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Etat de santé et problemes de santé : un taux de mortalité prématurée proche de la moyenne
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déces sont les tumeurs et les maladies cardio-vasculaires
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nationales a I'exception de la sur-représentation des troubles de I’alimentation (surcharge
pondérale) et de leurs conséquences sur la santé bucco-dentaire
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Les comportements de santé : des inégalités sociales de santé trés présentes qui conduisent a
de mauvaises habitudes quotidiennes et au renoncement aux soins




Tendance #7

Acces a la prévention et aux soins : des conditions d’accés de plus en plus difficiles liées au
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Personnes en situation de handicap et de dépendance : une part croissante du nombre de
bénéficiaires supérieure aux moyennes régionale et nationale
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L’évolution de la démographie médicale : 25% des médecins généralistes et 20% des médecins
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Le PETR

1 territoire de démocratie sanitaire

1 conseil territorial de santé

de I'Ariége se situe au sein du « Territoire de Démocratie Sanitaire de I'Ariege », périmétre

départemental arrété depuis la loi de Modernisation sanitaire de janvier 2016. Il est piloté par un
conseil territorial de santé dont I'objet est de « veiller a conserver la spécificité des dispositifs et des
démarches locales de santé fondées sur la participation des habitants, elle participe a la réalisation du
diagnostic territorial partagé et contribue a I’élaboration, la mise en ceuvre, le suivi et I'évaluation du
Projet régional de santé ». Ce conseil territorial est composé de 50 membres maximum, répartis en 5

colléges

Le college n° 1 représentant les professionnels et offreurs des services de santé,

Le collége n°2 représentant les usagers et associations d’usagers,

Le college n°3 représentant les collectivités territoriales ou les regroupements,

Le college n°4 représentant les représentants de I’Etat et les organismes de sécurité sociale,
Le collége n°5 représentant les personnalités qualifiées

Les missions du conseil territorial de santé sont les suivantes :

Participe a la réalisation du diagnostic territorial partagé (qui a pour objet d’identifier les
besoins sanitaires, sociaux et médico-sociaux de la population en s’appuyant sur des données
d’observation),

Contribue a I’élaboration, a la mise en ceuvre, au suivi et a I’évaluation du projet régional de
santé, en particulier sur les dispositions concernant I'organisation des parcours de santé,
Contribue au suivi des plateformes d’appui a la coordination des parcours de suivi des
parcours de santé complexes en lien avec I'union régionale des professionnels de santé (URPS),
Participe a I'évaluation, d’une part, des conditions dans lesquelles sont appliqués et respectés
les droits des usagers et, d’autre part, de la qualité des prises en charge et des
accompagnements (rapport annuel préparé par la commission spécialisée droits des usagers
de la conférence régionale de la santé et de I'autonomie (CRSA) désormais en lien avec les
CTS),

Veille a conserver la spécificité des dispositifs et des démarches locales de santé fondées sur
la participation des habitants.
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1 contrat local de santé CC Pays de Tarascon

Pays Pyrénées Cathares
CC Pays de Tarascon

CC Portes Ariege Pyrénées
Commune Ax les Thermes

4 profils de santé

Le Contrat local de santé (CLS) est une démarche contractuelle, partenariale et
multisectorielle, mise en place sur un territoire de proximité, dans une approche globale de la santé
(incluant la prévention, I'accés aux soins, I'accompagnement médico social, ainsi que les déterminants
sociaux et territoriaux de santé).

Le CLS est construit et animé sur un mode « projet », avec la réalisation d’un diagnostic de territoire
partagé en santé, suivi de I'élaboration d’un plan d’action, sa mise en ceuvre, son suivi et son
évaluation. La démarche mobilise de fagcon convergente les ressources du territoire, en lien avec les
politiques nationales, régionales (dont le Projet Régional de Santé), départementales et locales.

Il existe aussi une CPTS (Communauté Professionnelle Territoriale de Santé) Ariége Pyrénées en cours
de constitution.

Le Profil santé est une étude préalable et indispensable pour chaque CLS (infra départemental a
I’échelle d’'un EPCl ou de la commune ou de communauté de communes, etc.). Il rassemble les
principales données quantitatives disponibles pour chaque territoire et permet de dégager certaines
caractéristiques sociales et sanitaires, ainsi que celles de 'offre de soins et de services du pays ou de
la commune.

Les données et indicateurs mobilisés sont présentés avec une comparaison de la situation observée
sur I'ensemble du département ou de la région ou au niveau national.

Caractéristiques population et Déterminants
territoire environnementaux de santé

Etat de santé problemes de
santé

Santé des enfants et des jeunes

Offre de soins de premier Personnes en situation de
recours ~ handicap et de dépendance

Ces Profils ont pour objectif de mettre a disposition des collectivités territoriales, des acteurs des
champs sanitaire et social, des décideurs et du grand public, un document standardisé et synthétique
permettant de dresser un portrait de chaque territoire afin de permettre un projet de santé adapté
aux spécificités locales.
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Tendance #1

Des politiques de santé qui doivent s’adapter a [I'évolution
démographique contrastée du territoire : entre déficit naturel et
excédent migratoire

« La connaissance de la répartition et de la part relative de certaines tranches d’age permet
d’orienter les politiques de santé. On peut distinguer notamment:

e lapériode de I'enfance et I'adolescence dans laquelle est intégrée la période péri et post
natale: les moins de 15 ans,

e lesjeunesde 15 a 29 ans dont on connait, malgré le manque d’indicateurs a des échelles
locales, les besoins de prévention et de promotion de la santé au regard des
comportements a risques,

e |a part des 65 ans et plus qui permet de repérer I'importance du vieillissement
démographique et des éventuels besoins en termes de prévention de la perte

d’autonomie mais aussi de prise en charge »
CREAI & ORS Occitanie

Concernant la démographie et les migrations territoriales, la croissance démographique du territoire
connait une augmentation réelle mais inférieure aux moyennes régionales et nationales
d’accroissement. Elle est due a un solde migratoire apparent positif largement supérieur a la moyenne
nationale, mais qui parvient cependant difficilement a compenser un déficit du solde naturel
également supérieur aux tendances nationales. A horizon 2050, si les projections se confirment, le
territoire accueillera plus de 83 000 nouveaux habitants mais devra faire face dans un méme temps au
vieillissement généralisé de sa population ce qui aura pour effet d’augmenter trés légerement le
nombre d’habitants (+13 000 habitants en 2050).

Il existe des inégalités territoriales tres fortes entre les EPCl en matiére d’évolution démographique
mais aussi de structuration de la population. Les territoires du sud du PETR souffre d’un déficit naturel
gue ne vient pas compenser un excédent migratoire ce dernier profitant essentiellement au nord du
PETR. En conséquence, la part de la population jeune est beaucoup plus forte sur la CCPAP et dans une
moindre mesure la CAPFV. En revanche, 'augmentation du vieillissement de la population touche tous
les territoires mais avec des phénomeénes plus ou moins marqués. Les territoires du sud du PETR qui
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présentent l'indice de vieillissement le plus fort sont également les territoires qui accueillent les
ménages avec la cellule familiale la plus petite alors que les territoires du Nord du PETR qui bénéficient
d’un indice de jeunesse plus fort, méme s’il reste inférieur a la moyenne nationale, présentent un taux
de couples avec enfants plus élevé.

En conséquence, le PETR de I'Ariege doit se préparer a accompagner une double dynamique
territoriale amenée a s’inscrire dans le temps : d’une part, le vieillissement de sa population dans le
sud du territoire qui est également le moins densément peuplé, celui présentant les capacités de
mobilité les plus faibles, et le moins bien relié du fait de la faible intensité ou adaptabilité des
infrastructures de communication contraintes par une situation géographique de montagne; d’autre
part, au nord du territoire, le PETR doit accompagner I'accueil de nouvelles populations, plus jeunes et
plus actives, sur un territoire déja tres densément peuplé.

En définitive, I'impact des dynamiques démographiques et migratoires sur la politique de santé des
territoires du PETR ameénent a prendre en compte aussi bien les enjeux liés a la naissance, I'enfance,
I’adolescence et la jeunesse du fait de I'accueil de nouvelles populations que les enjeux liés au
vieillissement d’une population souvent isolée et déja résidente sur le territoire.
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Tendance #2

Des déterminants sociaux de santé peu favorables et générant des
risques pour la santé

La situation sociale de santé est mesurée selon I’ARS a travers 4 indicateurs qui sont des déterminants
sociaux de santé :

Les bénéficiaires de la CMUc

Cet indicateur traduit a la fois I'importance relative des situations de précarité financiere mais aussi
I'importance des personnes en difficulté d’accés a la santé plus souvent atteintes par des affections de
longue durée (ALD), en particulier par le diabéte, ayant plus souvent un moins bon suivi médical du
diabéte, un moindre recours aux dépistages, des probléemes dentaires plus fréquents, un mal-étre plus
marqué...

7.8% de la population est couverte par la CMUc contre 6.8% en moyenne en France.

40.6% de foyers fiscaux imposés en 2017 sur le PETR de I'Ariege contre 46.3% en moyenne en

Région Occitanie

Part des foyers fiscaux imposés/non imposés
Par EPCl en 2017

B Part foyers fiscaux imposés B Part foyers fiscaux non imposés
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Du point de vue des revenus, de la pauvreté et des inégalités, le territoire se caractérise par un taux
de pauvreté de 17.8% parmi les plus élevés de France (16°™ département le plus pauvre avec 18.4%
en 2017). Deux micro-territoires se distinguent avec un taux de pauvreté supérieur a la moyenne
départementale: la CC Pays d’Olmes (20.9%) et la CC Arize-Léze (20.6%). Les jeunes sont
particulierement touchés par la pauvreté notamment sur la CC Portes Ariege Pyrénées et la CA Pays
Foix-Varilhes, les deux territoires présentant par ailleurs le plus fort indice de jeunesse. Ce sont
également les deux territoires du PETR de I’Ariége incluant un quartier prioritaire de la ville, dans leur
centre-ancien. Ces deux quartiers sont caractérisés par un taux de pauvreté, des inégalités sociales,
une jeunesse NEET et des personnes en grande précarité et vulnérabilité, au-dela des moyennes
recensées au niveau de ces deux intercommunalités et sur lesquels des enjeux en matiére de santé
publique ont clairement été définis. Le revenu médian sur le PETR de I'Arieége est inférieur au revenu
médian régional et national et une part importante des ménages ont un revenu dépendant a plus de
50% voire 100% des prestations sociales. On observe une hausse continue du nombre de bénéficiaires
des minimas sociaux, dont 'accompagnement des parcours d’insertion dans la durée constitue un
véritable enjeu tant les problématiques sont croisées : dimension économique (accés a I'emploi et/ou
a une activité), dimension sociale (accés aux droits, aux outils numériques, a la mobilité, a la santé, au
logement) et citoyenne (participation a la vie locale).

Du point de la formation et des conditions d’emploi, le taux de chémage des 15-64 ans a connu une
progression continue entre 2007 et 2017 pour atteindre 15.7% en 2017.

Les formes d'emploi précaire sont en constantes augmentation depuis 2012, et touchent depuis 2017
majoritairement les hommes, alors que les femmes étaient jusqu'alors les plus concernées. Avant le
ralentissement économique lié a la crise du Covid, on pouvait déja observer que plus de la moitié des
intentions d’embauche sur les bassins d’emploi du PETR était liée a une activité saisonniere. Cette
précarité de I'emploi a été largement pointée dans les deux contrats de ville de Foix et Pamiers dés
2015. Elle constitue une faiblesse structurelle qui maintient la population fragile dans des situations
de vulnérabilité et de précarité. Phénomene national, les jeunes de moins de 30 ans sont
particulierement touchés par les emplois précaires et le taux de chémage qui s'éléve a 30.5% en 2017
contre 28.5% au niveau national. Les jeunes femmes sont encore plus durement touchées avec 36.3%
de taux de chémage. Une part inquiétante et croissante des jeunes sont en difficulté d'insertion. 20.8%
des jeunes du territoire sont sans emploi et sans formation (NEET).

A l'extrémité de la pyramide des ages des personnes actives, les 55-64 ans présentent également un
taux de chémage supérieur a la moyenne nationale, avec une proportion d'hommes plus forte et un
phénomeéne plus prégnant sur le nord et I'est du territoire.

Enfin, les habitants des quartiers prioritaires de la ville, de Pamiers et Foix, font partie des publics
spécifiques bénéficiant d’actions programmées dans le cadre d’un contrat de ville mais présentant des
problématiques différenciées. Bien que tous deux entrent dans la typologie de la Région des « centres-
villes dynamiques », quartiers qui se caractérisent par un niveau d’emploi et de formation relativement
élevés au regard des autres quartiers prioritaires d’Occitanie, ils accueillent des jeunes et des
personnes agées présentant un taux de pauvreté, un taux de ch6mage, un faible niveau de formation,
des inégalités sociales et des difficultés d’insertion particulierement forts au regard du reste des
territoires du PETR. Les problématiques de santé y sont prégnantes.



23 PETR ARIEGE

/

PYRENEES

- : . : .
~ ZOOM sur le quartier prioritaire de la ville de Pamiers

« Le centre-ville et la Gloriette/Le Foulon : des indicateurs de santé préoccupants
A la lumiere des indicateurs de santé et sociaux de la ville, il convient de
noter l'importance des situations de précarité (Couverture Maladie Universelle et
Complémentaire - CMUC) et de fragilité (familles monoparentales par exemple)
de Pamiers et plus spécifiquement de son centre ancien et de La Gloriette/Le
Foulon.

La ville de Pamiers se singularise par le taux élevé de bénéficiaires de la
CMU, valeur dix fois plus haute que la valeur minimum des autres communes de
Midi Pyrénées. Et dans Pamiers, les quartiers prioritaires du centre Ancien et du
Foulon sont particulierement touchés : les 635 bénéficiaires de la Couverture
Maladie universelle (CMU) en centre ancien représentent 32.5% de I'ensemble
des bénéficiaires de la couverture maladie universelle. Ce taux est de 19.2%
pour la Gloriette Foulon.

Sur le centre-ville et le quartier du Foulon, les situations de précarité et de
fragilité sont sur représentées a tous les ages de la vie »

Contrat de ville de Pamiers | Analyse ARS Occitanie

Les personnes de 15 ans et plus non scolarisées et sans dipldme

Le niveau de formation scolaire oriente vers une profession, un niveau de revenus et donc une catégorie

sociale. Il contribue a la constitution de I'état de santé notamment par la formation des normes en

santé et le développement d’une plus ou moins grande réception aux messages de prévention a tous

les dges de la vie.

Al'échelle du PETR de I’Ariege, 30.8% de la population de 15 ans et plus est non scolarisée et n’a aucun
dipléme contre 28.4% en moyenne en France. Cette tendance augmente plus rapidement que la part
des diplomés du supérieur. Elle touche inégalement les territoires du PETR. Ainsi ce phénomeéne est
beaucoup plus marqué sur la CC Pays d’Olmes, la CC Pays de Tarascon, la CC Portes Ariége Pyrénées et
la CC Arize Leze.
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Part des non dipldmés parmi les 15 ans et plus non scolarisés en 2017

7 epci (2020)
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Les familles monoparentales

Certaines de ces familles sont a « risque de fragilité ». Elles peuvent cumuler les vulnérabilités: jeunesse
du parent, faible niveau de formation et de qualification, faible revenu, mauvaises conditions de
logement, forte exposition au chémage. Ces facteurs influent sur leurs problémes de santé et sur leur
acces a la santé.

15.9% de familles monoparentales sur le périmetre du PETR de I'Ariege contre 11.1% en moyenne

en France en 2017, une évolution en tres forte croissance depuis 2002.

Evolution de la part des familles monoparentales (%)2012-2017
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Avec une évolution trés contrastée selon les intercommunalités. Ainsi, 26.1% des familles sont
monoparentales sur la CA Pays de Foix-Varilhes, 20.1% sur la CC Pays d’Olmes et 21.1% sur la CC Portes
Ariege Pyrénées alors qu’elles représentent seulement 4.9% des familles en Arize Léze.
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Les personnes agées de plus de 75 ans qui vivent seules a domicile

Ces situations a « risque d’isolement » sont particulierement fréquentes en milieu urbain. Certaines
personnes dgées cumulent les risques d’isolement social, d’isolement lié aux déplacements, de faible
niveau de revenus, et de fragilité de santé.

38.4% des personnes de 75 ans et plus vivent seules contre 42.5% en moyenne en France.
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Parmi les personnes concernées par le maintien a domicile 73.5% sont des femmes. Cette répartition
est tres inégale selon les intercommunalités. Elle est un phénoméne majeur sur la CC Haute-Ariege qui
présente le plus fort taux de personnes de 75 ans et plus vivant seules (44.9% en 2017) et qui dans le
méme temps ne dispose d’aucun établissement pour personnes agées autonomes.

I/
~ ZOOM sur le quartier prioritaire de la ville de Pamiers

« La mobilité des personnes agées peut devenir un frein a l'accées a la
santé, malgré la présence d'un transport a la demande (TAD) a portée
départementale. Des actions en faveur du maintien a domicile des personnes
agées, visant a rompre [lisolement affectif et relationnel pourraient étre

développés sur les populations en centre-ville »
Contrat de ville de Pamiers | Analyse ARS Occitanie

Les personnes, agées d’au moins 60 ans, dépendantes en 2030
180 000 personnes dgees dependantes en 2030
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La part de la population agée d’au moins 60 ans et dépendante en 2030 est amenée a augmenter de
maniére croissante pour atteindre en Ariege en 2030, 5 400 personnes soit une augmentation de 30%
par rapport a 2010. L’enjeu du bien vieillir est une politique prioritaire de santé publique nationale
prise en compte par les gouvernements successifs.

Bien vieillir : une approche globale et positive de promotion de la santé

« Il s’agit de renforcer les compétences des personnes dgées pour prolonger leur autonomie et
soutenir santé et qualité de vie a domicile le plus longtemps possible. Bien vieillir dans sa téte,
dans son corps et avec les autres sont les thématiques abordées pour avancer en dge
sereinement, sans oublier le Bien vieillir chez soi.
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Pour les jeunes retraités, les recommandations pratiques et conseils incitent a bien manger et
bouger, garder son cerveau en éveil, mais aussi pour penser a soi, partager et rester connecté,
sans oublier comment adopter des comportements protecteurs pour son corps et sa santé. Le
désir et le plaisir constituent le fil conducteur de cette approche pour permettre aux seniors de
rester en contact et d’avancer sereinement en dge.

Pour les personnes dgées de 75 ans et plus., le corps évolue et de nouvelles situations
apparaissent auxquelles il est nécessaire de s’adapter. Des informations pratiques, en astuces et
en paroles de professionnels de santé abordent — de maniére transversale — le lien social et
intergénérationnel, les fonctions cognitives, I'alimentation, I’activité physique, le partage avec
les autres ou encore la prévention de la santé, et invitent a prendre le temps de penser a soi.
L’optimisme est I’état d’esprit qui permet de franchir les étapes et de profiter de la vie. »

Santé publique France | Juin 2019

Les aides de professionnels pour les personnes d’au moins 75 ans
Un tiers des habitants 3gés de 75 ans regoivent une aide de professionnels dans la vie quotidienne
B Dans le Tarn, les personnes gées dau moins 75 ans vivant 3 domicile regoivent plus souvent des aides de professionnels dans la vie quotidienne gue dans le

reste de la région. C'est le département de |z région ol le recours aux services 3 la personne est le plus développé pour les personnes gées du fait d'un
réseau trés structuré de ces services en particulier autour des ADME (réseau assodiatif de proximité des services 3 la personne).

Part de la population d'su moins 75 ans vivant &
Fride de professionnel dans

* Personnes de 75 ans ou plus vivant a
domicile et déclarant Iaide de
professionnels dans la vie quotidienne
(infirmier, aide ménagére..)

Haute-Garonne
35
34
39
39
35
32
L Fi
35
35
e

Hautes-Pyrénées
Pyrénées-Orientales

Motz bene : en rouges, fes données ddpartementales significotivemant
cll'f_r'a'm"m-s de celles de lo Frarce matropaliteing

Tarn-et-Garonne
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Sourne - Enquate Vi Quotidienne ot Sontd 2014 - Expicitation AR Ocoitena
Enguite Vie Quotidianne e Sants 2014 resuftoty déporiemantoux = =, Fublication Dress, octotns 2016~ « Las fopy-S00mers dynamisant o Semonds das srvices 0 Ja parsonn o'l G 2025 a, Inses Anaiyzes Mid-
yramaes, 025 cotobne 2015 - « Las services ¢ 10 personna an Migi-Ppranaes portas pov Massistoncs Oux pavsonnes aoees », 5 0oges o Inses. A" L35, ovnl 2014
i b 3

La part de la population agée d’au moins 75 ans recevant une aide professionnelle dans la vie
quotidienne est de 39% un taux déja supérieur a la moyenne régionale mais la part déclarant une aide
de leur entourage proche dans la vie quotidienne est la plus élevée de la Région Occitanie avec 48%.
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'aide a domicile des proches pour les personnes d’au moins 75 ans
43 % des habitants 3gés d'au moins 75 ans recoivent de I'aide 3 domicile de proches

- C'est dans les departements ruraus de I"Arigge, de 'Aveyren, du Gers et du Lot gue Iz part des personnes d'au meins 75 ans recevant de 'aide de 'entourage
dans |z vie quotidiznne est |z plus levés : 2lle concerne prés d'une personne sur deux.

Fopulstion d'aw 75 ans vivant & domicie
beBuCouR 0w % domicile de proche (%
48

> Personnes de 75 ans ou plus
déclarant une aide de I'entourage
dans la vie quotidienne (conjoint,
famille, ami...)

Mota bene : en rougs, les donnees departementales significotivemant
diffarentes de celles de la Framee metropaliteine
e Tarn 4B

3
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France métropolitaine

Source : Enquiite Wie Quoticianne of Sants 2014~ Exploitation ARS Occitanie
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Tendance #3

Des déterminants environnementaux de santé contrastés: un
environnement naturel (eau, air, sol) plutdét favorable mais des
conditions d’habitat défavorables au vu d’un parc de logement ancien
et énergivore

L’habitat

L’habitat, un des principaux déterminants environnementaux. La qualité des logements ressort comme
un enjeu important pour préserver la «qualité de I’environnement et le cadre de vie» et pour mieux
vivre ensemble. C’est aussi un enjeu en termes de santé a la fois physique et mentale. Le logement est
aussi un facteur de prévention de certains risques ou pathologies.

En 2017, plus de 26 000 logements sont des logements anciens (construits avant 1946), ce qui
représente 32.2% du parc de logements. Une part beaucoup plus importante que celle des logements
régionaux (22%) et nationaux (25%). La part des logements énergivores et trés énergivores se situent
au-dela de la moyenne régionale. 14.9% des logements sont tres énergivores contre 9.7% a |'échelle
régionale, et 76.6% sont énergivores contre 727.7% a I'échelle régionale.

La part des logements vacants sur 'ensemble du parc de logements est un phénoméne marquant car
tres au-dela des tendances nationales. Il concerne essentiellement le nord et I'est du territoire et plus
particulierement la CC Pays de Mirepoix et la CC Pays d’Olmes qui restent les intercommunalités les
plus concernées. Le territoire se distingue par une prise en compte trop faible du phénomene de
précarisation des locataires. On note ainsi une part trés faible de logements sociaux au regard de la
moyenne nationale. La pression de la demande en logements sociaux est de plus en plus forte alors
méme que la part de logements sociaux reste faible dans le parc de logements mais stable depuis 2018,
venant creuser I'écart. Les disparités territoriales sont cependant tres fortes entre la CC Portes-Ariege-
Pyrénées, la CC Pays de Mirepoix, et la CA Pays Foix-Varilhes qui montrent le meilleur taux d’effort
mais également la plus forte pression de demandes. Seules la CC Haute-Ariége et le Pays d’Olmes ont
un taux d’évolution négatif mais ce dernier correspond a une faible pression de la demande, bien que
I’effort doit étre poursuivi il apparait ici moins urgent. La situation de I'Arize-Leze est singuliere, peu
de logements sociaux, un taux d’évolution faible et une pression de la demande forte.

L’environnement naturel

Une typologie des disparités environnementales de santé a été réalisée sur I'ensemble des communes
de la région en Occitanie a partir des indicateurs sur les différents types de pollution : air, eau, habitat,
sol. Elle permet d’identifier six profils qui mettent en évidence différents risques environnementaux
selon le territoire. Il faut toutefois préciser que des disparités peuvent tout de méme persister a
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I'intérieur d’un méme profil. C’est pourquoi, il est important pour chaque territoire d’interpréter ces
informations a la lumiére de I’ensemble des données et connaissances locales.

| profil 1
| profil 2
I profil 3
I profil 4
B profil 5
B profil 6

Source: Disparités environnementales de
santé en Occitanie, ORSMIP—CREAI-ORS
LR, Octobre 2017, 43p.

Territoires ruraux peu défavorises sur le plan environnemental, avec une qualité de

Profil 3 :
ofil1 I'habitat légerement dégradée

Profil 2 0 ﬁ Territoires ruraux marqués par une qualité bactériologique de I'eau insuffisante, un parc
potentiellement indigne éleve et une trés bonne qualité de Iair

Profil 3 Milieux péri-urbains et axes routiers avec une qualité de I'air Iégérement dégradée et un
habitat récent

Profil 4 Une qualité de I'eau détériorée par les pesticides et les nitrates (4% de la population)

Profil 5 =5 Zane littorale exposée a I"ozone, avec un risque lié aux Eléments Traces Métalliques

o (ETM)* plus élevé et une qualité de I'eau trés bonne
—99‘ > Zones urbaines caractérisées par une mauvaise qualité de I'air et des sites et sols
Profil 6 T - P

potentiellement pollués

*3 éléments traces metalliques (ETM) jugés dangereux pour la santé ont été pris en compte : le plomb, le cadmium et le nickel

L’essentiel des territoires du PETR de I’Ariege appartiennent au profil environnemental n°1 relatif aux
territoires ruraux peu défavorisés sur le plan environnemental, avec une qualité de I’habitat
légérement dégradée.

A noter cependant, que les communes situées le long de I'axe RN20 et dans certains pdles de services
comme Lavelanet ou Tarascon, appartiennent au profil n°3 relatif aux milieux péri-urbains et axes
routiers avec une qualité de I'air [égerement dégradée et un habitat récent.

Deux communes, isolées I'une de I'autre, appartiennent au profil n°4 relatif a une qualité de I'eau
détériorée par les pesticides et les nitrates.

Sept communes, isolées les unes des autres, appartiennent au profil n°6 relatif aux zones urbaines
caractérisées par une mauvaise qualité de I'air et des sites et sols potentiellement pollués.
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Pollution de l'air : la région exposée aux épisodes de pollution a 'ozone

ou aux particules fines

P « Uexposition a des polluants de I'air favorise le
développement de maladies chroniques graves,
pouvant conduire a des déces ».

P S=lon Santé publique France, en 2007-2008, en Languedoc-
Roussillon Midi-Pyrénses, 41 % de 2 population hzbitaient
dans des communes exposées a des concentrations
moyennes annuelles de PM,,* dépassant |z valeur
recommandée par I'Organisation mondiale de |z santé
(10 pg/m®), avec respectivement 48 % en Langusdoc-
Roussilion et 34 % en Midi-Pyrénges.

P L2 zone Est de la région Occitanie est particulierament
concernée en période astivale par des concentrations en
ozone supérieuras 3 I‘objectif de qualitd. En 2018, i3 valeur
cible pour |z protection de lz santé (25 jours maximum
d’exposition a I'ozone supérieure 3 120 pg/m® sur Shj 2 té
dépassée dans les agglomerations de Montpellier et Nimes.

*Farticuies fines ce demetre inferieur 3 oe 2.5 micrometres.

Cocret A. Impoct o6 (expestion chromique ¢ 1o poution o@ FGir sur o mortaite en Froance : pawnt sur i region L

&

Nombre de jours ol Fozone est » 2 120 pg/m? en moyenne sur 8 heures en Occitanie en 2016

AMid-Pyrenges. : Sonte pubi\gus Fronce ; 2046.2p.

arg

Pollution de I'eau : une bonne qualité bactériologique, mais des situations de non-
conformité vis-a-vis des pesticides plus fréquentes dans certains départements

P En 2015, prés de 97,9 % de la population
est alimentée par une eau de bonne gualité
bactériologique
Sur les 540 réseaux incriminés par des taux de non-conformite,
un sur deux =5t implanté en Lozére ou en Arigge. Cas réssaux
sant généralement de petites tailles.

P 99,5 % de la population est alimentée par une eau
en permanence conforme vis-a-vis des
nitrates...mais 17 % de la population de la région,
soit prés d’un million de personnes, a été
alimentée par une eau pouvant dépasser les limites
de gualité pour les pesticides

Ce sont dans les départements de I'Hérault, du Gers, des
Hautes-Pyrénges et du Tarn-et-Garonne que plus de 30 % de Iz
popuiation a &t2 alimentéa par une eau en teneur en pasticides
pouvant depasser les limites de qualite.

P tage de la populati i é= par de Pesu conforme en permanence
2ux limites de quslité pour les pesticides en 2015

Ocotane E3,0
oo
da 66 3 100
N dn 50 A0
e 70 A0
L

ORS MWigi-Pyrénees — ORS CREAI Languedoc-Roussivon, TooIeou 38 Sord sur io santé en Ocatanis | 2616.

e

arg
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Pollution des sols : 258 sites pollués (ou potentiellement pollués) dans la région
Occitanie soit moins de 5 % du total national des sites pollués

P Comme le rappelle Santé publique France, « dans a Al
les années 1980, les affaires de Love Canal et de
Woburn aux Etats-Unis ainsi que celle de ‘ F 1 ‘
Montchanin en France ont clairement montré que ey i
de nombreuses molécules toxiques présentes dans S . .
le sol peuvent étre a l'origine d’effets sur la santé e
de Ia population en contact direct ou indirect (via ; > d
Ia chaine alimentaire par exemple) avec ce milieu. » . T -

Lo . -
P 258 sites et sols pollués (ou potentiellement . j @ ¢ & sl "“"{' /v |
pollués) appelant une action des pouvoirs publics, [ et 2 T ‘
a titre préventif ou curatif (base de données BASOL, g : : . . =
extraction au 28 février 2016) g e B Ge  e ome— W
C'est |2 departement da 'z Haute-Garonne qui compte le plus ' . %
de sites (61). La commune de Toulouse 3 efle seule en compte f L .. U
35. Le département de PHéraut en compte 39, I'Arizge, S B .~

'Aveyron, | Gard et 2 Tarn, une vingtaine. i_&—:."“"‘.:........ :"".-..‘»:'n'."--- 5 oy w Sy

—— .
e e o et —— e MED ahan o 8 4 i |
(A e > |

Dor F, Donicu €, Kermarec F, Empereur-Eissonnat F. Sols poliues 6t Sante G Une SoNele A0cois © une Gnalyse 06 1o situstion integrant 5 dimension psycnosociols. Note o position oe IInstit? 66 Wille sonitairs. Saint-

Mourice : institut de veille sanitaire ; 2613. 2 0.
ArC
-

J

53

L'Ariege fait partie des départements d’Occitanie dont la pollution au sol est la plus
importante avec 27 sites et sols pollués (ou potentiellement pollués) appelant une action des
pouvoirs publics a titre préventif ou curatif, en 2016. Il s’agit de sites industriels ou
anciennement industriels, situés sur trois secteurs : Tarascon sur Ariege, Lavelanet et Pamiers.

« Comme la plupart des pays industrialisés, la France a hérité d’un long passé industriel
durant lequel les préoccupations et les contraintes environnementales n’étaient pas celles
d’aujourd’hui. Les conséquences du déversement des produits et des pollutions dans I'eau,
dans I'air et/ou dans les sols n’étaient alors pas ou peu connues. Ces pollutions, du fait
d'anciens dépédts de déchets ou d'infiltration de substances polluantes, est susceptible de
provoquer une nuisance ou un risque pour les personnes ou I’'environnement sur ces sites.
C’est pourquoi le ministere chargé de I'environnement inventorie les sites et sols pollués,
ou potentiellement pollués, appelant une action des pouvoirs publics, a titre préventif ou
curatif, depuis le début des années 1990. (...)

Différentes situations peuvent étre a I'origine de la suspicion de pollution d’un site et de
son inscription dans BASOL. Il peut s’agir d’une découverte fortuite, a I’occasion de travaux
sur un terrain ayant accueilli anciennement des activités industrielles. Un site peut
également étre mis en évidence a la suite d’une action de I'administration dans le cadre
de ses missions de contréle et de suivi des sites industriels. Les pollutions accidentelles
peuvent également donner lieu a la création d’un site dans BASOL.

Les sites BASOL sont généralement associés a des diagnostics de sols réalisés dans le cadre
d’une cessation d’activité d’une installation classée pour la protection de I’environnement
(ICPE), a des recherches historiques documentaires, a des travaux, a des transactions ou
changements d’usage du site ou projet d’aménagement, et, a la demande de



£s PETR ARIEGE

PYRENEES

I'administration, a des analyses de la qualité des eaux (captages d’alimentation en eau
potable, puits, eaux superficielles) et enfin aux actions engagées lors de pollutions

accidentelles.

L’action des pouvoirs publics est alors déclenchée, pour caractériser la pollution du site et

en maitriser les risques. {(...)

Si BASOL recense les sites, ou anciens sites industriels, pollués ou potentiellement pollués
appelant une action des pouvoirs publics, d titre préventif ou curatif, connus de I’Etat, les
données ne peuvent cependant pas étre considérées comme exhaustives. Elle constitue
toutefois I'état des connaissances sur les sites recensés dans une démarche de
transparence. Une fiche sur BASOL contient l'information qui était a disposition de
I'administration au moment ou la fiche a été rédigée.

ETAT-BRGM | Géorisques 2021

ALUMINIUM PECHINEY — USINE D'AUZAT

Commune

principale

09220 AUZAT

Adresse du site

AUZAT

NESTOR SAS (ex AVELANA)

09300 VILLENEUVE

VILLENEUVE D"OLMES

D'OLMES SAINT-NESTOR
C.M.T. FINITIONS (ex FITEX) 09300 VILLENEUVE ADRESSE
D'OLMES LE MARTINET
MEYLAN 60 (ex PAPETERIES MATUSSIERE ET 09200 SAINT 57 AVENUE DU MARECHAL FOCH
FOREST) GIRONS LEDAR
SOCIETE NOUVELLE SAREM 09310 SINSAT SINSAT

ORIZONA (_ex SOCIETE CENTRALE
DECLAIRAGE)

09210 LEZAT SUR
LEZE

ROUTE DE TOULOUSE

CMT (CARREMAN MICHEL THIERRY
FINITIONS)

09300 LAVELANET

RUE JACQUARD

INCINERATEUR D'ORDURES MENAGERES DE
TARASCON SUR ARIEGE

09400 TARASCON
SUR ARIEGE

CDN°8

ALUMINIUM PECHINEY (DECHARGE
INTERNE DE MASSADA)

09220 AUZAT

ROUTE DE MARC

ALUMINIUM PECHINEY - DECHARGE
INTERNE "SAUT DU TEIL" DE L'USINE DE
SABART

09400 TARASCON
SUR ARIEGE

EN BORDURE RIVE GAUCHE DU
VICDESSOS EN AMONT DU SITE DE
L"USINE
SAUT DU TEIL
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DECHARGE INTERNE "D8" DE L'USINE PECHINEY
DE SABART

09400 TARASCON SUR
ARIEGE

TARASCON SUR ARIEGE
SABART

RECYCARBO

09600 LAROQUE D'OLMES

ZI DU MOULIN D"ENFOUR

ALUMINIUM PECHINEY - DECHARGE INTERNE
DU "VILLAGE"

09220 AUZAT

AUZAT

ANCIENNE CARRIERE "LES PUJOLS"

09100 LES PUJOLS

CHEMIN D"AUDOUNET

SABART AEROTECH

09400 TARASCON SUR

ARIEGE

ALLIANCE MAESTRIA (ex PEINTURES
MAESTRIA).

09100 PAMIERS

RUE DENIS PAPIN

PRAXAIR - PHP SAS - USINE DE MERCUS

09400 MERCUS
GARRABET

AUBERT ET DUVAL

09100 PAMIERS

75 BOULEVARD DE LA
LIBERATION

PAPETERIES DE SAINT GIRONS SAS

09200 EYCHEIL

ROUTE LACOURT

MIRABEAU S.A.

09300 LAVELANET

6 BIS RUE MIRABEAU

ETIENNE LACROIX "TOUS ARTIFICES"

09270 MAZERES

ROUTE DE GAUDIES

SOTAP-CAROL

09300 MONTFERRIER

MELINA SAS (_ex CARREMAN MICHEL THIERRY
FINITIONS Usine de la Ruche)

09300 VILLENEUVE
D'OLMES

1 PASSE DU MOULIN

ATELIER AZUR

09130 CARLA BAYLE

ROUTE DE SAINTE
SUZANNE

station TOTAL

09100 PAMIERS

30 AVENUE IRENEE
CROS

Société Ariégeoise de Bonneterie (SAB)

09300 MONTFERRIER

TEINTURE DE LAVELANET

09300 LAVELANET

29 RUE JACQUARD
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Tendance #4

Etat de santé et problemes de santé : un taux de mortalité prématurée
proche de la moyenne nationale mais qui touche plus fortement les
hommes et les enfants; les principales causes de déces sont les
tumeurs et les maladies cardio-vasculaires

Les décés prématurés: un enjeu important en termes de prévention. Un déceés est considéré comme
prématuré, d’un point de vue de santé publique, lorsqu’il survient avant 65 ans. Cet indicateur est utile
pour orienter les politiques de prévention car une part importante de ces décés est considérée comme
évitable, que ce soit du fait de comportements a risques (accidents, consommation d’alcool ou de tabac
par exemple), soit en lien avec le systeme de soins (au travers de I'accés au dépistage et de I'acces aux
soins par exemple). En Occitanie, 16,5% des décés sont considérés comme prématurés alors que cette
proportion est de 18,6% au niveau de la France métropolitaine. Les déces par cancer représentent a
eux seuls deux décés évitables sur cing.

A I'échelle de I’Ariége, le taux de mortalité prématurée est de 2%o soit tres proche de la moyenne
nationale établie a 1.9%o et reste stable depuis 2015. Les hommes sont plus fortement touchés (2.8%o
contre 2.5%0 en moyenne en France) que les femmes (1.2%0 pourcentage identique que la moyenne
nationale).

Le taux de mortalité standardisé des 65 ans et plus est identique que celui relevé a I'échelle nationale
et s’éleve a 37%o (contre 37.6%o en France).

Le taux de mortalité infantile avec 4.6%o0 est en revanche au-dela de la moyenne nationale établi a
3.7%o0 alors que I'on recense tres peu de maladies congénitales ou chromosomiques.

Les femmes ont une espérance de vie a 60 ans de 3.7 années de plus que celle des hommes de 60 ans.
A la naissance |'espérance de vie des femmes est de 85.2 ans (85.3 ans France) quand celle des hommes
est de 79 ans (79.4 ans en France) soit un écart de 6.2 ans (5.9 ans en France).

I/
~ ZOOM sur le quartier prioritaire de la ville de Pamiers

« Concernant les besoins de prévention il est constaté une forte importance
de la mortalité prématurée avant 65 ans, dont certaines causes sont évitables
par des actions de prévention et d’éducation a la santé. Les problématiques
concernées sont relatives aux affections de longue durée (notamment Ile
diabéte), aux pathologies liées a l'alcool et au tabac mais également sur des
recours au dépistage (dépistage organisé et dépistage individuel du cancer du sein et
notamment du col de l'utérus). De maniére générale, en Ariége, il est constaté une
prévalence plus élevée des troubles alimentaires (de type obésité), des troubles
psychosociaux, des conduites addictives, chez les publics jeunes et vulnérables. »
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Contrat de ville de Pamiers | Analyse ARS Occitanie

On recense trois causes principales de mortalité : les tumeurs (24%), les cardiopathies (15%) et les
maladies circulatoires (11%). A noter une proportion importante de symptomes et états morbides
mal définis (10.5%).

Causes des déces en Ariege en 2016
INSERM CépiDC

Causes extermes de blessure et d'emposonnement

Homicides

Sixcides
ACCdents
Symprdmes ot dtats mocbides mal définis

dormations congén, et anom. Croomosomigues

Ma
L 7]

Matadies de ['spparel| génito-urinalre

slachies du systéme ostéo-srti culare dés manscles et du trssu conjonctif

Sectioen O 18 pedu o1 du sy cellulaire soos-Cutand

Madadies 0% I'spparei] dipsstif

Madadies Chronigues des voles respiralnines infirieurcs

Maladies Circulatoires

Cadiopathies

Troubles mentaiee & du Coi portement

Autres malades endocrnsanes nutrigionelles of mvécabolique
Matadies du sang ot 9os arganas Hmatopaetiguas
3

Tumaurs

Matadies Infectiouses ot parasitares
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Parmi les tumeurs la mortalité est surtout due aux tumeurs malignes du larynx, de la trachée, des
bronches et du poumon liées au tabagisme.

Parmi les causes des morts par cardiopathies on retrouve : le diabéte, I'alcool, I'obésité, I'hypertension,
le tabagisme, la sédentarité, le stress.

Causes des déces en Ariege en 2016
Inserm CépiDC
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tion sanitaire plutot défavorable

PAYSC%SHF;;R:SNEES ARIEGE OCOTANIE FRANCE METROP,
Effectif TuStd Evol* TxStd Evol* xSud Evol* TxS1d Evol*
Etat général de santé
Mortailté générale 320 7715 = 7805 N 7386 N 766,4 N
Mortakité prématurée 51 2028 = 193.3 > i82.1 > 1910 N
Admissions en ALD 778 22854 = 21271 2 22225 A 22359 A
PAYS DE TARASCON ARIEGE OCCITANIE FRANCE METROP,
Effectif  TxStd Evol* TxStd TiStd Evol® TyStd Evol*
Etat général de santé
Mortalité générale 108 6837 - 747 5 )
Martslité prématurée 13 1727 - 192 182 >
Admissions en ALD 241 20499 = |21 A 2618 A
PORTES D'ARIEGE PYRENEES ARIEGE ERANCE METROP.
Effectif  TxStd Evol* TxStd Evol® TxStd Evol® TxStd Evol®
Etat général de santé
Martalité générale 3%0 38,2 b} 15,6 Y 1116 N 3
Mortalite prématurée o0 1850 > > > Bl6
ss:0ns en ALD 210 2200,7 = A ] 22419 A

Sur la période 2011-2015, qu’il s’agisse de la mortalité générale ou de la mortalité prématurée, les
niveaux observés sur le territoire ne different pas significativement de ceux observés en France
métropolitaine, a structure d’age comparable, alors que, dans le méme temps, la région est en sous-
mortalité significative pour la mortalité tous age comme pour la mortalité prématurée. Deux
principales causes représentent plus de 50% des déces: les tumeurs et les maladies cardiovasculaires.
En cing ans, des baisses significatives pour la mortalité générale et pour la mortalité prématurée sont
observées surla CCPAP comme dans les territoires de comparaison, alors que I'on observe une stabilité
dans le Pays de Tarascon, la CCPM et la CCPO. Dans le méme temps, le nombre d’admissions en
affection de longue durée (ALD) enregistrées en moyenne chaque année pour les habitants des trois
territoires et rapportées a la population et a structure par age comparable, représentent une incidence
des ALD qui ne différe pas significativement de celle observée au niveau national pour la CCPAP, la
CCPO et la CCPM, alors que I'incidence des ALD est significativement plus faible dans la CCPT comme
dans le département et la région.

/
2 zoOM surle quartier prioritaire de la ville de Pamiers

« Les niveaux de mortalité générale et de mortalité prématurée, qui
traduisent les besoins de soins mais aussi de prévention, sont bien supérieurs a
ceux que l'on observe en moyenne régionale et méme nationale. lls se situent
parmi les valeurs plus élevées des taux calculés pour les communes de plus de

5 000 habitants de la région. »
Contrat de ville de Pamiers | Analyse ARS Occitanie
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Une mortalité par cancers et par maladies cardio-vasculaires proches de la mortalité nationale mais
avec une surmortalité par maladies cardio-vasculaires et une sous-mortalité par cancers sur la CCPO

et la CCPM
PAYS DES PYRENEES
ARIEGE OCCTANIE FRANCE METROP.
INDICATEURS CATHARES
Effectif ~ TxStd Evol* Tx5td Evol* xSt Evol® TxStd Evol*
Maladies Cardio-Vasculaires
; Ensamble des ma 3di~‘:':- a3 2136 y 208.5 y 191 5 ~ {935 y
cardio-vasculaires ; mortafité :
Admissians en ALD 219 5907 - 558.7 A £02.5 A 607.0 A
PAYS DE TARASCON ARIEGE OCCITANIE FRANCE METROP,
NDICATEURS g
Effectif TxStd Evol* TxStd Evol* TuStd Evol® TxStd Evol*®
Maladies Cardio-Vasculaires
Ensemble des maladies 2% 156.2 . 183 8 - 1751 N 178.8 -
cardio~vasculaires : mortalité =
Admissions en ALD 67 52¢.1 = 3616 A £04.3 A 608.7 A
ARV ARIEGE OCCITANIE FRANCE METROP.
ANDICATEURS PORTES D", a!ezvvai'utts
Effectif TxStd Evol* TrSed Evol* Tx5td Evol* Tx5td Evol*
Maladies Cardio-Vasculaires
B ne e 105 1845 N 1835 N 1751 N 1788 N
cardio-vasculaires @ mort .
Admissions en ALD 247 5750 - 5616 A 5048 2 509 7 2

A structure d’age comparable, le taux d’incidence des ALD pour maladies cardiovasculaires est
significativement plus faible dans les deux CC gu’au niveau national, a structure d’age comparable.
Contrairement aux baisses de mortalité observées sur cing ans dans la région comme au niveau
national et au sein de la CCPAP, dans la CCPT, la mortalité pour maladies cardio-vasculaires est restée
stable.

Iy

A l'inverse, a structure par age comparable, on note une surmortalité significative par maladies
cardiovasculaires pour les habitants de la CCPO et de la CCPM et une incidence des admissions en ALD
proche de celle des Francais; cette situation est moins favorable que celle de I'ensemble des habitants
du département ou de la région pour lesquels on note une sous-mortalité et une sous-incidence des
ALD significatives pour les maladies cardio-vasculaires. En cing ans, la mortalité par maladie
cardiovasculaire a baissé pour les habitants du Pays des Pyrénées Cathares comme pour les habitants
des territoires de comparaison. Dans le méme temps, I'incidence des ALD est restée stable alors qu’elle
a augmenté dans la région (+15%) et sur 'ensemble de la métropole (+16%).
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PAYS DES PYRENEES

CATHARES ARIEGE OCCTANIE FRANCE METROP.
Effectif TxStd Evol* TxStd Evol® xS Evol* TxStd Evol*
Cancers
Ensemble das can 83 2087 = N 6, N 2314 N
Admission 10 166 4738 = ] 4926 A 98,7 A
Cancer du poumon : mortaiité 15 399 = 11,9 = 13 - 44,3 N
Admissions en ALL 13 373 - - A 43 A
Cancer du Colon : mortalité 11 252 - 26,7 . N 24,3 N
Admissions en ALT 20 55.0 = 514 = 82,3 A 51 =
Cancer du sain : mortalité B 215 = 276 = 7.5 S 9.3 S
Admissions en ALD 21 125.2 z 150,0 = 1785 A 176,0 A
PAYS DE TARASCON ARIEGE OCCITANIE FRANCE METROP.
i Effectit - TaStd Evol* | TxStd  Evol® | TiStd  Evol® | TStd  Evol®
Cancers
Ensemble des cancers : Mortaiite 27 2005 = 2144 S 2118 N 2257 N
58 4850 A A 4004 2
7 53.0 = = 436 24,0 N
7 588 = = 419 A 4 A
B 99 = 5.8 = 224 B 234 b
6.2 487 - 51,6 524 2 518 A
nd** 280 = 266 b 292 =
8 125 - 150.1 = 783 A 176, A
PORTES D’ARIEGE PYRENEES ARIEGE OCCITANIE FRANCE METROP.
Effectif TuStd Evol* TySed Evol* Tx5td Evol* Tx5td Evol*
Cancers ) 7
Ensemble des cancers : Mortaslité 104 2144 N 2142 N — 2253 S
Admissions en ALD 206 503,7 - &87 A A 490 4 A
Cancer du poumon : mortalité 17 405 = 8.9 = = 440 N
Admissions en ALD 17 430 = 39.0 = 4409 2 43,1 2
chon 15 278 = 258 = 2.4 N N
Admissions en ALD 25 594 = 51,6 = 524 A 518 2
Cancer du sein : mortalité 8 289 - 266 . 265 - 29,2 .
il 35 1654 = 1501 = 1783 A 176.0 A

Les cancers sont parmi les deux premiéres causes d’admission en ALD et parmi les deux premieres
causes de mortalité. A structure d’age comparable, la mortalité par cancer comme l'incidence des ALD
pour cancer ne different pas significativement de ce qui est observé au niveau national. Parmi les
localisations analysées, c’est celle du poumon qui entraine le plus grand nombre de déces, puis celle
du colon et ensuite celle du sein pour les femmes. Pour ces localisations, on n’observe pas de
différence significative, ni pour la mortalité, ni pour I'incidence des ALD, avec ce qui est observé au
niveau national, a structure par 4ge comparable. En cing ans, la mortalité pour I'ensemble des cancers
a baissé de facon significative dans le territoire comme dans les territoires de comparaison. L’incidence
des ALD pour cancer est restée stable en cing ans sur le territoire alors qu’elle a augmenté dans la
région comme au niveau national.

A structure d’age comparable, la CCPO et la CCPM sont en sous-mortalité significative par cancer.
L'incidence des ALD pour cancer est au méme niveau pour les habitants des deux CC que pour
I’ensemble des métropolitains. Concernant I'incidence des ALD, seule I'incidence des ALD pour cancer
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du sein différe de I'incidence nationale en étant significativement plus faible; c’est aussi le cas dans le
département contrairement a la sur-incidence des ALD pour cancer du sein observée en Occitanie.

La situation du diabéte proche de la moyenne nationale : 5% de la population touchée par le diabéete

en moyenne mais avec une augmentation significative sur la CCPO et la CCPM

PAVSCI;F;‘:YRZESNEES ARIEGE OCCTANIE FRANCE METROP.
Effectif - TxStd Evol* Tx5td Evol* TxSed Evol* TxStd Evol*
Diabéte
Patients diabétiques traités 1527 6.5 nd 50 nd 45 nd nd nd
Admissions en ALD 139 4117 2 329.8 2 3325 2 363.0 2
PAYS DE TARASCON ARIEGE OCCITANIE FRANCE METROP.
Effectif .~ TxStd  Evol*  TxStd  Evol® | TiStd  Evol® | ToStd  Evol*
Diabéte
Patients disbetiques traites A6l 61 rd 50 nd 45 nd nd nd
Admissions en ALD 43 3669 A 3304 A 3324 A 3632 A
PORTES D’ARIEGE PYRENEES ARIEGE OCCITANIE FRANCE METROP.
Effectif TxStd Evol* TxSed Evol* Tx5td Evol* Tx5td Evol*
Diabéte
Panents diabéuques traités 1706 50 nd 5.5 nd 49 nd nd
Admissions en ALD 138 3435 - 3304 A 3324 A 3632 A

Le taux d’incidence des ALD pour diabete ne différe pas significativement de celui observé en France
métropolitaine, alors qu’il est significativement plus faible dans le département et la région, a structure
d’age comparable. En 2018, une part de 5,0% de la population sur la CCPAP est touchée par le diabete,
part relativement proche de celles observées dans le département (5,5%) ou la région (4,9%), alors
gu’elle est légerement supérieure sur la CCPT (6.1%) et plus encore sur la CCPO et la CCPM (6.5%).

Le taux d’incidence est, a structure d’age comparable, significativement plus élevé sur les territoires
de la CCPO et de la CCPM gu’en France métropolitaine, alors qu’il est significativement plus bas dans
le département et la région. En cing ans, I'incidence des ALD pour diabéte a augmenté de fagon
significative sur ces deux intercommunalités comme dans les territoires de comparaison, mais de fagon
plus marquée (+24% vs +8% en Occitanie et en France métropolitaine).
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Démences, diabéte et maladies pulmonaires obstructives chroniques

* Ces trois pathologies ont des caractéristiques communes

- Des maladies chroniques, non transmissibles, de prévalence croizssante

- Des causes évitables communes ; nutrition, sédentarité, tabagisme

- Un sous-diagnostic patent

- Une prise en charge thérapeutigue inadéguate

- Des maladies qui touchent particulierement les populations défavorizées (niveau socio-culturel)
- Un parcours de soin 3 optimiser

- Le réle fondamental du malade comme acteur de sa thérapeutigue et e rdle de son entourage

* Elles s'inscrivent dans un contexte régional particulier

- Une augmentation de 'espérance de vie qui n"est pas due a une diminution de mortalité avant 60 ans mais & une progression de Fespérance
de vie des classes les plus Sgées

- Une région & forte croissance démograghigue (m&me si 'écart avec les autres régions devrait se réduire)

- Avec une part déja importante pour les plus de 75 ans (10,4 %) et qui doit encore s'accentuer d’ici 2030 (13,5 %)

- Avec, d'un coté, une amélioration du contrdle des facteurs de risgue des maladies chroniques pour les populations les plus favorisées et d'un
autre coté, une part de Iz population sédentaire et avec une hygiéne de vie dégradée

Le diabéte : une maladie particuliérement sensible aux différences
socioéconomiques

» Inégalités sociales et territoriales

NOUS Ne 5ommes pas tous égaux face au dizbéte et face aux risgues de diabéte. Les études confirment des disparités individuelles lides & I'dge, au
sexe (les hommes sont plus touchés que les femmes), aux conditions sociales, ainsi que des disparités géographigues : elles persistent et
s'accentuent. Les taus de prévalence les plus glevés en France sont observes dans les départements et régions d'outre-mer et dans | nord de |2
France. Tandis que les régions de I'ouest de |3 France métropolitzine ont les taux de prévalence les plus faibles : Bretagne, Pays-de-la-Loire et
Aguitaine.

cette disparité géographique n'est pas sans traduire des différences socizles. Plus on est pauwrs, plus on st touché par le dizbete. Sur un périmétre
limite, les chiffres sont sans appel © en Seine-Szint-Denis, le taux de prévalence en 2008 £tait de 5,8 %, zlors qu's Faris, Il était de 3,2 % (BEH InVs,
42-43, novembre 2010). Les inégzlités territariales et socioéconomiques affectent egalement I'efficacité des soins.

* Caractéristiques des malades

selon une étude publiée en 2014, en 2011, I'ige moyen des personnes diabétigues était de 65 ans, plus du quart (28 %) avaient 75 ans ou plus, un
peu plus de |z moitié &tzient des hommes (52 %). Les personnes dizbétigues etaient plus souvent défavorisees - 14 % des personnes de moins de 50
ans bénsficizient de |z couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C), soit 2 fois plus gue 'ensemble de |a population d'étuds, 2 dge et
sexe comparables.

La proportion de personnes dizbétigues bénéficiant d’une affection de longue durés pour dizbéte &tait de 71 %. Le nombre de ¢
‘znnée s'élevait 3 66 D00, soit 2,7 % des personnes dizbetigues et I'Sge moyen aw décés 3 77 ans. Une surmertalité de 30 % &tai
ajustement sur 'ags et b= sexe, par rapport 2 la population génerale.

s pbservés dans
t chssrvée, apras

Coskar ¥, Denis P, Tla 5, Rigouwt A, Riviére 5, Pastel L Tuppin F. Fogot-Campogne A. Pathologics cIsonioas, dhots oo Santd of EOitaments 0oF pOrsonnes Siobatiquas an Fronce : ies donnass U Snifmm 2041, By
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La santé mentale : un champ difficile a explorer mais une surmortalité par suicide significative sur la
CCPO, la CCPM et I’ensemble du territoire ariégeois

PAYS DES PYRENEES
ARIEGE OCCOTANIE FRANCE METROP.
NDICATEURS CATHARES
Effectif TxStd Evol* TxStd TxSed Evol* TxStd Evol*
Santé mentale
e ﬂ,:'lrr s.s[:"‘;.éﬂA:‘-LL‘ 51 2447 a 2248 A 2455 A 206.3 A
pour affection psychiatrique = —
Cansaommation de psychotropes 3397 133 nd 13,2 nd 111 nd nd nd
Mortakté par suicide 7 242 = 188 = 147 ¥ 15,7 N
PAYS DE TARASCON ARIEGE OCCITANIE FRANCE METROP.
NDICATEURS g
L Effectif TxS5td Evol* TxStd Evol® TaStd Evol® TxStd Evol*
Santé mentale
Admus: Ay 1 -
o 15 1743 = 2251 A 2496 A 2064 A
pour affection psychiatrique =
Consommation de psychotropes an 111 nd 12.2 nd 11.1 nd nd nd
Martalité par suicide nd** - - 16.7 - 133 N 145 N
PORTES D’ARIEGE PYRENEES ARIEGE OCCITANIE FRANCE METROP.
INDICATEURS ;
Effectif TxStd Evol* TrSed Evol® Tx5td Evol* Tx5td Evol*
Santé mentale
Admissions én ALD g2 2217 = 2251 2 2406 A 2064 A
pour affection psychuatrique
Consommation de psychotropes 4251 123 nd 128 nd 115 nd nd
Maortakite par suxcide 6 159 - 16,7 = 133 ] 145 N

La santé mentale couvre un domaine trés large qui va de la santé mentale positive se rapprochant de
la notion de bien étre mental et social de 'OMS, aux maladies psychiatriques. Ce champ est tres vaste
mais trés peu de données statistiques sont disponibles. Le taux d’incidence des ALD psychiatriques ne
differe pas significativement du taux observé en France métropolitaine, a structure d’age identique. la
mortalité du territoire ne différe pas de facon significative de la mortalité observée au niveau national,
a structure d’adge comparable.. La part des habitants ayant une délivrance de psychotropes est
identique a celle de la région (11%) et proche de celle du département (12%).

Chaque année en moyenne 61 habitants de la CCPM et de la CCPO sont admis en ALD pour une
affection psychiatrique. Le taux d’incidence de ces ALD est significativement plus élevé sur le territoire
gu’en France métropolitaine, a structure d’age identique; c’est aussi le cas pour lincidence
départementale et régionale. Par ailleurs, prés de 3400 habitants ont eu au moins trois délivrances de
psychotropes au cours de I'année 2016, soit 13,3% des habitants couverts par I'assurance maladie;
cette part est légerement plus élevée que celle observée dans le département et la région. Avec 7
déceés par suicide en moyenne par an, la CCPM et la CCPO sont en surmortalité significative comparée
a la mortalité nationale et a structure d’age comparable; cette surmortalité est également observée
dans le département. En cinqg ans, la mortalité par suicide est restée stable dans les deux
intercommunalités, comme en Ariege alors qu’elle a baissé de fagon significative sur 'ensemble de la
région et de la métropole.
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Les MAAD : maladie d’Alzheimer et autres démences

P Plus d’un million cent mille personnes concernées aujourd'hui en France par les MAAD

Les MAAD (maladie &&lzheimer et autres démences) englobent principalement |z maladie d'alzheimer (70 % des démences), les démences
wasculzires ou mixtes (25 % des démences) et autres (5 %) Lz maladie d'alzheimer est une maladie rare avant §5 ans. Moins de 2 ¥ des cas de
malzdis d"alzheimer sunisnnent avant cet 3ge, essentisllement chez des personnes stizintes de formes familizles heréditaires rares. Aprés 55 ans,
la fréquence de |z maladie atteint 2 & 4 % de lz population générals, augmentant rapidement pour atteindre 15 % & 80 ans. Ainsi, environ 500 000
personnes souffrent de la maladie &'Alzheimer aujourdhui en France. Elles devraient £tre 1,3 million en 2020, et 1,75 millions en 2030 comgte tenu
de 'suzmentation de "espérance de vie.

Les deémences vasoulzires ou mixtes sont fortement liges aux fecteurs de risque vesculzires [hypertension artériglle, dizbets, obésits, sedentarits,
hyperchaolestérclémie, alimentation déséquilibrés - funk food).

it/ s inserm frithematiques/ neurasciences-sCences-Cogn tves-reursiogie-psychistrie,dossiers-d-information sizheimer
M. sanbepubliquedmnoe. fr) Dossers-thermatiues/ Tl adies-chroniques-et-traumetismes; Maledies-neurnd epeneratives) La-ma acie-c-Alzheimer-et-les-mires-gdemances
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Une surmortalité par pathologies pouvant étre en lien avec la consommation de tabac en baisse sur
certains territoires

PAYS DES PYRENEES

ARIEGE OCCITANIE FRANCE METROP.
NDICATEURS CATHARES
Effectif -~ TxStd Evol* TxStd Evol® TxS3d Evol* TiStd Evol*
Conséquences sanitaires des comporte-
ments a risque
Accidents de la circulaticn 2 9,7 = 7.7 N 74 N 56 N
Alcocl 6 17.3 - - 208 S 28.0 N
Tabac 50 1232 - - b 104.4 N
PAYS DE TARASCON OCCITANIE FRANCE METROP.
NDICATEURS -
Effectif = TxStd  Evol* Txstd  Evol* | TuStd  Evol® | TuStd  Evol*
Conséquences sanitaires des comporte-
ments a risque
ccidents de la circulation nd** - 64 N 64 N 49 >
Alcoal 3 256 = 22.7 = 200 2| 264 S
Tabac 16 1144 = 105,3 N 93.0 N 1002 >
PORT ARI 3 ARIEGE OCCITANIE FRANCE METROP.
ANDICATEURS ORTES D' atczwn!'uéts
Effectif TxStd Evol* TrSed Evol* Tx5td Evol* TxStd Evol*
Conséquences sanitaires des comporte-
ments A risque
Accidents de la circulation nd ** - 2 64 . 64 S 49
Alcoo 7 167 = 22,6 = 20.0 263
Taba 51 1036 N 105,2 N 978 1000 S

La mortalité par pathologies sur la CCPO et la CCPM est significativement supérieure a la mortalité
observée en France métropolitaine, comme c’est aussi le cas pour la mortalité départementale. En
revanche, la mortalité par pathologies sur la CCPT et la CCPAP ne differe pas de la situation observée
au niveau national alors qu’elle est a un niveau significativement plus bas au niveau départemental et
régional. La mortalité par pathologies pour lesquelles la consommation d’alcool est un facteur de
risque est significativement plus faible sur le territoire qu’en France métropolitaine, a structure par
age comparable; c’est aussi le cas dans le département et la région. En cinqg ans, les mortalités par
accident de la circulation, par pathologies pour lesquelles les consommations d’alcool ou de tabac sont
des facteurs de risque, sont restées stables sur le territoire de la CCPO et de la CCPM comme dans le
département; cependant, ces mortalités ont baissé de fagon significative sur les territoires de la CCPT
et de la CCPAP comme dans la région et en France métropolitaine.
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Tabac

Un facteur de risque inégalement distribué selon la position sociale

P Le tabagisme régulier est fortement associé 3 la
défavorisation. L'analyse des liens entre le tabagisme régulier

et le niveau de diplome, |a situation professionnelle (I fait Odds ratios (OR) et intervalles de confiance a 95% (1C95%)
d'etre u chomage), et |a profession et categorie associés au tabagisme quotidien issus de régressions

socioprofessionnelle (PCS) (le fait d'étre ouvrier) depuis 2000 logistiques ajustées sur chacune des covariables et sur le sexe
montre que les inégalités en matiére de tabagisme se sont et Page, parmi les actifs

renforcées entre 2000 et 2014. Or « les fumeurs les moins France, 2000-2014
favorisés sont aussi nombreux que les

autres a déclarer avoir envie d'arréter de fumer. Un tel
constat invite 3 concevoir une aide adaptée 3 chague type de
population selon ses besoins et ses difficultés. ».

Pour mémoire, on estime & environ 25 % Ia fraction de la SN e i tvprll iy ennd Bl Bive

=3 3 Prester gdaths & s 12 11-44] 2 (Rt} > 48

mortalité par cancer attribuable au tabac. Chimage we | e | o= = | psan | oue | psan
Svaner Al a3 Ly

1294 140 1315
[Pour la lecture du tableau ci-contra : odds ratio, « Dipiome inférieur
au bac * par rapport aux dipldmés de niveau au moins égal au bac,

« Chémage * par rapport aux individus qui travaillent, PCS € Ouvrier »

P Source : Borometres sonte 2000, 2005, 2010 ot 2014, inpes.
par rapport aux autres PCS).

Note : Les * indiquent un OR significatif (* : p<0,05 ; ** : p<D.01; *** : p<0,001)

Guignard R, Beck F, Wiiguin ML, Andier R, Nguyen-Thont: V, Rickcrg JB, of Gi. Lo consommahion &6 tabac &n Fronce of Som evaltion : resultots su Scrometre sants 2054, Bl Epigemic! Hoba. 2013;{17-18):281-8.
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Tendance #5

La santé des enfants et des jeunes: des tendances proches des
tendances régionales et nationales a [I'exception de la sur-
représentation des troubles de I'alimentation (surcharge pondérale) et
de leurs conséquences sur la santé bucco-dentaire

De la période périconceptionnelle jusqu’a la fin de I'adolescence, se construit, pour une large part, la
santé des individus. Parmi les enjeux majeurs de santé pour cette classe d’dge, on retiendra
notamment: la santé buccodentaire; les problémes de surpoids et d’obésité; les troubles mentaux et du
comportement; les conséquences des accidents. Plusieurs indicateurs de I'état de santé des enfants
font I'objet d’un suivi a I’échelle nationale et, dans certains cas, régionale concernant la prévalence de
maladies ou de facteurs de risque connus liés au mode de vie, souvent marqueurs des inégalités sociales
de santé dés I’enfance. Ces indicateurs ne sont pas disponibles a I’échelle des territoires. En Occitanie,
le recueil et I'analyse de certains indicateurs a 5-6 ans et en 6e, ont été mis en place a partir des bilans
infirmiers réalisés dans I'académie de Toulouse (dispositif Infiscol). Une enquéte réalisée dans les
colléges de cette académie (HBSC) permet par ailleurs de dégager les spécificités régionales sur les
comportements et habitudes de vie des adolescents.

Des indicateurs de comportement a suivre

En 2016-2017, les résultats issus de I'analyse des bilans infirmiers ont concerné sur la CCPT 40 des 60
enfants de 5-6 ans et 98 des 131 éleves de 6e, soit 64% des enfants de grande section maternelle et
75% des éleves de 6ede la CC du Pays de Tarascon ; sur la CCPAP 93 des 417 enfants de grande section
maternelle (GSM) et 241 des 465 éleves de sixieme, soit 46% des enfants de GSM et 52% des éléves
de sixieme des Portes d’Arieége Pyrénées. Les données ne sont pas disponibles ni sur la CCPO ni sur la
CCPM.

Ces bilans montrent que :

9 enfants sur dix ont pris un petit 9 enfants sur dix ont pris un petit
déjeuner le matin de I'examen déjeuner le matin de I'examen

La durée moyenne du trajet pour se
Moins d’un enfant sur quatre 4gé de 5-6 rendre a [I’école est relativement
ans va a 'école a pied (23%), part qui faible pour les jeunes des Portes
d’Ariége Pyrénées: moins de 10 mn
pour les enfants de GSM et moins

d’un quart d’heure pour les éleves de

n’est que de 20% pour les enfants de 6e
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6e. Le moyen de transport le plus
fréquent est la voiture pour les
enfants de GSM (73%) suivi par le bus
(22%); c’est plutbt le bus (62%) et
ensuite la voiture (37%) pour les
éleves de sixieme.

A 5-6 ans, un enfant sur dix a un
téléviseur dans sa chambre, part qui est

de cinq sur dix en 6e

A 5-6 ans, deux enfants sur dix

a un téléviseur dans sa chambre, part

qui est de trois sur dix en 6e

Plus de sept enfants sur dix

possedent un téléphone portable, a 5-6
ans comme en 6e

Sept enfants sur dix possedent

un téléphone portable, en 6e

Un quart des enfants de grande
section maternelle et plus de 70%

des éleves de 6° pratiquent une activité
physique extrascolaire

16% de grande section maternelle

et 64% des éléves de 6° pratiquent

une activité physique extrascolaire

Des parts non négligeables d’enfants
présentent ou déclarent des troubles
du sommeil

6% d’éleves de GSM déclarent avoir

des troubles du sommeil, des

problémes de
d’endormissement diurne sont a

somnolence ou

noter pour pres d'un quart d’entre

eux (23%)

10% a 5-6 ans et 14% en 6e; de plus,
43% des enfants de 6° ont déclaré une
durée de repos nocturne de moins de 10
heures

Parmi les éléves de sixieme, la durée
moyenne de repos la veille de

I'examen était de 9,8 heures et plus
de la moitié des éleves
déclare dormir moins de 10 heures
par nuit; moins de 2% des éléves

de 6eont des problémes de
somnolence ou d’endormissement

diurne et moins de 5% des
troubles du sommeil
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Z ZOOM sur le quartier prioritaire de la ville de Pamiers

« Le repérage de la santé des jeunes s’effectue via les médecins de PMI pour les enfants
de moins de 5 ans. Les actions de promotion de la santé des éléves sont assurées en
priorité par les médecins et infirmiers de I'éducation nationale : les éléves bénéficient au
cours de leur scolarité d’actions de prévention et d’information, de visites médicales et
de dépistages obligatoires qui constituent leur parcours de santé dans le systéme scolaire.
Diverses actions de prévention et d’accompagnement sont déclinées au niveau
départemental, notamment dans le cadre des CESC (Comité d’Education a la Santé et ala
Citoyenneté) : promotion de I'alimentation équilibrée et de I'activité physique chez les
enfants et les jeunes, développer la prévention du mal étre et le repérage de la crise
suicidaire, développer I'éducation affective et sexuelle chez les jeunes, prévention des
addictions dans les colleges et lycées. Des actions ciblées sur I'obésité des jeunes
pourraient étre mises en place dans le cadre du Programme National Nutrition Santé,
au plus pres des quartiers prioritaires. »

Contrat de ville de Pamiers | Analyse ARS Occitanie

Une importante surcharge pondérale pour les éléves de sixieme

e o e e
n % IC * IC{

Surcharge pondérale
Grande section de maternalle 23 12,2 [9,1-16,1) 88 [83-92] ne
Sweme 21 214 [17,6-25.8] 163 [15,7-17.0} Sgn

Sowrce - Engoite Infiscol 2016-2017 - - Explotation CREA-ORS Occitanie

NS PAYS DE TARASCON ACADEMIE DE TOULOUSE —
n » IC » IC (%

Surcharge pondérale
Grande zection de matemslle 3 74 [38-141) 88 [83-92] ns
Salbme 21 21.4 [175-253] 163 [15,7-17.0) Sign

Source : Enguéte inflscal 2016-2017 - - Exploftation CREAN-ORS Ocoitanie

Plus de 12% des enfants de 5-6 ans des Portes d’Ariege Pyrénées et pres de 7% des enfants du Pays de
Tarascon sont en surcharge pondérale, sans différence significative avec la part évaluée pour
I’ensemble des enfants de I'académie de Toulouse. Parmi les éléves de sixieme du territoire, la part
des jeunes en surcharge pondérale dépasse 21%, significativement plus élevée que celle évaluée pour
les éleves de I'académie de Toulouse (16%). Entre 2013-2014 et 2015-2016, la part des enfants en sur-
charge pondérale ne varie pas de fagon significative, ni pour les enfants de GSM ni pour les éleves de
6° sur la CCPAP. En revanche, au cours des quatre derniéres années, on observe une baisse de la
prévalence de la surcharge pondérale pour les enfants de 5-6 ans sur le Pays de Tarascon: de 19% en
2013-2014, elle n’est plus que de 8% et 7% les deux dernieres années scolaires. Cette forte variation
observée entre 2013-2014 et 2014-2015 pourrait étre due a la faiblesse des effectifs et a I'existence
d’un biais concernant le recueil des données. Pour les 6%, la part des enfants en surcharge pondérale
est restée relativement stable en quatre ans.
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Surpoids et obésité des éléves de CM2 en 2014-2015

Une stabilisation des prévalences, mais des inégalités sociales marguées

P Prévalence de la surcharge pondérale et de Groupe sodioprofessionnel des parents 5“';":';;“ Obésité %)
I'obeésité selon le groupe socioprofessionnel pirl -
des parents 127 14

En 2014-2015, sn France, 12,7 % des enfants de e s —— 3.1

radres sont en surcharge pondérale contre 21,5 % des Agriculteurs, commergants, chefs d’entreprise 19,1 36
enfants d'ouwriers.

Employés 20,2 4.0
21,5 55
18,1 3.6

Champ : FRance entiére [y compris Mespatte), &éves scolnrisés en Onsse oe CWZ, année soolsire 2014-2013
Spurcs - DREES-DEESCD, SNQUAts NEtianale do sants guprés gas Giéves Jo CM2

ALGrignan, - Lo sanfd des dioves oe CMZ an 2017 : om bilan comtrosts selon onging Soomi », Etudes ot Aesultots, 07393, Drees, favriar 2047

- arg

Un taux de couverture vaccinale supérieur au taux de 'académie de Toulouse

PORTES D'ARIEGE PYRENEES ACADEMIE DE TOULOUSE
N S e e e

Vaccination ROR
Grande secton de maternelle 156 96,2 {93,0-93.0] 887 (88.1-89.2| Sign
Sodiéme 192 B30 [84,5-909] 903 [89.7-90.8] ns

Source : Inquéte Infiscol 2046-2017 - - Explotation CREALORS Coctanio

PAYS DE TARASCON ACADEMIE DE TOULOUSE
n Ko IC (%) % IC [5%)

Vaccination ROR

79.0-94.1] 88,7 [88,1 - B¢

Grande section de maternelie 31 880 [ - §9.2]
L5 [86.9-945| 90,3 [83,7 - 90.8] ns

Sioeme 75 a

Seurts | Engudte infacol JDEE-20L7 - - Explotation CHEAI-ORS Octitanie

Un taux de couverture vaccinale contre la rougeole relativement stable en Pays de Tarascon identique
a celui évalué sur I'académie de Toulouse (90%) mais beaucoup plus fort sur la CCPAP (96%). Au cours
des quatre dernieres années, le taux de couverture vaccinale est resté relativement stable, pour les
enfants de grande section maternelle comme pour les éléves de 6° sur le Pays de Tarascon alors qu’il
a sensiblement augmenté sur la CCPAP.
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Des problemes dentaires plus s et en augmentation
BEATELAE PORTES Y ARIEGE PYRENEES ACADEMIE DE TOULOUSE
n % 1€ {%) « IC (%)
Carie non traitée
Grande section de maternalle 16 B3 [5.2-117] 8 [83-92] ns
Smieme & 36 [2.2-57] 7.2 [68-77 Sign

Soarne . [nguite Infiscol 20162017 - - Deploitation CREAI-ORS Occitanie

PAYS DE TARASCON ACADEMIE DE TOULDUSE
| e ] [ nova ] G|

Carie non traitée
Grande section de matemaile 6 147 9.3 -22.8] 87 [8.3-92] SEn
Siviéme 12 12,2 [83-159] 7.2 [6.8-7.7] San

Source : Inguite infiscol 2016-2017 - - Leplottation CREALORS Occtanie

En 2016-2017, pour 8,3% des enfants de GSM des Portes d’Arieége Pyrénées, 15% des enfants de GSM
du Pays de Tarascon, on observe au moins une carie non traitée, part qui est du méme ordre que celle
évaluée pour les enfants de GSM de I'académie de Toulouse (8.7%) pour la CCPAP mais largement
supérieure pour la CCPT. Pour les éleves de 6° du territoire, la part des enfants ayant au moins une
dent cariée non traitée est de 3,6% CCPAP, 12.2% CCPT, significativement plus faible que pour les
éleves de I'académie de Toulouse concernant la CCPAP (7,2%) mais significativement plus élevé pour
la CCPT. Au cours des quatre derniéres années scolaires sur la CCPAP, la part des enfants de grande
section maternelle ayant au moins une carie non traitée a fortement augmenté, passant de 2,4% en
2013-2014 a 8,3% en 2016-2017. Pour les éleves de 6e, cette part est restée stable sur la période. Au
cours des quatre dernieres années sur la CCPT, la part des enfants de grande section maternelle avec
au moins une carie non traitée est restée relativement stable dans le Pays, exception faite de I'année
2015-2016 ou elle atteint 34%; la faiblesse des effectifs pourrait expliquer cette forte variation. Pour
les éleves de sixieme, la part des enfants ayant au moins une dent cariée non traitée a fortement
augmenté, passant de 4% en 2012-2013 a 12% en 2016-2017.

Soins dentaires chez les enfants
Dents cariées : un gradient social selon le groupe socioprofessionnel des parents

v % GRAPHIQUE 1

‘ps . » Propartion de dents cariées solgnées selon le groy
» On note une nette amélioration de la santé gy oroves

socioprofessionnel des parents
bucco-dentaire entre 2008 et 2015. En 2015, 68 % A ion fut cutle M ke 1 T s e il s
des éleves de CM2 ont des dents indemnes de &
caries, soit une augmentation de 8 points par I

rapport a 2008. E -

» Toutefois, en 2015, 40 % des enfants d’ouvriers
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enfants de cadres. w
13
o
Byt Do Tl

ek Crobentin Agiatans,
ke amvegk

Lowtuans « 265 % dow wifants o (odreo 0et i bt koo 0 GG, 195 % ontw i it s oy dets
B e L P iy p Ry

T vt y curmpin Ny i), Somes wobbn w1 climns 40 CUL, v skt 2004015
Seuree » [FEES DGEECO, Dnguaior ruiinohs s ie o Oud Sven dw OV

Naothate Guignon (DREES), ovec /o cokoboration de Aanc-Christing Deimas pour 'asthme, Lours pourio Ui et Anne-Lours Perning pour las accidents (Sonte sutiue Fromcel 2017, » Lo
50Nt des Gioves oe CM2 en 2013 . un bilan controsts seion FoNging sociale », Studes et Resultots, n 333, Orees, fovnar.

ars




25 PETR ARIEGE

PYRENEES

Des comportements a risque chez les jeunes d’Occitanie

Selon I’ARS, les indicateurs sur la consommation de produits psychoactifs chez les jeunes ne sont pas
disponibles a I’échelle des territoires. Les niveaux de consommation et les principales tendances
évolutives ne sont pas encore disponibles au niveau des régions actuelles. Présentés a I’échelle des

anciennes régions, ils permettent de dégager les principaux faits marquants caractérisant ce type de
comportements.

= A 17 ans, les jeunes d’Occitanie consomment plus que leurs homologues métropolitains.

= Quel que soit le produit consommé, les expérimentations sont plus fréquentes en
Occitanie qu’en métropole.

=> L’usage quotidien de tabac comme |'usage régulier de boissons alcoolisées des jeunes Occitans
est identique a celui de I'ensemble des jeunes de métropole.

= Les niveaux de consommation de cannabis en Occitanie sont supérieurs a ceux de la
métropole.

Tabac, alcool, cannabis
Un enjeu régional de prévention pour notre région

P La reégion Occitanie preésente des indicateurs en moyenne
plus défavorables que |a moyenne francaise

A 17 ans, en 2044, en Occitanie :

- 14 % des jeunes consomment régulierement de Falcool et 26 %
déclarent des alcoolisations ponctusiles importantes (API)

« répete
- plus de 1 jeune sur 3 fume guotidiennement

- plus de 10 % ont un usage régulier du cannabis

Définitions -

- Usage regulier d'alcool ou de cannabis : 3u moins 10 usages au cours des
trente darniers jours précedant I'enquéte

- Uzage quotidien de tabac : au moins une cigarette par jour 3u cours des
trente dzrniers jours précedant I'enguéte

- Alcoolisation ponctuellz importants [API) repetee © au moins 3 APl dans
le mois

Lecture de Jo corte : lo presence d'une couleur rouge ou verte indigue gue
I'écart gvec le reste de la France est statistiguement significatif. | S tioreme 16 evemest cnengrin st st e o erseens prieess 8 covtus evices b

Tobkesu oF 500G sur i3 5onte - 2015 [ORS Mic-Pyrénees, CREAI GRS Languedoc Roussivon)

s Are
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~ ZOOM sur le quartier prioritaire de la ville de Pamiers

« De maniére générale, en Ariége, il est constaté une prévalence plus
élevée des troubles alimentaires (de type obésité), des troubles psychosociaux,
des conduites addictives, chez les publics jeunes et vulnérables.

La ville de Pamiers est sensibilisée a la démarche de promotion du
Programme National Nutrition Santé et pour la déclinaison d’actions auprés de
publics cibles, notamment par le service enfance-jeunesse, mais aussi en
direction des publics plus agés »

Contrat de ville de Pamiers | Analyse ARS Occitanie
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Tendance #6

Les comportements de santé : des inégalités sociales de santé tres

présentes qui conduisent a de mauvaises habitudes quotidiennes et au

renoncement aux soins

Les indicateurs sur les habitudes de vie et les facteurs de risque dans la population générale ne sont pas

disponibles a une échelle localisée mais sont disponibles a I’échelle régionale; ils sont issus de I'analyse
d’un échantillon représentatif de la population d’Occitanie: 2400 personnes de 15 a 75 ans(Barométre

Santé 2016)
Sexe Territoire
itanie F Différences significatives observées
INDICATEURS » » Occitanie rance e 8 e
ﬂ q\ selon les caractéristiques socio-démographiques
|
v Homme > Femme
v' Croissant avec I'age
Surcharge pondérale
i 7% m v Ouvrier > Cadre (odds ratio : 1,7)
(15-75 ans selon la T
: v' > Pour les niveaux inférieurs au Bac
corpulence déclarée) H i S
v > Pour les milieux ruraux
v' < Pour les personnes vivant seules
v Homme > Femme
Activité physique élevée m p v >Pourles 15-24 ans
n
(15-75 ans) v Ouvrler > Cadre (odds ratio : 3,6)
" ' v <Pour les personnes vivant seules
v" Ouvrier < Cadre (odds ratio : 0,38)
Sédentarité H m d v >Pour les personnes scolarisées (15-24 ans)
n
(15-75 ans) v > Pour les niveaux supérieurs au Bac
" v Urbain (100000 hab.) > rural
Sexe Territoire

INDICATEURS

Occitanie France

Différences significatives observées
selon les caractéristiques socio-démographiques

Usage quotidien d’alcool
{15-75 ans)

Fumeur quotidien
(15-75 ans)

Cannabis au cours des 12
derniers mois (15-75 ans)

14%

-

nd

v Wk {

o R T s

<

Homme > Femme
Croissant avec |'dge
> Pour les niveaux inférieurs au Bac

< Pour les 55-75 ans

Ouvrier > Cadre {odds ratio : 2,1)

> Pour les chomeurs

> Pour les niveaux inférieurs au Bac
> Pour les personnes vivant seules

Homme > Femme
> Pour les 15-34 ans
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Sexe Territoire
Occitanie  France Différences significatives observées
INDICATEURS i s . .
:6 selon les caractéristiques socio-démographiques
v Homme < Femme
Renoncement aux soins A
4 : v > Pour les chomeurs
our des ralsons
P < v Decroissant avec le niveau de revenus
financiéres au cours
v > Pour les personnes sans couverture
des 12 derniers mois H : ;
complémentaire
(18-75 ans)
v > Pour les personnes seules
) ) v >Pour les 25-34 ans (vs 15-24 ans)
Opinion négative sur la S :
TN v' Décroissant avec le niveau de revenus
vaccination en général .
v' < Pour les personnes scolarisées
(15-75 ans) H »
v' > Pour les personnes vivant seules

Source : Barometre Santé 2016 - Exploitation CREAILORS Occitanie

Ces indicateurs mesurent I'importance de certains comportements de santé a risques, notamment la
fréquence de 'usage quotidien de tabac, supérieure en Occitanie a celle observée dans le reste de la

France. Leur analyse met bien en évidence les enjeux autour des Inégalités Sociales de

Santé (1SS), tres présentes dans la région et dans plusieurs dimensions.

Les différences observées selon les groupes sociaux ou selon les revenus ou le niveau de dipléme
(toutes choses égales par ailleurs) concernent en effet:

=> La surcharge pondérale
=> L’usage quotidien d’alcool
=> Le tabagisme quotidien
=> Le renoncement aux soins
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Tendance #7

Acces a la prévention et aux soins : des conditions d’acces de plus en
plus difficiles liées au difficile renouvellement des départs a la retraite

Un recours a la prévention perfectible

PAYSCI:ESTH:VR?SNEES ARIEGE OCCITANIE
Effectif Taux Taux Taux
Recours 2 la prévention |4
Vaccination antigrippale remboursée en 2016 3115 459 42,4 46,2
Dépistage organisé du cancer du sein 19249 399 7.6 az.7
Dépistage individuel du cancer du sein 309 G4 10.1 2.9
+ Dépistage du cancer du col de |'utérus 1163 17,2 20,0 24,1
Bilan bucco-dentaire 5-19 ans 76 85 10,5 106
Suivi médical du diabéte
= Dosage de 'hémoglobine glyquée 745 18 8 50,1 50,2
Dosage de microalbuminurie 393 25,7 26,3 6,2
Dosage de créatininémis 1332 87,2 88,1 87,5
Recours 3 I''VG
VG des 15-49 ans 55 12,6 15,7 13,8
dont IVG médicamenteuses 36 65,2 68,2 58,3
IVG des 15-24 ans 19 20,1 243 19,3

{1) Donnses calculées sur  parnimetry du Pays des Pyranses Cathares avant janvees 2018 (1ans e communs de Freychenat)

INDICATEURS PAYS DE TARASCON ARIEGE OCCITANIE

Effactif Taux Taux Taux
Recours & la prévention
1- Vaccination antigrippale remboursée 1072 443 424 48,2
2- Depistage organisé du cancer du sein 613 94 376 42,7
Dépistage individuel du cancer du sein 126 8,1 10,1 12,9
4. Dépistage du cancer du col de 'utérus 430 19.3 20,0 24,1
5 Bilan bucco-dentaire 5-19 ans 149 11,9 10,5 10.6
Sulvy médicsl du thabdte |
e glyquée 214 464 50,1 0,2
- Dosage de microsibuminune 125 27, 26,3 26,2
Dosage de créatininémae 395 86,6 88.1 875
16 11,4 11,2 131
12 776 71,7 62.3
5 18,1 16,9 17,8




25 PETR ARIEGE

PYRENEES

PORTES D'ARIEGE PYRENEES ARIEGE OCCITANIE
INDICATEURS ; .
Effecuf Taux Taux Taux

Recours a la prévention
Vaccination antigrippale remboursée 3378 478 478

Depistage organise du cancer du sein

Dépistage individuel du cancer du sein 490 g1 93 12,5
- Depistage du cancer du col de l'utérus 1822 210 22.0 248
Bilan bucco-dentaire 5-19 ans 757 114 11,4 11

Suivi medical du diabete :

Dosage de I'némoglobine glyquée 953 55,9 53.2 513
Dasage de microalbuminurie 568 333 310 35
Dosage de créatininémie 1365 81,7 91,8 90,2
Recours a I'IlVG
VG des 15-49 ans 119 149 15.0 13,1
dont IVG médicamenteuses 88 73,7 71.7 62
/G des 15-24 an 4 210 1,6 17,8

En 2016, entre 44% et 48% des personnes agées sur les trois CC ont bénéficié de la vaccination anti-
grippale, part |égérement inférieure a celle de la région (52%).

En 2015-2016, 39,9% des femmes agées de 50-74 ans sur la CCPO et la CCPM, 41.7% sur la CCPAP, et
39.4% sur la CCPT ont effectué une mammographie dans le cadre du dépistage organisé du cancer du
sein. Ce taux est plus faible que celui observé dans la région (43%) mais plus élevé que celui du
département (38%). Sur la méme période, 6,4% des femmes de 50-74 ans sur la CCPO et la CCPM, 8.1%
sur la CCPT et 9.1M sur la CCPAP ont effectué un dépistage individuel du cancer du sein; ces taux sont
inférieurs a celui du département (10%) et deux fois plus faibles que celui de la région (13%). Les deux
taux de dépistage du cancer du sein (individuel et organisé) présente un taux de couverture compris
entre 46% et 51% des habitantes selon les territoires, agées de 50 a 74 ans. Ce taux de couverture est
relativement proche de celui observé pour I’ensemble des femmes du département (48%) mais plus
faible que celui observé pour les femmes de la région (56%). Ce taux reste encore loin de I’objectif
des 80% de femmes dépistées. La prévention du cancer de I'utérus préconise un frottis tous les trois
ans entre 25 et 64 ans. En 2016, entre 17,2% et 21% de la population cible sur les territoires ont
bénéficié de ce dépistage. Ce recours a la prévention est moins fréquent chez les femmes de la CCPO
et de la CCPM que pour les femmes des deux autres intercommunalités, du département (20%) et
surtout celles de la région (24%).

Sur le territoire, 9,5% des jeunes de 5-19 ans ont bénéficié d’un bilan bucco-dentaire en 2016; cette
part est proche de celle observée pour les enfants de I’Ariége (10%) ou de la région (11%), mais plus
faible que celui de la CCPT (11.9%) et de la CCPAP (11.4%).

Le suivi du diabéte est évalué a travers trois dosages: le dosage de I’hémoglobine glyquée, celui de la
microalbuminurie et celui de la créatininémie. Pour chacun des trois dosages, la part des habitants
diabétiques suivis sur les quatre CC est proche de celle des diabétiques suivis dans le département et
la région.
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Un taux de recours a I'lVG un peu plus fréquent qu’en moyenne régionale dans la CCPAP, un peu moins
fréquent que la moyenne régionale sur la CCPO et la CCPM, proche de la moyenne régionale sur la
CCPT.

L’offre de soins de premiers recours : une forte baisse de densité des médecins-généralistes et des

chirurgiens-dentistes sur la CCPO et la CCPM, une proportion importante des médecins-généralistes
de 60 ans et plus élevée

Nombre de professionnels de premiers recours et part des professionnels agés de 60 ans ou plus en 2016

PAYS DES PYRENEES

Ariege OCCITANIE
INDICATEURS CATHARES 8
Effectif % 60 ans + % 60 ans + % 60 ans +
Offre de soins de premier recours
Médecin généraliste libéral ¥ 22 273 32,7 325
Chirurgien- dentiste libéral* 12 16,7 114 196
Infirmier liberal® 58 25,9 130 108
Masseur-kinésithérapeute libéral 23 217 127 10,0
(1) Professionnels en activité libérale et mixte
(2} Professionnels en activité libérale
Sources : RPPS, ADEL! (hors remplacants et en activité non medicale), donnees au ler janvier 2016 - Exploitation ORSMIP
Evolution en % des densités de différents professionnels, entre 2012 et 2016
PAYS DES
INDICATEURS PYRENEES Ariege OCCITANIE FRANCE METROP.
CATHARES
Medecins généralistes libéraux! 210 93 -43 -39
dont Ggés de 60 ans ou plus -138 -41 159 223
Dentistes libéraux* -185 0,2 25 02
Infirmiers libéraux?l 216 12,8 18,0 223
Masseurs-Kinésithérapeutes libéraux? 101 207 201 153

(1) Professionnels en activité libérale et mixte
(2) Professionnels en activité libérale
Sources : RPPS, ADELI (hors remplacants et en activité non médicale), données au 1er janvier 2016 - Exploitation ORSMIP

Cest parmi les médecins généralistes et les infirmiers libéraux que les parts de

professionnels de santé dgés d’au moins 60 ans sont les plus élevées. Concernant les médecins
généralistes, la part des professionnels agés de 60 ans ou plus (27%) est plus faible que celle observée
dans le département ou la région (33%). En revanche, la part des infirmiers libéraux agés d’au moins
60 ans (26%) est deux fois plus importante sur le territoire du Pays des Pyrénées Cathares que dans le

département (13%) ou la région (11%). C'est également le cas pour les Mmasseurs-
kinésithérapeutes dont la part des professionnels proches de la retraite (22%) est plus importante
que celle des kinésithérapeutes du département (13%) ou de la région (10%). Entre 2012 et 2016, la

densité des médecins généralistes a fortement baissé dans le Pays des Pyrénées Cathares alors qu’elle
a moins baissé dans les territoires de comparaison. On note également une baisse de 20% de la densité

des chirurgiens-dentistes du Pays, densité qui a légérement augmenté dans la région et qui est

restée stable dans le département comme au niveau national. A I'inverse, la densité des infirmiers
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libéraux et celle des kinésithérapeutes a augmenté dans le Pays comme dans les territoires de

comparaison.

Nombre de professionnels de premiers recours et part des professionnels agés de 60 ans ou plus en 2019

PORTES D’ARIEGE

g ARIEGE OCCITANIE

INDICATEURS PYRENEES ——T

Effectif % 60 ans + % 60 ans + % 60 ans + % 60 ans +
Offre de soins de premier recours
Meédecin géneraliste libéral 1+ 36 333 351 341 336
Chirurgien- dentiste liberal* 8 0.0 11.5 21.4 7230
Infirmier libéral2 149 34 104 9.7 9.0
Masseur-kingsithérapeute .

48 0.3 5 102 116

liberal’® "

(1) Professionnels en activté libérale et mixte
(7] Professionnels #n acthte libérale - "darndes su 1™ juvaer 2016 pout s msseurs-knésithérapeutss
Sources : RPPS, ADEL (hoes remplacants ot en activité non médicale), données au 1* jamwder 2019 - Exploltation CREAI-ORS Ocoitanin

Evolution en % des densités de différents professionnels, entre 2014 et 2019

PORTES D'ARIEGE ARIEGE OCCITANIE FRANCE METROP.
PYRENEES
Médecins généralistes libéraux 213 5.4 -24 -4,7
dont dgés de 60 ans ou plus 151 16 51 83
Dentistes libéraux? 148 45 24 049
Infirmiers lib&raux'? 928 27,7 19,2 124
Massaurs-Kinésithérapeutes libéraux” 288 174 17,1 136

(1) Professionnels en pcthité libéeals of mics
17) Professicomals an acthitd lpéraie - * éwolution 2033-2016 pour et masseurs-kinesithérapeutes

Sur le territoire comme dans les territoires de comparaison, c’est parmi les médecins

généralistes gue la part des praticiens agés de 60 ans ou plus est la plus importante puisqu’elle en
concerne un tiers. Aucun chirurgien-dentiste du territoire n’est 4gé de 60 ans ou plus. Pour les
infirmiers et les masseurs kinésithérapeutes, la part des professionnels agés de 60 ans ou plus est peu
élevée (respectivement, 3,4% et 6,3%) et moins élevée qu’au niveau régional et national. Entre 2014
et 2019, la densité des généralistes est en plus forte baisse sur le territoire (-21%) que dans les

territoires de comparaison (de -2a -5%) et la densité des médecins généralistes agés de 60
ans ou plus a nettement plus augmenté sur le territoire (+18%vs de +2% a +9%). La densité des
chirurgiens-dentistes a augmenté de pres de 15% dans la CC, plus que dans les territoires de
comparaison. Parmi les professionnels de premiers recours du territoire, ce sont les infirmiers
et les masseurs-kinésithérapeutes qui ont le plus fortement augmenté sur le

territoire (respectivement, +30% et +29%), comme dans les territoires de comparaison

Sur la CCPT le nombre de médecins généralistes en 2021 est de 5 (dont un est retraité, agé de plus de
80 ans et a gardé quelques patients). Sur la CCPT : il y avait 11 médecins généralistes en activité en
2004 ; 4 aujourd’hui alors que la population est relativement stable (environ 9000 habitant-e-s)
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Nombre de professionnels de premiers recours et part des professionnels gés de 60 ans ou plus en 2018

NDICATEURS PAYS DE TARASCON Ariege OCCITANIE
Effectif % 60 ans + % 60 ans + %60 ans +

Offre de soins de premier recours

Medecin géneéraliste libéral 1 6 £0.0 344 335
Chirurgien- dentiste ibéral 3 200 115 212
nfirmier iberal 29 138 128 121
Masseur-kinesithérapeute Eberal'’” 17 176 2,7 (

(1) Professionnels en activite libéralke et mixie
(2) Professionnels on activité libdrake ~ *données au 1™ janvier 2016 pOur les Massours Kindsithérapouted

Sources ;| APPS, ADEL] (hors remiplacants of en activitd non médica’s )], dormées au 1er pmver J012 - Eaploitation CREAIL.ORS Ocotanie

Evolution en % des densités de différents professionnels, entre 2013 et 2018

T::zg(?gn Ariege OCCITANIE FRANCE METROP.
Meédecins généralistes libéraux? -235 2 23 -4

dont 8gés de 60 ans cu plus 15 6 17, 17,7
Dentistes libéraux'* 154 13 14
nfirmiers libéraux< 36,2 50 1556
Masseurs-Kinésitherapeutes libéraws® 78 185 133 110

{1) Professionnds on 3ctivitd libérake ot mixis
(2) Professionnels en activite liberale - * évolation 20132016 pour les masseurs kinesithérapeutes
Sources | RPPS, ADEL! (hors ramplacants ot on activitd non médicae], donndes au 1er janvier 2018 Esgloratan CREALORS Occltanin

En 2018, le Pays de Tarascon compte seulement médecins généralistes, 5 chirurgiens-dentistes, 29
infirmiers libéraux et 17 masseurs-kinésithérapeutes. Pour tous ces professionnels, la part de ceux qui
sont agés d’au moins 60 ans est plus importante dans le Pays de Tarascon que dans le département ou
la région. Entre 2013 et 2018, la densité des médecins généralistes a fortement baissé
dans le Pays(-23,9%) alors qu’elle n’a baissé que de 3% dans la région et de 4% en France
métropolitaine. De méme, une forte baisse de la densité des chirurgiens-dentistes est observée
sur le territoire(-15%) alors qu’une quasi stabilité est observée dans les territoires de comparaison. A
I'inverse, on note une importante augmentation de la densité des infirmiers libéraux

dans le Pays(+96%), densité qui a moins fortement augmenté dans les territoires de comparaison(de
+20 3 +25%).
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'accés a des soins urgents dans les départements

W Des disparites existent entre les départernents de la région : 17,7 % de |z population du Gers résident dens une commune située & plus de 30 minutes d'un
service ¢'urgence, d'un SMUR ou d'un MCS contre 0,1 % dans |2 département de la Lozére.

Population Part de |2 population
& plus de 30 minutes a plus de 30 minutes
) . [nombre] (%)
p 2,2 % de la population se trouve a
plus de 30 minutes d'un service
d'urgence, d’'un SMUR ou d'un MCS

Occitanie
Sounces : Insap AF 2013 ; k5N B0 TOPO P

5 t
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Densité des meédecins libéraux par EPCl en 2019
Pour 100 000 personnes

Rapportée a I’échelle du PETR selon les données fournies par I'INSEE au regard des équipements de
santé en 2019 et sur la base du recensement de la population en 2017, la situation se confirme : on
assiste a une plus forte densité d’infirmiers libéraux que de médecins-généralistes. Les territoires
présentant les plus faibles densités de professionnels de santé selon la catégorie de santé sont la CCPO
et la CCPM, et dans une moindre mesure la CCPT, |la CCPAP, la CCHA et la CAPFV, seule I'Arize-Léze fait
figure d’exception et présente un taux de densité des médecins libéraux supérieur au reste des
intercommunalités du PETR :
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Chirurgiens-dentistes CCPO

CCPM
Médecins généralistes | CCPO
CCPT
CCPAP

CCPM
CCHA
CAPFV

Infirmiers

Concernant les autres professionnels de santé plus spécialisés il est important de noter qu’ils ne sont
présents que sur les deux intercommunalités les plus densément peuplées : la CCPAP et la CAPFV.

La CCPT est classé Zone d’Intervention Prioritaire par I’ARS, ce qui signifie que le territoire est
caractérisé par une offre de soins insuffisante, et/ou par des difficultés d’accés aux soins.

Quelques exceptions toutefois :

= la CCPM présente le plus fort taux de densité de sages-femmes et de pneumologues du
territoire

=> les dermatologues ne sont présents que sur la CAPFV
=> la CCHA accueille un ORL
=> la CCPAP est la seule a accueillir un gastro-entérologue

Zonage médecins e quartiers prioritaires -
de la politique de 1a ville (QPV) en Occitanie

B 2ovm Mimmevnns Pt (29
] 2ove dhcion Coonbemntans (74
[T12] 2ove o Aoces Mbpmmat (ZMY)
Cuwver oriorsers ow b solisee da ' vile (P |
e Ziwa £ ow e bt Frestamn
-
' Qunrter prartw o ' pefthpur de e vle Sory IV
@ Fataihen v g imnd
Lt e s o e

[ trwnen e saparsmeert
Zars ARS Cotew
AT Dermeres - 25 - 21 sl 2011 | DGNCEOF_ASIDT S
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L’accessibilité potentielle localisée (APL) aux médecins généralistes qui recueille le nombre de
consultations par an et par habitant est supérieure a la moyenne nationale, mais la problématique

d’accessibilité aux médecins spécialistes reste forte

L’Accessibilité Potentielle Localisée est un indicateur local, disponible au niveau de chaque commune,
qui tient compte de I'offre et de la demande issue des communes environnantes. Calculé a I’échelle
communale, '’APL met en évidence des disparités d’offre de soins qu’un indicateur usuel de densité,
calculé sur des mailles beaucoup plus larges (bassins de vie, départements...), aura tendance a
masquer. L’APL tient également compte du niveau d’activité des professionnels en exercice ainsi que
de la structure par dge de la population de chaque commune qui influence les besoins de soins.
L’indicateur est calculé en nombre de consultations ou visites accessibles par habitant standardisé sur
I’dge, rendant comparable I'accessibilité de communes ayant des populations d’dges trés différents.

En 2018, I’APL aux médecins généralistes (consultation par an par habitant) sur I'ensemble du territoire
du PETR de I'Ariége est de 4.2 consultations/habitants soit légérement supérieure a I’APL au niveau
national (3.9%). Mais il existe des disparités territoriales entre le Nord du territoire qui se situe au-dela
de la moyenne nationale et I'Est et le Sud du territoire qui se situent en dega de la moyenne nationale.

Ma sélection X

PETR de I'Ariége
7 epci (2020)

Agir sur cette sélection
Editer des rapports
Aide sur les sélections

‘ II| parameétres &

1,0a2.8 (251)

2,9a3,3(300)

342a38(316)
B 392342 (166)

43a7.8(217)

N/A (5)
France : 3,9 consultations par an par
habitant

Sélection - 4,2 consultations par an
par habitant
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SCHEMA D'AMELIORATION
DE LACCESSIBILITE DES
SERVICES AU PUBLIC
D'ARIEGE

INDICATEUR ACCESSIBILITE
SERVICES DE SANTE

Lirnites admminmtratives & Coograhie

Résoaun & infrastractores
—_—

Irficatour & acronsibilite
e sarvices te santd

ROUGE VIF,,

erritetre

En 2016, dans son Schéma Départemental d’Amélioration de I’Accessibilité des Services aux Publics de
I’Arieége, le cabinet d’études « Rouge Vif » démontrait que I'offre de santé de proximité était
relativement satisfaisante grace notamment au déploiement de maisons de santé sur le territoire. Il
recommandait de poursuivre le déploiement des structures type maison de santé en intégrant les
facteurs de réussite de ce type de projets (construction d’un projet de santé avec des professionnels

investis, création d’un parcours résidentiel et professionnel pour les professionnels de santé et leur
famille, etc.)

Les principales mesures d'accompagnement a l'installation des médecins généralistes en Ariége
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Les enjeux d’accessibilité étaient limités a des secteurs treés peu denses et isolés ou aux couronnes
périurbaines de certains pdles qui peinaient a développer certains services.

Les enjeux étaient plus forts pour les services de santé supérieurs et fort déficit en spécialistes. L’ offre
de médecine spécialisée était dite insuffisante sur la vallée de I'Arize.

La faible densité de spécialistes se traduisait par des problématiques d’accessibilité aux services de
santé liées aux délais d’attente pour obtenir un rendez-vous. Le cabinet d’études rappelait qu’il existait
un enjeu global de diffusion de la médecine sur les territoires ariégeois notamment a travers :

=> la mise en ceuvre en ceuvre des conditions de consultation via des outils numériques

=>» aurenouvellement des professionnels de santé dont la part en approche de I'dge de la retraite
était localement tres importante y compris sur des secteurs sous-dotés (Ax-les-Thermes,
Mirepoix et les vallées de I'Arize et de la Leze)

=> le renforcement de I'offre hospitaliére sur les sites existants

En 2016, le Schéma Départemental d’Amélioration de I’Accessibilité des Services aux Publics de
I’Ariege a également permis d’offrir une vision renouvelée de I'organisation territoriale des services en
Ariege. Ce travail a permis d’offrir une lecture typologique de I'offre de services en distinguant
différents bassins de services en fonction des temps de trajets :

e Services de proximité — 10 minutes (écoles, boulangeries, médecins généralistes...)

e Services intermédiaires — 20 minutes (colléges, supermarchés, médecins spécialistes...)
e Services de centralité — 30 minutes (lycées, hépitaux, thédtres...)

e Services métropolitains — 60 minutes (CHU, stades, Zénith...)

Nous retiendrons les points suivants :
e |l existe un bon maillage territorial, notamment pour les fonctions de proximité, en
cohérence avec la densité
e |l existe une faible présence de poles supérieurs (centralité et intermédiaires) qui pré-
indique des enjeux d’accessibilité
o |l existe un déséquilibre de la répartition des pdles qui sont majoritairement concentrés dans
la vallée de I'Ariege
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Tendance #8

Personnes en situation de handicap et de dépendance : une part
croissante du nombre de bénéficiaires supérieure aux moyennes
régionale et nationale

Des besoins d’accompagnement et de prise en charge particuliers. Les personnes en situation de
handicap nécessitent une prise en compte particuliére dans le développement des politiques de santé.
En effet, dans un certain nombre de cas, leur situation de handicap résulte d’une pathologie pouvant
nécessiter un accompagnement de santé spécifique. Au-dela des soins spécifiques qui peuvent étre
nécessaires, ces pathologies peuvent les rendre plus vulnérables au développement d’autres
pathologies et nécessitent alors des actions de prévention adaptées.

Le PETR de I’Ariége accueille un nombre de bénéficiaires handicapés croissant depuis 2008, supérieur
a la moyenne nationale et présente un taux d’équipement satisfaisant mais les situations sont tres
différentes d’un territoire a 'autre.

Ainsi, sur les 4 intercommunalités suivies par I’ARS on observe :

=> Un taux d’enfants bénéficiaires de I’AEEH qui reste stable sur la CCPO et la CCPM avec un taux
de 1,3% d’enfants bénéficiaires de I’AEEH, taux identique a celui de I'Ariege (1,2%) et plus
faible que le taux régional (1,9%). En revanche ce taux augmente sur la CCPT (1.4%) et la CCPAP
(1.7%) d’enfants bénéficiaires de I’AEEH. Ces taux,sont proches de ceux observés au niveau
départemental (1,6%) et national (1,9 %) et moins élevés que le taux régional (2,6%). Ces taux
sont en augmentation comme dans les territoires de comparaison

=> Plus de 4% des adultes de 20 a 59 ans sur la CCPAP, la CCPO et la CCPM, 3% sur la CCPT
percoivent I’AAH Ce taux est supérieur a celui observé au niveau métropolitain (2,7%) mais
proche du niveau régional (4%).

= Un quart des personnes dgées a domicile bénéficient de I’APA soit une part de 25,9% des
personnes agées a domicile; cette part est plus importante que celle observée dans le
département (18%). En revanche, la CCPT recense une part de 15,8% des personnes agées a
domicile, part Iégérement plus faible que celle des personnes agées de I'Ariege (18%)
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Tendance #9

L’évolution de la démographie médicale: 25% des médecins
généralistes et 20% des médecins spécialistes n‘ont pas été pas
remplacés entre 2012 et 2016

Nombre des médecins libéraux par EPCl en 2019
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Le nombre de médecins généralistes, infirmiers, dentistes apparait proportionnel a la population
résidente tandis que les spécialistes son quasi exclusivement présents sur la CAPFV.
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Médecins inscrits au tableau de l'Ariege
ler janvier 2019

Source: Ordre des médecins - Conseil départemental de |'Ariége
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La part de médecins retraités en 2019 (155) est plus élevé que la part des médecins généralistes
libéraux en activité (122). 32% des médecins retraités poursuivre leur activité professionnelle, en tant
gue médecin libéral ou salarié. La majorité des spécialistes exercent leur activité en tant que salariés.
Les médecins généralistes sont la catégorie de médecins tres majoritaire en milieu hospitalier.

Spécialistes libéraux et hospitaliers par tranches d'age en 2017

'
10.34 $5.39 40 44 50.54 55.59 6569

44549 6064
W SPE LIB B SPE HOSP

Source : Ordre des médecins de I'Ariege
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Les médecins spécialistes sont également concernés par la problématique du vieillissement de leurs
effectifs notamment des spécialistes exercant dans le milieu hospitalier. Globalement, le milieu
hospitalier accueille le plus fort de ses effectifs de médecins, généralistes et spécialistes confondus, a
partir de 50 ans.

Installations/Cessations Généralistes

13
g 5 g

2012 2013 2014 2015 2016

M Installations M Cessations

Source : Ordre des médecins de I'Ariege

L’évolution des installations de médecins généralistes entre 2012 et 2016 a connu une diminution plus
forte que la diminution des cessations d’activité sur la méme période. Au total, on compte 40
cessations d’activité pour 33 installations soit un ratio de renouvellement de 0.75 qui peut laisser
supposer que 25% des médecins généralistes ayant cessé leur activité n’ont pas été remplacés entre
2012 et 2016.
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Installations/Cessations Spécialistes

2012 2013 2014 2015 2016

B Installations M Cessations

Source : Ordre des médecins de I'Ariége

Ce ratio est légérement plus élevé concernant les médecins spécialistes. On décombre 11 cessations
d’activité pour seulement 9 installations soit un ratio de 0.8 qui laisse supposer que 20% des médecins
spécialistes ayant cessé leur activité n’ont pas été remplacés entre 2012 et 2016.
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2022 : Plan régional de santé 20

En Occitanie

206

étudiants en médecine

et odontologie bénéficient
d’une bourse pendant leurs
études en contrepartie de leur
installation dans un territoire
manquant de professionnels.

88

de ces jeunes médecins
se sont déja installés
dans des zones fragiles
aprés leurs études.

100%

des étudiants

en médecine font
un stage auprés d'un
médecin généraliste
en Occitanie

+ de 900

médecins généralistes
sont mobilises pour accueillir
les jeunes internes en tant
que maitres de stage.

Favoriser I'installation
et la présence de médecins
dans les territoires plus fragiles

Les incitations proposées aux meédecins généralistes qui s'installent,
consultent ou exercent dans des territoires fragiles ont été profondement
revues, afin d’en ameliorer le ciblage et 'efficacite.

Pendant les etudes medicales

DES BOURSES

Pour inciter les futurs médecing & s'installer dans les zones

les plus fragiles, les étudiants en médecine et odontologie peuvent
beénéficier d’'une bourse pendant leurs etudes (1 200€ bruts par mois),
en contrepartie de leur installation dans un territoire fragile.

Cest le principe des confrats d'engagement de service public (CESP).

Pour le transport (sauf a prodmite des CHU), des forfaits sont aussi proposes
aux internes de médecine (Financement Etat) : plus de 500 internes en ont
bénsficié sur les 12 dermiers mois ;

DES STAGES

En Occitanie, 100% des étudiants en médecine font un stage

auprés d'un médecin géneraliste.

Pour faire connaitre et apprécier le métier de médecin généraliste,

[ARS a renforcé les possibilités d'accusil des stagisires, en pariculier
dans les temitoires plus fragiles.

Lorz d'un =tage en zone sous dense, les futurs médecine peuvent dizposer
d'une side pour Fhébergement (financement Etat) : prés de 250 infemes
en médecine en ont bénéficié ces 12 demiers mois.

En complément, dans les 1 530 communes de montagne de la région
(35 % des communes), 'ARS Occitanie met en place & partir du 01/40/2019
de nouvelles mesures specifiques -

*  Un forfait pour les internes en médecine lors d'un stage dans une
commune de mentagne (200 € par mois pendant ces semesires de
stage).

*  Une majoration complémentaire pour les maitres de stage qui
accugillent un interne de médecine en stage (200 € par mois pendant
ces semestres d'accueil dun stagisire).
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sur 5 ans d'sides
conventionnelles
sont prévus pour
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en zones sous-dense
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« Aucun
territoire

sans aide a
l'installation
ou a l'exercice
coordonné en
Occitanie »
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DES GARANTIES

En Occitanie, 111 médecins ont bénéficié d'un contrat de praticien territorial
de médecine générale. C'est une garantie da revenus 2 hauteur de & 900 euros
bruts par mois pendant 2 3ns pour c2s medecins qus s'instafient dans les zones
les plus fragiles. Actuellement 40 contrats sont toujours actifs dans |a région

DES AIDES ADAPTEES

Dans chaque teritoire de 13 région, de nombreuses aides individueles at
collectives peuvent &tre mobilisées pour favoriser les conditions d'exercice des
professionnels de santé dans chague territoire. Ces mesures incitatives sont
renforcées pour favoriser 13 présence médicale dans les zones qui en ont
fe plus besoin pour I'acces aux soins. Ces aides varient donc selon une
zonage géographique & 3 niveaux : Zones d'intervention prioditaire, zones
d'action compiémentairs, zones d'appui régional Elles sont ainsi adaptees 3
chaque situation et aux specificitss de chague tamitoire

240

medecins de la région ont bénéficié a ce jour
de contrats d'aide a I'installation ou a ’exercice coordonné
en zones prioritaires

Ce découpage territorial détermine le versement des aides de I'Assurance Maladie
pour les médecins installés ou exergant en exercice coordonné en zones
prioritaires : 3 c= jour, 240 madecins de |z région ont signe des contrats

de ce typs avec [Assurance Maladie 2t FARS

Le classemeant dz communas en Zones de Revitalsation Rurales (Ministere de |3
cohesion des territores) permet egalement aux professionnels de sants qui s'instalient
dans c2s communes de bénéficier d'exonérations fiscales pendant plusieurs annéas.

UNE AIDE EN ZONE MONTAGNE

Depuis fe 01/110/2019, I'AR S Occitanie propose une aide a I'instaliation
pour les médecins qui s'installent en exercice coordonné dans I'une
des 1590 communes de la région classées en zone montagne (35 %
des communes).

Cette nouvelle mesurs régionale spécifique 3 'Occitanie comprend une aide
forfzitaire 3 linstallation de 40 D00 € dont le versement est réparti sur fes 3
gremiéres annaes d'activite
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Nouveau en Occitanie

d'aide a I'installation
pour les medecins qui
s'installent en exarcice
coordonné dans I'une des
1 580 communes classees
en zone montagne

| MEDECINS
DEJA RECRUTES
Ariége

1 médacn st

DE NOUVEAUX MODES D'EXERCICE
Depuis cette année, dans le cadre des priorités nationales #Ma Sante2022,
des mesures financiéres incitatives sont disponibles en zones sous-denses
et en quartier prioritaire de la politique de la ville, pour les médecins
qui choisissant de réaliser un temps d'activite -
« Soit partagé entre un établissement de santé et la médecine de ville
« Soit salarié 3 temps plein

A c= jour, 53 offres de postes sont publiées sur le site de FARS et relayées sur
RemplsFrance, Linkzdln et Twitter

Ces derniéres semaines, 8 médecins ont déja été recrutés dans 5 départzments
de la région Oceitanis

53 DFFRES DEMPLOI

EN OCCITANIE
DEVENEZ _ )
MEDECIN VILLE/HOPITAL - camens "0 ,.?,
0OU MEDECIN SALARIE 2 - .
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En Occilanie, oncompial

10

SR 8 Saris an A0

205

maisons de sants

500l labelliztes an 2018

151

sont déja ouvertes

94

AUITRS projets labalksas

M

S0t an e parancmn

Les projets de sante des structures
d'exercice coordonngé sont validés
en Comité régional de sélection
des maisons et centres de sante
pluriprofessionnels. Co-préside
par FARS et 3 Préfecture de
région, oo comits associe de
nombrewx partenaires ©
représentants des professionnzls
de santé et des usagers, Conseil
regionzl, Facultés de medecine
de Montpellier et Toulouse.

Encourager a I'exercice
coordonné en équipes
de professionnels de santé

Un exercice regroupé et coordonné
dans les maisons et centres de santé

PLUS DE 200 MAISONS DE SANTE
PLURIPROFESSIONNELLES LABELLISEES

L'svenir est 3 Mexercice coordonné en équipes de soins. Une maison de sante
pluriprofessionnelle, c'est une Sguipe de professionnels de sants de proximite qui
panagent un projet de sant€ commun £t gui exsrcent leurs activités de fagon
coordonnée et pluriprafessionnelle, au bensfice des patiznts d'une méme zone
géographigue. Ces dquipes associent des compétences meédicales (médecins,
chirurgisns-tentistes, sages-femmes) et para-medicales (infirmier, massewr-
kingésithérapeuts, ...}, des pharmaciens 2t des bickogistes. Cette organisation
faworise les prises en charge coordonnées, le developpement de ls prévention =t
de |a télémadacine, ainzi que la prise en charge des s0ins Non programmes.

Le travail 2n equipe =t lexercice pluri-professionnel permettent 2 chague
professionnel de santé de se sentir moins seul dans sa pratique, d'échanger
avec 525 pairs, de continusr 3 se former et 3 progresser professionnefiement.
Cela permet aussi de libérer du temps medical n dotant les professionnels de
sante de moyens & appui administratif et d'outils informatiques : dans ce mode
d'exercice coordonng en équipes de soins, kes tdches administratives sont
mutuslisées.

Four le patient, ce travail en éguipe favorize |a coordination et la qualité des
s0ins (accés 3 des consuliations de spécialistes, situations complexes prises en
charge lors de réunion de concertations pluridisciplinaires, scces 3 de leducation
thérapeutiqus stz.)

En Occitaniz, 104 Maisons de santé ont signe I'accord conventionne
interprofessionnel (ACI), qui renforce |a rémunération collective du travail en
2quips specifigus 3 ces struciures.

ar
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Les massons de santé plunprofessionnelies
en Occitanie en octobre 2019
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23 NOUVEAUX PROJETS DE MAISONS DE SANTE PLURIPROFESSIONNELLES
LABELLISES LE 10 OCTOBRE 2019

« L’avenir est a I'exercice coordonné
en équipes de professionnels de santé »

52 CENTRES DE SANTE
52 centras de santé medicaux ou polyvalents maillent le territoers. lls sont
majoritairemant mplantés en zone rurale,

10 EQUIPES DE SOINS PRIMAIRES

Dans § départaments de I3 région (Ariege, Aveyron, Haute-Garonne, Lot, Lozére
Tam), des equipss de sons pamaires regroupent entre § et 38 profeszionnels
de sant2 sur des secteurs couvrant jusqu'a 20 communes. Des projets sont en
_/ cours dans d'autres départements de |a région (Gard, Gers, Hautes-Pyréndes)
Cette forme d'exercice confonie ke travail en équipe &t [a dynamique de
coordination 3 condutt plusieurs de ces equipes 3 evoluer vers une

structuration en Maison de sant2 pluri-professionnzlie

\
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— Depuis 2018

Deploiement dans le Lot et le
Tarn [plus de 7 000 résidents
concernes, plus de 30 maisons et
centres de sante et 10
etablissements de sante publics
et prives).

— 2015

Depboiement dans Faude,

= Gers, les Pyrénées-Orientales
et le Tam-et-Garonne (178
EHFAD, 35 établizsements de
sante publics et prives, 42
maisons et centre de sants)

— 020

Déploiement dans Fariegs,
I"Aveyron, le Gard et les Hautes-
EHPAD, 32

etablissements de sante publics
et prives, 16 maisons et centre de
S3MtE]

—

Deploiement dans la Haute-
Garonne, I'Hérault 2t la Lozére
{242 EHPAD, 42 établissements
de zante publics et prives, 62
maisons et centre de santE)pour
aider a 'installation en zone

SOUS-dense.

PAS®)

La coordination des soins a distance
grace a la télémédecine : un exemple
concret pour nos ainés en Occitanie

En Occitanie, |a télémédecine devient un acte de plus en plus courant en
particulier pour les personnes dgées. L t2leémadecing, o'est un atout pour
abolir les distance et faciliter [accés aux soins dans chague teritoire. Pour nos
aines, c'est aussl un vrai service qui leur vite des déplacements inutiles, souvent
source d angoisse.

Le programme « Personnes Agées Services TELémédecine » (PASTEL) se
généralise en Occitanie. || permet 3 des personnes dgées dépendantss ou
souffrant de plusisurs pathologies d'accéder, =ans se déplacer, 3 des avis
médicaux sp2cialises sur orizntation du medecin trakant. Cetie pratique medicale
st zinsi sccessible awe personnes 3gses résidant dans des EHPAD, ou prises
en charge dans des maisons de santé et des centres de sants.

Concrétement :

- teléconsultation - des consultations 2 distance entre la personne Sgee & un
professisnnel médical, un gératre par exemple, grice 3 un systéme de
vidéoconférance. La personne 3gée peut étre accompagnés de 53 famille ou de
zon équipe soignante durant |z &léconsultation.

- téléexpertise : deux equipes medicales (le médecin traitant avec un confrére
par exemple) peuvent Echanger sur ks prise en charge d'une personne Spgee.
Celle—ci n'est pas présente durant cet échange mais son accord Ui est toujours
PASTEL permet notamment d organiser 3 distance des consultations
specialisées en geériatie, psychiatrie, cardiclogie, ete... avec des professicnnels
médicaux de proximite et bien souvent déjd connus de ka personns dpée.

La tlémedecing s'inscrit dans un parcours de soins coordonng par e medscin
traitant pour son patient 3ge. Les échanges entre les équipes a distance
favorisent la partage de bonne pratique. Cela parmet rméme de rormpre
['izolement de certains profezsionnels de santé grace auwx cooperations qui se
créent ou qui se renforcent sur les depanemeants.

Le déploiement du programme PASTEL en Occitanie s'effectus en simultané
aves ke programme DOMOPLAIES pouwr |3 prise en charge par ielémadecine des
plaies complexes etiou chronigues (Réssau Cicat-Oocitania).

2 millions d'euros

L'ARE accompagne financiérement les EHFAD, bes centres &1 maizons de santg
et les cantres référents publics et privés pour Facquisition du matériel de
télemeédecing. Une dotation de plus de 2 ME sera versée par lARS aufuret 3
mesure du déploiement dans 700 EHPAD non encore équipés en Occitanie.
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— Acejour, 37 CPTS

sont en projet dans |a région,

10 dentre efies sont dé&a
concrétisés. Tous les
depariements de |2 région
ont propose su Moins
un projet de CPTS
09 - Arigge - 1
11-Aude:-3

-Aveyron : 3
30-Gard:- 4
31 - Haute-Garonne - 7
32-Gers:1
24-Heraut- 4
45-1ot:- 1
48-Lo

65 - Hautes-Pyrénses : 3

w

68 - Pyrénées-Orientales :

81-Tam: 4

2 - Tam-at-Garonne - 2

o0

AUOURDHUL, UNE
MDECING OF VIl
PEU STRUCTUREE

DS PROFESHONNTLS

OuN MENvE
TERMPOE QAN
S ORGAMSENT £7

COOPERENT ENTRE
FUX IT AVEC L8
AUTRES ACTEURS

De nouveaux leviers

pour I’'accés aux soins

Des communautés professionnelles

territoriales de santé

3ux besoins de

Cmttams patimets unt
ey dtftictton &
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DES SOLUTIONS PAR LES PROFESSIONNELS
DE SANTE DE PROXIMITE POUR MIEUX REPONDRE
AUX BESOINS DE LEUR TERRITOIRE

Les Communautés professionnelies territonales de sant & (CPTS) incitent les
pro‘-«ssorreu d= sante d'un méme territoirs 3 s'organiser entre sux pour répondre
zsanté de la posulanon par exemple, trouver des meédecins traitants
pour ks patients qui en sont dépourvus, garantir I'accés 3 des consultations sans
rendez-vous en journée, renforcer Ia coopération entra médecins et infirmiers pour
le maintien & ¢ :io'nv‘rba mais aussi pour coopérer avec les hopitaux et avec les
EHPAD, ou favoriser I attractivité medicale du territoire... dans une logique de
responsabilits coective

a
Loey e Tostrte 20
e b sortin hipitsl ¥y 4
peu dr dialogue rmtre
o sorvn v honptabios
ot |o mbdecie g 1 st

habroe fcoon du pset

E

Y L
14rne wwberont 3
boane trcdation dey
données medcales dy
patiert avant ot apris
won hosp asation

Ces corrmunautr.f; se Mebppent a Nnitiatve des prefessionnels de sants, qui
partagentun méme projet de sants pour répondre 2 des prcblen*amques communes :
organisation des soins non prog rammes, coordination ville- hcpltal attractivite madicale
du territoire, coopération entre medecins et infirmiers pour ie maintien 3 domicile...

En Occzanie, cette dynamique mobilise fortement les professionnels de santé et leurs
représentants - une convention de partenariat snategque pour i= développement des
CPTS 2 ét signée le 14 mars 2019 entre 'ARS, I'assurance maladie et izs 10 URPS
(sages-femmes, pharmaciens, :ed)curehpo.ob._, =s, orthoptistes, orthophonistes,
médecins, masseurs-kinésithérapeutas, infirmiers, chirurgiens-dentistes, biologistes. )
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D’autres mesures sur I’'acces aux soins
dans la loi Santé

. L'accés aux soins dans tous |es terrioires constifue wne préccoupation pricritaine,
. qui irmgue de multiples disposiions de |3 loi Santé. Parmi elles

MA SANTE 2022 .
LN EMGAGEMENT COLLECT r. LA SUPPRESSION DU NUMERUS CLAUSUS

La suppression du numenus clausus, qui déterminait [accés & la 2eme annés des
gtudes de medecing, de pharmacie, d'odontalogie &t de maleutigue, L'accés 3 ces
études se fera désormais 3 partr de voies diversifises e la sélection, qui demeurers
pxigeants, deviendra plus progressive et non phus uniquement basée sur des
ponnaissances technigues. Les modalités de régulation du nombre 4 &udiants
formés seront profondément réformess et prendront en compte 3 la fois les capaciiés
de formation &2 les besoins du systeme de santé. En owtre, grace 2 cetie réforme, les
Etudiants des différentes filiéres d'étedes en sante suivront davantage
d'enssignements communs, ce qui les aménera 3 miew: se connaitre et 3 travailler
ensemble plus facilement dans le futur.

L'APPUI DE MEDECINS ADJOINTS

L'assouplissement des possibiités de recourir 3u statut de medecin adjoint, qui
permet 3 un nteme en medecing n'ayant pas encore scutenu sa these d'exencer
comme assistant d'un autre medecin. Le médecin adjoint viendra alors en appui d'un
m&decin dans un teriteire en tension pour prendre en charge davaniage de patisnts,
tout en découvrant l'exsrcice de ls médecine de vile. Aujourdhui réservée aux zones
touristiques, cette possibilité sera étendue 3 Mensemble des teritoires. qui
connaissent des difficultés d'accés aux soins.

LES FUTURS HOPITAUX DE PROXIMITE

La g&finition des missions des futurs higiaux de proximité. Ces établissemants,

qui bénéficieront d'un financement repenss, permetiront awx patients de beénéficier
d'un diagnostic et d'une premisre réponse au plus prache de leur domicie. lls
travailleront en coopération étroite avec les profescionnels de ville, qu'ils accusilleront
3 Iz fiois dans lewrs instances de gouvernancs et dans leur organisation de trava
grace & un exencics mixe.

LES DELEGATIONS DE TACHES ENTRE PROFESSIONMELS

Le soutien aux delégatons de tiche =t suwx cooperations entre professionnels de
zanie. La procedure 4'Slaboration 22 d'autorization des protocoles de coopération est
reformée zfin d"améliorer 3 rapidits et |a fluidité de leur mise en ceuwre. En outre

la loi permet sux pharmaciens de renouveler des ordonnances et d'adapter les
posologies de traitements chronigues. Dans certaines conditions, ceux-ci peuvent
egalement dalfivrer des médicaments 3 prescription médicale obligatoire pour offrir
une premiére réponse 3 cenaines pathologies fréquentes et relativement bégnines,
comme |3 cystite ou |a rhinite allzrgique, dans les teritoires ol les patients peinent
---------------------- - 3 scceder A des consuitabions medicales sans rendez-vous.
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Tendance #10

Un contexte régional et national en profonde mutation : évolution de
la morbidité, des techniques, de la demande, de la réponse médicale
et de la démographie

Un contexte régional et national en profonde mutation : évolution de la morbidite,
des techniques, de la demande, de la réponse médicale et de la démographie...

Dépense de santé moyenne par tranche d’age en 1992

Evolution de la morbidité : forte augmentation des maladies chroniques
et 2008 {en euros constants, base 2000)

|chronicisation d'etats autrefois mortels).

Evolution technique - fa technologie est une source d’amélioration
qualitative mais aussi de multiglication d'actes 2 faible valeur zjoutse® et
de croissance des dépensss.

wres)

Evolution de Ia demande de soins® ; des patients plus informés {Intemnet),
plus demandeurs (génération du baby-boom « hyper-consommante ») [cf.
graphigue d-contre].

Evolution de la réponse medicale : plus d’explorations avec la possibilite
de detecter des anomalies minimes (scanner, IRM, échographis cardiagus,
stc} dont I'évolution naturelle serait parfois sans conséguence
|surdizgnostic) - 70 % des nodules thyroidiens et 30 3 40 % des anomalies
détectées par PSA® (antighna prostatique spécifique) SONt considérés comme
du surdizgnostic® et 40 % des actes d'imagerie reléverzient un
« incidentalome »*.

Evolution démographique : un vieillissement de la population, avec ses

Depenses de santé onnuelle par téte (en e

Cilare 1-Cham M-Pam 3-Mam 04 me 55w M em 1-Nan Han
naw

implications sociales et soco-sanitaires, mais qui reste un elément Tranche d'ége
sscondaire dans |z croissance des dépenses de sante : dans les annéss qui Scurce : Conness » Enguéts sonts et grotection sociske » cpparies G I'echantivon
viennent, les changements demographigues devraient représenter 10 3 parmanent &'ossunes so0ioux [ESPS-EPAS, 1832 ot 2008, iroes finstitut o8

recharche &t SocumMentstion &n SConomic oF 1o sonts]

20 % de I'augmentation totale des dépensss selon les scenarid.

iMonsnne Tenond. Housse des depenses de sante. Que! roie joue ie eilissement gemogroghigus * medecing/scences, EDF Scences, 2018, 36(2), pp.204-240.
Wastefu! Sgencing on Heoith, OECO Fusiishing, Foris.
fGich G, Block W, = Cvardiognosis in concer » forchive] JNC. 2020;102:605-13.
“Worlawioe Thyrsig-Cancer Epidemmic? The increasing imgoct of Overaiagnosis. N Engl) Med. 2016 Aug 18;373(7):614-7. aoi: 10.1036/NEMPI6044842.
*incidentct findings in imoging reseorch: evoluGting incigencs, denafit, Gng burcem, Arch Intert Med. 2010 Sep 27;170{17):1523-32. oov: 10.1001/arehinternmes. 2010.317.

...avec pour conséguence une augmentation d’actes a faible utilité ?
voire méme a impact négatif ? Une réponse proposée au Québec

- - Le cercle vicieux de I'évolution technique
P Le surdiagnostic

- Un= question reconnue comms un probleme majeur dans de INFLUTNCE MUTUELLE
nombreux pays ; é %
- Des défis impliquant une adaptation de Iz réponss madicale ;
- Des programmes centrés sur I'information et la communication. > @ AR
P Une réponse articulée autour de 5 axes -
- Sensibilisation et diffusion de I'information ‘l . v 0
- Prise de décision et démarche thérapeutique 1 :
- Enseignement et formation médiczle continue ,‘, [ SURDIAGNOSTIC ] A
- Gestion des risques 2t mode de rémunération : :
- Prévention et programmes da dépistage s ,' R :’.
€ LE MANQUE DE COMMUNICATION ENTRE MEDECINS CONDUIT . 4
LES MEDECINS DE FAMILLE A DEMANDER DES TESTS INUTILES, COMPOSANTES SYSTEMIQUES
LES MEDECINS SPECIALISTES A EN SUGGERER D'AUTRES TOUT AUSSI INUTILES "

ET TOUT LE MONDE A EN COMMANDER PAR HABITUDE. 3

Souree : Ls surgiognostic - Constots 6 pVon &'oction. 16r Symocsium QUL
Sur f6 Surdiognastic. ASSoCiotion Megics's Cu Quedes, awnl 2614,

L surciognostic : constots ef gign g°Gehion. 1% Symposium JUEDSZOIs Sur & SUPNGEROStic. ASSociotion medicaio du Guebec, ovrd) 2014,
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CONCLUSION | Santé

Le PETR de I'Ariége se situe au sein du « Territoire de Démocratie Sanitaire de I'Ariege », périmeétre
départemental arrété depuis la loi de Modernisation sanitaire de janvier 2016. Il est piloté par un
conseil territorial de santé dont I'objet est de « veiller a conserver la spécificité des dispositifs et des
démarches locales de santé fondées sur la participation des habitants, elle participe a la réalisation du
diagnostic territorial partagé et contribue a I’élaboration, la mise en ceuvre, le suivi et I’évaluation du
Projet régional de santé ». Ce conseil territorial est composé de 50 membres maximums, répartis en 5
colléges dont les professionnels et offreurs des services de santé, les usagers et associations d’usagers,
les collectivités territoriales ou les regroupements, les représentants de I'Etat et les organismes de
sécurité sociale, les personnalités qualifiées. Tout action que le PETR souhaitera mener en matiere de
santé devra donc se réaliser en concertation et le conseil territorial de santé de I’Ariege, en lien avec
I’ARS. Toute action devra également tenir compte du contrat local de santé du Pays de Tarascon, seul
contrat local de santé existant sur le périmétre du PETR de I'Arieége et instrument majeur de mise en
ceuvre du Projet Régional de Santé sur le territoire. Il porte sur 'ensemble des champs de I’ARS : la
promotion de la santé, la prévention, les politiques de soins et I'accompagnement médico-social.

L’ARS a mené sur plusieurs intercommunalités du territoire, la CCPO et la CCPM (a partir d’une analyse
conjointe sur le Pays des Pyrénées Cathares), la CCPT et la CCPAP, des « profils de santé » qui
rassemblent les principales données quantitatives disponibles pour chaque territoire et permettent de
dégager certaines caractéristiques sociales et sanitaires, ainsi que celles de I'offre de soins et de
services du territoire. Les données et indicateurs mobilisés sont présentés avec une comparaison de la
situation observée sur I'ensemble du département ou de la région ou au niveau national. Au regard
des délais impartis et faute de pouvoir bénéficier d’un profil de santé sur toutes les intercommunalités
du PETR de I'Ariege, nous proposons ici une analyse croisée et synthétique des données éparses
recueillies sur chaque territoire.

Concernant les déterminants territoriaux de santé, le PETR de I'Ariége connait une
croissance continue de sa population qui devrait se poursuivre de maniere accélérée jusqu’en 2050,
malgré un déficit naturel croissant et continu sur cette méme période. En d’autres termes, le territoire
se trouve confronté a une double dynamique territoriale : un déficit naturel continu accompagné d’un
vieillissement généralisé de sa population ; un excédent migratoire continu au Nord accompagné de
I'accueil de nouvelles populations dont le profil exact reste encore a déterminer (jeunes familles ?
personnes dgées ? professionnels de la banlieue toulousaine ?...) et un déficit migratoire au Sud.

Concernant les déterminants sociaux de santé, la situation est peu favorable et génére
des inégalités sociales de santé fortes. La situation sociale de santé est mesurée selon I’ARS a travers
4 indicateurs qui sont des déterminants sociaux de santé. Le premier de ces indicateurs concerne le
nombre de bénéficiaires de la CMUc qui traduit a la fois I'importance relative des situations de
précarité financiére mais aussi I'importance des personnes en difficulté d’acces a la santé plus souvent
atteintes par des affections de longue durée (ALD), en particulier par le diabéte. Sur le PETR de I'Ariege
7.8% de la population est couverte par la CMUc contre 6.8% en moyenne en France. Un pourcentage
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élevé qui vient conforter la situation de grande fragilité sociale observée sur le territoire avec des
territoires plus durement touchés comme la CC Pays d’Olmes (20.9%) et la CC Arize-Leze (20.6%) ou
des micro-territoires comme les deux quartiers prioritaires caractérisés par un taux de pauvreté, des
inégalités sociales, une jeunesse NEET et des personnes en grande précarité et vulnérabilité, au-dela
des moyennes recensées au niveau du PETR et sur lesquels des enjeux en matiere de santé publique
ont clairement été définis.

Le second indicateur concerne le niveau de formation. Le niveau de formation scolaire oriente vers
une profession, un niveau de revenus et donc une catégorie sociale. Il contribue a la constitution de
|’état de santé notamment par la formation des normes en santé et le développement d’une plus ou
moins grande réception aux messages de prévention a tous les ages de la vie. A I'échelle du PETR de
I’Ariege, 30.8% de la population de 15 ans et plus est non scolarisée et n’a aucun dipléme contre 28.4%
en moyenne en France. Elle touche inégalement les territoires du PETR. Ainsi ce phénoméne est
beaucoup plus marqué sur la CC Pays d’Olmes, la CC Pays de Tarascon, la CC Portes Ariege Pyrénées et
la CC Arize Leze. A noter, une part inquiétante et croissante des jeunes en difficulté d'insertion : 20.8%
des jeunes du territoire sont sans emploi et sans formation (NEET).

Le troisieme indicateur concerne le nombre de familles monoparentales. Certaines de ces familles sont
a « risque de fragilité ». Elles peuvent cumuler les vulnérabilités : jeunesse du parent, faible niveau de
formation et de qualification, faible revenu, mauvaises conditions de logement, forte exposition au
chomage. Ces facteurs influent sur leurs problémes de santé et sur leur accés a la santé. Sur le PETR
de I'Ariege 15.9% des familles sont des familles monoparentales contre 11.1% en moyenne en France
en 2017, une évolution en trés forte croissance depuis 2002 et trés contrastée selon les
intercommunalités, leur plus grande concentration se trouvant sur la CA Pays de Foix-Varilhes, la CC
Pays d’Olmes et la CC Portes Ariege Pyrénées.

Enfin, le quatrieme indicateur concerne le nombre de personnes dgées de 75 ans et plus qui vivent
seules a domicile. Ces situations a « risque d’isolement » sont particulierement fréquentes en milieu
urbain. Certaines personnes agées cumulent les risques d’isolement social, d’isolement lié aux
déplacements, de faible niveau de revenus, et de fragilité de santé. Sur le PETR de I'Ariége, 38.4% des
personnes de 75 ans et plus vivent seules contre 42.5% en moyenne en France. La part des personnes
de 75 ans et plus déclarant une aide de leur entourage proche dans la vie quotidienne (48%) place
I’Ariege au premier rang des départements d’Occitanie. Cette répartition est tres inégale selon les
intercommunalités. Elle est un phénoméne majeur sur la CC Haute-Ariége qui présente le plus fort taux
de personnes de 75 ans et plus vivant seules (44.9% en 2017) et qui dans le méme temps ne dispose
d’aucun établissement pour personnes agées autonomes.

En définitive, sur le périmetre du PETR de I'Ariege tous les indicateurs des déterminants sociaux de
santé sont au rouge révélant des inégalités sociales de santé particulierement fortes. A I'échelle
nationale, ces inégalités sociales de santé se traduisent par une différence d’espérance de vie, a 35
ans, de sept ans entre les ouvriers et les cadres supérieurs, alors méme que ces deux catégories
bénéficient d’'un emploi, d’'un logement et d’une insertion sociale. Ces inégalités sociales de mortalité
sont plus importantes en France que dans d’autres pays d’Europe, particulierement pour les hommes,
et elles ont eu tendance a s’accroitre ces derniéres années.
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« Particulierement marquées en France, les inégalités sociales de santé
ont tendance a s’accroitre. Elles concernent |'ensemble de Ila
population selon un gradient continu et n‘ont pas la méme ampleur
selon la situation géographique. Au-dela de leur caractere injuste, elles
présentent un poids pour I’économie »

Sandrine Danet, Médecin de santé publique, épidémiologiste, chargée de mission, direction de la Recherche,
des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques

Cependant, méme si « I’épidémiologie clinique a permis de faire des progrés dans I'identification de
facteurs de risque (par exemple, I'alcool, le tabac, etc.) responsables de pathologies clairement
identifiees comme les premiéres causes des déces en France (cancer, pathologies cardio-vasculaires,
etc), les comportements individuels ne sont pas le facteur qui prédomine pour expliquer les inégalités
constatées. Ces facteurs individuels de risque ne peuvent pas a eux seuls expliquer les différences
sociales de santé. Le recours a cette seule explication a été remis en cause par différents travaux de
recherche, qui ont montré qu’au mieux le mode de vie expliquerait un tiers des écarts constatés. I/
ressort de ces études, corroborées par des travaux similaires sur la population frangaise, qu’il faut
chercher ailleurs des explications. (...) Notamment, « la maniére dont les inégalités produites par les
sociétés s’expriment dans les corps, dont le social se transcrit dans le biologique » ou, autrement dit, «
comment le social passe sous la peau » reste encore largement inexpliquée (...) [En définitive], la
réduction des inégalités sociales de santé nécessite la mise en ceuvre de politiques publiques
intersectorielles. » (Inégalités sociales de santé, des déterminants multiples |Marie-José Moquet,
Médecin, chef du département Qualité des pratiques et formation, Ddeset, INPES, 2008, juillet 2019).

L'alimentation et l'activité physique sont par exemple des déterminants majeurs de la santé,
considérés comme des facteurs participant aux inégalités sociales de santé. Mais on pourrait ajouter :
I’éducation, le travail, et le logement.

Concernant les déterminants environnementaux de santé, la situation est contrastée.
Si le PETR bénéficie d’'un environnement naturel plutét favorable, il se caractérise par des conditions
d’habitat défavorables liées a un parc de logement ancien et énergivore. Or, I’habitat est un des
principaux déterminants environnementaux. La qualité des logements ressort comme un enjeu
important pour préserver la « qualité de I'environnement et le cadre de vie » et pour mieux vivre
ensemble. C’est aussi un enjeu en termes de santé a la fois physique et mentale. Le logement est aussi
un facteur de prévention de certains risques ou pathologies.

Malgré la situation dégradée de I’habitat sur le PETR, le CNRS classe I'essentiel des territoires du PETR
de I'Ariege au sein de la catégorie suivante: « territoires ruraux peu défavorisés sur le plan
environnemental, avec une qualité de I’habitat l[égerement dégradée ». A noter cependant, que les
communes situées le long de I'axe RN20 et dans certains pdles de services comme Lavelanet ou
Tarascon, la classification est différente. Ces territoires appartiennent a la catégorie : « milieux péri-
urbains et axes routiers avec une qualité de I'air légérement dégradée et un habitat récent ». Deux
communes, isolées I'une de 'autre, appartiennent a la catégorie : « qualité de I'eau détériorée par les
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pesticides et les nitrates ». Enfin, sept communes, isolées les unes des autres, appartiennent a la
catégorie : « zones urbaines caractérisées par une mauvaise qualité de l'air et des sites et sols
potentiellement pollués ».

A noter que I'Ariege fait partie des départements d’Occitanie dont la pollution au sol est la plus
importante avec 27 sites et sols pollués (ou potentiellement pollués) appelant une action des pouvoirs
publics a titre préventif ou curatif, en 2016. Il s’agit de sites industriels ou anciennement industriels,
situés sur trois secteurs : Tarascon sur Arieége, Lavelanet et Pamiers.

Concernant ’état de santé et les problemes de santé, on observe une situation sanitaire
plutot défavorable avec un taux de mortalité prématurée proche de la moyenne nationale, qui touche
plus fortement les hommes et les enfants ( ? a confirmer, donnée inexpliquée). Les principales causes
de déces sont les tumeurs et les maladies cardio-vasculaires. Parmi les tumeurs la mortalité est surtout
due aux tumeurs malignes du larynx, de la trachée, des bronches et du poumon liées au tabagisme.
Les déces par cancer représentent a eux seuls deux déces évitables sur cing. Parmi les causes des morts
par cardiopathies on retrouve: le diabéte, I'alcool, I'obésité, I'hypertension, le tabagisme, la
sédentarité, le stress.

La situation dans le quartier prioritaire de la ville de Pamiers est encore plus marquée. « Les niveaux
de mortalité générale et de mortalité prématurée, qui traduisent les besoins de soins mais aussi de
prévention, sont bien supérieurs a ceux que I'on observe en moyenne régionale et méme nationale.
lIs se situent parmi les valeurs plus élevées des taux calculés pour les communes de plus de
5 000 habitants de la région ». A 'image de ce micro-territoire d’autres poches territoriales pourraient
souffrir de données aussi marquées. Il serait intéressant de pouvoir réaliser des diagnostics tres
localisés, la situation paraissant effectivement hétérogéne selon les territoires et leurs caractéristiques
socio-économiques.

La situation du diabeéte est proche de la situation observée au niveau national avec en moyenne 5% de
la population touchée. Le diabéte est une maladie particulierement sensible aux différences socio-
économiques selon I'ARS, elle touche prioritairement les personnes défavorisées d’un point de vue
socio-culturel, « plus on est pauvre, plus on est touché par le diabéte ». Elle est surtout une maladie
évitable liée a la nutrition, a la sédentarité et au tabagisme. Elle repose donc sur I'éducation
thérapeutique, la participation active du malade et le role de I'entourage. Or, selon ’ARS, elle est
souvent sous-diagnostiquée et souffre d’une prise en charge thérapeutique inadéquate.

La santé mentale couvre un domaine tres large qui va de la santé mentale positive se rapprochant de
la notion de bien étre mental et social de ’'OMS, aux maladies psychiatriques. Ce champ est donc tres
vaste et treés peu de données statistiques sont disponibles, le rendant difficile a explorer. Cependant,
on peut relever que les admissions pour affection psychiatrique sont significativement plus élevées
gu’en France métropolitaine, a structure d’age identique, et que la délivrance de psychotropes est
également légerement plus élevée que les moyennes départementale, régionale et nationale. Sur les
intercommunalités étudiées mais plus globalement en Ariege, les déces par suicide sont également
une cause de surmortalité significative comparée a la mortalité nationale a structure d’age identique.

La maladie d’Alzheimer et autres démences (MAAD) sont fortement liées aux facteurs de risque
vasculaire (hypertension artérielle, diabéte, obésité, sédentarité, hypercholestérolémie, alimentation
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déséquilibrée (junk food)). Elle reste rare avant 65 ans. Mais concerne 15% des personnes agées de 80
ans soit plus d’un million aujourd’hui en France de personnes atteintes de MAAD contre 1.75 millions
attendues en 2030.

Enfin, on observe sur le territoire une surmortalité par pathologies pour lesquelles les consommations
d’alcool ou de tabac sont des facteurs de risque.

Concernant la santé des enfants et des jeunes, les tendances sont proches des tendances
régionales et nationales a l'exception de la sur-représentation des troubles de I’alimentation
(surcharge pondérale) et de leurs conséquences sur la santé bucco-dentaire, deux gradients sociaux
trés dépendants du groupe socio-professionnel des parents.

De la période périconceptionnelle jusqu’a la fin de I'adolescence, se construit, pour une large part, la
santé des individus. Parmi les enjeux majeurs de santé pour cette classe d’age, on retiendra
notamment: la santé buccodentaire; les problémes de surpoids et d’obésité; les troubles mentaux et
du comportement; les conséquences des accidents. Plusieurs indicateurs de I'état de santé des enfants
font I'objet d’un suivi a I'’échelle nationale et, dans certains cas, régionale concernant la prévalence de
maladies ou de facteurs de risque connus liés au mode de vie, souvent marqueurs des inégalités
sociales de santé des I'enfance. Ces indicateurs ne sont pas disponibles a I’échelle des territoires. En
Occitanie, le recueil et I'analyse de certains indicateurs a 5-6 ans et en 6e, ont été mis en place a partir
des bilans infirmiers réalisés dans I'académie de Toulouse (dispositif Infiscol). Une enquéte réalisée
dans les colléges de cette académie (HBSC) permet par ailleurs de dégager les spécificités régionales
sur les comportements et habitudes de vie des adolescents.

Nous nous sommes donc appuyés sur les résultats de I'analyse des bilans infirmiers réalisés en 2016-
2017 sur la CC Pays de Tarascon et la CC Portes Ariége Pyrénées. De cette analyse, nous retiendrons
les points saillants suivants. Concernant la mobilité, la majorité des éléves (75%) se déplace en voiture
ou en transports collectifs pour se rentrent a I'école, un pourcentage qui augmente avec I'age et
I’entrée au collége. Prés de la moitié des enfants dispose d’un téléviseur dans leur chambre, et plus de
7 enfants sur 10 disposent d’un téléphone portable. En paralléle, une part non négligeable (25%)
d’enfants présente ou déclare des troubles du sommeil. Prés de 70% des éléves de college pratiquent
une activité sportive extra-scolaire. Dans le méme temps, le pourcentage d’éléves de 6™ en surcharge
pondérale est supérieur a la moyenne observée dans I'académie de Toulouse. La prévalence de la
surcharge pondérale et de I'obésité est tres dépendante du groupe socio-professionnel des parents.

En parallele, les problemes dentaires des enfants et des jeunes sont plus fréquents et en
augmentation. Ici encore, les dents cariées constituent un gradient social selon le groupe socio-
professionnel des parents.

Concernant les comportements a risque chez les jeunes d’Occitanie, selon I’ARS, les indicateurs sur la
consommation de produits psychoactifs chez les jeunes ne sont pas disponibles a I’échelle des
territoires. Les niveaux de consommation et les principales tendances évolutives ne sont pas encore
disponibles au niveau des régions actuelles. Présentés a I'échelle des anciennes régions, ils permettent
de dégager les principaux faits marquants caractérisant ce type de comportements. Ainsi, la Région
Occitanie présente des indicateurs concernant le tabac, I'alcool et le cannabis plus défavorables que la
moyenne francaise. Les jeunes d’Occitanie, a 17 ans, consomment plus, expérimentent plus, et ont un
usage régulier plus important des substances psychoactives et addictives.
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Concernant les comportements de santé, comme indiqué préalablement, les inégalités
sociales de santé sont tres présentes dans les habitudes de vie et conduisent souvent au renoncement
aux soins.

Les indicateurs sur les habitudes de vie et les facteurs de risque dans la population générale ne sont
pas disponibles a une échelle localisée mais sont disponibles a I’échelle régionale. Ces indicateurs
mesurent I'importance de certains comportements de santé a risques, notamment la fréquence de
I'usage quotidien de tabac, supérieure en Occitanie a celle observée dans le reste de la France. Leur
analyse met bien en évidence les enjeux autour des Inégalités Sociales de Santé (ISS), tres présentes
dans la région et dans plusieurs dimensions. Les différences observées selon les groupes sociaux ou
selon les revenus ou le niveau de dipléme (toutes choses égales par ailleurs) concernent en effet : la
surcharge pondérale, |'usage quotidien d’alcool, le tabagisme quotidien, le renoncement aux soins.

Concernant l'acces a la prévention aux soins, les conditions d’accés sont de plus en plus
difficiles du fait des départs a la retraite non remplacés dans leur intégralité. En conséquence, on
observe un recours a la prévention perfectible notamment concernant le dépistage du cancer du sein
et du cancer du col de I'utérus. En revanche, le suivi bucco-dentaire des jeunes et le suivi du diabéete
se font dans des taux de suivi proches des moyennes régionale et nationale.

La forte baisse de densité des médecins concerne prioritairement les généralistes et les chirurgiens-
dentistes. En 2019, on assiste ainsi a une plus forte densité d’infirmiers libéraux que de médecins-
généralistes. Les territoires présentant les plus faibles densités de professionnels de santé selon la
catégorie de santé sont la CCPO (chirurgiens-dentistes) et la CCPM (médecins généralistes et
chirurgiens-dentistes), et dans une moindre mesure la CCPT (médecins généralistes), la CCPAP
(médecins généralistes), la CCHA (infirmiers) et la CAPFV (infirmiers). Seule I'Arize-Leze fait figure
d’exception et présente un taux de densité des médecins libéraux supérieur au reste des
intercommunalités du PETR. Concernant les autres professionnels de santé plus spécialisés il est
important de noter qu’ils ne sont présents que sur les deux intercommunalités les plus densément
peuplées : la CCPAP et la CAPFV. A I'exception de la CCPM qui accueille le plus fort taux de densité de
sages-femmes et de pneumologues du territoire, de la CAPFV qui accueille a elle seule les deux seuls
dermatologues du territoire, de la CCHA qui accueille un ORL et la CCPAP qui est la seule a accueillir un
gastro-entérologue.

En Ariege, 5.1% de la population se trouve a plus de 30 minutes d’un service d’urgence, d’'un SMUR ou
d’un MCS.

Pour autant, I'accessibilité potentielle localisée (APL) aux médecins généralistes qui recueille le nombre
de consultations par an et par habitant est supérieure a la moyenne nationale. Mais il existe des
disparités territoriales entre le Nord du territoire qui se situe au-dela de la moyenne nationale et I'Est
et le Sud du territoire qui se situent en deca de la moyenne nationale. En 2016, dans son Schéma
Départemental d’Amélioration de I’Accessibilité des Services aux Publics de I’Ariege, le cabinet
d’études « Rouge Vif » démontrait que I'offre de santé de proximité était relativement satisfaisante
grace notamment au déploiement de maisons de santé sur le territoire. Il recommandait de poursuivre
le déploiement des structures type maison de santé en intégrant les facteurs de réussite de ce type de
projets. Aujourd’hui, on dénombre sur le PETR de I’Ariege 12 maisons de santé équitablement
réparties.

L’APL aux médecins spécialistes est cependant inférieure a la moyenne nationale et constitue une
réelle problématique. Cette faible densité de spécialistes se traduit par des délais d’attente pour
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obtenir un rendez-vous. Le cabinet d’études « Rouge Vif » rappelle qu’il existe un enjeu global de
diffusion de la médecine sur les territoires ariégeois notamment a travers : la mise en ceuvre des
conditions de consultation via des outils numériques, le renouvellement des professionnels de santé
dont la part en approche de I'dge de la retraite était localement trés importante y compris sur des
secteurs sous-dotés (Ax-les-Thermes, Mirepoix et les vallées de I'Arize et de la Léze), le renforcement
de I'offre hospitaliere sur les sites existants.

Concernant I'évolution démographique médicale, environ un quart des médecins

généralistes et des médecins spécialistes ne sont pas remplacés.

La part de médecins retraités en 2019 est plus élevé que la part des médecins généralistes libéraux en
activité. 32% de ces médecins retraités poursuivent cependant leur activité professionnelle, en tant
que médecin libéral ou salarié. Les médecins spécialistes sont également concernés par la
problématique du vieillissement de leurs effectifs notamment des spécialistes exercant dans le milieu
hospitalier. Globalement, le milieu hospitalier accueille le plus fort de ses effectifs de médecins,
généralistes et spécialistes confondus, a partir de 50 ans.

Concernant les personnes en situation de handicap et de dépendance, le PETR de
I’Ariege accueille un nombre de bénéficiaires handicapés croissant depuis 2008, supérieur a la
moyenne nationale et présente un taux d’équipement satisfaisant. Mais les situations sont tres
différentes d’un territoire a 'autre.

Le public en situation de handicap et de dépendance nécessite des besoins d’accompagnement et de
prise en charge particuliers. En effet, dans un certain nombre de cas, leur situation de handicap résulte
d’une pathologie pouvant nécessiter un accompagnement de santé spécifique. Au-dela des soins
spécifiques qui peuvent étre nécessaires, ces pathologies peuvent les rendre plus vulnérables au
développement d’autres pathologies et nécessitent alors des actions de prévention adaptées.

Concernant le plan régional de santé 2019-2022, I'ARS Occitanie a mis en place une
stratégie tres forte en faveur de l'installation de médecins dans les territoires les plus fragiles grace
notamment a des systémes de bourses, de stages, d’aides a l'installation dont des aides spécifiques
pour l'installation en zones de montagne. Elle a su développer de nouveaux modes d’exercice grace a
des modalités de recrutement plus attractives alliant activité libérale/activité salariée en structure
hospitaliére. Elle a encouragé I’exercice coordonné des professionnels de santé a travers les Maisons
de Santé Pluriprofessionnelles et leur mise en réseau. Elle encourage la télémédecine et les
communautés territoriales de santé. Elle est le relais de la Loi Santé notamment dans l'installation de
futurs hopitaux de proximité.

Au regard de ces différentes évolutions, I’ARS conclut : le contexte local, régional et national est en
profonde mutation a travers I’évolution de la morbidité, des techniques, de la demande, de la réponse
médicale et de la démographie....

« [Concernant la morbidité, on assiste a une forte augmentation des maladies chroniques
(chronicisation d’états autrefois mortels). D’un point de vue technique, on assiste a une amélioration
qualitative mais aussi a une multiplication d’actes a faible valeur ajoutée et en conséquence a la
croissance des dépenses de santé. Une croissance également due a une demande des soins continue
du fait de patients plus informés (internet) et plus demandeurs (génération du baby boom « hyper-
consommante en dépenses de santé »). La réponse médicale évolue également. Grice aux
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nombreuses explorations (scanner, IRM, échographies...) elle peut détecter des maladies minimes
dont I’évolution naturelle serait parfois sans conséquences (sur-diagnostic). Enfin, d’un point de vue
démographique on assiste a un vieillissement généralisé de la population avec ses conséquences
sociales et sanitaires mais qui devrait avoir un faible impact sur les dépenses de santé] ».

. avec pour conséquences une augmentation d’actes a faible utilité ? Voire avec des impacts
négatifs ?

La question du sur-diagnostic est reconnue comme un probléeme majeur dans de nombreux pays. Les
défis impliquent une adaptation de la réponse médicale et des programmes centrés sur I'information
et la communication. Le Québec a proposé une réponse articulée autour de 5 axes :

Sensibilisation et diffusion de I'information
Prise de décision et démarche thérapeutique
Enseignement et formation médicale continue
Gestion des risques et mode de rémunération
Prévention et programmes de dépistage

vk wN e

En conclusion, on retiendra qu’a quelques exceptions pres la situation du territoire ne se distingue pas
de la situation observée a I'échelle nationale, méme si elle est beaucoup plus contrastée sur certains
micro-territoires présentant une situation socio-économique trés défavorable. Ce constat n’en est pas
moins alarmant la France faisant partie des pays européens ou les inégalités sociales de santé sont les
plus marquées et ou les dépenses de santé sont les plus fortes. Un systeme de santé fragile dont les
problémes structurels ont été mis a jour par la crise récente du Covid-19. D’ailleurs, la situation
présentée ici ne tient pas compte des évolutions récentes liées a la crise du Covid-19, faute de données
tangibles a I'heure actuelle. Cependant, selon les premiéres tendances observées, on peut supposer
que tous les indicateurs indiqués sont amenés a s’accélérer dans les prochaines années. L’enjeu d’une
politique intersectorielle en faveur de la santé publique semble I'approche la plus efficace tant les
troubles observés sont davantage liés a des problématiques de comportements du fait de situations
sociales, économiques, culturelles défavorables davantage qu’a des problématiques lésionnelles. D’ou
des sur-diagnostics trés colteux, alors que les problématiques relevant davantage des questions de
santé mentale, elles-mémes reliées aux conditions de vie.
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Forces
' _ Faiblesses
Un maillage territorial des maisons de santé plunprofessionnelles,
équilibré et compiémentaire Des déterminants territoriaux de santé contrastés avec une
acceélération des mutations démographiques - un deéficit naturel
Un territoire organisé professionnellement avec un conseil territonial croissant et un excédent migratoire encore plus fort

de santé et une communauté professionnelle territoriale

Un nombre croissant de personnes dgées de 75 ans et plus vivant
seules avec un pourcentage tres eleve des personnes dépendantes
de l'aide de leurs proches

Un contrat local de santé sur la CCPT

Un accompagnement de qualité via I'antenne départementale de
I'ARS qui méne une politique efficace en faveur notamment de la
lutte contre les déserts médicaux

L'habitat un facteur environnemental de santé défavorable

(8] Menaces
Opportunltés ] de personnes couverte par la CMUc supérieur a la moyenne nationale
Le cadre de vie naturel un déterminnant environnemantal de sante Des inégalités sociales de santé plus fortes que la moyenne nationale dans un
favorable pays particulierement marqué par les inégalistés soclales de santé
Un eétat de santé et des problémes de santé dans des proportions Parmi les départements d'Occitanie présentant le plus de sites industriels ou
Identiques a celles observees au niveau national. anciennement industriels avec une pollution au sol nécessitant F'action des

pouvoirs publics

La santé mentale est plus fragile qu'au niveau national
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Forces

Un maillage territorial des maisons de santé pluriprofessionnelles,
équilibré et compiémentaire

Un terntoire arganisé professionnellement avec un conseil territorial
de santé et une communauté professionnelle territoriale

Un contrat local de santé sur la CCPT
Un accompagnement de qualité via I'antenne départementale de

I'ARS qui méne une politigue efficace en faveur notamment de la
lutte contre les déserts médicaux

Opportunités

Le cadre de vie naturel un déterminnant environnemantal de santeé
favorable

Un eétat de sante et des problémes de santé dans des proportions
Identiques a celles observees au niveau national.

Faiblesses

Des déterminants territoriaux de santé contrastés avec une
accelération des mutations démographiques : un déficit naturel
croissant et un excédent migratoire encore plus fort

Un nombre croissant de personnes dgées de 75 ans et plus vivant
seules avec un pourcentage tres eleve des personnes dépendantes

de l'aide de leurs proches

L'habitat un facteur environnemental de santé deéfavorable

Menaces

de personnes couverte par la CMUc supérieur a la moyenne nationale

Des inégalités sociales de santé plus fortes que la moyenne nationale dans un
pays particuliérement marqué par les inégalistés soclales de santé

Parmi les départements d'Occitanie présentant le plus de sites industriels ou
anciennement industriels avec une pollution au sol nécessitant Faction des

pouvoirs publics

La santé mentale est plus fragile qu'au niveau national
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DIAGNOSTIC COMPARE | tendances par EPCI

E EPCI Portes Ariege

. . s . . . . . . _ " o
Te r‘r'tO' res d e d e mocra‘“e Sa n |ta | r‘e EPCI Pays d'Olmes EPCI Pays de Mirepoix  EPCI Pays de Tarascon Pyrénées EPCI Pays Foix-Varilhes EPCI Haute-Ariege EPCI Arize-Léze

Territoire de démocratie sanitaire - ARS
Conseil territorial de santé

Contrat local de santé

/ Profil de santé
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P roﬁ Is de sa nté % EPCI Pays d'Olmes EPCI Pays de Mirepoix  EPCI Pays de Tarascon E:rce'nzc;r:es GIISES EPCI Pays Foix-Varilhes EPCI Haute-Ariége EPCI Arize-Léze

Des politiques de santé qui doivent s’adapter a I'évolution démographique

Tendance #1 0 o o > . .
contrastée du territoire : entre déficit naturel et excédent migratoire

Des déterminants sociaux de santé peu favorables et générant des risques

Tendance #2 >
pour la santé

Des déterminants environnementaux de santé contrastés : un
nvironnement naturel (eau, air, sol) plutét favorable mais des conditions

Tendance #3 77 e
d’habitat défavorables au vu d’un parc de logement ancien et énergivore

Etat de santé et problemes de santé : un taux de mortalité prématurée

. proche de la moyenne nationale mais qui touche plus fortement les
Tendance #4 /p U o N : A
. hommes et les enfants ; les principales causes de décés sont les tumeurs et
les maladies cardio-vasculaires

’La santé des enfants et des jeunes : des tendances proches des tendances
régionales et nationales a I'exception de la sur-représentation des troubles
de 'alimentation (surcharge pondérale) et de leurs conséquences sur la

. santé bucco-dentaire

Tendance #5

Les comportements de santé : des inégalités sociales de santé trés
présentes qui conduisent a de mauvaises habitudes quotidiennes et au
. renoncement aux soins

Tendance #6

Acces a la prévention et aux soins : des conditions d’accés de plus en plus
 difficiles liées au difficile renouvellement des départs a la retraite

Tendance #7
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Tendance #8 77 du nombre de bénéficiaires supérieure aux moyennes régionale et

. nationale

L’évolution de la démographie médicale : 25% des médecins généralistes et
Tendance #9 /20% des médecins spécialistes n’ont pas été pas remplacés entre 2012 et
2016

&W%‘WWW&WWWW

RN

%Un contexte régional et national en profonde mutation : évolution de la
/ morbidité, des techniques, de la demande, de la réponse médicale et de la
. démographie

Tendance #10
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I/
Q Ce que nous avions proposé d’aborder dans cet atelier

Atelier "Santé" | Responsable: Elisa et Anne-Paule

Théme: la santé au sens large (bien-étre, médico-social, enfance, prévention/addiction, personnes agées...)

Enjeux abordés dans cet atelier :

e Attractivité et accueil de nouveaux médecins
e Coordination générale des médecines (centre local de santé a I'échelle du PETR)
e Prévention/addiction

Question de |'attractivité de nouveau médecin. Les raisons qui sont souvent mis en avant est la question de I'emploi du

conjoint. Il semblerait que cette raison soit un peu surfaite. Il a été pointé une demande d’étude sur le territoire sur la
question de l'attractivité.

Aujourd’hui il existe une cellule CD09-ARS-CPAM qui travaille sur I’attractivité du territoire.
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ENJEUX | a co-définir, décliner et prioriser

PREVENTION

INFORMATION | SENSIBILISATION | EDUCATION

COORDINATION

PROFESSIONNELLE LOCALE-REGIONALE-NATIONALE
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BIEN VIEILLIR i

Cycle ' dlubarabon, de mése on celre ot
d'dvaliistian d'une pol bl torritecinte

AU‘ONOM'E. SANTE & LIEN SOCIAL #raccust! ty nasyeiies populations
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BIEN GRANDIR

ALIMENTATION | SPORT | NATURE | SANTE
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ACTIVITE PHYSIQUE 9%
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SPORT, SANTE & MOBILITE o

o
ALIMENTATION E

NUTRITION & SANTE
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ENVIRONNEMENT

NATURE, HABITAT & DEPOLLUTION

HABITAT

SAIN & DIGNE
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THEMATIQUES | associées

THEMATIQUES
ASSOCIEES
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POUR ALLER PLUS LOIN | Documentation

Rezone

http://rezonecpts.ameli.fr/rezone/

(sélectionner le territoire souhaité et générer le rapport)

Concernant la santé mentale

Diagnostic du Plan Territorial de Santé Mentale (PTSM) Ariege


http://rezonecpts.ameli.fr/rezone/

