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Direction de la Stratégie et de la Performance

Conférence de territoire des Pyrénées -Orientales

31 janvier 2011

Le Projet Régional de Santé du Languedoc -Roussillon 

Enjeux de lõanimation territoriale
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ˈPRS : Bien comprendre les étapes

ˈPSRS : La phase de construction des propositions

ˈPSRS : La phase dõ®laboration des priorit®s
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Ƅ Un enjeu opérationnel : la  « mise en territoire »  du 

Projet Régional de Santé 

3

Contrats locaux de sant®, programmes territoriaux,é

médico-social

Organisation des soins 

(hôpital et ambulatoire)

Etape  1

Prévention

Etape 2

Etape 3

Avril 2011

Septembre  

2011

Décembre 

2011

Exemple : 

programme de prévention et 

dõ®ducation ¨ la sant® avec 

DRJCS, DRAAF, éducation 

nationale, MG

Exemple : 

Faire de la prévention 

un axe majeur de la 

politique de santé 

régionale

Exemple :  

réduction de la 

prévalence du 

surpoids et de 

lõob®sit® chez 

lõenfant de 6 ans
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Une condition de réussite: la convergence des acteurs  

Préfet Région

Collectivités

territoriales

Commission de Coordination
Prévention 

Sécurité sanitaire

Union régionale des professionnels 

de santé

Commission de sélection 

appel projets S/MS

CRSA

Commission Permanente

et commissions spécialisées

Prévention / O Soins / O Medico 

Sociale/Usagers 

PRS

Conseil de surveillance

Commission régionale 
de gestion du risque

Conférences de

territoire

Commission de Coordination
Médico-social 
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Une instance qui sõint¯gre dans une organisation spatiale ®tag®e des 

populations et des professionnels dans le domaine de la santé

Activités hospitalières spécialisées, 

appuis médico -sociaux (CR)

Accompagnement besoins 
complexes

DGARS

Préfet de région

Conseil régional

Département

Décideurs

Commune

Territoire

de santé

Services de santé 
de base et 

services sociaux

Activités hospitalières 
courantes

Activités médico sociales 

avec hébergement Institutions et 
professionnels

Territoire  
de lõARS

Conseil généraux

Maires

Territoires 

de vie

Région
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Ƅ Un calendrier en deux séquences

T1 2011

T1 T2 T3 T4

2010

Concertation  

Septembre 2010 à  février  
2011

Décision 

Adoption 
du PSRS

Avril 2011

Décision

Adoption 
des 
schémas  
sept 2011

Décision

Adoption des 
programmes   
octobre 2011

Concertation

Mai - Juillet 
2011

Concertation  

Juin 2011 
octobre 2011

T2 T3 T4

6
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Ƅ Nous sommes au temps 2 de la séquence 

dõ®laboration du plan strat®gique (PSRS)

ˈ Un premier temps du diagnostic partag® autour de lõatlas r®gional

ˈ SEPT. 2010

ˈ Un deuxième temps de recueil des propositions émanant du terrain, des instances 
et des partenaires r®gionaux sõint®ressant ¨ la sant®

ˈ Un troisième temps de hiérarchisation et de priorisation FEV. 2011

ˈ Un quatrième temps : la décision du DG ARS MARS 2011

Puis, et cõest lõessentielé. 

la déclinaison opérationnelle en actions sur les territoires NOV. 2011

7

Etape 3

Etape 2

Etape 4

Etape 1
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ˈ PRS : Bien comprendre les étapes

ˈ PSRS : La phase de construction des propositions

ˈ PSRS : La phase dõ®laboration des priorit®s
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ˈ La phase préparatoire

ˈ LõAtlas du diagnostic r®gional

ˈ Lõenqu°te aux maires

9
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Ƅ LõAtlas du diagnostic a confirm® la n®cessit® 

dõune probl®matisation territoriale
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Le Plan Stratégique Régional de Santé
Atlas diagnostic de la santé en Languedoc Roussillon Les cl®s de lecture de lôAtlas

Les accidents Données de cadrage national

En LR durant lôann®e 2007, la r®gion a 

enregistré 3 353 accidents
Données de cadrage régional

Données de propositions - prospective Prospective  La région  Languedoc 

Roussillon 

100 fiches pour décrire la santé en région

4 Chapitres

ÅLes données géographiques -démo -sociologiques

ÅLes déterminants de santé

ÅLes pathologies, les populations

ÅLõoffre de sant®
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Enquête aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales

12

Question n °1 : Population présentant des problèmes de santé

Apparaissent prioritaires les 
problématiques des populations 
en situation de précarité et des 

personnes âgées; en zone 
urbaine les problèmes liés aux 
adolescents se distinguent de 
ceux li®s aux enfants, ce qui nõest 
pas le cas en milieu rural. Source : Repère 

Synthèse pour 

lô®conomie  du 

Languedoc-Roussillon 

n°1 ïjanvier 2009

Taux de pauvreté par département

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

Personnes âgées

Personnes en situation de précarité

Adolescents

Enfants

Personnes handicapées

Femmes enceintes et jeunes mères

Rural Urbain

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

Personnes âgées

Personnes en situation de précarité

Adolescents

Enfants

Personnes handicapées

Femmes enceintes et jeunes mères

Pyrénées 
Orientales

rural urbain
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Question n °2  : Maladies qui doivent faire lõobjet dõun traitement 

prioritaire

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

Addictions (Tabac, alcool, toxicomanie)

Cancer

Surpoids et obesite

Santé mentale

Maladies cardiovasculaires

Asthme, allergies

Diabète

Sida, hépatites

Insuffisance rénale chronique (dialyse)

Suicide

rural urbain

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

Addictions (Tabac, alcool, toxicomanie)

Cancer

Surpoids et obesite

Santé mentale

Maladies cardiovasculaires Χ

Asthme, allergies

Diabète

Sida, hépatites

Insuffisance rénale chronique (dialyse)

Suicide

Pyrénées 
Orientales

rural urbain

En milieu urbain sont considérées comme prioritaires la santé mentale (celle -ci
nõ®tantexprimée de manière aussi importante que dans lõH®rault) et les addictions .

La préoccupation des surcharges pondérales devance celle des affections
cancéreuses .

Ce nõestpas le cas en milieu rural où les écarts de priorisation sont faibles entre les
cancers, les addictions et les affections cardio -vasculaires .

Enquête aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales
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Question n °3  : Les actions comportementales et environnementales 

prioritaires ¨ mettre en ïuvre

Dans les communes urbaines, la lutte conte les addiction est le plus souvent retenue; 
lõattente dõactions en faveur de lõacc¯s au logement et des personnes ©g®es isol®es est 
clairement exprimée.

En zone rurale, ces 3 priorités se distinguent de manière moins sensible.

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

Addictions (Tabac, Alcool, drogues)

Accès au logement (habitat décent,..)

Isolement des personnes âgées et dénutrition

Nutrition et activité physique

Qualité de l'eau, de l'air, nuisances sonores

Accessibilité pour les handicapés

Accidents de la circulation

Violence(dans le couple, personnées Χ

Accidents de la vie courante

Couverture vaccinale

Sexualite (contraception, IVG,IST)

Sida, hépatites

Sante au travail

Troubles des apprentissages (dyslexie,..)

Pyrénées-Orientales

rural urbain

Enquête aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales

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

Addictions (Tabac, Alcool, drogues)

Accès au logement (habitat décent,..)

Isolement des personnes âgées et Χ

Nutrition et activité physique

Qualité de l'eau, de l'air, nuisances sonores

Accessibilité pour les handicapés

Accidents de la circulation

Violence(dans le couple, personnées Χ

Accidents de la vie courante

Couverture vaccinale

Sexualite (contraception, IVG,IST)

Sida, hépatites

Sante au travail

Troubles des apprentissages (dyslexie,..)

rural urbain

Languedoc-Roussillon



C
o
n

fé
re

n
c
e

 d
e

 t
e

rr
it
o

ir
e

 d
e

s
 P

y
ré

n
é

e
s
-O

ri
e

n
ta

le
s

Direction de la Stratégie et de la Performance
15

Question n °4  : Accès géographique aux soins : focus sur les soins 

des médecins spécialistes 

Pathologie cardio-vasculaire Aude, Gard, Lozère
Hérault Pyrénées 
orientales

Dermato-vénéréologie Lozère Aude, Gard, PO Hérault

Radiodiagnostic et imagerie 
médicale

Lozère
Aude, Gard, Hérault, PO

Gynécologie obstétrique Lozère Gard , PO Aude Hérault

Gastro-entérologie et 
hépatologie Lozère Aude, PO Gard , Hérault

Oto-rhino-laryngologie Lozère, Aude Gard Hérault, PO

Pédiatrie Lozère (0) Aude, Gard, PO Hérault

Pneumologie
Aude, Gard, Hérault, 
Lozère, PO

Rhumatologie Lozère (0) Aude, Gard, Hérault, PO

Ophtalmologie Lozère Aude, Gard Hérault, PO

Psychiatrie Lozère Aude Gard, PO Hérault

Min MaxQ3MédianeQ1

Cardiologues Aude, Gard, Lozère
Hérault Pyrénées 
orientales

Dermatologues Lozère Aude, Gard, PO Hérault

Radiologues
Lozère

Aude, Gard, Hérault, PO

Gynécologies obstétrique Lozère Gard , PO Aude Hérault

Gastro-entérologues Lozère Aude, PO Gard , Hérault

ORL Lozère, Aude Gard Hérault, PO

Pédiatres Lozère (0) Aude, Gard, PO Hérault

Pneumologues
Aude, Gard, Hérault, 
Lozère, PO

Rhumatologues Lozère (0) Aude, Gard, Hérault, PO

Ophtalmologues Lozère Aude, Gard Hérault, PO

Psychiatres Lozère Aude Gard, PO Hérault

Min MaxQ3MédianeQ1

Enquête aux maires : un zoom sur les Pyrénées -Orientales

Alors même que la densité 

des spécialistes est forte, 

lõaccessibilit® reste v®cue, 

en terme géographique 

comme insuffisante

Les maires ruraux 

davantage que ceux des 

villes 
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Question n °5  : Accès financier aux soins -> acc¯s difficile sur lõappareillage et 

les médicaments et aux établissements de personnes âgées

Enquête aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales

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

Lunettes, prothèses dentaires ou auditives

Remboursement des médicaments

Etablissements pour personnes âgées

Médecins spécialistes

Dentistes

Cliniques

Hôpitaux

Médecins Généralistes Accessibilité 
financière 
PO-Rural

Jamais

Parfois

Souvent

Très souvent

0% 50% 100%

Lunettes, prothèses dentaires ou auditives

Dentistes

Etablissements pour personnes âgées

Cliniques

Hôpitaux

Remboursement des médicaments

Médecins spécialistes

Médecins Généralistes
Accessibilité 
financière 
PO Urbain

Jamais

Parfois

Souvent

Très souvent

Paradoxalement, alors même que
le milieu urbain est le mieux doté,

cõestlà que les difficultés dõacc¯s
financiers sont perçues comme les
plus aigues, y compris vis à vis de
lôh¹pitalpublic

Seul lõacc¯sau médecin

généraliste reste vécue comme
satisfaisante
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0% 50% 100%

11-Aude

30-Gard

34-Hérault

48-Lozère

66-Pyrénées-Orientales
Urbain

Oui

Non

Question n °6  : Sensibilisation ¨ lõinternet dans le domaine de la sant®

0% 50% 100%

11-Aude

30-Gard

34-Hérault

48-Lozère

66-Pyrénées-Orientales
Rural

Oui

Non

Un défaut de sensibilisation aux enjeux de la « e-

santé » alors même que la région passe à la vitesse 

sup®rieure en mati¯re dõ®quipement en haut d®bit

Enquête aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales
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ˈ Une première synthèse

ˈ Caractéristiques

ˈ Enjeux

18
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Un constat permanent : le Languedoc Roussillon, 

terre de contrastes et de paradoxes

19

8ème région française,
Å1ère région de France en terme de croissance démographique , notamment dans le 

d®partement de lõH®rault : + 11 000 habitant par an en moyenne depuis 1999. (Les 

migrants sont majoritairement des actifs).

ÅUne zone littorale dense : 1 personne sur 3 vit au sein des communaut®s dõagglom®ration 

de Montpellier, Nîmes et Perpignan

Un arrière pays peu peuplé .

ÅUn taux de pauvreté marqué : 3 des 5 départements présentent les trois plus forts taux de 

chômage en France, mais dans le même temps, 3 départements sont au top 20 des 

départements où le revenu moyen des plus riches est le plus haut.

ÅUne proportion  importante de population âgée 
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Les P.O. une position excentrée, une forte identité

En 2008, 441 500 habitants .

3ème département de la région pour

sa population .

Accroissement annuel identique à

la moyenne régionale (1,3%).

Lozère, Aude, Pyrénées -Orientales  

dans le premier tiers des 

départements français les plus âgés

20

Le traité des Pyrénées du 7 novembre 1657 
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Une cohésion régionale qui repose sur trois pôles

21


