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Haute-Vienne [87 ]

de personnes 
âgées + 75 ans 
(NA : 11,3 % et France : 9,2 %)
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édition 
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Les IRM 
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Source : ARS NA - FINESS / ARHGOS 2022
Cartographie : ARS NA - DOS / DDPSP, 
PES - 26/06/2023

L'offre de 
soins hospitaliers
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13 établissements de santé disposant de :
• 10 autorisations en Médecine-Chirurgie-Obstétrique (MCO)

• 10 autorisations  en Soins de Suite et de Réadaptation (SSR)

• 2 autorisations en Psychiatrie 

Établissement

de santé

7 privés 6 publics 

Scanner
IRM mobile 
IRM 

Limoges
Saint Junien

5 x
6 x

Saint-Yvrieix-
la-Perche



842
226 IDE pour 100 000 habitants
(NA : 213 / France : 185)
+37,6 % entre 2012 et 2022
(+28,6 % NA / +29,4 % France)

3 Spécialités en tension sur le territoire 
• Rhumatologie, 
• Gastro-entérologie & hépatologie
• Dermatologie et vénérologie.

Infirmiers diplômés 
d’Etat (IDE) libéraux 

442
119 médecins pour 
100 000 habitants 
(NA : 111 / France : 98)
-15,2 % entre 2012 et 2022 
(-8 % NA / -8,8 % France)

Médecins généralistes
libéraux et mixtes 

29 %
(32 % NA / 53 % France)
+36 % entre 2012 et 2022 
(+24 % NA / +32 % France)

Médecins libéraux 
âgés de + de 60 ans 

288
77 médecins pour 100 000 habitants                           
(NA : 94,8 / France : 92,6)
-2,7 % entre 2012 et 2022 
(+2,5 % NA / -0,2 % France)

Médecins spécialistes 
libéraux et mixtes 







Source : ARS NA – FINESS/RPPS DREES 2022 – CPTS à décembre 2023
Cartographie : ARS NA - DOS / DDPSP, PES - 26/06/2023

Saint-Yvrieix-
la-Perche

Rochechouart

Bellac

Limoges

Centre de santé médical

Centre de santé pluridisciplinaire

Maison de santé (MSP)

En fonctionnement

Projet validé mais MSP non fonctionnelle

En projet

Médecin généraliste

Communauté Professionnelle 
Territoriale de Santé (CPTS)
CPTS Occitane
CPTS Sud Haute Vienne
CPTS Confluence
CPTS Monts et Barrages
CPTS Eaux et Fôrets
CPTS Val de Glane
CPTS du Haut Limousin
CPTS Limoges

L’offre de 1er recours 



• 41 EHPAD (4 010 places) et 19 SSIAD (925 places)

• 8 941 places d’EHPAD pour 100 000 hab de 75 ans et plus         
       (10 396 NA / 9 872 France métropolitaine)

• 29,21 places de SSIAD pour 100 000 hab de 75 ans et plus 
       (20,88 NA / 20,25 France métropolitaine)

Etablissements d’hébergement et services 
médicalisés pour personnes âgées 

• Adultes
1 849 places d’hébergement et 597 places de service 

496 places d’hébergement
pour 100 000 habitants 
(549 NA / 481 France métropolitaine)

• Enfants
539 places d’hébergement et 414 places de service 

675 places d’hébergement 
 pour 100 000  hab 
(757 NA / 694 France métropolitaine) 

Etablissements et services pour personnes en 
situation de handicap

Eau potable

257captages en Haute-Vienne
96,11 % en eau souterraine / 
3,89 % eau superficielle 

2 307 contrôles sanitaires réalisés 
par la DD ARS sur l'eau de consommation en 2022

Indicateurs Santé Environnement

Moustique tigre

3,45 % 
de la population du département habitent 
dans des communes colonisées

Crédits 2022 alloués par l’ARS

Sanitaire

299,6M €

Médico-Social

182,8M €

Prévention

7,43M €



Pistes d’amélioration

Bonnes pratiques

Sources : Médecins : DREES - RPPS 2012, 2022 / INSEE - RP 2009, 2019 ; Traitements : ARS NA – DOS / DDPSP / Pôle Etudes, Statistiques et Evaluation
IDE : DREES - ADELI 2013, 2021 / INSEE - RP 2010, 2018

ARS NOUVELLE-AQUITAINE
103b Rue de Belleville CS 91704, 33063 Bordeaux Cedex
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nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr

• Pourcentage de médecins généralistes de + 60 ans

• 15,5% de la population à plus de 30 min d’une offre de soins urgents

• Taux de suicide plus élevé que les moyennes régionale et nationale 

• Taux d’équipement sur certaines catégories d’établissements médico-sociaux (handicap et personnes âgées) 
inférieurs aux moyennes régionales

• 69% de la population desservie par de l’eau de surface et 31% par de l’eau souterraine

Les faiblesses

• Densité de médecins généralistes, supérieure aux moyennes nationale et régionale

• Présence du CHU de Limoges, établissement support du Groupement Hospitalier de Territoire Limousin et de 
la Faculté de Médecine

• 3 Contrats Locaux de Santé (Limoges/Limoges Métropole, Haut Limousin en Marche, Pays de St Yrieix la 
Perche)

• Dynamisme des acteurs du champ médico-social

Les forces

• Développer les structures d’exercice coordonné (Communauté professionnelle territoriale de santé, maison 
de santé pluri-professionnelle, Centres de Santé)

• Ouvrir le Service d’Accès aux Soins, coporté par le CHU de Limoges/SAMU 87 et l’URPS Médecins Libéraux

• Déployer progressivement les contrats locaux de santé sur tout le territoire

• Renforcer l’engagement partenarial à fluidifier les parcours des personnes en situation de handicap

• Redynamiser les taux de participation aux dépistages organisés des cancers

Points de vigilance
Tensions dans les services d’urgence et nombre de lits d’aval fermés
Situation fragile de la pédopsychiatrie
17% des établissements de santé et médico-sociaux ont une concentration en radon >300Bq.m-3
Organisation territoriale des distributeurs d’eau peu rationnalisée (65 unités de gestion)

• Déploiement dynamique des dispositifs partenariaux de prévention des suicides (Vigilan’S, 3114, 
actions avec le monde agricole…)

• Des gardes médicales effectives sur tout le territoire y compris en nuit profonde

• Concertation sur l’attractivité médicale sur les territoires avec les collectivités, la Faculté de Médecine, 
les représentants des médecins (Ordre, URPS), l’Assurance-Maladie et l’ARS

• Appropriation par les acteurs des 3 Contrats Locaux de Santé notamment des collectivités des enjeux 
de santé environnementale 


