages (dyslexie

Sante au travail

Sida, hépatites LLangue

Sexualite (contraception, IVG,IS
Couverture vaccinale

Accidents de la vie courante
Violence(dans le couple, personné¢
Accidents de la circulatior

Accessibilité pour les handicapé

Qualité de I'eau, de l'air, nuisances sonor
Nutrition et activité physique

Isolement des personnes agéesx ‘ ‘

Acceés au logement (habitat décent,. ‘ ‘

Addictions (Tabac, Alcool, drogue:
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2doc-R

oussillon

mettre

0% 5% 10%
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15%
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30%

Troubles des apprentissages (dyslexie
Sante au travail
Sida, hépatites
Sexualite (contraception, IVG,IS
Couverture vaccinale
Accidents de la vie courante
Violence(dans le couple, personnét
Accidents de la circulatior
Accessibilité pour les handicapé
Qualité de I'eau, de I'air, nuisances sonor
Nutrition et activité physique
Isolement des personnes agées et dénutritic
Acces au logement (habitat décent,
Addictions (Tabac, Alcool, drogue |

en 1

uvr e

PyrénéesOrientales

0%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

= rural urbain

Dans les communes urbaines, la lutte conte les addiction est le plus souvent retenue;

| attente
clairement exprimée.

ddact

ons

en faveur

de |

dacc s au

En zone rurale, ces 3 priorités se distinguent de maniére moins sensible.
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Enquéte aux maires . un zoom sur les Pyrénées

-Orientales

Question n °4 : Acces geographique aux soins : focus sur les soins

des médecins spécialistes

Soins spécialiste- urbain

66-Pyrénées-Orientales

48-Loze
ozere o Insuffisante
34-Hérault m plutétinsuffisante
30-Gard plutét bonne
| | m bonne
11-Aude

0%  20% 40% 60% B80% 100%

Soins spécialiste- rural

|
66-Pyrénées-Orientales

48-Lozere
34-Hérault
30-Gard

11-Aude

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Insuffisante
= plutdtinsuffisante
plutétbonne

m bonne

Alors méme que la densité
des spécialistes est forte,
| daccessibilit®&/J&Lst e
en terme géographique Gynécologiesbstétrique
comme insuffisante
Les maires ruraux

davantage que ceux des
villes

Cardiologues
Dermatologues

Gastreentérologues
ORL
Pédiatres

Pneumologues
Rhumatologues

Ophtalmologues
Psychiatres

V®C UE
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Médiane

Hérault Pyrénées

Aude, Gard, Lozerorientales

Aude, Gard, PO

Gard, PO Aude

Aude PO
Gard
Aude,Gard,PO

Lozere

Aude, Gard
Gard, PO

Hérault

Aude, Gard, HérauylPO
Hérault

Gard , Hérault
Hérault, PO

Hérault

Aude, Gard, Hérault
Lozéere PO

Aude, GardHérault, PO
Hérault, PO
Hérault




Enquéte aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales

Question n °5 : Acces financierauxsoins -> acc s difficile sur
les médicaments et aux établissements de personnes agées

Accessibilité
: financiére
Médecins spécialistes [ f
P - PO Urbain
Remboursement des médicamen | I RGN ||

Médecins Généraliste: | NG
I

® Jamais
e o s Paradoxalement, alors méme que
Lunetes, protheses dentaires ou auditv | I n Trés souvent le milieu urbain est le mieux doté,

o o c 0 ela gue les difficultés d 6acc s
financiers sont percues comme les
plus aigues, y compris vis a vis de

Médecins Généraliste: Accessibilité

financiere I 6 h 1 pUbltca I

PORural - _ , .
Seul | d acc as meédecin
généraliste reste vécue comme

= Jamais . .

Parfois satisfaisante

= Souvent

Hopitaux

Cliniques

Dentistes
Médecins spécialistesi
Etablissements pour personnes égéi
Remboursement des médicamem’

Lunettes, prothéses dentaires ou auditive

W Trés souvent

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Enquéte aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales
Question n °6 ; Sensibilisation © |1 dinternet da.

Urbain
66-PyrénéegOrientales
48-Lozere
34-Hérault
= Qui
30-Gard = Non 0
11-Aude
0% 50% 100%
Rural Avant le projet numérique
66-Pyrénéedrientales régional (janvier 2010)
48-Lozére
34-Hérault y NIMES
= Oui v p ~
30-Gard = Non MONTPELLIER
11-Aude
T CAHCA%SONNE
A I jet éril
0% 50% 100% T b counmbaw AL régional (616 2011)
Moins de 80 %
Un défaut de sensibilisation aux enjeux de la«  e- =:I°'°;';;"i o
z A o N . us Kl 1
santé » alors méme que la région passe a la vitesse 0 15 % 0 kametes i
d®bi t 3

sup®rieure en mati re do®qui pement en

Sources : IGN - BD CARTO®
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Une premiere synthese
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Un constat permanent : le Languedoc Roussillon,
terre de contrastes et de paradoxes

3 Flux migratoires entre le Languedoc-
Roussillon et ses principales régions

geme région fran(;aise, d'échange entre 2037 et 2042

Al®e région de France en terme de  croissance démographique , notamment dans le

d®partement de [ 6H®rault : + 11 000 habitant fle de France depui s
; PR : 54000 27200

migrants sont majoritairement des actifs). sy FONe-

aUne zone littoraledense : 1 personne sur 3 vit au sein de ’ z70 gl om®r &

de Montpellier, Nimes et Perpignan Pyrinées 3 200 L PACA

I3 Z 47 500
Un arriére pays peu peuplé . 29000 ‘ ‘
‘ Pt * 36600

Roussllion
P P . , . W Flux entrant
aUn taux de pauvreté marqué : 3 des 5 départements présentent les trois plus forts taux de < Flucsortan

chémage en France, mais dans le méme temps, 3 départements sont au top 20 des

, N . Source : Insee, Omphale 2010.
départements ou le revenu moyen des plus riches est le plus haut.

" Taux d eté par département
Le top 20 des départements aux de patvress par departemen

A Une proportion importante de population agée Départements ot le revenu moyen des plus riches

est le plus haut. -

Taux France : 11,7 % ‘
W 1452188% 95a1,7%

W 17a6% 57a95%

&Vf

L\q\)\(f
* Foyers dart les revenus O o U

excedent 97 500 euros par an. S

arg
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Les P.O. une position excentrée, une forte identitée

En 2008, 441 500 habitants .

3¢éme département de la région pour
sa population

Accroissement annuel identique a
la moyenne régionale (1,3%).
Lozére, Aude, Pyrénées -Orientales
dans le premier tiers des

départements francais les plus agés
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Le traité des Pyrénées du 7 novembre 1657

Pyrénées-Orientales (66)
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Une coheésion régionale qui repose sur trois poles
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