Pays Haut Languedoc @ > Agence Régionale de Santé
. Languedoc-Roussillon
et Vignobles

SYNTHESE DU DIAGNOSTIC (2013)

Sur la base du travail de diagnostic confié a I'IREPS par 'ARS



Actualisation du diagnostic selon 3 axes

Soins de premier recours et urgences

Personnes ageées et leur parcours de vie

Petite enfance et adolescence




Offre de soins
programmes et
de premier
recours

Synthese :

Manque de médecins

Vieillissement des professionnels de santé
Répartition inégale des professionnels de santé
Offre de spécialistes quasi inexistante




Offre de soins programmeés et de premier recours
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50% ont plus de 55 ans



Offre de soins programmeés et de premier recours

Communautés de Communes Linfirmier Commune hors EPCI
i 6 médeci
BN Les Avant-Monts du Centre Hérault 18 infirmiers
7 dentistes
BN Avene. Orb et Gravazon 7 Kindsithé
BN Combes et Taussac 1 zage-fermme
BN Canal Lirou 2 osteopathes
BN Lo Minervois idermaclngpe
L Monts d'Orb orthodontizte
1 ophtaimologue
Orb st Jaur 2 Getitic
B Ob ot Taurou 2 pedicures
P Pays Saint-Ponals 1 prothesiste dentaire //
BN saint-Chinianals : ’ . .
lell.lle1 e hors EPCI e Commune hors EPC : Neant
3 medecinz 5 i d ~— _’______.—J
Communes hors EPCI § infirmi 1dentiste .
Becarieux 4 mececin: 1 dentiste ~—
Carlencas etlevas 3 g
¥ 11 infirmiers
Le Poujol-zur-Orb 3 3 .
Pezenes-les-Mines 7 kindsithé mececing
kmuw 16 infirmiers
llortMphmuae 1 dentizte
sage-femme 3 kinesitherapeutes
1 osteopathe 1 R
1 dermatologue (zans compter lez 6 nouvelles
1 ophtzlmologue communez)
1 Gitét
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Offre de soins programmeés et de premier recours

Spécialistes

Faible densité de spécialistes Densité de gynécologues médicaux pour 5 000 femmes,
(0.2 pour 1000 habitants) a Iéchelle du bassin de vie (CNOM, 2011)

Inférieur a la moyenne
départementale

Drensite des gynecolognes medicaux

O Fazd= gimécolognes madicaux (83)
[0 Densité faible (10
[0 Densité IOV enme (13)
B Densité forte i)

1 seul gynécologue

Pas de pédiatre

Pas de psychiatre libéral

hoyerme : 06 pyniécolopus medical pour 5 000 femrnes

|
|
|  MErdreoam : 0,025 000 femmes
| Wizsimnurm - 2,595 000 femumias

Aubeur: CHOR, G Le Breton -Lemavillod, 2001

Source : CHOM, INSEE



Offre de soins programmeés et de premier recours

Equipements

Equipements

Polyclinique/
urgence

il Hopital

Maison médicale de
B garde (MMG) /
Antenne MMG

Maison de santé
pluriprofessionnelle

Projet de regroupement de
professionnels de santé




Offre de soins programmeés et de premier recours
Synthese des problématiques

1) Répartition inégale des médecins généralistes en exercice

2) Risque de pénurie de médecins généralistes d’ici 2 a 5 ans (problématique du
vieillissement des professionnels et de leur remplacement),

3) Spécialistes :
faible représentation de certaines disciplines sur le territoire (gynécologie,
pédiatrie, psychiatrie),
répartition inégale de certaines spécialités (dentistes par exemple)
vieillissement/remplacement des professionnels spécialisés en exercice

4) Probleme d’acces aux services de santé en raison des contraintes
géographiques du territoire. Facteur important sur la problématique de
I"'urgence

L'ensemble du territoire est FRAGILE



Offre de soins
non programmes
et urgences

Synthese des problématiques:

Temps d’acces aux services d’urgence > 40 minutes sur les % du
territoire

Difficultés a faire intervenir un médecin dans la prise en charge des
urgences

PDS problématique le soir, weekend et jours fériés dans certaines
zones




Offre de soins non programmeés et urgences

Permanence des soins (PDS)

PDS fragile compte tenu :
-Du nombre de médecins et
de leur répartition inégale

- de I'étendue du territoire
- du vieillissement des
médecins

Organisation des secteurs de garde (2012)

6Alés /Anduze Belireg )
Saint-Hippolyte-du-Foit4-Saint-Mamen

g Légende
g D Départernent
¢ D Limites des territoires de Pds
Limites de communes
D Terrtore hors régioy
\_ W.Servies-n-Val
Souces ARS LR(nilet 2012) ; Gootla
Reaksation : COSAD (ARS LR), asit 2012 » =
Dios ¢a dMasien Intarre ARS PDS assurée par la Maison 33;

C) PDS assurée par les MG libéraux ; .
' Médicale de Garde de Béziers

PDS assurée par les MG libéraux et la
Maison Médicale de Garde de Béziers




Offre de soins non programmeés et urgences

Répartition des services d’urgence

Pompiers et
services
d’ambulances
relativement bien
répartis sur le
territoire

0 4 8 12 16
3 Kilométres
lopitaux Lodéve
Castres Lamalou Bédarieux
Mazamet StPons Pézénas
+
Béziers
+
3 +

Carcasonne | gzignan Narbonn

Légende

Pompiers W Population par

communes:

Ambulances (nbre) 25 - 244

® 1 244 - 507
® 2 | 507 - 1050
® 3 77 1050 - 3007
t'4‘e_:—‘. 3m7 . 5%2
& Hopitaux

Pays Haut-Languedoc et vignobles
Limites du Parc
Source : INSEE ,IGN...Cartographie: PnrHL DA juillet 2006




Offre de soins non programmeés et urgences

Temps d’accés aux SMUR
(recalculés en 2011)

SU de Bédarieux ne se
déplace pas

Peu de médecins formés a
'AMU

Temps acces aux SMUR
supérieur a 40 min pour le
territoire des Hauts Cantons
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Personnes
agees

Synthese :

Territoire vieillissant

Problématique de la santé mentale

Manque de coordination dans la prise en charge
Offre de prévention insuffisante




Personnes agées

Socio-déemographie

Part des bénéficiaires de I'APA vivant a
domicile (%), 2010
11 79,8a86,4(5)
. 76,7a798(7)
73,5a76,7 (5)
67 a73,5(7)
46,7 a 67 (5)
N/A (104)
source : CG 34 - Région : 72,6 %

Une part importante de personnes e
agées dans la population

CC Combes et Taussac
(46,7)

Un territoire vieillissant

Isolement des personnes agées

CC du Pays Saint Ponais
712)

Des personnes agées a domicile

Béziers
=]

Des personnes a faibles revenus

10 km
e ]

Part des bénéficiaires de I’APA vivant a domicile (2010)



Offre de soins

Offre de soins

318 places pour 7 SSIAD (2011)

1002 places pour 15 EHPAD (2011)

Environ 25 associations locales d’aide a domicile

Accueil de jour thérapeutique Alzheimer au CH de Bédarieux
1 équipe mobile de gérontopsychiatrie du CHB

Taux d’équipement :

Taux d’équipement en places d’hébergement (2012): 110.6 places /1 000 habitants de 75
ans et plus (> au niveau départemental).

Taux d’équipement en places d’accueil de jour (2012) : 2.4/1 000 habitants de 75 ans et plus
(> au département)

Offre de transport adapté insuffisante et a un co(t élevé



Personnes agées

Offre de prévention

Offre de prévention

Acteurs de prévention principaux :

Associations locales (CLIC, association
France Alzheimer, CODERPA etc.),
services des Centres Hospitaliers de —
Bédarieux et Saint-Pons
CCAS (44CCAS « actifs »)

mmmmm

2 UTAG (permanences .) wwwww
4 CLIC

CLIC Epi d'Orb

CLICFil d'Or

CLIC Age d'Orb

CLIC Partage



Personnes agées

Faiblesses de |'offre de soins et de prévention

Offre ____| Faiblesses

Offre de soins * Nombre limité de places en établissements d’accueil pour

personnes agées en situation de handicap

* Mangue de coordination : réseaux pluridisciplinaires, équipes
mobiles et équipes de soins palliatifs pas suffisamment développés

* Consultations spécialisées externes de soins hospitaliers peu
développées

* Pas de services d'accompagnement des maladies mentales liées au
vieillissement = pas de structure de prise en charge en amont

Offre de » Offre peu accessible pour des raisons de transport
prévention * Difficultés a atteindre les publics les plus fragiles dans les actions
» Offre de prévention pas assez diversifiée / insuffisants en
matiere :de nutrition, d’activité physique adaptée, de dépistage
précoce et de suivi des problemes buccodentaire, de vaccination, de
soutien aux aidants naturels



Personnes agées

y 4 e Y 4
Problématiques de santé
Personnes agées vivant a domicile

Nutrition / activité physique : Méconnaissance de Nutrition / activité physique :

I'offre en activité physique adaptée , faible pratique  Situations de malnutrition et
d’activité physique dénutrition seraient observées dans
Buccodentaire : prise en charge souvent trop tardive certains EHPAD

Environnement / logement : Conditions locatives Sexualité : Volet de prévention peu
inadaptées, vétusté de logements traité dans les projets d’établissement
Situation des aidants : Souffrance physique et Problématique de la prévention des
psychique des aidants familiaux, risque de s’aggraver conduites a risques en matiere de
Acces aux droits sexualité chez les Séniors dans les
Difficultés d’acces a I'information sur les droits établissements d’accueil

Isolement / accés aux loisirs Environnement / logement : Difficultés
Isolement « ressenti » des personnes agées économiques de certaines personnes
Santé mentale : De plus en plus de personnes agées  agées sont un frein pour étre
atteintes de dépression, démence et de maladie hébergées en EHPAD

d’Alzheimer Vaccination : La vaccination des
Vaccination : Freins psychologiques au suivi des intervenants dans les établissements

vaccinations, croyances sur les risques de vaccination pour personnes ageées serait
(Hépatite, sclérose en plaque,...) insuffisante.



Personnes agées

Publics cibles et problématiques transversales

Publics plus fragiles (a domicile)
e Les plus agés des séniors
e Les séniors précaires
* Les séniors en perte d’autonomie
e Les aidants familiaux

Faibles revenus rendent problématiques :
e 'acces au soin et a la prévention (co(t du transport)
e ['acces a une bonne alimentation
e 'acces a de bonnes conditions de logement

Problématique de I'isolement des personnes agées



Jeunes

Synthese :

Jeunes en mal étre

Grossesses précoces

Offre de soins insuffisante pour la maternité / petite enfance
Offre de prévention de proximité insuffisante

Besoin d’accompagnement des parents




Jeunes

Démographie

Nombre d’enfants agés de 0 a 3 ans :
1391 enfants (CAF, 2011)

15% de jeunes de moins de 15 ans
(< au département 17%)

8,8% de jeunes de 15 a 24 ans (<
département : 13,6%)

61,6 % de ménages avec famille (=
département)

13% de familles monoparentales : (<
au département : 16%)

{

Part de la population dgée de 0 a 14 ans dans
la population totale (%), 2010

I 18,9 423,5 (26)

17,3a18,9 (26)
- 15,9a17,3(27)
14,6 15,9 (26)
11,724 14,6 (28)
source : Insee, RP - Région : 17,2 %

GC D'Avene, Orb et Gravezon

CC des Monts d'Orb
(13.4)

CC Combes et Taussac
(15.1)

CC Orb et Jaur
(13,4)

C du Pays Saint Ponais
(14,9)

CC du Saint Chinianais
(15,2)

CC La Minervois
(13,7)

© Géoclip - Réaion Lanquedoc-Roussillon - IGN GéoFla



Jeunes

Précarite

Taux de retard scolaire : 15% (>au
département 13%)

Taux de scolarisation des 18 — 24
ans : 37% (< au département :
59%)

Part des actifs de 16 -24 ans au
chomage : 33% (supérieur au
département : 31%)

20% de jeunes (16-26 ans) suivis
par la MLI (2011) (33% Bédarieux,
39% Mons, 64% Colombieres,
Pardailhan 67%)

En moyenne 10 % des jeunes suivis
par la MLI n‘lont pas de moyens de
transport . Pour les CC Faugeres
(25%) et Avene (29%) (2011)

GEOSS, I'Observatoire Social et Sanitaire - du Languedoc-Roussillon

r‘
Taux de jeunes suivis par les MLI pami les 16
a 26 ans (%), 2011
B 26,7 a 50,9 (27)
[ 19,7 a26,7 (26)
- 16,2a19,7 (26)
12,9216,2 (24)
4,76 a12,9 (28)
N/A (2)
source : ARML, INSEE - Région : 21,5 %

CC Combes et Taussac
(10,6)

CC du Pays Saint Ponais
(139)

CC du Saint Chinianais
(15,5)

© Géoclip - Région Languedoc-Roussillon - IGN GéoFla



Jeunes

Offre de soins

AVEYRON

Lo}

Manque de gynécologues (1 en
exercice 2011)

Quelgues sages-femmes en
exercice

Pas de services de maternité
Services PMI globalement
saturés.

Offre spécialisée insuffisante
et/ou surchargée en :

- pédiatrie et urgences
pédiatriques

- psychomotriciens

- allergologues
-Orthophonistes

Distributeurs d’échange de ® PMI & cvp A Service alcoologie [l Planning familial
seringues dans quelques O Bus PMI > Permanence PAEJ ¥ CSAPA

pharmacies



Jeunes

Offre de prévention

60 places réparties en 4 creches et 225
assistantes maternelles

Addictions

Pas d’équipe mobile

Pas de lieux d’informations a
destination des parents

Offre en thérapie familiale, en
médiation thérapeutique, en soutien
parental et en médiation parents-
enfants serait insuffisante

Psychologues et infirmiéres scolaires
trop peu nombreux et donc surcharges = .

Réseau croque santé uniquement sur—~—= . p=

BéZlerS . Créche ® g

I Veille éducative A\ Café des partents
] LAEP



Jeunes

Problématiques de santé

_ Problématiques repérées

Sexualité / Conduites sexuelles a risque et grossesses précoces constatées par

contraception les professionnels
Difficultés des parents pour aborder le sujet de la sexualité avec
leurs enfants
Demande de contraception d’urgence difficile a gérer pour les
professionnels des établissements scolaires
Acces a lI'information sur la contraception inégal entre les jeunes
Besoin d’accompagner davantage I'assimilation des messages de
contraception

Addictions Banalisation de I'usage de cannabis et consommation fréquente
d’alcool
Problemes d’addictions repérés par les professionnels

Vaccinations Certaines résistances des parents a la vaccination contre I’hépatite B
Information sur la vaccination serait insuffisamment relayée
(partiellement lié au manque de médecins généralistes)



Jeunes

Problématiques de santé

_ Problématiques repérées

Santé mentale Situations de vulnérabilité et de mal étre ainsi que des troubles du

comportement tant chez les enfants que chez les parents

Situations parentales compliquées, contextes favorisant les troubles
chez les enfants et les adolescents

Parents en demande de conseils et de soutien a ce sujet

Risques de suicide évoqués par les professionnels

Délais d’attente longs++ pour les rendez-vous => conséquences sur
la motivation pour démarche de soins sur la durée chez les parents
des enfants concernés.

PAEJ doit faire face aujourd’hui a des problématiques lourdes
(suicide) qui iraient au-dela de ses missions.

Nutrition Taux de surcharge pondérale plus important au niveau du Pays qu’au
niveau départemental (données diagnostic 2009)

Maternité Suivi des grossesses insuffisant et inégal au niveau infra territorial



Jeunes

Publics cibles et problématiques transversales

Public fragile : jeunes désocialisés, isolés, qui ne sont plus dans le circuit scolaire

Problématique de I'isolement / éloignement de certaines zones pour accéder
aux services de santé (gynécologie, vaccination, addictions,...) : pour le soin et Ia
prévention

Besoin d’accompagnement des parents, parents en attente d’informations, de
conseils,...



