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PRS : Bien comprendre les étapes
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Un enjeu opérationnel : la «

Projet Regional de Santé

Décembre

2011 Etape 3
Septembre

2011 Etape 2
Avril 2011 Etape 1

Exemple :

mise en territoire

» du

programme de prévention et

PROGRAMMES QCL%NANT LES
SLHEMAS nationale,

SCOHEMAS REGIONAUX

Prévention Organisation des soins
(h6pital et ambulatoire) meédico-social

PLAN STRATEGIQUE REGIONAL DE SANTE (PSRS)
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Exemple :

prévalence du
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| denfant de 6
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Exemple :

Faire de la prévention
un axe majeur de la
politique de santé
régionale

dé®ducation -~ |l a sant ®
DRJCS, DRAAF, éducation

Contrats | ocaux de sant ®, programrgh%&iontdeela(ritoriaux,

ans

.



Une condition de réussite: la convergence des acteurs
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Une 1 nstance
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de base et
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. Un calendrier en deux séguences

. 200 2011
T2 T3 T4

T1 T2 T3 T4

Décision
Adoption
du PSRS
Ic1
| Avril 2011

Concertation

Septembre 2010 a février

2011 Décision

1 PLAN STRATEGHGUE REGIONAL DE SANTE Concertation Qdomion
i . es

(PSRS) g/loalll Jullet schémas

sept 2011

3 SCHEMAS REGIONAUX

Concertation Décision

Juin 2011 Adoption des

octobre 2011 programmes
octobre 2011

)
PROGRAMMES i
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L
. Nous sommes au temps 2 de la séquence
do®l aboration du plan str e.

Unpremiertemps du di agnostic partag® autour de I 06at |
Etape 1 SEPT. 2010

Un deuxieme temps de recueil des propositions émanant du terrain, des instances
Etape 2 et des partenaires r®gionaux sO0int®resse

iICl1
Un troisieme temps de hiérarchisation et de priorisation FEV. 2011
Etape 3 ‘
Etape4 | UNQuatrieme temps :la décision du DG ARS MARS 2011
Pui s, et cdest | dessentiel é. fﬁ:
la déclinaison opérationnelle en actions sur les territoires  NOV. 2011 i
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PSRS : La phase de construction des propositions
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La phase préparatoire
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| as du di agnost.

. L O At
doune probl ®mati sat |
,-‘\l'l\
2 r LIVRET 2 : Atlas du
> s o S diagnostic régional
@

LE PLAN STRATEGIQUE

REGIONAL DE SANTE

100 planches pour guider la réflexion .. ?35
et conduire la concertation
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| Le Plan Stratégique Régional de Santé ]
' ' : ' Les cl®s de lectur

100 fiches pour décrire la santé en region

Répartition des régions par quartile (surpoids y.c obésité)

. 2y
4 Chapitres
g w aLes données géographiques -démo -sociologiques
Mooy - A : :
PO m— e rLes déterminants de santé
f:tm aLes pathologies, les populations
L2 ' AL 6 0 f f r e d e S a n t ® I_e:détéxlmrmzed'atti‘t’l’t'zri,lat;;g;;; t'lv'll’:f;!;nMnguedao—xouxsil[an

w0
n

o

Les accidents I Données de cadrage national R

EnLRdur ant | 6ann®e 20|07 ,Dorlmgesrd@ Eddfh@e r@gional
enregistré 3 353 accidents

h Rigspective La region™CAngUEHES 1 Données de propositions - prospective

Si4ans  1524ans  254dans  4564ans  6574ans  TSansets  Ensemble

W intoxicat: ions. ' Accidents par le feu  Autres

Source : Iserm CépiDe, Insee - Exploitarion ORS LR
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Enquéte aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales

Question n °1 : Population présentant des probléemes de santé

Femmes enceintes et jeunes mere Femmes enceintes et jeunes mere

Pyrénées
Orientales

Personnes handicapée Personnes handicapée

Enfants Enfants

Adolescents Adolescents

T P Personnes en situation de précarit
Personnes en situation de precaril

A Personnes agée:
Personnes agée:

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

= "ural  EUrbain mryral @ urbain
L Part des bénéficiaires de la CMUC en 2008
par bassin de vie

Taux de pauvreté par département

Apparaissent prioritaires les
problématiques des populations
en situation de précarité et des
personnes agées; en zone
urbaine les problemes liés aux
adolescents se distinguent de

. ‘ . . U
ceux i ®s aux enfanmm,,. i N0 &S
pas le cas en milieu rural. S Souce :Repere
Synthese pour
| 6®conomie du
Direction de la Stratégie et de la Performance Languedoc-Roussillon

n°l i janvier 2009



Enquéte aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales =

Question n °2 : Mal adi es qui doi vent faire.

Suicide \ I
Suicide Insuffisance rénale chronique (dialyse Pyrénées
Insuffisance rénale chronique (dialyse Sida, hépatites Orientales
Sida, hépatites | Diabéte
_ u Asthme, allergies
Diabete . . .
x Maladies cardiovasculaireé
Asthme, allergies Santé mentale
Maladies cardiovasculaire: Surpoids et obesite
Santé mentale -‘ ‘ ‘ Cancer
- | Addictions (Tabac, alcool, toxicomani¢
Surpoids et obesite
Cancer I | [ [ [ 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Addictions (Tabac, alcool, toxicomani I ‘ ‘ ‘ o rural H urbain

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

M rural urbain

En milieu urbain sont considérées comme prioritaires la santé mentale (celle -ci
n 6 ®t exprimée de maniere aussiimportante que dans | & H®r) at lebk dddictions

La préoccupation des surcharges pondérales devance celle des affections
cancéreuses .

Ce n 0 emag le cas en milieu rural ou les écarts de priorisation sont faibles entre les
cancers, lesaddictions et les affections cardio -vasculaires .

'S
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Enquéte aux maires: un zoom sur les Pyrénées

-Orientales

Question n °3 : Les actions comportementales et environnementales

orit ai

pri

Troubles des apprentissages (dyslexie

Sante au travail

Sida, hépatites LLangue

Sexualite (contraception, IVG,IS
Couverture vaccinale

Accidents de la vie courante
Violence(dans le couple, personné¢
Accidents de la circulatior

Accessibilité pour les handicapé

Qualité de I'eau, de l'air, nuisances sonor
Nutrition et activité physique

Isolement des personnes agéesx ‘ ‘

Acceés au logement (habitat décent,. ‘ ‘

Addictions (Tabac, Alcool, drogue:

res

2doc-R

oussillon

mettre

0% 5% 10%

M rural @ urbain

15%

20%

25%

30%

Troubles des apprentissages (dyslexie
Sante au travail
Sida, hépatites
Sexualite (contraception, IVG,IS
Couverture vaccinale
Accidents de la vie courante
Violence(dans le couple, personnét
Accidents de la circulatior
Accessibilité pour les handicapé
Qualité de I'eau, de I'air, nuisances sonor
Nutrition et activité physique
Isolement des personnes agées et dénutritic
Acces au logement (habitat décent,
Addictions (Tabac, Alcool, drogue |

en 1

uvr e

PyrénéesOrientales

0%

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

= rural urbain

Dans les communes urbaines, la lutte conte les addiction est le plus souvent retenue;

| attente
clairement exprimée.

ddact

ons

en faveur

de |

dacc s au

En zone rurale, ces 3 priorités se distinguent de maniére moins sensible.
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Enquéte aux maires . un zoom sur les Pyrénées

-Orientales

Question n °4 : Acces geographique aux soins : focus sur les soins

des médecins spécialistes

Soins spécialiste- urbain

66-Pyrénées-Orientales

48-Loze
ozere o Insuffisante
34-Hérault m plutétinsuffisante
30-Gard plutét bonne
| | m bonne
11-Aude

0%  20% 40% 60% B80% 100%

Soins spécialiste- rural

|
66-Pyrénées-Orientales

48-Lozere
34-Hérault
30-Gard

11-Aude

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

M Insuffisante
= plutdtinsuffisante
plutétbonne

m bonne

Alors méme que la densité
des spécialistes est forte,
| daccessibilit®&/J&Lst e
en terme géographique Gynécologiesbstétrique
comme insuffisante
Les maires ruraux

davantage que ceux des
villes

Cardiologues
Dermatologues

Gastreentérologues
ORL
Pédiatres

Pneumologues
Rhumatologues

Ophtalmologues
Psychiatres

V®C UE

Direction de la Stratégie et de la Performance

Médiane

Hérault Pyrénées

Aude, Gard, Lozerorientales

Aude, Gard, PO

Gard, PO Aude

Aude PO
Gard
Aude,Gard,PO

Lozere

Aude, Gard
Gard, PO

Hérault

Aude, Gard, HérauylPO
Hérault

Gard , Hérault
Hérault, PO

Hérault

Aude, Gard, Hérault
Lozéere PO

Aude, GardHérault, PO
Hérault, PO
Hérault




Enquéte aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales

Question n °5 : Acces financierauxsoins -> acc s difficile sur
les médicaments et aux établissements de personnes agées

Accessibilité
: financiére
Médecins spécialistes [ f
P - PO Urbain
Remboursement des médicamen | I RGN ||

Médecins Généraliste: | NG
I

® Jamais
e o s Paradoxalement, alors méme que
Lunetes, protheses dentaires ou auditv | I n Trés souvent le milieu urbain est le mieux doté,

o o c 0 ela gue les difficultés d 6acc s
financiers sont percues comme les
plus aigues, y compris vis a vis de

Médecins Généraliste: Accessibilité

financiere I 6 h 1 pUbltca I

PORural - _ , .
Seul | d acc as meédecin
généraliste reste vécue comme

= Jamais . .

Parfois satisfaisante

= Souvent

Hopitaux

Cliniques

Dentistes
Médecins spécialistesi
Etablissements pour personnes égéi
Remboursement des médicamem’

Lunettes, prothéses dentaires ou auditive

W Trés souvent

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

arg
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Enquéte aux maires: un zoom sur les Pyrénées -Orientales
Question n °6 ; Sensibilisation © |1 dinternet da.

Urbain
66-PyrénéegOrientales
48-Lozere
34-Hérault
= Qui
30-Gard = Non 0
11-Aude
0% 50% 100%
Rural Avant le projet numérique
66-Pyrénéedrientales régional (janvier 2010)
48-Lozére
34-Hérault y NIMES
= Oui v p ~
30-Gard = Non MONTPELLIER
11-Aude
T CAHCA%SONNE
A I jet éril
0% 50% 100% T b counmbaw AL régional (616 2011)
Moins de 80 %
Un défaut de sensibilisation aux enjeux de la«  e- =:I°'°;';;"i o
z A o N . us Kl 1
santé » alors méme que la région passe a la vitesse 0 15 % 0 kametes i
d®bi t 3

sup®rieure en mati re do®qui pement en

Sources : IGN - BD CARTO®
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Une premiere synthese
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Un constat permanent : le Languedoc Roussillon,
terre de contrastes et de paradoxes

3 Flux migratoires entre le Languedoc-
Roussillon et ses principales régions

geme région fran(;aise, d'échange entre 2037 et 2042

Al®e région de France en terme de  croissance démographique , notamment dans le

d®partement de [ 6H®rault : + 11 000 habitant fle de France depui s
; PR : 54000 27200

migrants sont majoritairement des actifs). sy FONe-

aUne zone littoraledense : 1 personne sur 3 vit au sein de ’ z70 gl om®r &

de Montpellier, Nimes et Perpignan Pyrinées 3 200 L PACA

I3 Z 47 500
Un arriére pays peu peuplé . 29000 ‘ ‘
‘ Pt * 36600

Roussllion
P P . , . W Flux entrant
aUn taux de pauvreté marqué : 3 des 5 départements présentent les trois plus forts taux de < Flucsortan

chémage en France, mais dans le méme temps, 3 départements sont au top 20 des

, N . Source : Insee, Omphale 2010.
départements ou le revenu moyen des plus riches est le plus haut.

" Taux d eté par département
Le top 20 des départements aux de patvress par departemen

A Une proportion importante de population agée Départements ot le revenu moyen des plus riches

est le plus haut. -

Taux France : 11,7 % ‘
W 1452188% 95a1,7%

W 17a6% 57a95%

&Vf

L\q\)\(f
* Foyers dart les revenus O o U

excedent 97 500 euros par an. S

arg
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Les P.O. une position excentrée, une forte identitée

En 2008, 441 500 habitants .

3¢éme département de la région pour
sa population

Accroissement annuel identique a
la moyenne régionale (1,3%).
Lozére, Aude, Pyrénées -Orientales
dans le premier tiers des

départements francais les plus agés

Direction de la Stratégie et de la Performance

Le traité des Pyrénées du 7 novembre 1657

Pyrénées-Orientales (66)

© INTERCARTO 2008
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Une coheésion régionale qui repose sur trois poles

rT- B
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Les Pyrenées-Orientales, une géeographie a trois etages

T T Une multipolarit¢  géographique et
T y i économique autour de 3 zones :
Chaine des dipres atea de Le synclinal du . . <
Abéres Roupidére Fenouilledes - Une plaine littorale , au centre et a l'est,

bordée pres de la mer par la Salanque
(ancien  marais), au nord par les
Fenouilledes et les derniers contreforts
des Corbiéres, et au sud par les Aspres et
les Alberes .

- Un piémont pyrénéen et ses 3 vallées
qui ne communiquent pas entre elles : le
Vallespir vallée du Tech, le Conflent, lit
de la Tét, et la vallée de I'Agly

S, - De Hautes Montagnes d 6 a c difficle
&w\ le plateau Cerdan et le Capcir
RN b

Plaine du Roussillon 80,2%
Z Conflent 6,6%

/ Vallespir 4,9% L(f)i]

Lédaggl om®r ati on,pdneipalPer pi g Albéres-Cote Vermeille 3,5% (i
bassin ddédempl oi et ddur ba Cerdagne-Capcir 3,2%
concentre plu de 40% de la population du Fenouilledes 1,6%

Direction de la Stratégie et de la Performance département



Une popul ation qui doubl e
tourisme

Un afflux touristique qui mobilise les services de
santé et nécessite de penser leur organisation :
- En été en volume,

® 9 stations de montagne / 10 stations balnéaires / 5 stations thermales - En hiver sur les zones montagneuses et distantes
® Prés de 600.000 lits touristiques
® 33,4 millions de nuitées (-0,3% en 2007) Hétels P
® 4 millions de touristes et 4 millions d'excursionnistes géographique
® 939% viennent en voiture (5% en train - 2% en avion) [ Montagne
® 88% francais - 12% étrangers AL B U._::;
® 8,7 jours de durée moyenne de séjour B Poine et
® Prés de 18.000 emplois touristiques 674 794 piémonts
® 1,5 milliard € de consommation touristique
493 800

Source ; insee - Direction du Tourisme

Répartition des séjours
rigi touri
Origine des touieien sur le département Campings

Source: COT des Pyrénées-Orien@les

2006

Local
5%

Intemational
12%

Millions
de nuitées

Secteur Plaine et
Piémonts

143082 682 659

4586 948
[ &

Source 1 hsee - Direction du Towlsme

" urbain : 13%

arg

Capacité d'accueil touristique du département (au 1= janvier 2008) Séjours et nuitées des francais dans les Pyrénées-Orientales

Direction de la Stratégie et de la Performance



Des risgues environnementaux a prendre en compte

La qualit® de | 0 e au Undbenne@rotastisndesicapeades, 80% des captages ont un périmétre de
protection, mais un effort reste a poursuivre. Encore des problemes de qualité bactériologique sur les petites unités de

distribution. Comme dans |l a r®gion, des probl mes de pr®sence ddéherbi

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® |l es efforts importants des collecti/it®s
i mportante de popul ati on; |l e parc priv® indigne sert de | ogemen “"soci
ddautre choix; des probl mes de sant® induits (saturnisme, asthme, i
déi n®gal i t®s sociales pour | a sant® de cette population ; Ua di sposi-t
| ensembl e du d®partement (1 200 | ogements sur 5 ans pour | 6OPAH du
mai trise ddouvrage urbaine et sociale d®partementale. Axe fort lu Pl a
défavorisées.
T Corts toe 2oros Inoncabios Les risques naturels: Un d®partement touch® par | densemb
des Pyrénées-Orientales naturels avec des risqgques importants doéinondat ioc
A inondations de la plaine du Roussillon,
A Iinondations torrentielles pour les reliefs (crue du Réart et des affluents
de la Tét et Boulzane en 1992, du Verdouble en 1999 et 2005)
_ A inondations par ruissellement pluvial lors de précipitations de fortes
AT %:“ " B L intensités (13 octobre 1986 : toute la Salanque inondée par les eaux
4?};@%%%3; e de ruissellement),
e €Y | A o _ .
,‘\‘!y@ / ! A inondations par remontée du niveau de la mer : submersions
=0 g} : ,marines (on peut citer le « coup de mer » de décembre 1997), w
' ! A des risques de feux de forét importants, des chutes de neige mettant LL
[ i en d®f aut |l e syst me de distribution dow®]
— o — Des actions pr®ventives pour ®viter | 6i mpa

Direction de la Stratégie et de la Performance santé des populations.
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Un territoire pr®cari s® :

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

France | | Les taux de pauvreté et de chdmage (20% et
13%) sont largement  supérieurs aux taux

LanguedoeRoussillon g
nationaux (13% et 10%).

Pyrénéedrientales

Lozere
Heérault Revenus : plus fort écart régional entre les hauts
et bas revenus
Gard Résultats de la classification des quartiers IRIS-2000
Aude de Perpignan en fonction

des difficultés économiques des populations

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

Les territoires précaires en 2006

- territoires les plus précaires
[ territoires précaires

[ ] territoires moyennement précaires
I:l territoires les moins précaires

Intensité de difficulté
MALLOLES B Tres forle

[ Farte

1 Moyenne

[ Faioke

Source : INSEE [ Tres taivie

[ Zone peu peupiée

PLAINE DU ROUSSILLON

ALBERES COTE VERME

CERDAGNE CAPCIR

&

@ IGN - INSEE 2000

@_gg Conférence de territoire des Pyrénées-Orientales

Parmi les 3 villes de plus de 100 000 habitants de la
région, Perpignan est celle qui peut étre considérée

comme la plus précaire. Un réalité contrastée selon les
Direction de la Stratégie et de la Performance quartiers.

N
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Un ni veau de

Un nomb V& endP.CG5 (206 /10.000
femmes de 15 a 49 ans)
(171) et a la France (137)

Surcharge pondérale : Obésité chez les

garcons

Taux de recours a 'IVG selon le département de domicile

en Languedoc-Roussillon en 2007
Unité : nombre d’IVG pour 1 000 femmes de 15 @ 49 ans

20,4
18,9 17,8 16,4
J i I ) I l
Aude Hérault Lozére PO LR
source ;| PMSI - Exploitation ORS L-R
Données domiciliées

Gard

Direction de la Stratégie et de la Performance

tres supérieur au LR

pr®cari t® quli

Sur une base 100 de la moyenne de I'ensemble
du territoire du contrat de ville des P.O., l'indice
de concentration de  toxicomanie a Perpignan
atteint 153, l'indice d' alcoolisme 143 et le taux
de personnes hospitalisées en psychiatrie

adulte est de I'ordre de 137.

(Source CONTRAT URBAIN DE COHESION SOCIALE DE

L6AGGLOMERATI ON DE PERPI GNAN
2006)

Fam. Monop. ., Non-diplémés

~—
=

Etrangers

Ménages non imposeés

H ZUS du Contrat E Perpignan H Pyrénées Orientales

P

o Moins de 25 ans

Pr®f ecture dd

arg



Mortalité

[Tumeurs

AVC)

Maladies cardiovasculaires ( y.c.

dont AVC

Accidents, causes externes

Maladies respiratoires

Maladies de I'appareil digestif

Maladies du systéme nerveux et
des organes des sens

Maladies endocriniennes,
hutritionnelles et métaboliques

Troubles mentaux et du
comportement

Maladies de l'appareil génito -
urinaire

Maladies infectieuses et
arasitaires( y.c sida, VIH)

Direction de la Stratégie et de la Performance

Médiane

défavorable

PO

PO

PO

PO

PO

Source : CEPIB&hnée 2008

Situation des
Pyrénées -
Orientales par
rapport aux 93
départements
francais



Mortalité prématurée (avant 65 ans)

e Défavorable

[Tumeurs
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Al cool : Une situation qui apparait bonne mai s Rang*
chez les jeunes

Interpellations pour ivresse sur la voie publique par 10 000 habitants de 20 a 70 ans 42
Part des accidents corporels avec alcool d a n £nsémible des accidents corporels au taux 17
d'alcoolémie connu, en %
Déceés avant 65 ans par alcoolisme et cirrhose par 10 000 habitants de 40 a 64 ans 86

Tabac : une dissociation compléte entre vente de cigarettes et décés par cancer du poumon Rang*

= contrebande

Ventes de cigarettes par habitant (tous ages)

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

40 & 64 ans

Drogues : mauvais indicateurs Rang*

Ventes de boites de  Subutex ® pour 100 habitants de 20 a 39 ans 4

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

i

Déceés par surdoses pour 100 000 habitants de 20 a 39 ans 39 X

Rang : classement du département / a I'ensemble des départements
Direction de la Stratégie et de la Performance



Un territoire attractif mais vieillissant

Un département tres attractif pour les
retrait®s et familles doa

Graph. 1 - entre 523 000 et 595 000 habitants
des Pyrénées-Orientales a I’horizon 2040

Uhité : nombre d'habitants

Taux de croissance 2007 - 2040
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Le plus fort indice de vieillissement de la région :

96,4 vs 81 en LR et 67 en France . Inégalement

réparti surle territoire
ctifs ve abnt du
En 2008, 441 500 habitants .
3¢éme département de la région pour sa population
Accroissement  annuel identigue a la moyenne
régionale (1,3%).
Lozere, Aude, Pyrénées -Orientales dans le premier
tiers des départements francais les plus agés

Nor d

Indice de vieillissement - 2008
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Une politigue médicosociale innovante

Personnes ageées : le pari réussi du «
domicile »
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Personnes handicapées : le pari de

| dac

Un ®qui pement re
mai nti en domi c
citoyenneté

Taux i mportant de

cessibilit®

nforc® et di ver si

il e, | 6 acada s

b®n®f i ci ai res de

enfants handicapés: 13,6 pour 1000 jeunes (vs 9,2 en moyenne

nationale et 10 en moyenne régionale)

Un taux do®qui pem
de moins de 20 ans) en P.O. (883 lits

ents ddaccuei l
-places/100.000 jeunes de moins

de 20 ans) proche du LR (836) et de la France (891)

Manque de pl aces

déh®bergement pour

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

ans

En maisons
d'accueil

L, Y
spécialisées

en foyers de

en établissements
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ie P
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Une organisation de la permanence des soins
tributaire de la topographie

e

i 28T
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Des solutions nécessairement
adaptées :

- les médecins correspondants
SAMU

- les maisons de santé pluri
professionnelles comme une des

solutions favorisant le meilleur

acces aux soins et la qualité
doexercice des profe

Le nécessaire arbitrage des zones
ou affecter les moyens.

Les projets en cours :
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enjeu majeur
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Une organisation de la reponse conditionnée par une

offre libérale concentrée sur la plaine du Roussillon

Médecins
généralistes
300

Médecins

Masseurs
spécialistes

kinésithérapeutes

Infirmiers dentistes

~——=PO ——LanguedodRoussillon —— France

SROS Urgences : Pyrénées - Orientales
{
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Ldexi stence ddune
aux curistes qui cache les réalités
locales de désertification des
vallées: Amélie les Bains

Temps d'acces

W Plus de B0 minutes
B De 40 4 B0 minutes
De 20 4 40 minutes

Moins de 20 minutes




Lutter contre la désertification en marche sur certains
territoires .

m
mmg Beziers Ne pas laisser se créer de
| i rr®parabl e sur ce
géographiques

Favoriser les exercices multi -
disciplinaires

SOappuyer snadecinea t ®I

Zones en difficultés
niveau de priorité

"=:' 1- Zones déficitaires 2005
i 2- Zones en difficultés

N 3- Zones & surveiller

arg
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Une offre hospitaliere forte et concentree

“=Concentration de I-chiargitaie sur Re®ignan® 80%c o
= Des réorganisations récentes : un hopital public neuf, des structures privées regroupees et une

implantation mutualiste forte.
=Un équipement hospitalier Psychiatrique (170/100.000 habitants) comparable a celui du LR (174) et

supérieur a la France (152); -SMPR : un service dohospitalisation en psych

Autarcie des territoires  : Une offre en SSR qui se recompose lentement vers la plaine

. 0,
Aude : o Une offre historiquement importante en SSR avec un équipement
Gard : 7% hospitalier SSR (373/100.000 habitants) trés supérieur au LR (208) et & la
Hérault : 97% France (161)
Lozére : 61 % Un fort taux ddaccuei l de patients ho'r
Pyrénées Orientales : 91 %
Montpellier

Offre hospitaliere (MCO
P ( ) Fuites : 6%
Fuites Toulouse : 2% Attraction : 3%

Attraction IArs région: 4%
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Source : année 2009 T les établissements de Thués et de Supervaltech
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