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e document fait partie d’une collection, Le PAys Auxois MorvAN,

dont la maquette a été élaborée dans un des 15 Pays définis en 2011 en Bourgogne
le cadre de la Plate-forme de I'observation
sociale et sanitaire de Bourgogne en 2009.

L'obijectif de ces présentations standardisées
d’indicateurs est de fournir des données de
cadrage en vue de I'élaboration de projets

de santé dans les Pays de Bourgogne.

Ces éléments doivent &tre complétés par des
informations recueillies auprés des acteurs sur les
territoires. L'articulation de ces deux approches
doit permettre d’établir un diagnostic partagé,
étape préalable & la détermination des priorités
et des actions appropriées aux ferritoires.

Source : Insee, exploitation ORS

La santé est influencée par une pluralité de facteurs qui tiennent & I'environnement et aux
conditions de vie de la population, aux comportements en partie liés aux facteurs psychosociaux,
et au recours approprié aux dispositifs de prévention et de soins.

LA SANTE ET SES DETERMINANTS
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Suivant cette approche de la santé, ce document rassemble des données caractérisant la population et
ses conditions de vie, |'état de santé des habitants du territoire, et enfin les services sanitaires et sociaux
auxquels ils peuvent recourir. A l'issue de cette description, une synthése permet de dégager les points
saillants & améliorer, conforter, pistes de réflexion et de discussion pour le projet territorial de santé.
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Un ferritoire rural, peu peuplé, avec une
forte part de population dgée

LE Pays Auxois MORVAN EST UN TERRITOIRE RURAL, DONT LA POPULATION DE 55 700 HABITANTS (10,7 % DE LA
POPULATION DEPARTEMENTALE) EST STABLE DEPUIS 1 999 GRACE AU SOLDE MIGRATOIRE POSITIF. PLUS D’'UN HABITANT SUR DIX
A 75 aNs ou pws (12,0 %).

Le Pays, composé de 214 communes comp- Le pays Auxois Morvan recouvre les territoires de
tant 55 700 habitants {au RP 2007) sur une 10 cantons : ArnayleDuc, Liernais, Montbard,
superficie de 2 560 km?, est trés faiblement Pouilly-en-Auxois, Précy-sous-Thil, Saulieu, Semur-
peuplé (22 habitants au km? confre 59 en Céte- en-Auxois, Sombernon, Venarey-les laumes,
d'Or, 52 en Bourgogne ef 113 en France). Vitleaux.
Espaces urbains et ruraux en Céte-d’Or Une centaine de communes se situe hors
Organisation ferritoriale de I'emploi influence des péles (41 % de la population). La

couronne dijonnaise s'étire jusque dans le Pays,
puisqu'elle integre 27 de ses communes [/ %
de la population). Trois petites aires, Montbard,
Semuren-Auxois et Venarey-les laumes concen-
frent respectivement 16 %, 12 % et 7 % de la
population.

le Pays est desservi par plusieurs axes routiers
(RD Q06 et 981) et autoroutiers (AG et A38) et
par la gare TGV & Montbard.

= La population stable depuis 1999
aprés une évolution a la baisse

la population est restée stable entre 1999
et 2007 (0,3 %) aprés une légere diminution
entre 1990 et 1999 (2,8 %), alors qu'elle a un
peu augmenté dans 'ensemble du département
(+2,4 % entre 1999 et 2007 et 42,7 % entre
I Grands Poes (plus de 10 000 emplois) [ voyens poies (5 000 & 10000 empiois) 1 Q0 et 1999).

[ couronne des grands poles [ Couronne des moyens poles
I:l Communes multipolarisées des grandes aires - Petits poles (moins de 5 000 emplois) . ) . ., R B
[I] Auires communes mltoarissos I Couronne des petspies L'évolution de la population est lige & la combi-
[ Communes isolées hors influence des poles naison du solde migratoire et du solde naturel.
Sur la période 199099, c'est le solde naturel
u Sources : Insee, Inra négOﬂf (‘0,2 % par on) qUi expliquoit I'essentiel
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Un territoire rural, peu peuplé, avec une forte part de population dgée

Population des communes

du Pays Auxois Morvan en 2007

Semur-en-Auxois

u Source : Insee

de la variation de population. Depuis 1999, la
population s'est stabilisée car le solde migratoire
devenu positif (+0,3 % par an] compense le
solde naturel toujours négatif (0,3 % par an).

Sur la période 2000-2008, le nombre de
naissances est inférieur & celui des déces.
Nombre de naissances et décés domiciliés dans le
Pays Auxois Morvan entre 2000 et 2008

799 792
744 737 710 707
623 674 658 656

594
5920 553 %9 547 559 563 538 553

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
®naissances 1 décés

= Source : Insee (Etat civil), exploitation ORS

Cependant, le nombre de décés a fortement
diminué (- 2 % par an). En 2008, on a dénom-
bré 553 naissances domiciliées dans le Pays.
Durant la période considérée, le nombre de
naissances oscille entre 547 et 623 (569 par
an en moyenne). la méme année, on a compté
656 déces. le nombre de déces a oscillé entre
656 et 799 au cours de la période (720 par an

en moyenne).

Comme généralement en France, la majorité
des déceés survient dans les hépitaux et cliniques.
la fréquence des décés dans ces établissements
(66 %) et en maisons de retraite (14 %) est un peu
plus élevée qu'en moyenne dans le département
(61 % et 12 %) et en région Bourgogne (59 %
et 12 %), et inversement, la part des décés ¢
domicile est moindre (16 % contre 22 %).

Répartition des décés des habitants du

Pays Auxois Morvan selon le lieu dv décés
(moyenne annuelle 2005-2007)

Voie ou lieu public

2%

A|U1re lieu 2%

Hospice, maison
de retraite 14%

Logement ou
domicile 16%

Clinique privée 4%

Et. hospitalier 62%

= Source : Inserm (CépiDC), exploitation ORS
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e EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

le Pays compte en 2007 davantage de jeunes
de moins de 20 ans (12 470, soit 22,4 %) que
de personnes de 60 ans et plus (10 860, soit
19,5 % de la population).

Prés de 6 700 habitants du Pays ont 75 ans et
plus. leur part dans la population (12,0 %) est
plus élevée que dans le département (8,7 %), la

région (10,5 %) ef la France (8,5 %).

Population totale et parts des populations jeunes et dgées,
dans le Pays Auxois Morvan et en Céte-d’Or (en 2007)

ek Part des Part des Part des
<20 ans 60 ans et + 75 ans et +
% % %
Auxois Morvan 55 675 22,4 19,5 12,0
Céte-d'Or 519 132 24,2 21,6 8,7
Bourgogne 1633 864 23,0 25,4 10,5
France 61795 007 24,7 21,7 8,5

» Source : Insee RP 2007

Précisions

Les résultats détaillés (caractéristiques
démographiques, conditions de vie) du
recensement de la population (RP) sont
disponibles depuis le Ter juillet 2009 sur http://

www.recensement.insee.fr
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L'activité économique repose sur les secteurs industriel et agricole

['activité économique repose sur les
secteurs industriel et agricole

L’ACTIVITE ECONOMIQUE DU PAYS SE CARACTERISE PAR LE POIDS RELATIVEMENT IMPORTANT DES SECTEURS INDUSTRIEL
ET AGRICOLE. PRES D’UN TIERS DES ACTIFS OCCUPES SONT OUVRIERS, AUTANT SONT EMPLOYES, ET PLUS DE 6 % SONT

AGRICULTEURS EXPLOITANTS.

LES REVENUS DES MENAGES SONT PLUS REDUITS QU’EN MOYENNE EN COTE-D’OR ET DANS LA REGION.

Le nombre de personnes vivant seules augmente,
en Bourgogne comme en France. En 2007, un
tiers des ménages sont composés d'une per-
sonne seule. Ainsi, 8 200 habitants du Pays
vivent seuls dans leur logement, dont 2 500
ayant 75 ans ou plus, ce qui représente respec-
tivement 15,3 % de la population des ménages
fous &ges confondus et 42,1 % de celle qui a
75 ans ou plus. Ces proportions se situent dans
la moyenne départementale.

Population des ménages et part des habitants vivant seuls
dans le Pays Auxois Morvan et en Céte-d’Or, en 2007

Auxois Morvan Céte-d'Or

Total ménages 24 414 228 462
Population des ménages 53 901 503 366
% personnes vivant seules 15,3% 16,1%
o .

% personnes vivant seules 42,1% 43,1%

parmi les 75 ans et +

u Source : Insee RP 2007

m Activité professionnelle : poids du
tertiaire et de I'industrie

Plus de 4 habitants du Pays sur 10 ont au plus le
certificat d'études primaires ou le BEPC (41,7 %
confre 41,1 % en Bourgogne) et 29,0 % ont le
baccalauréat ou un dipléme d'études supérieures
(contre 31,7 %). Parmi les jeunes de 20-29 ans
sorfis du systéme scolaire, 11,3 % sont peu ou
pas diplémés, proportion inférieure au niveau
régional (13,9 %) et métropolitain (13,1 %).

En 2007, prés des trois quarts (73,8 %) de la
population de 1564 ans du Pays ont un emploi
ou en recherchent un (72,6 % en Coéte-d'Or et
en Bourgogne). Au moment du recensement, le
taux d'habitants se déclarant & la recherche d'un
emploi (8,6 %) est proche du niveau départemen-
fal ef inférieur & celui de la région (10,0 %).

le secteur fertiaire (services publics et autres ser-
vices| regroupe la majorité des emplois (62,4 %),
mais reste malgré tout moins important que sur
I'ensemble des territoires de la région (69,8 %) et
en France (75,4 %). Le terrifoire posséde une forfe
composante industrielle (20,8 % des emplois) et
agricole (8,6 %) par rapport & la région et surtout
a la France.

Répartition de I'emploi par secieur d'activité des résidents
du Pays Auxois Morvan (en 2007)

Agriculture 8,6%

Adm. Publique, Enseign, Santé &
Social 31,5%

Industrie 20,8%

Construction 8,2%

Commerce, Transports, Services
30,9%

= Source : Insee RP 2007
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Répartition de la population active ayant un emploi selon les
groupes socioprofessionnels, dans le Pays Auxois Morvan
et en Bourgogne (en 2007)

28,7% 28,7% 29.4%

u Auxois Morvan
22,9%

B
ourgogne 19,5%

Cadres Quvriers

Prof. Interm.

Agr. Expl.  Com. Artis Employés

u Source : Insee RP 2007

Prés de frois actifs sur dix ayant un emploi sont
des ouvriers (29,4 % contre 27,9 % dans |'en-
semble de la région). les employés constituent
le deuxiéme groupe socioprofessionnel (28,7 %
dans le Pays comme en région). La part des pro-
fessions infermédiaires (19,5 %) est plus réduite
que dans l'ensemble de la région (22,9 %),
comme les cadres (8,1 % contre 10,7 %). Par
contre, la proportion des commercants et artisans
(7,6 %) ef surtout celle des agriculteurs exploitants
(6,7 %) sont supérieures & la moyenne régionale
[respectivement 6,2 % et 3,4 %).

u Des revenus réduits, mais des faux
d'allocataires de minima sociaux infé-
rieurs aux taux régionaux

le revenu moyen des habitants du Pays {17 818 €
en 2007) est inférieur & la moyenne en Céte-d'Or
(20 882 €), et la part des ménages non imposés
est plus importante (49 % contre 45 %).

Part de foyers fiscaux non imposés par canton en 2007

I:l Pas de données
[ IMoinsde325
[ ]326-394
[ 395-444
I 445-484
I Pius de 48,4

» Source : Insee-DGFIP 2007Revenus fiscaux localisés des ménages

27,9%

EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

On comptait, en 2007, 73 allocataires de
'Allocation parent isolé [API), 560 du Revenu
minimum d'insertion (RMI), 740 de I' Allocation
adulte handicapé (AAH), et 232 de |'Alloca-
fion de solidarité spécifique (ASS) dans les
canfons du Pays. Depuis, la mise en place du
Revenu de solidarité active (RSA|, mais aussi la
crise ont d0 modifier ces ordres de grandeur.
En 2007, les taux d'allocataires des minima
sociaux [par rapport aux populations  sus-
cepfibles d'en bénéficier) dans le Pays sont
inférieurs aux faux régionaux. En revanche, les
faux de bénéficiaires de I'ASS et 'AAH sont
supérieurs aux faux départementaux, ceux de
I'APl et du RMI étant peu différents.

Taux de bénéficiaires (en 2007) de minima sociaux
dans la population susceptible d’en bénéficier*

(pour 1 000)

8,4 [JBourgogne
ASS 6,;1 6 Céte-d'Or
i ! u Auxois Morvan
| 30,4
AAH 22,8
26,8
9.7
API 6,9
6,5
| 23,2
RMI 19,6
20,2

* population de 20-59 ans pour le RMI et ’AAH, de 15-59 ans
pour I’ASS et population féminine de 15-49 ans pour I'/API

u Source : Cnaf-CCMSA, Unedic, Insee (RP 2007)

Précision :

Mis en place le Ter juin 2009, le RSA vise

a garantir pour toute personne, exercant ou
non une activité professionnelle, « des moyens
convenables d’existence ». Cette prestation

se substitue au RMI, & I’API, aux dispositifs
d'intéressement liés a ces deux prestations, aux
dispositifs liés aux contrats (C-RMA et CAV) et
aux expérimentations RSA. Les bénéficiaires
du RSA socle correspondent sensiblement aux
anciens bénéficiaires du Revenu minimum
d'insertion (RMI) et de I'allocation de parent
isolé (API).




POPULATION ET CONDITIONS DE VIE

Un environnement naturel de qualité, mais des indicateurs a surveiller

Un environnement naturel de qualité, mais
des indicateurs & surveiller

LE PAYS A DOMINANTE RURALE BENEFICIE D’UN ENVIRONNEMENT NATUREL DE QUALITE, MEME SI CERTAINS ELEMENTS DU

CADRE DE VIE PEUVENT ETRE AMELIORES.

L’Auxois MORVAN DISPOSE D’UN POTENTIEL TOURISTIQUE TANT CULTUREL QUE NATUREL.

le Pays se caractérise par la richesse de son
patrimoine historique et culturel.

s L'eau

la présence d'une activité agricole peut étre
génératrice de pollutions diffuses, & 'origine de
dégradations de la ressource en eau. l'eau peut
confenir des contaminants microbiologiques
(bactéries, virus, parasites) induisant des dangers
d court terme ou des contaminants chimiques
(nitrates et pesticides), responsables de risques

Qudlité de I'eau de distribution en 2006

m Pesticides

- conformité<90% : fréquents dépassements des limites de qualité

90% <=conformité<100% : dépassements ponctuels des limites de qualité
[ ] conformité=100% : bonne qualité
I:I pas de recherche en pesticide en 2006

avérés ou suspectés & plus ou moins long terme.
La surveillance de la qualité des eaux fait ressor-
fir les points de non-conformité vis-a-vis des pesti-
cides et des normes bactériologiques, dispersés
dans le Pays essentiellement dans les cantons de
Précy-sous-Thil, Venarey-les Laumes, Vitteaux.

Une frentaine de communes du territoire, expo-
sées au risque d'inondation, font ou doivent
faire I'objet d'un plan de prévention des risques.
Vingt aufres communes du Pays sont exposées
au risque de mouvement de ferrain.

m Bactériologique

R

I conformité < 70% : mauvaise qualité

l:l 70% <=conformité <90% : contamination fréquente
[ ] 90%<=conformité<95% : qualité moyenne

B conformité > 95% : bonne qualité

u Source : Drass, Service Santé environnement




PORTRAIT SOCI0-SANITAIRE DU PAYS

AUxols MORVAN

EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

e = 27 1

10

s Lair

l'exposition & la  pollution  atmosphérique
concerne chacun : un adulte respire en moyenne
15 m3 par jour, soit 20 kg d'air, & comparer
aux 2 kg d'eau ef au 1 kg d'aliments solides
nécessaires. Lles personnes les plus sensibles sont
les enfants, les personnes présentant des patho-
logies respiratoires et cardiaques. En milieu
rural, si I'exposition liée au transport routier et
au secteur industriel est moins importante qu’en
milieu urbain, la population est
néanmoins exposée & |'ozone
(agressif pour les voies respira-
foires), aux pollens (allergies,
asthme), aux pesticides (intoxica-
tions aigués et chroniques).

la population passe en moyenne
22 heures sur 24 en espace clos
ou semiclos, que cela soit dans
les logements, lieux de travail,
écoles, espaces de loisirs, com-
merces, fransports, ... Et la qualité
de l'air & l'intérieur des locaux est souvent moins
bonne qu'a l'extérieur.

la proximité du Pays avec le site naturel du
Morvan, principal ressource géologique de la
région, expose certaines zones du ferritoire, peu
nombreuses mais avec des degrés variés, au
risque d'exhalation de radon.

s habitat ancien & améliorer

le Pays se caractérise par une forfe part de
résidences anciennes : la part de celles qui ont
été achevées avant 1949 est trés forte (55,3 %),
en particulier autour de Liemnais, Precy-sous-Thil,
Saulieu. Une campagne de dépistage du satur-
nisme infantile réalisée en 2007 dans ce canton
n'avait découvert aucun cas. les besoins du
ferrifoire dans ce domaine recouvrent |'ensemble
de la problématique des logements : pression
fonciére, manque de logements locatifs, acces-
sion & la propriété, insalubrité, abandon du
pafrimoine, respect de |'environnement... le
Pays prévoit la mise en place d'un plan local de

Dans le Pays, les consom-
mations d'énergie sont ou de nuisibles, les défauts
élevées, en lien avec une
forte proportion de maisons
anciennes. le confrat de
Pays 2007-2013 prévoit
une mission logement pour
valoriser 'habitat, et assurer
son expansion en accord
avec |'environnement.

I'habitat (PLH) qui pourrait soutenir des actions
sur ces points de réflexion.

L'habitat a une influence sur la santé. On peut
y refrouver différentes sources de pollution de
I'air intérieur : outre le radon, plomb, fibres et
poussiéres, produits chimiques en suspension,
monoxyde de carbone (CO), acariens. les
conditions socioéconomiques défavorables aug-
mentent les risques liés & I'habitat. Linsalubrité
des logements peut étre due & I'humidité exces-
sive, l'insuffisance de chauffage, le manque
d'éclairement, les défauts de ven-
filation, lao présence de toxiques

d’aménagement  enfrainant  un
risque d'accidents domestiques. ..

= Vulnérabilité
énergétique de la
population en situation de
précarité

Pour les ménages, les principaux
postes de consommation d'éner-
gie sont le logement et le véhicule particulier.
Avec |'augmentation du prix de |'énergie, la
nécessité de se loger ou se déplacer pesent de
plus en plus sur le revenu des ménages.

la «vulnérabilité énergétique» des ménages est
un facteur de fragilité supplémentaire par rapport
d la situation socioéconomique locale. La réha-
bilitation des logements anciens constitue un des
plus gros potentiels en termes d'économie d'éner-
gie. le Pays a par ailleurs engagé une réflexion
sur un schéma de la mobilité et un plan d'action
pour améliorer |'accessibiliteé du territoire, des-
tinés & des publics prioritaires : les jeunes, les
demandeurs d'emploi, les personnes & mobilité
réduite et les touristes.

Dans les cantons d'AmayleDuc, Liemais,
Vitteaux, les consommations d'énergie pour le
logement sont élevées, en lien avec une forte
proportion de maisons anciennes.

les ménages actifs résidant dans les communes
des cantons de Somberon ef de Vitteaux sup-
portent de fortes parts de dépenses de carburant
pour les trajets domicile travail.
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Part des dépenses d’énergie pour le logement
dans le revenu des ménages en 2000

Part des dépenses en carburant dans le
revenu des ménages en 2000

de la moins élevée a la plus élevée: de la moins élevée & la plus élevée :

u Source : Alterre Bourgogne
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Des indicateurs relativement élevés de
mortalité et de morbidité

LES INDICATEURS DE MORTALITE SONT SUPERIEURS A LA MOYENNE NATIONALE ET LES TAUX D’HOSPITALISATION SONT EGALEMENT
PLUS ELEVES QU'EN MOYENNE EN BOURGOGNE, LIES EN PARTIE AU VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION.

= Mortalité

Sur la période 20002007, on a dénombré en

moyenne chaque année environ 730 décés

d'habitants du pays (375 hommes et 354 femmes).

Si on élimine I'effet de la structure par ége de
la population, les taux standardisés de mortalité
masculin (126 pour 10 000) et féminin (74) sont
supérieurs aux moyennes nationales (respective-

ment 114 et 66).

Trois grandes causes sont & |'origine de deux tiers
des décés tous Gges : les maladies cardiovascu-
laires (29,9 %), les cancers (25,7 %), suivis, en

moindre proportion, des traumatismes et empoi-
sonnements (7,5 %).

Sur la méme période, 115 habitonts du pays
(79 hommes et 36 femmes) sont décédés en
moyenne chaque année avant I'adge de 65 ans
(déces qualifies de «prématurés»), soit 15,8 % de
I'ensemble des décés (21,1 % de ceux d’hommes
et 10,2 % du fotal des décés féminins). Le taux
standardisé de mortalité prématurée est supérieur
& la moyenne nationale (24,7 contre 21,6 pour
10 000). On observe dans le Pays comme dans
I'ensemble de la région une diminution globale
de la mortalité prématurée mais une augmenta-
tion des disparités territoriales.

Taux standardisé de mortalité prématurée dans les cantons de Céte-d’Or (2000-2007)

Montbard

Semur-en-Auxois

Vitteaux

Sombernon 3885

—
Poui||y-en>Auxoi;\ -— 306,1
[ gt

— 1251

= Sources : Inserm CépiDC, Insee, exploitation ORS
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Compte fenu des causes des déces prématurés
(principalement les cancers, les causes traumatiques
et empoisonnements, les pathologies cardiovascu-
laires), plus de la moitié (54,2 %) sont considérés
comme évitables par des acfions sur les comporte-
ments individuels (2 fois sur 3) ef par un recours plus
précoce et plus approprié au dispositif de soins (1
fois sur 3).

Décés avant 65 ans «évitables» d’habitants de I’Auxois
Morvan selon le type d'actions susceptibles de les éviter
(2006-2008)

évitables par
d'autres actions
14,9%

autres déceés
prématurés
54,2%

évitables par des
©actions sur les

" risques individuels
31,0%

u Source : Inserm (CépiDC), exploitation ORS

= Hospitalisations en soins de courte
durée

Sur la période 2006-2008, les habitants du Pays
Auxois Morvan ont effectué prés de 18 000
séjours d'hospitalisation de courte durée en
moyenne chaque année, soit 322 sé&jours pour

1 000 habitants.

Si on compte & part la période périnatale, le
recours & |'hospitalisation augmente de maniére
continve avec l'dge. le taux sfandardisé (sur
I'age) d'hospitalisation des habitants de I'Auxois
Morvan (2 @17 pour 10 000 habitants) est
significativement supérieur & celui de I'ensemble

de la Bourgogne (2 650 pour 10 000).

Définition :

Des indicateurs relativement élevés de mortalité et de morbidité

les maladies de |'appareil digestif consituent le
premier motif d'hospitalisation (10,1 %), suivies
par les maladies cardiovasculaires (9,3 %), les
lésions fraumatiques et empoisonnements, les
tumeurs et les maladies ostéo-articulaires (7 %
chacune).

Taux annvels bruts de patients hospitalisés pour 10 000
habitants dans le Pays Auxois Morvan et en Bourgogne,
selon les pathologies (2006-2008)

Maladies de l'oreille

Maladies du sang

Maladies infectieuses 548 Bourgogne

Maladies de la peau ® Auxois Morvan
Troubles mentaux et du comportement
Maladies endocriennes

Maladies de l'appareil respiratoire
Maladies de l'appareil génito-urinaire
Maladies de l'oeil

Maladies du systéme nerveux
Grossesse, accouchement

Maladies ostéo-articulaires

Tumeurs

Lésions traumatiques et
empoisonnements

Maladies de l'appareil circulatoire 299,6

Maladies de l'appareil digestif 326,4

Source : ATIH, PMSI, exploitation ORS

Taux standardisé de mortalité (TSM) : nombre de décés pour 100 000 que I'on observerait sur le territoire s'il
avait la méme structure d’dge que la population de référence (ici ensemble de la population en métropole). Un test a
été réalisé pour vérifier si les différences éventuelles entre les taux sont ou non statistiquement significatives.

Taux standardisé d’hospitalisation (TSH) : nombre de séjours pour 10 000 habitants que I'on observerait
sur le territoire si il avait la méme structure d’ége que la population de référence (ici ensemble de la population de

France en 2006)
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= Admissions en affections de longue durée

En moyenne, au cours d'une année, 1 200 habi-
tants du Pays Auxois Morvan ont été admis en
affections de longue durée (ALD] par un des frois
principaux régimes d'assurance maladie (général,
agricole et des indépendants).

le taux standardisé est de 178 nouvelles admis-
sions en ALD pour 10 000 habitants par an,
significativement inférieur & la moyenne régionale
(204). les principaux motifs d'ALD, tous dGges
confondus, sont les maladies de I'appareil circu-
latoire, les cancers, le diabéte et les affections
psychiafriques.

EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

Admissions en ALD des habitants de I’Auxois Morvan (nombres et faux
pour 10 000) et de Bourgogne (faux pour 10 000), selon les principaux
motifs, en 2005-2009 (moyenne annuelle)

Mal. app. circulatoire
Cancers

Diabete

Affections psychiatriques
Mal. systéme nerveux
Mal. d'Alzheimer

Mal. app. Respiratoire

Mal. app. Digestif

ourgogne

= Auxois Morvan

u Source : Cnamts, CCMSA, RSI, exploitation ORS
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ETAT DE SANTE

Principaux problémes de santé

Principaux problémes de santé : des
indicateurs liés au vieillissement du Pays

COMME LES CANCERS, LES MALADIES CARDIOVASCULAIRES SONT LES PREMIERES CAUSES DE MORTALITE, D’HOSPITALISATION ET
D’ADMISSION EN AFFECTIONS DE LONGUE DUREE. LES TRAUMATISMES ET EMPOISONNEMENTS PRESENTENT UN POIDS NOTABLE

DANS LE RECOURS AUX SOINS HOSPITALIERS DE COURTE DUREE.

= Maladies cardiovasculaires, cancers,
taumatismes et empoisonnements

Les maladies cardiovasculaires, cancers, frauma-
tismes et empoisonnements représentent chaque
année prés d'un quart des causes d'hospitalisa-
fion ef plus de 60 % des causes de déces, et des
nouvelles admissions en ALD.

les taux de morfalité par maladies cardiovas-
culaires ef traumatismes ef empoisonnements
sont significativement supérieurs par rapport &
la France, tandis que celui des nouvelles admis-
sions en ALD pour cancer est significativement
inférieur.

Indicateurs de santé concernant les trois principales pathologies dans le Pays

Déces
(2000-2007)

Hospitalisations
(2006-2008)
Effectif Taux

Effectif  Taux
Maladies cardio-

(2005-2009)
Effectif Taux

De méme, pour 14 déces par suicide dans le
Pays, on estime & 140 le nombre de tentatives
de suicide.

Enfin, les accidents de la vie courante sont non
seulement & |'origine de 26 décés en moyenne
par an mais aussi de séquelles induisant des
incapacités ef de la dépendance, en particulier
chez les personnes &gées, qui sont particuliére-
ment fouchées.

s Alcool et tabac

On compte plus de 100 décés annuels d'habi-
fants du Pays par pathologies associées au tabac.
le taux standardisé de mortalité est
supérieur & la moyenne nationale
(14,0 versus 12,9 décés pour 10
000 habitants) mais la différence
n'est pas statistiquement significative
ALD (comptetenu de I'effectif réduit de la
population du pays|. Sur la méme
période, on a dénombré chaque

; 220 27,6 1700 2996 86,6
I ’ ’ ’ ’ s A .7 N
vasculaires année plus de 20 décés liés & une
Cancers 190 26,0 1270 227,6 280 49,9** . . .,
Traumatismes et pathologie  directement  associée
55 85 1290 2312

empoisonements

d la consommation excessive d'al

* significativement supérieur & la moyenne nationale
** significativement inférieur au taux régional

u Source : Inserm CepiDC, Insee, ATIH, PMSI, Cnamts, CCMSA, RSI, exploitation ORS

les accidents de la route causent 9 déces en
moyenne chaque année mais aussi des blessés
graves [qu'on estime & /0 par an compte tenu
des sfafistiques de la sécurité routiere sur le
département).

cool [psychose alcoolique, cirrhose
alcoolique du foie et cancers des
voies aérodigestives supérieures). e
faux standardisé est identique & la
moyenne nationale (3,5 décés pour
10 000 habitants). Il faut noter que la consomma-
tion d'alcool est aussi associée & une partie des
morts violentes non comptabilisées ici (accidents,
suicides...).
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EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

Mortadlité (TSM) par pathologies associées & la consommation (en 2000-2007)
n de tabac

s d’alcool

Venarey-Les Laumes )

Semur-en-Auxois

= Diabéte

Prés de 1 Q00 habitants du Pays souffrent
de diabéte (estimation & partir du nombre de
consommants d‘antidiabétiques oraux rem-
boursés par le régime général de |'assurance
maladie), soit 3,1 % de la population, taux
peu différent de la moyenne régionale. Mais
les taux varient de 1,8 & 4,3 % selon les can-
tons & 'intérieur du Pays.

16

Montbard

Venarey-Les Laumes

Semur-en-Auxois

Sombernon

u Source : Inserm (CépiDC), Insee, exploitation ORS

Consommants d’antidiabétiques oraux en 2007

Données du régime général hors sections locales mutualistes

B 43
B 3s-
[ 55
20
(EES

57
4,2
3.7
3.4
29

Montbard

= Source : Péle Statistiques, URCAM Bourgogne -
CPAM Céte-d’Or, Insee (RP 2006)



ETAT DE SANTE

Zooms sur la santé des plus jeunes et des plus dgés

Zooms sur la santé des plus jeunes et des

olus Ggés

LE Pays compTe 12 470 JEUNES DE MOINS DE 20 ANS ET 6 680 PERSONNES AGEES DE /5 ANS OU PLUS.
CES DEUX POPULATIONS FONT L’OBJET D’UNE ATTENTION PARTICULIERE : DES INDICATEURS SPECIFIQUES PERMETTENT DE MIEUX

IDENTIFIER LEURS PROBLEMATIQUES.

= Santé des enfants

partir des cerfificats de santé au 8éme jour

recueillis par les services de la profection
maternelle et infantile (PMI) des conseils géné-
raux, on peut évaluer les variations dans le
femps et |'espace des problémes autour de la
naissance. En 2009, 14,5 % des naissances
d'enfants domiciliés dans le Pays ont nécessité
une hospitalisation pendant la grossesse, du fait
de problémes rencontrés durant la grossesse et
ou de I'éloignement de la mére d'un lieu d'ac-
couchement adapté. Par ailleurs, 6,1 % des
nouveau-nés sont nés avant terme (34 enfants) et
5,5 % pesaient moins de 2 500 g (31 enfanfs).
Prés des deux tiers des femmes (63,8 %) ont
débuté un allaitement maternel & la maternité.

Part de 'hospitalisation pendant la grossesse, des naissances
prématurées et des nouveau-nés pesant moins de 2 500 g dans le
Pays Auxois Morvan et en Céte-d’Or; en 2009

Auxois Morvan Céte-d'Or

Hospitalisation pendant la

grossesse 14,5% 11,1%
Prématurés
(Age gestationnel < 37 semaines) 6,1% 6,6%
Poids de naissance
<1000g 0,0% 0,1%
entre 1 000 et 1 999 g 1,4% 1,8%
entre 2 000 et 2 499 g 4,1% 4,1%
<2500g 5,5% 6,0%

= Sources : Conseils généraux Exploitation ORS

En 2008-2009, les services de promotion de
la santé en faveur des éléves étaient intervenus
auprés de 513 enfants dans le cadre des bilans
de santé & 6 ans. les pathologies les plus fré-
quemment dépistées lors de cet examen, sont
les troubles visuels (5,8 %), les problémes de
santé buccodentaire (6,2 %), les problemes de
surpoids ef d'obésité (2,7 %), les troubles du lan-
gage (2,1 %), les troubles de I'audition (1,6 %).

Chaque année, 980 séjours hospitaliers de
courte durée concernent des enfants &gés moins
de 15 ans domiciliés dans le Pays. les princi-
paux motifs de ces hospitalisations sonf les mala-
dies de I'appareil respiratoire (16,3 %), de |'ap-
pareil digestif (12,0 %), les lésions fraumatiques
et empoisonnements (11,8 %), les maladies de
I'appareil génito-urinaire (8,3 %), les maladies
de l'oreille (6,5 %) et les maladies infectieuses

(6,0 %).

Sur un autre plan, les services du Conseil géné-
ral ont dénombré chaque année sur la période
2000-2008 85 enfants en risque ef 42 en
danger (voir définitions dans I'encadré] soit glo-
balement 9,4 pour 1 000 jeunes de moins de
21 ans. le taux de signalement dans le Pays est
supérieur & la moyenne départementale (5,6] et

nationale (6,1 en 2006).

Définitions tenant compte des modifications apportées par la loi du 5/03/2007 réformant la protection de I'enfance

B Enfant en danger (auparavant «maliraité») : victime de violences physiques, cruauté mentale, abus sexuels, négligences lourdes, aux
conséquences graves sur son développement physique ou psychologique.

B Enfant en risque de danger (auparavant «en risque») : connait des conditions d'existence risquant de metire en danger sa santé,
sécurité, moralité, éducation, ou son entretien, mais n’est pas maltraité.
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EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

Enfants signalés comme étant en risque ou en danger - moyenne annuelle 2000-2008

m Nombre

= Santé des personnes dgées

Chague année, plus de 4 900 séjours hospita-
liers concerment des personnes dgées de 75 ans
et plus (2006-2008). Les motifs les plus fréquents
sont les affections cardiovasculaires (15,5 %), les
maladies de I'ceil (9,5 %), les maladies de |'ap-
pareil digestif (7,5 %), les maladies du systeme
nerveux (7,4 %), les tumeurs (6,9 %), les lésions
traumatiques et empoisonnements (6,7 %).

les trois principaux régimes d'assurance maladie
admettent en moyenne chaque année 440 habi-
tants du Pays de /5 ans et plus en ALD, soit un
taux de 66 pour 1 000, proche de la moyenne
régionale (63). les principaux mofifs de ces ALD
sont les tumeurs malignes, |'insuffisance cardiaque
grave, 'hypertension artérielle sévére, la maladie
d'Alzheimer, le diabeéte.

S'agissant des démences, devenu un probléme
de santé publique majeur, si on applique les
faux de prévalence d'une éfude nationale & la
population de 75 ans et plus du Pays, on peut
évaluer & environ 1 200 le nombre de personnes
afteintes de troubles démentiels dans le Pays,

I:I <& la moyenne

[ Non significativement différent

[ > 4 1a moyenne

Prévalence de la démence selon I'dge et le sexe en France

Hommes Femmes Ensemble
De 75 a 79 ans 8% 6% 7%
De 80 & 84 ans 13 % 17 % 15 %
De 85 a 89 ans 23 % 30 % 28 %
De 90 ans et plus 27 % 53 % 47 %
Ensemble 13% 21% 18%

(aprés 75 ans)

u Source : Etude PAQUID- suivi & 10 ans (1998-1999), réactualisé en 2003

(2) D. BRION, Drass Bourgogne, Regards croisés sur la maladie

d’Alzheimer et les maladies apparentées, 2009

m Taux

= Source : Conseil général Céte-d'Or, exploitation ORS

ces démences pouvant étre frés legéres [100) &
séveres (300).

Selon le Conseil Général de Céted'Or, environ
930 personnes agées vivant & domicile béné-
ficient de l'allocation personalisée d'autonomie
(APA] pour safisfaire leur besoin d'aide quotidienne
(GIR 1 & 4) dans le Pays. le taux de bénéficiaires
de I'APA & domicile de 156,8 pour 1 000 habi-
fants de /5 ans et plus dans le Pays, dépasse la
moyenne régionale (151,2) ef nationale (140,7).
D'aprés l'enquéte sur les éfablissements pour
personnes dgées en 2007, on estime que /10
personnes hébergées dans un établissement du
Pays relevaient des GIR 1 & 4 (représentant
77 % des personnes hébergées dans le Pays
pour lesquelles le GIR était connu).

Définition

les GIR, Groupes Iso-Ressources, mesurent la
dépendance de la personne &gée d'aprés les
activités qu’elle peut totalement, partiellement ou
pas du tout effectuer seule, du GIR T qui désigne
les personnes les plus dépendantes (alitées,
ayant perdu leur autonomie mentale, corporelle,
locomotrice et sociale] au GIR 6 regroupant les
personnes autonomes pour les actes discriminants
de la vie quotidienne.

GIR 1 : personnes confinées au lit ou au fauteuil et
ayant perdu leur autonomie mentale

GIR 2 : confinées au lit ou au fauteuil et fonctions
mentales un peu altérées ou capacités motrices
conservées mais fonctions mentales altérées

CIR 3 : autonomie mentale mais besoins d'aide pour
autonomie corporelle

CIR 4 : autonomie mais besoins d'aide pour lever,

foilette, habillage et repas




OFFRE DE SOINS ET SERVICES

Des services de soins de proximité et hospitaliers plus difficilement accessibles

Offre de soins et services

Des services de soins de proximité ef
hospitaliers plus difficilement accessibles

L/ACCES AUX SERVICES DE SOINS DE VILLE COMME A L’HOPITAL EST PLUS DIFFICILE DANS L"AUXOIS MORVAN QU’EN MOYENNE

DANS LA REGION ET EN FRANCE.

= Soins ambulatoires de proximité

Fin 2008, on dénombrait 59 médecins géné-
ralistes exercant en libéral (exclusivement ou
non| dans le Pays Auxois Morvan, dont 11 &
Semur-en-Auxois, @ & Montbard (source : Drass
- Adeli). les autres praficiens sont répartis dans
les autres canfons. la densité corespondante
(10,6/10 000 habitants) est inférieure & la
moyenne départementale (12,2) mais proche
de la moyenne nationale (11,0 début 2007). le
déficit en généralistes libéraux est plus aigu dans
les cantons de Précy-sous-Thil et Sombemon.
Ces praticiens exercent souvent seuls. En outre,
1 omnipraticien sur 3 a plus de 55 ans (34 % en
France), ce qui laisse supposer que la situation
démographique va se dégrader dans les pro-
chaines années en I'absence de mesures pour
I'enrayer.

Fin 2008, 63 infirmiers exercant dans le Pays
a fitre libéral étaient recensés, soit 11,3 pour
10 000 habitants (9,2 en Coéte-d’'Or ; 9,1 en
Bourgogne et 11,3 en France). Parmi ces pro-
fessionnels, 29 % sont agés de 55 ans ou plus.

A la méme date, on comptait 34 masseurskiné-
sithérapeutes libéraux soit 6,1 / 10 000 (8,4
Céte-d'Or ; 6,4 Bourgogne ; 8,3 France). Un

sur trois éfait dgé de 55 ans ou plus.

Fin 2008, 17 chirurgiens-dentistes libéraux exer-
caient sur le territoire soit 3,1/ 10 000 (5,2
Céte-d'Or ; 4,6 Bourgogne ; 5,8 France). Plus
d'un sur frois était alors agé de 55 ans ou plus.

L'Agence régionale de santé vient de renouveler
en 2011 l'analyse des zones fragiles concer-
nant I'offre de proximité, en élargissant |'examen
de la «dotation en généralistes> (initialement
réalisé par 'Urcam en 2008), & celle des autres
professionnels de proximité (infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes, chirurgiensdentistes).

D'aprés les résultats de cette analyse, frois bassins
de vie du Pays sur sept sont considérés comme
frés fragiles (relativement aux autres) : Amay-le-
Duc, Pouilly-en-Auxois, Venarey-les Laumes.
Cette situation explique que I'ARS de Bourgogne
appuie I'ouverture de maisons de santé pluridis-
ciplinaires (MSP) : ouverture prévue en 2012 ¢
Venarey-leslaumes et Saulieu ef étude de faisa-

bilité & Montbard.

I Bassins de vie fragiles

= Source : ARS de Bourgogne

19



. e

les tfemps d'accés moyens théoriques aux phar-
macies sont supérieurs dans les cantons du Pays
(3 & 6 minutes) & la moyenne régionale (2 mn)
et en France hexagonale (1 mn) [exploitation
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Fnors).

= Services de soins hospitaliers

les temps d'accés moyens théoriques
& des urgences hospitaliéres varient de
10 mn & 28 mn dans les cantons du
Pays, et sont globalement supérieurs & la
moyenne régionale (14 mn) et nationale
(11 mn) (exploitation Fnors).

le Pays dispose de 4 éfablissements
hospitaliers (Semuren-Auxois, Montbard,
Vitteaux et Aray-le-Duc) comprenant des
services de courte durée (320 lits) et de
soins de suife (110), & quoi s'ajoutent des
services d'hébergement pour personnes
dgées inclus dans les hépitaux (590).
Ces éfablissements sont dotés de 105
médecins (69 ETP), 10 internes, 1 244
personnels de soins non médicaux (1
143 ETP), 446 autres personnels (410
ETP).

les habitants du Pays hospitalisés au
cours d'une année recourent pour pres

EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

570 accouchements par an.

le Pays faif partie des secfeurs psychiafriques de
Semuren-Auxois et du CHU de Dijon (pour les can-
tons d'Arnay-le-Duc, Liemais et Pouilly-en-Auxois.

Répartition des habitants du Pays hospitalisés au cours d’une année
selon le motif, part d’hospitalisés dans le pays et ailleurs (effectifs

moyens annuels sur la période 2005-2007)

= Dans le Pays

Mal. de l'app. digestif
Mal. de l'app. circulatoire
Lésions trauma. et empoisonnements

Tumeurs

Ailleurs

Mal. ostéo-articulaires

Grossesse, accouchement
Mal. du systéme nerveux

Mal. de l'oeil

Mal. de l'app. génito-urinaire
Mal. de l'app. respiratoire

Mal. endocriennes

Tr. mentaux et du comportement
Mal. de la peau

Mal. infectieuses

Mal. du sang

Mal. de l'oreille

Affections périnatales

Malformations congénitales

u Source : ATIH, PMSI, exploitation ORS

d'un tiers d'enfre eux au cenfre hospifalier de

Semuren-Auxois, 20 % au CHU de Dijon, 13 %
au CHI de Montbard-Chéatillon-sur-Seine, la moitié

& d'autres établissements du département.

le Pays dispose d'une matemité réalisant environ

Lieux d’hospitalisation des habitants du Pays et de la Céte-
d’Or en 2006-2008

Lieu d'hospitalisation Effectif Reesuiieg
Céte-d'Or 16 614 92,4 * Données issues du livre «Fnors. Inégalités
dont CH Semur-en-Auxois 5457 30,3 socio-sanitaires en France. De la région aux

CHU Dijon 3594 20,0 cantons. Masson, 2010.

C"T’I Chatillon-Montbard 2320 12,9 Les temps d'accés correspondent aux temps
Autres départements de Bourgogne 949 5.3 de trajets en voiture, aux heures creuses, pour
Total Bourgogne 17 567 97.7 atteindre la commune équipée la plus proche.
Autres régions 421 2,3 Les vitesses de circulation tiennent compte
Nombre total de séjours 17 988 100,0 des caractéristiques du réseau routier et de

= Sources : ATIH, PMSI, exploitation ORS

I'environnement géographique traversé.
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Des services de soins de proximité et hospitaliers plus difficilement accessibles

u Services et établissements médico-sociaux

Pour les personnes égées : un éventail d’aides
possibles du domicile & I’hébergement

le Centre local d'information et de coordination
(CUC) est une structure de proximité assurant
I'accueil, 'information, le conseil et 'orientation
pour tous les aspects de la vie quofidienne des
personnes Ggées de 60 ans et plus, leur famille
ou les professionnels [soins, accompagnement de
la personne, qualité et adaptation de I'habitat,
mais aussi vie socioculturelle). le CLIC de Haute-
Cote-d'Or est situé & Montbard.

Sept services de soins

Etablissements d’hébergement pour personnes égées

Pour les personnes handicapées : services et
hébergement

Quatre centres d'action médico-sociale précoce
([CAMSP) recoivent des enfants, de la naissance
a 6 ans, présentant ou susceptibles de présenter
des refards psychomoteurs, des froubles senso-
riels, neuro-moteurs ou intellectuels, avec ou sans
difficultés relationnelles associées. lls sont situés
d AmayleDuc, Montbard, Pouilly-en-Auxois,
Saulieu et Semuren-Auxois. Trois insfituts médico-
éducatifs et 2 instituts thérapeutiques éducatifs et
pédagogiques accueillent les enfants ef adoles-
cents atteints de déficience intellectuelle (en infer-
nat ou demipension
pour une capacité de

infirmiers & domicile et structures pour personnes handicapées adultes et 25 enfom‘s) ou pré-

(SSIAD)  desservent le enfants et capacités) dans le Pays en 2009 sentant des froubles
Oys UXOIS orvan, U Compor ement. lIs

P Auxois M d f ol

gérés par 'ADMR et les

se situent & Semur

hépitaux locaux (Vitteaux, #f EHPAD enAuxois, Essey ef
. M Foyers logement . .
Saulieu,  AmayleDuc, e Aisy-sousThil.
Alise-Sainte-Reine).  Ces : SESSAD
. s CME
services desflﬂes aux per— Semur-en-Auxois 65 Foyers d'accueil médicalisés POUF OCCOmpOgner
sonnes Agées s'appuient el 4 Foyers de vie les adulies  handi-
sur les infirmiers libéraux Vineau :::;Trsd,hébergemem capés, on trouve

pour les soins fechniques
ef & des aidessoignantes
salariées pour le nursing. saulics

%45

isy-sous;rhil Précy-sous-Thil & 168
26

Pouilly-en-Auxois

d'adultes handicapés

dans le Pays @ 2
établissements ef ser
vices d'aide par le

travail ou ESAT (175

Sombernon
62

le Pays Auxois Morvan ° ] - places), et 2 foyers
compte 11 établissements Y832 d'hébergement (166
d’hébergement pour Amay_le::co places), un foyer de

personnes dgées (EHPA)
offrant  une  capacité

#4110

vie (15 places) ef
2 foyers d'accueil

totale de 920 lits. Le taux médicalisé (86

d'équipement [capacités _ . ploces) en fonctfion
, N = Source : Drass (Finess) exploitation ORS . ;.

rapportées & la popula- du  besoin d'aide

tion de 75 ans et plus) est

inférieur & ceux de la Cote-d'Or ef de |'ensemble
de la région, mais supérieur & la moyenne natio-
nale. Mais ce faux varie & l'inférieur du Pays : il
est trés élevé dans le canton de Vittleaus, il est infé-
rieur & la moyenne départementale et régionale
dans les cantons de Pouilly-en-Auxois et Saulieu (il
n'y a pas d'établissement dans les cantons d'Aig-
nayle Duc, Liemnais et Sombermon).

des personnes. Ces
7 établissements sont situés sur les communes de
Montbard, Semuren-Auxois, Alise-SainteReine et
Vitleaux.

le Pays dispose également de 5 services d'au-
xiliaires de vie spécifiquement dédiés aux per
sonnes handicapées.
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m Services et établissements sociaux

l'agence  d'accueil  solidarite  famille  de
Montbard, service du conseil général de la
Cote-d'Or, et ses antennes & Saulieu, Semuren-
Auxois et Venarey-les-laumes, sont dotées de 43
agents pour remplir 3 missions : insertion (19
travailleurs sociaux, 2 éducateurs spécialisés, 1
fechnicien en infervention sociale et familiale ef
5 conseillers en économie sociale et familiale),
enfance (6 éducateurs spécialisés et 2 psycho-
logues) et protection maternelle et infantile (2
médecins, 1 psychanalyste, 4 puéricultrices et 1
sagefemme).

le service social du régime général de la
CARSAT (Caisse d'assurance refraite et de
santé au travail] Bourgogne Franche-Comté
a une antenne au centre social. Il conduit des
actions (individuelles et collectives) de préven-
fion ef de fraitement social dans trois domaines
: accés aux droits aux soins des personnes en
situation de précarité, prévention de la désin-
serfion professionnelle des assurés malades ou
handicapés, prévention et/ou traifement de la
perte d'aufonomie des personnes malades, han-
dicapées ef ou agées. les assistantes sociales
interviennent en coordination avec la CPAM, le
service médical et le centre d’examens de santé
et avec les acfeurs du secteur sanitaire et social
sur le territoire d'exercice.

le plan d'action sociale de la MSA de Bourgogne
2007-2010 comprend 5 axes : |'accompagne-
ment des jeunes, des ressortissants agricoles en

Synthése
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Selon une étude réalisée dans le cadre de la
fedération nationale des ORS sur les profils
sociosanitaires  des  cantons  métropolitains,
le Pays apparalt relativement homogéne. Ses
canfons sont décrits comme des zones rurales
avec des proportions d'ouvriers et d'agricul-
feurs exploitants élevés, de faibles densités de
professionnels santé, en surmorfalité générale,

EN VUE DE LA MISE EN PLACE D'UN DIAGNOSTIC ET D’UN PROJET DE SANTE

difficulté, I'amélioration des conditions de vie des
familles, I'insertion sociale et professionnelle des
personnes en difficultés, le maintien de |'aufono-
mie ef la lutte contre |'isolement des personnes
ageées. Deux travailleurs sociaux interviennent sur
les 11 canfons du Pays.

= Acteurs de prévention

Cerfains dispositifs de prévention sont structurés,
fels la protection maternelle et infantile, les ser-
vices de promotion de la santé en faveur des
éléves, la médecine du travail.

Parallélement, fous les professionnels du secteur
sanifaire, social et éducatif sont potentiellement
acteurs de prévention. Cependant les modes
d'exercice actuels n'incitent pas & une action
globale, point essentiel en matiére de préven-
tion. La communication et la coordination des
acteurs restent insuffisantes.

Un réseau de santé de Houte Céted'Or est
implanté & Montbard. Il propose actuellement
frois types d'activités :

- un volet géronfologique d'aide au maintien &
domicile des personnes agées (CLIC),

- un volet éducation thérapeutique avec un
réseau diabéte,

- un volet périnafalité avec la mise en place d'un
réseau périnatal de proximité, en complémenta-
rit¢ avec la PMI ef le Centre périnatal de proxi-
mité de Chatillon.

le réseau va étre dissolu mais son activité devrait
&tre reprise par le CHI.

prématurée et accidentelle au sens large.

Le méme type d'analyse confirme le constat d'un
profil socio-sanitaire défavorable. Seul le can-
fon de Montbard se distingue par une situation
socio-économique favorable, la proximité des
services de soins, ef une sous-mortalité générale
et prématurée.




SYNTHESE

Ruraux, vieillis ++, pauvreté +, accés offre santé --,
surmortalité générale, prématurée & traumatique

Ruraux, vieillis +, acces offre santé -,
surmortalité traumatique

- Villes et cantons peuplés, précarité ++, accés offre santé ++,
plutét surmortalité prématurée & associée alcool

- Socialement plus favorisés, jeunes, accés offre santé H + mais libérale -,
mortalité générale, prématurée & diverses causes --

- Socialement plus favorisés, jeunes, accés offre +, recours +,
mortalité générale, prématurée & diverses causes --

Toutes les caractéristiques de chaque classe peuvent ne pas se retrouver
pour fel ou tel canton en faisant partie : c'est une « fonalité » générale.

= Source : ORS Bourgogne. Atlas Social Santé en Bourgogne, 2011.

= DES ATOUTS A RENFORCER

= DES ELEMENTS NI FORTS NI FAIBLES, POTENTIELLEMENT POSITIFS

Des caractéristiques socio-démographiques et environnementales pouvant susciter de nouveaux services

= Des besoins des services, au-dela du soin, croissant avec I'augmentation de la population agée

= Un environnement naturel de qualité & sauvegarder en agissant sur les sources de pollution de I'eau
et de 'air en particulier

= Un habitat locatif & développer et un habitat ancien & rénover (attractivité du territoire et amélioration
de I'aufonomie énergétique)

= LES POINTS POUVANT ETRE AMELIORES
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