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lie Favs est un espace de reflexion brospective
sur lamendgement el le developpement du ferr)
loire, un espace de coordination el de concerta:
lion. Alce litre,l a soubaile se saisir des qles-
Hons e Sente au sens reien nae ONS @ Un
etat complet de bien etre physique, mental et
social ne cons stani pas uniquement en une
absence de maladie ou d'infirmite ». Dans un
contexie de lerriodalisalion de 3 boltldie de
sante | sembie periinent d'elaborer Un Projet
Tetriorial de Sante fepondant abx objeclis stk
vanis

sUonsiruire une offre coherente de senvices dans
ie domaine de |a sante. en impliquant la nopulas
tion,

eklaboter des priotiles el des axes siralegigles
diaction en concertation avec les acleurs de a
sante |l ne s'agit pas de lravailler uniouement
Sir [olire de Soims mais aussi dans e domaing
de la prevention, de leducation 2 1a sanie par
exempe

Cel diagnostic sanle social en 'estla premiere
elape ||l doil permetire aux aclelrs ocaux el
insiilutionnels \parenaires du projel (de mieux
apptehende: les problemes de sante duletriioie
afin dimaginer des actions concreles a metlle en
Dlace

LES LIMITES D INTERPRETATION

Les donbees gl sont preseniees dans e docu:
ment sont pour llessentiel Isslies! de 'Sources
Stalistaies oxistantes (INSEE) Diadhas ont
lobier de reactialisation qrace aux informations
de la GAF. de 1 MOA el des donnees sialist
flies ransmises nar | Dbservaioire Redgional de
13 Sante. Neanmoins loliles les donpees nont
nas o faire obiet denalgle soecifiole et done
Un cerlain nombre denire eles datent de 2008
ou 2008 vore e 1909 car non encore disponis
bles
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Le terrifoire s'inscrit dans un proces-
sus de reconfiguration : la progres-
sion du periurbain touche les com-
munes environnantes de Beziers,
mais « remonte » egalement dans le
Pays (Murviel, Roujan...), avec une
pression fonciere croissante, le de-
veloppement daxes autoroutiers
contribuant a accroitre les flux en-
{rants et sortants.

Les grands enjeux de développe-
ment de ce territoire se situent donc
plus dans les changements de socié-

té et dans le contexie regional, glo-
balement favorables au territoire.

Le développement de |'arc méditerra-
neen, qui génere des flux importants
entre Marseille et Barcelone, sl in-
sere la region au sein des echanges
internationaux, a defait les liens de
complementarite historique : les
structures géeographiques nord-est
et sud-ouest qui cimentaient tradi-
tionnellement le territoire, se re-
composent dans un espace ftres
elargi, europeen.

DONNEES GENERALES

Le Pays Haut Languedoc et Vignobles demeure aujourd’hui le dernier espace rural héraultais : les principales données socio-
économiques traduisent encore aujourd’hui le poids historique de la viticulture et de Béziers, dans le fonctionnement du territoire, ou le
systeme économique se caractérise par une primauté de I'agriculture et un faible niveau de développement de l'industrie.

Le Pays Haut Languedoc et Vignobles est I'assise du partenariat de quatre-vingt neuf communes, organisées en onze communautés de
communes, quatre communes étant hors intercommunalité ; le Conseil Général de I'Hérault est également membre du Syndicat Mixte
du Pays. Sa population est de I'ordre de 58 800 habitants, répartie dans des bourgs ruraux de petite @ moyenne importance.
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Le territore du Pays beneficie de piusieurs fybes
de zonages ol de contrals

PARC NATUREL REGIONAL DU HAUT LANGUEDOE

La moitie des communes du Favs esl siluee
dans e ENR Les ENR concourent a la poliligue
de prolection de |environpement damenage
ment dU ferdioire. de developpement econoni-
aile et social d edlcation ef de formaten s
consliluent un cadie priviegie Ges aclions me-
nees pat les eolleclivites publiges en faveur de
1a preservation des payeages et du natimoine
nature et cuitirel tlefinition DIAC T Ces com.
nines peuvenl aiors peneliciel de iinancement
dans |e cadre dun conliat avec le Lonsel Ree
gional et e Concell Genera

Massie centoal

L8 pattie montagneuse du Pays est aussi inserite
danc e permetre Massit Central Celte notion de
massit sermet davoir Une entite administrative
COmpelenie noul mener @ ben a polligue de @
moniiagne,

CONIRAT DE PROJE] E1A-REGION

Il sagil 0 un engagement commun el concerle
entre deux parienares  Baat et 13 Regian Ul
definie les grandes orentations ooy 18 | angie:
doc Roussillon pour les 6 annees 3 venit el ar-
tele Un certain nombre d aclions communes,

Les Pays sont des inlerlocutelrs priviegies de
celfe demarche Le coniral 200309013 i) Pays
Hall Langiedoc et Vighobles a relenu delix
grandes thematiques | les lechnologies de Hinfor-
mation el de |a communication [T1G) el les servie
ces o 13 pepUiation en nariellier g sante Ceed
diailleuts daris ce cadie gue les deux piojels de
maisbns meditales plurdisein naies o) fefr
toire ant eie en partie finances.

Ameénagement du Territoire

1.1

ZONE DE REVITALISATION RURALE (ZRR)

Une grande majorité des communes du Pays sont classées en ZRR.

Ce classement vise a aider le développement des territoires ruraux principalement a travers des mesures fiscales et sociales.
Des mesures spécifiques en faveur du développement économique s'y appliquent. L'objectif est de concentrer les mesures d'aide de I'Etat au
bénéfice des entreprises créatrices d'emplois dans les zones rurales les moins peuplées et les plus touchées par le déclin démographique et
économique.

Les professionnels de santé qui s'installent en ZRR ont droit a des exonérations fiscales :
o Exonération de 'imp6t sur le revenu pour les professions libérales qui créent un cabinet en ZRR,
o Exonération de la taxe professionnelle pendant 2 a 5 ans pour les professions libérales qui créent un cabinet dans une commune de
moins de 2 000 habitants ou en ZRR .

LE CONTRAT DE PAYS

Afin d'étre reconnu par I'Etat, le Pays Haut Languedoc et Vignobles a élaboré une charte de développement, document de référence pour le
territoire. Dans un deuxiéme temps et en référence évolutive a cette Charte de 2002, le Pays a établi une note stratégique, synthése du projet
politique territorial du Pays & I'horizon 2013, traduisant le développement local tel que voulu localement.

- Vingt-cinq objectifs ont été clairement identifiés pour la période 2008-2013 ; ils viennent ainsi détailler et « revisiter » la
charte de développement a laquelle ils visent a apporter une déclinaison concréte. En particulier « Vivre en bonne santé ».

‘ Ces objectifs ont donné lieu a la définition d’'une soixantaine de mesures, destinées sur la pluri-annualité a répondre
de maniere positive aux enjeux forts du territoire, dont les mesures « Projet Territorial de Santé global » et maisons
médicales pluridisciplinaires.

Ces mesures sont ensuite concrétisées en projets ou opérations, qui déclinent annuellement le projet territo-
— rial, au croisement des priorités du Pays, du Département et de la Région dans le cadre d’un contrat de Pays.
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DE LA REGION

AU dernier recensement general de |a bopulation en
mars 1999 ia Region Languedoc Roussilion comp:
1ail 2 296 357 habilants soit 4% de |a popuiation de
12 Erance Metropolitaine |8 noplialion ledale @
partit de ianyier 2009 selevait & 2 98 704 habl
fanis, sa densile elail de 84 nap/xm pour 106 en
France melropolitaine en 1999 Elle est estimee a
93 1 hablky  en 2007 Colle region esf coraclernaes
par une forte croissance demographigue résultant
o un solde migraloire positif eleve (& | 2% par an).
Aulre caracienstigie. |a part imporiante de person:
Ties agees en 2007 9 7 de 2 popuiationa 78 ans
ol plus. (a reference nationale est de /6% et
24 17 de ia popuiation a 60 ans el plus (20 5% au
nveal national)

Lin 1aux de ehomage regiona en baisse mals encare

eleve | 1077 de la population aclive au 4= thimes
fre 2007 {7 8% au niveau national) [a Region a le
niveal te chomage Ie plus eleve suivie par le Nord
Has de Calais.

Lin talix dactivile plus faible polr les femmes ef les
jeliesde 15394 ans.

Delx secledrs dynaniioies dans |e domaine de
[ empiol " s services et 3 constriction

DU DEpARTEMENT

le deparlement de [Heradlt 65t e motelr (e 1a
Hemouraniie regidiiae. o8 populalion a progresse
de plus de 11 DOU hapiianis par an depuis 1990 soil
879 de laccrossement demographiaue regional Ce
1aux elove niace [ Heraull au second rang du paima-

Principales caractéristiques

1.2

Augmentation entre

Population 1999 Population 2006 1999 et 2006
Région Languedoc Roussillon 2296 357 2534144 10,42%
Département de 'Hérault 895 000 1001000 11,9%
Pays Haut Languedoc et Vignobles 54 045 58 753 8,70%

Source INSEE 2009

Part de la population Part de la population Part de la population
de-de 19 ans de + de 60 ans de +de 75 ans
France 22.7% 20,5% 76%
Région Languedoc Roussillon 23.5% 24.1% 9.7%
Département de [Herault 24% Pas encore disponible 8,7%
Pays Haut Languedoc et Vi- o o 0
gnobles 19% 28,1% 14%

Source INSEE 2009

La proportion de personnes de plus de 60 ans du Pays est, en tenant compte des résultats des der-
niers recensements, 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.

UNE EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE FAVORABLE MAIS UN
TERRITOIRE VIEILLISSANT

Le territoire du Pays Haut Languedoc et Vignobles
est certes marqué lui aussi par une croissance de sa
population, mais globalement plus faible que celle de
la Région ou du Département (Cf tableau).

Le Pays Haut Languedoc et Vignobles a gagné, au
cours de cette période 4 708 habitants, pour atteindre
une population totale de 58 753 habitants. Pour mé-
moire, 'augmentation de la population de ce méme
territoire entre 1990 et 1999 était de 896 habitants.
Cette augmentation se réalise principalement dans
les communautés de communes proches de Béziers.
En effet, plus de la moitié des nouveaux habitants du
Pays est localisée dans trois communautés de com-
munes et a Bédarieux.

A l'opposé, une communauté de communes, le Saint-
Ponais, voit sa population baisser entre 1999 et
2006. 11 communes sur les 89 du territoire voient
leur population diminuer (Boisset, Caussiniojouls,
Faugéres, Félines-Minervois, Fos, La Liviniere, Poil-
hes, Roquebrun, Saint-Pons de Thomiéres, Saint-
Vincent d'Olargues, Les Verreries de Moussan).

La part de population jeune est plus faible que la moyenne départementale : 19% de la population du
Pays a moins de 20 ans contre 31% pour le département. Pour autant, la part des 40-49 ans, qui
représente le plus gros de la population active, est présente dans une proportion équivalente aux
moyennes observées ailleurs.

res des Gepaliements les pius dynamigues. Il se
place aul 221 g franeas par sa population Sa
renaite est de 167 7 Rab/ion? B0 nart de nonilation
deplisde 15 ansestde 87%.

LDM->0mMZMe ;»mmm=ZZ00
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Revenu et emploi 13

UN TERRITOIRE ENCORE TRES MARQUE . iy . . L .
Caractéristiques socio-économiques des retraités par bassins gérontologiques

PAR L'AGRICULTURE
En effet, la moitié des cantons du Pays pre- CRAM 2002

nte un pourcentage dagriculteurs exploi-
s p g g u ;i p\ Bassins Nombre de Personn?.s de p_Ius d_e60 " . Pension <2000 F/mois Pension >5000 F/mois
tants dans la population active superieur a la gérontologiques CRAM retaités ans rvayant jamais Retrités non imposables (300€) (750€)
moyenne regionale et fres superieur a la
moye‘}ne ngtlonale' Une a.gl’lculture q?” Bédarieux 4.098 889 22% 2.189 53% 1.816 44% 592 14%
combine |elevage, essentiellement ovin
en zone de montagne, a la viticulture de
p|aine el de coteall La VitiCUIture el ]e né_ Béziers 28.167 5.450 19% 14.945 53% 11.270 40% 5.197 18%
goce de vin occupent une place importanie
SUE 'e JFerntOIre_ma!gre ra‘morce d,une i Pézenas 5.185 1.109 21% 2.966 57% 2493 48% 824 16%
conversion parfois necessaire.

. Saint-Pons 3.951 838 21% 2.327 59% 2.021 51% 509 13%

UN TISSU ECONOMIQUE RICHE EN PME ET TPE
Le ternto[re ‘eSt le heu d? la PME’ voie de Ia Hérault 140.147 25.871 18% 65.489 47% 53.929 38% 28.489 20%
TPE : sur pres de 3 000 etablissements recen-

ses, ce sont pres de 90% de TPE, dont la de-
mographie affiche un vieillissement cerlain. Taux de chomage

Les principaux secteurs d'activités sont : arti- Région Languedoc Roussillon 10,50%
sanat a travers les métiers du batiment le Département de 'Hérault 11,10%
tourisme, le commerce de proximite et les Pays Haut Languedoc et Vignobles 15%
activiies de services Taux de chémage, derier trimestre 2008, INSEE

UNE SITUATION DE | ENPLOI DIFFICILE o
Des revenus plutot faibles

Lﬁ ﬁg:]atéor;:unfgmtgre ?‘ee Cifgatﬁgfem‘ﬁf Le pourcentage de foyers non imposés sur le revenu est dans la majorité des cantons du Pays compris entre 60 et 70% (2004)
. . o : l,' e : P P (46,6% en France). De plus, les personnes agées du Pays ne bénéficient pas de revenus importants. En effet 53% de retraités
quee, des formations inadaptées ou inexistan- sont non imposables et jusqu'a 50% de retraités vivent avec des revenus inférieurs & 300 € par mois (38% pour le départe-
tes entrainant une inadequation des emplois ment). Les difficultés économiques et sociales se concentrent sur le bassin gérontologique de Saint-Pons.

par rapport aux besoins de I'economie locale

LM 2> 0mMZmMe »mmMm=ZZ00
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Evolution du nombre de Dénéficiaires de 'A4H

an 31 décembre 2007 en Languedoc-Roussillon
Unité - base 100 en 1998

| =®=Languedoc-Roussillon =4= France métropolitaine

B RERBREBRS

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Source | Chgf-M54, donnéer Drees - Exploitation ORS L-R




Données sociales 14

CcMu 1 : RMI — Revenu Minimun

La population couverte par la CMU com- 1999 d'Insertion 2007
plementaire sur e feprifoire duy Pays Haul 2 APl — Allocation de

Languedoc et Vignobles (source fiches de Parent Isolé

cadrage precarite de | INSEE) est en 2007 e B 36% 81| 5 aab— Alocation Adult 028% 0
de 5 402 personnes. Cela représente une w2 Lerdiens - oo
diminution importante par rapport a annee Ej 4 ASY — Alocaion Soi

2000 (6 747 personnes). S e Qe Viellasse oo me
MINIMAS SOCIAUX

7,4% de |a population releve des minimas
sociaux en 2007 (SOUYCG fiches de ca. Répartition des allocataires suivant les minimas sociaux, sur le territoire du Pays Haut Languedoc et Vignobles, a partir des données des Fiches de cadrage Précarité INSEE
drage precarite INSEE). Mais on observe
une stabilisation du nomore d allocalaires
{tous types de minimas confondus) sur le
territoire. En effet, en 1999 FINSEE en

. . Taux de familles Taux de familles , . Taux d'allocataires
denombraltn4 331 et 4 347 en 2_007- Or, nombreuses monoparentales a Tailtj)égsagggit:\'::us bénéficiant d’une aide
dans le meme temps la population aug- parmi parmi y au logement parmi

mentait de 4 708 habitants. les allocataires les allocataires parmi les allocataires les allocataires

L ‘evolution de la repartition des allocataires
e R i e TR | Pays Haut Languedoc et 17.8% 30,9% 51,5% 56,3%
tion du nombre de personnes touchant [IREREES
I'gliocation de solidapie speciioye mas
une augmentation du nombre de person- Département de I'Hérault 19,6% 33,6% 49,8% 63,9%
nes relevant du RMI ou de [allocation
adulte handicape.

Région Languedoc Roussillon 19,9% 33,2% 50,0% 61,7%
A noler sir le secteur de [Agenee de |

Solidarie de Bedanene en 7008 55 per
sonnes au RMI etaient suivies pour des Informations CAF— MSA 2007
problemes de sante, pour la plupart pour

des problematiques psychologiques ou

liges a l'alcool.

LM 2> 0mMZmMe »mmMm=ZZ00
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Conditions de logement 15

LE PARC DE [OGEMENTS D PAYS SE CABACTERISE
PAR

® Unperc vacant de 8 886 logements representant

119 dunarc folal en 1999 ce ou est pettement
SUDETIEUr aUx 60U { o necessaires a la fluidlle du
migiche. Lelle vacance resiant conceniree dans
le parc ancien.

Le developpement en paralele d une orocuciion
de |ogements peufs soulenue, aimeniee essen-
tiellement par laccession g 1a propriele suriout
St les secfeurs peniirane On nole aingl e
dans la petiode 2000-2005 3 434 pemiis de
consiuire ont ete delivies ce gui represente 100
dii pare de logemenis de 1999

line faiblesse de [investissement locatl (ant ag
seelelr prve gue nublic,

Un poigs imporiant des residences secondaires

qut fendent a concurencer | habiiat permanent
16 1aiix de residences secondalies est de lorde
de 205 en 1099 Le recensement narliel de 2004
2005 indinie Une tendance 3 |8 croissance avec
Un talge 239

| ANALYSE DES BESOINS EN REHABILITATION EN 2006
MONTRAIT QUL RESTAIT

12 500 lngements encore ameliorables

5 990 |ogements occlbes sont indecents oi de
Iype insaltbre (259 des recidences principales )
Plus de 4 000 immeubles d ela moven a degrade
ofil ele renetes Calis es cenlres des bourgs,

Line insuffisarice de [offre Iocative de oualité pour
Ie maintien ou laccuell de notvelles popuiations

| importance des besoins sociaux polr le maine
llen el | acces @u iogement Ues proplielaires oo
cupanis et locataires les plus modestes

Des besoins specifinyes polr | adaptation des
logenients au vieillisserent de \a population pout
favbrserie malntien a donicip

MNombre de fogemenis HLW en 7999

TE iogements.

Saint-Pons-deThomieres ;-

Diagnostic Santé Social du Pays Haut Languedoc et Vignobles

OPERATION PROGRAMMEE D’AMELIORATION DE L’HABITAT
DE REVITALISATION RURALE

En juillet 2007, le Pays Haut Languedoc et Vignobles langait une
Opération Programmée d’Amélioration de I'Habitat de Revitalisa-
tion Rurale « Habiter au Pays » sur les 89 communes de son
territoire pour une durée de 5 ans avec l'objectif de :

o Remettre sur le marché locatif des logements vacants,

o Traiter I'habitat indécent et insalubre,

o Apporter un soutien aux communes qui souhaitent réaliser
des logements communaux.

A ce jour, I'enveloppe de 1 070 075 € prévue pour la rénovation de
150 logements a été consommée en totalité, autant aupres
des propriétaires bailleurs que des propriétaires occupants, en
allant au-dela des prévisions, 237 logements ayant été améliorés
(23 252 m? habitables).

L’'OPAH-RR est également un vecteur de développement écono-
mique : 'octroi de plus de 1 million d’euros de subventions a géné-
ré plus de 4,6 millions d’euros de travaux réalisés essentiellement
par des entreprises locales.

Avril 2009
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M\
— A ears Petite enfance (0 a 3 ans) %

HAUT LANCUEDOC
ET VIGNOBLES

N
|

Prise en charge des enfants de moins de 6 ans

L'offre de garde est relativement faible, surtout pour la partie
Sud du Pays qui ne dispose pas de créche, a part Olonzac.
1 960 enfants de 0 a 3 ans (Chiffres CAF et MSA décembre
2007) vivent sur le territoire du Pays et nous disposons de
60 places en creche et de 225 assistantes maternelles, plus
nombreuses au Sud et d’'un RAM a mi-temps.

L’offre périscolaire

Seule une moitié des écoles bénéficie d’'une cantine et 31
communes proposent des activités périscolaires.

En effet, toutes les communes n'ont pas signé de contrats
éducatifs (temps libre, petite enfance,...). o s e Légende

17 Nombre d'assistantes Nombre d'enfants (de 0 a 3 ans)
maternelles par communes

® 122 [ | moins de 11
@ de3a7 [ Jdet12a27
@ rusces [ Jde2sa73

I:lplusden

|:|c mmmmmmm ité de communes

Pays Haut-Languedoc et vignoles
Limites du Parc

Source : INSEE ,IGN,PHLV  Cartographie: PnrHL DA juin 2006

M creche




Offre de services
1.6

L’ANALYSE DE L'OFFRE SOCIALE
La présence de lieux multiservices, (les Agen- Grossesses peu ou pas suivies
ces Sociales du Département ou leurs anten-

nes, I?S 'Maisons de Service.s Publics, les Nombre moyen annuel de grossesses ayant fait I'objet de moins de 7 consultations prénatales. —
Commissions Locales dinsertion, les Plans 2001-2005

Locaux pOUE I’Insertiqn et rEmplOi» |('?,S Re- Taux de grossesses peu ou pas suivies (pour 1 000 naissances vivantes)
seaux Locaux d'Insertion par I'Economie, eic)
&l du niveal dioguipements el de serviees Nombre moyen de Taux de grossesses peu ou
(inventaire communal INSEE 1999) sur le terri- ¥ ivics (7 comault)
toire fait apparaitre un ensemble de commu-

pas suivies

. . . . Bédarieux 11 219
nes majeures de ce point de vue : Bédarieux, o , -
Saint-Pons de Thomiéres, Capestang et Capestane 0 168
Olonzac. Proposant une gamme moins com- tunes ¢ o
pléte mais néanmoins structurante, les com- Murvishles-Beziers = 18.4
munes de Saint-Chinian et Murviel les Bé- Cantons Olargues ? 143
ZierS. Olonzac 3 11,9

Roujan 5 15,9
L’ACCOMPAGNEMENT A LA PARENTALITE Saint-Chinian 5 12,8
Quelques initiatives ont vu le jour, repondant Saint-Gervais-sur-Mare 3 20,3
ains| a une demande gue ressenfent de pome- Saint-Pons-de-Thomigres 4 20,8
breux professionnels de la patile enfance oy Pays Haut Languedoc et Vignobles 58 17,5
de lediucation : cafe des parents PAE] vejlie Département  Hérault 1061 16,3
educative. Région Languedoc-Roussillon 2281 12,4

Source : C58-CG34 — Exploitation - ORS-LR
Les Agences de la Solidarite ont mis en place
des permanences sous la forme de centres

médico-sociaux a Saint-Pons, Bédarieux, Mur- Les PMI organisent des actions de prévention médico-sociales a domicile et dans le cadre de
viel et Capestang-Olonzac. consultations en faveur des femmes enceintes et des familles avec enfants de moins de 6 ans.

: i Il existe des permanences réguliéres a Bédarieux, Le Bousquet d’orb, Capestang, Olonzac et
Une seule permanence du Planning Familial Murviel les Béziers. De plus, un bus PMI permet de se rendre dans d’autres communes : Le

est organisee sur notre territoire a Bedarieux,

Poujol sur Orb, Saint-Chinian, Olargues et Roujan.

LM 2> 0mMZmMe »mmMm=ZZ00

L'OFFRE DE SANTE EN MILIEU SCOLAIRE
9 infirmieres pour 10 colleges. Pas de mede-

cin scolaire ni de psychologue scolaire au sein S _ : _ _ :
des RASED. Diagnostic Sante Social du Pays Haut Languedoc et Vignobles Avril 2009




Prématurite Mortalité par accidents de la circulation

Mombre moyen annuel de nzissances avant 37 semaines d’aménorrhee — 2001-2005 Nombre moyen de tﬁ:é_p:m (1996-2005)
Taux de prématurité (pour 1 000 naissances vivantes) Taux standardisés de martalité (pour 100 000 habitants|
Hombre maoyen de . . e, Taux standardise de
naissances prématurees. Tauxdey urite Nombre moyen de deécés mortabis

7



AU NIVEAU REGIONAL

La silualion sanilaire globale de a Region reste e pus
souvent meillaure oil de meme niveall aie celle obser:
yvee au plan national mals les evolliions de ces dermie-
res annees monfrent gue les avantages de |a Region
disparaissent peu 4 pel dans de nombrelix domaines.

1.3 sitiation concernant les maladies eardio vascilaires
ef plus patliculierenient le niveail eleve de la mortalile
Dar maadie vascllaire cerebirale Une prevalence di
dianeie elevee en Region des laux de maraiile par
cancer gul rejoignent ies laux nalionaux e les acci
denis de 1a circulation resient a un niveal slpeneir a
I moyenne nationalel [ a persisiance diun niveal
eeve derecolrs a1 VG des consommations de subs:
tanees psyeho-actives inquietanies une prevalence dil
surpoids et de Lobesile en hausse el une evolufion des
compatiemerits alinientaires soit a suivie avec alien-
fion

En Langledoe Roussiion les Wmelrs represenient |a
premiere cause te motlalite chez es hommes [dont
@ des poumons) suivie par les maladies cardiovasoil-
laires  est|inverse pour les lemmes.

L es deces avant 35 ans repracentent L de 39, di foral
6l |60 des deces sutviennent avani 60 ans.

On abserve Lne slrmioda e des Aomimes Baric liere.
ment imporianie enlre 15 et M ans expliguee par les
aceidents de I3 route 118 5 deces saur 100 D00 habl
tants en Region pour 14 5 au nivean national el les
siicides

Le laux de motialile tegionale des personnes agees de
65 ans el plis esi proche de celui abserve ail niveal
nalional L2 premiere cause de deces sonl les mala-
dies cardio-vasculaires

AU NIVEAU DU PAYS

1.3 siluation sanitaire du Pays ne diffiere pas globale:
ment de celle de |3 Région OF obser/e reanmone
glielnyes differences nresentees dans los tableaix ol
confte A noter nlus paricliierement Un laux standardl
se de moridlite bar aceident de [a 1olte superienr au
taux regional (il meme superieur ail Baux national),

MORTALITE ET FACTEURS DE RISQUES

Taux standardisés (pour 100 000)
par la France métropolitaine au RP 99

Effectif observé en moy annuelle (1996-2005)

Inserm CépiDc (1996-2005) Mortalité toutes causes Mortalité prématuré
Effectif observé Taux comparatif Effectif observé

Pays Haut Languedoc et Vignobles 780 905 112

Département de I’Hérault 8 634 892 1 668

Région Languedoc Roussillon 24226 901 4360

Taux standardisés (pour 100 000)
par la France métropolitaine au RP 99

Effectif observé en moy annuelle (1996-2005)

Inserm CépiDc (1996-2005)

Mortalité par bronchite chronique et Maladies pulmonai-
res obstructives

Effectif observé
Pays Haut Languedoc et Vignobles 17
Département de 1’Hérault 187
Région Languedoc Roussillon 588

Diagnostic Santé Social du Pays Haut Languedoc et Vignobles
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Sejours hospitaliers : medecine Séjours hospitaliers : chirurgie
Nombre de s&jours hospitaliers - 2007
Taux standardisés de séjours hospitaliers (pour 100 000 habitants) Nombre de séjours hospitaliers - 2007

Taux standardisés de s&jours hospitaliers {pour 100 000 habitants)

Nombre de séjours Taux standardisé de

hospitaliers séjours hospitaliers Nombre de séjours Taux standardisé de
hospitaliers séjours hospitaliers

Capestang 1787 14024
Murviel-les-Béziers 1618 12 698
Murviel-les-Béziers
Olonzac 1387 12141
Olonzac
Saint-Chinian 1722 13798 saint-Chinian
Saint-Pons-de-Thomiéres 847 11 384 saint-Pons-de-Thomiéres
Département  Hérault 219 165 15333 Département  Hérault 107 039 7898

Source - ATIH - Insee — Exploitation : ORS-LR Source : ATIH - Insee - Exploitation : ORS-LR




La morbidité peut étre approchée
au fravers des admissions en af-
fection de longue durée ou a partir
de I'étude des sejours hospitaliers.

Le taux standardise de séjours

hospitaliers du Pays est tres pro-
che de celui de la Region et du De-
partement mais les répartitions en-
tre medecine et chirurgie sont diffé-
rentes.

Indicateurs de morbidité

N
b

Taux standardisés (pour 100 000)

par la France métropolitaine au RP 99

agricole et indépendants en 2006

Entrées en ALD pour les régimes général,

Toutes affections

Effectif observé

Pays Haut Languedoc et Vignobles 1159

Département de 1’Hérault 21510

Région Languedoc Roussillon 55647
Taux standardisés (pour 100 000)
par la France métropolitaine au RP 99
Entrées en ALD pour les régimes général,
agricole et indépendants en 2006

Diabete | et Il Tumeurs malignes

Pays Haut Languedoc et Vignobles

Département de I’Hérault

Région Languedoc Roussillon

Effectif observé Effectif observé
150 269
2987 4723
7871 12342

Diagnostic Santé Social du Pays Haut Languedoc et Vignobles
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L'alimentation

N
N

AU NIVEAU REGIONAL

Al suet de Laimenialion £ bargmelee sanie nul
Hop 2002 (Comie Recanal 0 Padcalion o8 Sante)
indigile due la prevention el |a prise en charge de

Surpoids et obésité des enfants de 4-5 ans

fobesiie consillen: Un eniel de sanie bublioe Nombre d'enfants de 4-5 ans présentant un surpoids ou une ohésité. — 2007
irpport_ant. En affel en raison cgrtainement dr—; o surcharge pondérale (pour 100 enfants)
dificalions des habitudes de yie el des pratigies
alimentaires |l ot Aoter aie Ia Region | anguedoe Nombre d’enfants en Taux de surcharge
Rou§si}lgn, a I’abn.jusqu'a pre}sefnt, tenq en mat!f?re surcharge pondérale pondérale
tiobesite (el des rsaiies sapitares gui y sont lies) S - -
& rattraper le niveau national. Plus inquiétant, les SeErE . :
jeunes adulles de |a Region sont plus louches gue Capestang 23 274
tans es aulres regions francaises. Bolr es ene e 5 19,2
fanis |a sitalion est asser proche de celle des . .. .
| Murviel-les-Béziers 21 22,3
ieunes adiltes.

Olargues 3 13,6
En 2002, 27,8% de la population du Languedoc Cantons Olonzac , .
Roussillon présentait un surpoids et 66% une _ ~ :
obésité. Les moins de 40 ans sont plus touchés en Roujan ? 13.4
Region qu au nivead national. Saint-Chinian 6 12,2
Les agncllieurs constitlent 1@ categorie profes- e e T e TS 2 6,7
3|onne|l-e 18 plus fouchee par o surp0|d§. : Saint-Pons-de-Thomitres . 16.7
les amisans commercanis et chels denireprises
Soril las plie taehias far Polacie [saulepmant 1 8% Pays Haut Languedoc et Vignables 80 16,9
des cadres). Département Hérault 1320 13,9
37.3% des hommes en Languedoc Roussillon sont Région Languedoc-Roussillan nd nd
concernes pat le sUrboids contre seulement 18 1% Source : Dépistages34 — Exploitation : ORS-LR
des femmes [lny a pas de diflerence pourla pre-
valence de [obesite. , .

Indicateurs concernant la nutrition

AU NIVEAL DU PAYS Les seules donneées disponikles 3 un niveauw local proviennent d'uns etude realisée en 2007 par l=
Llenquéte dU COI’]SG“ Géﬂéf&' ol |e SUI’pOidS Bt sarvice de PRI du conseil géné'a de FHérault auprés des enfants scolarisés en moyenne secticon de
I'obésité des enfants de 4-5 ans indique un taux de maternzlle (4-5 ans). Le calcul de la prévalence du surpoids et de Fobésite a éteé fait en référence aux

surcharge plUS important Al fiveal 00 Pays qu’au normes intermationales recommandses par 'OMS.
niveal deperlemenial

Diagnostic Santé Social du Pays Haut Languedoc et Vignobles Avril 2009
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QUALITE PHYSICO-CHIMIQUE DE SYNTHESE
ET QUALITE HYDROBIOLOGIQUE (IBGN)

r Poink de prélevement
Point de prélévement RHB

) Points de mesure 2001-2002
réalisé dans le cadre du Ter
Contrat de Rivire

(0634, Aquascop)
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PHOS : Matieres PHOSphorées
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Al ferme du Grenelle de lenvironnement ef de maniere o
repondie aux exigences de [a directive cadre sur leall pre-
Voydnt e fetolr ad « Bor Blat Bcologidie ef chinidie des
mastes deal ) pol 2018 1A France o decide de reduiie de
moitle fusade des pesticides dicl 10 ans el de slpprimer
progressivernent les molecliles les plils dangereuses dil mar
chie Les produils phvlosanitaires sont avec les engrais. les
delix principales solces de pollution des eaux stperficielies ef
soulerraines par e secleur aoricole. En France on delecte des
pesticides dans 80% des siations de mesure en eau superi-
clelle el 577 en eal solllenane.

LES PESTICIDES

Ils sont fres largement Utilises en agriculture maks egalement
Dol les parlicliers ot les collectivites sublic ios bour Lentielion
des espaces Verls, des roules, des voies femees . dans
indiskle doli e traltemerit du Bols par exeiiple.

La poliition des eatlx par ces prodults peult se falte de maniere
diffuse par infillration dans les eaux solferraines ou Hiisselie-
ment vers es ealx suberficielles ol de maniere accidentelle.

IMPACT DES PESTICIDES SUR LA SANTE

Les effels des pestieides sir [a sante sont surout connus dans
le cas dinfoxications professionnelles siite a labsomtion
accidentelle de produit concentre.

Lo conhaissance des effets dne exposition a de fres faibles
doesdepeclicdecetalongletne estencore

aujolrd bl lncomplete:

LES NITRATES

Les nitrates. indispensables 4 18 croissance des vegelaux, sont
naturellenient présents dans lenvironnement © ils proviennent
de la fixation de lazole atmosohendue el de la decomposition
des matieres organigles par des micro-organismes. Les nitta.
tes sont presents 4 | etal naturel dans les eaux solterraines a
des feneurs voisines de 5 mall.

Al-dela de ces concentrations, [elr presence temoione dune
contamination de |a ressource. Cetfe contamination des sols et
des nappes dieal resille diappors excessiis ies all acliviles
Humalnes - refets dibais et industiiels et sirolit pollution
diffuse agricole due aiix enarais mineralix ou organigles.

IMPACT DES NITRATES SUR LA SANTE

Les pitrates sont recherchés dans les eaux ddlimentation en
raison des risalies gue des conceptralions excessives sont
slisceptibles de faire couriren particulier aux nourrissons
Alicun cas lie a [ea |l d alimentation nest cependant recense en
France 2 ce pur. Chiee ladulle, ies niitites sont suspectes
delre a lorgine de cancers.

Qualité de I'eau et santé

N
W

Les informations disponibles ces derniéres années en Région Languedoc Roussillon (contréle sanitaire aux captages AEP, réseaux de
connaissance des ressources et des milieux aquatiques) indiquent une contamination chronique de la plupart des cours d'eau investigués
(prés de 70 substances actives quantifiées) et de la plupart des eaux souterraines vulnérables (prés de 40 substances actives quantifiés).

La qualité physicochimique des eaux superficielles du bassin versant de I'Orb est globalement bonne. Quelques altérations sont toutefois a
noter sur certains secteurs, en particulier sur le secteur Vignobles (moyenne et basse vallée de I'Orb, Lirou et Taurou, Vernazobres).

La qualité bactériologique est par contre mauvaise (eau de qualité moyenne, voire contaminée) sur plusieurs secteurs de la Haute Vallée de
I'Orb et du Jaur (carte ci-contre).

Enfin, concernant la qualité des eaux souterraines, des teneurs en pesticides supérieures a la norme AEP ont été détectées dans le cadre
du suivi de la nappe alluviale de I'Orb (en grande partie sous l'influence des eaux du Taurou trés chargées en pesticides).

La situation semble s’améliorer (travail mené par la SMVO dans le cadre des contrats rivieres) mais des pratiques dommageables pour

I'environnement perdurent : sur-dosage, persistance de ['utilisation de simazine, labour des fourrieres, désherbage des fourriéres et des
fossés, emploi des mémes matiéres actives d’une année sur l'autre, ce qui fait craindre une accumulation dans les sols.

POUR ALLER PLUS LOIN

Plan Régional Santé Environnement Languedoc Roussillon
http://lwww.languedoc-roussillon.drire.gouv.fr/pages/Environnement%20Industriel/Sante/Publications/PRSE-LR2006 %20light.pdf

DIREN LR / qualité milieu aquatique
http://www.languedoc-roussillon.ecologie.gouv.fr/loadPge.php?file=eau/qualit%E9.file

DASS & DRASS LR
http://www.languedoc-roussillon.sante.gouv.fr/front?id=drass/ddass herault/veille et s curit sanitaire 1121867559693/
les_eaux_de consommation_1121867697704/publi P dd qualiteau 1210670276973

Syndicat mixte de la vallée de I'Orb
http://www.vallee-orb.fr/

MCOMN—XA MU ACM-HO>T —mM M=—r>—00Z
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Les prncipaux oollianis de lar ambiant proviennent
generaement des ranspors routiers du chaufiage
domesiigue e achvile indusinelle el de cerlaines
praligues agricoles. lis peuvent avoir des conseguen:
ces nefastes suf la sante de [homme et sil Fenviton:
nement Cerfains e tes pollianie coptrbient 3
lacoiossement de leffel de serre. Centaines sources
de pollution de | air soni naiurelies Parexemple ors
des erunlions les ygleans proelient yere loimact
phere de tres orandes auantifes de dioxyde de solfre
el e parlicuies. Les vegelaux dispersent dans lai
guaniie de pollens oul peuvent provoguer des ol
Blee " & ce tilre on s rlagee dans les pellianie

LES EFFETS SUR LA SANTE

Tout est une guesuon de dose gui vare selon ia
eoncentiafion des poliljants e volime doir inhale et
I3 diree d exposition Mais les effels depepcent alss
de |2 sensibjite personnelie de [individy expose (elat
de sante {gpagismel lls se maniiestent principale:
ment ches les personnes sensibles enfanie nejepnt
fies malades du coedr oU des polimons gelhmal
ques Pouredx [a polution peut favonser ia survenye
de Maiadies, e aggravel cerlaines el pariols nieme
precipiter le deces (patnologles respiratoires el car
dio-voscllaes le plus solvert

Farmi ies effets des polluants almospherigues les
dlleclions liees aux parliciles fines, a [ozone el au
Benzene sont les plus precceipanies en lerme de
santepiblioie

Le Languedoc Roussillon est patliculierement aliecie
par ies phenemenes de polltions photochimigles,
18yorises par Un of ensoleillement ef des temperalic
fes alevees eof concerne blUG! les  aggiomerations
imporianies.

Les concentrafions les plis imporianies diozone sopt
nesuress de mal 8 ociobre el comaident avec [afflx
lounstiglie imporiant gue connail |8 Region noam-
ment sur (e itloral du fait jusiement de ses condilions
Heteoroladic jes parliclleres

Air et polluants

N
B

Diagnostic Santé Social du Pays Haut Languedoc et Vignobles

Sur les sites ruraux, chaque année, des niveaux d'ozone élevés sont enregistrés en dépassement des seuils d'alerte évoqués
plus haut, traduisant le caractére différé dans I'espace de cette pollution par rapport aux sources de polluants photochimiques
primaires (oxydes d’azote).

Le Pays Haut Languedoc et Vignobles est également concerné. Le Haut Languedoc est réguliérement soumis a des concentra-
tions d'ozone plus élevées (grandes similarités avec la zone voisine du Biterrois). Par exemple, en 2007, I'objectif de qualité
pour la protection de la santé n'a pas été respecté 18 % des jours.

En Haut Languedoc, les concentrations d'ozone les plus importantes ont été enregistrées lorsque le vent était de secteur Sud-
Est. Les concentrations élevées d'ozone sont donc imputées a des phénoménes de transport sur de longues distances, en gé-
néral en provenance du littoral méditerranéen au sens large, c’est-a-dire en provenance de la mer. Par ailleurs, des concentra-
tions de NO2, Benzéne et particules en suspension plus élevées sont relevées sur 'ensemble du Languedoc Roussillon (étude
sur 39 communes en 2006) dont le territoire du Pays (mesures effectuées en 2006 sur la RN112 a Puisserguier - source AIR
LR) sur des voies présentant les caractéristiques suivantes : configurations étroites, important trafic et ralentissement du trafic.

La dispersion des polluants s'effectue généralement mal et, quand les conditions météorologiques sont "défavorables", on ob-
serve une accumulation des polluants. Dans certaines communes, certains seuils réglementaires ne sont pas respectés le long
de la route principale.

POUR ALLER PLUS LOIN

Plan Régional Santé Environnement Languedoc Roussillon
http://lwww.languedoc-roussillon.drire.gouv.fr/pages/Environnement%20Industriel/Sante/Publications/PRSE-LR2006 %20light.pdf

Surveillance qualité de I'Air
http://www.buldair.org/

AIR LR (résultats sur 4 zones / Biterrois, Bédaricien, Minervois, Haut Languedoc)
http://www.air-Ir.org/

DRASS LR
http://www.languedoc-roussillon.sante.gouv.fr/front?id=drass/environnement/|_air_ext_rieur 1048582721380/
pollution_atmosph rique __ effets sur la_sant 1078237870492

Avril 2009
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Communes soumises au risque

INCENDIE

[0 aléa faible
B 223 moyen
B siéafort

| : Source : Document Départemental des Risques Majeurs

-_ Direction Départementale de I'Equipement Approuve le 11 ﬁ_’m'ﬂr 2005
Eif= service Urbanisme - SUAIG Fond cartographique ©IGN BdCarto®



Risques naturels et industriels

N
Ul

LES RISQUES FEUX DE FORET . . POUR ALLER PLUS LOIN
el | Communes soumises au risque
J4Veaitalion. & Réaion Landl edoc Rolissilon est particuliore. INONDATION Plan Régional Santé Environnement Languedoc Roussillon
ment sensioie alix olx de lorel e http://www.languedoc-roussillon.drire.qouv.fr/pages/
Ceflains notivealx facteurs complicuent Ie tiavall des Dol B ks moyen i Environnement%z20Industriel/Sante/Publications/PRSE-
Diers augmeniaion des popLiations dais 6s Z006s exposees W Adsfon LR2006%20light.pdf

a lalea fell de forel feu de friche dans certains seclers agil-
coles toliches par Jd deprise solivent proche des zones Ubanj
sees . Les actions preventives doivent donc elte repforcees
{entrelien et gestion des espaces vilnerables information
preventive et sensibilisation des populations, surveillance . |

L ES RISQUES INONDATION # RUPTURE DE BARRAGE

1 132 communes, soit ples des {rofs aliarts des commupes de
18 Redion sont souniises au risaue inondation. sur all moins
une partie de leur tertoire (nombre fotal de communes = |
545) dont 85% des communes de [Hemult

Dans |es années @ venir. Une des consealierices probable dil
techauffement climatiolle est falgmentation du tombre depl-
sodes piviely intenses Ce phenomene coniglie a Une
aligmentafion de la vulnerabllite des terriidires limplanbiions

humaihes en sotes nondables) impligie Une amplification
probable du risque dinondation al niveall tedional

TRANSPORT DE MATIERE DANGEREUSE

Le ansport de matigres dalgerenses (IMD) e CoACef(ie bes
qlie les prodiis hadtetment Ioxjaies, explosiie ou polluanie. |l
conceme egaleniont fole lec brodlits dont Rous avons regulic.
fenient besolil conine |eS caiburants e gas oS enigiais
{soiides ou liquides), el Ui en cas devenement (en fonction
de 2 nallre des produifs transpories. de leur ouaniite, de
fimporiance de laccident et de la distance a laouelle se produit
faccident), pelivent presentel des risalies pour les populations

E . Source : Dossier Départemental des Risques Majeurs
Approuvé le 11 février 2005

* Direction Départementale de I"Equipement

& 5 . : . == Service Urbanisme - SWAIG Fond cartographique €IGN Bd Carto®
{explosion, incendie, nuage toxiglie) ou fenvironnement (leall -
esi un milled particllicrement vulnerable. gui pelt propager
Ulle PO I S e DT SRR L Notre territoire est surtout soumis & deux risques :
LE PLAN FAUILIAL BE MisE Ev SoRert e Les inondations de plaine
i.a preparaiion est Une responsabilife pariagee, gui meombe ° Les inondations torrentielles

aux pouvoirs publics mais egalement a chague citoven qui peut

ef dait  parliciper. Dane une tecion exdosee 8 des accidents . , o T . . . . , .
T e e | Le bassin versant présente une sensibilité toute particuliere au risque inondation. Si les secteurs concernés en amont sont globalement moins
Eontereeal dobaayn teagide e B adaiee sensibles car moins urbanisés, ceux du bassin aval, caractérisés par de nombreuses zones urbanisées, sont exposés a un risque élevé du fait

SR el Ll | de la fréquence des débordements, de limportance des hauteurs de submersion et de leur vulnérabilité intrinséque.

leure prevention pour faire face 8 8 gravité diin nsule en . \ R . . , . . .o
i Sur le Pays, état d'avancement des Plans de Prévention contre les Risques d’Inondation : 10 PPRI prescrits et 41 PPRI approuveés (fin 2008).
Conlnseniionoalavanee pemeideiier e 17 communes sont concernées par le risque Rupture de Barrage.

le moment venu (connaitre |e siaral dalerte et les consighes

de securite a suivie [es lieux devaclation et itineralies prepa:

fet Un kit de sutvie, duels services de secouts contacter . )
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AU NIVEAU REGIONAL

Le Languedoc Roussillon compte,
en 2006, 172 etablissements de
santé, soit 21476 lits et places
dont 25% pour les soins en moyen
sejour, 21% en médecine et 19%
en chirurgie.

Le taux d'equipements en soins,
en médecine et en gynéco obste-
trique est inférieur a la moyenne
nationale.

Le niveau dequipements lourds
installés est inferieur aux besoins
fixes par le SROS 2006.

Un taux dequipements en soins
de suite et en readaptation impor-
tant mais insuffisant en soins de
longue duree.

Le Languedoc Roussillon a une
densité d'omnipraticiens particulie-
rement élevée, supérieure a la
moyenne nationale comme les au-
tres regions du Sud de la France.
Les densités d'infirmiers libéraux
et de kiné sont aussi supérieures.
Par contre, la densite régionale de
chirurgiens dentistes libéraux est
inférieure a celle de la France.

OFFRE ET RECOURS AUX SOINS

QUELQUES DEFINITIONS

Qu'est ce qu'une zone déficitaire en matiére d'offre de soins ?

Il s'agit de zones ou I'accés aux soins de premiers secours est difficile notamment du fait d’'une
densité médicale faible. La densité médicale est inférieure de 30% a la moyenne nationale. L'activi-
té des médecins est telle que plus de la moitié d’entre eux ont une activité supérieure de 30% a la
moyenne nationale. Le délai d'accés aux médecins (supérieur a 20 minutes) constitue aussi un in-
dicateur de fragilité.

La Maison de Santé Pluridisciplinaire (MSP) est un mode d’exercices regroupés. Elle vise a offrir a
la population, sur un méme lieu, un ensemble de services de santé principalement de 1¢" recours
pour la continuité des soins et a participer a la permanence des soins. Regroupant des activités
médicales ou paramédicales, elle favorise les prises en charge coordonnées et constituent une ré-
ponse a I'évolution des modes d’exercices souhaités par de nombreux professionnels.

Une Maison Médicale de Garde est un lieu de consultations non programmées devant s’effectuer
en dehors des horaires d’ouverture des médecins généralistes. Elle se substitue au secteur de
garde de la préfecture.

Diagnostic Santé Social du Pays Haut Languedoc et Vignobles Avril 2009
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Age des médecins:  Population par
communes:

moins de 50 ans [ 25-244
de50455ans L 244-507
507 - 1050
@ plus de 55 ans 1050 - 3007
[ 3007 - 5962

e retraité

[1 Pays Haut-Languedoc et vignobles
Limites du Parc

e LANGOGNE

BEDARIEUX
LE BOUSQUE;[ D'ORB

OLARGUES- MONS

CHATEAUNEUF
-DE-RANDON

Zones déficitaires
en Languedoc-Roussillon

Zones “fragiles" ciblées

Zones potentiellement en difficutté

Zones ayant un bon accés aux soins
Zones avant un trés bon accés aux soins

URCAM 2005

Source : INSEE ,IGN,PHLV  Cartographie: PnrHL DA juin 2006




Médecins généralistes et zones déficitaires a1

N® 679 » féwrier 2009

La démographie médicale a I’horizon 2030 :
de nouvelles projections nationales et regionales

Deux types de situations sur l'ensemble

du Pays en matiere de medecins gene-

ralistes :

« 5 cantons ont une densite egale ou
superieure a la moyenne regionale B CARTE 1
et dong SUpérieure ala moyenne g’inrsrg;é Iieslgéii?"i:;“feigazr?c?gi
nationale comme les autres Re- [NSEshtmn
. France métropolitaine

gions du sud de la France.
5 cantons ont une densite inferieure
a la moyenne regionale. 3 de ces
cantons préesentent des zones de
patientele qualifiees de fragiles ou
deficitaires par 'URCAM, il sagit
des zones de patientéle de La Livi-
niere, dOlonzac, dOlargues/Mons
et de Bedarieux/Le Bousquet d'Orb.
La zone de Saint-Chinian est quali- W cARTE 2
fiee de potentiellement en difficulte. Densite de médecins en 2030

d'aprés le scénario tendanciel
par rapport & la moyenne
France métropolitaine

Cartes de la DRESS 2009
B CARTE 3
Densité de médecins en 2030
d’apres la variante 3
par rapport & la moyenne
France métropolitaine

I 'rfécewre de plus de 15 5
B Inféteus de 5% 4 -15%
] Gomprise entre 5% et +5%
[ Supérews de 5% &10%

[ Supériews daphs de 10 %

- Inféneurs de plus de 15 %
I Inférieure de -5 % & -15 %
[ ] Comgrise entre -5 % et +5 %
[ Supéneus d2 5% 3 10%

I Supéricue de plus de 10%

De plus, le vieillissement des médecins
touche l'ensemble du territoire et pose le
probleme des deéparts a la relraite. Au
printemps 2007, sur les 49 medecins en

exercice sur notre territoire, 22 ont plus
de 55 ans, 11 entre 50 el 55 et seule-
ment 16 ont moins de 50 ans. Cela pre-
sage, d'ici 5 a 10 ans un certain nombre
de deparls or nous savons que peu de
médecins seront remplacés puisque la
pratique en milieu rural attire peu.

B irfécieure de plus de 15%
I Inférieure de 5% & -15%
[ Compriseentre 5% et +5 %
[ Supéreurs de 5% &10%
B supércure do plus de 10%
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Chirurgiens - dentistes lbérous
W Plus de 110 (7)
Wez7-110 (54
30 - &7 (&5
"l Moins de 30 (9)
|| Auzn (34

ORS — 2004 — Nombre de dentistes pour 100 000 habitants




Autres professions libérales

3.2

La densite dinfirmiers libéraux est partout
plus forte que la densite nationale (83) et
on ne lrouve aucune zone deficitaire en
soins infirmiers sur le departement de | He-
rayit On noters Ia densife particulierement
élevée du canton de Saint-Chinian. Les
cantons en bordure du Pays présentant une
densite plus faible n'ont peut-eire pas force-
ment moins dinfirmiers a disposition mais
utilisent les services de cabinets de proxi-
mite exterieurs au lerrifoire comme par
exemple le cabinet dinfirmiers de Panieux
{(Aude) qui exerce sur le canton d Olonzac.

La densité de chirurgiens dentistes liberaux

PAYS HAUT LANGUEDOC ET VIGNOBES

SECTEURS DE GARDES

Permanences des soins

Surla plupart des secteurs de garde du Pays, la
permanence des soins est assurée par les méde-
cins libéraux.

Seul le secteur composé de Capestang, Saint-
Chinian, Faugeéres et Murviel (en violet sur cette
carte) dépend de la Maison Médicale de Garde de
Béziers.

fait apparaitre une situation tres contrastee.
Le canton de Lunas na pas de chirurgien
deplisle Doy eantons (Saint-Chinian of
a 30 guand la moyenne régionale est de
51,5 et la moyenne nationale de 62,7 Les

autres canions sechelonnant entre 30 et

110,

Equipements

Polyclinique/
urgence

Hopital

1.3 depsite des Kipesitherapeules esteom.

Béziers

parable a celle observée au niveau regio- (- 7N

Maison médicale
de garde

nal

En ce qui concerne les addictions a Falcool, AN Al -
nous frouvons un centre de post-cure au
sein de ['hopital de Bedarieux et a Saint-
Pons, lassociation des Alcooliques Anony-

Mes,

Diagnostic Santé Social du Pays Haut Languedoc et Vignobles

maison médicale
pluridisciplinaire

Zones déficitaires en 2005
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Zones en difficultés
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PAYS HAUT LANGUEDOC ET VIGNOBLES

EQUIPEMENTS DE SANTE

Equipements

Polyclinique/
urgence

‘ Hopital

Maison médicale
de garde

maison médicale
pluridisciplinaire

E Zones déficitaires en 2005
Zones en difficultés




i honital iocal oceline Une place cenale danc (e
systeme de sante d un terrilolre.

Il esl reconnu comme LN premier niveall de phise
8n charge sanitaire Cela velll dire diune part
que sa fonclion sanitare est reconnue et qul
faul le perenniser el diaulre part || reftouve sa
place dans Un systeme dolite de soins coordon:
nes el gradues

C est Une mission essentiellement lolirnee vers
12 personne agee, mals pas de mahiere exclu:
sive. Uoncernant la personne adee, || hopial
represente Une fillere a |Ui tour seull Clestiun lieu
Drivilegie e rencontre entie 8 modecine de Ve
el ia medecne hospita ere.

Exemple

Afin de soilager es medecins rifagx ef dassil
rer |2 permlanence des soins et laide medicale
d urgence, Un exernple dorganisation estiallien
Hdepolr le cectelr de SanlPons

Il sanit de proposer des cond ons materielies
permeliant Une entraide entre les sectelrs -
ralx el les secteurs urbains. Afin de disposer
dun effectit medical suffisant sur Sainl-Pons a
patlir de Beziers, zone mieux dotee 2 siructires
poutraient voir le jour © Une maison medicale de
qarde sur le sile de fnopilal pour assurer |8 per
manence des soins ef [aide medicale durgence
el une maison de sanie pluridisciplinalre permel-
tant | accuel de nouvealix medecing| des consul
tations specialisees el des actions d'education a
la sanic.

Hopitaux locaux

3.3

Deux hépitaux locaux sont situés sur le Pays, il s'agit de celui de Bédarieux et de celui de Saint-
Pons. Les activités et services de ces hdpitaux sont les suivants :

Hoépital de Bédarieux : 70 lits d’hospitalisation — 88 places pour 'TEHPAP

Médecine
Prise en charge des patients atteints de pathologies aigués en vue de leur retour a
domicile. Ce service dispose d’une unité de Soins Palliatifs.

Soins de suite et de réadaptation
Prise en charge des patients nécessitant des soins de suite et de réadaptation aprés
une intervention chirurgicale et de patients atteints de pathologies empéchant leur
retour au domicile dans 'immédiat. La durée d’hospitalisation dans ce service est
déterminée par le médecin aprés avis de 'équipe paramédicale.

Addictologie
Prise en charge de conduites addictives en partenariat avec le C.H. de Béziers.

Soins infirmiers & domicile
Ce service offre aux personnes agées la possibilité de rester a leur domicile malgré
un degré de dépendance parfois conséquent, il permet également d’éviter des hospi-
talisations a répétition.

Service d'hébergement
Prise en charge de personnes agées présentant divers degrés de dépendance et
nécessitant un accompagnement dans la vie quotidienne et des soins plus ou moins
importants.

Points forts
Politique développée de la lutte contre la douleur,
Amélioration récente de I'implication des médecins de I'établissement.

Diagnostic Santé Social du Pays Haut Languedoc et Vignobles

Hoépital de Saint-Pons : 80 lits d’hospitalisation : 10 lits de médecine, 40 lits de
moyen séjour et 30 de long séjour. 113 places pour les EHPAP — Pas d'équipe-
ment en imagerie, ni de bloc opératoire.

Médecine
Soins de suite et de réadaptation,
Longs séjours,
Cure en alcoologie,
Soins infirmiers a domicile,
Maison de retraite.

Unité d'Alzheimer
Unité autonome de 10 lits, adaptée a la pathologie du résident.

Points forts
Couverture compléte de la filiére gériatrique,
Partenariat fort avec le CH de Béziers,
Etablissement en grande partie réhabilité.

Groupe privé régional d’établissements de soins
Clinique des 3 vallées a Bédarieux

Points forts
Permanence médico-chirurgicale 24 h /24 et7 /7,
Acteur central et incontournable de la PDS du territoire des hauts cantons
de I'Hérault (référence ; secteur de garde ordinal),
Concession de service public,
Offre médico-chirurgicale complete en soins de proximité (14 médecins
spécialistes),
Forte intégration dans le réseau Cap Santé et au sein du territoire de
recours,
Service d'imagerie performant (scanner H24 — juin 2007),
Extension du batiment avec la création de 2 700 m?liés a :

® Lacréation d’'une unité d'urgence,
® [’agrandissement du bloc opératoire,

® Lacréation d'un plateau de consultation de 650 m? afin de pérenni-
ser et développer l'offre de soins.

Hors territoire
Hopitaux de Lézignan-Corbieres — Narbonne — Béziers
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TEMPS D'ACCES

4 cantons du Pays Haut Languedoc et Vi-
gnobles ont des temps d'acces aux services
d'urgences compris entre 40 et 50 minutes
(observatoire regional de la sante).

4 eanlops presenient des fepps dacees
aux materpites compris enre 40 5L 50 ming:
oS

Les pompiers et ies services d ambuiances
sont relativement bien repartis sur lensem-
ble du feprifoire.

CENTRE DE SECOURS

Saint-Pons de Thomieres accueille I'un des
six centres de secours principaux du depar-
tement. Il doit etre capable d assurer simul-
tanement un départ pour feu, deux departs
DOLF seeplrs 0 iroence el U alitre depart

L effectif (plus de 400 pompiers) est compo-
se tres majoritairement de benevoles, de
sexe masculin (seulement 39 femmes, soit
moins de 10% des effectifs) dont lage
moyen est de 36,6 ans.

Urgences

3.4

RAISONS DES APPELS AU 15

REPONSES DU SAMU

Nombre

Chute 828
Malaise 577
Accident voie publique 206
Pédiatrie médicale 245
Traumatisme 219
Probléme respiratoire 171
Probléme psychologique 166
Probleme cardiaque 139
Probléeme neurologique 105
Tentative de suicide 90
Parturiente 64
Intoxication 54
Rixe/agression 35
Brdlure 10
Catastrophe 6
Raison non mentionnée 2732

Ces données 2008, communiquées par le SAMU,
sont compilées en fonction des données rensei-
gnées sur Appli SAMU, le logiciel de prise des ap-
pels. Il y a donc une marge d'erreur due a la saisie
informatique.

Nombre

Centre de secours 2918
Médecins libéraux 1159
SMUR 391
Ambulances privées 961
Hélicoptére, sécurité civile 46
DESTINATIONS DES PATIENTS

Nombre
Béziers 2265
Bédarieux 601
Narbonne 300
Boujani/Libron 198
Mazamet 187
Laissé sur place 172
Montpellier 98
Carcassonne 97
Décédé 62
Pézenas 44
Castres 39

Avril 2009
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Département de I'Hérault

Capacité d'hébergement au 1er janvier 2007 et taux d'équipement prévu en 2013

par bassin gérontologique

Capacité d'hébergement au 01/01/2007

9237 Nombre total de lits installés

11447 Nombre total de lits autorisés

+684 Evolution du nombre de lits
autonisés entre 2005 et 2007

C LERMONIBSISHERMLT
598 MONTPELLIER
8 3285
4165

4499

Taux d'équipement prévu

ST PONS DE THOMIERES
380

446
66

Nombre de lits autorisés
pour 1000 personnes agéesde +75 ans

BEZIERS
-
282 [] 132-154
g 154 - 215
B 215-216

Taux moyen départemantal : 133,85

Population : 2007 estimée
Source : INSEE '

Herault

Gemavll Banvral

Réals ation : Cons eil Général de tHérault- Péle départemental de |3 solidarité / DEPPA - 24/01/2008 - Schéma gérontologique 2007 - 2013

Projet de schéma gérontologique de I"Hérault 4

10/03/2008



La poliligie menee deplis 20 ans de miaintien a
domicie porte ses fryits. mals paradoxalement
53 feUssiie engendie ¢ aulies probiemes. A
ourd i, on entre dans les maisons de relraie
de plus en plus age oy orsauun probleme de
demence apparail

AU NIVEAU REGIONAL

On estimie 3 envipon 129 des narsannes aoees
e B5 ans ef plus et vivant a domicile prosentant
ali Molhs Une intapacite tans es aclivies de
vie quolidienne (se laver, shaviller, manger. )
Bl o 4 coux preseniant des incanacies ooy les
getiviies instrumeniales de 15 vie guotidienne
{petit et gros menage, lessive, courses....).
Selon lenquéte Handicap-incapacite dépen-
dance de 2000 e nombre de personnes agees
dependantes devrail stivie une pioglession en
Languedoc Roussillon de 37,2% et c'est dans le
depariement de | Heraull due celle progression
Serglaplus forle.

Enire 2005 of 2UDR o nopibre da ocalaites a
progresse de 29% et le {aux de beneficiaires de
EAPA pour | 00U habilanis au 1° janvier 2008
est de 239 pour le Languedoc Roussilion et de
214 pour la France.

AU NIVEAU DEPARTEMENTAL

I'a capacile daceuel]l des efablissements dy
depariement iplaces exisianies el aulorisees) se
sitje autourde | 447 Celle copaciia donne 1
taux d equipement en 200/ de 1326 pour 1000
personnes aoeesde plis de 75 ans.

Vi Faugmeniation a venir des plus de 75 ans il
convienaraitdavolr 12 900 places en 2013

Prise en charge des personnes agées
en établissement

3.5

15 établissements accueillent les personnes agees sur notre territoire, 18 en comptant ceux de proximité a Lamalou et
La Salvetat. Cela représente une capacité d’'accueil de 1 074 lits soit un taux d’équipements de 126 pour 1 000 per-
sonnes de plus de 75 ans.

Interrogés en fin 2007 sur le pourcentage de personnes agées atteintes de démence et résidant dans ces établisse-
ments, 11 établissements du territoire ont répondu. Ce pourcentage est compris entre 16% et 98% suivant les établis-
sements. La proportion de personnes agées atteintes de démence parait plus importante dans les hdpitaux locaux de
Saint-Pons et Bédarieux que dans les maisons de retraite. La moitié des établissements ayant répondu a I'enquéte (6)
accueillent au moins 50% de personnes agées atteintes de démence.

Or, ils ne sont pas adaptés pour les recevoir. De plus, la coexistence entre les pensionnaires est trés difficile. L’accueil
et le suivi des personnes &gées souffrant de démence sont rarement satisfaisants, pas uniquement ici mais dans la
France entiere.

7 établissements d’accueil de personnes &gées ont répondu aux questions concernant les batiments. Ceux-ci sont soit
de construction récente, soit rénovés récemment (ou en cours) ou bénéficieront dans I'année a venir d’'une nouvelle
construction.

Le prix d’'une journée pour une chambre individuelle varie entre 36,13 € et 64,77 €. Le prix moyen sur le Pays est de
50 €. Ce qui n'est pas considéré comme excessif par rapport a d’autres régions ou a d’autres secteurs proches
comme Montpellier. Ces tarifs peuvent méme se montrer attractifs puisqu’'un certain nombre de personnes agées qui
vivent hors du périmétre du Pays font des demandes auprés de ces établissements.

Néanmoins, les CLIC estiment qu'il n’y a pas de liste d’attente actuellement, voire certaines maisons de retraite ont
des chambres vacantes en raison d’un codt jugé prohibitif par les familles vivant ici, ceci étant li¢ aux faibles revenus
des personnes agées de notre territoire.
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LE SCHEMA GERONTOLOGIQUE
2008 — 2012 DE L' HERAULT

Un schema gerontologique est un schéma
d'organisation sociale et medico-sociale
dont le département est e noyau central,

Ce quairieme schema du departement
sinscrit dans la continuite du precedent
mais ouvre aussi de nouveaux chantiers. |l
s'articule autour de trois grandes orienta-
tions :

1. Accompagner le temps de la viell
lesse,

2. Permetire le libre choix,

3. Organiser le territoire.

Le Pays est couvert par quatre bassins
gerontologiques : Saint-Pons, Beédarieux,
Béziers et Pezenas.

Chagque bassin dispose d'une Cellule Lo-
cales d'Information et de Coordination
(CLIC). Ce sont des guichets d'accuell et
d'information mais aussi des profession-
nels a lecoute des personnes agees et
des aidants familiaux. lls sont reconnus
depuis 2002 comme etant des établisse-
ments sociaux et méedico sociaux.

Le schema gérontologique 2008-2012 pro-
pose de preciser apres évaluation leur role
et leur place.

Prise en charge des personnes agées
a domicile

3.6
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En ce qui concerne le maintien a domicile des personnes ageées, deux structures sont indispensables : les Services
des Soins Infirmiers & Domicile (SSIAD) et les associations d’aide a domicile.

Nous trouvons 6 SSIAD sur le Pays et ils disposent de 235 lits. lls sont répartis sur 'ensemble du périmétre. lls ren-
contrent réguliérement des difficultés de recrutement de personnel diplémé ou de remplacement de personnel. Or le
colt de la formation d'aide soignant peut étre rédhibitoire pour un certain nombre de personnes. Il est de 5 500 € a
Béziers par exemple. Alors que I'on constate un taux élevé de chdmage, et que le besoin existe, le financement de la
formation bloque une partie des postulants. Lors de notre enquéte trois SSIAD ont évoqué des difficultés importan-
tes. Pour Saint-Chinian des difficultés liées aux problémes de personnel, pour Olargues et Olonzac des difficultés
liées au nombre insuffisant de places qui leurs sont octroyées. Cela entraine le refus de la prise en charge de per-
sonnes ageées.

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

Elles ont été débordées par la mise en place de 'APA. Beaucoup souhaitent embaucher. Mais cela engendre un
probléme au niveau de la formation des aides a domicile. Victimes de leur succes, les associations ont dii recruter
vite et souvent des personnes non formées. D’ailleurs, elles prévoient, pour un certain nombre d’entre elles, de met-
tre en place des formations de leur personnel, soit d’adaptation a 'emploi soit diplomante. L’'un des obstacles a la
formation est I'éloignement des centres de formation. C'est pourquoi la Régie de Développement Local et le Pays
ont mis en place une formation qualifiante pour 15 personnes d’'aide médicale psychologique décentralisée a Béda-
rieux.

Accueil de jour : il n'y a pas actuellement d’accueil de jour sur le Pays.
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Mortalité par suicide

MNambre mayen de décés par an (1996-2005)
Taux standardisés de mortalité ;pmu.a.ﬂnnm habitants)

Taux standardise de

Mombre moyen de deces




Al NIVEAU REGIONAL
Undiaanostic reaiona santéenne e se en 2008
revele |

Un mal elre, jusqu al point d avoir pelise
4L suicide, DiLs Imporiant chez les leunes
€1 Nserion aue chez les apprentis ou les
shidianis,

1es conduites suicidaires plls Imporiantes
Chey les jeunes en insertion ol les appren-
lis,

Des passages @ acle plus freouents chez
les appranlis

Unie perceplion de la sanie generale des
jeines de i Region peltement inferieure 2
celle relovee au nvedy naliona

Le suicide est 3 deuxieme cause de mortalile cher
les 1544 ans

La Reglon presente Un talx de deces par slicide
mascilin superielr a celuldes femmes.

En 2000 les suicides represeniaient 2% de len-
semble des deces en Languedoc Roussilion 29%
pouries hommes et '] 1% pout les femmes

On observe Une surmortalile par tepporl 8 14
moyenne nationale depuls gueigues annees el pas
diamelioralion. volre pour les homimes Uhe fen-
cance o suomenier

AU NIVEAU DU PAYS

En ce gu concerne e hombre e siicides e
Entitone di Paye pe presente pas de singularie
parranpon @ o sifuation regionale. sauf sur les
cantons de Bedapen BaintGevas € Saint
Pons uul presentent des iaux de suicides plis
imporiants

Par contre e taix comparatif o Paye dentrées
en affeclions ce [onole duree reievan de i
psychialrie est inferieur aux 1aux regionaux et
deparlementaix.

SANTE MENTALE

Les centres médico-soctaux en Languedoc-Ronssillon an 17 aciit 2008
Unité - en nembre d érablissaments

Mimes

———| Montpellier
LES CAMSP
A 1 cruse
Marbonne
LES CMPP
Perpignan @
Sourca : Finess exmaction ™ asat 2008 - Exploiration ORS I-R

Nous n’avons pas de centre médico psycho pédagogique (CMPP) sur le
territoire du Pays. Ces centres permettent I'articulation des secteurs sani-
taires, éducatifs et d’enseignements. L'équipe recoit des nourrissons, des
enfants, des adolescents et des parents qui manifestent des difficultés
dans leur vie sociale, familiale et scolaire. Les CMPP les plus proches se
situent a Lézignan, Carcassonne et Béziers.

La Maison de la Solidarité de Roujan porte pour tout le territoire un Point
d’Accueil et d’Ecoute Jeunes (PAEJ). Il s’agit de permanences de psycho-
logues gratuites et anonymes pour les adolescents et leurs parents. Des
permanences ont lieu régulierement a Bédarieux, Capestang, Olonzac,
Saint-Pons, Saint-Chinian, Roujan et Murviel. Elles ont accueilli une cen-
taine de personnes au cours de 'année 2008 (premiére année de mise en
place).

Il existe aussi un Centre psychothérapique de jour a Bédarieux.

Taux standardisés (pour 100 000)
par la France métropolitaine au RP 99

agricole et indépendants en 2006

Entrées en ALD pour les régimes général,

Affections psychiatriques

Effectif observé

Pays Haut Languedoc et Vignobles

78
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LANGUEDOC-ROUSSILLON
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