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Démographie
La Nouvelle-Aguitaine, 3¢™¢ région la plus peuplée

1¢re région francaise de par sa | Evolution moyenne de la population entre 2013 et
superficie, la région Nouvelle- | 2019

Aquitaine (NA) a UNE | Sources: INSEE - RP 2013 et 2019
population croissante : +0,5 %
entre 2013 et 2019 (vs +0,4 %
en France métropolitaine
(FM)).

1,5

Avec 6 millions d’habitants au 1¢"

. . N 0,5 0,5
janvier 2019, c’est la 3®me région la 04
plus peuplée, mais I'une des moins
dense.

La diversité du territoire néo- | &
aquitain apporte de fortes o ¥
disparités territoriales : de 21 1

habitants au km? en Creuse a 161 Nouvelle-Aquitaine France Métropolitaine
habitants au km? en Gironde.
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En 2070, si les tendances
démographiques récentes se
poursuivaient, |l aurait
6,4 millions d’habitants en
Nouvelle-Aquitaine, soit
420 000 de plus gqu’en 2018
selon le scénario central des
projections démographiques.

L'age  moyen des  Néo-
Aquitains serait de 50 ans, soit
6 ans de plus qu‘aujourd’hui.

Les quatre départements du
littoral resteraient, sur |Ia
période 2018-2070, les moteurs

de la croissance
démographique régionale et
serailent les seuls a gagner

sensiblement des habitants.

Démographie
A I'horizon 2070, une moyenne d’age de 50 ans

Evolution des populations départementales
projetées entre 2018 et 2070 en Nouvelle-Aquitaine

Sources : INSEE — Omphale 2022 - scénario central, recensements de la population 2013 et 2018

Population (enmilliers)

Taux de croissance
. . s o Part des 65 ans ou plus
observé annuel Taux de croissance projeté annuel moyen (en %) (en%)
moyen (en %) °
2070 entre 2013 et 2018 entre 2018 et |dont dU au solde dontAdu auAsolde 2018 2070
2070 naturel migratoire

Charente 352 312 -0,1 -0,67 0,44

Charente-Maritime 647 715 0,42 0,19 -0,86 1,05 27 41
Corréze 241 222 -0,02 -0,16 -0,82 0,66 27 37
Creuse 118 92 -0,56 -0,46 -1,23 0,77 30 43
Dordogne 413 372 -0,17 -0,21 -1,16 0,95 29 45
Gironde 1602 2048 1,25 0,47 -0,03 0,5 19 28
Landes 410 455 0,68 0,2 -0,71 0,91 25 39
Lot-et-Garonne 332 295 -0,07 -0,23 -0,77 0,54 26 39
Pyrénées-Atlantiques 680 744 0,47 017 -0,51 0,68 24 35
Deux-Séevres 375 373 017 -0,01 -0,43 0,42 23 33
Vienne 438 455 0,29 0,08 -0,19 0,27 22 29
Haute-Vienne 373 319 -0,14 -0,3 -0,47 017 25 33
Nouvelle-Aquitaine 5980 6401 0,46 013 -0,48 0,61 24 34

France métropolitaine 64844 65322 0,36 0,01 -0,11 0,12 20 29
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La région Nouvelle-Aquitaine
est une région vieillissante,
surtout dans les territoires les
plus ruraux:

= |a Creuse est le département
ou la part de personnes agées
de 75 an ou plus est la plus
importante (151 %) ;

= 3 des 12 départements font
partis du top 10 des
départements francgais (yc
DOM) ayant les plus fortes
taux de personnes agées

(Correze, Creuse et
Dordogne).
L'indice de vieillissement
régional est également

fortement supérieur au niveau
national : 109,3 vs 83,9.

Démographie
Une population vielllissante

Indice de vieillissement* en 2019
Source : INSEE — RP 2079
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sociaux

Les déterminants économiques et

Moins de familles monoparentales en NA

En Nouvelle-Aquitaine, les
familles monoparentales
représentent 14,5 % des
familles, ce qui reste plus
faible qu’en France
métropolitaine (15,6 %).

La moitié des familles de la
région, soit 820 976
familles, est constituée
d'un couple sans enfant,
contre 43 % en France
métropolitaine.

Les ménages constitués
d'une seule  personne
représente plus d'un tiers
des ménages de la région.

Répartition des familles selon

Nouvelle-Aquitaine
Source : INSEE — RP 2019
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sociaux

Les déterminants économiques et

Legere diminution du taux de chOmage

En
2 267 400 personnes ont
un emploi en 2022.

Nouvelle-Aquitaine,

Plus d'un tiers des emplois
se situe dans le secteur
tertiaire non marchand.

Le taux de chdmage tend a
diminuer depuis 2018 : la
Nouvelle-Aquitaine
enregistre un taux de 6,6 %
de chbmeurs au 3eme
trimestre 2022, inférieur au
taux national de 7,3 %.

Répartition de la population selon le type d’activité

Source : INSEE — RP 20719
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sociaux

Un taux de pauvreté plus faible en NA

Le taux de pauvreté est un
peu plus faible en Nouvelle-
Aquitaine qu’en France
mais est plus important
chez les jeunes.

Le département de Ia
Haute-Vienne présente un
taux de pauvreté plus
important chez les moins
de 30 ans (284 %).

Pour les 75 ans et plus, le
département de la Creuse a
le taux de pauvreté le plus
élevé avec 17 %.

Les déterminants économiques et

La pauvreté en Nouvelle-Aquitaine
Source : INSEE — Filosofi 2020

Taux de Ve ES

Médiane du pauvreté -

pauvreté -

Ensemble (%) Moins de 30 ans

(%)

niveau vie (€)

Taux de
pauvreté -
75 ans ou plus
(%)

Taux de
pauvreté -
60 a 74 ans (%)

Charente 21410 14,6 23,5 10,7 121
Charente-Maritime 22 080 g 12,4 g 20,7 g 8,7 g 9,6
Corréze 21590 131 210 96 1,7
Creuse 20130 183 251 140 17,0
Dordogne 20830 g 16,1 g 24,4 g 12,2 g 13,8
Gironde 23180 124 21 89 9,1
Landes 22100 14 180 83 9,3
Lot-et-Garonne 20550 168 235 132 14,6
Pyrénées-Atlantiques 22 550 g 12,2 g 21,7 g 8,7 g 9,7
Deux-Sevres 21 590 g 11,9 g 19,1 g 8,8 g 11,6
Vienne 21580 140 270 93 10,8
Haute-Vienne 21610 153 284 101 10,6
Nouvelle-Aquitaine 22030 T e 97 10,8
France métropolitaine 22400 144 24 106 9.9
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Les allocations aux personnes
handicapées

La Creuse en téte

En Nouvelle-Aquitaine,
pres de 158 000 personnes
bénéficient d'une
allocation au titre du
handicap, soit une
augmentation de 13 %
depuis 2015.

La Creuse est le
département qui concentre
le plus de bénéficiaires
d’Allocation pour Adulte
Handicapé (AAH).

Les allocations et prestations aux personnes handicapées

en Nouvelle-Aquitaine
Sources : DREES, ISD, enquéte aide sociale ; Cnaf, MSA, fichier DREES ; INSEE, ISD — STATISS 2027

Prestation de Compensation du Handicap

Allocation Adulte Handicapé (AAH) (PCH) & Allocation Compensatrice pour

Tierce Personne (ACTP)

. Part d'allocataires
P ‘all N
Nombre B | Nombre PCH + ACTP pour 1
, . I'AAH pour 100 d'allocataires PCH +
d'allocataires au 000 personnes sur la

personnes de 20 a ACTP au 31.12.2019

31.12.2020 64 ans (1) @) population générale
1) @)

Charente 7 393 4,0 2 353 6,7
Charente-Maritime 14 048 4,2 4232 6,5
Corréze 5599 4,5 874 3,6
Creuse 3576 6,1 857 7,4
Dordogne 8 950 4,3 2 065 5,0
Gironde 29 900 3,2 10177 6,2
Landes 7 078 3,2 1555 3,7
Lot-et-Garonne 6 894 4,0 1585 4,8
Pyrénées-Atlantiques 16 833 4,5 3 410 5,0
Deux-Sévres 7 741 3,9 2639 7,0
Vienne 6 329 2,7 2221 51
Haute-Vienne 9012 4,6 2 402 6,5
Nouvelle-Aquitaine 123 353 3,8 34 370 6
France métropolitaine 1193 146 3,3 372 529 5,7

(1) Indicateurs sociaux départementaux.

(2) Les données des départements non répondants ont été estimées par la Drees
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Les allocations

Une augmentation des benéficiaires du minimum
vieillesse

Entre 2017 et 2021, on constate . . . . . .
une trés forte augmentation des | Effectifs et part des allocataires des minimum vieillesse
bénéficiaires du minimum Source : Enquéte DREES - données 2027 - sur les allocations du minimum vieillesse

. . 4,5 16 000
vieillesse avec +23 % en Nouvelle-

Aquitaine et +25 % en France o0 14.000
métropolitaine. 35 b 000

Nombre d'allocataires 3,
10 000

Année 2017  Année 2021 2,
Nouvelle- 47 890 58 820 8000

Aquitaine 2,
6 000

 France 479 840 602 010 1,

métropolitaine
@

o
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o
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o

En Nouvelle-Aquitaine, la Creuse L 0%
et le Lot-et-Garonne ont les taux 0 I 2000
d‘allocataires les plus importants _
avec respectivement 41 % (1 710
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La Gironde a le plus fort effectif
. mmmm Nombre d'allocataires rapporté a la population agée de 62 ans ou plus (en %) Nombre d'allocataires
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La protection universelle
maladie (Puma), qui a
remplacé la CMU depuis
2016, garantie une prise en
charge des frais de santé a
toute personne résidant ou
travaillant en France.

On constate depuis 2017
une augmentation encore
plus marquée en 2020 et
2021. Cette augmentation
concerne tous les
départements de Nouvelle-
Aquitaine comme la France
métropolitaine.

En 2021, ce sont plus de
617 200 bénéficiaires de la
PUMA  qui ont  été
comptabilisés.

Les allocations
Une augmentation des allocataires PUMA

Taux de bénéficiaires de la PUMA

Source : référentiel des bénéficiaires consopat CNAM
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En Nouvelle-Aquitaine, l'espérance de
vie moyenne a la naissance en 2021 est
plus importante pour une femme (85,6
ans) que pour un homme (79,7 ans). En
Pyrénées-Atlantiques, cette espérance
de vie a la naissance attendrait 81 ans

Espérance de vie
Des inégalités entre les hommes et les femmes

Espérance de vie en 2021

Source : INSEE - Estimations de population (données provisoires)

Espérance de vie a la naissance

Espérance de vie a 60 ans

pOUr IeS homme's et 8614,' pour |eS Hommes Femmes Hommes Femmes
femmes. C’est d‘ailleurs le département | Charente 78,8 85,2 23,0 27,5
N1 A4 H 4 H Charente-Maritime 78,9 85,6 23,0 27,7
ou | evolut!on de cette espérance de vie | ([ °°* o T 729 i
est la plus importante : +1,2 ans pour les | creuse 77,9 83,6 22,7 26,4
hommes et +0,8 ans pour les femmes. Dordogne 78,7 L 22,6 27,1
Gironde 80,6 85,8 23,6 27,7
N 7 £ o ) Landes 80,2 85,7 23,8 27,9
A .I inverse, | esperance de vie a la | 2= Soc == 553 5
naissance a reculé en Dordogne, tant | pyrénées-Atlantiques 81,0 86,4 24,3 28,4
pour les hommes (-0,1 an) que pour les | DeuxSevres 78,8 85,1 23,2 27,7
f O 8 Vienne 79,6 85,7 23,5 28,0
emmes (-0,8 an). Haute-Vienne 79,5 85,9 23,7 28,0
, . . Nouvelle-Agquitaine 79,7 85,6 23,4 27,7
A 60 ans, une Neo-Aquitaine peut | France métropolitaine 79,4 85,5 23,0 27,6

espérer vivre 4,3 ans de plus qu'un
homme au méme age et atteindre en
moyenne |'age de 87,7 ans.
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Sur la période 2015-2017, plus de
63 500 déces de personnes
domiciliées en Nouvelle-Aquitaine ont
été enregistrés en moyenne chaque
année. Ces déces correspondent a un
taux standardisé de mortalité générale
de 843,7 %o habitants,
significativement inférieur au taux
national de 855 %.. Ce taux a part
ailleurs diminué depuis 2011.

Les écarts infra-régionaux sont
importants, de plus de 25 % entre la
Creuse (9958 %.) et la Vienne
(795,2 %.o).

Au total, 6 départements présentent
un niveau de mortalité générale
significativement supérieur a la valeur
nationale : Charente, Charente-
Maritime, Correze, Creuse et
Dordogne.

Mortalité générale
Une mortalité générale inférieure en NA

Taux standardisé de mortalité par département en
Nouvelle-Aquitaine (pour 100 000 hab.)

Source : Inserm CepiDc, Insee RP 20715-2017

Creuse 995,8

Dordogne 896,3

Charente

877,8

Corréze

874,0

Charente-Maritime

869,4
Landes | 8571
France métropolitaine NI 855,0
Lot-et-Garonne I 846,8
Nouvelle-Aquitaine I 843,7
Haute-Vienne I 842,5
Deux-Sevres I 837,1

Pyrénées-Atlantiques 811,3

Gironde
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Moins de 9 500 déces prématurés
sont enregistrés en moyenne chaque
année sur la période 2015-2017 dans
la région.

lls correspondent a un taux
standardisé de 1894 %. habitants,
dans le méme ordre de grandeur que
le taux national (188 %o).

La part des déces prématurés est
deux fois plus élevée chez les
hommes que chez les femmes. Le
taux standardisé masculin s’éleve a
258,7 %o habitants, pour un taux
féminin de 1241 %o, sans différence
significative  avec les  valeurs
nationales.

Mortalité prématurée
Deux fois plus de déces chez les hommes

Taux standardisé de mortalité prématurée par
département en Nouvelle-Aquitaine (pour 100 000

hab.)

Source : Inserm CepiDc, Insee RP 2074
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Apres 65 ans, les premieres causes de
mortalité sont les maladies de I'appareil
circulatoire (28,2 % des déces) et les tumeurs
(25,7 %). Avant 65 ans, ce sont les tumeurs
qui occupent le premier rang (44,2 %), loin
devant les morts violentes (14,8 %) et les
maladies de I'appareil circulatoire (12,7 %).

La part des déces par tumeurs est par ailleurs
en augmentation entre les périodes 2011-2013
et 2015-2017.

Les déces pour lesquels I'alcool est un facteur
de risque sont beaucoup plus représentés
parmi les déces prématurés (4,8 %) qu’apres
65 ans (0,7 %).

Entre 2018 et 2021, 173 enfants résidant en
NA sont morts chaque année en moyenne
avant d‘atteindre leur 1¢" anniversaire. llIs
représentent plus de 3 enfants décédés pour
1 000 naissances vivantes. Ce taux est
inférieur a celui observé en France
métropolitaine.

Mortalité prématurée (2)
Cancers et traumatismes en téte

Effectifs moyen de décés par cause chez les 65 ans

ou plus, période 2011-2017

Source : FNORS, Score-Santée, 2011-2017

2011-2013  2015-2017 E‘QZLUE/S’”

Maladies de |'appareil circulatoire 15 088 15 281 1,3
Tumeurs 12 757 13 966 9,5
Troubles mentaux 4 899 6 010 22,7
Symptdmes, signes et états morbides mal définis 4 446 4812 8,2
Maladies de |'appareil respiratoire 3545 4 208 18,7
Maladies du systéme nerveux et organes des sens 3267 3687 12,9
Traumatismes et empoisonnements 2 507 2766 10,3
métabolisme, des troubles mmunitaires 1883 2046 87
Maladies de I'appareil digestif 1840 1983 7,8
Maladies des organes génito-urinaires 828 1025 23,8
Maladies infectieuses et parasitaires 995 1005 1,0
(I;’chaéaudéiesssjL(J:;%/jséir;?fosteo—artlculalre, des muscles 370 408 10,3
Maladies du sang 207 254 22,7
(I;’I;I::(lées de la peau et du tissu cellulaire sous- 138 156 13,0
Anomalies congénitales 24 40 66,7
TOTAL 49880 5425 88
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En 2021, on dénombre en
Nouvelle-Aquitaine, 1 321 030
bénéficiaires d'une Affection
de Longue Durée (ALD), soit
une augmentation de pres de
10 % depuis 2017.

Les affections de longue durée
Une augmentation des bénéficiaires

Personnes bénéficiant d'une prise en charge pour ALD au
1er janvier 2021 : prévalence pour 100 000 habitants

Sources : SNDS / INSEE — RP 2018

Nouvelle-Aquitaine I
87 - Haute-Vienne I
86 - Vienne I
79 - Deux-Sevres I
64 - Pyrénées-Atlantique I
47 - Lot-et-Garonne I
40 - Landes | S
33 - Gironde I

0 5000 10 000 15000 20000 25000

La population est standardisée par sexe et tranches d'4ge en prenant comme population de référence
celle de la France métropolitaine
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Les déterminants géographiques et
environnementaux

L'environnement, un déterminant de santé

L'accroissement démographique, les effets de |Ia
mondialisation, des activités industrielles, du transport, sont
autant d‘éléments qui concourent a la modification de
I'environnement en réponse aux conséquences des activités
anthropiques. Ces modifications de |'environnement, du
climat, de la biodiversité et I'observation de I'’état de santé
des populations, ont permis de mettre en évidence
I'interconnexion qui existe entre la santé animale, la santé
humaine et la santé écologique, ayant abouti au concept
pluridisciplinaire « One Health », ou, une seule santé.

Ainsi, la gestion des risques sanitaires liés a lI'environnement
est une priorité de santé publique tant pour les expositions
aigues que chroniques. Les liens entre développement de
pathologies et expositions environnementales font I'objet de
recherches présentant des associations probables a avérées.
En Nouvelle-Aquitaine, ['‘Observatoire Régional Santé
Environnement (ORSE) permet de visualiser les indicateurs
en santé environnement a une échelle infra-régionale et
d’éditer des portraits de territoire.
https.//www.observatoiresanteenvironnement-na.fr/
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Les déterminants géographiques et
environnementaux

Pressions anthropiques sur les milieux

Quantité totale vendue de substances

phytosanitaires en 2019 (tonnes)
Source : BNVD 2020 _SIE
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Selon le milieu (eau, air, sol) et Iagent
environnemental considéré, un territoire pourra
étre tour a tour dans une situation favorable ou
défavorable par rapport a la moyenne régionale.
Ainsi des contrastes ont été mis en lumiere entre
les territoires a profils ruraux concernés par des
problématiques de qualité de I'eau et de |'habitat,
et d’autres dits urbains, ou les problématiques de
pollution de l'air, de sols pollués et des sites
industriels sont plus présentes*.

La région Nouvelle-Aquitaine étant la premiére
région agricole de France, il en résulte une
consommation de produits phytosanitaires, qui
peuvent se retrouver dans les différents
compartiments de lI'environnement (air, eau, sol).

* https://www.nouvelle- P R S
aquitaine.ars.sante.fr/etat-des-lieux-de-la-sante- LY AQUITAINE
et-de-lenvironnement-en-nouvelle-aquitaine Projet Regiona! de Sans
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Les déterminants géographiques et

environnementaux
La qualité de I'eau potable

L'eau destinée a la consommation humaine peut étre issue | | es maitres d'ouvrage en Nouvelle-
d’'une ressource souterraine ou superficielle. Selon la qualité

de l'eau prélevée dans le milieu, différentes étapes de |Aquitaine -
traitement peuvent étre nécessaires pour rendre l'eau potable | Sovrce ARSNA - Delegations départementales

et maintenir sa qualité dans les installations de stockage, dans
P 7 . . , . Département
les réseaux de distribution, jusqu’au robinet du consommateur. -

Nombre de
maitres d’ouvrage

Les ressources en eau peuvent présenter des vulnérabilités vis- _ 14
a-vis des activités anthropiques exercées sur les bassins EE 0
d’alimentation des captages (pollutions diffuses). D’autres _ 107
facteurs influencent également la qualité des eaux comme la EN :
géologie du territoire qui affecte la nature intrinseque des EZ ¢
eaux brutes, I'urbanisation ou la ruralité du territoire. EN :

E N 1:
De plus, la structuration de la production et distribution d’eavu, 13
I'’état du patrimoine (vétusté des usines de traitement, N <o
canalisations, ...) et le taux de couverture des territoires par des 16

interconnexions de sécurisation entre les ressources E ¢
exploitées, impactent I'‘évaluation des risques qualitatifs et
quantitatifs liée a la sécurité sanitaire des eaux destinées a la
consommation humaine.

P R S NOUVELLE
AQUITAINE
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Les déterminants géographiques et
environnementaux

La qualité des eaux de baignade

La qualité des eaux de baignades (eau de mer
et eau douce) est évaluée au travers du risque
sanitaire lié a la concentration et au
développement bactérien.

De plus, une attention particuliere est portée
sur la présence de cyanobactéries, micro
algues pouvant produire des toxines
(dermatotoxines, hépatotoxines ou
neurotoxines) responsables d’effets sanitaires
pour les baigneurs et les pratiquants
d’activités nautiques.

En 2022, les eaux de baignades en eau de mer
et eau douce en Nouvelle-Aquitaine sont de
bonne qualité pour 339 sites, d’‘excellente
qualité pour 49 sites, de qualité suffisante
pour 7 sites et de qualité insuffisante pour 7
sites.

Qualité des eaux de baignade en Nouvelle-
Aquitaine en 2022

Source : baignades.sante.gouv.fr

M Excellente qualité (49) M Bonne qualité (339)

N
b}
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Les déterminants géographiques et

environnementaux
La qualité de l'air extérieur

A  certaines ériodes de I'année - . p
Surviennent des pics de pollution sur le | Nombre d’épisodes de pollution par département en

territoire néo-aquitain liés a la fois & : 2022

+ la présence d'émissions polluantes : | Sovce ATMONA
rejets de particules et d’oxydes d’azote
lies au chauffage, aux transports, aux

épandages aériens, ..., GIRONDE T T
. . PYRENEES-ATLANTIQUES _ Total : 7
+ la formation de polluants secondaires : LANDES 2 2 e
particules fines au printemps et ozone LOT-ET-GARONNE 1
en été, DORDOGNE -
.. -y . CHARENTE-MARITIME Total : 2
« des  conditions météorologiques CARENTE :
favorisant 'accumulation des polluants I ==
f ,bles ) Total : 2
(vents fai ;o) CORREZE Total - 2

On parle de pic de pollution de lair
lorsque est dépassé, ou risque d'étre
dépassé, le seuil défini par la

VIENNE
DEUX-SEVRES
CREUSE

Total: 1
Total : 1

Total : 1

ALma |

réglementation nationale pour quatre
polluants atmosphériques : particules de
taille inférieure a 10 micrometres (PM10),
ozone (03), dioxyde d'azote (NO2) et
dioxyde de soufre (SO2).

Dépassement du seuil dinformation et de recommandations (SIR)
. Dépassement persistant du seuil dinformation et de recommandations (SIR persistant)

. Dépassement du seuil d'alerte (SAL)

Les pics de pollution peuvent avoir des conséquences sur la santé notamment pour les P RSNOUVELLE
personnes les plus fragiles. Néanmoins, I'exposition a la pollution de I'air sur le long terme 1V ~F AQUITAINE

, Projet Régional de Santé
est plus dangereuse pour la santé.
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Les déterminants géographiques et
environnementaux

La qualité de l'air : les particules fines

Part annuelle de déces évitables siles niveaux
de PM2,5 étaient réduits jusqu’a la valeur guide OMS (5 pg/m3)
(en %) Période 2016-2019

Source : Santé Publique France, Géodes

Nantes
]

Bordeaux
o

Toulouse
4]

Parmi les polluants de l'air, les particules fines sont
celles qui ont le plus d'impact sur la santé humaine et
qui sont a l'origine d'un grand nombre de déces
anticipés. En France, Santé Publique France estime que
chaque année prés de 40 000 déces seraient
attribuables a une exposition aux particules fines
(PM2,5).

En Nouvelle-Aquitaine, la pollution atmosphérique
peut entrainer une perte d'espérance de vie pouvant
dépasser 2 ans dans les villes les plus exposées. Dans les
zones rurales, ce sont en moyenne 9 mois d'espérance
de vie qui sont estimés perdus.

Si l'objectif de respecter partout la valeur guide de
particules fines recommandée par I'OMS pour protéger
la santé (5 pg/m3) était atteint, 54 % des déces
pourraient étre évités par an en Nouvelle-Aquitaine,
cette valeur variant sur la région de 4,2 % dans les
Pyrénées-Atlantiques a 6,6 % en Gironde.

PR S
AQUITAINE
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environnementaux

Les déterminants géographiques et

La qualité de l'air : les ambroisies

Etat des connaissances sur la répartition de I'Ambroisie
a feuilles d'armoise (Ambrosia artemisifilio L.) en
Nouvelle-Aquitaine entre 2001 et 2021

Source : plateforme de signalement ambroisie Atlasanté (données validées 2015 a 2020), réseau des
Conservation botaniques nationaux et partenaires, réseau des FREDON, réseau des CPE

B Communes dans lesquellesil y aeu au moins un signalement d'Ambroisie  feuilles d"armoise
Nombre de commune(s) dans lesquelles il y 2 eu au moins un signalement, par département
CJo-10

I 10-50

Il 5! etplus

Carte réalisée par [Observatoire des ambroisies - FREDON France - 2021

PYRENEES ATLANTIQUESS

0 25 50 75 100 km
- )

Envahissantes et allergisantes, les ambroisies
sont des especes de plantes originaires
d’Amérique du Nord qui se développent
rapidement dés avril/mai jusqu’en novembre
dans notre région. Elles ont colonisé de
nombreux types de sols, tels que les
parcelles agricoles, les bords de cours d'eay,
les zones de chantiers, les jardins, les parcs
ou encore les bords de routes.

L'espéce la plus répandue dans la région est
I'ambroisie a feuille d’armoise.

Le pollen de 'Ambroisie est tres allergisant,
5 grains de pollen par m3 d‘air suffisent
pour entrainer une réaction allergique chez
des personnes sensibles. En 2020, I’Agence
nationale de  sécurité sanitaire de
I'alimentation, de l|'environnement et du
travail (Anses) a estimé qu’entre 1 et 3,5
millions de personnes seraient allergiques
aux pollens d’ambroisie en France.

PR S
AQUITAINE
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L'habitat

Une mauvaise qualité thermique des
logements peut étre responsable de
températures intérieures basses et de

problemes d’humidité et de moisissures dans
les piéces a vivre, entrainant notamment des
maladies cardio-vasculaires et respiratoires.
La précarité énergétique concerne aussi
I'inconfort en été en corrélation avec la
hausse des températures et l'augmentation
de la fréquence de survenue de vagues de
chaleur.

En Nouvelle-Aquitaine, 156 % des ménages
sont en situation de précarité énergétique
soit 436 477 ménages. Cette proportion est
plus élevées que la moyenne nationale (14 %).

Les communes situées dans les territoires
ruraux sont les plus impactées avec pour
certaines plus d'un tiers des ménages en
situation de précarité énergétique logement.

Définition:

Part des ménages sous le 3™ décile de revenu, dont les dépenses énergétiques pour le logement (chauffage, eau chaude, électricité) sont supérieures 8% des revenus totaux

(Source : ONPE, 2018).

29/06/2023

Les déterminants géographiques et
environnementaux

Part de ménages en situation de précarité

énergétique logement en 2018 (en %)
Source : ONPE, exploitation ORS NA

1,7212,0(738)
1214172 (1 189)
17,3422,2 (1 140)
W 223 228,0(902)
M 251 2476(341)

En France, la valeur médiane du taux d’effort énergétique s’éléve a 4% des revenus (dépenses liées au chauffage et a la consommation d’eau chaude).

PRS

NOUVELLE
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Les déterminants géographiques et

environnementaux
Le radon

Potentiel radon des communes de Le radon est un gaz radioactif d'origine naturelle. Il est issu

o e de la désintégration de I'uranium et du radium présents dans
Nouvelle-Aquitaine la cro(te terrestre. Le radon se concentre dans des lieux
Source : IRSN 2018, Exploitation ORS NA confinés tels que les batiments en général, et les habitations

en particulier. La concentration du radon dans l'air d'un
batiment dépend des caractéristiques du sol mais aussi des
caractéristiques architecturales et de la ventilation. Elle varie
également selon les habitudes de ses occupants en matiere
d'aération et de chauffage.

Poitiers
Niort
(B ¢
'LnRochelle’ : . .. .
p Le radon pénétre ensuite dans les poumons avec l'air inspiré.
. _ Le radon est la 2°™me cause de décés par cancer du poumon
Angouléme en France avec environ 3 000 déces imputables chaque
année.

Océan

Atlantique

Bordeaux
o

En Nouvelle-Aquitaine, les communes les plus concernées
sont majoritairement celles de l’ex-région limousine ou
situées a proximité du massif central (Dordogne, Charente et

Vienne). On retrouve aussi des communes avec un potentiel
Mont.de Marsan " radon élevé dans le département des Deux-Sevres ainsi qu‘au

x niveau des Pyrénées-Atlantiques.
potentiel radon 1 (3 218)

] POtent?EI radon 2 (185) Les communes a potentiel radon de catégorie 1 sont celles localisées sur les formations géologiques
© Pay potentiel radon 3 (911) présentant les teneurs en uranium les plus faibles.

~ Les communes a potentiel radon de catégorie 2 sont celles localisées sur des formations géologiques
présentant des teneurs en uranium faibles mais sur lesquelles des facteurs géologiques particuliers P R S NOUVELLE
peuvent faciliter le transfert du radon vers les bdtiments. AQUITAINE
Les communes a potentiel radon de catégorie 3 sont celles qui, sur au moins une partie de leur Projet Régional de Santé

superficie, présentent des formations géologiques dont les teneurs en uranium sont estimées

Agen

plus élevées comparativement aux autres formations.
29/06/2023



La legionellose

La légionellose est une infection respiratoire
grave due a linhalation d‘aérosol d‘eau
contaminée par la bactérie Legionella
pneumophila. C'est une maladie a déclaration
obligatoire.

Le taux de notification en Nouvelle-Aquitaine
est compris entre 2 et 8 pour 10 000
personnes, avec un gradient ouest/est.

La surveillance, par Santé Publique France, des
cas déclarés, montre des augmentations
saisonnieres probablement liees aux
déplacements de la population qui séjourne
dans des établissements de tourisme ou
autres, en période de vacances, et aux
conditions météorologiques (précipitations,
températures élevées, humidité) favorables au
développement des Iégionelles, a leur survie
et a leur dispersion dans I'environnement.

Les déterminants géographiques et
environnementaux

Taux de notification pour la légionellose,
2018 (pour 100 000 personnes)

Source : Geodes

/ -

e
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Le moustique-tigre

Historique de la colonisation par Aedes
Albopictus des communes de Nouvelle-

Aquitaine
Source : DGS, Altopictus

Année de colonisation
par Aedes albopictus

I 2012 - 2015
B 2016 - 2019
2020 - 2021

;w* ; 2022

(3]

0 50 km ' Altopictus

Les déterminants géographiques et
environnementaux

En 2022, tous les départements de la région, excepté
la Creuse, sont concernés par Aedes albopictus. Il est
implanté dans 725 communes de la région, avec 106
nouvelles communes colonisées par rapport a 'année
précédente. 55 % de la population néo-aquitaine est
désormais concernée par le moustique tigre.

Outre la nuisance indéniable qu’il entraine, le
moustique tigre est potentiellement vecteur des virus
de la Dengue, du Chikungunya et du Zika.

En 2022, 44 cas importés ont été signalés et
investigués en Nouvelle-Aquitaine. Jusqu’a présent,
grace aux mesures mises en @ceuvre, aucun cas
autochtone lié a la présence du moustique tigre na
été recensé dans notre région. La saison 2022 a
cependant été marquée par le ler cas autochtone a
virus Usutu (transmission par le moustique commun

Culex, réservoir aviaire).
P R S NOUVELLE
AQUITAINE

Projet Régional de Santé
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Les déterminants géographiques et

environnementaux
Changement climatique

A un horizon proche (autour de 2035) une augmentation globale d’environ 1,5°C sera observée en comparaison de
la période de référence (1976-2005) a l'‘échelle de la Nouvelle-Aquitaine. En plus de l'augmentation des
températures moyennes annuelles, le nombre de jours de « vague de chaleur » va aussi augmenter pour atteindre
30 jours en moyenne sur I'est de la région et 10 jours sur les territoires du littoral.

En ce qui concerne la pluviométrie moyenne, la tendance a un horizon proche semble étre stable, néanmoins une
augmentation des épisodes de sécheresses sera observée avec un nombre maximum de jours de sécheresse
consécutif allant de 30 jours pours les territoires littoraux de la Gironde et de la Charente-Maritime a 15 jours pour
les zones montagneuses de la Creuse, de la Correze et des Pyrénées-Atlantiques.

nnnnnnn

Nombre maximum de
jours secs consécutifs
pour le RCP4.5 :
Scénario avec une
politique climatique
visant a stabiliser les
concentrations en CO2

Nombre de jours de
vague de chaleur pour
le RCP4.5 : Scénario
avec une politique
climatique visant a
stabiliser les
concentrations en CO2

Impact du changement climatique
Horizon proche (autour de 2035) — Moyenne annuelle
Produit multi-modéles de DRIAS-2020 : médiane de 'ensemble
S NOUVELLE
AQUITAINE

Projet Régional de Santé
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3. L'offre sanitaire, médico-

sociale et ambulatoire
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L'offre sanitaire
Médecine, chirurgie, obstétrique

L'offre de court et moyen séjour en o o
Nouvelle-Aquitaine En 1" janvier 2022, les 166 etablissements

Source : FINESS / ARHGOS au 1o janvier 2023 autorisés en soins de court séjour ont une
capacité d’‘accueil de 17 768 lits. C'est une
EE diminution de plus de 500 lits en hospitalisation
compléte qui s‘est enregistrée au cours des 5
derniéres années.
Dans le méme temps, sous I'impulsion du virage
ambulatoire, les capacités d’hospitalisation
partielle de sont développée : plus de 200 lits
supplémentaires pour atteindre 3 233 places
début 2022.

Les inégalités territoriales sont encore bien
présentes : le département de la Haute-Vienne a

un taux d‘équipement en hospitalisation
A compléte plus de 2 fois supérieur a celui des
RS Landes (42,4 lits contre 18,7 lits pour 10 000
wgt AP habitants).

™
¥ Etablissement autorisé en MCO

*  Etablissement autorisé en SSR
4% Service d'urgence

4% Maternité

Centre périnatal de proximité
Limites départementales J P R N O UV E I_ l_E
S AQUITAINE

Projet Régional de Santé
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L'offre sanitaire
Soins de suite et de réadaptation (1)

Taux d’équipement en soins de suite et En 2022, 183 établissgments autorisés en SpihS de
de réadaptation pour 10 000 habitants suite et de réadaptation (SSR) sont répartis sur le
Sources . DREES, Enquéte SAE 2021 / INSEE, RP 2019 territoire régional. La moitié sont des structures de
petites capacités, de moins de 50 lits (toutes
spécialités confondues).
Taux d'équipement SSR
Département Pour 10 000 habitants Le taux d’équipement régional en hospitalisation
it - compléte est en baisse entre 2018 et 2021, passant
Charente e 6 de 16,1 Ji'gs a 15,5 lits pour 10 000 habitants. Sur
haremto s e . cette période, la population est en augmentation
’ ’ de 2,9 % hormis en Creuse (-5,5 %).
Correze 13,3 21
Creuse 29,9 15 Tout comme en médecine, chirurgie et
Dordogne 7.0 07 obsteétrique, le virage ambulatoire mis en plac\e en
ironde 104 23 SSR a permis le passage de 1,6 places en 2016 a 1,9
s 199 " places pour 10 000 habitants en 2021.
Lot-et-Garonne 16,9 1,0
Pyrénées-Atlantiques 25,1 2,8
Deux-Sevres 15,3 11
Vienne 14,3 1,6
Haute-Vienne 16,7 2,6
Nouvelle-Aquitaine 15,5 1,9
France métropolitaine 15,5 2,5 P R S ESHI\'I/'!E\II_[EJE
Projet Régional de Santé
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L'offre sanitaire
Soins de suite et de readaptation (2)

Répartition des lits et places en SSR par autorisation
Source DREES, Enquéte SAE 2021

Systeme Nerveux : 765

La moitié des capacités d’accueil disponibles dans la région Nouvelle-
Aquitaine sont autorisées pour de la prise en charge polyvalente et de
la prise en charge de la personne agée polypathologique, dépendante

ou a risque de dépendance.

P R S NOUVELLE
AQUITAINE
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Psychiatrie

L'offre sanitaire

L'offre de psychiatrie hospitaliére en

Nouvelle-Aquitaine
Source : FINESS /ARHGOS au 7 janvier 2022

Lot-et-Garonne Bl

¥
Etablissement autorisé en psychiatrie

Limites départementales

L'offre de prise en charge hospitaliere en Nouvelle-

Aquitaine s'établit a 5 637 lits en hospitalisation a temps

complet et 3 314 places a temps partiel au 31 décembre

2021, répartit dans 52 structures.

La répartition territoriale est cependant inégale :
En psychiatrie générale, les départements de la
Charente et des Landes disposent chacun de 8,5 lits
adultes pour 10 000 habitants contre 16,2 lits adultes et
15,9 lits adultes pour 10 000 habitants pour la Creuse et
la Dordogne. La Creuse est également trés bien dotée
en places d’hospitalisation partielle avec 10,2 places
pour 10 000 habitants, contre 2,7 pour la Charente.
En psychiatrie infanto-juvénile, ces écarts sont
également présents. Le département des Landes est
fortement doté en lits (9,2 lits infanto pour 10 000
habitants), a l'inverse de la Dordogne (0,8 lits infanto
pour 10 000 habitants).

Cette offre n'a que peu évolué depuis 2018.

Les établissements publics et ESPIC permettent une prise

en charge ambulatoire homogene sur tout le territoire
avec 380 CMP ouverts.

PR S
AQUITAINE
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L'offre sanitaire

L'offre en soins urgents en Nouvelle-Aquitaine
Source : FINESS - ARHGOS Octobre 2022
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=  Service d'urgence
O SMUR pédiatrique
SMUR
Antenne SMUR saisonniére
A Antenne SMUR
5 HéliSMUR
| [ Limites départementales

Urgences et soins non programmeés

Depuis 2016, il est constaté une amélioration de
|'accés aux soins urgents en moins de 30 minutes en
tenant compte de I'ensemble des modalités d’acces
aux soins urgents services d'urgences, services
mobiles d'urgence et de réanimation (SMUR),
médecins correspondants du SAMU.

Avec ces moyens terriens, 129 402 personnes soit
2,2 % de la population se trouvent a plus de 30
minutes d'un service d'urgences en 2022 contre 51 %
en 2016. Avec les moyens héliportés (HéliISMUR et
hélicopteres de la sécurité civile), cette part de
population est estimée a moins de 1%.

Dans le domaine des transports sanitaires urgents,
depuis plusieurs années, une augmentation notable de
I'indisponibilité  des ambulances privées est
enregistrée (+89 % entre 2014 et 2019), impactant
I'organisation de la réponse aux demandes du SAMU
et la coordination avec les moyens des SDIS.
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L'offre sanitaire
Les permanences d’acces aux soins de santé (PASS)

Créées par la loi de lutte contre les exclusions de 1998, la Permanence d'Accés aux Soins de
Santé (PASS) est un dispositif passerelle qui doit organiser et créer au sein d’un hépital mais
aussi sur son territoire un réseau partenarial permettant de prendre en charge de maniére
coordonnée les patients en situation de précarité. 45 structures couvrent I'ensemble du
territoire régional.

30 000

25 000

20 000

15000

10 000

5000

m 2019
m 2020
2021

FA PASS
21 350
21856
25190

FA PASS mobile
5 944
7141
5533

Sexe féminin
9 297
9 515
10 045

File active des PASS en Nouvelle-Aquitaine

Source : données PIRAMIG - coordination régionale des PASS

Sexe masculin
11703
1N 731
14164

N
Suivi de grossesse | Patients 1ere fois
940 14 581
1183 14 214
1352 16 81

P R S NOUVELLE
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La  Nouvelle-Aquitaine dispose au 31
décembre 2021 de 1 304 établissements
prenant en charge des personnes agées pour
87 514 places installées réparties ainsi :

86 % de places médicalisées (84 % au plan
national) comptabilisées dans les EHPAD,
EHPA avec crédits assurance maladie (AM),
centres de jour autonomes, établissements
expérimentaux et unités de soins de longue
durée (75 621 places soit 12 % de l'offre
métropolitaine)

14 % de places non médicalisées (16 % au
plan national) comptabilisées dans les
résidences autonomie et les EHPA sans
crédits AM (11 893 places soit 10 % de 'offre
métropolitaine).

Le taux d'équipement global régional est de
127 places pour 1 000 personnes agées de 75
ans ou plus. Il est supérieur de 2 points au taux
d’équipement  meétropolitain  avec  des
disparités départementales : la Creuse, la
Vienne et les Deux-Sévres se distinguent par
des taux d'‘équipement particulierement
élevés (supérieur a 155) ; a 'opposé, les Landes
et les Pyrénées-Atlantiques ont les taux les
plus bas (autour de 106).

L'offre médico-sociale
L'accuell en établissements des personnes ageées

Taux d’équipement pour 1 000 hab. de 75 ans ou

plus, par catégorie d'établissement
Sources : DREES, Enquéte SAE 2027 - FINESS au 37/12/20217 - Insee, RP 2079

180

m EHPA sans crédits AM
m Résidences Autonomie
m Centre de jour PA
mUSLD

m EHPA avec crédits AM
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La Nouvelle-Aquitaine dispose au 31
décembre 2021 de 199 SSIAD et SPASAD
prenant en charge des personnes agées
pour 14 383 places installées (12 % de
I'offre métropolitaine).

Le taux d'équipement global régional est
de 20,9 places pour 1 000 personnes
agées de 75 ans ou plus. Il est
|égerement supérieur au taux
d'équipement métropolitain avec des
disparités départementales : la Creuse et
la Haute-Vienne se distinguent par des
taux d’équipement particulierement
élevés (supérieur a 29) ; a l'opposé, la
Gironde et les Pyrénées-Atlantiques sont
les moins dotés (moins de 19).

L'offre médico-sociale
Les services pour personnes agees

Taux d’équipement en places de SSIAD pour PA
et Alzheimer pour 1 000 hab. de 75 ans ou plus

Sources : FINESS au 31/12/20217 - Insee, RP 2079
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La Nouvelle-Aquitaine dispose au 31
décembre 2021 de 50 équipes
spécialisées Alzheimer (ESA),
rattachées a des services de soins a
domicile (SSIAD) ou des services
polyvalents d’aide et de soins a
domicile (SPASAD).

Le taux d’équipement global
régional est de 0,9 place pour 1 000
personnes agées de 75 ans ou plus,
avec des disparités
départementales : la Creuse et la
Haute-Vienne se distinguent par
des taux d’équipement supérieurs a
1 ; a l'opposé, la Charente, Ia
Charente-Maritime, les Landes et la
Vienne se situent sous la moyenne
régionale.

L'offre médico-sociale
Les équipes specialisees Alzheimer (ESA)

Taux d’équipement en places d’ESA pour 1 000
habitants de 75 ans ou plus
Sources : FINESS au 37/12/20217 — Insee, RP 2079
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L'offre médico-sociale
Les personnes en situation de handicap
vieillissantes (PSHV)

Environ 67 400 personnes de plus de Part.des personnes de 50 ans ou plus parmi le
50 ans sont en situation de handicap | Public accompagné en MAS-FAM et EANM en

(PSH) en Nouvelle-Aquitaine, dont les | Nouvelle-Aquitaine
deux-tiers vivent 3 domicile sans Sources : Tableaux de bord ANAP - enquéte ES
accompagnement médico-social.

Les PSHV représentent 49 % de

70%

60%

55% 54%
I'accompagnement en Foyers 222 50%
. ) 50% 41/45/

d’Accueil Médicalisés (FAM) et s
Maisons d’Accueil Spécialisés (MAS) et s 31/29/
44 % en Etablissements d’Accueil Non -
Médicalisés (EANM). L0%
57 % des PSHV accompagnés en MAS, 0%
et 48 % en FAM, y restent jusqu’a leur &e@ & & & S &
. . (}\’b ®® ® «® & I & &R S _\_, N Q;A
fin de vie. & © & X E &

. . < O PR
Un EHPAD sur trois accueille des PSH, o v &

ce qui représente environ 2 200

, HEANM B MAS-FAM
personnes accompagnees.

P R S NOUVELLE
AQUITAINE

Projet Régional de Santé

29/06/2023



Fin 2021, les établissements pour adultes
en situation de handicap proposent
16 400 places d’hébergement en internat
ou externat et prés de 13 000 places
d‘accueil pour wun travail ou une
formation. Les services
d’accompagnement a domicile pour les
adultes en situation de handicap offrent
en outre 6 500 places.

Depuis 2016, la capacité d’accueil des

établissements centrés sur
I'hébergement a progressé de 1,8 %
(+300 places). Les structures

meédicalisées (FAM-EAM, MAS) destinées
a accuelllir les personnes les plus
lourdement handicapées ont vu leur
capacite augmente de 700 places sur ces
cing derniéres années.

L'offre médico-sociale
Les adultes en situation de handicap

Taux d'équipement en places dans les structures
pour adultes en situation de handicap pour 1000
hab. de 20 a 59 ans en 2016, 2018 et 2021

Sources FINESS auv  31/12/20217 (MAS, EAM-FAM, EANM,  Foyers
vie/occupationnels/polyvalents, Foyers hébergement) — Insee, RP 2016, 2078 et 2027
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Les taux d’équipement en structures
et services médico-sociaux, tant
pour enfants qu‘adultes, sont
supérieurs aux taux nationaux.

En 2021, le nombre de places dans
les établissements pour enfants ou
adolescents autres que les services
est inférieur a celui de 2016 (-3,3 %).

L'offre médico-sociale
Les enfants en situation de handicap

Taux d'équipement en places dans les structures
pour enfants et adolescents en situation de
handicap pour 1 000 hab. de moins de 20 ans en
2016, 2018 et 2021

Sources : FINESS au 37/12/2027 (IME, ITEP, Polyhandicapés, IEM, déficients sensoriels) —
Insee, RP 2016, 2018 et 2027
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Cependant, les services a domicile
pour les enfants et adolescents
continuent de considérablement
s'accroitre favorisant leur maintien a
domicile (+24 % entre 2016 et 2021,
+26 % entre 2010 et 2016), soit plus
de 1 000 places supplémentaires en 5
ans.

L'offre médico-sociale
Les enfants en situation de handicap (2)

Taux d’équipement en places dans les SESSAD pour
enfants et adolescents en situation de handicap
pour 1 000 hab. de moins de 20 ans en 2016, 2018 et
2021

Sources : FINESS au 31/12/2027 - Insee, RP 20176, 2078 et 2027
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L'offre médico-sociale
Virage inclusif et école

Taux de scolarisation en milieu ordinaire des
En 2021, les 5 413 places en enfants accompagnés par un établissement
SESSAD sour enfants | Médico-social en 2020-2021

Source : MENESR-DEPP - Exploitation : CREA! Nouvelle-Aquitaine

représentent 34,8 % de I'offre
globale du secteur médico-sociale | **

. 70%
pour les moins de 18 ans.

60%

Depuis la circulaire du 14 juin |«
2019, 12 dispositifs d'appui a la |~

scolarisation ont été créés, pour |,
15 équipes dédiées (1 équipe par 0%

X X X
o,

dépg rtement, 2 pour la Charente- & ,@7"& & on O @o & ﬁw « &@0
Maritime, la Gironde et les & & & &
C{\’b

Pyrénées-Atlantiques)

I Taux de scolarisation (en %) Nouvelle-Aquitaine (56,3%)
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Amendement Creton

L'offre médico-sociale

Adultes en ESMS pour enfant au titre de

I'amendement Creton en Nouvelle-Aquitaine

Sources : MENESR-DEPP — Exploitation : CREAIl Nouvelle-Aquitaine / ViaTrajectoire
av 01/01/2023
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Le parcours de jeunes adultes maintenus en
établissements enfants sous amendement
Creton est I'une des priorités de I’ARS.

Fin 2022, 810 jeunes sous amendement
Creton étaient enregistrés, avec un objectif
d‘une réduction de ce nombre de 20 % par

Dans le méme temps, plus de 8 500 enfants
a minima sont en attente de placement
médico-social
la prise en charge des
enfants en situations de handicap.
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Fin 2021, 182 centres de soins
d’accompagnement et de prévention
en addictologie (CSAPA) sont ouverts
en Nouvelle-Aquitaine.

Plus de 29 000 patients ont été recus
en consultation ; ce nombre est en tres
légere baisse depuis 2019 : -4 %.

Les 3 des consultants sont des
hommes. Les jeunes de moins de 25 ans
représentent 10,9 % de la file active.

L'offre médico-sociale
Addictologie : les CSAPA (1)

Implantation des

Aquitaine
Source : FINESS au 31/12/20217

CSAPA en Nouvelle-
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L'offre médico-sociale
Addictologie : les CSAPA (2)

Répartition des patients des CSAPA de Nouvelle-
Aquitaine selon le produit (ou addiction) le plus

dommageable - 2021 La moitié des patients sont vus pour
Source : Rapports d’activités des CSAPA ambulatoires 2027, DGS — ARS Nouvelle- > ! H H T A )
Aquitaine / Exploitation : ORS Nouvelle-Aquitaine un p ro b I eme d a d d I Ct 1on I IS d

I'alcool, 16 % pour le cannabis.
En terme de prévention, les CSAPA

Produits (ou addictions) Effectif Pourcentage (%) néo-aquitains ont déllvré plUS de
Alcool 12733 208 6 200 heures de prévention,
Cannabis 4094 16,3 formation ou conseil en 2021,
Opiacés 2274 91 principalement en milieu scolaire
Tabac 2055 8,2 (406 %) et en milieu spécialisé
Produits détournés 987 3,9 (1 9,1 %).
Cocaine, amphétamine et crack 1396 5,6
Addictions sans substance 838 3,3
Autres ** 677 2,7
Total 25054 100,0

**Autre addiction et addiction sans substance
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File active et contacts au sein des
CAARUD de

principaux et

antennes

des

Nouvelle-Aquitaine, en 2021

Source :

Exploitation : ORS Nouvelle-Aquitaine

locaux

Rapports d’activité des CAARUD 2027 DGS - ARS Nouvelle-Aquitaine /

File active % femmes % Nouvelles Contacts,
personnes passages
16-AIDES kit'Cap 102 11,8 41,2 1074
17-AIDES CAARUD 17 325 23,4 41,8 2694
24-CEID DORDOGNE 182 8,2 16,5 569
33-La CASE 979 18,4 29,9 20121
33-CAARUD Planterose 1012 15,2 8,5 6 580
40-CAARUD La Source 0,0 0,0
47-CAARUD L'aire de liens 146 30,8 13,0 1526
64-ANPAA 290 17,2 63,8 2031
64-BIZIA 124 12,9 14,5 1325
64-AIDES 231 43,7 0,0 1360
79-AIDES CAARUD 79 76 32,9 43,4 1567
86-AIDES CAARUD 86 141 12,1 50,4 1505
87-AIDES 217 22,6 34,6 2561
Nouvelle-Aquitaine 3825 19,3 25,8 42 913

L'offre médico-sociale
Addictologie : les CAARUD

En 2021, les Centres d'Accueil et
d’Accompagnement a la réduction des
Risques pour Usagers de Drogues
(CAARUD) sont organisés autour de 12
centres pivots, 6 antennes et 15 unités
mobiles.

Les CAARUD ont pris en charge plus de
3 800 personnes en centres en 2021,
dont moins de 20 % de femmes. Un
quart de la file active sont de nouvelles
prises en charge.

Les unités mobiles ont pour leur part vu
873 personnes, dont 20 % de femmes.
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L'offre médico-sociale
La précarite

Dans le cadre de la stratégie de lutte | Déploiement des places « personnes confrontées a

contre la pauvreté et la mesure 27 du cce < < oce er s
SEGUR « lutte contre les inégalités de des difficultés spécifiques en Nouvelle-Aquitaine

santé », différents dispositifs | (LHSS, ACT, LAM, EMSP, ESSIP)

I i ; > :ARS NA - DPSA
d‘accueil ou mobiles contribuent & | 7 s
renforcer |'accés aux soins des

p.ersonnes en gr.ande préCEarlté LeS Places autorisées Places totales autorisées ou en
Lits Halte Soins Santé (LHSS) au31/12/2000  Cours d'autorisation au
permettent d'accueillir des 19/04/2023
personnes sans abri dont I'état de Lits halte soins santé (LHSS) 87 167
7 7 . l .
Sal:]t.e eSt Idegrade' LeS thS dACCUGII Appartement de coordination thérapeutiques 188 271
Médicalisés (LAM) peuvent (ACT)
également accueillir de maniere plus Dont ACT hand. psy_ 10 39
pr0|0ngée ces personnes. Dont ACT périnatalité 0 7
ACT hors les murs 0 60
Les appartements de coordination ACT « Un Chez Soi d’abord » 100 210
ther?peUthue (ACT) permettent de Lits d’accueil médicalisés (LAM) 15 63
rec}re‘er .U n accom pagnement Equipe Spécialisée de Soins Infirmiers Précarité 0 30
médico-social durable pour des (ESSIP)

personnes en situation de précarité
et vivant avec une maladie

chronique.
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Les ressources humaines en santé
Les professionnels de santé médicaux et du soin (1)

Au 1e janvier 2022, la Nouvelle- Répartition des professionnels de santé en 2022
Aquitaine compte environ 115 700 en Nouvelle-Aquitaine

prOfeSSion nels de sa nté q Ui Source : RPPS, DREES, 2022 - Traitements ARS NA

exercent leur activité 3 titre libéral edeen

B Pharmacien

ou salarié.

® Chirurgien-dentiste
Prés de la moitié sont des infirmiers
et prés d'un sur six est médecin.

Sage-femme
H Assistant dentaire

M Diététicien

Globalement? |la plupart des
professions ont une densité
régionale supérieure a la moyenne
nationale exceptés les chirurgiens-
dentistes, les sages-femmes, les
orthophonistes et les techniciens
de laboratoires.

H Ergothérapeute

W Infirmier (yc inf psychiatrique)
B Manipulateur ERM

B Masseur-Kinésithérapeute

H Orthophoniste

H Orthoptiste

M Pédicure-Podologue

M Usager de titre

Psychologue
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Les ressources humaines en santé
Les professionnels de santé médicaux et du soin (2)

Evolution 2016/2022 du nombre de

professionnels de santé de Nouvelle-Aquitaine
Source : RPPS, DREES, 2016, 2022 - Traitements ARS NA

Depuis 2016, la dynamique des
effectifs des métiers du soin a été
supérieure a celle des professions
médicales (hors sages-femmes).

Les modes d‘exercices sont tres

Evolution entre 2016 et 2022 o,
Part de libéraux

Effectifs 2022

(2021 1DE/2020 MK/2017

t mixt %
pedicure podo) (en %) et mixtes (en %)

. . Médecin 20951 6,8% I 59,1%
variables en fonction des R = ¥ Y
p rOfeSSi ons. Chirurgien-dentiste 3820 b 4,7%
. , . Sage-femme 1959 7,8% I 136,5%
Les prOfeSSIOnS paramedlcales Sont Infirmier (ycinf psychiatrique) 59587 7,3% L 21,4%
aussi présentes que les professions e inésithérapedte = B2 D——g‘;;jj;
meédicales sur I'offre de ville. Professionnel de I'appareillage 4387 33,6% L] 231%
. , . Technicien de laboratoire 3794 12,8% 0,1%
La population des médecins Usager de titre 3577 120,9% T
JRIRT . Manipulateur ERM 2738|| | 9,2% 0,0%
SpeC|aI|steS est pIUS dynamlque Orthophoniste 1908l | 22,0% IE7.0% |
(+16 %) que celle des medecins T iiiilﬁss,g% e
ANA 1 (¢) Psychomotricien 12900 | 33,2% I 1293%
generaIISteS (+3’5 /0) Pé\(/:licure-PodoIogue 1282 3,9% [ 991%
Ergothérapeute 124400 54,9% D 15,6%
Orthoptiste 484 32,2% [ 60

Usager de titre = Ostéopathe, Psychothérapeute, Chiropracteur
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En 2022, la Nouvelle-Aquitaine se
caractérise par des niveaux de

densités de professionnels tres
favorables comparé aux autres
régions.

Plutét bien dotée en médecins et
en pharmaciens avec des densités
supérieures a celles du National
(349 vs 342 et 114 vs 110), la région
est cependant moins bien dotée en
sages-femmes et chirurgiens-
dentistes (162 vs 164 et 64 vs 66).

Les densités des infirmiers et des

masseurs-kinésithérapeutes  sont
quant a elles nettement
supérieures aux moyennes

nationales.

Les ressources humaines en santé
Les professionnels de santé médicaux et du soin (3)

Densités pour 100 000 habitants en 2022 en

Nouvelle-Aquitaine
Source : RPPS, DREES, 2022 - INSEE RP 2019 -Traitements ARS NA

Nouvelle- France
aquitaine entiére

Médecin 349 342
Sage-femme * 162 164
Pharmacien 114 110
Chirurgien-dentiste 64 66
Infirmier (ycinf psychiatrique) 996 956
Masseur-Kinésithérapeute 148 137
Psychologue 106 106
Professionnel de I'appareillage 73 73
Technicien de laboratoire 63 66
Usager de titre 60 51
Manipulateur ERM 46 47
Orthophoniste 32 36
Assistant dentaire 26 22
Diététicien 23 23
Psychomotricien 22 19
Pédicure-Podologue 22 21
Ergothérapeute 21 21
Orthoptiste 8 9

* SF densité pour 100 000 femmes dgées de 15 a 49 ans
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Au global, dans les 10
derniéres années la
dynamique des effectifs

des métiers du soin a été
bien supérieure a celle des
professions médicales (hors
Sages-femmes).

Les modes d’exercices sont
tres variables en fonction
des professions

Les professions
parameédicales sont aussi
présentes que les

professions médicales sur
I‘'offre de ville.

Les ressources humaines en santé
Les professionnels de santé médicaux et du soin (4)

Evolution 2012/2022 du nombre de professionnels de

santé de Nouvelle-Aquitaine
Source : RPPS, DREES, 2072, 2022 - Traitements ARS NA

Proportion
. Evolution 2012-2022 p i Effectifs libéraux
Effectifs 2022 de libéraux .
) et mixtes
et Mixtes
Volume %
Médecins I ] 20951 1822 95% |b 59% 12363
Pharmaciens |:| 6853 -3 0% l 4]3% 2920
Chirurgiens-dentistes 1 3820 239 7% [ o0% | 3423
Sage-Femmes I 1959 345 20% L B7% 716
Proportion
) Evolution 2013-2021 p i Effectif libéraux
Effectif 2021 de libéraux .
. et mixtes
Volume % et Mixtes
Infirmiers Ii 59 587 7992 15% |:| 21% 12763
Masseurs-Kiné (2020) Bl 8849 2590 2% | 85% | 7 498
Psychologues 1 6371 2706 74% (I 33% 2134
Techniciens de laboratoire D 3794 1376 57% 0% 2
Opticiens lunetiers I 3570 1560 78% | 22% 791
Manipulateur radio I 2738 394 17% 0% -
Orthophonistes I 1908 541 40% | 87% 1668
Diététiciens l 1354 662 96% I 49% 666
Psychomotriciens I 1299 480 59% | 129% 381
Pedicure podologue l 1282 164 15% IS | 1270
Ergothérapeutes I 1244 608 9%6% || 16% 194
Orthoptistes | 484 173 56% | 62% 300
Professionnels de I’appareillag(| 410 124 43% . 97% 399
Audioprothésistes | 400 178 80% | 130% 121
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Les ressources humaines en santé
Les professionnels de santé médicaux (1)

Les données régionales masquent Evolution 2022/2016 en nombre et en densité
de fortes disparités entre les de I'ensemble des médecins par département
territoires. de Nouvelle-Aquitaine

Source : RPPS, DREES, 2016, 2022 - INSEE RP 2013, 2019 -Traitements ARS NA

Pour les professions médicales, la
dynamique de progression des
effectifs et d‘amélioration des
densités se concentre sur les

L. Effectifs Evolution Evolution en | Densité Evolution
Territoires
volume en%

France entiere 228 858 1%

Nouvelle-Aquitaine 20951

départements les plus peuplés. 33 Gironde 7195
S | I d, d L d 64 Pyrénées-Atlantiques 2841
eu € epartement €s andaes 17 Charente-Maritime 2149
fait exception a ce principe. 40 Landes 1255
. s e 86 Vienne 1574

Les professions paramédicales 19 Correze 705
cumulées suivent la  méme 24 Dordogne 296
79 Deux-Sevres 867

te nd ance. 47 Lot-et-Garonne 812
16 Charente 887

23 Creuse 275

87 Haute-Vienne 1395
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Un vieillissement de la population

médicale est observée, qui touche tous

les départements.

Mais ces écarts territoriaux sont tres

forts entre :
- les départements qui ont connu un
vieillissement accéléré et comptent
désormais 35 % a 45 % de médecins
de plus de 60 ans : Creuse, Charente,
Lot-et-Garonne, Dordogne ;
- les départements plus attractifs
pour les jeunes médecins et qui
maintiennent une proportion de plus
de 60 ans autour de 25 % : Haute-
Vienne, Gironde, Pyrénées-
Atlantiques et Vienne.

Les ressources humaines en santé
Les professionnels de santé médicaux (2)

Part des médecins agés de 60 ans et plus par

département de Nouvelle-Aquitaine
Source : RPPS, DREES, 2076, 2022 - INSEE RP 2013, 2079 -Traitements ARS NA
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Les ressources humaines en santeé
Les professionnels du soin : zoom sur ['odontologie

L'odontologie est la seule filiere qui présente une densité régionale inférieure a la moyenne

nationale.
L'acceés aux soins bucco-dentaires est donc une thématique prioritaire de la région.

Evolution des effectifs et densités de chirurgiens-dentistes en Nouvelle-Aquitaine
Source : Comité Régional de 'ONDPS 2022
Densité Effectifs chirurgiens-dentistes
Densité 2022 Evolution 2012- Chir-Dent 2022 Evolution 2012- Evolution en %
2022 en % 2022

64 Pyrénées-AtIantiques- 86 Ei; 585 [| -10 HZ%

33 Gironde B s 4,1% 1312 198 18%

France entiere . 66 4,7% 44 154 3 666 9%

40 Landes 65 | 0,2% 270 23 9%

Nouvelle-Aquitaine . 64 1,3% 3820 239 1%

17 Charente-Maritime [ 62 | 5,9% 405 43 12%

19 Corréze B 60 | 5,7% 145 6 4%

87 Haute-Vienne . 50 5,2% 187 8 %

47 Lot-et-Garonne B 50 164 |j -28 5%

24 Dordogne . 49 204 [% -5 %

16 Charente B 45 158 -26 4%

86 Vienne B 45 8,2% 196 20 11%

79 Deux-Sévres L 41 9,1% 154 16 12%

23 Creuse DEY : 40 | [ 3%
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Les ressources humaines en santé
Les professionnels du soin : zoom sur la Maieutique

Entre 2012 et 2021, le nombre total de sages-femmes en Nouvelle-Aquitaine est passé de 1614 a 1934

soit une augmentation de 20 %.

» Cette augmentation est portée par le mode d’exercice libéral qui a quasiment doublé en volume
sur la période (+ 87 %).

> A contrario le nombre de sages-femmes qui exercent sur le mode salarié hospitalier a baissé de 3 %
sur la période.

Evolution des effectifs de sages-femmes en Nouvelle-Aquitaine
Source : Comité Régional de 'ONDPS 2022

2000
1800 / e
1614 . .
1600 B Libéraux exclusifs
1400 . .
I SF exercice mixte Nouvelle-
1200 1130 1114 Aquitaine
1000 Salariés hospitalier
800 )
I Autres salariés
600 515

o

400 5-.¢ —e—Tout exercice
- T L L L L |
NI IRy

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Entre 2013 et 2021, la densité en
infirmiers de la région est
supérieure a la moyenne nationale

et progresse, tout comme les
effectifs, dans tous les
départements sur la période.

Le tableau des densités

départementales fait ressortir Ia
spécificité de l'ex-Limousin et les
moindres densités de la diagonale
Deux-Sevres, @ Charente-Maritime,
Charente, Dordogne.

Les ressources humaines en santeé

Les professionnels du soin : zoom sur les Infirmiers
Dipldbmés d’Etat

Effectifs et densités des infirmiers (libéraux, mixtes

et salariés) par département de Nouvelle-Aquitaine
Source : RPPS, DREES, 2073, 2027 - INSEE RP 2070, 2018 -Traitements ARS NA

Densité Effectifs infirmiers
. Evolution Evolution | Evolution
Territoires 2013 2021 2013 2021

en% volume en%
87 Haute-Vienne 1236 1365 10,5% 4648 u 5095 447 9,6%
19 Corréze 1077 1248 15,9% 2624 |:| 3003 379 14,4%
64 Pyrénées-Atlantiques 1000 1125 12,5% 6537 l 7l647 1110 17,0%
23 Creuse 1038 1106 6,6% 1277 |:| 1300 23 1,8%
86 Vienne 958 1042 8,8% 4092 & | 4560 468 11,4%
33 Gironde 958 1029 7,4% 13883 - 16480 2597 18,7%
Nouvelle-Aquitaine 898 996 11,0% 51595 59587 7992 15,5%
France entiére 865 956 10,6% 558 689 638017 79328 14)2%
47 Lot-et-Garonne 797 907 13,8% 2600 | 3011 371 14)1%
40 Landes 733 889 21,3% 2817 D 3648 831 29,5%
17 Charente-Maritime 757 857 13,2% 4712 I_[ 5545 833 17,7%
24 Dordogne 742 844 13,7% 307 || 3490 416 13,5%
16 Charente 717 802 11,9% 2521 D 2823 302 12,0%
79 Deux-Sevres 750 796 6,2% 2770 D 2985 215 7,8%
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Entre 2013 et 2021, la
densité en masseurs-
kinésithérapeutes de

la région est
supérieure  a la
moyenne nationale
et progresse, tout

comme les effectifs,
dans tous les
départements sur la
période.

Les ressources humaines en santé
Les professionnels du soin : zoom sur les Masseurs-
Kinésithérapeutes

Effectifs et densités des Masseurs-Kinésithérapeutes (libéraux,

mixtes et salariés) par département de Nouvelle-Aquitaine
Sources : RPPS, DREES, 2013, 2027 - INSEE RP 2010, 2019 -Traitements ARS NA

MK

LIBERALES, MIXTES, SALARIEES

Densité

Effectifs

DREES Densité 2020 Evolutionen % | Effectifs 2020 |Evolution volume| Evolutionen %
64 Pyrénées-Atlantiques | WD I 1613 427 I 36,0%
40 Landes | 382% || 847 278 . 488%
33 Gironde | [ 386%| |[I28s4 1027 I s5,3% |
17 Charente-Maritime 37.1% __|Ill010 306 G |
Nouvelle-Aquitaine I 35,1% 8849 2590 I 41,4%
France entiere | 25,4% 91485 21112 l 30,0%
87 Haute-Vienne I 37,3% |:| 499 132 l 35,9%
19 Corréze s e: B s 94 IE0.2 |
47 Lot-et-Garonne [ l158% L 317 43 [ |158%
24 Dordogne 1% | B 388 114 4, 7% |
23 Creuse I 37.0% I 109 25 B 29.9%
86 Vienne L 12,8% I 363 49 L 158%
16 Charente }‘I 33,4% Ll 260 65 | 33,6%
79 Deux-Sévres | 93% L 275 27 I 1,0%
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Les ressources humaines en santeé
Le premiers recours (1)

Densité de médecins généralistes libéraux et
mixtes pour 100 000 habitants en 2022

Source : RPPS, DREES, 2022 - INSEE RP 2019 -Traitements ARS NA AU globall la situation de la

médecine générale en NA est tres
favorable comparée au National.
Mais, depuis 2016, la tendance est a
une baisse des densités dans la
plupart des départements, excepté
les plus peuplés (Pyrénées-
Atlantiques, Gironde et Charente-
Maritime).

Densité France = 98
Densité NA =111

P R S NOUVELLE
AQUITAINE

Projet Régional de Santé
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Les ressources humaines en santeé
Le premiers recours (2)

Densité de médecins spécialistes libéraux et
mixtes pour 100 000 habitants en 2022

Source : RPPS, DREES, 2022 - INSEE RP 2079 -Traitements ARS NA De fortes ine ga lités

départementales pour la médecine
spécialisée sont observées.
La Gironde et les Pyrénées-
Atlantiques représentent :
39 % de la population régionale ;
46 % des médecins généralistes
libéraux ;
56 % des médecins spécialistes
libéraux.

Densité France = 93
Densité NA = 95

33-54

B 10-174

B 75288
P R S NOUVELLE
AQUITAINE

Projet Régional de Santé
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Les ressources humaines en santeé
Les zones sous-denses

Part de la population néo-aquitaine en zones sous-denses en 2022

Source : Observatoire Régional de la Démographie des professionnels de Santé

Part de la population en zone sous dense au
sein de la population totale en 2022

Nbr d'hbts en zone sous-dense

Evolution 2015-2019

2015 2019 Volume %
23 Creuse B 74,7% | [ 93823
47 Lot-et-Garonne B s56.7% | 74446 |0 192 277 7831 | %158,3%
79 Deux-Sevres . 48,1°_/p 80 066 - 184 715 104 649 130,7%
16 Charente I 33,3% 95527 [ 119 352 23 825 | 24,9%
France entiére I 3b,6% 11 628 989 19 147 670 7 518 681 D64,7%
19 Corréze B 29,3% 18811 |B 73 155 e | 288,9%
24 Dordogne B 24,2% 104 114 |0 94203 |- [It 9911 -9,5%
40 Landes I | 18,3% 15516 [0 | 74797 59 281
Nouvelle-Aquitaine L | 16,9% 531 688 1 088 640 556 952
17 Charente-Maritime |L. | 10,3% 23488 | | 65971 B 142 483
87 Haute-Vienne Bl 7,7% 17238 || 28 896 || 11 658 | l67,6%
86 Vienne 1 6,2% 16677 || 26 705 L 10 028 | 160,1%
64 Pyrénées-Atlantiques || 3,4% 20806 | | 22 545 1739 | 8,4%
33 Gironde | 2,0% 64999 [ | 32201 |- 32798 |1 -50,5%

L'indice d’Accessibilité Potentielle Localisée (APL) permet de définir les zones sous-denses a I'échelle des territoires
de vie santé. Il agrege les notion de recours (nombre de consultations de médecins généralistes par an et par

habitant), I'accessibilité et |la structure des soins en fonction de I'age de la population.

Le seuil de 2,5 consultations par an et par habitant est le seuil des ZIP, donc des zones les plus

sous-denses.

En 4 ans la population en zone sous-dense a doublé dans la région (+104 %), soit une progression

plus rapide que |a moyenne nationale (+65 %)

PRS
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Accessibilité potentielle en 2021 aux actes

de médecine générale en ville
Source : https.//drees.shinyapps.io/carto-apl/

N

i APL aux
en nombre d'actes/habitant/an

médecins généralistes de 65 ans et moins

Moins de 2.5 actes

Entre 2,5 et 4 actes

- Plus de 4 actes

Limites départementales

Les ressources humaines en santeé
Accessibilité a la médecine de ville

L’Accessibilité potentielle localisée, ou APL, est un
indicateur de densité professionnelle « amélioré »
qui tient compte du niveau d‘activité des
professionnels pour mesurer I'offre et du taux de
recours différencié par age des habitants pour
évaluer la demande. Mesuré au niveau de la
commune, il tient compte de l'offre et de la
demande de soins des communes avoisinantes,
dans des proportions qui décroissent avec la
distance.

Depuis 2021, I'indicateur est calculé en nombre
annuel de consultations, de visites, de
téléconsultations et d’‘actes de vaccination
accessibles par habitant standardisé .

Ainsi, compte tenu de la structure d’age de la
population, les habitants de la région ont acces
en _moyenne a 3,8 actes cibles dispensés par les
meédecins généralistes ages de 65 ans et moins au
cours de I'année.

Lorsque l'indicateur est en dessous de
2,5 actes par habitant, le territoire

présente une fragilité en offre de soins
pour répondre a la demande de soins.

PR S
AQUITAINE

Projet Régional de Santé
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Les ressources humaines en santeé
Accessibilité aux soins de ville

En équivalent temps plein (ETP) pour 100 000 habitants standardisés

Sources : SNIIR-AM 2016-2027, EGB 2076-2018, CNAM-TS ; populations par sexe et dge 20714-2019, distancier METRIC, INSEE ; traitements DREES

Infirmier Sage-femme Masseur-Kinésithérapeute Chirurgien-dentiste
Territoire 2021 Evolution 2021 Evolution 2016 2021 Evolution 2016 2021 Evolution
en % en % en % en %

France entiére hors Mayotte 139,7 156,1 +11,7 15,2 19,6 +28,9 96,3 111,6 +15,9 nd 59,0 nc
Nouvelle-Aquitaine 137,7 153,6 +11,6 16,7 20,8 +24,6 93,7 116,2 +24,1 nd 53,7 nc
Charente 76,6 89,1 +16,4 13,8 17,6 +27,4 471 55,5 +17,9 nd 45,4 nc
Charente-Maritime 1104 123,1 +11,4 14,2 22,5 +58,2 90,8 109,4 +20,4 nd 52,7 nc
Corréze 155,0 170,4 +10,0 18,0 18,3 +1,8 66,5 89,8 +35,0 nd 43,6 nc
Creuse 109,4 129,7 +18,5 11,3 10,1 -10,8 45,1 56,2 +24,7 nd 28,5 nc
Dordogne 114,0 127,7 +12,0 12,3 13,9 +13,5 54,3 64,0 +17,7 nd 44,1 nc
Gironde 2115 221,1 +4,6 19,1 23,8 +24,6 134,4 164,3 +22,2 nd 64,3 nc
Landes 128,0 152,1 +18,8 17,1 23,3 +36,2 116,6 148,5 +27,3 nd 58,2 nc
Lot-et-Garonne 137,7 160,9 +16,8 14,6 17,6 +20,5 71,6 83,2 +16,3 nd 45,3 nc
Pyrénées-Atlantiques 158,0 178,0 +12,7 18,0 22,2 +23,8 137,0 179,1 +30,7 nd 70,4 nc
Deus-Sévres 66,4 76,3 +15,0 19,5 22,2 +14,1 54,6 56,3 +3,1 nd 38,1 nc
Vienne 78,0 89,0 +14,1 15,4 17,3 +12,2 59,8 68,8 +15,1 nd 40,5 nc
Haute-Vienne 138,0 164,8 +19,4 15,2 17,5 +14,5 73,6 96,8 +31,5 nd 47,3 nc

nd : non disponible

nc: non calculée en raison de la non disponibilité de la donnée

Valeur départementale basse

Valeur départementale haute

Lecture : En 2021, Il'accessibilité moyenne aux chirurgiens-dentistes est de 28,5 ETP pour 100 000 habitants creusois. La
profession est 2 fois moins accessible dans ce département qu’en région (53,7 ETP pour 100 000 néo-aquitains) et qu’ en France
hors Mayotte ( 59 ETP pour 100 000 habitants).
Entre 2016 et 2021, une bonne accessibilité moyenne aux soins infirmiers est maintenue en Gironde. Entre ces 2 années, une
forte évolution de I'accessibilité moyenne aux sages-femmes en Charente-Maritime est relevée.

PRS
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En 2022, la densité régionale de
pharmaciens est supérieure au
niveau national.

Malgré des effectifs constants
depuis 2012, I'augmentation de la
population a fait diminuer cette
densité.

Tous les départements sont
touchés.

Les ressources humaines en santeé
L'offre en pharmaciens

Effectifs et densités des pharmaciens (libéraux,
mixtes et salariés) par département de

Nouvelle-Aquitaine
Source : RPPS, DREES, 2072, 2022 - Iraitements ARS NA

Densités Effectifs
Territoires PHARMA 2022 Evolution en % PHARMA 2022 | Evolution volume| Evolution en %
87 Haute-Vienne 0% B 547 g -4 -1bs
23 Creuse -1% I 145 -10 4
33 Gironde -5% 1972 | e 7%
64 Pyrénées-Atlantiques -3% B | sis | 16 2%
19 Corréze : L 283 -36 %
Nouvelle-Aquitaine -5% 6 853 -3 0%
17 Charente-Maritime -4% B 7 9 1%
France entiere -3% 73574 933 %
86 Vienne : . 474 | (W 28
40 Landes 1% P 447 E 11%
47 Lot-et-Garonne % A 356 | M -19
16 Charente | P 344 |[[ B -35
79 Deux-Sévres P 354 | [l -22 4
24 Dordogne E 386 | W -46 %
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Maisons de santé pluriprofessionnelles a
décembre 2022

Source : ARS NA — Observatoire régional des maisons de santé

#  Projet de santé validé et en fonctionnement

i Projet de santé validé
En projet
MSP ayant signé I'ACI

Zone d'intervention prioritaire (ZIP)

®  préfecture

A Sous-préfecture

Zone d'accompagnement complémentaire (ZAC)

Territoire de vie-santé non sélectionné en ZIP ou ZAC

Multi sites

L'le d'Aix est en ZIP}

L'offre ambulatoire
Les nouvelles communautés de pratiques

Le nombre de structures d’exercice
coordonné a nettement progresse
ces dernieres années : pres de 280
Maisons de Santé
Pluriprofessionnelles (MSP) en
Nouvelle-Aquitaine (contre environ
160 en 2018), 28 centres de santé
pluriprofessionnels et 43 centres de
santé médicaux sont enregistrés au
31 décembre 2022.

PRS
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L'offre ambulatoire

Maillage des CPTS en Nouvelle-Aquitaine a
mars 2023

Source : ARS NA - CPTS ayant une lettre d’intention ou un projet de santé validé

Les nouvelles communautés de pratiques (2)

Pres de 60 Communautés
Professionnelles Territoriales de
Santé (CPTS) couvrent 60 % de la
population de |la  Nouvelle-
Aquitaine.

Pour autant, |'exercice coordonné
ne concerne encore qu'‘une
minorité de professionnels de
santé.

PR S
AQUITAINE

Projet Régional de Santé
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Evolution de la densité des professionnels de

santé libéraux depuis 2000
Source : CNAM - SNDS, AMOS / Insee (RP)

Densité pour 100 000 habitants
150 _0 147
_—

120 T

e 109

- : §<
- 89
- 84

= 6% £ - 855
50
12
I | I | |
2000 2005 2010 2015 2021

listes == Chirurgiens-dentistes
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Sages-femmes

L'offre ambulatoire
Projections des effectifs

apportant le nombre de professionnels de santé au 31 décembre de l'annéen a

La densité nationale des infirmiers dipldmés d’Etat
et des masseurs-kinésithérapeutes est désormais
bien supérieure a celle des médecins généralistes et
cette tendance va se renforcer.

Densté (base 100 en 2012)
- W "

Projections démographiques des densités
non standardisées pour 4 professions de

soins primaires
Sources : DREES / Insee
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L'offre ambulatoire

Projection des effectifs de medecins

18 000

Projection des effectifs de médecins en Nouvelle-
Aquitaine 2023-2050

Source : Comité Reégional de 'ONDPS 2022
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La projection en Nouvelle-
Aquitaine intégrant la
croissance des Objectifs
Nationaux de
Professionnels (ONP) est
de +19,5 %.
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Formation des professionnels de santé
Evolution du nombre du numerus clausus

Evolution du numerus clausus depuis 1972 Les Objectifs Nationaux
Source : DREES de professionnels (ONP)

de santé a former des
T filieres en meédecine,
L] pharmacie, odontologie et
-t —— — maieutique (MPOM) ont
- R 4 (-~ remplacé le  numerus
| e clausus mis en place en
1 " ' 1972.

- ' ‘ La mise en place des ONP
induit une augmentation
de +20 % du nombre
~ — d'étudiants formés dans

oo | e les filieres MPOM.

FOOE N N NN N N Y IO, G, b P D DL S DD » A P MDD S & P T P P S N
N a4 ¢ & & & ! . & & & & 4 & & F TS S
Sl - T # e \"\* K \“ & F \ﬁ— e \'}\ \f\-&* \“b\'x? LS FeELFLYp '.&‘ TP PP LS

source - Publication des arretes - Traitement ONDPS

Seur

Chamg : Places owvertes oo numenus Causus entre 1972 ot 2020

Lacture : Pour be concours de 1972, 8 488 places svaent #1é owertes as rumerus causes poer les medecion N OUVE LLE
AQUITAINE
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Formation des professionnels de santé
Bilan des FLUX ECN 2022

NOUVELLE
AQUITAINE

ECN 2022
Université de rattachement Population INSEE Nombre | Postes ouverts aux| Ecart entrenb | % d'étudiants Postes non %
au 01.01.2022 d'étudiants de ECN 2022 postes ouverts |affectés dans leur poLvUS d'inadéguation
2nd cycle ayant aux ECN et nb université (postes non
satisfait aux inscrits 2nd cycle d'origine pourvus /
ECN postes ouverts)
UNIVERSITE BORDEAUX 3124 567 51.4% 398 387 47 8% -11 31.2% 3 0.8%
UMNIVERSITE LIMDGES 1133043 186% 154 162 20,0% 3 435% 7 43%
UNIVERSITE POITIERS 1824 370 30,0% 230 261 32.2% 31 27.0% ] 23%
TOTAL NOUVELLE-AQUITAINE 6081985 100,0% 182 810 100.0% 28 42.6% 16 2,0%
France entiére 67 813 396 024 169 1,9%
Evolution du nombre de postes pourvus d'une année sur l'autre Taux d'inadéguation
{en effectifs réels hors postes vaconts) Nombre de postes non pourvus,/ nombre de postes ouverts
ECN 2018- 2022
16,0%
14.0%
+12
Poitiers B I 12 12.0%
— Bord
mentre 2018- 2017 | | 10,0% - el
mentre 2019- 2018 80% - e
Limoges - 14 - iz =l Poitiers
= : entre 2020- 2019 || 80% 9
L Nouvelle-Aquitai
Mentre2021-2020 || 40% i
| —_— -
Bordeaux 3 +21 entre 2022 - 2021 210 Fance entiere
D_,I}% B I
ECN ECM ECN ECN ECM
-20 1] 20 40 &0 2018 2019 2020 20241 2022
23




Formation des professionnels de santé
Les instituts de formation (1)

e raa A
- - N
CREATION DE NOUVEAUX INSTITUTS OU -
ANTENNES (2021-2022) o
®
5
6 Instituts de Formation En Soins Infirmiers (IFSI) o . b
A Limoges, St Yrieix (87), Bergerac (24), Lesparre, Bordeaux-nord, ' L
Arcachon (33). ° °®
@ ®
10 Instituts de Formation d’Aides-Soignants (IFAS) '
A Chatellerault (86), Royan (17), Barbaste (47), Bayonne (64), * o
o Gencgay (86), Limoges (87), Ambares, Lormont, Begles, Bordeaux ®
(33). . ®
) ) . o o LIEUX DE
1 9 3 Instituts de Formation des Auxiliaires de Puériculture ® FORMATION
+ (IFAP) DE Infirmier
0 A Libourne (33). Mont de Marsan (40) et Poitiers (86) N
_______ A
2 Institut de formation des ambulanciers 5 L
A Périgueux (24) et Mont de Marsan (40) S .
. . e o9 e
o 1 Formation d’'Orthoptiste o . o
NOUVEAUX A Limoges (87). 5 A A
INSTITUTS OU BT S,
ANTENNES 3 Formations Assistant de Régulation Médicale (ARM) o .' 2
A Poitiers (86), Bordeaux (33) en 2022, Mont-de-Marsan (40) en ® o
2023. 2
[ ]
2 LIEUX DE
e o FORMATION
REGION DE Aide-soignant
Nouvelle-
Aquitaine PR Sngueeie
suurce . owhéma Régional des Formations Sanitaires et Sociales Nouvelle Aquitaine Projet Régional de Santé

2019-2023 - Conseil Régional Nouvelle-Aquitaine.
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Niveau 3 :

® Accompagnant éducatif et social
@ Assistant familial

Evolution de I'offre de formation sanitaire Niveau 4 :

en Nouvelle-Aquitaine depuis 2020

B Moniteur-éducateur

Plus de 2000 places supplémentaires créées depuis  Niveavé:
2020 (+25% pour les IFSI, +52% pour les IFAS, +72% * Educateur spécialisé
pour les IFAP, +35% pour les IFA) # Conseiller éco. soc. fam.

24 créations d’instituts ou d’antennes délocalisées :

Educateur technique spécialisé
Assistant de service social

Educateur de jeunes enfants

« G6IFSI
. Cad t bl
* 10 IFAS dont 2 en apprentissage Unité chinter. soc. (CAFERUS)
. 4 |FAP Médiateur familial
. 4 |FA Niveau 7 :

Ingénierie sociale
¥ Direction d'étab. social (CAFDES)

O Nouveaux établissements

Formation des professionnels de santé
Les instituts de formation (2) L —

Techn. intervention sociale et familiale Saintes Cognac

Thouars
o®0 .
Poitiers
Niort
LT
La Rochelle Gengay
@
Guéret
Rochefort @ * &
O
@ St Jean d'Angély ®
Saint-Junien A3
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Formation des professionnels de santé
Evolution de l'offre de formation
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Une nette progression a compter de 2021 du nombre de places financées et du
nombre d’entrants en 1€ année (source : DREES - Enquéte Ecole Annuelle)
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Formation des professionnels de santé
Evolution du nombre de dipldmés

Courbe i;:lut::: Evol.FRANC
NOUVELLE-AQUITAINE | kil PEsl P lERESEvlif L 2017 2018 2020 2021 d'evol. 2011 E 2011/2021

3201 2011/2021 )

(%)
NIVEAU 3
Aides-soignants 2173 | 2267 | 2224 | 2283 | 2231 2290 | 2337 | 2196 | 2151 | 2147 s -0,1 +2,2
Ambulanciers 307 324 259 267 302 289 325 287 299 203 ] 292 [\~ -4.9 +14,4
Auxiliaires de puériculture 165 219 232 231 218 217 223 240 249 210 || 259 |, —— 57,0 +23,9
NIVEAU 5
Préparateurs en pharm. Hosp. 0 32 31 35 31 35 27 32 30 32 | 29 |\, +0,0 +0,0
Psychomotriciens 52 61 58 68 60 60 64 57 62 61 | 61 |~—— E +17,3
NIVEAU 6 2
Manipulateurs d'E.R.M. 63 63 67 59 70 57 58 38 39 60 | 62 |- -1,6 -15,2 §
Pédicures-podologues 31 26 29 27 30 30 30 26 29 29 | 29 [\ -6,5 -19,7 <
Ergothérapeutes 32 34 39 36 69 66 65 78 88 93 | 89 | o~ || 781 || #1389 18)
Infirmiers diplomés d'Etat 2232 | 2391 | 2334 | 2169 | 2334 | 2389 | 2353 | 2358 | 2270 | 2322 AN +1,2 480 >
NIVEAU 7 g
Masseurs-kinésithérapeutes 123 138 166 175 236 223 253 5 250 260 || 265 |— @1 +56,3 ug_,-
Sages-femmes 73 65 A 70 68 67 56 57 58 53 | 12 |~ 14 E6,4 -
|

Formations complémentaires g
Infrmiers-anesthésistes 53 52 48 48 43 46 60 55 61 57 | 62 |- |] +17,0 - +20,9 %
Infrmiers de bloc opératoire 24 16 30 17 27 17 28 21 32 24 | 40 | |Z$6,7 +96,0 g
Infirmiers puéricufteurs 39 39 40 40 40 38 40 40 39 40 | 32 |7/ 179 +5,9 2
Cadres de santé ** 139 144 158 153 125 100 114 108 105 104 || 102 | [I -26,6 -16,0
Total SANS AIDES-SOIGNANTS | 3333 | 3604 | 3562 | 3395 | 3653 [ 3634 | 3696 | 3402 | 3611 | 3698 | 3652 /W H +9,6 | +15,4 S R&g LLJJI\_/I_E\IHLI_E[%
TOTAL 5506 | 5871 | 5786 | 5678 | 5884 | 5924 | 6033 | 5598 | 5762 | 5845 | 5822 /\//\/F I +5,7 #0,7  [gional de Santé

29/06/2023



libérales (1)

Les zonages concernent les professionnels de santé libéraux, ainsi que les centres de
santé, visent a réduire les inégalités en matiere de santé et a favoriser une meilleure
répartition géographique des professmnnels de santé.

Leurs publications sont réalisées par arrété du DGARS et elles sont révisées au moins tous
les 3 ans. La regle d’application de chaque arrété est fortement liée a la convention
médicale Assurance maladie de la profession de santé concernée.

Des dispositifs incitatifs d'aide a linstallation sont mis en place sur les zones
caractérisées par l'arrété par une offre de soins insuffisante ou par des difficultés dans
I'acces aux soins, pour les professions de santé.

Des conditions d’acces au conventionnement supplémentaires sont appliquées sur les
zones caractérisées par I'arrété par un niveau de l'offre de soins particulierement élevé.

Pour chaque révision de zonage, |'élaboration est pilotée par I’ARS, en concertation avec
les préfectures de département, I'’Assurance maladie, les élus, les représentants des
professionnels libéraux, les conseils départementaux de l'ordre des médecins et les
Conseils territoriaux de santé.

La construction de chaque zonage est encadrée par une méthodologie nationale par
arrété ministériel aprés concertation des représentants de la profession concernée,
I’Assurance maladie et la DGOS.

Les données nationales sur lesquelles s'appuient 'actualisation des zonages sont issues
des recensements de population INSEE, des bases de I’Assurance maladie, avec en
général des traitements et calcul des principaux indicateurs réalisés par la DREES.

PRS

Les zonages des professions de santé

NOUVELLE
AQUITAINE

Projet Régional de Santé

29/06/2023



libérales (2)

Le zonage en médecine libérale, a I'échelle du
territoire de vie-santé et du quartier politique
de la ville, s’appuie principalement sur
I'indicateur d’Accessibilité Localisée
Potentielle, exprimée en nombre annuel
d’actes de médecine générale par habitant.

Les méthodologies de définition des autres
zonages s'appuient sur la maille territoriale
du bassin de vie ou canton ou ville et
principalement sur I'indicateur de:
densité pondérée et standardisée pour les
orthophonistes,
de [I'Accessibilité Potentielle Localisée
(APL) exprimée en équivalents temps plein
(ETP) pour les infirmiers, les sages-femmes,
et les masseurs-kinésithérapeutes ; cela a
partir des honoraires remboursables et de
la quantité d’actes réalisés sur I'année.

En savoir Plus @

Les zonages des professions de santé

‘ Zonage Infirmier

Arrété ministériel du 01/10/2021

Zonage Médecin e
publié le 25/04/2022 publié le 30/11/2020
Arrété ministériel
@ APL en nombre annuel du 10/01/2020
d'actes par habitant
@ APL en ETP
Zonage sage-femme - ‘
publié le 25/05/2020 e Zonage orthophoniste
Arrété ministériel publié le 25/02/2019
du 17/10/2019 Actualisation
prévue en 2023
@ APL en ETP
Arrété ministériel
du 31/05/2018
Zonage ] .
masseur-kinésithérapeute @ Densite
publié le 14/06/2019 .
Actualisation prévue en 2023
Arrété ministériel du 24/09/2018
PR S iouveue
@ APL en ETP AQUITAINE
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libérales (3)

Population résidente en zones avec une tension entre l'offre et

la demande en soins de ville
Source : Recensement de population INSEE 2079 - Arrétés des zonages DGARS

Masseur-
Médecin Sage-femme Infirmier O Orthophoniste
Kinésithérapeute

Territoire Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

Les zonages des professions de santé

En  Nouvelle-Aquitaine Ia
part de population
résidente dans une zone
classée fragile est sur 2
chiffres sauf pour |la

Nouvelle-Aquitaine | 991043| 16,5 | 811805 13,5 | 520347 8,7 |1078835 17,9 [1883209 31,3 profession d’infirmier.
Charente 120418| 34,2 67967 19,3 91 888| 26,1 189 354| 53,8 132476/ 37,6 On note des dispa rités
Charente-Maritime | 56961 8,7 | 72988 11,2 | 38122 59 35831| 55 | 183241 281 importantes entre les
Corréze 71992| 30,0 | 29888 12,4 1004 04 23703| 9,9 | 111835| 46,6 départements:
Creuse 84455 724 | 47716] 409 399] 03 | 115283] 989 | 107765] 92,4 Les Deux-Sevres est le
Dordogne 93042] 22,5 | 173106 41,0 | 6095 15 | 187630] 454 | 236252] 572 département le  plus
Gironde 48409 3,0 | 27356 1,7 0/ 00 39079| 2,4 | 100349 6,2 lsiggsr;%?:e en infirmiers
Landes 75085 18,2 | 40655/ 9,8 0/ 00 6866/ 1,7 | 129367 31,3 La Creuse est le plus en
Lot-et-Garonne 172829| 52,2 | 58903| 17,8 1095/ 0,3 58895 17,8 | 214235| 64,7 difficulté pour le zonage
Pyrénées-Atlantiques| 21022| 3,1 | 69851 10,2 | 11688 1,7 193 0,0 97 229| 14,2 médecin, masseur-
Deus-Sévres 175782| 46,9 | 34515/ 9,2 | 234558 62,6 | 172119 459 | 253158 67,5 kinésithérapeute et
Vienne 37567| 86 | 69430/ 158 | 127196/ 29,0 | 183803| 41,9 | 168640| 38,5 orthophoniste.
Haute-Vienne 33481 9,0 | 119430| 32,1 8302| 2,2 66079 17,7 | 148662| 39,9
La révision du zonage chirurgien-dentiste n‘a pas eu lieu depuis la réforme territoriale, c’est pourquoi aucune information P R S
n‘apparait sur ce zonage, les données sont trop obsolétes. Toutefois I’APL a été calculée en 2021 pour cette profession ce qui

peut donner une idée des zones sous-denses de cette profession (Accessibilité potentielle localisée - DREES (shinyapps.io)).

Projet Régional de Santé
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Les soins hospitaliers
La médecine (1)

L'activité de médecine (hors nouveau-nés) a représenté | Taux d’équipement en médecine
949 000 séjours en 2021, soit +2,2 % par rapport a 2018. Il est | source s: ATIH, PMSI MCO, Année 2027 - Insee, RP 2079

a noter, depuis 2020, un changement de périmetre de
facturation qui induit une hausse « artificielle » des séjours a
temps partiel.

Médeci
itali i 4 Département edecine
Les hospitalisations les plus fréquentes concernent:
Places
Pour 25 %, les pathologies digestives (dont 63 % de ces Charente 15,6 17
séjours pour endoscopies digestives) ; Charente-Maritime 17,3 1,3
LS. . . Corréze 23,7 1,9
les séjours de cardiologie (16 %), dans lesquels les Crouse 195 a3
cathétérismes cardiaques, activités exploratoires avec ’ ’
/ \ . Dordogne 15,5 1,2
pose d’endoprothéses sont en nette progression ; )
Gironde 19,0 2,7
les séjours de pneumologie (9 %) qui n‘ont cessé de Landes 1,7 1,5
progresser avec les affections respiratoires liées a la crise Lot-et-Garonne 16,6 2,5
de COVID-19. Pyrénées-Atlantiques 17,4 2,2
. . sy . Deux-Sevres 14,5 1,4
Le taux d‘occupation des lits 2021 était de 84,4 % pour 10 868 Vienne )13 o
lits, en diminution par rapport a 2018 (11 002 lits occupés a Caureienne o 5
ute-Vvi
88,8 %). La région, au méme niveau que la national, a un taux NoovelleAqus 18’1 2’1
d’équipement de 18,1 lits d’hopital de médecine pour SEEEnARRane : :
France métropolitaine 18,2 2,2

10 000 habitants. Les taux les plus bas sont observés dans le
département des Landes (11,7) et les plus élevés en Haute-
Vienne (26,1).

PR Sowes
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La medecine (2)

Le taux de recours a la médecine croit de 151
séjours pour 1 000 habitants en 2015 a 156
séjours en 2021, inférieur aux taux nationaux
(respectivement 156 et 159). On observe un
sous-recours relativement important dans les
départements de Correze (148]1), Haute-
Vienne (147,9), Landes (143,6), Deux-Sévres
(136,5), Charente-Maritime (135,9) et Charente
(135,4). En revanche, la Gironde confirme son
"sur-recours" avec un taux de 178,1.

Les taux de fuite hors département sont
particulierement élevés pour :

les Landes : 46 %, principalement vers les
Pyrénées-Atlantiques (26 %) et la Gironde
(18 %) ;

la Creuse : 39 %, essentiellement vers la
Haute-Vienne (21 %), I'Allier (9 %) et le Puy-
de-Déme (4 %) ;

la Dordogne : 36 %, vers la Gironde (19 %), la
Haute-Vienne (6 %) et la Correze (5 %) ;

les Deux-Sévres : 34 %, vers les Pays-de-la-
Loire (16 %) et la Vienne (12 %).

Les soins hospitaliers

Taux de « fuite » en médecine, selon le

département de résidence
Source : DIAMANT, cube PMSI MCO, Année 20217
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La chirurgie (1)

Apreés une évolution de 1 % par an des
séjours de chirurgie, I'épidémie de COVID-
19 a freiné cette progression (1,9 % entre
2021 et 2019). Avec 679 000 séjours,
I'activité 2022 retrouve le niveau de 2019,
cachant cependant de fortes disparités : sur
cette période, 'activité a progresseé de 4 %
en  Pyrénées-Atlantiques contre  une
diminution de 12 % en Vienne.

Le virage ambulatoire est bien engagé avec
un taux de chirurgie ambulatoire régional
qui a progressé en moyenne de 1 point par
an, passant de 574 % en 2018 a 62,7 % en
2022.

Les soins hospitaliers

Taux de chirurgie ambulatoire depuis 2016
Source : base sécurisée ATIH, PMSI MCO, Année 2016 a 2022
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La chirurgie (2)

Les taux de fuite hors département en 2021
sont particulierement élevés pour :

la Creuse : 60 %, essentiellement vers
la Haute-Vienne (33 %), I'Allier (13 %)
et le Puy-de-Déme (8 %) ;

les Landes : 51 %, principalement
vers les Pyrénées-Atlantiques (32 %)
et la Gironde (18 %) ;

les Deux-Sevres : 46 %, vers les Pays
de Loire (26 %) et la Vienne (11 %) ;

la Dordogne : 40 %, vers la Gironde
(24 %), la Correze (5 %) et la Haute-
Vienne (5 %) ;

le Lot-et-Garonne : 34 %, vers la
Gironde (22 %) et I'Occitanie (9 %).

Les soins hospitaliers

Taux de fuite en chirurgie, selon le département

de résidence

Source : DIAMANT, cube PMSI MCO, Année 2021
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Entre 2019 et 2022, une légére
augmentation des séjours pour
chirurgie bariatrique est observée
dans les établissements de santé
de Nouvelle-Aquitaine (de 2 897
s¢jours a 2 975 séjours). Une
baisse marquée est enregistrée en
2020, liee a la crise sanitaire
COVID-19.

Le département de la Gironde
réalise pres de la moitié des
séjours.

Seul le département de la Creuse
ne dispose pas d’‘établissement
ayant une activité de chirurgie
bariatrique.

Les soins hospitaliers
Focus chirurgie bariatrique

Evolution de la chirurgie bariatrique en Nouvelle-
Aquitaine
Source : PMSI MCO, Annés a 2022
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53 830 accouchements ont été
réalisés en Nouvelle-Aquitaine en
2021 (en ¢établissement, ou a
domicile et pris en charge en
etablisserment).

Apreés une baisse continue depuis
2014 (10,3 % en  France
métropolitaine, -79 % en région
Nouvelle-Aquitaine), il est observé
une légere remontée en 2021
+0,5 % en France métropolitaine,
+1,2 % en Nouvelle-Aquitaine.

Les soins hospitaliers
Obstétrique - Périnatalité (1)

Evolution du nombre d’accouchements en

établissement
Source : ATIH, PMSI MCO 2074 a 20217
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Plus d'un tiers des accouchements de la région
sont réalisés en Gironde. Les départements des
Pyrénées-Atlantiques (13 %), de la Charente-
Maritime (8,8 %) et de la Vienne (78 %)
enregistrent ensuite les taux d’accouchements les
plus éleveés.

Le nombre de naissances par établissement varie,
en 2021, de 144 au CH d'Ussel, plus petite
maternité de France, a 5 714 au CHU de
Bordeaux, plus grosse maternité de France
métropolitaine.

Dans la région, 4 maternités ont réalis€ moins de
300 accouchements (CH Ussel, Clinique
Mutualiste du Médoc, CH de Sarlat, CH de Saint-
Junien) et 7 maternités plus de 2 000
accouchements (CH de La Rochelle, CH de la
Cote Basque, Maison de Santé Bagatelle, CHU
Poitiers, Hépital Mere  Enfant  Limoges,
Polyclinique Bordeaux Nord Aquitaine, CHU
Bordeaux).

Les soins hospitaliers
Obstétrique - Périnatalité (2)

Evolution du nombre d’accouchements en
établissement par département, de 2014 a
2021

Source : ATIH, PMSI MCO 2074 a 2027
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En Nouvelle-Aquitaine, le volume
d’'accouchements a domicile s’éleve a 431
en 2021, soit un taux de 7,9 %o, qui a doublé
depuis 2019.

La Dordogne, les Landes, la Gironde et la
Creuse sont les départements présentant
les taux d’accouchements a domicile les
plus élevés (respectivement 17,6 %o, 13,4 %o,
1 %o et 9,7 o/oo).

En outre, les taux de morts foetales
spontanées (in-utéro - a plus de 26 semaines
d’aménorrhée) repartent a la hausse en
2020 et 2021, apres une baisse en 2019.

Les soins hospitaliers
Obstétrique — Périnatalité (3)

Taux d’accouchements a domicile par

département (pour 1 000 accouchements)
Source ;. ATIH, PMSI MCO 2074 a 2027
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En 2022, I'offre en soins critiques adultes repose sur :
476 lits de réanimation (413 en 2018) ;
633 lits en unités de Surveillance Continue (USC) ;
22 unités de soins intensifs de cardiologie (USIC);
16 unités de soins intensifs neuro-vasculaires
(USINV).

Début 2023, une soixantaine d’unités de Surveillance
Continue sont encore upgradées en réanimation
additionnelle (depuis la crise du COVID-19).

En ce qui concerne l'offre de réanimation adultes,
I'implantation et la densité de ces lits sont
satisfaisantes au niveau régional : le taux
d’équipement moyen régional est de 9,9 lits début
2023.

Des disparités territoriales concernant la densité
existent : plusieurs départements présentent un taux
d’équipement bien en deca de la moyenne régionale
(Lot-et-Garonne, Deux-Sevres, Charente, Dordogne,
Landes). Ceci peut étre en lien notamment avec la
fermeture de lits par manque de ressources humaines.

L'analyse des taux d‘occupation et des durées
moyennes de séjour (DMS) attestent d'une
organisation optimisée de ces unités.

Les soins hospitaliers
Les soins critiques adultes

Taux d’équipement en lits de réanimation

adultes (pour 100 000 habitants agés de 20 ans et plus)
Source : ROR et INSEE, février 2023
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Les soins hospitaliers
Les soins critiques pediatriques

'l o ° y ° (]
Concernant les soins critiques pédiatriques, la Taux d'équipement en lits de réanimation

région est dotée de 17 lits de réanimation et 51 pédiatrique (pour 100 000 enfants 4gés de moins de 20 ans)
lits de surveillance continue. Source : ROR et INSEE, janvier 2023

La région est insuffisamment dotée en lits de
réanimation, comme en témoigne le taux
d’équipement régional de 1,32 lits pour 100 000
habitants, inférieur a Ila recommandation
nationale de 2 lits pour 100 000 habitants.

Le taux d’occupation (TO) moyen régional est de
132 % en 2021.

La durée moyenne de séjour régionale en
réanimation pédiatrique est de 6,1 jours.

Les unités de soins continus pédiatriques
doivent étre développées car le maillage
régional est insuffisant, attesté par des taux
d’occupation supérieurs a 100 % dans certains Ex-Poitou Ex-Limousin  Ex-Aquitaine nord Ex-Aquitaine sud
territoires : Dordogne, Gironde (Libourne), (24, 33, 47) (40, 64)

Haute-Vienne, Pyrénées-Atlantiques (Bayonne).
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L'offre de soins en cardiologie

interventionnelle en Nouvelle-Aquitaine
Sources : FINESS / ARHGOS, janvier 2019
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Limites départementales

Les soins hospitaliers
La cardiologie interventionnelle (1)

En  Nouvelle-Aquitaine, les maladies
cardiovasculaires touchent prés de 463 000
personnes et sont responsables de 17 000
déceés chaque année. La mortalité par
cardiopathie ischémique (CPI) frappe pres
de 3 900 personnes chaque année en
Nouvelle-Aquitaine et l‘analyse des taux
standardisés de mortalité souligne des
disparités départementales importantes.

Entre 2012 et 2019, l'activité de
coronarographie (+42 %) et d'angioplastie
coronaire (+17 %) a eu tendance a
augmenter dans les centres de cardiologie
interventionnelle.

18 centres de cardiologie interventionnelle (CCl)
4 centres de chirurgie des artéres coronaires
(CCAC) réalisant des pontages aorto-coronariens

(PAC)
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Entre 2018 et 2021, I'activité
interventionnelle sous imagerie médicale en
cardiologie a augmenté de 9,81 % (63 790
actes en 2018 et 70054 en 2021).

Pour l'activité cardiopathie ischémique et
structurelle de |'adulte, 24 640
coronographies ont été réalisées en 2018 et
25 795 en 2021, soit +4,7 % d’activité
supplémentaire. Pour les angioplasties,
20 773 actes ont été réalisées en 2018 et
22 728 en 2021, soit +9,4 % d’angioplasties
supplémentaires.

Les mouvements intra et extra territoriaux
des patients pour leur prise en charge en
centre de cardiologie interventionnelle (CCl)
montrent une attractivité importante pour
les CCl de Gironde, du Pays Basque et du
Béarn et une attractivité faible pour les
centres de cardiologie interventionnelle de
Dordogne, des Landes et du Lot-et-Garonne.

Les soins hospitaliers
La cardiologie interventionnelle (2)

Activité de cardiologie interventionnelle en
Nouvelle-Aquitaine - 2018 et 2021

Source : ATIH, base sécurisée PMSI MCO

2018 2021 Evolution
(en %)
Cardlopathles congénitales hors 836 1127 348
rythmologie
Cardiopathies |s<':hem|ques et 45 413 48 874 76
structurelles de |'adulte
Rythmologie interventionnelle 17 541 20 053 14,3
63 790 70 054 9,8

Total
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L'offre de soins pour le traitement de
I'insuffisance chronique (IRC) en
Nouvelle-Aquitaine

Source : données Finess

@ Centre d'hémodialyse
& ““'\:d Unité de dialyse médicalisée
®  Unité d'autodialyse
@  Dialyse a domicile

| Limites départementales |
o,

Les soins hospitaliers
L'insuffisance renale chronique

La coopération des structures publiques et privées fonctionne bien
dans la prise en charge régionale de l'insuffisance rénale chronique
(IRC).

Le parcours IRC semble adapté a la prise en charge médicale lourde
dans les grandes villes mais moins adapté dans des territoires sur
lesquels il manque des néphrologues, diététiciens, psychologues et
assistantes sociales

En ville, il manque des infirmieres susceptibles d’intervenir a
domicile.

En 2021, lI'incidence et la prévalence des patients dialysés en
Nouvelle-Aquitaine est en de¢a du niveau national.

858 nouveaux patients ont débuté un premier traitement de
suppléance (dialyse ou greffe préemptive) pour IRC terminale, soit
un taux standardisé de 125 par million d’habitants (pmh) : 797 ont
débuté par la dialyse et 61 par une greffe rénale préemptive, sans
dialyse auparavant.

La part de patients ayant débuté la dialyse dans une région
différente de celle de leur résidence est peu marquée en Nouvelle-
Aquitaine (2,7 %). Les hommes sont plus concernés que les femmes,
avec un ratio de 2.

Prés des deux-tiers des nouveaux patients pris en charge sont agés
de 65 ans ou plus.
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Les soins hospitaliers
Soins de suite et de readaptation

Taux de recours standardisés en SSR ,
Source : Scansanté ATIH — PMSI SSR 2021 Entre 2017 et 2021, une baisse des

taux de recours régionaux en SSR est
observée pour atteindre 363 journées

Taux de recours en nb de et 9,82 patients pour 1 000 habitants

journées pour 1000 hab. (versus 423 journées et 10,18 patients

[ sex.3e34 [ s 37ee en France meétropolitaine). Ces taux

o sl st Taux de recours en nb de sont trés disparates entre territoires
[ 378.25- 40854 . s el .

B 500990237 patients pour 1000 hab. néo-aquitains : les Charentes, Ia

L ewast D essast Gironde, les Deux-Sevres et la Vienne

“ sont les départements avec les taux

—— e les plus faibles.
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Les soins hospitaliers
Hospitalisation a domicile (1)

Evolution des journées HAD en Nouvelle-Aquitaine
Source : ATIH - PMSI HAD 2078, 20217 et 2022
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Au niveau régional, sur la période

2018-2021 :

* le nombre de journées en HAD a
progressé de 3,5%;

* le nombre de séjours a augmenté
de15%;

« et la durée moyenne de séjours a
diminué, passant de 279 a 25,7
jours.

L'augmentation du nombre de séjours
a été particulierement marquée entre
2019 (24 610 séjours) et 2020 (27 557).
La crise sanitaire liée a I'épidémie de
COVID-19 a fait progresser le nombre
de journées de HAD jusqu’a 729 442,
pour redescendre a 676 204 en 2021.
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Les soins hospitaliers
Hospitalisation a domicile (2)

Evolution de la part des prises en charge HAD en | Le nombre de patients pris en charge en

ESMS en Nouvelle-Aquitaine hospitalisation a domicil?,(HA.D)\ par jour
Source : ATIH - PMSI HAD 2018, 2021 et 2022 pour 100 000 habitants s'établit a 32,4 en
20271 et 30,8 en 2022. Ce résultat est
25,0% revenu au niveau de l'année 2018 (30,4),
soit bien inférieur a I'objectif fixé dans le
20,0% —e SRS (seuil minimum de 35). En outre, on
Lo n __ .| constate de fortes disparités entre les
g /\ _— territoires avec des valeurs pouvant aller,
g 150% —= | selon les départements, de 25 3 63
‘% - - patients par jour pour 100 000 habitants.
S 10,0%
5 7| La part des  interventions en
—_— établissements médico-sociaux
oo __ —— —e | représente 9,7 % des séjours en 2022,
- fluctuant fortement selon les
0,0% , , , , , départements et les années.
Année 2018 Année 2019 Année 2020 Année 2021 Année 2022
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En 2021, plus de 185 000 néo-aquitains de
18 ans ou plus ont été pris en charge en
psychiatrie.

Majoritairement suivi en ambulatoire, pres
d'un patient sur cinqg s’est fait hospitalisé
dans wune structure de soins. Ces
hospitalisations, a 89 % a temps plein,
représentent pres d1,9 millions de
journées de prise en charge.

Parmi ces patients hospitalisés, 56 % sont
des patients dits long cours, c’est-a-dire
hospitalisés dans |'année plus de 270
jours. Ce taux est supérieur a celui
observé en France métropolitaine (4,1 %).

La durée moyenne d’hospitalisation est
d’environ 52 jours, avec des disparités
observées notamment selon le statut de
I’établissement.

Les soins hospitaliers
Psychiatrie adulte
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File active départementale des patients adultes

en psychiatrie en Nouvelle-Aquitaine en 2021
Source : ATIH - RIM-P 2021
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Les centres hospitaliers habilités en SSC
en ARS Nouvelle-Aquitaine en 2023
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Les soins hospitaliers
Psychiatrie adulte : les soins sans consentement

Un quart des patients hospitalisés dans les
établissements néo-aquitains le sont
généralement contre leur gré : on parle de
soins sans consentement (SSC).

Ces patients, jugés dangereux pour eux-
mémes ou pour autrui, sont places dans
une structure de soins par arrété du
préfet généralement a la demande d‘un
tiers, mais également sur décision du
représentant de I'état ou pour péril
imminent.

En Nouvelle-Aquitaine, 24 établissements
sont habilités a recevoir ces patients.
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En 2021, plus de 47 000 néo-aquitains de
moins de 18 ans ont été pris en charge en
psychiatrie.

Les enfants sont quasi exclusivement
suivis en ambulatoire (91 % de la file
active). Moins de 6 % des patients pris en
charge sont hospitalisés a temps plein.

Sur I'année 2021, ce sont 541 000 actes qui
ont été enregistrés en ambulatoire, dont
71 % d’entretiens.

La durée moyenne d’hospitalisation est
d’environ 33 jours.

Les soins hospitaliers
Psychiatrie infanto-juvénile

File active départementale des patients enfants

en psychiatrie en Nouvelle-Aquitaine en 2021
Source : ATIH - RIM-P 2021

16 000
14 000
12 000
10 000 ] )
M File active exclu
8 000 ambulatoire
6 000
4000
2 000 ile act
H - ile a.c |Ye .
hospitalisation
‘g E ﬁ § %)D § g g § § g g exclu. temps
g = = o o o c o T | 3 9] @ partiel
s | 58| S|lEl S| 5|E | S|s]|S
5| = 8| ° 9| s | 3 @
g E i a rI?s File active
g S 3 hospitalisation
2 S
© S
[a W
16 17 19 | 23 24 | 33 | 40 | 47 | 64 | 79 86 | 87

PR S
AQUITAINE

Projet Régional de Santé

29/06/2023



Avant le COVID-19, la demande de soins
urgents n‘avait cessé d’augmenter.

L'activité des services d’urgences a été en
augmentation continue de +3 % par an,
avec de fortes tensions impactant la qualité
de prise en charge des patients et les
conditions de travail des professionnels des
urgences.

On compte 4 535 passages par jour en 2022.
La part des patients pouvant relever, sous
certaines conditions, d'une prise en charge
en ville est de 79 %, d'ou la nécessité
d’organiser et de réguler les soins non
programmés en amont des services
d’‘urgence.

L'activité SAMU-Centre 15 est en particulier
majorée par les tensions hospitalieres avec
1,95 millions d‘appels de janvier a ao0t
2022, contre 1,6 en 2021 soit +17,2 %.

Les soins hospitaliers
Urgences et soins non programmes

Evolution des passages aux urgences
Source : données RPU depuis 2017
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prévention

Sur la période 2015-2017, le taux
standardisé de mortalité évitable
survenant avant 75 ans et d0 a une
cause liee aux pratiques de
prévention primaire pouvant
théoriquement étre évitée s'établit
a 1253 déces pour 100 000
habitants en Nouvelle-Aquitaine
contre 123,1 sur le territoire national.
Cela correspond a environ 7 500
déces par an au sein de la région.

Le taux est statistiquement plus

élevé qu'‘en France dans 5
départements Creuse (144,3),
Charente-Maritime (143,6),

Dordogne (136,5), Charente (134,7)
et Lot-et-Garonne (133,4). Celui des
hommes est 3 fois supérieur a celui
des femmes.

La mortalité prématurée par

Taux standardisé de mortalité évitable par
prévention (pour 100 000 h), moyenne annuelle
2015-2017

Source : Inserm CepiDc, Insee RP 2015-2077
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La nutrition
La surcharge pondérale

Zones départementales et infra
départementales selon le « risque » de surcharge
pondérale

Source : Education nationale, Dépistages Infirmiers 6 — Années scolaires 2018-19 et
2020-21/ Exploitation ORS NA

DEPARTEMENT ZONE INFRA-DEPARTEMENTALE

. Statistiquement plus favorable que la moyenne régionale

O Proche de la moyenne régionale
Statistiqguement moins favorable que la moyenne régionale

. Donnée non disponible ou effectifs trop faibles

La nutrition (alimentation et activité
physique) est un déterminant majeur de
santé. La nutrition est corrélée aux
situations sociales : plus la situation
sociale est dégradée, plus les
comportements nutritionnels sont
défavorables a la santé et plus les
pathologies (dont I'obésité) sont
fréquentes. Cela participe aux différences
observées entre territoires néo-aquitains,
comme l'illustre cette carte relative aux
éléves de 6eme.

En 6éme, les données annuelles montrent
une augmentation de la surcharge
pondérale de 18,5 % (dont 3,8 % d’obésité)
en 2017/2018 a 22,2 % (dont 56 %) en
2020/21. Ceci s'explique notamment par la
crise COVID-19 et ses confinements qui
ont pu altérer la situation nutritionnelle.
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La nutrition

L'offre en activité physique

Maisons Sport Santé en Nouvelle-Aquitaine par
contrat local de santé (CLS)

Source : ARS Nouvelle Aquitaine

Nombre de Maisons Sport Santé
o -

CLS en projet en 2023

CLS signés en 2023

Limites départementales

Le déploiement de Maisons sport santé
(MSS) sur l'ensemble du territoire est
l'une actions de la Stratégie nationale
sport santé bien-étre 2019-2024.

En Nouvelle-Aquitaine, 63 MSS ont été
labellisées entre 2019 et 2022*,

Ces structures ont vocation a faciliter et
promouvoir l'accés a l'activité physique
et sportive a des fins de santé. Elles
accueillent, informent, orientent. Elle
peuvent établir des projets d’activité
physique personnalisés, notamment
pour les personnes bénéficiant d‘une
prescription d’activité physique adaptée
(du fait d'une maladie, d’un handicap,
d‘une fragilité liée a I'adge).

*activités poursuivies a compter du Ter janvier
2024, sous réserve d’habilitation de la MSS en

2023
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Depuis le 1er janvier 2016, les Centres Gratuits
de Dépistage et de Diagnostic des infections
par les virus de lI'immunodéficience humaine
et des hépatites virales et des infections
sexuellement transmissibles (CeGIDD)
assurent désormais dans leurs locaux et hors
les murs, notamment aupres des publics les
plus concernés:

- La prévention, le dépistage et le diagnostic
de l'infection par le VIH et des hépatites
virales ainsi que I'accompagnement dans la
recherche de soins appropriés ;

- La prévention, le dépistage, le diagnostic et
le traitement ambulatoire des infections
sexuellement transmissibles (IST) ;

- La prévention des autres risques liés a la
sexuvalité dans une approche globale de
santé sexuelle, notamment par la
prescription de contraception.

En 2021, le nombre moyen de consultations
médicales, y compris de consultations de
dépistage, par CeGIDD en Nouvelle-Aquitaine
est supérieur a la moyenne nationale : 4 001
versus 2 537 respectivement. Il en est de
méme pour le nombre moyen de
consultations de dépistage réalisées en
Nouvelle-Aquitaine : 1 870 wversus 1 103
respectivement.

La santé sexuelle

Les centres gratuits d’information, de dépistage

et de diagnostic
Aquitaine

Source : ARS Nouvelle-Aquitaine
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La part d’activité aux urgences pour idées
suicidaires a augmenté significativement chez les
deux sexes et dans toutes les classes d’age sur la
période 2020-2021 par rapport a 2017-2019. La
hausse de ce recours a été
particulierement marquée chez les 11-24 ans, avec
une part d’activité pour idées suicidaires presque
multipliée par deux entre les deux périodes.

La région Nouvelle-Aquitaine présente un taux de
déces par suicide toujours supérieur au taux
national (16,9 / 100 000 habitants soit 943 déces
par suicide en 2017) et un taux d’hospitalisation
pour tentative de suicide parmi les plus élevés de
France (160,5 / 100 000 habitants en 2021). Des
disparités territoriales sont toujours observées
avec un taux d’hospitalisation qui varie entre 47,2
/ 100 000 habitants dans les Pyrénées-Atlantiques
a 208,3 / 100 000 habitants en Gironde (données
20217). Aussi, la période de la crise sanitaire a été
marquée par une dégradation continue des
indicateurs de santé mentale et les derniéres
données disponibles témoignent d'un mal-étre
qui apparait durable.

La santé Mentale
Les conduites suicidaires

Evolution des passages aux urgences pour
idées et gestes suicidaires, Nouvelle-
Aquitaine, 2017-2019 a 2022

Source : SURSAUD @/ Traitement : Santé Publique France
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La santé Mentale
La souffrance psychique

Nombre d'appels recus au 3114 entre

?o}t)rcg:th;l-llapportsdemon/'tor/hgmensue/ DepUiS |’Ouverture deS 2 centres dlappel
3114 néo-aquitains le 1" octobre 2021, plus
PO rdoaun de 25 500 appels ont été recus. Sur la

12 253

tranche horaire 9h-21h, plus de 18 000
appels ont été décrochés, soit 70,5 % des
appels recgus.

Les répondants des centres ont pour leur
part passé plus de 16 400 appels sur cette
méme période.
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La rougeole

Evolution mensuelle du nombre de cas et moyenne

mobile 3 mois pour la rougeole, Nouvelle-Aquitaine
Source : DO : Exploitation : SPF NA
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La prévention des maladies infectieuses

En Nouvelle-Aquitaine, le nombre
de cas de rougeole diminue depuis
2020.

Les cas surviennent surtout chez
des personnes non vaccinées ou
vaccinées avec une seule dos.

Nombre de cas

Dont hospitalisés 4

Nombre de cas chez <1an 2
Nombre de cas chez 1-14ans 5
Nombre de cas chez >=15 ans 11
Nombre de non vaccinés 10
Vaccinés 1 dose 1
Vaccinés 2 doses 1
Statut vaccinal inconnu 6
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La prévention des maladies infectieuses
Les infections a méningocoques

Taux de déclaration d’infections a méningocoques (IM) par sérogroupe et proportion de

cas d'IM C par classe d'ages en Nouvelle-Aquitaine
Source : DO : Exploitation : SPF NA

0.8-

10-

0.4-

5.
: l I

0

Taux de déclaration [ 100 000 hak.
Mombre de cas

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2018
2017
2018
2018
2020

0.0-

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021
Année
<1 an [ 1-24 ans [ ==25 ans

— Y — {Sourze | OO il
Explodation | Sanfd pubdgue France Wouvela-Aguitana)

En Nouvelle-Aquitaine, I'incidence des infections a méningocoques diminue depuis

2020. Il est observé une prédominance du sérogroupe B.

Aucun cas d’infection a méningocoques du groupe C n‘a été observé en 2021, et P RSNOUVELLE
aucun chez les enfants de moins d’un an depuis 2017. A IR il
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La couverture vaccinale régionale est
supérieure a la moyenne nationale malgré
un recul sur la campagne 2021-2022.

Chez les personnes agées de 65 ans ou
plus, 58,7 % d’entre eux sont vaccinés
(56,8 % en France) .

Les pharmacies s‘impliquent de plus en
plus dans la vaccination anti-grippale. En
effet, 55 % des pharmacies étaient
impliquées dans |la campagne de
vaccination en 2017/1018 contre 71 % en
2018/2019.

La prévention des maladies infectieuses
La vaccination anti-grippale

Estimation de la couverture vaccinale

contre la grippe

Source : DCIR / SNDS - Traitement SpF

Départements

Charente
Charente-Maritime
Correéze

Creuse

Dordogne

Gironde

Landes
Lot-et-Garonne
Pyrénées-Atlantiques
Deux-Sévres
Vienne
Haute-Vienne
Nouvelle-Aquitaine

Chez les 65 ans et plus (population
générale)

2019-2020  2020-2021

52,3
52,6
51,9
52,2
50,0
55,7
54,0
48,6
54,1
51,7
54,4
54,0
53,2

60,9
60,9
60,9
60,9
56,6
64,5
61,5
57,3
63,1
60,1
63,3
64,2
61,8

2021-2022
58,9
58,4
57,3
55,6
54,9
60,7
59,3
541
59,3
58,1
60,8
60,6
58,7

CV 2019-2020 : données arrétées au 31/03/2020
CV 2020-2021: données arrétées au 31/12/2020
CV 2021-2022 : données arrétées au 28/02/2022
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La prévention des maladies infectieuses
Le syndrome grippal

Recours a un médecin pour syndrome En 2022, I'épidémie de grippe a été

grippal » tardive. Le niveau d’intensité de recours
Source : Santé Publique France en Nouvelle-Aquitaine . s ;s . .
aux soins a été plus modéré, aussi bien
en médecine de ville qu’a I'"hépital.
AL L'impact a été plus marqué chez les
- ziziizz enfants pour lesquels il a été enregistré
: 25 % d'hospitalisation aprés passage aux
— 2021-2022
urgences.

5" Sur cette méme année, les virus de la
g5 grippe A (H3N2) et du COVID-19 (H1N1)
£ ont co-circulé.
0.0 :
Le nombre de signalements de cas
graves a eté faibles.
| T e et e T D B i niil D i S i | e N e e o i S e
40 42 44 46 48 50 52 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 .27 290 32 34 36 38
Semaine vaccinale

supérieure ou égale a la moyenne

.
nationala -
rraAaAlCIvVITUING &«

= HPV Filles 1 dose a 15 ans:

49,5 % (45,8 % en France)
. COVIDA9: 65 ans et plus [P R Siguee
95 % (France 93 %) Projet Régional de Santé
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Consommation de produits hydro-alcooliques en EHPAD

Source : Enqguéte nationale 2027

Nombre de participants
par région

.

3
/‘

20%) 30

10 (0,6%

2(0,1%)

Estimation du nombre de
frictions hydro-alcooliques
réalisées par jour

2019:1,83
2020: 3,53

2019:1,35
2020 2,69

2019 : 1,53

2019: 1,50
2020 : 4,57

2019: 1,16 2020: 3,30

2020: 2,65 -

2019:1,59
2020: 2,61

2019: 1,57
2020: 3,09 2019: 1,64

2020:3.1
Frictions/résidentjour 2020

2019:3,06 2019: 1,70

2020 36,85 2&“‘
. ®

2019:1,78
2020: 3,25

2019:1,34
2020: 2,44

2019:1,33
2020: 2,61

2019:1,30
2020 2,99

2019: 1,64,
2020: 2,81

2019: 1,56
2020: 2,26

Prévention des maladies infectieuses
La promotion des gestes barrieres (1)

39 EHPAD néo-aquitains ont
participé a l'enquéte nationale
réalisee en 2021 sur la
consommation de produits hydro-
alcooliques en EHPAD.

Cette enquéte a permis d’estimée
une augmentation des gestes
barrieres liées a [I’hygiene des
mains entre 2019 et 2020.

P R S NOUVELLE
AQUITAINE
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Fréquence moyenne de frictions des mains

Source : Enquéte nationale 2027

2021 | ESFrance | ESMS France | ESNA_| ESMS NA

FHA déclarée par le

prof. aprés avoir
touché le
patient/résident

Fréq. Moy. FHA
observée par les
patients/résidents

Information HdM
patients/résidents

87%
(n=251)

80,8%
(n=123)
49,3%
(n=123)

86,4%
(n=68)

70%
(n=19)
45,5%
(n=19)

86,6%
(n=30)

82,4%
(n=16)
55,7%
(n=16)

85,4%
(n=7)

73,3%
(n=5)
38,6%
(n=5)

> 90%

> 90%

> 90%

Prévention des maladies infectieuses
La promotion des gestes barrieres (2)

Quick Audit

PULPE’ FRICTION

R&PIaS
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La prévention des maladies infectieuses
Promouvoir |la vaccination (1)

ege ° L
Utilisation du vaccin Hexavalent entre 2018 et 2021 en
. . ’ . . .
[ [
Nouvelle-Aquitaine En Nouvelle-Aquitaine, 'utilisation
Source : SNDS-DCIR, au 31/12/2021/ Traitement SPF du vaccin Hexavalent a progresseé :
Proportion d'utilisation du vaccin hexavalent incluant 'hépatite B parmi les vaccinations ® Ch ez Ie nou rriSSO n égé d e 8
poliomyélite chez le nourrisson ageé de 8 moi I moins 1 d ne entre jal 1é
doses) chez les enfants 1tre janvier et mars 2020, comparaison avec G France, 1 .
données au 31 decembre 2021 molis e ntre 20 19 et 202 1 . +OI 2
Au moins une dose (a 8 mois)™ 3 doses (a 21 mois) po | nts ;
Cohorte Cohorte Cohorte Gain de Cohorte Cohorte Cohorte Gain de . \
2019 2020 2021 couverture 2018 2019 2020 couverture L POU r |a couverture vacci nale a
Départements (%) (%) (%) 2019-2021 (%) (%) (%) 2018-2020 H
_ _ 21 mois entre 2018 et 2020 :
(Points) (Points)
Charente 98,9% 99,8% 99,5% +0,6 92,0% 93,1% 90,8% 1,3 +0 , 1 pol nt.
Charente-Maritime 99,2% 99,5% 99,9% +0,7 91,6% 94,0% 91,8% +0,2
Corréze 99,3% 99,5% 99,5% +0,2 92,3% 90,0% 93,6% +1,3
Creuse 98,3%  994%  984% +0,1 947%  926%  936% 1,2 Cette progression est p lus faible
Dordogne 98,9% 99,3% 99,7% +0,8 89,2% 86,1% 86,0% -3,2 ’ H H
_ gu’'au niveau national
Gironde 99,2% 99,3% 99,4% +0,2 91,5% 91,7% 91,6% +0,1
Landes 99,7%  994%  99,5% 03 916%  930%  912% 0,5 (respectivement +0,4 % et +0,6 %).
Lot-et-Garonne™ 99,4% 99,3% 99,8% +0,5 88,9% 82,3% 86,5% -24
Pyrénées-Atlantiques 99,5% 99,4% 99,8% +0,2 89,7% 92,4% 91,9% +2,3
Deux-Sévres 99,2% 99,2% 99,1% -0,1 90,5% 91,6% 91,6% +1,2
Vienne 99,8% 99,8% 99,5% -0,3 92,1% 92,1% 92,5% +0,3
Haute-Vienne 98,6% 99,7% 98,4% -0,2 85,5% 86,9% 86,6% +1,1
Nouvelle-Aquitaine 99,3% 99,4% 99,5% +0,2 90,8% 91,0% 90,9% +0,1
France entiére 99,1% 99,4% 99,5% +0,4 90,3% 90,5% 90,9% +0,6
Source : SNDS-DCIR, Santé publique France, données mises a jour au 31/12/2021.
*Sous-estimation dans le Lot-et-Garonne en raison de fa proportion de vaccination réalisée en PM| grace & des vaccins fournis gratuitement par le Gonseil départemental. N O UV E |_ LE
Les GV régionales prennent désormais en compte les données du Lot-et-Garonne et ont donc été recalculées pour les cohortes précédentes. A Q U | TA| N E

Projet Régional de Santé

29/06/2023



La prévention des maladies infectieuses
Promouvoir |la vaccination (2)

Au 1¢" mai 2023, 81 % de la population générale a une couverture vaccinale en primo-vaccination
complete.
Ce taux monte a 98 % chez les professionnels de santé libéraux.

Couvertures vaccinales contre le COVID-19, par type de population, en
Nouvelle-Aquitaine, au 01/05/2023

Source : Vaccin Covid, Cnam au 01/05/2023 / Traitement SPF

. Couverture vaccinale primo- Couverture vaccinale au moins Couverture vaccinale au moins
Population o 5
vaccination compléte une dose de rappel deux doses de rappel

Population générale 81.0 64.7 18.4
Personnes agées de 60 ans et plus 92.2 85.9 47.9
Résidents en Ehpad* ou en USLD** 94.1 79.7 55.0
Professionnels de santé exergant en Ehpad* 95.6 87.9 24.8
Professionnels de santé exergant en établissement de santé 97.0 90.2 25.1
Professionnels de santé libéraux 98.0 89.6 236

(Source : Vaccin Covid, Cnam - Exploitation : Santé publique France Nouvelle-Aquitaine)

* Ehpad : établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes

** USLD : unités de soins de longue durée
P R S NOUVELLE
AQUITAINE
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La prévention des maladies infectieuses
Les consommations globales d’antibiotiques en
établissements de santé

Consommations d’antibiotiques en ES en nombre de Doses Définies Journaliéres (DDJ)
pour 1000 JH

Source : Vaccin Covid, Cnam auv 07/05/2023 / Traitement SPF
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France : 282 DDJ / 1 000 JH
Sélection : 296 DDJ /1 000 JH

& Marseille
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|
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Depuis 2018, la consommation d‘antibiotiques en établissements de santé

est stable au niveau national.

Au niveau régional, cette consommation est supérieure au niveau national, P RSgggl\{glt,\L,g
avec une augmentation depuis 2018. rolerRegona de sante
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Les prescriptions d‘antibiotiques en
ville ont une tendance a la baisse
depuis 15 ans.

Une forte diminution a été observée
en 2019 suite a la crise sanitaire, qui
n‘a pas perduré.

Des écarts entre les prescriptions
régionales et nationales sont
particulierement marqués chez :

* Les moins de 5 ans 3,97
prescriptions pour 1 000 hab/jour
contre 3,45 en France en 2021;

* Les 85 ans ou plus 2,91
prescriptions pour 1 000 hab/jour
contre 2,72 en France en 2021.

La prévention des maladies infectieuses
Les consommations globales d’antibiotiques en ville

Evolution du nombre de

jour
Source : Vaccin Covid, Cnam au 01/05/2023 / Traitement SPF
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La prévention des maladies infectieuses
Les infections nosocomiales

Prévalence des patients infectés (hors Prévalence des patients infectés par région,
COVID-19 nosocomiaux), par région, 2022 en 2022

Source : SPF Source : SPF

5,35%

La Réunion

La prévalence des infections nosocomiales (hors COVID-19) est de 5,66 %
au national.

La prévalences des patients infectés (hors COVID-19) est de 5,06 % en PRS
Nouvelle-Aquitaine, contre 5,35 % au niveau national.

NOUVELLE
AQUITAINE
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Sur la période 2015-2017, le taux
standardisé de mortalité
évitable survenant avant 75 ans,
lié au systtme de soins et
pouvant théoriquement étre
évitée s'établit a 56,0 déces
pour 100 000 habitants en
Nouvelle-Aquitaine contre 56,3
sur le territoire national. Cela
correspond a environ 3 360
décés par an au sein de la
région.

Le département de la Gironde a
un taux significativement
inférieur au taux national (53,1)
alors méme que le taux en
Corréze est significativement
supérieur (53,5).

La mortalité évitable par traitement

Taux standardisé de

traitements (pour 100 000 hab.), moyenne annuelle

2015-2017

Source : Inserm CepiDc, Insee RP 2015-2077
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En 2021, 20,2 % des Néo-Aquitains souffrent d'une maladie chronique, soit
1,3 millions de personnes, les plus fréquentes étant les maladies cardio-
neurovasculaires (9,1 %), le diabete (61 %), les maladies respiratoires
chroniques (6,1 %), les cancers (5,8 %), et les maladies psychiatriques (4,8 %).
La prévalence de ces maladies chroniques est en augmentation depuis
2016.

En Nouvelle-Aquitaine, 53 % des habitants adultes sont en surcharge
pondérale (33 % en surpoids et 21 % obéses) en augmentation pour les
femmes ainsi que les cadres et les professions intellectuelles supérieures.
La prévalence de la surcharge pondérale est plus élevée chez les hommes,
en milieu rural et chez les habitants des petites communes urbaines. Elle
augmente avec l'age. En 2020, 20 % des enfants en 6™¢ présentent une
surcharge pondérale, dont 15 % sont en surpoids et 5 % sont obéses.

440 programmes d’Education thérapeutique du patient (ETP) relatifs aux
maladies chroniques sont recensés par I'ARS, incluant en moyenne 44 000
patients/an. 39 programmes concernent des patients adultes (31) ou les
enfants en situation d‘obésité. Ces programmes ont pris en charge 5 900
patients en 2021. La plupart des programmes pour les adultes s’inscrivent
en amont et en aval de la chirurgie bariatrique conformément a la
recommandation en vigueur sur le sujet. Le territoire n‘est pas totalement
couvert avec encore une absence de programme pour adultes en Creuse et
en Dordogne. Pour les enfants, I'ensemble des départements des ex-
régions Poitou-Charentes (exception de la Charente) et du Limousin ne
sont pas encore pourvus.

Les maladies chroniques

Evolution par groupe de
pathologies en volumes

Source : data pathologie assurance maladie
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Les soins palliatifs

Les équipes mobiles de soins A fin 2021, la Nouvelle-Aquitaine enregistre une offre
palliatifs en Nouvelle-Aquitaine de 150 lits en unités de soins palliatifs (LUSP) et 566 lits

Source : ARS NA — Av 7o décembre 2022 identifiés en soins palliatifs (LISP), soit 11,8 lits pour
100 000 habitants.
A | Les 38 équipes mobiles de soins palliatifs sont réparties

inégalement sur le territoire néo-aquitain.

e (] o o ® °
HOCHELLE RE AUNIS
.- Atlas des soins palliatifs et de la fin de vie
H ROCHEFORY bipdi i .
e . Source : ARS NA — INSEE 2022
A “I. r CHU LIMOGE:
coan ® f
. ® Nombre de LUSP pour 100 000 habitants en 2022 Nombre de LISP pour 100 000 habitants en 2022
SR
MU, L
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. Fconntz
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o P .
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| ARCACH & i
aHsun ® pmigd
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W AGE NERAC Entre2,8et 4 LUSP Entre 8,7 et 11,3
Entre 1et 2,8 LUSP I Entre 6,4 et 8,7
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oo HAGMAREAN [] absencedeLusp [ ] Absencedeusp
ADGUR
; Sources : ARS, 2022 ; Insee, 2022 Sources : ARS, 2022 ; Insee, 2022
oL e ) ) ) o Lecture : Il y a 2,9 LUSP pour 100 000 habitants en Charente Lecture : Il y 29,1 LISP pour 100 000 habitants en Charente
° ® Equipe mobile de soins palliatifs
- Limites départementales
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Les structures d’études et de traitement
de la douleur chronique en Nouvelle-

Aquitaine
Source : ARS NA — Au ¢ janvier 2027
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La prise en charge de la douleur

En France, 1 francais sur 5 souffre de facon
chronique. C’est le premier motif de consultation
dans les services d‘urgences et chez le médecin
généraliste, qui concerne plus de 20 % de la
population.

La prévalence des douleurs chroniques affecterait
30 % des adultes, avec une prévalence augmentée
avec l'age, chez les femmes et pour les catégories
socio-professionnelles les moins favorisées (la
douleur n’est pas prise en charge chez certains
publics tres vulnérables).

Il est constaté une aggravation de la fragilité des
structures douleur chronique en lien avec
I’épidémie de COVID-19.

Au niveau régional, prés de 16 700 patients sont
pris en charge donnant lieu a plus de 50 000
consultations a I'"hépital et 11 800 séjours pour

douleurs irréductibles.
PR S oy
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Les cancers (1)

Panorama des cancers en Nouvelle-Aquitaine
On estime 23 presque 37 000 |le | Source:diagnostic regional Nouvelle Aquitaine - INCA

nombre moyen de nouveaux cas de
cancers diagnostiqués chaque anneée | - pANORAMA DES CANCERS EN NOUVELLE-AQUITAINE
dans la région Nouvelle-Aquitaine
sur la période 2007-2016, soit 9,7 %
des nouveaux cas sur le territoire : =

métropolitaine ; avec 56 % des cas
chez I’homme et 44 % chez |a La region comptabilise 9,7% des nouveaux cas en France Le cancer est |3 cause de 28% des déces dans |3 region
femme.

Population

Unne situation régionale proche de celle de la France metropolitaine

Nouveaux cas : 36 939 Décés: 16 218

Le cancer est la cause de 28 % des

P , . 44% 41%
déces dans la région FEMMES FEMMES
L'incidence et la mortalité par N R il

v . . inférieure (-1%) inférieura (-2%)

cancer présentent des disparités & amayenne KA oyeris
territoriales notables ; en Charente- francaise francaise
Maritime, Gironde, Landes, Pyrénées-
Atlanthugs’et Deux—Sevres,.ll y aune Age median au premier fraitement a visée anticancéreuse Part des déeces par cancer survenant avant I'age de 65 ans
surmortalité et une sur-incidence
pour plusieurs cancers (systeme BGans g - } |
nerveux Central, ther.I'de, poumon 67 ans au niveau national B8 ans au niveau nationa au niveau national 2994, au niveau national

et rein).
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Les cancers (2)

Les localisations les plus fréquentes et responsables de

plus de la moitié des cas sont:

« la prostate, le poumon et le cblon-rectum-anus chez
I'homme

* le sein, le cblon-rectum-anus et le poumon chez la
femme.

Les cancers de mauvais pronostic représentent 21,5 %

des cancers diagnostiqués (22 % au niveau national).

La Nowuvelle-Aquitaine  présente une  situation
défavorable vis-a-vis des principaux facteurs de risque
de cancer avec des prévalences supérieures a la

moyenne nationale tabagisme  quotidien,
consommation d‘alcool (notamment consommateurs
quotidiens et jeunes consommateurs réguliers),

surcharge pondérale.

La démographie médicale en Nouvelle-Aquitaine se
situe dans la moyenne nationale mais avec de grandes
disparités territoriales. De plus, le taux d‘équipement
d'imagerie par résonnance (IRM) est inférieur a la
moyenne nationale.

Panorama des cancers en Nouvelle-
Aquitaine

Source : diagnostic régional Nouvelle Aquitaine - INCA

Cancers les plus fréquents

FEMMES HOMMES
Sein Prostate
Colorectal Poumon
13,1% 13,7%
Poumon

Colorectal

PRS
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La participation au dépistage du cancer du
sein est repartie a la hausse dans tous les
départements aprés le décrochage due a la
crise sanitaire.
Le taux régional est supérieur a la moyenne
nationale mais encore loin des objectifs
européens (70 %).
Mais des disparités
iImportantes sont présentes :
* au niveau départemental (de 473 % a
60,9 %)
* mais aussi
Charente)
Des inégalités sociales perdurent dans la
prise en charge : 38,1 % des bénéficiaires de
la C2S participent au dépistage contre
604 % pour le reste de la population de
référence*.

territoriales

infra-départemental (ex

* Assurance maladie, Etat des lieux sur le dépistage des
cancers du sein, du col de l'vtérus et colorectal en Nouvelle
Aquitaine, avril 2022.

Le dépistage du cancer du sein
(femmes de 50-74 ans)

Taux de participation au dépistage organisé du

cancer du sein en Nouvelle-Aquitaine
Source : Taux de participation — Insee brut — SPF— CRDC NA

Charente - 2019-2020

Taux de

au dépistage du cancer du sein

x
on 2019-2020 pour le d‘pmm-:( de la Charente

PARTICIPATION AU DEPISTAGE DU CANCER DU SEIN

(2019-2021)

2019 2020 2021
France | 485 | 427 | 506
Charente 49,2 43,9 47,5
Charente-Maritime 49,5 40,1 47,3
Corréze 50,0 43,7 57,4
Creuse 51,8 41,0 50,0
Dordogne 50,0 42 .1 53,2
Gironde 51,1 457 54,8
Landes 58,4 54,0 57,1
Lot-et-Garonne 57,9 44,5 62,3
Pyrénées-Atlantiques 52,1 471 57,7
Deux-Sévres 54,5 47,6 53,3
Vienne 50,7 40,6 55,6
Haute-Vienne 57,8 49,2 60,9
Source : taux de participation - Insee brut —Santé publique France
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La participation au dépistage du cancer

colorectal est a la hausse sur la période

2019-2021.

Le taux régional est proche de Ia

moyenne nationale, a 10 points de

I'objectif européen (45 %).

Mais des disparités territoriales

importantes existent :

* au niveau départemental (de 31,8 % a
37,7 %)

* mais aussi infra-départemental (ex
Dordogne)

Et des des inégalités perdurent :

* Hommes: 33,5%; Femmes: 359 %

* Moindre participation des
bénéficiaires ayant une ALD, des
bénéficiaires n‘ayant pas déclaré de
meédecin traitant et des bénéficiaires
de la C2S*

* Assurance maladie, Etat des lieux sur le dépistage des
cancers du sein, du col de l'utérus et colorectal en
Nouvelle Aquitaine, avril 2022.

Le dépistage du cancer colorectal
(hommes et femmes de 50-74 ans)

Taux de participation au dépistage du cancer

colorectal en Nouvelle-Aquitaine

Source : Taux de participation — Insee brut — SPF— CRDC NA

PARTICIPATION AU DEPISTAGE DU CANCER COLORECTAL

(2019-2021) organisé du cancer colo-rectal en 2019-

2020 pour le département de la Dordogne
2019-2020 2020-2021

France | 288 | 346 |

Charente 27,9 32,0
Charente-Maritime 28,3 334

Correze 32,3 34,3

Creuse 28,0 33,0

Dordogne 26,1 31,8

Gironde 27,9 34,5

Landes 32,4 37,4

Lot-et-Garonne 27,1 37,1
Pyrénées-Atlantiques 29,3 35,4

Deux-Sévres 32,6 37,7

Vienne 29,0 36,2

Haute-Vienne 30,2 34,7 o S
Source : taux de participation -Insee brut -SPF -2019-2021 - . , B

Taux de participation du dépistage
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Le dépistage du cancer du col de
I'utérus (femmes de 25-65 ans)

La participation au dépistage du cancer du col de |'utérus est stable ces derniéres années.
Le taux régional est supérieur a la moyenne nationale mais reste encore loin de I'objectif européen fixé a 80 %.
Mais des disparités importantes persistent :

- au niveau départemental (de 53,8 % a 65,2 %) ;

- mais aussi infra-départemental (ex : Pyrénées-Atlantiques) ;

- avec une participation qui diminue avec |'age.

° L3 L3 v é ° ’ v é [ °
Taux de participation au dépistage du cancer du col de I'utérus en Nouvelle-Aquitaine
Source : Taux de participation - Insee brut — SPF — CRDC NA
Cartographie cantonale des femmes ayant fait
Participation au dépistage du cancer du col de I'utérus un dépistage du cancer du col de 'utérus

(2018-2020) 25-29 ans 80,9%

France | 58,8 30-34ans | 72,3%
35-39 ans 71,9%
Charente 59,9
Charente-Maritime 61,0 40-44 ans 71,7%
Correze 57,8 45-49 ans 66,8%
Creuse 53,8 .
Dordogne 59.9 50-54 ans 60,6%
(Gironde T es 2 = | s5-59ans | 51,3%
Landes 61,3 60-65 ans 48,1%
Lot-et-Garonne 60,6
Pyrénées-Atlantiques 64,9
Deux-Sévres 56,4
Vienne 59,1 P R S
Haute-Vi NOUVELLE
aute-Vienne 59,8 AQUITAINE

Source : taux de participation standardisé - SPF Projet Régional de Santé
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Les personnes victimes de violences

« Au regard des données nationales de 2021, 213 000 femmes victimes de violences physiques ou sexuelles
par leur conjoint ou ex-conjoint, 113 femmes sont mortes, tuées par leur conjoint ou leur ex-conjoint,

80 % des femmes en situation de handicap ont été victimes de violences et 125 déces ont eu lieu suite a
des violences au sein du couple (82 % de femmes).

Durant I'année 2018, le juge des enfants a été saisi pour 126 145 mineurs en danger. De plus, 10 % des

mineurs sont victimes de violences psychologiques ou de négligence et 122 mineurs ont été victimes
d’infanticide, dont 80 dans un cadre intrafamilial et deux tiers d’entre eux avaient moins de 5 ans.

Les dispositifs existants Unité Médico-Judiciaire de Proximité (UMJ/P) et UAPED (Unité d'Accuelil

Pédiatrique de I'Enfant en Danger) doivent étre déployés : en janvier 2023, un protocole a été signé au
centre hospitalier de Périgueux pour la création d’'une UAPED.

Violences sexistes et sexuelles

Source : observatoire des violences en NA

Nombres de victimes de violences
Les chiffres des violences sexistes et sexuelles conjugales constatées par les forces

en 2022 en Nouvelle-Aquitaine de sécurité
entre janvier et octobre 2022

Victimes d’homicides, tentatives d’homicides ou coups et blessures mortels 30

Violences physiques, coups et blessures volontaires 11138

Viols et violences sexuelles 748

Violences psychologiques, menaces et chantages 2750 P R S NOUVELLE
AQUITAINE
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Les Plateformes d’Accompagnement et
de répit des aidants (PFR) en Nouvelle-

Aquitaine
Source : Taux de participation — Insee brut — SPF — CRDC NA

ABCENTE D'ACCUEIL DE JOUR LA MAISON BLEUE

£ POMPAIRAIN
aPoitiers

TR ACCUEIL DE JOUR LES TOURNESOLS

®  Plateformes d'accompagnement et de répit

A Préfectures

:] Limites départementales

L'aide aux aidants

Le « virage » domiciliaire a renforcé le réle des
proches aidants dans l'accompagnement des
personnes. Cette évolution a accéléré, depuis
2018, le développement des dispositifs de soutien
aux aidants (accueil de jour, hébergement
temporaire, plateforme d’accompagnement et de
répit (PFR), formations). Dans le champ du
vieillissement, la part de Il'offre d’‘accueil
temporaire dans l'offre globale d’'hébergement
pour personnes agees est passee de 4,3 % fin 2020
a 46 % fin 2021. Dans le champ du handicap
adulte, la part de l'offre de répit dans l'offre
globale a augmenté de 9,28 % fin 2020 a 9,79 % fin
2021. Afin d'‘orienter les aidants, chaque
département dispose aujourd’hui d‘au moins 2
PFR. Enfin, 533 proches aidants ont bénéficié, en
2021, d’actions d’informations et de formations
aupres des centres de ressources autisme Nouvelle

Aquitaine (CRA).
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Ce diagnostic a été réalisé par I'ARS Nouvelle-Aquitaine, Péle
études et statistiques, en collaboration avec Santé Publique France,
I'Observatoire régional de la santé (ORS), le Centre régional
d’études, d’actions et d’informations en faveur des personnes en
situation de vulnérabilité (CREAI), I'Observatoire régional des
violences sexistes et sexuelles et la Région Nouvelle-Aquitaine.

29/06/2023




