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Conférence de territoire des Pyrénées -Orientales

31 janvier 2011

Le Projet Régional de Santé du Languedoc -Roussillon 

Enjeux de lõanimation territoriale
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ˈPRS : Bien comprendre les étapes

ˈPSRS : La phase de construction des propositions

ˈPSRS : La phase dõ®laboration des priorit®s

2
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Ƅ Un enjeu opérationnel : la  « mise en territoire »  du 

Projet Régional de Santé 

3

Contrats locaux de sant®, programmes territoriaux,é

médico-social

Organisation des soins 

(hôpital et ambulatoire)

Etape  1

Prévention

Etape 2

Etape 3

Avril 2011

Septembre  

2011

Décembre 

2011

Exemple : 

programme de prévention et 

dõ®ducation ¨ la sant® avec 

DRJCS, DRAAF, éducation 

nationale, MG

Exemple : 

Faire de la prévention 

un axe majeur de la 

politique de santé 

régionale

Exemple :  

réduction de la 

prévalence du 

surpoids et de 

lõob®sit® chez 

lõenfant de 6 ans
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Une condition de réussite: la convergence des acteurs  

Préfet Région

Collectivités

territoriales

Commission de Coordination
Prévention 

Sécurité sanitaire

Union régionale des professionnels 

de santé

Commission de sélection 

appel projets S/MS

CRSA

Commission Permanente

et commissions spécialisées

Prévention / O Soins / O Medico 

Sociale/Usagers 

PRS

Conseil de surveillance

Commission régionale 
de gestion du risque

Conférences de

territoire

Commission de Coordination
Médico-social 
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Une instance qui sõint¯gre dans une organisation spatiale ®tag®e des 

populations et des professionnels dans le domaine de la santé

Activités hospitalières spécialisées, 

appuis médico -sociaux (CR)

Accompagnement besoins 
complexes

DGARS

Préfet de région

Conseil régional

Département

Décideurs

Commune

Territoire

de santé

Services de santé 
de base et 

services sociaux

Activités hospitalières 
courantes

Activités médico sociales 

avec hébergement Institutions et 
professionnels

Territoire  
de lõARS

Conseil généraux

Maires

Territoires 

de vie

Région
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Ƅ Un calendrier en deux séquences

T1 2011

T1 T2 T3 T4

2010

Concertation  

Septembre 2010 à  février  
2011

Décision 

Adoption 
du PSRS

Avril 2011

Décision

Adoption 
des 
schémas  
sept 2011

Décision

Adoption des 
programmes   
octobre 2011

Concertation

Mai - Juillet 
2011

Concertation  

Juin 2011 
octobre 2011

T2 T3 T4

6
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Ƅ Nous sommes au temps 2 de la séquence 

dõ®laboration du plan strat®gique (PSRS)

ˈ Un premier temps du diagnostic partag® autour de lõatlas r®gional

ˈ SEPT. 2010

ˈ Un deuxième temps de recueil des propositions émanant du terrain, des instances 
et des partenaires r®gionaux sõint®ressant ¨ la sant®

ˈ Un troisième temps de hiérarchisation et de priorisation FEV. 2011

ˈ Un quatrième temps : la décision du DG ARS MARS 2011

Puis, et cõest lõessentielé. 

la déclinaison opérationnelle en actions sur les territoires NOV. 2011

7

Etape 3

Etape 2

Etape 4

Etape 1
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ˈ PRS : Bien comprendre les étapes

ˈ PSRS : La phase de construction des propositions

ˈ PSRS : La phase dõ®laboration des priorit®s
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ˈ La phase préparatoire

ˈ LõAtlas du diagnostic r®gional

ˈ Lõenqu°te aux maires

9
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Ƅ LõAtlas du diagnostic a confirm® la n®cessit® 

dõune probl®matisation territoriale

10
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Le Plan Stratégique Régional de Santé
Atlas diagnostic de la santé en Languedoc Roussillon Les cl®s de lecture de lôAtlas

Les accidents Données de cadrage national

En LR durant lôann®e 2007, la r®gion a 

enregistré 3 353 accidents
Données de cadrage régional

Données de propositions - prospective Prospective  La région  Languedoc 

Roussillon 

100 fiches pour décrire la santé en région

4 Chapitres

ÅLes données géographiques -démo -sociologiques

ÅLes déterminants de santé

ÅLes pathologies, les populations

ÅLõoffre de sant®

11
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Enquête aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales

12

Question n °1 : Population présentant des problèmes de santé

Apparaissent prioritaires les 
problématiques des populations 
en situation de précarité et des 

personnes âgées; en zone 
urbaine les problèmes liés aux 
adolescents se distinguent de 
ceux li®s aux enfants, ce qui nõest 
pas le cas en milieu rural. Source : Repère 

Synthèse pour 

lô®conomie  du 

Languedoc-Roussillon 

n°1 ïjanvier 2009

Taux de pauvreté par département

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Personnes âgées

Personnes en situation de précarité

Adolescents

Enfants

Personnes handicapées

Femmes enceintes et jeunes mères

Rural Urbain

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Personnes âgées

Personnes en situation de précarité

Adolescents

Enfants

Personnes handicapées

Femmes enceintes et jeunes mères

Pyrénées 
Orientales

rural urbain
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Question n °2  : Maladies qui doivent faire lõobjet dõun traitement 

prioritaire

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Addictions (Tabac, alcool, toxicomanie)

Cancer

Surpoids et obesite

Santé mentale

Maladies cardiovasculaires

Asthme, allergies

Diabète

Sida, hépatites

Insuffisance rénale chronique (dialyse)

Suicide

rural urbain

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Addictions (Tabac, alcool, toxicomanie)

Cancer

Surpoids et obesite

Santé mentale

Maladies cardiovasculaires Χ

Asthme, allergies

Diabète

Sida, hépatites

Insuffisance rénale chronique (dialyse)

Suicide

Pyrénées 
Orientales

rural urbain

En milieu urbain sont considérées comme prioritaires la santé mentale (celle -ci
nõ®tantexprimée de manière aussi importante que dans lõH®rault) et les addictions .

La préoccupation des surcharges pondérales devance celle des affections
cancéreuses .

Ce nõestpas le cas en milieu rural où les écarts de priorisation sont faibles entre les
cancers, les addictions et les affections cardio -vasculaires .

Enquête aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales
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Question n °3  : Les actions comportementales et environnementales 

prioritaires ¨ mettre en ïuvre

Dans les communes urbaines, la lutte conte les addiction est le plus souvent retenue; 
lõattente dõactions en faveur de lõacc¯s au logement et des personnes ©g®es isol®es est 
clairement exprimée.

En zone rurale, ces 3 priorités se distinguent de manière moins sensible.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Addictions (Tabac, Alcool, drogues)

Accès au logement (habitat décent,..)

Isolement des personnes âgées et dénutrition

Nutrition et activité physique

Qualité de l'eau, de l'air, nuisances sonores

Accessibilité pour les handicapés

Accidents de la circulation

Violence(dans le couple, personnées Χ

Accidents de la vie courante

Couverture vaccinale

Sexualite (contraception, IVG,IST)

Sida, hépatites

Sante au travail

Troubles des apprentissages (dyslexie,..)

Pyrénées-Orientales

rural urbain

Enquête aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Addictions (Tabac, Alcool, drogues)

Accès au logement (habitat décent,..)

Isolement des personnes âgées et Χ

Nutrition et activité physique

Qualité de l'eau, de l'air, nuisances sonores

Accessibilité pour les handicapés

Accidents de la circulation

Violence(dans le couple, personnées Χ

Accidents de la vie courante

Couverture vaccinale

Sexualite (contraception, IVG,IST)

Sida, hépatites

Sante au travail

Troubles des apprentissages (dyslexie,..)

rural urbain

Languedoc-Roussillon
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Question n °4  : Accès géographique aux soins : focus sur les soins 

des médecins spécialistes 

Pathologie cardio-vasculaire Aude, Gard, Lozère
Hérault Pyrénées 
orientales

Dermato-vénéréologie Lozère Aude, Gard, PO Hérault

Radiodiagnostic et imagerie 
médicale

Lozère
Aude, Gard, Hérault, PO

Gynécologie obstétrique Lozère Gard , PO Aude Hérault

Gastro-entérologie et 
hépatologie Lozère Aude, PO Gard , Hérault

Oto-rhino-laryngologie Lozère, Aude Gard Hérault, PO

Pédiatrie Lozère (0) Aude, Gard, PO Hérault

Pneumologie
Aude, Gard, Hérault, 
Lozère, PO

Rhumatologie Lozère (0) Aude, Gard, Hérault, PO

Ophtalmologie Lozère Aude, Gard Hérault, PO

Psychiatrie Lozère Aude Gard, PO Hérault

Min MaxQ3MédianeQ1

Cardiologues Aude, Gard, Lozère
Hérault Pyrénées 
orientales

Dermatologues Lozère Aude, Gard, PO Hérault

Radiologues
Lozère

Aude, Gard, Hérault, PO

Gynécologies obstétrique Lozère Gard , PO Aude Hérault

Gastro-entérologues Lozère Aude, PO Gard , Hérault

ORL Lozère, Aude Gard Hérault, PO

Pédiatres Lozère (0) Aude, Gard, PO Hérault

Pneumologues
Aude, Gard, Hérault, 
Lozère, PO

Rhumatologues Lozère (0) Aude, Gard, Hérault, PO

Ophtalmologues Lozère Aude, Gard Hérault, PO

Psychiatres Lozère Aude Gard, PO Hérault

Min MaxQ3MédianeQ1

Enquête aux maires : un zoom sur les Pyrénées -Orientales

Alors même que la densité 

des spécialistes est forte, 

lõaccessibilit® reste v®cue, 

en terme géographique 

comme insuffisante

Les maires ruraux 

davantage que ceux des 

villes 
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Question n °5  : Accès financier aux soins -> acc¯s difficile sur lõappareillage et 

les médicaments et aux établissements de personnes âgées

Enquête aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lunettes, prothèses dentaires ou auditives

Remboursement des médicaments

Etablissements pour personnes âgées

Médecins spécialistes

Dentistes

Cliniques

Hôpitaux

Médecins Généralistes Accessibilité 
financière 
PO-Rural

Jamais

Parfois

Souvent

Très souvent

0% 50% 100%

Lunettes, prothèses dentaires ou auditives

Dentistes

Etablissements pour personnes âgées

Cliniques

Hôpitaux

Remboursement des médicaments

Médecins spécialistes

Médecins Généralistes
Accessibilité 
financière 
PO Urbain

Jamais

Parfois

Souvent

Très souvent

Paradoxalement, alors même que
le milieu urbain est le mieux doté,

cõestlà que les difficultés dõacc¯s
financiers sont perçues comme les
plus aigues, y compris vis à vis de
lôh¹pitalpublic

Seul lõacc¯sau médecin

généraliste reste vécue comme
satisfaisante
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0% 50% 100%

11-Aude

30-Gard

34-Hérault

48-Lozère

66-Pyrénées-Orientales
Urbain

Oui

Non

Question n °6  : Sensibilisation ¨ lõinternet dans le domaine de la sant®

0% 50% 100%

11-Aude

30-Gard

34-Hérault

48-Lozère

66-Pyrénées-Orientales
Rural

Oui

Non

Un défaut de sensibilisation aux enjeux de la « e-

santé » alors même que la région passe à la vitesse 

sup®rieure en mati¯re dõ®quipement en haut d®bit

Enquête aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales
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ˈ Une première synthèse

ˈ Caractéristiques

ˈ Enjeux

18
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Un constat permanent : le Languedoc Roussillon, 

terre de contrastes et de paradoxes

19

8ème région française,
Å1ère région de France en terme de croissance démographique , notamment dans le 

d®partement de lõH®rault : + 11 000 habitant par an en moyenne depuis 1999. (Les 

migrants sont majoritairement des actifs).

ÅUne zone littorale dense : 1 personne sur 3 vit au sein des communaut®s dõagglom®ration 

de Montpellier, Nîmes et Perpignan

Un arrière pays peu peuplé .

ÅUn taux de pauvreté marqué : 3 des 5 départements présentent les trois plus forts taux de 

chômage en France, mais dans le même temps, 3 départements sont au top 20 des 

départements où le revenu moyen des plus riches est le plus haut.

ÅUne proportion  importante de population âgée 
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Les P.O. une position excentrée, une forte identité

En 2008, 441 500 habitants .

3ème département de la région pour

sa population .

Accroissement annuel identique à

la moyenne régionale (1,3%).

Lozère, Aude, Pyrénées -Orientales  

dans le premier tiers des 

départements français les plus âgés

20

Le traité des Pyrénées du 7 novembre 1657 
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Une cohésion régionale qui repose sur trois pôles

21
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Les Pyrénées-Orientales, une géographie à trois étages

Perpignan

Une multipolarité géographique et

économique autour de 3 zones :

- Une plaine littorale , au centre et à l'est,

bordée près de la mer par la Salanque

(ancien marais), au nord par les

Fenouillèdes et les derniers contreforts

des Corbières, et au sud par les Aspres et

les Albères .

- Un piémont pyrénéen et ses 3 vallées

qui ne communiquent pas entre elles : le

Vallespir vallée du Tech, le Conflent, lit

de la Têt, et la vallée de l'Agly

- De Hautes Montagnes dõacc¯sdifficile :

le plateau Cerdan et le Capcir

Lõagglom®ration de Perpignan, principal 

bassin dõemploi et dõurbanisation, 

concentre plu de 40% de la population du 

département
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Une population qui double en ®t® sous lõeffet du 

tourisme

23

Un afflux touristique qui mobilise les services de 

santé et  nécessite de penser leur organisation : 

- En été en volume,

- En hiver sur les zones montagneuses  et distantes
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Des risques environnementaux à prendre en compte

24

La qualit® de lõeau de consommation:  Une bonne protection des captages, 8O% des captages ont un périmètre de 

protection, mais un effort  reste à poursuivre. Encore des problèmes de qualité bactériologique sur les petites unités de 

distribution. Comme dans la r®gion, des probl¯mes de pr®sence dõherbicides dans les nappes dans le secteur viticole o½ une 

action de fond est engagée en interministériel et avec les collectivités locales.

Le logement indigne :  un parc privé potentiellement indigne important ( 22 000 logements); un parc de logements 

sociaux insuffisant, malgr® les efforts importants des collectivit®s locales. Une tension sur le logement due ¨ lõarriv®e 

importante de population; le parc priv® indigne sert de logement social de fait pour la population pr®caire qui nõa pas 

dõautre choix; des probl¯mes de sant® induits (saturnisme, asthme, intoxication au CO) qui sõajoutent aux probl¯mes 

dõin®galit®s sociales pour la sant® de cette population ; Un dispositif important de  lutte contre lõhabitat indigne qui couvre 

lõensemble  du d®partement (1 200 logements sur 5 ans pour lõOPAH  du centre de Perpignan, 250 logements par an pour la 

maitrise dõouvrage urbaine et sociale d®partementale. Axe fort du Plan D®partemental  dõaide au logement des personnes 

défavorisées.

Les  risques naturels : Un d®partement touch® par lõensemble des risques 
naturels avec des risques importants dõinondations torrentielles, 

Á inondations de la plaine du Roussillon,

Á inondations torrentielles pour les reliefs (crue du Réart et des affluents 

de la Têt et Boulzane en 1992, du Verdouble en 1999 et 2005)

Å inondations par ruissellement pluvial lors de précipitations de fortes 

intensités (13 octobre 1986 : toute la Salanque inondée par les eaux 

de ruissellement),

Å inondations par remontée du niveau de la mer : submersions 

,marines (on peut citer le « coup de mer » de décembre 1997),

Å des risques de feux de forêt importants, des chutes de neige mettant 

en d®faut le syst¯me de distribution dõ®lectricit®.

Des actions pr®ventives pour ®viter lõimpact de ces ®v¯nements sur la 

santé des populations.
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Un territoire pr®caris® : lõenjeu des in®galit®s de sant®

Les taux de pauvreté et de chômage (20% et
13%) sont largement supérieurs aux taux
nationaux (13% et 10%).

Revenus : plus fort écart régional entre les hauts
et bas revenus

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Aude

Gard

Hérault

Lozère

Pyrénées-Orientales

Languedoc-Roussillon

France

Précarité 
Part pop. Couverte RMI+API+AAH / (pop. Inf 60 ans)

Parmi les 3 villes de plus de 100 000 habitants de la 

région, Perpignan est celle qui peut être considérée 

comme la plus précaire. Un réalité contrastée selon les 

quartiers.
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Un niveau de pr®carit® qui p¯se sur lõ®tat de sant®

ˈ Un nombre d ôIVG en P.O. (206 /10.000 

femmes de 15 à 49 ans) très supérieur au LR 

(171) et à la France (137)

ˈ Surcharge pondérale : Obésité chez les 

garçons

26

Sur une base 100 de la moyenne de l'ensemble 

du territoire du contrat de ville des P.O., l'indice 

de concentration de toxicomanie à Perpignan 

atteint 153, l'indice d' alcoolisme 143 et le taux 

de personnes hospitalisées en psychiatrie 

adulte est de l'ordre de 137.

(Source CONTRAT URBAIN DE COHESION SOCIALE DE 

LõAGGLOMERATION DE PERPIGNAN  Pr®fecture des Pyr®n®es Orientales 
2006 )



C
o
n

fé
re

n
c
e

 d
e

 t
e

rr
it
o

ir
e

 d
e

s
 P

y
ré

n
é

e
s
-O

ri
e

n
ta

le
s

Direction de la Stratégie et de la Performance

Tumeurs PO

Maladies cardiovasculaires ( y.c .

AVC)
PO

dont AVC PO

Accidents, causes externes PO

Maladies respiratoires PO

Maladies de l'appareil digestif PO

Maladies du système nerveux et 

des organes des sens
PO

Maladies endocriniennes, 

nutritionnelles et métaboliques
PO

Troubles mentaux et du 

comportement
PO

Maladies de l'appareil génito -

urinaire
PO

Maladies infectieuses et 

parasitaires( y.c sida, VIH)
PO

Mortalité 

Source : CEPIDC- année 2008

favorable défavorableMédiane

Situation des 
Pyrénées -

Orientales par 
rapport aux 93 
départements 
français

27
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Tumeurs PO

dont  Tumeur  maligne du 

côlon 
PO

dont Tumeur maligne du sein PO

dont Tumeur maligne  du 

larynx, trachée et bronches 
PO

Maladies cardiovasculaires PO

dont AVC PO

Accidents, causes externes

Maladies respiratoires PO

Maladies de l'appareil digestif PO

Maladies du système nerveux et des 

organes des sens
PO

Maladies endocriniennes, 

nutritionnelles et métaboliques
PO

Troubles mentaux et du 

comportement
PO

Maladies de l'appareil génito -

urinaire
PO

Maladies infectieuses et 

parasitaires( y.c sida, VIH)
PO

Favorable DéfavorableMédiane

Mortalité prématurée (avant 65 ans)

Source : CEPIDC- année 2008 ς

Situation des 

Pyrénées -Orientales 
par rapport aux 93 
départements 
français

28
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Addictions : un comportement à risque pour le tabac

Alcool : Une situation qui apparait bonne mais mont®e des ph®nom¯nes dõalcoolisation aig¿e 

chez les jeunes

Rang*

Interpellations pour ivresse sur la voie publique par 10 000 habitants de 20 à 70 ans 42

Part des accidents corporels avec alcool dans lõensemble des  accidents corporels au taux 

d'alcoolémie connu, en % 
17

Décès avant 65 ans par alcoolisme et cirrhose par 10 000 habitants de 40 à 64 ans
86

Tabac :  une dissociation complète entre vente de cigarettes et décès par cancer du poumon 

= contrebande

Rang*

Ventes de cigarettes par habitant (tous âges) 94

Décès avant 65 ans par tumeurs de la trachée, des bronches et des poumons par 10 000 habitants de 

40 à 64 ans 
5

Drogues : mauvais indicateurs Rang*

Ventes de boîtes de Subutex ® pour 100 habitants de 20 à 39 ans 4

Ventes de Méthadone ® Pour 1 00 habitants de 20 à 39 ans 21

Décès par surdoses pour 100 000 habitants de 20 à 39 ans 39

Rang :  classement du département / à l'ensemble des départements
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Un territoire attractif mais vieillissant 

En 2008, 441 500 habitants .

3ème département de la région pour sa population .

Accroissement annuel identique à la moyenne

régionale (1,3%).

Lozère, Aude, Pyrénées -Orientales  dans le premier 

tiers des départements français les plus âgés

30

Un département très attractif pour les 

retrait®s et familles dõactifs venant du Nord

Le plus fort indice de vieillissement de la région :

96,4 vs 81 en LR et 67 en France . Inégalement
réparti sur le territoire

Indice de vieillissement  - 2008
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Personnes âgées : le pari réussi du « vieillir à 
domicile »

Personnes handicapées : le pari de 
lõaccessibilit®

Une politique médicosociale innovante

31

Améliorer 
lõaccessibilit® ; 
renforcer  les 

transports 
Financer des 

places 
dõEHPAD

Améliorer 
lõaccessibilit® 

des 
logements

Soutenir les 
aidantsCoopération 

entre 
professionnels 

de santé 
«ville » et  

établissements 
de santé

Développer 
lõaccueil 

séquentiel

Renforcer les 
SSIAD, lõHAD

Créer une 
plateforme 
par bassin 

de vie

Taux important de b®n®ficiaires de lõallocation dõ®ducation pour 
enfants handicapés:  13,6 pour 1000 jeunes (vs 9,2 en moyenne 
nationale et 10 en moyenne régionale)

Un taux dõ®quipements dõaccueil pour les jeunes (enfants et jeunes 
de moins de 20 ans) en P.O. (883 lits -places/100.000 jeunes de moins 
de 20 ans) proche du LR (836) et de la France (891)

Manque de places dõh®bergement pour adultes handicap®s (FAM)

taux d'équipement en établissements d'hébergement pour 100 000 adultes de 20 à 59 
ans

En maisons 
d'accueil 

spécialisées

en foyers de 
vie

en foyers 
d'accueil 

médicalisés

en établissements 
et services d'aide 

par le travail

P.O. 94 128 30 313
Languedoc -

Roussillon
98 148 56 354

France 60 117 42 326

Un ®quipement renforc® et diversifi®équi favorise le 

maintien ¨ domicile, lõacc¯s au milieu ordinaire et à la 

citoyenneté 

INTER-SECTORIALITE
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Une organisation de la permanence des soins 

tributaire de la topographie
Des solutions nécessairement 

adaptées : 

- les médecins correspondants 

SAMU

- les maisons de santé pluri 

professionnelles comme une des 

solutions favorisant le meilleur 

accès aux soins et la qualité 

dõexercice des professionnels

Le nécessaire arbitrage des zones 

où affecter les moyens. 

Les projets en cours  :  

ÅLes Angles

ÅSt Paul de Fenouillet

ÅLes projets ¨ lõ®tude :

ÅFont Romeu

ÅPrades

Lõinternat en m®decine g®n®rale 

et les stages chez le praticien, un 

enjeu majeur
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Une organisation de la réponse conditionnée par une 

offre libérale concentrée sur la plaine du Roussillon 

33

-

50     

100     

150     

200     

250     

300     

Médecins 
généralistes

Médecins 
spécialistes

Chirurgiens 
dentistes

Infirmiers

Masseurs-
kinésithérapeutes

PO Languedoc-Roussillon France

Lõexistence dõune offre d®di®e 

aux curistes qui cache les réalités 
locales de désertification des 
vallées: Amélie les Bains
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Lutter contre la désertification en marche sur certains 

territoires

34

Ne pas laisser se créer de 

lõirr®parable sur certaines zones 

géographiques 

Favoriser les exercices multi -

disciplinaires

Sõappuyer sur la t®l®-médecine
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Une offre hospitalière forte et concentrée
-Concentration de lõactivit® m®dico-chirurgicale sur Perpignan : 90%

- Des réorganisations récentes : un hôpital public neuf, des structures privées regroupées et une 

implantation mutualiste forte.

-Un équipement hospitalier Psychiatrique (170/100.000 habitants) comparable à celui du LR (174) et 

supérieur à la France (152) ; - SMPR : un service dõhospitalisation en psychiatrie pour les d®tenus

35

Fuites : 6%

Fuites Toulouse : 2% Attraction : 3%

Attraction Hors région: 4%

Montpellier 

Autarcie des territoires : 

Aude : 77 %

Gard : 77%

Hérault : 97%

Lozère : 61 %

Pyrénées Orientales : 91 %

Une offre en SSR qui se recompose lentement vers la plaine

Une offre historiquement importante en SSR avec un équipement 

hospitalier SSR (373/100.000 habitants) très supérieur au LR (208) et à la 

France (161) 

Un fort taux dõaccueil de patients hors r®gion

Offre hospitalière (MCO)

Source : année 2009 ïles établissements de Thuès et de Supervaltech 

depuis lô®laboration de cette carte ont ®t® transf®r®s ¨ St Est¯ve.


