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ORDRE DU JOUR

INTRODUCTION
DR CORINNE ABADIE

PRESENTATION DES MEMBRES DU BUREAU — NOUVEL ARRETE
DR ISABELLE JAMET

PRESENTATION ET VALIDATION DU REGLEMENT INTERIEUR — PRESENTATION DU RYTHME ET DATES DE REUNIONS
DR CORINNE ABADIE

PROPOSITION DE GROUPES DE TRAVAIL PAR CHAMP (MCO, SSR, HAD, PSY)
DR VERONIQUE GILLERON

QUELQUES ELEMENTS DE PRESENTATION DE LA NOUVELLE-AQUITAINE
DR ISABELLE JAMET

ACTUALITE : NOUVELLE TARIFICATION SSR
DR ISABELLE JAMET — DR FLORENCE PERRET

ACTUALITE : RAPPORT GHT ET SANTE PUBLIQUE
DR VERONIQUE GILLERON

ACTUALITE : LA NOUVELLE CONTRACTUALISATION,

ENQUETE ATIH,

SSR/MOLECULES ONEREUSES, LISTE EN SUS (SUIVI PAR INDICATIONS, RADIATIONS PARTIELLES ET ATU).
OMEDIT

INFORMATION : CIRCULAIRE FRONTIERE
DR VERONIQUE GILLERON

INFORMATION : MODULATION DAF PSYCHIATRIE /REFLEXIONS NATIONALES ET REGIONALES
DR ROLAND BOUET




LE PRS NOUVELLE-AQUITAINE

LES ENJEUX DE SANTE
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Dr Isabelle Jamet,

Responsable du Pble études, statistiques et évaluation —
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NOUVELLE-AQUITAINE

ELEMENTS DE DIAGNOSTIC

Un diagnostic régional et douze diagnostics départementaux
réalisés en collaboration entre
- Les services de I'ARS
- Les Observatoires régionaux de la Santé (ORS)
- et les Centres régionaux d’Etudes, d’Actions et d’Informations
(CREAL)

Présentation des aspects du diagnostic en vue d’alimenter les
orientations, objectifs et actions du futur PRS.
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NOUVELLE-AQUITAINE :

UNE REGION VASTE ET ATTRACTIVE

1¢r¢ région en superficie

4¢me région en population : 5,9 millions d’habitants (2015)
Gironde : 1,5 million <& Creuse : moins de 120 000 habitants

Densité de population faible : 70 habitants/km?2 (118 en FM)
Gironde : 155 habitants /km? < Creuse : 21 habitants /km?

Augmentation de la population : + 0,6% par an
Landes : + 1,3% < Creuse : - 0,5%
Projection fin 2027 : + 400 000 habitants
Evolution positive due aux migrations inter-régions
Solde naturel négatif : 58 700 naissances / 59 500 déces (2014)
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NOUVELLE-AQUITAINE :

UNE POPULATION PLUTOT AGEE

Population dgée (2¢™e région) :
75 ans et plus représentent 11,3% (9,3% en FM)
Gironde : 8,9% < Creuse : 15,6%
2040 :17% de 75 ans et plus (15% en FM)

Fécondité (12¢™e région) : 1,81 enfant par femme (1,98 en FM)
Gironde : 1,75 < Lot-et-Garonne: 1,98
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NOUVELLE-AQUITAINE :

DES CONTRASTES ENTRE TERRITOIRES

Evolution de la population Vieillissement de la population
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NOUVELLE-AQUITAINE :

ESPERANCE DE VIE ET TAUX DE MORTALI

Espérance de vie : comparable au niveau national
= A la naissance : 85,4 ans pour les femmes et 79,4 ans pour les
hommes
= Ecart cadres/ouvriers : 6,4 ans pour les hommes de 35 ans et 3,2 ans
pour les femmes de 35 ans
= Espérance de vie en bonne santé (données nationales) : 64,2 ans pour
les femmes et 63,4 ans pour les hommes

Mortalité (60 000 déces par an) : comparable au niveau national mais des
disparités entre départements

La plus élevée en Creuse (95°™e rang sur 100 départements francais) :
supérieure de 23% a celle des Pyrénées-Atlantiques ou de la Gironde
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NOUVELLE-AQUITAINE :

MORTALITE ET MORBIDITE

Mortalité prématurée (10 000 déces par an)

Baisse de 14,7% entre 2001 et 2013 moindre que la baisse nationale (17,9%)
Importante en Creuse, Charente et Charente-Maritime

Causes : cancers (43 %) et morts violentes (15%)

Suicide : 1 100 déces par an

Mortalité prématurée évitable (3 200 déces par an)
Evitable par actions de prévention primaire : alcool, tabac, accidents, suicide
Baisse de 20% entre 2001 et 2013 moindre que la baisse nationale (24%)

Morbidité (ALD)

1 million de bénéficiaires

Part de la population : 16,6% (17,3% FM)

1¢res causes : cancers, diabéte, pathologies mentales, insuffisance cardiaque
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NOUVELLE-AQUITAINE :
DETERMINANTS SOCIO-ECONOMIQUES

Des indicateurs de précarité / pauvreté
meilleurs que la moyenne nationale mais
des écarts importants entre départements

En Creuse :
= Un habitant sur cing en situation de
pauvreté

=  Taux de pauvreté supérieur de 70%
a celui des Pyrénées-Atlantiques
ou des Landes
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NOUVELLE-AQUITAINE :

DETERMINANTS ENVIRONNEMENTAUX

Pollution atmosphérique : Gironde principalement, départements cotiers et
Vienne

Pesticides agricoles pour les cultures de la vigne et des fruits : Gironde, les
Charentes et les Landes les plus touchés

Especes végétales allergisantes : de 5 % de la populationilya 40 ansa 25 %
aujourd’hui

Radon : Creuse, Correze, Haute-Vienne et Deux-Sevres

Eau potable :

Difficultés relative a la qualité bactériologique en Creuse, Corréze et Haute-
Vienne

Nitrates : Charente et sud de la Vienne
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NOUVELLE-AQUITAINE :

LES COMPORTEMENTS A RISQUE

COMPORTEMENTS ALIMENTAIRES

Part des enfants allaités a la naissance inférieure a la moyenne nationale
(65%): de 51% en Deux-Sevres a 67% en Gironde

Surpoids / obésité :
- Adultes : dans la moyenne francaise (15 % de la population) mais une
augmentation plus importante dans les territoires limousins
- Enfants : une augmentation dans les départements picto-charentais
- Chirurgie de 'obésité : un suivi nécessaire
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NOUVELLE-AQUITAINE :

LES COMPORTEMENTS A RISQUE

CONSOMMATIONS DE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES

Des indicateurs défavorables chez les jeunes de 18 ans : tabagisme quotidien
(36% /32% FM), expérimentation du cannabis (52% /48% FM), alcoolisation
ponctuelle importante (54% /49% FM)

Admissions en ALD :

epour pathologies liées a I'alcool : élevées en Creuse et Dordogne

epour pathologies liées au tabac : élevées dans les Landes, Gironde et Charente-
Maritime

Taux de mortalité :

Sur les 60 000 déces annuels pres de 8 900 seraient liés au tabac et 1 700 a
I’alcool (18%)

Contrastes entre départements de 39% (tabac) a 78% (alcool)

Taux de mortalité lié a I'alcool élevé en Creuse

R 2018-2027
PRS i
AQUITAINE

Projet Régional de Santé



NOUVELLE-AQUITAINE :

PROMOTION DE LA SANTE ET PREVENTIC

Couverture vaccinale : comparable au niveau national mais insuffisante

Dépistage cancer du sein : taux de participation de 55% (51% en FM)
Lot-et-Garonne : 61% < Creuse : < 49%

Dépistage cancer colo-rectal: taux de participation de 29% (30% en FM)
Deux-Sevres : 37% < Creuse : 22%

Des programmes d’éducation thérapeutique principalement au sein
d’établissements de santé

Pathologies couvertes : diabete, obésité, pathologies cardio-
vasculaires et respiratoires
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NOUVELLE-AQUITAINE :

LES INDIVIDUS ACTEURS DE LEUR SANTE

Evolution d’une partie de la population vers une démarche proactive face a
leur santé, du fait :

Des nouvelles technologies de I'information : internet ...

De la diffusion d’information via les différents supports et organes de
communication : écrite et audiovisuelle

De nouvelles démarches écologiques dans différents domaines

Du développement du rble des patients eux-mémes dans la démarche
thérapeutique : patients experts entre autre
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NOUVELLE-AQUITAINE :

LES PROFESSIONNELS DE SANTE

Densité en médecins généralistes supérieure a
la moyenne nationale

* 143 pour 100 000 habitants (133 en FM)

e Des disparités départementales :
77 médecins généralistes libéraux pour
100 000 habitants en Deux-Sevres et
Lot-et-Garonne (103 médecins
généralistes libéraux pour 100 000
habitants en NA)

&

APL 2013 aux médecins généralistes
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NOUVELLE-AQUITAINE :

LES PROFESSIONNELS DE SANTE

Densité en médecins spécialistes inférieure a la moyenne nationale
e 156 pour 100 000 habitants (170 en FM)
* 29 spécialistes libéraux pour 100 000 habitants en Creuse et 36 pour
100 000 habitants en Deux-Sevres (77 en NA)

Densité en orthophonistes et psychologues inférieure a la moyenne
nationale

Maisons de santé pluridisciplinaires : 171 en fonctionnement et 89 en projet
sur tout le territoire régional

Avancées en matiere de télémédecine et des technologies esanté
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NOUVELLE-AQUITAINE :

RECOURS AUX SOINS HOSPITALIERS

Des disparités territoriales qui nécessitent des analyses complémentaires

Chirurgie : recours élevé pour les habitants de Gironde et des Landes
(écart de 30% avec les habitants de la Creuse)
chirurgie ambulatoire en constante progression

Médecine : recours élevé pour les habitants de Gironde et dans une moindre
mesure pour les habitants de la Creuse.
(écart de 30% avec les habitants de Haute-Vienne)

SSR : recours élevé pour les habitants des Pyrénées-Atlantiques
(écart de 60% avec les habitants de Charente)
hospitalisation de jour et SSR spécialisé a développer dans chacun des
territoires

HAD : taux de recours inférieur au taux national en nombre de patients

Psychiatrie : une diversité d’établissements et de prise en charge
des patients hospitalisés au long cours
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NOUVELLE-AQUITAINE :

ACCES AUX SOINS HOSPITALIERS

Les lieux d’hospitalisation hors département de résidence (2015)

Médecine Chirurgie
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NOUVELLE-AQUITAINE :
LES STRUCTURES MEDICO-SOCIALES —

PERSONNES AGEES

Un taux d’équipement médicalisé proche du niveau national, mais des
disparités départementales : de 120 lits et places SSIAD pour 1 000 habitants de
75 ans ou plus en Gironde et Haute Vienne a 163 en Deux-Sevres et 173 en
Creuse.

Alzheimer : 11,4 places pour 1 000 PA (Vs 10,8 FM)
Mais : Pas de Plateforme d’accompagnement de répit en Creuse
Pas de UHR en Haute Vienne
Une zone importante en Dordogne non couverte par un dispositif MAIA

Cependant : Un doublement de I’AJ et HT en 8 ans
1 EHPAD sur 5 équipé d’un PASA
48 équipes spécialisées Alzheimer sur toute la région
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NOUVELLE-AQUITAINE :

LES STRUCTURES MEDICO-SOCIALES —
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Accueil des adultes handicapés
138 000 personnes bénéficiant d’'une allocation handicap
(3% adultes agés de 20 a 64 ans Vs 2,8 en FM)

Une région aussi bien équipée que la France métropolitaine mais avec des disparités
départementales

Problématique des personnes handicapées vieillissantes : 19% de plus de 60 ans en
constante augmentation

Accueil des enfants et adolescents handicapés
Hausse de + 7,1 % des places offertes depuis 2010 (+ 6,5 % en FM)
de +12,8 % en Charente-Maritime a + 0,3 % en Correze,

Une région plutot bien équipée : 3,3 places de SESSAD et 7,9 places en établissement
pour 1 000 enfants de moins de 20 ans (Vs 3,1 et 6,5 en FM)
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