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Un diagnostic Services a la population en
2007.

Prealable:le Pays souhaite retenir la
définition suivante de la santé. « un état
complet de bien étre physique, mental et
social ne consistant pas uniguement en
une absence de maladie ou

d’'infirmité »OMS




Les objectifs
Connaitre et identifier les besoins

construire une offre cohérente de services
de santé et d’acces aux soins.

élaborer des priorités et des axes
stratégiques d’action en matiere de
prévention et de santé publique




Les étapes
Diagnostic Santé/Social

Réunions de travail avec professionnels de
santé, structures de prévention et population

Etude de developpement de la télésanté
Rédaction du projet territorial de santé
Recherche de financement

Mise en place des actions
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Une évolution démographique favorable mais un terri toire
vieillissant ( recensement 2006)

Une croissance de la population globalement plus faible que celle
de la Région ou du Département et se situant principalement dans
les communautés de communes proches de Béziers.

La proportion de personnes de plus de 60 ans du Pays est de
28,1%, soit 8 points au dessus de la moyenne nationale et 4 au
dessus de la moyenne régionale. La part des plus de 75 ans est
elle aussi largement au dessus des moyennes départementales,
régionales ou nationales.

La part de population jeune est plus faible que la moyenne
departementale
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Un territoire encore tres marque par
I'agriculture

Un tissu économique riche en PME et
TPE

Une situation de I'emplol difficile
Des revenus plutot faibles
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7,4% de la population releve des minimas
soclaux en 2007 .Mais on observe une
stabilisation du nombre d’allocataires .

La population couverte par la Couverture
Medicale Universelle ( CMU) compléementaire

présente une diminution importante entre
2000 et 2007.




Mortalité et facteurs risques
Indicateurs de morbidité

La situation sanitaire du Pays ne differe pas
globalement de celle de la Région. On observe
néanmoins gquelques différence:

Un taux comparatif de mortalité prématurée
superieur aux taux departementaux et régionaux

Un taux standardisé de mortalité par accident de la
circulation supérieur aux taux departementaux et
regionaux

les séjours hospitaliers des habitants du Pays se
font plus dans le secteur de la chirurgie que dans
celui de la médecine.
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La morbidité peut étre approchée au travers des
admissions en affection de longue durée( ALD)

Tanx standardhsés (pouar 100 000}
par la France métropolbtaime an BF 99
Entrées en LLD pour les réqnes géneral
agricole et indépendants en 2006

Effectif observé
Parys Haut Languedoc et Vignobles 1159
Départerment de PHéranlt 21 510
RFézion Languedoc Foussillon S5 647

Tan standardisés (poar 100 0007
par la France métropolitaine an BP 99

Entrées en ALD pour les rémumes général,

agricole et mdépendants en 2006

Effectif ohserve Effectif obseré
Pays Haut Langmedoc et Vignobles 150 269
Départernent de 1"Héranlt 2487 4723

Fa-342
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Mortalité et facteurs risques
L'alimentation

Surpoids et obésité des enfants de 4-5 ans

Nombre d'enfants de 4-5 ans présentant un surpoids ou une obésité. — 2007
Surcharge pondérale (pour 100 enfants)

Nombre d’enfants en Taux de surcharge
surcharge pondérale pondérale
Bédarieux 5 7.7
Capestang 23 27.4
Lunas 5 19,2
Murviel-les-Béziers 21 22,3
Olargues 3 13,6
Cantons
Olonzac 1 16,7
Roujan ] 13,4
Saint-Chinian 6 12,2
Saint-Gervais-sur-Mare 2 6,7
Saint-Pons-de-Thomiéres 5 16,7
Pays Haut Languedoc et Vignobles 20 16,9
Département Hérault 1320 13,9
Région Languedoc-Roussillon nd nd

Source : Dépistages34d — Exploitation : ORS-LR

L’enquéte du Conseil Général sur le surpoids et 'obésité des enfants de 4-5
ans indique un taux de surcharge pondérale plus important au niveau du Pays
gu’au niveau départemental.
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Mortalité et facteurs risques
Risque naturels et industriels

Notre territoire est surtout soumis a trois
risques :
Les inondations de plaine et les inondations
torrentielles .

En raison des conditions climatiques et des
caracteristiques de la vegetation, la Région
Languedoc Roussillon est particulierement
sensible aux feux de forét.

Transport de matieres dangereuses
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Offre et recours aux soins
Medecins généralistes

zones de patientele qualifiées de fragiles ou déficitaires

* La Liviniere

*Olonzac

*Olargues/Mons

» Bédarieux/Le Bousquet d'Orb.

La zone de Saint-Chinian est qualifiee de potentiellement en
difficulte.

le vieillissement des médecins

Il touche I'ensemble du territoire et pose le probleme des départs
a la retraite, sachant que la pratique en milieu rural attire peu les
jeunes médecins

Permanences des soins

Sur la plupart des secteurs de garde du Pays, la permanence
des soins est assurée par les médecins libéraux.

Seul le secteur compose de Capestang, Saint-Chinian, Faugeres
et Murviel dépend de la Maison Médicale de Garde de Béziers.
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Offre et recours aux soins
Autres professions médicales

_a densite d'infirmiers libéraux est partout
nlus forte que la densitée nationale

_a densité de chirurgiens dentistes libéraux
fait apparaitre une situation tres contrastee

La densité des kinésithérapeutes est

comparable a celle observée au niveau
regional.
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Equipements

Polyclinique/
urgence

g Hopital

' Maison médicale
de garde

E:] maison médicale
pluridisciplinaire

E Zones déficitaires en 20
Zones en difficultés




Offre et recours aux soins
Urgences

Temps d’acces

4 cantons du Pays presentent des temps d’acces aux
services d’'urgences compris entre 40 et 50
minutes

4 cantons présentent des temps d’acces aux
maternités compris entre 40 et 50 minutes.

Centre de secours

L’effectif (plus de 400 pompiers) est compose tres
majoritairement de benévoles, de sexe masculin
(seulement 39 femmes, soit moins de 10% des
effectifs) dont 'age moyen est de 36,6 ans.
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‘ Offre et recours aux soins

Prise. en char%es des personnes agees en
etablissemen

15 établissements accueillent les personnes
agées sur notre territoire, 18 en comptant
ceux de proximité a Lamalou et La Salvetat.

La moitié des établissements ayant répondu
a I'enquéte (6) accueillent au moins 50% de
personnes agées atteintes de démence.

Le prix moyen d’une journée en
établissement , sur le Pays, est de 50 € ( en
2007).
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Offre et recours aux soins
Prise en charges des personnes agées a domicile

Nous trouvons 6 SSIAD sur le Pays et ils
disposent de 235 lits.

Environ 25 associations locales d’aide a
domicile se répartissent sur le territoire. Elles
sont liees aux associations suivantes :
ADMR, Présence Verte, Sesam 34, SS
miniere et BRC.

Il N’y a pas actuellement d’accuell de jour sur
le Pays ( en projet a I'hopital de Bédarieux)
4 CLIC mais en reorganisation

////I’AYS
HAUT LANGUEDOC
ET VIGNOBLES



Santé mentale

Au niveau régionale ,un taux de déces par suicide
supérieur a la moyenne nationale

Le nombre de suicide sur le territoire du Pays est
équivalent a celui observé au niveau réegional, sauf

sur les cantons de Bédarieux, Saint-Gervais et
Saint-Pons

le taux comparatif d’entrées en affections de
longue durée( ALD) relevant de la psychiatrie est
iInférieur aux taux régionaux et départementaux.

pas de centre medico psycho pedagogique (CMPP)
Des points d’accuell et d’écoute jeune
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L'arrivée du haut débit sur notre territoire est
une opportunité a saisir.

Creéation d’'un pole de ressources
numeriques a disposition des élus

Avancée des travaux




