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I. Introduction

1. Présentation du contexte et de '’émergence de la démarche

(Une liste des sigles et acronymes est disponible en fin de documents)

Les Contrats Locaux de Santé (CLS) ont émergé avec la loi HPST du 21 Juillet 2009 outil réaffirmé par
la loi de Modernisation du Systéme de Saniéur mettre en ceuvre une politique régionale de santé
au plus prés des besoins du territoire

Les CLS sont des dispositifs permettant d’adapter suivant le Projet Régional de Sant@RS) en cours,
les politiques de santé en tenant compte des besoins identifiés de la population et de son territoire.

Les principaux objectifs :

1 Laréduction des inégalités territoriales de santé
9 LUamélioration des parcours de santéu sein du territoire, sur une prise en compte de la santé
au sens entendu par 'OMS?, comme « un état de complet bien-étre physique, mental et social,
et ne consistant pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ».
f Lapromotion de | ' at tliacaés d la santét e€ la qlalité de eie sontt oi r e
étroitement liés a I'attractivité d’un territoire. La présence d’un CLS permet de coordonner les
actions, les valoriser et créer une dynamique entre les différents acteurs du territoire et les
citoyens. C’'est un outil de planification et d’animation territorial en faveur de la santé.

Le CLS est un portage politique, c’est-a-dire que les élus sont au coeur de sa mise en place et de sa
gouvernance, en lien avec I’ARS (Agence Régionale de Santé) et avec les autres partenaires qui
concourent aux actions.

Les déterminants de la santé
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Source ministére de la Santé et des services sociaux de Québec

1 Hépital Patient Santé Territoire
2 Organisation Mondiale de la Santé
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En juin 2021, les assemblées délibérantes de la Canmunauté des Communes du Vallespit la
Communauté des Communes du Hauéllespiront décidé de modifier leurs statuts respectifs pour
engager la démarche d’élaboration du Contrat Local de Santé.

En janvier 2022, la coordinatrice du CLS a été recrutée et I'étape dite de « préfiguration » a débuté,
avec pour le premier semestre 2022, la réalisation du diagnosticlocal de santé

Il. Présentation du territoire

Le territoire du diagnostic se compose de deux intercommunalités : la communauté de Communes du
Vallespr (CCV)regroupant 10 Communes et la Communauté de Communes du Hadéllespir (CCHV)
regroupant 14 Communes, répartis sur 650 kmZ. Si le Haut-Vallespir représente plus des deux-tiers du
territoire en superficie, il regroupe un tiers de sa population totale.

Le territoire est a dominance rurale, avec une zone importante se situant en moyenne montagne :
L'altitude varie entre 55 et 2721 métres, bordé par la plaine du Roussillon d’une part et par la chaine
pyrénéenne d’autre part.

Le Vallespir est la vallée la plus méridionale de la France continentale, et s’ordonne autour du fleuve «
le Tech » qui la traverse, il est une « dorsale », autour de laquelle la vie s’organise.

Le territoire longe la frontiére espagnole pour une grande partie et le lien avec la Catalogne espagnole
est tant géographique, que culturel et historique.

A noter, un acces routier compliqué I'hiver par les conditions climatiques et I'été par I'activité
touristique. Un seul axe routier permet de franchir le Tech et de desservir le territoire du Haut-
Vallespir.

Principaux réseaux routiers du terr|t0|re

L NF, Molldla
“\ Pres
Saint-Laurent
de-Cerdans @, Chef-lieu”
= Autoroute
(‘\M.F:o‘us(ougei —— Route départementale

Q! Communaufé de Communes Haut Valleﬁp(r

e 3
Lamanere
.

Communauté de Communes du Vallespir
Frontiére France / Espagne

R 10 Kilométres
ST~ T B S TR L | 2

Source SIG Vallespir / Haut-Vallespir - janvier 2022 -
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Bassin de vie du territoire CLS

Bassins de vie dont dépendent " e Mitas
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- v
e
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EPCI
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BV d'llle-sur-Tét

BV de Le Boulou

BV de Céret

kg
Echelle : 1 :200 000 A

Mas Garbonell

Pla dois
Hospitates

|

Source SIG Vallespir / Hawallespir- janvier 2022
Définition de « bassin de vie » selon I'Insee3, en lien avec la cartographie ci-dessus.

« Le découpage de la France « en bassins de vie » a été réalisé pour faciliter la compréhension de la
structuration du territoire de la France métropolitaine. Le bassin de vie est le plus petit territoire sur
lequel les habitants ont accés aux équipements et services les plus courants. Les services et
équipements de la vie courante servant a définir les bassins de vie sont classés en 6 grands domaines
» .

- Services aux particuliers

- Commerce

- Enseignement

- Santé

- Sports, loisirs et culture

- Transports

A noter, qu’il n’y a pas de référence a I'emploi.

Il est a noter que les découpages politiques et administratifs, ne suivent pas forcément les mémes
limites que celles du territoire du CLS. Par exemple concernant les Cantons une partie du Haut-Vallespir
est reliée au secteur « Canigou », quand le Vallespir est rattaché au secteur « Vallespir-Alberes ».

La ville de Céret est une souspréfectureet rassemble ainsi de nombreux services de I'Etat.

C’est également le coeur du PAYS Pyrénéddéditerranée qui s’étend du Haut-Vallespir, jusqu’a la
Méditerranée, en passant par quatre Communauté de Communes.

3 Institut national de |a statistique et des études économiques
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lll.  Démarche méthodologique

A Les signataires pour la phase de préfiguration, qui va de janvier 2022 a décembre 2022 et
représentant le temps de réalisation du diagnostic territorial de santé et la rédaction des fiches
actions du CLS, les signataires sont :

LaCommunauté deCommunes du Vallespir
LaCommunauté deCommunes du Haut Vallespir
L AgenceRégionale deSanté Occitanie

D’autres partenaires seront signataires lors de la phase de contractualisation du CLS, qui verra la partie
opérationnelle se déployer.

A Le comité de pilotage (COPlldest 'instance de concertation et décisionnelle au niveau des axes
d’orientation du CLS. On retrouve dans sa composition :

V Représentants institutionnels
- Le Conseil Départemental des Pyrénées-Orientales
- L’Agence Régionale de Santé Occitanie.
V  Elus locaux
- Les Présidents des Communautés de Communes du Vallespir et Haut Vallespir
- Les Conseillers communautaires représentant le CLS
V Représentants des assurances sociales
- La Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM)
- La Mutualité Sociale Agricole (MSA)
- La Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé au Travail (CARSAT)
V Représentants des établissements de santé du territaire
- Clinigue du Vallespir
- Centre de soins médicaux et de réadaptation « Le Vallespir »
- Etablissement accueil de jour « Le cajou » /
- Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes « Baptiste PAMS »
- Centre Hospitalier Spécialisé Léon-Grégory de Thuir
V  Soignants du territoire
- Médecin libéral
- Infirmier coordonnateur des maisons de santé du Haut Vallespir

A Le comité technique (COTECHJppelé également « cellule projet». Il apporte une aide
méthodologique et valide mensuellement les étapes et les avancés.
Il est composé de :
- Un membre de la délégation départementale de I’ARS Occitanie
- laréférente territoriale de I'lREPS* Occitanie
- Le DGS® CCHV
- LaDGA®de laCCV.

#Instance Régionale d'Education et de Promotion Santé
5 Directeur Général des Services
6 Directrice Générale Adjointe
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Pour plus de facilité, nous parlerons par la suite de « diagnostic local de santé ».

Il s’agit d’'une démarche d’analyse de situation s’appuyant sur des données quantitatives et sur une
démarche participative incluant les acteurs du territoire, ainsi que les habitants. Il doit permettre
d’identifier et de comprendre la situation du territoire : ses atouts, ses fragilités, les acteurs qui le
composent et les leviers a disposition. Il a vocation a apporter une dynamique de projet entre les
acteurs et les partenaires, en renforcant des coopérations locales existantes ou en émergence. Il est le
point de départ de la planification des actions en santé a venir et permet de réfléchir dés le début au
suivi et a I’évaluation de ces actions.

Le diagnostic local de santé est la premiere étape de I'élaboration d’une stratégie d’action, il est la
phase de « préfiguration » au Contrat Local de Santé.

Sur le prisme du « diagnostic santé » qui nous intéresse ici, nous allons faire ressortir :

- L’état de santé de la population du territoire.

- Les problématiques vécues.

- Lesressources et les freins.

- Les services, les dispositifs et les acteurs présents sur le territoire.

Le diagnostic local de santé du Vallespir et Haut Vallespir a été réalisé avec I'appui méthodologique
et I'expertise du service de| ' |SROECRanie

Le diagnostic s’appuie sur un grand nombre de politiques publiques et programmes de santé.
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Ségur de la sante
Ma santé 2022

Plan d'urgence pour
I"'Hopital public

Echelle nationale

Pacte de refondation des
urgences

OMNDPS

lan Régional de la Santé
PRAPS*

Plan Régional Santé
Environnement Echelle régionale

Sport santé-hien étre

Schéma départemental
des solidarités

DAC™
PTSM™

Echelle départementale

onvention Territoriale
Globale

CPTS
Plan climat

Programme Alimentaire
Territorial

ite Ville de Demai

*OMDPS : Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé
**PRAPS : Programme Régional d’Accés & |a prévention et aux Soins

“DAC : Dispositif d’Accompagnement & la Coordination

“*PTSM : Projet Territorial de Santé Mentale
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2.2.Planification des étapes du diagnostic

Janvier 2022 Février Mars-avril Mai Juin-juillet Juillet Aot
r© “ \ « Ty
Question-
Analyse Recueil naires "
dela des Entretiens acteurs Co;zt:]lta ri;?fu'i
comman- principales et santé du . group= Finalisa-
. . o citoyenne avec .
de: dannees que§tlon- territoire / Analyses différents LoD
rencontre quantitati naires des acteurs de rédaction
avec les ves / auprés des - wellies ] du
porteurs construc- élus du Question- g anlvse.et diagnostic
de projet, tion outils territoire. naire enquétes rédgction
CCV CCHV d'enquéte santé- a
jeune
A J " b - ~

2.3.Phase 1 : recueil et analyse des données

2.3.1.

- Données démographiques
- Déterminants sociaux de santé

Type de données recueillies

Déterminants environnementaux de santé
Etat de santé de la population du territoire
Offre de soins

Actions de promotion et actions de prévention

2.3.2.

Profil santé : Contrat Local de Santé CC Vallespir et Haut-Vallespir 2021 - CREAI-ORS
Diagnostic de Convention Territoriale Globale (CTG) CC du Vallespir

Extractions de données issues des services de la CPAM

Données allocataires - CAF Pyrénées-Orientales

Schéma départemental des solidarités des Pyrénées-Orientales 2018-2021

Rapport qualité de I’'eau - ARS Occitanie 2020

Diagnostic Territorial Partagé en Santé Mentale — 2018

Source « la gestion du risque lié au radon-Guide pour les collectivités territoriales » Autorité
de sureté nucléaire, édition 2022

REZONE CPTS, site web

Diagnostic santé « GEoMSA », extraction de données par la MSA

Observatoire des fragilités grand-sud, site web

Etude sur I'accés a la santé au sens large de I'OMS dans les Pyrénées-Orientales CREAI-ORS
2021

Données dépistages : Centre de coordination des dépistages des cancers Occitanie
Recensement Insee

Info-jeunes Vallespir : résultats « questionnaire-santé » sur les 13-30 ans

Données de terrain issues des entretiens et enquétes réalisées tout au long du diagnostic local
de santé du territoire*

Sources utilisées
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*Il est important d’évoquer a ce stade, un long travail comparatif fait entre les chiffres constatés sur
le terrain et les données issues de certains outils sur le web. Les données peuvent parfois étre
différentes. Les principales causes identifiées : des indicateurs utilisés différents / des données avec
des zones « neutralisées » telles que les « petites communes » pour cause de RGPD / des périodicités
différentes pour les calculs qui ne révelent pas les mémes tendances. Pour chacune de ces différences,
les chiffres ont été discutés avec les référents de chaque service (ex : ARS pour le premier recours,
service de la CPAM pour le nombre de personnes sans médecins traitants du territoire etc.). Les chiffres
considérés comme les plus pertinents ont été conservés.

(Cf. annexe 2 : Grille d’entretien a destination des élus)

A Objectifs:
- Construire une relation avec les élus du territoire.
- Récolter des données du terrain : ressources, freins, projets en cours.
- Cibler les besoins spécifiques en santé de la population, en lien avec les différentes communes.
- Initier une dynamique fédératrice autour du Contrat Local de Santé.

A Diffusion et participation: 16 entretiens d’élus effectués du 3 février au 15 mars : 9 Maires de
commune rencontrés, des adjoints et parfois des entretiens avec plusieurs élus et secrétaires de
mairie.

A Inconvénientsde la méthode: Pour plus d’aisance dans la discussion avec les élus, les entretiens
n‘ont pas été enregistrés. L'inconvénient est que toute la richesse des entretiens n’a pu étre
retranscrite dans sa totalité.

(Cf. annexe 3 : Questionnaire en ligne a destination des élus du territoire)

Obijectifs :identiques a ceux évoqués ci-dessus, mais le but était d’obtenir une diffusion plus large.

Pl

Diffusion et participation :lien du questionnaire en ligne envoyé par mail a I'ensembles des élus
communautaires et municipaux des deux communautés de communes. Saisie possible du 15 mars
au 04 avril. 52 élus ont participé, soit 16,8 % : des élus communautaires et municipaux. 23 des 24
communes sont représentées.

Profil des répondants

9,6%
= Maire

Adjoint.e a la mairie
30,8%

48,1% Conseiller.e municipal.e

Conseiller.e communautaire
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A Inconvénientsde la méthode: Il aurait été intéressant d’élargir aux élus départementaux présents
sur le territoire.

(Cf. annexe 4 : Questionnaire en ligne a destination des acteurs du territoire)

A Objectifs: le CLS étant sur une approche globale de la santé, la démarche de consultations a visé
des acteurs et actrices locaux considérés comme étant concernés par les questions de santé et
de bien-étre.

- Cibler les besoins en santé de la population, a travers le regard des acteurs de la santé du
territoire.

- Mettre en évidence les publics les plus vulnérables face aux différentes problématiques de
santé.

- Initier une dynamique fédératrice autour du Contrat Local de Santé.

A Diffusion et participation:
Diffusion du questionnaire, du 16 mai au 03 juin.

Secteurs concernés Services ou associations

Santé Clinique «le Vallespir » / cabinets médicaux / cabinets sage-
femmes / cabinets de kinésithérapie / cabinets infirmiers libéraux
/ pharmacies / cabinets de psychologues / CMP / Hopital de Jour
« la ceriseraie » / MSPP

Médico-social Services départementaux de PMI / Centre de Soins Médicaux et de
Réadaptation / EHPAD / P6le médecine du travail /

Sociales et insertion CHRS / resto du coeur / association intermédiaire

Education nationale College

Petite enfance / Jeunesse Service coordination / Info Jeunes Vallespir

40 acteurs de terraimnt participé, sur 112 mails envoyés, soit 35,7 %. Sachant que les mails pouvaient
étre diffusés en interne et nous n’avons pas de visibilité sur cette transmission.

Professions représentéesinfirmier, Médecin, Diététicien, Psychologue, Sage-femme, Responsable
d’établissement sanitaire et/ou social, Pharmacien, Assistante-sociale, Puéricultrice, Responsable
d’association caritative.
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(CF.

A

Statut des répondants
5,0% 2,5%

m Libéral
Salarié
52,5% Bénévole

Autre

Inconvénientsde la méthode: Il a manqué une participation plus représentative des médecins et
des kinésithérapeutes libéraux. Un relai des questionnaires par les ordres professionnels et URPS
est a envisager a l'avenir.

annexe 5 : Grille focus group)

Obijectifs:

- Valider ou invalider certains éléments d’analyse du diagnostic local de santé.

- Alimenter le diagnostic avec de nouveaux éléments.

- Récolter des informations en faisant émerger diverses opinions grace aux débats.
- Débuter une dynamique de changement et de construction.

Diffusion et participation: 14 personnes en comptant la coordinatrice, sur un temps unique de
2h00.

Composition du groupe : IDE Coordinateur de MSP ; IDE Coordinatrice centre de vaccination ;
Médecin libéral ; Chargée de mission développement durable et mobilité CCV ; Chargée de mission
PAT” du PAYS ; Responsable d’entreprise intermédiaire ; bénévole Association secours populaire ;
Directrice d’une association d’aide a la personne ; Psychologue libérale ; Psychologue scolaire,
éducatrice du RASED® ; Informateur Jeunesse ; DGA CCV en tant qu’observatrice.

Inconvénientsde la méthode: trop de contenu et de sujets a aborder en un seul « focus group »
: groupe trés participatif et deux temps de travail auraient été a privilégier pour traiter I’'ensemble
des axes.

2.6.Phase 4 : consultation des citoyens

Obijectifs:

- Etendreletravaild’enquéted é j & r € a | -Desnés Vpllespidahs'le HautiValespir, afin
d’avoir une vision sur I’'ensemble du territoire des jeunes et de leur santé.

- Recueillir la perception des jeunes sur leur propre santé.

- Cibler les actions a venir en faveur du public jeune.

7 Programme alimentaire territorial
8 Réseau d'aides spécialisées aux éléves en difficulté
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A Diffusion et participation: concernant le Haut Vallespir, la consultation s’est faite auprés de toutes
les classes de 5ieme, 4ieme et 3ieme du college de Arles-sur-Tech a raison d’1h00 passée aupres
de chaque classe. Concernant la CC du Vallespir, le travail de diffusion a été réalisé par « I'Info
Jeunes » et le questionnaire a été créé par des jeunes en service civique au sein de I'lJ.

La participation totale a été de 364 jeunes en tout. 234 jeunes de 13-14 ans et 81 de 15-16 ans.
Soit 315jeunes entre 13 et 16 ans pour lesquels I'échantillonnage est trés intéressant.

A Inconvénientsde la méthode: nous avons manqué de temps pour solliciter les jeunes hors cadre
du collége. Pour cette raison, seules les données des 13-16 ans sont vraiment représentatives.

Affiche réalisée par le service « Info Jeunes Vallespir » pour communiquer sur leur questionnaire
Y o4

L LT N T LT N 1]

MA SANTE, JE CHOISIS
DE M'EN PREQOCCUPER

M w3

g Srae

(Cf. annexe 6 : Consultation citoyenne)

- CONSULTATION
CITOYENNE - SANTE

DATE LIMITE DE RETOUR DU QUESTIONNAIRE

LUNDI 25 JUILLET 2022

Questionnaire disponible & I'accuell
de votre mairie
ou en ligne via le Qrcode

A Objectifs:
- Recueillir la perception de la population sur sa santé.
- Alimenter le diagnostic local de santé du territoire avec le regard des principaux bénéficiaires.
- Créer une dynamique participative de la population du territoire.
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- Cibler les actions a venir en fonction des différents publics

A Diffusion et participation: questionnaires en version papiemélivrés par les magazines
municipaux et intercommunautaires et disponibles au guichet d’accueil de toutes les Mairies et
CCAS. Questionnaires en ligneproposés également dans les bulletins ; affichagedans toutes les
Mairies avec QR Code, saisie possible du 10 juin au 10 ao(t (date de cloture repoussée par rapport
a ce qui était envisagé au départ).

411 personnes ont participé au questionnaire, 1/3 sont des hommes et 2/3 des femmes.
16 communes sur 24 sont représentées.
Répartition selon I’age :

o 3 Sousreprésentéspar rapport a la
Age des répondants population totale :
1,2% 18-24 ans (2 points)
12,9% }
’ = 18-24ans 75 ans et plus (2 points)
25 19% 25-44 ans N Hommes : 1/3 des répondants
: 45-59 ans Certames'comnrjunes
31,6% Sur représentés :
32,1%
60-74 ans 25-44 ans (6 points)
75 et plus 45-59 ans (12 points)
60-74 ans (7 points)

A Inconvénientsde la méthode: certaines communes ne sont pas représentées.
La période de cette consultation, a I'approche des vacances d’été, a été un frein a la participation.

I\VV. Situation sanitaire et sociale du territoire

Classementdes Commens par nombre d’ habitants

Communes Nombre d’habitants
Céret 7857
Le Boulou 5278
Amélie-les-Bains-Palalda 3542
Arles-sur-Tech 2724
Maureillas-las-lllas 2568
Saint-Jean-Pla-de-Corts 2273
Reyneés 1255
Prats-de-Mollo-la-Preste 1175
Saint-Laurent-de-Cerdans 1044
Le Perthus 549
Les Cluses 234
Corsavy 222
Serralongue 219
Montferrer 186
Montbolo 177
Vives 175
Taillet 102
Le Tech 93
Coustouges 93

15
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A noter,queplusd * un

L'Albére 73
La Bastide 68
Saint-Marsal 66
Lamanére 57
Taulis 56
Population totale 30 086
Insee, Recensement de la population 2019 (CCHV[] cev)
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Evolution démographique de la CCV et de la CCHV en comparaison du département depuis 1975
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La démographie du territoire est relativement stable ces derniéres années, on note une légére
tendance a la baisse de 1% depuis 2016. Nous avons différencié I’évolution des deux communautés de
Communes, car elles ne suivent pas la méme évolution. En effet, la Communauté de Communes du
Haut Vallespir a vu sa démographie globale baissée de 13,8 % depuis I'année 1975 (année de référence
choisie pour I'étude) pendant que la Communauté de communes du Vallespir a vu sa population
s’accroitre de 33 % sur cette méme période. En 2019, Les deux Communautés des Communes
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réunissaient 30 086° habitants, avec une répartitond’ un t i er s de HaatValesgrul at i o
et de deux tiers pour le ba¥allespir.

Répartition des habitants par tranche d'age
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| Territoire Pyrénées-Orientales Occitanie France

La part des jeunes dgés de moins de 30 ansest de seulement 24,8%sur le territoire (département : 31
% - région 34 % - France métropolitaine 36 %).

Concernant les habitants dgés de 65 ans et plusils représentent 32,7% (la moitié ont plus de 75 ans),
contre 26 % au regard du département, 22% de la région et 20%'° au niveau national).

L’ indi ce de(nombreadé perbonns dgéesniebh dns et plus pour 100 jeunes de moins de
20ans) est de 181.7 ce qui le place bien au-dessus de I'indice département (133,4), régional (97.1) et
national (81.2), ces chiffres s’inscrivent dans un constat de vieillissement global de la population.

A noter un indice de vieillissement plus net de la population

Ces données nous permettent de repérer I'importance des éventuels besoins liés au vieillissement de
la population.

Les données de I'Insee de 2017, confirment une baisse de la natalité sur le territoire, méme si cette
baisse est moins importante qu’a I'échelle du département, de la région et du pays. Résultats a
pondérer avec les nouveaux constats sur le territoire, de I'allongement des listes d’attente pour les
établissements d’accueil de jeunes enfants (EAJE), pour I'année 2022-2023. Le dernier recensement,
dont les résultats sont attendus pour de nombreuses communes permettra une réévaluation. La
situation « post covid » et sa singularité, entraine a s’interroger sur I’évolution des tendances récentes,
tant sur l'influence de la natalité, que sur la venue de nouveaux arrivants sur le territoire.

9INSERP 209
1 CREADRS « Profil santé : Contrat Local de Santé CC Vallespir atdfleapir 2021 »
nsee RP 2017
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La part de familles avec enfants sur le territoire est de 39,4%'? (avec une représentativité plus faible
sur le Haut-Vallespir) contre 47,7 % au niveau départemental et 50,8 % au niveau national. Méme
remarque, I’évolution des toutes dernieres années sont a observer.

2. Situation sociodémographique et économique

2.1.Risque de vulnérabilité liée a I'isolement

CC VALLESPIR PYRENEES-
INDICATEURS| ET HAUT VALLESPIR ORIENTALES DICCITANE FAANCE METRIOP.
Effectif Taux Evol* Taux Eval* Taux Eval® Taux Eval®
Modes de vie et situations a risque
de fragilité ou d'isolement
P& 75+ a domicile 4 555 919 - 916 '] 90,5 Y] a0,2 ]
PA 75+ seules a domicile 1734 381 ] 41,0 A 39,5 A 42,6 A
Familles avec enfant(s) 3427 394 L] 43,2 b a8,1 u 50,8 5
Familles monoparentales 1050 30,6 A 326 A 28,7 A 244 A

Insee RF 2017) | 18- Nombre de personnes dgées de 75 ans ou plus 8 domicile et % parmi les 75 ans ou plus (Insee RF2017) | 18- Nombre de
personnes dgées de 75 ans ou plus seules 3 domicile et % parmi les 75 ans ou plus vivant 2 domicile {Insee RP2017) | 20- Nombre de familles avec
enfant(s) et % parmi les familles (Insee RP2017) | 21- Nombre de familles monoparentales et % parmi les familles avec enfant(s) (Insee RP2017).

Ce tableau nous permet de mettre en lumiéere des situations a risque d’isolement ou de fragilité liées
a la composition des foyers.

Concernant les personnes agées de 75 ans ou pl94.9% vivent a domicile et 38,1% d’entre elles
vivent seules Cette proportion est en baisse sur le territoire et ce constat est globalement moins
important que sur tout le reste du territoire francais, ce qui peut étre attribué au caractére
majoritairement rural du territoire. Néanmoins, il rend compte d’un nombre de 1 700personnes en
2017, potentiellement vulnérables du fait de leur isolement.

Selon les données de la Caisse d’Allocations Familiales, il existe 4 indicateurs révélateurs de la fragilité
des famlles:

- La part des familles monoparentales.
- La part des allocataires a bas revenus.
- La part des allocataires fragiles.

- La part des familles nombreuses.

A Les familles monoparentales

Parmi les familles vivant avec enfant, 30,6 %d’entre elles sont en situation de monoparentalité ce qui
représente 1 050 famillesCette quote-part est en constante évolution ces derniéres années, comme
dans tous les territoires de comparaison. L’évolution de la composition familiale est un phénomeéne a
prendre en compte dans I'accompagnement de ces familles, potentiellement plus a risque de fragilité
que les autres.

Le Haut-Vallespir est particulierement impacté par cette fragilité : 45%des familles sont déclarées a la
CAF en tant que familles monoparentalesn 2019, contre 42% dans les Pyrénées-Orientales et 30%

12 CREADRS « Profil santé : Contrat Local de Santé CC Vallespir ataflespir 2021 »
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en France métropolitaine. Les communes les plus touchées sont respectivement Amélie-les-Bains-
Palalda (44%), Prats-de-Mollo-la-Preste (42%) et Arles-sur Tech (40%)®.

Sur la CCV, le pourcentage se situait a 29%. Céret étant la commune la plus concernée, avec 32%.

En 2017, le revenu annuel moyen par foyer fiscabt de 21 28%€

sur

| eEn tomparaisonf O i

celui du département est de : 21 903 €, le revenu moyen en région, lui est de : 24 164 € et le national
de 27 155€. Par ailleurs, plus de 12 800 foyers fiscaux du territoire ne sont pas imposés en 2017, soit

66 % d’entre eux.

Répartition des catégories sociales et professionnelles sur le territoire

CC Vallespir et Haut- Pyrénées- Occitanie France
Vallespir Orientales métropolitaine

Catégories Taux Evolution Taux Taux Taux
sociales et sur 5 ans
professionnelles
Personnes 69,6% v 69,8% 72,8% 74,1%
actives de 15-64
ans
Agriculteurs 1,8% ~a 1,6% 2,6% 1,6%
Artisans- 11,6% 10% 8,5 6,6%
commergants A
Cadres 10,8% = 11,4% 16,9% 18,3%
Professions 22,8% 25,9% 26,4% 26%
intermédiaires —
Employés 36,6% 4 32,3% 28,1% 27,5%
Ouvriers 17,1% ~a 18,8% 17,5% 20,1%

Source Insee RP2017

Plus d’artisans-commergants et plus d’employés au regard des territoires de comparaison et moins
de cadres, de professions intermédiaires et d’ouvriers.

A S’agissant des jeunes de 15 ans ou plus, cela concerne a peu prés un tiers d’enfants hors systéme
scolaire, soit 32,1%de cette population, chiffre au-dessus de celui du taux départemental, régional

et national.

A Concernantla part des non dipldmés chez les 25-34 ans, elle est de 15,8% soit moins importante
que dans le département, mais plus conséquente qu’en Région et France métropolitaine. Ces

13 CAF 2019, diagnostic CTG 2022

14 Insee DGFIP017
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chiffres sont directement a mettre en lien avec un taux de personnes ives de 69,695, chiffre
sensiblement égal a celui des Pyrénées orientales, mais significativement moins élevé qu’en
Occitanie et sur la France métropolitaine.

A Méme conséquence sur le taux de chdmage qui est & 19,9%ur le territoire, avec une proportion
nettement plus élevéechez les jeunes de moins de 25 ans (41,3%)

A L’ emp !l o i représedte lai B2r4%

En 2017 10,8%8 des personnes de moins de 65 ans étaient couvertes par le RSA (Revenu de solidarité
active). Evolution en hausse sur les cing dernieres années.

A la méme période, 23% d’allocataires dépendent a 100 % des prestations sociales?®, évolution en
baisse sur cet indicateur, mais néanmoins 7,5 points au-dessus des chiffres nationaux.

A Part des allocataires a basvenus: 44% des familles allocataires de la CCHV sont considérées a
« bas revenus »%° et 38% sur la CCV

CC VALLESPIR PYRENEES- .
OCCITANIE FRANCE METROP.
INDICATEURS ET HAUT VALLESPIR ORIENTALES
Effectif Taux Evol* Taux Evol* Taux Evol* Taux Evol*

1- Enfants bénéficiaires de I'AEEH 98 1,7 A 2,1 2 2,6 F 19 A
2- Adultes allocataires de I'AAH 550 4.4 = 45 = 39 A 30 2
3- Personnes agées a domicile bénéficiaires

875 19,2 nd 15,2 nd nd nd nd nd

de I'APA

* Fvolution observée sur cing ans.

| DEFINITIONS DES INDICATEURS

1- Nombre d’enfants bénéficiaires de I'Allocation d'éducation de I'enfant handicapé (AEEH) et taux pour 100 enfants de moins de 20 ans (CNAF, CCMSA
2018) |2- Nombre d"adultes allocataires de I'Allocation adulte handicapé (AAH) et taux pour 100 adultes de 20 a 59 ans (CNAF, CCMSA 2018)
|3- Nombre de personnes dgées de 75 ans ou plus bénéficiaires de I'Allocation personnalisée d’autonomie (APA) & domicile et taux pour 100 personnes
dgées de 75 ans ou plus vivant a domicile (Conseils départementaux, 2018- Insee, RP2017).

A Un taux d’enfants bénéficiaires de ’AEEH en augmentation.
A 4% des adultes de 20 a 59 ans percoivent I’AAH.
A Prés d’une personne agée a domicile sur cing bénéficie de I’APA.

Les personnes en situation de handicap et/ou de dépendance nécessitent une prise en compte
particuliere dans le développement des politiques de santé et dans la vigilance a avoir face aux
inégalités territoriales de santé. En effet, dans un certain nombre de cas, leur situation résulte d’une

15 CREAI-ORS « Profil santé : Contrat Local de Santé CC Vallespir et Haut-Vallespir 2021 »

16 CGET, INSEE P18

17 Concerne les emplois qui ne sont pas en CDI et en temps plein - Insee RP 2017

18 CNAF CCMSA 2018, Insee RA7

1 CNAF CCMSAR018

20 « Ménage a bas revenus : ménage touchant un revenu inférieur a8 60% du revenu déclaré médian de
I’ensemble de la population (1 096 euros en 2019 pour une personne seule) »
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pathologie pouvant nécessiter un accompagnement de santé spécifique et sont également plus
vulnérables au risque de développer d’autres pathologies.

Répartition régime général par la Caisse primaire d’assurance maladie (CPAM) : 95% de la population.

Mutualité sociale agricole (MSA) : la population d'assurés agricoles du territoire du CLS est en 2021 de
: 1 585 personnes (1 046 pour le Vallespir + 539 pour le Haut Vallespir) soit environ 5% de la population
totale.

A ce jour, selon les données du service MIRES de la CPAM, en juin 2022 : 4 723 personnes ne
bénéficientp a s d’ u n a&urletartitaire Polrr eutant, rien ne permet de connaitre les raisons
qui peuvent étre multiples : difficultés pour accéder aux droits, choix personnels ou autre.

Sur cette méme période le nombre de bénéficiaires de la C3'S Complémentaire Santé Solidaire (ex-
CMU-C et ACS?) représente 3 675 personnesoit 11,99% A noter que depuis janvier 2022 toute
personne touchant le RSA se voit proposer automatiquement la CSS, ce qui devrait étre facilitateur en
termes d’acces aux droits.

En résumé:
- Une population vieillissante avec des situations d’isolement qu’il faut accompagner.
- Des familles monoparentales en constante augmentation, ou les besoins peuvent
également évoluer.
- Unrevenu moyen par habitant, bas.
- Un taux de chomage élevé, notamment chez les jeunes.
- Des jeunes globalement peu dipldmés sur le territoire.

21 Complémentaire Santé Solidaire
22 Couverture Maladie Universelle Complémentaire / Aide pour une Complémentaire Santé
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3. Etat de santé de la population
3.1.Constat d’un territoire ou la situation sanitaire est préoccupante

3.1.1. Déces prématurés et surmortalité générale

CC VALLESPIR PYRENEES-

ET HAUT VALLESPIR ORIENTALES OCCITANIE FRANCE METROP.
Effectif = TxStd Evol* TxStd Evol* TuStd Eval* TxStd Evol*
Etat général de santé
- Mortalité générale 472 8228 = 757.7 N 7116 N 7372 N
2- Mortalité prématurée 64 2308 = 2025 N 1766 N 1826 N
: Admissions en ALD 949 23370 A 24477 A 22264 A 22419 A
Cancers
Ensemble des cancers : Mortalité 132 2548 = 2318 N 2115 N 2253 N
Admissions en ALD 227 530,2 = 5281 A 4928 A 4994 A
& Cancer du poumon : mortalité 32 69,8 = 512 = 43,5 = 44,0 N
Admissions en ALD 24 57,2 = 48,6 A 449 A 43,1 A
= Cancer du Colon : mortalité 13 23,3 = 23,4 = 224 N 23,0 N
+ Admissions en ALD 25 52,7 = 56.0 = 52,4 A 518 A
Cancer du sein : mortalité 7 22,6 = 262 = 26,5 p] 29,2 N
1- Admissions en ALD 39 181,5 = 1961 A 1783 A 176,0 A
Maladies Cardio-Vasculaires
carawol?::::.llljali':se% nT:rI::I‘i: 126 997 = 891 . 1751 ¥ 1788 ™
;- Admissions en ALD 268 584,0 A 6634 A 6048 A 609,7 2
Diabéte
Patients diabétiques traités 1645 6,1 nd 5.5 nd 49 nd nd nd
Admissions en ALD 132 320,5 A 3596 A 3324 A 363,2 2
Santé mentale
pour affei?;‘:?;-ssls:lii:t:izt: % 335 7 150 ” 2456 7 2064 7
17- Consommation de psychotropes 3625 13,5 nd 12,3 nd 11,5 nd nd nd
15- Mortalité par suicide 9 23,1 = 15,9 N 133 N 145 N
Conséquences sanitaires des comporte-
ments a risque
15- Accidents de la circulation 2 - - 53 = B4 N 49 N
Alcool 13 29,0 = 241 = 20,0 26,3 N
Tabac Fl 1338 = 110.8 N 878 100,0 N

Note : les taux standardisés (TxStd) soulignés différent significativement du taux de la France métropolitaine
* Evolution observée sur cing ans (en moyennes triennales). Seules les évolutions significatives sont représentées par des fleches

INDICATEURS

Mortalité : Nbre annuel moyen de décés et taux standardisé de mortalité sur la période 2011-2015. Le TSM est le taux de mortalité que I'on observerait si la
population de la zone étudiée avait la méme structure par dge que la population de référence, soit la population de la France entiére au RP de 2006 (Inserm
CépiDC, Insee) : 1- et 2- mortalité tous 3ges et avant 65 ans toutes causes confondues ; 4- mortalité par cancer toutes localisations confondues, CIM10 COO0-
CS7 ; 6~ mortalité par cancer du poumon, CIM10 C33-C34 ; 8- mortalité par cancer colorectal, CIM10 C18-C21 ; 10- mortalité par cancer du sein, CIM10C50 ;
12- mortalité par maladies cardiovasculaires, CIM10 100-199 ; 18- mortalité par suicide, CIM10 X60-XX84 Y87 ; 19- mortalité par accident de la circulation,
CIM10V01-V99 ; 20- mortalité par psychose alcoolique et alcoolisme, CIM10 F10, par cirrhose, K70 K746 et par cancer des voies aéro-digestives supérieures,
CIM10 CO0-C14 C15 €32 ; 21- mortalité par cancer du poumon CIM10 C33-C34, par bronchite chronique et obstructive CIM10 140-44, 147, 1961) et par
cardiopathie ischémigue CIM10 120-125.

Morbidité : Nbre annuel moyen de nouvelles admissions en ALD et taux standardisé d'incidence des ALD sur la période 2010-2014. Le T3l est le taux d'inci-
dence des ALD que |'on observerait si la population de la zone étudiée avait la m&me structure par age que la population de référence, soit la population de
la France entiére au RP de 2006 (CNAMTS, MSA, RS, Insee) : 3- Ensemble des ALD tous ages ; 5= ALD n®30 pour cancer; 7- ALD n®30 pour cancer du pouman,
CIM10C33-C34; 9- ALD n®30 pour cancer colorectal, CIM10 C18-C21 ; 11- ALD n®30 pour cancer du sein, CIM10C50 ; 13- ALD pour maladies cardiovasculaires,
ALD n®1, 3, 513 ; 14- Nbre de bénéficiaires d'un des trois principaux régimes de I'assurance maladie ayant eu une délivrance de médicament pour le traite-
ment du diabéte (type | ou type I1) 3 au moins 3 dates différentes en 2017 et part pour 100 bénéficiaires (SNDS - RG hors SLM, MSA,RSI -2017) ; 15- ALD pour
diabéte, ALD n°8 ; 16- ALD pour affections psychiatriques tous 3ges, ALD n®23 ; 17- Nbre de bénéficiaires d'un des trois principaux régimes de I'assurance
maladie ayant eu au moins 3 délivrances de médicaments psychotropes en 2017 et part pour 100 bénéficiaires (SNDS - RG hors SLM, MSA,RSI-2017).

Entre 2011-2015 : 472 décées sont enregistrés en moyenne chaque année parmi les habitants du
Vallespir et Haut Vallespir. Parmi ces déces, 14%sont dits « prématurés » car ils concernent des
personnes agées de moins de 65 ansCes décés sont dits « évitables », car ils sont généralement en
lien avec des conduites a risque (alcool, tabac, etc.). « Qu'il s'agisse de la mortalité générale ou de la
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mortalité prématurée, on observe une surmortalité significative pour les habitants du territoire,
comparée a celle observée en France métropolitaine, a structure d'age comparable ; c'est également
le cas pour I'ensemble des habitants des Pyrénées-Orientales. ».

A noter que deux causes principales ont été identifiées, représentant 55%de I'ensemble des causes
de déces:

A Les tumeurs, concernent prés de 28% de la mortalité générale
On constate une surmortalité par cancer c’est la premiére cause de décesir le territoire et le
cancer du poumon en est la premiére caugeesqu’un quart des cancers), suivi par le cancer du
cOlon, puis le cancer du sein pour les femmes.

A Les maladies cardiovasculaires, prés de 27% de la mortalité générale
Deuxiéme causede décés selon le CREAI-ORS, et deuxiéme cause d’admission en ALD. La
surmortalité mettant en cause les maladies cardiovasculaires sur le territoire, est significativement
plus élevée que celle observée au niveau national.

Observation de la prévalencedes maladies sur le territoire, c’est a dire du nombre de cas dans la
population, touchés par certaines maladies :

Voici les 5 premiéres pathologies qui touchent la population du Vallespir et du Haut-Vallespir® :

A Le diabéte de type 1 et 2
5,8%des personnes du territoire ont un diabéte, c’est plus que sur le département, la région et en
France continentale.
On constate une sur-incidence significative des admissions en ALD, notamment concernant le
diabete. Qu’il soit de type 1 ou 2, la prévention a I’égard de cette maladie est un enjeu majeur sur
le territoire.
En 2019, les dosages permettant le suivi d’évolution du diabete (hémoglobine glyquée,
microalbuminurie, créatinémie), sont mieux suivis que sur le plan départemental et régional, ce
qui sur le plan du suivi médical, est un élément favorable a la prévention des complications
(données CREAI-ORS).

\ Plusd’ un h ab iestzonché pas leidiabesd \

A Les tumeurs malignes
Le lien peut étre fait ici directement avec la mortalité liée a ces pathologies, comme vu
précédemment.
5,1% des personnes du territoire sont concernées, c’est un peu plus que sur I'échelle
départementale (+0,9%), régionale (+1,2%) et nationale (+1,4%)%.

A Les maladies coronaires

3 REZONE CPTS web
24 CREADRS « Profil santé : Contrat Local de Santé CC Vallespir atafleapir 2021 »
2> REZONE CPTS web
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En troisiéme position avec 3,5%de la population concernée. On appelle « maladies coronaires »,
I’ensemble des pathologies liées au rétrécissement des artéres du coeur, entrainant des ischémies.
Un lien est également a faire avec les chiffres de la mortalité par accidents cardio-vasculaires vus
ci-dessus., méme si ces chiffres tendent a baisser.

A Les affections psychiatriques de longue durée
A égalité avec le département, elles touchent 3,4%de la population soit 1 062 personnes®. Il est
a noter que les chiffres issus de « rézone CPTS » ne prennent pas toute la population en
considération. En effet, les plus petites communes sont « neutralisées », c’est-a-dire que les
chiffres ne sont pas pris en compte pour des raisons liées au RGPD?, afin d’éviter toute possibilité
d’identification de personnes.
Selon I'OMS « 1 personne sur 4 est touchée par des troubles psychiques a un moment de sa vie ».
Ces troubles représentent aujourd’hui le premier poste des dépenses de santé en France
(ministére des Solidarités et de la Santé). Sur le territoire, 'ensemble des indicateurs d’évaluation
de la santé mentale, asavoir:len o mbr e d’ a d nffpsw pathalogie psychlatrifuela
consommation de psychotropesu le taux de suicide,sont plus conséquents qu’au niveau
départemental, régional ou national.
Les quelques chiffres les plus conséquents des suivis en psychiatrie sur le territoire :
Nombre de personnes qui ont eu recours a une consultation en Hépital De Jour ou au CMP
adulte en 2021%

Céret 199
Amélie-les-Bains-Palalda 141
Le Boulou 99
Arles-sur-Tech 54
Maureillas-Las-lllas 36
Saint-Jean-Pla-de-Corts 32
Saint-Laurent-de-Cerdans 25
Reynés 17
AL insuffisance cardiaque grave: et autres

Concernent 2,8% des personnes du territoire. Légérement au-dessus au regard du territoire
départemental, régional et national.

A Les dépistages des cancers
Les chiffres du dépistage organisé sur le territoire (données des dépistages sur 2020-2021) :
- Cancer colorectal : 27,51%contre 40,1% au niveau départemental et 35% au niveau
national®®.

26 REZONE CPTS web

27 Réglement Général sur la Protection des Données

28 Affection de Longue Durée

2 Source HDJ et CMP adulte de Céret

30 Sources des chiffres nationau®anté publique France web
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- Cancer du sein: 43,63%" contre 46,7% au niveau départemental. Chiffres nationaux :
42,8%.

- Cancer du col de 'utérus : 19,79 de la population cible en a bénéficié, part proche des
données départementales (20,9 %) et moins élevée qu’au niveau régional (24%).

A Le bilan buccalentaire
Sur le territoire, 12,4% des jeunes de 5-19 ans ont bénéficié d’un bilan buccodentaire en 2019.
Ces chiffres sont légerement au-dessus des niveaux départementaux et régionaux.

En 2017-2019, sur la population des femmes agées de 15-49 ans, le taux annuel de recours a I'lVG, est
de 15,9 IVG pour 1 000 femmesSe taux est plus élevé que celui en région (13 %o), mais plus faible
que celui du département (18 %o)3. Parmi ces IVG, 73 % sont par prise médicamenteuse, pratique
aussi fréquente que dans le département. Sur le territoire, a ce jour, seule une sage-femme pratique
des IVG médicamenteux. Concernant les IVG chirurgicaux, il faut se rendre sur Perpignan en clinique
ou au Centre hospitalier.

Sur la période de 2011 & 20153, la mortalité par pathologies liées directement a la consommation de
tabac et d ' a | wrole territoire était bien supérieure a la mortalité enregistrée au niveau
départemental, régional et national. De plus, alors que ces tendances tendaient a diminuer sur les
territoires de comparaison, les chiffres stagnent eux localement.

Des habitudes de vie et des facteeurs de

31 Sources dnnées territoriales Centre Régional de Coordination des Dépistage des Cancers Observatoire
Occitane (CRCHQE)

32 Nombre et pourcentage de femmes dgées de 25 a 64 ans bénéficiaires d’un dépistage du cancer du col de
I'utérus en 2019 (SNDS, RG hors SLM, MSA, RSI) : Source profil santé CREDRS, données CRADEpas encore
disponibles pour cette période.

33 CREADRS Profil santé : Contrat Local de Santé CC Vallespir ef\Hdlaspir 2021 »

3 CREADRS « Profil santé : Contrat Local de Santé CC Vallespir atdtlaapir 2021 »
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INDICATEURS ﬁ

Sexe

Territoire
Occitanie France

Différences significatives observées
selon les caractéristiques socio-démographiques

Usage quotidien d’alcool 18
(15-75 ans)

H
Fumeur guotidien 29%
(15-75 ans)

H
Cannabis au cours des 12 14

derniers mois (15-75 ans)

nd

ASEN

RN NENEN

ASEN

Homme > Femme
Croissant avec I'age
> Pour les niveaux inférieurs au Bac

< Pour les 55-75 ans

Ouvrier > Cadre (odds ratio : 2,1)
> Pour les chdmeurs

> Pour les niveaux inférieurs au Bac
> Pour les personnes vivant seules

Homme > Femme
> Pour les 15-34 ans

Source : Barométre Santé 204 &xploitation CREARS Occitanie

« Ces indicateurs mesurent I'importance de certains comportements de santé a risques, notamment
la fréquence de I'usage quotidien de tabac, supérieure en Occitanie a celle observée dans le reste de
la France. Leur analyse met bien en évidence les enjeux autour des Inégalités Sociales de Santé (ISS),
trés présentes dans la région et dans plusieurs dimensions. Les différences observées selon les groupes
sociaux ou selon les revenus ou le niveau de dipléme. »

Il est a noter, que nous n’avons pas de données propres au territoire. Ce qui rend difficile I'observation
de I'évolution des comportements localement.

A ce jour nous n’avons pas de données locales permettant de faire un état des lieux au niveau du
territoire Vallespir et Haut Vallespir. Pour autant, les données départementales, nous permettent de
donner un éclairage sur la situation a une échelle plus grande.

Données vaccinales des Pyrénées-Orientales en comparaison des données régionales et nationales®

Pyrénées-Orientales | Occitanie | France entiere
Diphtérie -Tétanos - Poliomyélite - Coqueluche - Haemophilus influenzae B - Hépatite B
91,6% \ 89,9% \ 90,5%
Pneumocoque
91,5% \ 90,4% \ 91%
Rougeole-Oreillons-Rubéole
80,6% | 82,1% \ 84%
Méningocoque C
88,8% \ 89,8% \ 90,2%
Papillomavirus humain (HPV)
19,9% \ 29,1% \ 32,7%
Grippe saisonniére
50,6% \ 54,8% \ 54,9%

35 SourceCOPIL vaccination 66 IREPS Occitanie et ARS

https://www.santepubliquefrance.fregions/occitanie/documents/bulletinegional/2021/bulletinde-sante
publiquevaccinatioren-occitanie-mai-2021

Diagnostic local de santé Vallespir et Haut-Vallespir

26



Covid : Taux de vaccination avec un schéma vaccinal initial complet au 10/04/22

78% 77,5%

En les pourcentages plus avantageux au regard des territoires de comparaison et en rouge, les
moins favorables. En conclusion, il y a probablement des actions a envisager en faveur la promotion

de la vaccination, de ces derniers.

Ajoutons que 27,5% de la population agée de 15 a 75 ans, ont une opinion négative sur la

vaccination en génénd’, c’est plus qu’au niveau national.

4. Déterminants environnementaux de santé

4.1.La qualité de l'air et de I'eau

Typologie des disparitéenvironnementales

[ profil 1
[ profil 2
[ profil 3
[ profil 4
[ profil 5
[ ] profil 6

Profil 1

Profil 2

Profil 3

Profil 4

Profil 5

Profil 6

=5
-

_"’9
= -

A\ ¥

Territoires ruraux peu défavorisés sur le plan environnemental, avec une qualité
de I'habitat légérement dégradée (14% de la population)

Territoires ruraux marqués par une gualité bactériologique de I'eau insuffisante,
un parc potentiellement indigne élevé et une trés bonne qualité de I'air (2 % de
la population)

Milieux péri-urbains et axes routiers avec une qualité de I'air légérement
dégradée et un habitat récent (21% de la population)

Une qualité de I'eau détériorée par les pesticides et les nitrates (4 % de la
population)

Zone littorale exposée  I'ozone, avec un risgue lié aux Eléments Traces
Meétalliques (ETM)* plus élevé et une qualité de 'eau trés bonne (16 % de la
population)

Zones urbaines caractérisées par une mauvaise qualité de I'air et des sites et
sols potentiellement pollués (43 % de la population)

*3 éléments traces métalliques (ETM) jugés dangereux pour la santé ont été pris en compte : le plomb, le cadmium et le nickel.

3 CREADRS « Profil santé : Contrat Local de Santé CC Vallespir atdflaapir 2021 »
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Les 24 communes du CLS du Vallespir et Haut Vallespir

Nombre de % Population o
communes ? RP 2013
Profil 1 6 25,0 5540 18,3
. A
Profil 2 Q (] 10 41,7 1111 3,7
Profil 3 4 16,7 18881 62,2
- —
Profil 5 = 2 8,3 3970 13,1
" AN
Profil 6 =24 b 8,3 842 2,8
Total 24 100,0 30344 100,0

Source : ORSMIP, CREAI-ORS Occitanie.

Les priorités environnementales en termes de public concerné sur le territoire sont liées au profil 3,
c’est-a-dire « un milieu péri-urbainavecuneq u a | i t éégedementidégradéer». Cela concerne
62,2%de la population. Résultats a pondérer avec I'ancienneté des résultats. On retrouve ici une
problématique liée a I'urbanisation et qui concerne principalement le bas-Vallespir.

Vient ensuite en deuxieme représentativité, celle du profil 1, représentant 18,3%de la population du
territoire et plus caractéristique du Haut-Vallespir, avec globalement une bonne qualité
environnementale, mais un habitat ancien et plus dégradé.

La problématique du radon, n’est pas abordée dans cette étude. Au regard de la présence de cette
radioactivité naturelle dans les sols du territoire CLS, il représente un enjeu important de santé-
publique. En effet, on estime qu’en France « le radon est la seconde cause de cancer du poumon
(environ 3 000 morts par an), derriere le tabagisme. L’exposition a la fois au radon et au tabac
augmente de facon majeure le risque de développer un cancer du poumon3’ ».

Sur le territoire, seule la commune de Vives est en zone 1dite a « potentiel radon faible ».

Les communes de La Bastide, Saint Marsal, Taulis, Saint-Jean-Pla-de-Corts et Le Boulou, sont en zone
2, dite « zone a potentiel radon faibJemais sur lesquelles des facteurs géologiques particuliers
peuvent faciliter le transfert du radon vers les batiments ». Toutes les autres communes, soit les 18
restantes, sont en zone 3, dite « zone a potentiel radon significatif bes communes en zone 3 ont
des obligations de mesures, notamment vers les établissements recevant du public. Les décrets
n°2018-434, 2018-437 et 2018-438 du 4 juin 2018 portant diverses dispositions en matiére nucléaire
introduisent dans le code de I'environnement (CE), le code de la santé publique (CSP) et le code du
travail (CT) des dispositions concernant I'exposition au radon de la population et des travailleurs dans
les immeubles batis et des obligations en matiéere :

- d’information des résidents sur le potentiel radon de leur commune et les risques associés ;

- de protection des publics fréquentant certains établissements recevant du public;

- de protection des travailleurs exposés au radon.

Concernant la qualité de I'eau, le territoire bénéficie danssonensembled * une bonneauqual i t e
potable. Des nouvelles analyses incluant la mesure du radon montrent par endroit des quantités au-

dessus de celles recommandée et des actions seront peut-étre a mener, afin de prémunir la population

au mieux.

37 Source « la gestion du risque liéradon-Guide pour les collectivités territoriales » Autorité de sureté
nucléaire, édition 2022
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des eaux de distribution publique* dans les Pyrénées Orientales
TN Bilan 2020

s | g Qualité bactériologique

I | Eaude bonne qualité. < 5% NC >
[ ] contamination ponctuetie. & & 10% NC

Contamination périodique. 10 & 20% NC

[ 7] contamination féquente. 20 & 35% NC

[ contamination chronique.  36% NC

NC ' Non Conforme

* Unité de distribution de uyaux de dans lesquels |a qualité de feau est homogéne
Conception DSP/SE - Cellule Mutualisée Eaux - YA - contrdle sanitaire ARS - BD TOPO @ version 2.1 IGNO - Paris - 2015

120772021

4.2. Le logement

4.2.1. Un parc de logements annieet potentiellement dégradés

PYRENEES-
= I?:ﬁ:l":l\}l.:fl.pé:mﬂ ORIENTALES OCCITANIE FRANCE METROP.
Effectif  Taux Evol* Taux Evol* Taux Evol* Taux Evol*
1- Logements construits avant 1946 3421 22,7 N 153 N 19,7 N 22,2 N
7 Logements du parc privé pof:;:s!e[?:;; 1600 10,9 nd 9,1 nd 7,8 nd nd nd
3- Logements HLM 823 55 A 9,0 A 89 A 14,7 =
4- Résidences principales sans confort ¥ 54 0,4 = 0,3 = 03 = 04 =

* Evolution observée sur cing ans.
(1) sans baignoire ni douche

DEFINITIONS DES INDICATEURS

1- Nombre de logements construits avant 1946 et % parmi les résidences principales (Insee RP2017)

2- Nombre et % de logements potentiellement indignes dans le parc privé en 2013 (FILOCOM - DREAL- ANAH)

3- Nombre de logements HLM et % parmi les résidences principales (Insee RP2017)

4- Nombre de logements sans confort (sans baignoire ni douche) et % parmi les résidences principales (Insee RP2017)

Les données ci-dessus sont issues du profil santé du CREAI-ORS.

Nous pouvons observer, qu’un des enjeux concernant le logement sur le territoire du Vallespir est la
rénovation de I’habitat ancien. En effet, en 2017, plus de 3 400 logements sont des logements anciens
(construits avant 1946) et 1 600 logementsdu parc privé sont considérés comme potentiellement

Diagnostic local de santé Vallespir et Haut-Vallespir



indignes La qualité des logements est un déterminant important de la qualité de I’environnement et
du cadre de vie. C'est aussi un enjeu en termes de santé a la fois physique et mentale.

Certaines communes comme de Le Boulou ont déja réfléchi a cette problématique en se mobilisant
sur la mise en place d’'un « permis a louer » pour les propriétaires souhaitant mettre leur bien a la
location.

Le logement est aussi un facteur de prévention de certains risques ou pathologies liés a
I’environnement immédiat. La présence de radon dans les sols et par la méme potentiellement dans
les logements fait partie de ces risques a prendre en considération sur ce territoire.

4.3.Les mobilités sur le territoire
l.a. Lesmobilités liéesauR S LI | OSYSy Ga L2dz2NJ f QSYL
i * NOMBRE D'ACTIFS TRAVAILLANT FLUX DE MOBILITE SUPERIEURS A 100; TERRITOIRES ADMINISTRATIF:

DANS LA COMMUNE DE RESIDENCE D'ACTIFS DE I5 ANS OU'PLUS
AYANT UN EMPLOI

LESOLER |\
COMMUNAUTE DE COMMUNES %

S ENTRE 0 ET 25 ACTIFS fEexTer (= Toubpuces
5 OU HAUT VALLESPIR o
s : == ENTRE II0 ET I25-°ACTIFS
@ DE 26 A 66 ACTIFS ;
i COMMUNAUTE DE COMMUNES
; Q@ DE 67 A 190 ACTIFS i ENTRE 126 ET IL5 ACTIFS | = e o
1Q DE 191 A 367 ACTIFS - ENYRE;lLG ET 175 ACTIFS =) Franct / Exfane

PRages
QPLUS DE800°ACTIFS
y ',.\

/

. = JENTRE 176 ET, 322 ACTIFS,
§ Ao
¢! AXES ROUTIERS

4 v\ ) ’

yg .
., MOBILITE DES TRAVAILLEURS
\HAUT VALLESPIR ET VALLESPIR, EN 2018

W

Carte réalisée par le serviséGCC Vallespir et HaMallespir

Concernant les deux principales villes : Céret et Le Boulou, on constate que le principal flux de
circulation s’effectue vers Perpignan, ainsi que de Céret vers Le Boulou. Saint-Jean-Pla-De-Corts se
trouve a la croisée des chemins et les déplacements, se font tant vers Le Boulou, que Perpignan ou
Céret. Les Maureillanais, eux travaillent sur Céret ou Perpignan.

Pour le Haut Vallespir, les habitants de Arles-sur-Tech et Amélie-les-Bains, qui sont les deux principales
villes, se déplacent également de facon significative vers les autres communes en direction du Vallespir
et de Perpignan, pour leur emploi. Au-dessus de la limite de cette commune, les déplacements ne sont
plus significatifs.

4.3.1. Les transports en commun par la région

La Région a pris la compétence sur les transports collectifs depuis 2015.
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Lors des entretiens avec les divers acteurs du territoire, la mobilité est fréquemment évoquée comme
enjeu concernant I’emploi ou I'accés aux soins, notamment pour les communes excentrées. Le co(t
des transports n’est pas en cause, car jugé modéré a trés modéré, mais la fréquence et le parcours des
lighes desservies, semblent étre les principales causes.

A noter, une sous-utilisation et un manque de connaissance du public de I'existence du « transport a
la demande : TAD ». Service joignable au 0 806 80 80 9(our les zones en milieu rural non desservies
par des lignes réguliéres. Tarif plafonné a 2 euros.

( ¥
A Voies vertes en Vallespir owo /
oe ¥ rvbs i /

Le Vallespir est doté d'un réseau « voie
verte » permettant un accés exclusif aux
vélos. Cette voie s’étend sur une petite partie
en Haut-Vallespir, pour devenir une voie
partagée avec les voitures par endroit au
niveau de Amélie-les-Bains pour suivre
complétement la route a partir d’Arles-sur-
Tech.

4.4.Les équipements sportifs du territoire

Carte des équipements sportifs publics du territoire

Equipements sportifs publics g :

a S

HAUT VAITESPIR

Pas de tira l'arc (13)

Equipements publics

¥ Bassin de natation (13) ¥ City Stade (16)
¥ Court de tennis (23) ? Sport en Salle (27)
¥ Equipement d'activités de forme et de santé (1) ¥ Site d'activités aquatiques et nautiques (3)
Equipement d'athlétisme (3) Skate park & vélo Freestyle (4)
Mur et fronton (2) 9 Structure Artificielle d'Escalade (1)
9 Parcours de golf (2) Terrain de grands jeux (20)
0~5—110Kil0m atfes ¥ Parcours sportif/santé (4) Terrain extérieur de petits jeux collectifs (5)
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Source SIG Vallespir et HMlallespir2022

Le territoire est équipé de nombreux équipements sportifs. lls sont situés en grande partie le long du
Tech, de méme que tous les bourgs importants. A noter qu’a ce jour qu’il n’y a pas de piscine ouverte
a l’année sur le territoire. Cet équipement est prévu sur la communauté des communes du Vallespir
en 2024.

5. Offre de santé

5.1.Les différents zonages du territoire

ZIP, ZAC @t ZAR :
[ zone dintervention Prontare (ZIP)
[ Zone d'Action Complémentaire (ZAC)
[T Zone d'Appui Régional (ZAR)

Quartier prioritaire de la poltique de Ia vilk en Zone
dintervention Prioriaire

(®) Quartier prioriaire de ia poltiaus de Ia ville en Zone
W Acton Complémentare
@ Préfocture de dépariement
s " x T et Limites de terrioire de vie
- | I

Source : ARS Occitanie ] Limites ce aepartement
ARS Occhanie - ES - 17 mars 2022/ GIGN-GEOFLAB2019

Trois types de zonage différents, pour des aides renforcées par I’ARS selon la zone d’appartenance. En
2022, avec cette nouvelle cartographie, nous voyons que le « Territoire Santé Ville Amélides-Bains»
est en ZIP (Zone d’Intervention prioritaire), situation qui n’a pas changé par rapport au zonage
antérieur. C'est le niveau de soutien maximal au regard de la désertification médicale sur ce territoire.
Il permet de bénéficier de 'ensemble des aides a I'installation.

Le « Territoire Santé Ville Céret est passé de zonage d’Appui Régional (ZAR), en ZAC(Zone d’Appui
Complémentaire) en 2022, ce qui est une bonne nouvelle au regard des aides a l'installation dont
peuvent désormais bénéficier les futurs médecins sur la Communauté de Communes du Vallespir.

Le zonage médical s’appuie essentiellement sur I'indicateur « APL » : Accessibilité Potentielle Localisée,
afin de mesurer 'adéquation spatiale entre I'offre et la demande de soins de premier recours a un
échelon géographique. Il vise a améliorer les indicateurs usuels d’accessibilité aux soins (distance
d’accés au plus proche, densité par bassin de vie ou département...). Cet indicateur de référence est
pondéré par I’ARS Occitanie, au vu des spécificités du territoire. En effet, I'indicateur a lui seul, prend
en compte les médecins généralistes libéraux ainsi que ceux effectuant du « thermalisme ». D’un point
de vue statistique, ils sont comptabilisés de la méme facon. Le nouveau zonage en 2022, validé par
I’agence régionale de Santé, prend en compte la réalité du territoire.

L'exemple de la commune d’Amélie-les-Bains est tout a fait parlant : sur les données de « cartosanté

», au 31 décembre 2020, il y avait 18 médecins généralistes libéraux en exercice, tous ages confondus.
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Aprés enquéte sur le territoire, nous sommes actuellement sur cette commune a seulement 5
médecins généralistes effectuant des consultations a I'année sur cette commune...

5.1.2. Le zonage montagnes / massifs

La Région Occitanie bénéficie a 46 % du zonage montagnes / massjfaouveaux critéres de zonage,
qui a pour but de faciliter I'installation de nouveaux médecins généralistes, spécialistes et chirurgiens-
dentistes libéraux, sous certaines conditions. Le territoire d’étude est en totalité dans cette zone, ce
qui permet une aide forfaitaire a I'installation s’élevant a 50 000€ maximum (versés en 5 fois, soit 10
000€ par an). La contrepartie attendue est d’exercer durant au minimum 5 ans sur la zone, de s’inscrire
dans une démarche d’exercice coordonné (ESP, MSPP, CPTS) et de s’engager a participer a la
permanence des soins du territoire (PDSA).

5.1.3. Le zonage ZRRZene de Revitalisation Rurale

La qualification des communes en ZRR, dépend de leur reconnaissance comme fragiles sur le plan
socio-économique. Afin de favoriser le développement de ces territoires ruraux, des aides fiscales et
sociales soutiennent la création ou la reprise d'entreprise.

Sur le territoire du diagnostic, les 14 communes de la Communauté des Communes du Haut-Vallespir
sont incluses dans ce zonage, ce qui n’est pas le cas des 10 communes du bas-Vallespir.

5.2.Les soignants sur le territoire

Nombre de praticiens du premier recours sur le territoire

@ Praticiens de premiers recours libéraux
enVallespir et Haut Vallespir en 2022
¥

Mentbolo

Pratscle-Mellode-Prasis

Commune d'exercice Médecins généralistes Infirmlers Dentistes

Sages femmes
Amélie-les-Bains 5 14 8 12 0

Praticiens de premiers recours libéraux

2
Alos:suw-Tach 2 9 o 1 1 1 O wsdecins genéralistes Limites communiales A
Céret 7 50 4 30 1 3 = -
Le Boulou 4 22 n 17 0 2 G4 Infirmiers Sol‘nmqnau(é de Communes Haut
fallespir
Le Perthus 05 o o 0 0 1 =
Dentistes
Maureillas-Las lllas 2 12 1 2 0 1 o =l S:'Eg:;:'auté de Communes du
Prats-de-Mollo La Preste 1 2 0 2 0 1 &P Kinssinerapautes
Reynés 0 2 o 0 0 1
Saint-Jean-Pla-de-Corts 25 13 2 5 1 1 &7, Sages femmes
Saint-Laurent-de-Cerdans 2 6 [ 1 0 1 _
Serralongue o o 0 o o @® Phamacies Echelle : 1:180 000
Carte service SIG Vallespir et Hgatlespir
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Les données chiffrées issues de cette carte proviennent du travail de terrain effectué lors du diagnostic
de santé du territoire. La méthode de récolte de ces informations, provient des données déclaratives
faites par les soignants eux-mémes lors des entretiens ou échanges, mises en comparaison avec les
données délivrées sur « cartosanté ». Les chiffres ne correspondent pas a des ETP3, pour illustrer cette
information : on visualise 1 sage-femme a Arles-sur-Tech, mais le temps effectif de présence est de
une fois par semaine sur la Maison de Santé Pluriprofessionnelle.

A I'’heure actuelle, sur le Vallespir, nous avons 26 médecins généralistegn activité pour une
population de 30 251 habitants(si on part du postulat que le bassin de consultation est le méme).
L'indicateur APL (Accessibilité Potentiel Localisée) seul, ne peut s’appliquer a notre territoire du fait de
la prise en compte des médecins pratiquant du thermalisme (vu précédemment).

Les 26 médecins comptabilisés sont issus des retours directement d’une enquéte de terrain. Si nous
nous référons aux moyennes nationales données par la DREES (Direction de la Recherche, des Etudes,
de I'Evaluation et des Statistiques) en 2018, la moyenne est celle-ci :

- National : 15,3 médecins pour 10 000 habitants

- Régional : 16,8 médecins pour 10 000

Localement, sur le territoire, nous sommes a : 8,6 médecingour 10 000 habitantssoit bien en deca
de chiffres de référence.

Répartition par age

<55ans Entre 55 et 60 ans > 60 ans
34,6% 26,9% 38,5%
Des départs a la retraitedans les proches années a venir, risqiied ' i mpact er

profondément, les villes de Céret, Améles-Bains et Saint.aurentde-Cerdans Sachant déja que
ces communes accueillent du public venant d’autres communes.

Sur le nombre total des personnes dgées de plus de 16 ans, 1661n’ont pasde médecin traitant soit
pres de 6,7% de la population.

Les principales villes du territoire sont autour de ce pourcentage.

Les plus petites communes éloignées géographiquement, sont souvent plus fortement impactées,
exemple : Lamaneére 25%, La Bastide 18%, Montferrer 15%, St Marsal et Taillet 14%.

Les mieux dotées sont Vives 2%, L’Albére 3% et Saint-Jean-Pla-de-Corts 4%.

38 Equivalent Temps Plein
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Le maillage du territoire en infirmiers libéraux est globalement satisfaisant, considéré méme comme
« sur doté »* pour le Vallespir et « trés doté » pour le Haut Vallespir. On observe d’ailleurs que le
territoire est bien mieux doté que sur le plan national. Le constat est que globalement les infirmiers
choisissent I'installation en libéral de plus en plus et ont tendance a quitter les structures (clinique,
EHPAD etc.), qui eux, ont de plus en plus de difficultés a recruter.

Si du point de vue quantitatif la situation est satisfaisante, le probleme de la répartition demeure,
avec des lieux non couverts par des prises en charge infirmiéres a domicile.

5.2.3. Kinésithérapeutes

Evolution de la densité de kinés au 31/12 bel
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Méme constat pour les kinésithérapeutes installés en libéral. lls sont en quasi-constante augmentation
et la dotation globale est favorable, mais concernant le Haut-Vallespir, d’importantes communes
restent majoritairement non couvertes, telles que : Taulis, Saint-Marsal, La Bastide, Coustouge,

Montferrer et Lamanere.

5.2.4. Sagefemmes

Evolution de la densité de sages-femmes au 3112
pour 10 000 hab.
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Concernant les sage-femmes, elles sont deux a étre installées en libérale et une en PMI** et sans aucun
gynécologue installé sur le territoire. Nous pouvons constater que depuis 2020, nous sommes en
dessous du ratio national.

Il 'y a pas de graphique concernant les sage-femmes dans le Haut Vallespir, car ce n’est que tres
récemment que le secteur est doté de la présence une fois par semaine d’une sage-femme libérale sur
la MSPP.

5.2.5. Chirurgienslentistes

Evolution de la densité de chirurgiens-dentistes au 3112 {} Evolution de la densité de chirurgiens-dentistes au 31/12 ¥
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5.2.6. Autres professionnels

Plusieurs spécialistes interviennent a la clinique de Céret (Cf. tableau des services de la clinique
du Vallespir), mais sur une plage horaire courte et certaines spécialités nécessite de se rendre a
Perpignan.

6 ophtalmologues sont réunis dans un méme centre « Visis » sur Le Boulou, avec la possibilité
d’obtenir un rendez-vous dans le mois.

1 orthodontiste a Céret.

10 orthophonistes* libérales sur le territoire, dont une seule dans le haut Vallespir. Le zonage est

considéré « intermédiaire » pour le territoire.

40 Service de Protection Maternelle et Infantile du Conseil Départemental 66
41 Source «cartosantéweb», chiffres de décembre 2021

Diagnostic local de santé Vallespir et Haut-Vallespir
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5.3.Les établissements de soins

g Etablissements sanitaires et médico-sociaux
en Vallespir et Haut Vallespir en 2022

N —
e P

OO A
L6 Eonom,
1\‘

089

Saint:lfaurentde;Cerdans
@a

*+JCHe @ ExPaD & Maison d'Enfants & Caractére Social [ Limites communales

e y . 3 S Communauté des
W Hopital de jour @ Accueil de jour & Maison Sociale de Proximité =1 Communes de Haut
Y Centre Médico Psychologique @ Centre de Cure Thermale @ Maison de Santé Pluriprofessionnelle Vallespir

5 ¢ 3 S L s . 5 Communauté des
’ Centre de Soins de Suite et de Réadaptation o Service de Soins Infirmiers a Domicile @ Centre d'Hébergement et de Réinsertion Sociale Communes du Vallespir

’ Unité de Soins Longue Durée A Laboratoire Echelle : 1 :172 000

5.3.1. Clinique et service hospitalier

A La clinique du Vallespir & Céret
Etablissement privé du groupe Elsan.

Informations

Lits d’ hospi t]40lits:service de médecine polyvalente orienté gériatrie et
hospitalisation compléete en chirurgie.
Lits d ambul a 15

Service d’ urgence 24h/ 24

Bloc opératoire

Service d’' i maagieagi¢, anmréédhogghie, mammographie, télémédecine
Consultations: chirurgie orthopédique, traumatologique et viscérale, ophtalmologie,
cardiologie, médecine vasculaire, pneumologie, chirurgie dermatologique, hépatologie et
gastrologie, endocrinologie, oto-rhino-laryngologie, angiologie

A noter que la clinique a effectué par le passé, une demande de labellisation « Hopital de
proximité.

A Le service d’Hospitalisation a Domicile (HAD)
Sur ce secteur c’est le service HAD du groupe Médipdle « Médi-HAD » qui intervient.
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Une MSPP multisites est en place dans le Haut-Vallespir :

A Site principal drlessur-Tech: la premiére en fonctionnement depuis novembre 2021.
Elle regroupe sous un méme projet de santé: 1 coordonnateur - infirmiers- 2 médecins
généralistes - 2 pédicures/podologues - orthophoniste - kiné-ostéopathe - sage-femme -
diététicienne — psychologue - pharmacie.
Un recours a la télémédecine dans un futur proche est envisagé.

A Une antenne a Saintaurentde-Cerdans pour I'instant, elle regroupe les 2 médecins du secteur,
dont 1 médecin sapeur-pompier et 2 cabinets infirmiers.
Un appartement de type studio est prévu sur le site de Saint Laurent de Cerdans et pourra accueillir
les remplacgants des praticiens ainsi que les futurs étudiants formés a la MSP du Haut-Vallespir.

A Une antenne en construction a Pratie-Mollo :
Les intervenants : 2 IDEL - 1 médecin généraliste - 1 kinésithérapeute

En dehors de la clinique du Vallespir il n’y a pas de développement de la télémédecine sur le secteur.

On retrouve 3 cabines de téléconsultations sur le territoire, hébergées dans des pharmacies, 1 a Le
Boulou et 2 sur Céret. Il s’agit d’'une gestion d’opérateurs privés, le plus souvent rattachés a des
plateformes tres éloignées du territoire. Le médecin qui consulte le patient ne le connait pas, il s’agit
d’une consultation isolée qui répond a un besoin ponctuel, souvent en lien avec I'incapacité du patient
a obtenir une consultation par un moyen conventionnel. La CPAM intervient dans le remboursement
de la consultation et des actes prescrits, mais pas dans le déploiement de cet outil.

A ce jour, la CPAM prévoit le remboursement jusqu'au 12 décembre 2022. Pour le patient, il y a le
méme « reste a charge » qu’une consultation classique en cabinet, sauf pour les ayant droits (C2S, AME
ou ALD) qui n‘ont pas de participation.

Il ne peut y avoir d'ordonnances sécurisées, ni de certificat médical (d'aptitude pour le sport), ni de
prolongation d'arrét de travail.

Le territoire en compte 3 au total.

A Le SSIAD MR & Céret dispose de 57 places. Selon les prérogatives du SSIAD, il accueille les
personnes agées dépendantes ou des personnes en situation de handicap, pour des soins relevant
des gestes d’hygiéne de la vie courante (réle propre infirmier). La gestion du SSIAD de Céret est
rattaché a ’'EHPAD « la casa assolellada ».

A Le SSIAD PA & Prats-Mollo, EHPADX El cants dels Ocels » :30 places.

A Le SSIAD PAAxlessur-Tech: compte 60 places. Il est rattaché a 'EHPAD « Baptiste PAMS ».
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Relié au SSIAD d’Arles, le territoire compte également 30 places en file active d’ESAEquipe de soins
Alzheimer). Cette équipe spécialisée est composée d’un ergothérapeute a temps complet et de 2
Aides-Soignants spécialisés en gérontologie. Ce service permet aux personnes accompagnées de
bénéficier de 15 séances sur 3 mois a leur domicile. L’objectif de ces interventions est de permettre
aux personnes atteintes par la maladie, de rester vivre le plus longtemps possible a leur domicile dans
de bonnes conditions en stimulant leurs capacités et en adaptant leur environnement de vie.

Sur ce territoire, les 3 SSIAD ont fait le choix de ne pas recruter d’infirmier pour effectuer les soins
techniques. Ces soins sont délégués aux infirmiers libéraux et financés par les SSIAD eux-mémes, sur
la base des remboursements de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie.

lls disposent de 157% places. Rapportées a la population des personnes gées de 75 ans et plus, cela
correspond a un taux d’équipement de 31,7 places pour 1 000 habitants de cet age. Ce taux
d’équipement est deux fois plus élevé que le taux observé sur I'ensemble du département (16 places
pour 1 000) et plus élevé que celui qui est observé en Occitanie (20 places pour 1 000).

Fondation Charles Mion, « AIDER Santé » située au Distriport a Le Boulou.

Il est ouvert 3 jours par semaine et accueil jusqu’a 10 patients par jour en hémodialyse, pour des
patients stabilisés qui peuvent étre pris en charge par I'infirmier présent dans le service. Pas de
consultations médicales sur places.

A Les centres de Soindédicauxet de Réadaptatio(C3MR): ils sont au nombre de trois.

V «LeVallespir» de 'UGECAM situé au Boulou: 96 lits.
Comme I'ensemble de ces établissements médico-sociaux, ils ont vocation a proposer
des soins de réadaptation, de rééducation, de réinsertion, mais également plusieurs
activités en hospitalisation complete : 33 lits affections métaboliques et
endocriniennes ; 55 lits polyvalents (oncologie, gériatrie); 8 lits identifiés soins
palliatifs

V  « Sunny Cottage a Amélie-les-Bains-Palalda. Etablissement privé. Il peut accueillir
jusqu’a 42 lits.

V  « Al Sola» a Montbolo. Etablissement privé. 50 placesle disponibles.

AL "Unité de Soins deelLPagiue afriessugehi USL D)
C'est un établissement sanitaire, de long séjour, a but non lucratif, géré par I'union
d’association USSAP-ASCV. Il dispose de 60 places et accueille des personnes agées de 60 ans
et plus. Il vise a accueillir des personnes atteintes de polypathologies ou de pathologie
chronique au long cours, susceptibles de décompenser et d’accentuer la dépendance. L'équipe
pluridisciplinaire est composée de médecins, infirmiers, aides-soignants, ergothérapeute,
kinésithérapeutes, psychologue, psychomotricienne et animatrice.

Il posséde un plateau technique.

42 CREADRS « Profil santé : Contrat Local de Santé CC Vallespir atdtlaapir 2021 »
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5.4.La prise en charge de la santé mentale sur le territoire

Le Centre Hospitalisé Spécialisé Lédaan Grégory de Thuést le centre hospitalier de secteur. Il
est situé a 24 km de Céret et a 77 km de Saint-Laurent-de-Cerdans. Il représente prés de 50% de la
file active du département et est le seul établissement de santé du département a prendre en charge

les soins sans consentement.
Le CMP est le lieu de premier recours et du suivi psychologique chronique.

Sectorisation des services de psychiatrie

Structures Extra-muros - Adultes

SECTEUR NORD

SECTEUR OQUEST
*eAD

SECTEUR
CANET
ELNE

Saillagouse

L

* CMP A Hépital de jour O Appartement thérapeutique
Enfants Adolescents

SERVICE NORD

Le territoire du diagnostic s’inscrit sur le secteur psychiatrique « pble Sud» s’étendant du Haut-

Vallespir a la mer.

Le diagnostic du CLS s’inscrit dans un contexte ou un Plan Territorial de SantéMentale est en
émergence, avec un diagnostic réalisé en 2018 et une contractualisation qui pourrait se faire

prochainement.
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Les axes de travaux, élaboré par le Centre Hospitalier de Thuiravec I'ensemble des acteurs du
territoire des Pyrénées-Orientales, s’appuie sur 4 axes (Projet Territorial de Santé Mentale finalisé a

paraitre prochainement) :

- Axe 1: Développer un dispositif de formation territoriale.

- Axe2:Adapterl ' of f r eetld eo fsforien sor ke tegiteire.v i c e s

- Axe3:Promouvoirl ' accessibilité au

X So0oins

- Axe 4: Coordonner les parcours de saiet de vie entre les structures et les acteurs.

A Les services du Centre Hospitalier Spécialisé L&man Grégory de Thuir
- L Hiopital De Jour (HDJ)la Ceriseraies, qui propose un accueil a temps partiel, dans

un objectif de consolidation et de réadaptation sociale.

- UnCentre d’ Accuei l Thér ap e,pour upaceueil dlus Te mp s

séquentiel, avec des activités thérapeutiques et occupationnelles.
- Centremédico-psychologique adulte (CMPvec des consultations menées par des
IDE, psychologue ou médecin selon les besoins. Le CMP adulte de Céret, c’est 600

personnes en file active a I'année.

- Un appartement thérapeutiqueégalement a Céret, pouvant accueillir 4 personnes.

- CMP enfardado: 350 personnes en file active.
- Centrede Soil° Accompagnement

et de (PIABApent i on

des consultations par une infirmiere 1 fois/semaine et le médecin également 1 fois /

semaine.

Proximité avec les structures existantes :

Etablissements sanitaires pour adultes, soins et services

en psychiatrie

Etablissements

Lieu

Centre Hospitalier Spécialisé

Thuir

Etablissements /services pour adultes en situation de handicap

Places pour Personne Handicapées Vieillissantes (PHV)

Saint-Laurent-de-Cerdans

Maison d’Accueil Spécialisée (MAS) Cerbére
Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) Los Masos
Foyer d’'Hébergement (FH) Soréde
Service d'accompagnement a la vie sociale (SAVS) Soréde

SAMSAH*

Laroque-des-Alberes

Etablissement et Services d’Aide par le Travail (ESAT)

Sorede

Etablissements sanitaires pour enfants, soins et services

en psychiatrie

Service Accueil de Jour « I'Albe »

‘ Argelés-sur-Mer

Etablissements / services pour enfant en situation de handicap

Institut Médico-éducatif (IME)

Saint-André

Services d’Education et de Soins Spécialisés A Domicile (SESSAD)

Saint-André

Centres d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP)

Saint-André

Fédération Aide a Domicile en Milieu Rural (ADMR) des PO : Vacances
adaptées et aide au répit

Saint-André

Légende O = établissements sur le territoire CLS

43 Services d'Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés
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Nous pouvons constater, qu’il n’y a pas de structures dans le champ du handicap in situ sur le territoire,
en dehors des places de PHV a 'EHPAD de Saint-Laurent-de-Cerdans.

A Psychologues libéraux7 sur Céret et 2 sur le Boulou. A ce jour 3 sont dans le dispositif « Mon
psy » de la CPAM, prévoyant le remboursement de 8 séances, sur orientation du médecin traitant.

A Ps ychol ogues de [Llispardcipantaux dépistages) Hlansi etadtaanpagnement
des familles avec enfants scolarisés. Ils contribuent au développement psychologique, a la
socialisation et au parcours de réussite des enfants, mais n’ont pas vocation a faire de suivis
prolongés.

A  « Maison Des Adolescents (MDA) avec intervention d’une éducatrice et nouvellement une
psychologue conventionnée. La MDA intervient également au niveau des deux colléeges du
territoire : Céret et Arles-sur-Tech.

A Centre d'Accueil et d'’Accompagnement a la Réduction des risques pour Usagers de Drogues
(CAARUD) : maraude le jeudi matin et 1 vendredi sur 2. Ils interviennent dans la réduction des
risques liés a 'usage des drogues (distribution de seringues etc.). 4 pharmacies sont sites de
recueil et de délivrance de kit de seringues : 2 en Vallespir et 2 en Haut Vallespir.

Le CAARUD propose également : écoute et accompagnement social et est un lien entre larue et le
soin.

A Un maillage associatif richequi constitue un soutien et parfois le seul lien pour certaines
personnes. On peut citer, les restos du coeur, le secours populaire, la Croix-Rouge francaise, le
secours catholique présents sur le territoire.

Etabli ssement d’ Hé Nombre de lits Commune
Personnes Agées Dépendantes (EHPAD
« EHPAMMutualiste St Jean / Maureilla » 82 (total) St Jean-Pla-de-
(Résidence catalanes solidarité sénior) 13 lits en unité protégée Corts
5 lits en accueil temporaire
EHPAD &a casa assolellada 107 (total) Céret
(Public communal)
EHPAD &8aptiste Pams 100 (total) Arles-sur-Tech
(Public communal) 14 lits en unité protégée
EHPAD « El cants dels Ossels » 61 (total) Prats-de-Mollo-
(Public communal) 15 lits en unité protégée / la-Preste
PASA
EHPAD &lostra casa» 99 (total) St-Laurent-de-
(Public communal) 11 lits en unité protégée / Cerdans
PASA %4
10 places pour Personnes
Handicapées Vieillissantes
(PHV)

44 poles d'Activités et de Soins Adaptés
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Soit 429 places au total en EHPAD pour le territoire. Toutes appartiennent a des établissements a but
non lucratif. Rapportées a la population des personnes agées, cela correspond a un taux d’équipement
de 86,6 places pour 1 000 personnes agées de 75 ans ou plus du territoire. A titre indicatif, ce taux est
plus élevé que celui des Pyrénées-Orientales (69 places pour 1 000) et Iégerement plus faible que le
taux régional (93 places pour 1 000)%.

Sur le territoire, nous pouvons compter deux accueils de jout

- 10 places a ’'EHPAD « la casa assolellada ».

- Centre d’Accueil de Jour (CAJ) appelé « CAJOU » a Le Boulou, géré par « les résidences
catalanes solidarité senior ». Le CAJ a pour double mission de proposer des accueils en faveur
des personnes agées dépendantes, en proposant des activités de maintien de I'autonomie et
de socialisation, mais il permet aussi aux aidants de bénéficier d’'un temps de répit. Cet
établissement a vocation a proposer un accueil thérapeutique pour les personnes atteintes de
la maladie d’Alzheimer, mais pas uniquement.

Concernant les personnes agées ne pouvant plus vivre a leur domicile, le territoire dispose de cinq
EHPAD : 3 dans le Haut-Vallespir et 2 dans le Vallespir. Le nombre de places semblent a ce jour
suffisants, puisque les établissements du Haut-Vallespir peinent parfois a combler les places. De plus
le projet du nouvel EHPAD a Céret, ne prévoit pas de places supplémentaires.

Les problématiques en matiere d’offres concernent plus la phase avant institutionnalisation c’est-a-
dire, tout ce qui est déployé sur le territoire, afin de permettre le maintien a domicile

Le constat pour les personnes en perte d’autonomie, c’est que I'offre de services est concentrée
principalement sur les Communes de plus grandes tailles, ol on peut retrouver : du personnel soignant
intervenant a domicile, des commodités et des offres de soins plus variées, tel que les « Accueils de
jour » pour les personnes agées dépendantes qui sont regroupés a Céret et a Le Boulou. Aucune offre
de ce type n’existe a ce jour sur le Haut-Vallespir.

A noter une offre de résidence pour les personnes agées de plus de 60 ans, gérée par la commune de
Le Boulou et son CCAS*® : le « stabulum », comprenant 52 appartements. Cette résidence accueil des
personnes autonomes dans les actes de la vie courante, tout en permettant d’accéder a des
animations, un restaurant commun, mais aussi a des actions de prévention de la perte d'autonomie
Une offre identique existe a Amélie-les-Bains avec la résidence « Gorgeon » qui détient 80 places. Ces
résidences ont pour autre avantage de se situer au coeur ville et de ses services et commerces.

lIs sont trois sur le territoire, gérés par la « Chaine thermale du soleil ».

A Pratsde-Mollo-la-Preste: ouvert d’avril 8 novembre.
Il propose des cures spécifiques pour les pathologies en lien avec les affections génito-
urinaires, les pathologies métaboliques et rhumatologiquelune capacité d’accueil de 5
000 curistes annuels (2019).

A Amélieles-BainsPalalda: ouvert de janvier a décembre

% CREAODRS « Profil santé : Contrat Local de Santé CC Vallespir atdflaspir 2021 »
46 Centre communal d’action sociale
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Cette station s’oriente vers les soins des voies respiratoires et la rhumatologiell accueil
autour de 27 000 curistes annuels (2019).

A Le Boulou ouvert de mars a décembre.
Les cures sont orientées autour des pathologies de I'appareil digestif, les troubles du
métabolisme et les maladies cardio-artérielles.4 500 curistes annuels (2019).

Les stations thermales rassemblent des agents de soins thermaux, des infirmiers, des médecins
généralistes ou spécialisés, des diététiciennes nutritionnistes, des enseignants en activité physique
adaptées. Elles sont une source d’attractivité pour le territoire, tant sur le plan du secteur touristique,
que sur |'attrait professionnel qu’elles peuvent avoir pour les médecins.

Ce sont également un des principaux employeurs du territoire, avec les EHPAD.

Le CHRS de Céret recoit un public mixte adulte.

Géré par I'association « Association Solidarité Pyrénées ». Le CHRS a pour objectif en premier lieu, de
répondre a l'urgence d’hébergement, mais aussi d’apporter une «aide matérielle, morale,
administrative, éducative, a la formation, a la santé pour des personnes et des familles en situation de
précarité ». Le CHRS participe aux dispositifs de « veille sociale » (communication a la préfecture du
nombre et de la nature des places vacantes dont il dispose), ainsi qu’au « plan d’urgence hivernal »,
en augmentant ses capacités d’accueil au titre de I’'hébergement d’urgence. Le centre peut recevoir
jusqu’a 20 hébergements. Le point d’entrée pour l'accueil dans |'établissement, est le numéro
national : 115

L’accueil de jour se fait sur le temps de la matinée, permettant au public d’accéder a un repas chaud,
douche, machine a laver, domiciliation administrative, soutien et lien social. Véritable pause dans un
quotidien d’errance pour certains. Le CHRS de Céret, c’est 25 a 35 repas le midi en accueil de jour et
20 repas le soir en systématique avec I'hébergement. Les denrées alimentaires proviennent de la
banque alimentaire.

Situé a proximité du CHRS, les « maisons relais » ont pour mission de permettre au public d’accéder a
I"autonomie par le logement. On compte 16 studios pour celle de Céret.

La MECS de Corsavy est un établissement social du département, spécialisé dans I'accueil temporaire
de mineurs en difficulté, placés par les services départementaux de I’Aide Sociale a I'Enfance (ASE). Il
fonctionne en foyer ouvert, c’est-a-dire que les enfants suivent leur scolarité ou leur formation
professionnelle a I'extérieur.

Son siege est situé a Céret. |l déploie une équipe pluridisciplinaire pour permettre d’accompagner les
habitants du territoire autour des missions du département :
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- Protection Maternelle et Infantile

- Aide al'enfance

- Accueil et acces aux droits

- Accompagnement médico-social personnalisé

- Personnes agées et personnes en situation de handicap
- Insertion pré-professionnelle

- Logement

- Santé (dépistage, consultation de planification)

Présent a Céret. Il permet grace a une équipe pluridisciplinaire de suivre I'état de santé de pres de
5 500 salariés, d’agir pour la promotion leur santé et de mener des actions de prévention au sein du
milieu du travail.

A Le service de Protection Maternelle et Infantile(PMI) du département : il déploie sage-
femme, éducateur, puéricultrice, assistante sociale et médecin sur des visites a domicile ou en
consultations, sur les communes de Céret, Le Boulou, Amélie-les-Bains, Arles-sur-Tech et Saint-
Laurent-de-Cerdans.

A Centre d'Accueil et d'’Accompagnement & la Réduction des risquesUdisagers de Drogues
(CAARUD-ASCODE). Maraude hebdomadaire sur tout le territoire avec une permanence au
CHRS a Céret. lls assurent la distribution de matériel, proposent des consultations et ménent
des actions de prévention.

Les service« hors les murs> du Centre Hospitalier de Perpigm :

A Le service du Centre Départemental de Lutte Anfiuberculose (CLAB) Centre Hospitalier
(CH) de Perpignan. Il intervient sur le territoire, dans le cadre du dépistage avec le camion de
radiologie mobile, mais aussi, pour assurer des campagnes de prévention et la formation du
public et des partenaires.

A L’Equipe Mobi |l e qdidéploiehre pfaetdd ptisees chdrgE pdi [ps publics
difficilement accessibles, en rupture de soins ou simplement a risque.

A L'équipe du Centre Gratuit d'Information, de Dépistage et de DiagnostitEGGID) des
infections sexuellement transmissibles du CH de Perpignan: elle méne des actions de
prévention, de dépistage (Test Rapide d'Orientation Diagnostique ou TROD) en direction des
personnes vulnérables en situation de précarité, et des populations a risque, et proposent
également des consultations pour la prescription du traitement préventif du VIH. Intervient
également en équipe mobile, le Centre de vaccinatiomu CH de Perpignan.

A L'Equipe Mobile de Gériatridu CH de Perpignan, intervient également en extra-hospitalier,
aupres des établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD), des
établissements de Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) et des établissements et services
sociaux et médico (ESMS) ainsi qu'a domicile, sur les secteurs Nord du département.
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Le territoirecompteuns er vi ce d’ ur gence a sulCéret.ddrsqualés griseeen «

charge demandent un plateau technique complexe, les urgences sont directement adressées a
Perpignan. Il apparait que le service des urgences est indispensable a la gestion de proximité des
situations d’urgence sur le Vallespir.

Dans les cas ou l'urgence vitale est d’emblée mise en évidence, la population peut bénéficier de
I’évacuation par hélitreuillage.

Céret Camprodon Perpignan  Prades
Amélie-les-Bains-Palalda 16 1h10 41
Arles-sur-Tech 22 1h 47
Corsavy 32 1h07 57
Coustouges 48 1h09 1h10
La Bastide 49 1h56 1h07 54
L'Albére 25 1h35 38
Lamanére 54 50 1h17 A moins de 30 min de la clinique de Céret, de I'hépital de Perpignan ou
Le Boulou 16 1h30 21 du centre de soin de Camprodon
Le Perthus 18 1h27 32
Le Tech 38 46 1ho3 Entre 30 et 40 min de la clinique de Céret, de I'hdpital de Perpignan ou
Les Cluses 14 1h32 27 du eentre de soin de Camprodon
Maureillas-Las-lllas 9 1h28 28
Mentbolo 25 1h15 a7 A plus de 40 min de la clinique de Céret, de I'hépital de Perpignan ou
Montferrer 39 58 1h02 du centre de soin de Camprodon
Prats-de-Mollo La Preste 45 38 1ho9
Reynés 14 1h19 38
Saint-Jean-Pla-de-Corts 11 1h24 24
Saint-Laurent-de-Cerdans 42 1h02 1h06
Saint-Marsal 41 1h31 56
Serralongue 44 54 1h08
Taillet 25 1h29 43
Taulis 33 1h26 56
Vives 15 1h27 28

Source service SIG CC Vallespir et Haaitespir 2022

Cette carte a pour objectif de montrer la proximité ou I’éloignement géographique des communes
d’un centre de soins et d’un service d’urgence. Nous avons considéré un centre coté catalogne
espagnole le « centre de soin de Camprodon en Espagne », car certains habitants du Haut-Vallespir,
notamment ceux de Prats-de-Mollo La Preste, peuvent ou pourraient y avoir recours. Le critére de «
30 mn » est le temps « seuil » d’intervention des équipes de réanimation des SMUR. Cette mesure
permet de rendre compte d’une réalité d’isolement pour certaines communes.

Les communes, les plus éloignées d’un acces a ces services, sont : Coustouges, La Bastide, Saint Marsal,
Serralongue, Lamanére et Saint-Laurent-de-Cerdans.

A noter sur le Centre Hospitalier de Perpignan, la présence d’un héliport, avec un recours possible pour
ces communes trés a distance d’un service d’'urgence. L’hélicoptere, assure a I'heure actuelle,
uniquement des vols diurnes, reste la problématique de la prise en charge la nuit.
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Carte de couverture mobile du Mardi 29 mars 2022 site de « Ariase »

Certaines communes ne bénéficient ni de la couverture mobile, ni de I'entretien des lignes
téléphoniques anciennes, ni de la mise en place de la fibre (liste non exhaustive) :

- L'Albére

- Coustouges

- Taulis

- Saint-Marsal

- Corsavy

Ces communes rencontrent des difficultés d’appel vers les services des d’urgence : 15-17-18. Méme si
cet aspect est le plus porté a conséquence, puisqu’il peut directement impacter sur le temps d’acces a
une prise en charge médicale, avec une mortalité accrue. On estime que I'espérance de vie en milieu
hyper-rural est en moyenne de 2 ans inférieur a celle en milieu hyper-urbain et les inégalités
continuent de se creuser depuis 30 ans entre villes et campagnes. Selon I'étude réalisée en 2019 pour
I'AMRF (Association de Maires ruraux de France) » et le groupe Macif, I'étude montre que les milieux
ruraux, s'ils sont "attractifs, la prévention et I'accés aux soins hospitaliers y sont dégradés". Pour eux,
"I"éloignement géographique donne la preuve des inégalités territoriales en matiere d’accés aux
soins". lls estiment qu'il y a « une forte corrélation avec I'absence de médecins traitants ».

Il est a noter que certaines communes rencontrent des difficultés avec leurs administrés qui refusent
I'installation d’antenne proche des habitations, par crainte de subir des effets indésirables liés aux
ondes de téléphonie. A ce jour, les études faites sur le sujet ne permettent pas de faire de lien direct
entre santé et antennes de téléphonie.

Elles sont au nombre de 7 (Prats-de-Mollo, Saint-Laurent-de-Cerdans, Arles-sur-Tech, Amélie-les-
Bains, Céret, Maureillas, Le Boulou). Aucune n’est médicalisée.

Il intervient depuis le CH de Perpignan. Comme nous avons vu avec le tableau ci-dessus, le temps de
trajet peut atteindrep | us d’ ppoue8dés 24uommunes. Toutes ces communes sont situées
dans le Haut-Vallespir et sont également tributaires d’un accés routier unique.
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La PDSA est une organisation de la prise en charge
f,?,[}’,'?gsdpi‘{f;fti%“°'”s(SAS):q”e's pesfloes des soins non programmés par les médecins
généralistes aux horaires de fermeture des cabinets
‘__"v’,;»u‘s‘;o,‘;"é.un'éo B libéraux (le soir, la nuit, le week-end a partir du

, " vous piopose une téléconsultation | samedi midi et les jours fériés). La participation des
f -+ vous réserve une consultation adaptée , . . .
¢ o médecins a la PDSA est sur la base du volontariat

mobilise le SAMU
Pl il méme si elle est un « devoir du point de vue
EN déontologique » (cahier des charges PDSA ARS
Occitanie).

La plateforme de Service d’Accées aux Soins (SAS) est déployée depuis le mois de juillet 2022. L’accés
se fait par I'appel téléphonique au 15 c’est le médecin régulateur du centre 15-SAMU 66 qui
coordonne les orientations et réoriente éventuellement vers le médecin de garde du secteur.

Pour donner une idée globale, en France 38 % des médecins généralistes participaient a la PDSA en
2020% (dont 89% des médecins libéraux installés).

La PDSA sur en Vallespir et Haut Vallespir :

Le territoire est divisé en deux bassins, d’'une part le « bassindu Bas Vallespir», (territoire 04)
comprenant 16 communes, allant de Amélie-les-Bains, Prunet-et-Belpuig a Oms, Le Boulou et le
Perthus. On compte 17 médecins effecteurs participant a la PDSA sur ce bassin ; d’autre part le « bassin
du HautVallespir», (territoire 05) allant de Arles-sur-Tech et couvrant le reste des communes du Haut
Vallespir. Il compte 4 médecins effecteurs.

En semaine, pour le secteur Amélie / Le Boulou, la PDSA est assurée par le service des urgences de la
clinique du Vallespir a Céret.

Afin de tenir compte des afflux des populations saisonniéres, il existe un dispositif d'astreinte de
renfort.

V. Les axes stratégiques identifiés

1. Préambule

Le diagnostic de santé local Vallespir et Haut Vallespir, s’articule nous I'avons vu, autours de 4 axes
prioritaires définis par I’ARS Occitanie que sont :

[EEN

Prévention et promotion de la santé
Accés aux soins

Santé mentale

Santé environnementale

A W N
—_ — —= —

A la suite des premiers résultats au cours de la phase diagnostic, il est apparu nécessaire d’ajouter un
axe supplémentaire, au regard de la singularité du territoire :

5) Perte d’autonomie et dépendance

47 https://www.banquedesterritoires.fr/permanence-des-soins-ambulatoires-le-dispositif-se-maintient-les-
difficultes-aussi
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Lors du lancement des questionnaires et entretiens, seules les quatre premiéres thématiques
apparaissaient et ont servi de base de questionnement. Voici en préambule les résultats des
priorisations thématiques, en fonction des différents regards sollicités : les élus et les acteurs de la
santé.

Priorisation des thématiques par les élus

>0 85% 44
45
40 52%
35 42%
30 25 27
25 222 21%
20 18
15 11 11
10
5 ° 2 I > > 0 3 3 4
0 N N - -
Santé-environnement Santé mentale Acces aux soins Prévention et
promotion de la santé
Prioritaire Moyenne prioritaire M Non prioritaire B Ne se prononce pas
Priorisation des thématiques par les acteurs
40 75% 36 90%
63%
35 30
0,
30 38% 25
25 21
20 15
15 12
10 7 4
3
5 1 2 1 00 21
0 - - — -
Santé-environnement Santé mentale Acces aux soins Prévention et
promotion de la santé
Prioritaire Moyenne prioritaire B Non prioritaire B Ne se prononce pas

: pourcentage d’acteur jugeant la problématique prioritaire

L’'ensemble des acteurs du territoire sollicités lors des questionnaires, se rejoignent sur la priorisation
de I'axe « accés aux soins. Cette thématique, nous le verrons tout au long du diagnostic, est au cceur
des préoccupations de tous : élus, soignants, citoyens. Elle cristallise a elle seule les attentions, au point
de rendre difficile I'élargissement des discussions autour de la santé au sens plus vaste donné par
I'OMS.

La différence des points de vue se fait sur la priorisation qui vient ensuite. En effet, la thématique «
santé mentale » vient en deuxiéme position chez les acteurs de la santé, quand, les élus évoquent
plutét la « prévention, promotion de la santé ». Le choix des acteurs de santé, peut s’expliquer en
partie, par le fait que ce sont les premiers a étre confrontés au public souffrant de troubles en santé
mentale.
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La santé mentale est la thématique la moins prioritaire selon les élus, quand les acteurs de la santé ont
placé en quatrieme position « la santé environnementale ».

A Lapréventionestselon'OMS:«f QSy aSYofS RSa YSadaNBa Gralyid t
et la gravité des maladies, des accidents et des handicdpsis types de prévention ont été
distingués :

- Laprévention primaire ensemble des actes visant a diminuer I'incidence*® d’une maladie
dans une population et a réduire les risques d’apparition ; sont ainsi pris en compte la
prévention des conduites individuelles a risque comme les risques en terme
environnementaux et sociétaux.

- Laprévention secondairgelle, tend a diminuer la prévalence® d’une maladie dans une
population et recouvre les actions en tout début d’apparition visant ainsi a faire disparaitre
les facteurs de risques.

- Laprévention tertiaire, elle a pour objectif de diminuer la prévalence des incapacités
chroniques ou récidives dans une population et de réduire les complicationsinvalidités
ou rechutes consécutives a la maladie.

A La pronotion de la santé c’est « le processus qui permet aux populations d'améliorer la
maitrise de leur santé et de ses déterminants et, par conséquent, de I'améliorer » (OMS 2012).
5 axes charte d’Ottawa (1986) :

- L’élaboration de politiques publiques saines en inscrivant la santé a l'ordre du jour des
décideurs politiques de tous les secteurs et a tous les niveaux.

- Lacréation d’environnements favorables dans une approche socio-écologique de la santé.

- Le renforcement de I'action communautaire avec participation effective des individus a
toutes les étapes d’une intervention.

- L’'acquisition d’aptitudes individuelles.

- La réorientation des services de santé pour aller plus loin que leur mission premiére
curative.

48 Nombre de nouveaux cas d'une maladie, dans une population, dans un temps donné (Source Laroussen
ligne)

% Nombre de cas d'une maladie dans une population a un moment donné, englobant aussi bien les cas
nouveaux que les cas anciens (source: dictionnaire Robert en ligne)
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Problématiques en matiére de prévention et de promotion de la santé pour
les habitants selon les élus

Manque d'actions locales (sensibilisation, dépistage...) IIEEEEEEEEE——— (0
Manque de communication sur les campagnes de... IIEIEE—— |7
Rythme de vie, hygiéne IE— 10
Repérage précoce des troubles I |
Santé sexuelle m 2
Addictions I )5
Nutrition (alimentation, activité physique) HIEEETT———— 1)
Pathologies chroniques I O
Perte d'autonomie, dépendance IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENNN—————— 30
Autre 0

Problématiques en prévention et promotion de la santé pour la
population selon les acteurs

Manque d'actions locales (sensibilisation, dépistage...) NI )0
Manque de communication sur les campagnes de... I 1
Rythme de vie, hygiéne GGG )0
Repérage précoce destroubles IIEEEEEEGEGGGGEGGEGGNGNGEGNGNN—————— )
Santé sexuelle I 6
Addictions I 2 7
Nutrition (alimentation, activité physique) I ) |
Pathologies chroniques INIIEEEEEGEGGNGNGGNGNGNGGNGGG |7
Perte d'autonomie, dépendance IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENNNN——— ) )

Autre ®H 1

0 5 10 15 20 25 30

Deux problématiques ressortent prioritairement :

- La« perte d'autonomie, dépendance, principalement mise en avant comme problématique

par les élus et de fagcon moins marquée par les acteurs de santé du territoire.

Les élus de 23 communes ont participé aux questionnaires et la grande majorité se situe en
ruralité ou le vieillissement de la population est une réalité. On peut penser que grand nombre
des élus de ces communes se retrouvent confrontés aux difficultés de perte d’autonomie de
certains administrés avec des situations de vulnérabilité repérées, sans parfois de réponse

adaptée, générant ainsi une préoccupation réelle.

- Les « addictions », premiére problématique au regard des acteurs santé du territoire, en

termes d’action de prévention et de promotion de la santé.

Lors des entretiens, les problématiques liées a I'addiction, au trafic passant sur les communes

favorisées par le caractére transfrontalier du territoire, sont ressorties assez fortement.

En troisieme position, on retrouve :
- Le « repérage précoce des troubles suivi de preés par :

Diagnostic local de santé Vallespir et Haut-Vallespir



- Le « mangue d'adions locales (sensibilisation, dépistage.»)

45% des élus interrogés sur le questionnaire en ligne, affirment envisager de mettre en place une
action santé sur leur commune.

Pris dans leur ensemble, les actions de prévention et promotion de la santé sont a orienter vers le «
tout public ». Cependant, les différents acteurs ont pointé trois catégories de la population a
considérer en priorité : « Les jeunegle moins de 25 ans » - « les personnes ageéede plus de 60 ans »
- « les personnes en situation de précarité ».

De fagon quasi-unanime, la population se dit non informée par les différentes campagnes ou action de
prévention qui ont lieu sur le territoire. La communication reste un enjeu majeur, car « offre » et «
demande », ne se rencontrent pas toujours sur le territoire.

Avezvous connaissance des actions de prévention et
d'éducation pour la santé sur votre territoire ?

10,2%
19,0%
= Qui
Non
Ne se prononce pas
70,8%

Certaines campagnes de prévention ont été citées par le public, mais de fagcon tres hétérogéne et
aucune ne ressort en particulier.

Synthése
V Des taux de recours aux dépistages perfectibles.
V Action de prévention et de promotion pour prévenir la perte d’autonomie a développer.
V Action de prévention et de promotion contre les addictions et les comportements a risque
a développer.
V Actions également autour de la nutrition notamment des plus jeunes aux vues de la
prévalence du diabéte et des maladies cardiovasculaires sur le territoire.

Obijectif stratégiquen®1: renforcer I'offre de prévention et de dépistagsur le territoire

Problématiques Atouts/ leviersdu Freins Propositions
évoguées territoire

Surmortalité précoce| - CSAPA*’surle - Volonté des Développer des
élevée liée territoire. consommateurs actions de prévention
notamment aux - Equipe mobile de d’accéder aux soins ? | ciblées aux besoins
conduites a risque I’'Hopital de jour des publics.

50 Centre de Soin d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
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avec du personnel
formé en
addictologie.
Service Info
Jeunes présent
sur le Vallespir.
CAARUD ASCODE

- Facilité d’acces aux
stupéfiants sur le
territoire.

- Pas d’offre de prise
en charge des
addictions sur le
Haut-Vallespir.

Mortalité par cancer

du poumon élevée

Service CSAPA.
Campagne « mois
sans tabac » IREPS.
Service « I} » sur le
Vallespir.

- Problématique
radon mal connue
des acteurs et de
la population.

- Taux de fumeurs
supérieur a la

- Informer et
sensibiliser au
radon / campagne
de mesure.

- développer des
campagnes de

moyenne. prévention sur le
tabac.
Prévalence du Bon maillage Habitudes Promotion de

diabétesur le
territoire.

sportif associatif
et équipements
sportifs
satisfaisants.

Un territoire
propice aux
activités natures.
Programme «
retrouve ton cap »
sur la MSPP
d’Arles-sur-Tech.
Centre SMR « le
Vallespir » engagé
dans les soins des
affections
métaboliques.
Thermes « Le
Boulou » et

« Prats ».
Emergence du
Projet Alimentaire
Territorial.

alimentaires liées au
rythme de vie.

I"alimentation
tournée vers les
familles et les enfants
scolarisés.

Amélioration du
recours aux

dépistages organisés

Des campagnes
déja suivies dans
certaines
communes.

Kits de dépistage
cancer du c6lon :
4 pharmacies
formées.

3 Sage-femmes
sur le territoire.

Pas de gynécologues
sur le territoire.

- Communiquer
autour des
possibilités de
dépistage.

- Développer le
dépistage en
itinérance.

- Renforcer les
actions de prévention
localement.
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- CPAM et CRCDC>'-
OC mobilisables et
efficients pour le
public a cibler et
I'organisation de
campagnes.

- MSPP>% sur
laquelle des
actions peuvent
s’appuyer.

Remarque : le CLS se situe en tant que levier sur I'ensemble des problématiques.

3. Acces aux soins

3.1.Eléments de définition

« L'acces aux soins peut étre défini comme la capacité des personnes a recevoir des soins quand ils
sont nécessaires et au bon endroit (OMS) ». Promouvoir « I’accés aux soins » implique la considération
des plus vulnérables et des populations les plus éloignées du soin, mais aussi, la connaissance du
territoire, de ces spécificités et de ses acteurs.

3.2.Problématiques exprimées par les acteurs dans le cadre du diagnostic

Problématiques en matiére d'accés aux soins selon les élus

Autre H 1
Acces aux droits (assurance maladie,... I 11
Avance de frais I 6
Isolement physique ou social NG 3
Eloignement géographique I 31
Mangque dispositif d'accompagnement... I 5
Manque de professionnels de santé I O
Prise en charge urgente I 3
Liens entre les services de ville et I'h6pital I 16
Liens entre les services de ville (pharmacies, ... I 11

0 5 10 15 20 25 30 35

51 Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers
52 Maison de Santé Pluriprofessionnelle
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Problématiques en matiére d'accés aux soins pour la population selon les
acteurs santé du territoire

Liens entre les services de ville (médecins,... I 14
Liens entre les services de ville et I'n6pital I 10
Prise en charge urgente IIEEEEEEEEGEGGGGGNGNGNGG——— 0
Manque de professionnels de santé IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENNENNN————— 31
Manque de dispositifs d'accompagnement entre... I 10
Eloignement géographique I ) O
Isolement physique ou social GGG 1
Avance de frais I ]2
Acces aux droits (Assurance Maladie,... I 1)
Autre H 1

0 5 10 15 20 25 30 35

Les deux problématiques prioritaires, concernant | a c ¢ e s foret eonsenssisajueln gsie soient les
acteurs qui se sont exprimés et toutes communes confondues : « Le manque de soignants sur
territoire »net«|l > €1 0i g n e me n %, apgpisajent anpohtés gremderes causes identifiées.

Il faut pondérer dans l'analyse « Le manque de soignants » concernant les infirmiers et
kinésithérapeutes libéraux. Il ressort que ce n’est pas tant le nombre de soignants qui est en cause,
qgue le fait qu’ils soient inégalement répartis sur le territoire. En effet, les soignants libéraux sont
confrontés aux habitations éloignées en zone rurale : les distances a parcourir sont longues et l'indice
kilométrique de défraiement pour ces déplacements n’est pas incitative et semble étre un des principal
frein (réflexion issue des différents entretiens). Le point kilométrique des médecins est également un
frein a leurs déplacements.

Il ressort, que les communes rurales les plus éloignées de I'acceés aux soins libéraux, sont : Taulis, Saint
Marsal, La Bastidet Montferrer pour le Haut-Vallespir, Tailletpour le Vallespir.

Les SSIAD eux se déplacent dans toutes les circonstances. A savoir, qu’a I'heure actuelle, les SSIAD du
territoire du Vallespir n’ont pas d’IDE>3, en dehors des postes de coordination.

Viennent ensuite les problématiques liées a « | iSolement physique ou social ainsi que le « temps de
prise en charge des urgencesallant de paire avec un sentiment d’insécurité ressenti quant’a I’accés
aux soins et au différents services.

3.3.Le regard citoyen

Qualification de I'état de santé des citoyens par eux-mémes
(Rappel : 411 personnes ont participé)

53 Infirmier Diplémé d’Etat
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Aujourd'hui, comment qualifieriez votre santé?

250

200

100
50 ii
0

Mauvaise Plutét mauvaise Plutot Trés satisfaisante
satisfaisante

La graduation proposée allait de 1 a 4. Le 1 correspondant a « mauvaise » et le 4 a « trés satisfaisante ».
Une majorité des personnes interrogées (317), se sont situés sur les deux curseurs, les plus positifs au
niveau de I'évaluation de leur santé. Les personnes interrogées situent leur santé comme plut6t
satisfaisante, malgré les difficultés d’acces aux soins évoquées.

Les résultats a la question du renoncement aux soinsont préoccupants : 47,4%des répondants, ont
déclaré avoir renoncé a des soins au cours des 12 derniers mois. Nous avons demandé aux participants
de décliner les soins auxquels ils avaient renoncé, voici les principales réponses (plusieurs réponses
étaient possibles) :

55 ont renoncé a consulter un dermatologue

41 ont renoncé a aller chez le médecin généraliste.
39 a consulter un dentiste.

29 a consulter un gynécologue.

25 a consulter un ophtalmologue.

10 a consulter un kinésithérapeute ou un ostéopathe.

Raisons évoquées du renoncement aux soins au cours des 12
derniers mois sur le territoire

Probléme financier (avance de frais) HE—— 27
Pas de prise en charge de sécurité sociale mm 9
Pas de complémentaire santé ® 5
Problémes de transport mm— 20
Pas de médecin I ] ] 7
Délai d'attente pour un rendez-vous NN 109
Ne sait pas a qui s'adresser ) 31
Problémes d'accessibilité (personne a...1 2
Difficultés d'accés aux outils numériques mm 9
Autre I )5

0 20 40 60 80 100 120 140

Le manquede médecinetlesd é | ai s pbur@ntehdezrohtéargement mis en avant et liés
I’'un a I'autre. Toutes les autres causes en comparaison ressortent peu, méme s'il faut étre vigilant
aux problématiques « financiéres» évoquées et aux problématiques de « mobilités », qui pour cette
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derniére, ressort a chaque thématique. Les réponses de I'onglet « autre » sont trop hétérogénes
pour étre citées.

« Nuage de mots » issu des mots clés de la consultation citoyenne

. .. Améliorer I'accés aux soins en terme de mobilité
Réduire les delais / Faciliter les rendez-vous

Dentlstes
midicale do

Maison gamfz
Specialistes
Generallst es

Maison de santé Iﬂe pmximllé /D IPOIe de santé / Cenlre medh:al publlque

s de promotion de la santé

Ophtalmologlstes

Source service SIG Vallespir et Haut Valles@ik S

Cette « photographie », révele la prédominance de la préoccupation des citoyens, face au manque

de médecins, généralistes et spécialistes. Lorsque I'on aborde la problématique de I’accés aux soins,
on peut difficilement explorer le champ de la santé sur le territoire, par un autre prisme que celui de

« I'acces aux médecins ».

Réponses relatives aux préoccupations des citoyens concernant leur
santé (3 choix possibles par réponse)
L'acces aux soins I 343
Le suivi de votre maladie chronique I 107
La nutrition (alimentation, activité physique et... I 67
L'accés a la prévention NN 72
La santé mentale [ 46
Les addictions (tabac, alcool, drogues) I 25
La dépendance (vieillissement, handicap...) N 108
Les risques liés a I'environnement (qualité de I'air,... N R 101
Autre I 19

0 50 100 150 200 250 300 350 400
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La encore, « I'accés aux soins » est prédominant, suivi bien plus loin par « la dépendance », « le suivi

des maladies chroniques » et « les risques liés a I'environnement.

Synthése

Un nombre de médecins généralistes insuffisants sur le territoire, entrainant des ruptures
dans les parcours de soins.

Des citoyens sans médecins traitants.

Un acces insuffisant, a certaines spécialités entrainant des renoncements aux soins,
notamment en dermatologie, dentaire, gynécologie et ophtalmologie.

Une organisation des urgences perfectible sur le territoire.

Des infirmiers et kinésithérapeutes libéraux en nombre suffisant, mais inégalement répartis
sur le territoire, entrainant des zones non couvertes par les soins au domicile.

Une problématique liée a I'éloignement géographique et aux difficultés de mobilité sur le
territoire.

La nécessité de développer un parcours dépendance pour accompagner les personnes dans
I’acces aux soins.

Objectif stratégique: favoriserl'accés aux soins pour tous sur le territoire

maitres de stage
universitaire.

- Thermalisme

- Cadre de vie et
services
structurants
(creche, college
etc.).

- CPTS en
émergence.

- Appel a
Manifestation
d’'Intérét de la
Région pour
intégrer le GIP,

- Pas de structures
d’exercice
coordonné sur la
CC Vallespir.

- Manque de
remplacement
pour les médecins
libéraux en
exercice.

Problématiques Atouts/ leviers du Freins Propositiors
évoquées territoire
Manqgue de médecins| - 1 MSPP qui influe - Des départs ala - Promouvoir
généralistessur sur I"attractivité retraite de I'attractivité du
I’ensemble du du territoire médecins Territoire.
territoire. (exercice généralistes dans

coordonné). un futur proche. - Favoriser

- 5 médecins I’émergence d’une

CPTS.

- Appui au projet
d’un Centre
Médical de Santé
Communal sur
Céret et Amélie-les-
Bains.

- Développement de
la télémédecine et
du télé-soins.

54 Groupement d’intérét Pubilc
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- Proximité avec
I’Espagne et ses
soighants.

- Nouveaux accords
avec I'ARS et
I'ordre des
médecins pour la
reconnaissance
des diplomes de
médecins
européens.

Déel ai
important pour

dtropa t

- Une clinique
présente sur le

L’éloignement
géographique et

- Idem ci-dessus

certaines spécialités territoire avec un le manque de - Favoriser la
médicales plateau technique. mobilité de formation
certaines d’équipes mobiles.
- Emergence CPTS. personnes.
Acces aux urgenceset | - Clinique avec un Manque de Favoriser 'émergence
aux soins non service d’urgence. médecins d’une CPTS.
programmes effecteurs.

- Projet Hopital de
proximité sur la
Centre SMR « le

Zone blanche pour
les appels

Vallespir ». d’urgence : pas de
fibre et filaire non
entretenu.
Accés aux infirmiers - Un nombre d’IDEL Le - Favoriser une
et aux satisfaisant sur le remboursement autre offre de
kinésithérapeutes territoire. des frais soins sur le Haut

libéraux inégalsur le
territoire.

- 3 SSIAD sur le
territoire.

- Ouverture
prochainement
des antennes de «
Prats » et « Saint-
Laurent ».

kilométriques par
la CPAM, jugé
insuffisant.

Pas de
remplacements
IDEL pour le répit
des soignants sur
certaines zones.

Vallespir.

- Travailler sur les
freins a la mobilité
des soignants en
zone trés rurale.

Freins a la mobilité
pour accéder aux
soins.

- Dispositif «
transport a la
demande » de la
région.

Réseau de
transport en
commun qui ne
semble pas
correspondre aux
différents lieux de
soins.

Favoriser I'acces aux
principaux sites de
soins.
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4. Santé mentale

4.1.Eléments de définition

¢ [

ALydS YSyidlts 84

dzy SGl G RQSIjdzAf A6 NB

nous sommes bien aveousmémes, que nous avons des relations satisfaisantes avec autrui et que
nous sommes capables de surmonter les tensions normales dex& vie.

Il faut attendre le XVIII siecle pour que le malade atteint de pathologie psychiatrique, soit reconnu

comme ayant une « ame » ...

« Il n’y a pas de santé, sans santé mentale » (OMS). Pourtant, aujourd’hui, la santé mentale fait toujours
peur et travailler sur les représentations que nous en avons, est un enjeu de santé tant au niveau
national qu’au niveau local, afin de mieux identifier, mieux orienter, mieux soigner. En 2021, 'OSM>®
évaluait que 1 personne sur 5(soit 13 millions de personnes en France), étaient touchées chaque

année par un trouble psychique

4.2.Problématiques exprimées par les acteurs dans le cadre du diagnostic

Problématiques en matiére de santé mentale sur le territoire
selon les élus (plusieurs réponses possibles)

Isolement

Violences (intrafamiliales, harcélement...)
Addictions

Précarité

Difficultés liés au parcours de soins
Manque de prise en charge urgente
Manque de psychiatres

Manque de psychologues

Manque de soutien psychosocial
Manque de reconnaissance des proches
Autre

I 3/
I |5
I ) O
I ) O
I |5
I |5
I (5

I 10

I 16

. I (4

m1

0 5 10 15 20 25 30 35 40

%5 Source Institut Wallon pour la Santé Mentale 2012

6 Observatoire de la Santé Mentale
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Problématiques santé mentale sur le territoire, selon les
acteurs de santé

Isolement I 3
Violences (intrafamiliales, harcélement...) T T )
Addictions I ) 7
Précarité M ) 3
Difficultés liés au parcours de soins IEEEEGEGEEE (
Manque de prise en charge urgente I 1
Manque de psychiatres I |7
Manque de psychologues . 13
Manque de soutien psychosocial HIEEEEEEEE——————————— (0
Manque de reconnaissance des proches... I 15
Autre mmm 3

0 5 10 15 20 25 30 35

Il ressort que les problématiques en causes sont: «| ' i S 0 b a&smdargdment mis en avant par
I’'ensemble des acteurs devant « la précarité» et « | ' a d d» eastite. Majoritairement, le public
sélectionné, vers lequel devrait s’orienter les actions a développer, concerne tout le monde Trois
types de public ressortent malgré tout par la suite les plus de 60 ans €ks personnesen situation de
précarité. Les jeunes eme 16 et 25 ansont assez fortement cités également.

Il apparait important d’évoquer également les « difficultés en lien avec le parcours de soimns
évoquées par les acteurs de la santé. En effet, il ressort ici, ainsi que lors des échanges avec ses acteurs,
le parcours de soins est complexifié, par manque d’effecteurs sur le territoire, mais également par
manque d’interconnaissance de I'existant.

4.3.Focus sur « les jeunes »

Y ﬂ L’occasion d’évoquer le public jeune, permet d’aborder une enquéte qui
0 s’est adressée tout particulierement a eux ces derniers mois et compléte
eu”es ainsi le diagnostic de quelques données qui leurs sont propres. Le
ieLes  questionnaire a été réalisé par le service de « I'Info Jeunes » du Vallespir,
permet d’éclairer ces besoins plus propres aux jeunes. En 2021, un questionnaire a été concu dans le
cadre d'une mission de volontariat par 2 jeunes en service civique au sein de I'Info Jeunes du Vallespir,
Antenne de Céret.
Il aborde plusieurs thématiques autour de la santé :

- Le bien-étre

- Lesécrans

- Le sommeil

- Le harcelement et la violence

- Letabac, I'alcool, la drogue et les addictions

- Les IST et la contraception

NN

- L'alimentation
- Le confinement

Soit une bonne représentativité des collégiens de 5°me-4ime_3iéme qyec 9 classes en Haut-Vallespir et 9
classes en Vallespir qui ont réalisé le questionnaire. Nous nous attacherons plutot aux résultats de
cette trance d’age, aux vues de I'’échantillonnage. Le questionnaire n’ayant pas pu étre analysé dans
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sa totalité a ce jour, nous nous attacherons a quelques points concernant les violences subies et la
consommation de certains produits.

A La question des violences subies
A la question : Avezvous déja subi des violencés
Choix de réponses possibles :
Violences : verbale /physique /psychologique (harcélement, humiliation) /sexuel /cyber harcélement.

58% NE SONT PAS EXPOSES A LA VIOLENCE 43% NE SONT PAS EXPOSES A LA VIOLENCE
42% LE SONT 57% LE SONT

e 'ltl'e’|3 1°r :Verbale e“tre15 1% - Verbale

e1 [14. QNS 2 :Physique et‘lsun’ 2" - Physique
3#me : psychologique 3&me - psychologique

A noter : Sexuellement (1 personne)

Lieux ou sont subits les violencés
Réponses possibles : I'établissement scolaire /les réseaux sociaux /la rue /la maison /les transports.

58% NE SONT PAS EXPOSES A LA VIOLENCE A3% NE SONT PAS EXPOSES A LA VIOLENCE
42% LE SONT 57% LE SONT
entre13 187 : Dans mon établissement scolaire entre15 187 : Ala maison
et14ClI'I$ 2™ :sur les réseaux sociaux et16ﬂl1$ 2" : Dans mon établissement scolaire
3&me : dans la rue 32me : dans la rue

Vous arive-t-il de vous mettre en dange?

Si oui, commen®

Réponses possibles : consommation excessive de produits illicites (alcool, drogue) /rapports sexuels
non protégés /conduites de 2 roues sans casque /délits, vols /gestes suicidaires.

Sur 234 Jeunes Sur 81 Jeunes
65% NE SE METTENT PAS EN DANGER 52% NE SE METTENT PAS EN DANGER
35% SE METTENT EN DANGER : 48% SE METTENT EN DANGER :
entre13 7r TN entre15 7 : e la s
et14ﬂl‘l$ : oues(l : grs}l eusans : Consommation excessive (14 Pers)
2" : Gestes suicidaires (28 Pers) 2" : Gestes suicidaires (11 Pers)
3&me : Délits et vols 3&me : ) Roues
Avez-vous conscience de votre prise de Avez-vous conscience de votre prise de
danger ? danger ?
13-14ans 15-16ans
Mon Nen
21% 15%

<

QOui
T9%
25%
Dans votreétablissement scolaireavezv ous ét é vicx2imes d’'insultes

entre13 I ifoemen entre1s . "
et14ans | et16ans

3% - |amais 3eme : {rés souvent

De menace®

62
Diagnostic local de santé Vallespir et Haut-Vallespir



Réponses possibles pour chacune des questions suivantes : jamais/ rarement/ souvent /trés souvent

18r lamais
entre13 2nd - Ranr]er;er‘t
Et14qn$ 3&me - 5o yent
De coups?
entre13 I :emee
Et14ﬂl’|$ 3éme ,::#;Ttn
De vols?
entre13 1= o
et14a"$ 2. : F—“m:'ﬂetnt
& : Souven

D ’

entre13
et14ans

attouchemnt s

Sur 234 Jeunes

: jamais
: Rarement (13 Personnes)

Souvent (5 Personnes)

: Trés souvent (3 Personnes)

qer
an

entre15
et16ans

: Jamais
: Rarement

1er
2nd

entre15
eti6ans

1er
2nd

géme

entre15
et1i6ans

sexuel s

Sur 81 Jeunes

e tre15 1er :jam&ié
2rd : Rarement (7
e 16“"s SémE: Souvent (
4én‘|e; Trés s

3&me - Soyvent et Ti

: Jamais
: Rarement

: Jamai

rés souv

|

5

a

3&me - Sovent

nt

: Rarement

: Trés

A Chiffres clé de la consommation de certains produits chez les 315 jeunes interrogés :

- Lacigarette 68,3% des 13-14 ans n’ont jamais fumé pour 21,3% des 15-16 ans.
- L’ al:81B@%des 13-14 ans disent boire de temps en tempspour 50 % des 15-16 ans et

9,1% consomment 1 fois / semaine.
- Le cannabis 9,4 % des 13-14 ans ont déja essayé au moins une foispour 26,6% des 15-16

ans.

r']_\

went (5 Personnes)

A Pour tous:

Synthese

- Destroubles en santé mental liés principalement a I'isolement, la précarité et les addictions.
- Un manque d’acces aux soins en addictologie notamment sur le Haut Vallespir.
- Un manque d’acces aux soins en santé-mentale sur le Haut Vallespir.
- Une difficulté sur le territoire dans son ensemble pour accéder au dépistage précoce.
- De l'interconnaissance et des partenariats a créer pour de meilleurs parcours de soins en
santé mentale, notamment dans les situations urgentes.
- Tous les indicateurs péjoratifs en santé-mentale : taux de suicide / consommation de
psychotropes / les ALD pour affections psychiatriques / les conduites a risque sont plus
élevées que les taux départementaux, régionaux et nationaux.
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A Pour les jeunes

En moyenne, 1 jeune sur 2 ne semblent pas subir de violence ou n’en prennent pas
conscience. Les principales violences, sont verbales, physiques oysychologigueset il
semblerait moins liées au cyber harcélement

Les lieux ou sont subies ces violences sont prioritairement, dans |'établissements scolaires,
a la maison ou dans la rue.

Ce qui met en évidence un caractere de gravité aux résultats du questionnaire, ce sont les «
gestes suicidaires, puisque 12,4 % déclarent en avoir eu.

Le méme pourcentage@eprésente les jeunes déclarant étre victimes d’ at t ouc
sexuels Pour autant, rien ne nous permet de faire le lien entre les dewar absence de
tragabilité entre les deux réponses.

Un « mal-étre » chez certains jeunes en nombre inquiétant.

Action de prévention sur les themes des addictions et des conduites a risques en général a

développer.

Objectif stratégique promouvoir lasanté mentale pour tous sur le territoire

Problématiques
évoquées

Atouts/ leviers du
territoire

Freins

Propositions

Manqued ' acc és

soins en santémentale
sur le territoire.

1 MSPP avec une
psychologue
intervenant
désormais sur le

Haut Vallespir. d’une CPTS.
9 psychologues,
dont 3 dans le - Favoriser le

programme « mon

psy ». sites de consultation
MDA et d'évaluation « hors
IPA> déployé sur les murs ».

le territoire.

Equipe mobile de
'HDJs

Pas de psychiatre
et de
pédopsychiatre en
libéral.

Constitution d’un
CLSM.

Favoriser I'émergence

développement de

Manque d’acces au
dépistage précoce

CMP enfant / ado
sur le territoire.

Psychologue de
I’éducation
nationale et
RASED.

- Pasde
CAMSP>® ni de
CMPP® sur le
territoire.

Formaliser et rendre
lisible les parcours de
soins entre
partenaires.

Favoriser la
déstigmatisation de la
santé mentale.

57 Infirmier en Pratique Avancée

58 Hopital De Jour (Céret)

59 Centre d’Action Médico-Social Précoce
60 Centre Médico-Psycho-Pédagogique
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- CLS™M

Un manque d’accés aux
soins en addictologie
notamment sur le Haut
Vallespir.

- Service CSAPA
présent en
Vallespir.

- IPA du CMP.

- Une partiedu
personnel du CMP
formée en
addictologie.

Mobilité sur le
territoire.

- Développer les sites
de consultation et
I'évaluation hors les
murs".

- CLS™M

Partenariatsa
développer entre les
différents acteurs de la
santé mentale afin de

PTSM qui va dans le
sens du travail en
partenariat.

La complexité du
champ légal de Ia
psychiatrie infantile
notamment et celle

Développer
I'interconnaissance  des
acteurs sur le territoire.

faciliter les parcours de de chaque

soins. institution.

Stigmatisation des Le grand publicne |-  SISM®!

troubles en santé se sent pas - Favoriser la
mental dans la concerné par la participation des
population. santé mentale. usagers.

Manque deLisibilité
sur le territoire des
acteurs en santé-
mentale vis-a-vis du
public et entre
partenaires.

- Projet MDA /lJ en
cours sur un
annuaire
professionnel.

Recenser et rendre visible
I'existant.

Gestes suicidaireshez

- CMPenfant/ado/

Pas de psychiatre

- Développer le

les jeunes et conduite a adulte en libéral sur le conventionnement
risque. territoire MDA et psychologues
- MDAsurle libérales.
territoire - Développerla
prévention au sein
- Service « 1J%2 » sur des établissements
le Vallespir scolaires.
- Développerle
- Psychologues repérage des signes
libérales. précoces.
- CLSM
Lutter contre les - Bon maillage des - Population Développer le lien social

situations de
vulnérabilités :
précarité ¢

associations
caritatives sur le
territoire.

- Développement
d’une équipe
mobile des restos
du cceur sur le
Haut Vallespir.

parfois tres
éloignée isolée
géographique
ment.

- Développe-
ment de la
cabanisation.

et I'accés aux droits des
populations isolées et /ou
en situation de précarité.

61 Semaines d’Information sur la Santé Mentale

52 Info Jeunes
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- Equipe mobile
HDJ.

- MSP%surle
territoire.

- CCAS et Mairies.

- France services.

5. Santé-environnement
5.1.Eléments de définition

Les axes du Plan Régional SantEnvironnementversion 3 (PRSE 3) préconise 4 axes dans sa
programmation 2017-2021. Le nouveau PRSE est en attente.

- Axe 1:Renforcer I'appropriation de la santé environnementale pour les citoyens

- Axe 2 : Promouvoir un urbanisme, un aménagement du territoire et des mobilités favorables
alasanté

- Axe 3 : Prévenir ou limiter les risques sanitaires : les milieux extérieurs

- Axe 4 : Prévenir ou limiter les risques sanitaires : les espaces clos

5.2.Problématiques exprimées par les acteurs dans le cadre du diagnostic

Problématiques en matiére de santénvironnement pour les habitants
selon les élus

Qualité de l'eau T ] D
Qualité de I'air (intérieur et extérieur) m— 5
Qualité des sols n— 5
Qualité de I'alimentation S ————————————— | 5
Pesticides m———ss— 10
Perturbateurs endocriniens S ——— 7
Métaux lourds (plomb...) m—— 5
Radioactivité (radon...) S — — G
Habitat insalubre -  ————————————EESSSSSSSSSSS————— ) )
Aménagement / urbanisme I — T EEEEEESSSSS—— ) 3
TranspOrT  ——————— ) /
Moustique tigre T ———EEEEEEEEESSSS————— | 7
Tiques (maladie de Lyme) mee——————————— O
Chenilles processionnaires T  —————————————— | 3
Autre TS (

63 Maison Sociale de Proximité
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Problématiques en matiére de santénvironnement pour les habitants du
territoire, selon les acteurs de la santé

Qualité de l'eau TN 10
Qualité de I'air (intérieur, extérieur) MG
Qualité des sols I |0
Qualité de I'alimentation | ) |
Pesticides I ] 3
Perturbateurs endocriniens T S | )
Métaux lourds (plomb...) I ———— 6
Radioactivité (radon...) I
Habitat insalubre I 20
Aménagement / urbanisme I |6
Transport | ) |
Moustique tigre TN 10
Tiques (maladie de Lyme) - ——— ] )
Chenilles processionnaires I 7

0 5 10 15 20 25

Au regard des acteurs interrogés, les problématiques de la population en « santé environnement » se
priorisent comme suit :

« Le transport», préoccupation priorisée, notamment par les élus. La mobilité est un enjeu du
territoire, nous avons pu I'évoquer déja précédemment.

Suivipar«l " aménagementet«ll ” lua lbiamh a5 dniemcanaule leshrésuttats des
élus et des acteurs de la santé. Nous I'avons également évoqué plus haut, le logement est une
problématique du territoire, tant en termes de bien-étre que de santé en général et trés en lien avec
I'aménagement du territoire et la mobilité.

Il estimportant de soulever ce que les acteurs de la santé ont choisi de prioriser en premiére position a
égalité avecle « transport»: laqgu al i t € de dorhnae kgalementdvagué fore du « focus
group» entre acteurs, I'alimentation est au cceur de la prévention et de la promotion de la santé. De
la qualité de notre alimentation notamment, dépend la santé de demain.

Concernant les nuisibles, la problématique des « moustiques tigres» est particulierement évoquée.
Aussi bien au niveau de la géne occasionnée qu’au niveau des maladies dont ils sont vecteurs.

A noter que le problématique « radon » ressort peu. Quelques habitants a titre individuel ont effectué
des mesures lors d’une campagne conjointe ARS / SOLIHA, mais de fagon sporadique et ils n’ont pas
toujours donné suite aux propositions de diagnostic lorsqu’un seuil trop élevé était détecté. Le sujet
semble peu connu, au regard de ce qui a été évoqué lors des entretiens.

Les populations a cibler pour les actions a venir sont : majoritairement vers le « tout public », tout
acteurs confondus. En deuxiéme position les élus évoquent « les plus de 60 ans, quand les acteurs
de la santé évoquent « les personnes en situation de précarité

Concernant la « consultation citoyenne », sur sept thématiques proposées, « les problématiques
environnementales» arrivent en troisiéme priorité des préoccupations quotidiennes, apres « I'acces
aux soins » et « la situation économique / I'emploi ».
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Objectif stratégique impulseret/ou renforcer une politique territoriale en sand environnementale

Problématiques Atouts/ leviers du Freins Propositions
évoquées territoire

Qualité de - Territoire a Déployer des actions
Il " ali ment g prédominance en faveur de la

rurale avec des
zones de
maraichage et
des producteurs
locaux.

- Projet
Alimentaire
Territorial
engagé par le
PAYS.

- Installation de
I’association
« GERMEN » :
maraichage bio.

promotion de
I'alimentation.

et chantier
d’insertion.
Transportet mobilité | -  Expansion de la - Uneroute unique | Favoriser la lever des
sur le territoire voie-verte. qui rejoint le freins a la mobilité
-« carapattes » sur Vallespir et le Haut | sur le territoire.
la CCV. Vallespir.

- Bus navette dans
certaines
communes.

- Application
d'entraide
citoyenne a la
mobilité

- «Transportala
demande »

- De nombreuses
habitations et
villages éloignés
géographiquement
des villes et de
leurs services.

Habitat dégradé

Projet « Petite Ville
de Demain » sur
Arles et Amélie-les-
Bains, consacré
notamment a
I’habitat vétuste

Certaines communes
ont une part tres
importante de
résidence secondaire.

Prolifération du
moustique tigre

Actions ARS
Occitanie.

Promouvoir des
actions de lutte et
d’information aupres
du public.

Qualité de

Pollution de I'air

- ARS mobilisés sur
la thématique
radon a travers le
Plan Régional de

- Zone a moyen et
fort potentiel
radon.

- Zones urbanisées.

Développer des
actions
d'information, de
prévention et de
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Santé mesure du radon
Environnement aupres des acteurs et
n°3. du public.

- Actions en faveur
des « mobilités
douces » CCV.

- PVD

« La perte d’autonomie ou dépendance est définie comme l'incapacité pour une personne d’effectuer
par elle-méme certains actes de la vie quotidienne, et qui a besoin, nonobstant les soins qu’elle est
susceptible de recevoir, d’une aide matérielle ou humaine pour effectuer ces actes. »**

On retrouve ici, les personnes agées en perte d’autonomie, mais aussi, toutes celles qui a travers une
situation de handicap ne peuvent vivre décemment, si elles n’ont pas acces aux aides et aux soins
nécessaires.

pt

Lors de la consultation citoyenne, « La dépendance (vieillissement, handicapgst ressortie
comme la seconde préoccupation des citoyens, derriére I'accés aux soins.

pt

La population du Vallespir et Haut Vallespir est vieillissante : prés d’un tiers de la population
a plus de 65 ans.

L’acces aux soins a domicile est inégalement réparti sur le territoire.

Pl

Un manque de coordination entre services évoqué lors des différents entretiens, mais aussi
de liens entre les différents partenaires.

pt

Il n’y a pas d’établissement, ni d’offre spécifique pour les personnes en situation de handicap
sur le territoire.

Pour toutes ces raisons, il apparait nécessaire de considérer «la dépendance et la perte
d’autonomie », comme un sujet a part entiere, qui demandera la une réflexion pour un plan d’action
a part entiere.

En2017, e SSI AD et | ' ESA d WP «\Vesknipleisfaniliaux duiVallespironty ue | e
sollicité la MAIA®* Sud P.Qpour«é v al uer | es besoins des personnes
de 60 ans et de leurs aidants Voici le public sollicité pour I'enquéte qui s’est déroulée d’octobre
2018 jusqu’a mars 2019 sur les 14 communes du Haut-Vallespir :

- Personnes vivant a domicile, autonomes

- Personnes vivant a domicile, en perte d’autonomie

- Aidants

“Sourced | LISNI S RQI dzil 2 yRRSYFARS/ A2idk 2R/SALISYUR, [féiiBidriideFa B tef dzl G A 2 y
la solidarité illede-France

55 Service d’aide a domicile

66 Maison pour I’Autonomie et I'Intégration des malades d’Alzheimer
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- Médecins et infirmiers libéraux

Voici quelques éléments de I'enquéte qui sont ressortis, concernant d’une part les personnes
directement impactées, par la perte d’autonomie, appelés « les aidés» 304 usagers ont participé en
répondant au questionnaire (soit 64% des personnes « aidées sollicitées ») et d’autre part, les « aidants
» interrogés représentant 74 personnes, soit 20 % des personnes aidantes sollicitées :

Que pensez-vous de vos conditions de vie ?

Aucune remarque _ 13 %
Manque d activité 12%
peur o | >© *
Harcélement téléphonique 17 %

Trop dinterventions & domicile 0 %

Sentiment dinsécurité |a nuit 3%
Pas assez de visites a domicile _ 9%
Eloignement géographicue 15%
Manque de moyens financiers 16 %
Habitat non adapte [N 11 %
Autre 2%
Autre : angoisse, démuni face a la
USETICE B8 SO® ETTTanm  a — . = = ma e e, a

‘ Que pensez-vous des conditions de vie de la personne que vous aidez ?

Aucune remarque 22 %
Peur de chuter 51 %

Harcélement téléphonique _ 16 %

Trop dinterventions & domicile 0 %

Sentiment dinsécurité la nuit _ 12%
Pas assez de visites a domicile 13%
Mangque de moyens financiers 12 %

Habitat non adapté - 3%

Autre 6%

Remarque : on peut voir que la premiére source de préoccupation tout regard confondu, est « la peur
de chuter».
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Votre aidé(e) bénéficie-t-il/elle d’aides a domicile ?

Les types d’aides

» Qui
W Non
Sans réponse i
Portage des repas 211%
Taches ménagéres I 30 %
Téléalarme M 16 %
Produits dincontinence I 32 %

Se déplacer dans le logement 9%
Soins personnels I 64 %

Gestion administrative et financiére 29 %
Déplacements extérieurs I 36 %
Suivi médical 48 %

Transferts e 11 %
Prise des repas N 14 %
Préparation des repas 32%

Les SSR : Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) : 36 % des aidés en auraient fréquenté :

- 35 % par suite d’'une hospitalisation.
- 21 % lors d’'un temps de répit de I'aidant / hospitalisation de I'aidant / séjour d’entretien.
- 44 % sont en incapacité de répondre sur la raison de leur séjour en SSR

10% des « aidés sont déclarés par leur « aidants » comme fréquentant un« accueil de jour » 57%
fréquentent I'accueil sur 'EHPAD de Céret et 17% le « cajou du Boulou ». 29% n’ont pas répondu. Pour
une raison évidente de proximité, I'accueil de Céret est beaucoup plus sollicité que celui du Boulou.

Toutes sources confondues, 90% n’ont jamais été en Hébergement temporaire que I'on appelle
également structures et services d’accompagnement et de répit. « Aidants » comme « aidés », pensent
en grande majorité « ne pas en avoir besoin.

Résultat qui peut interroger, quand on sait que certains aidants interviennent parfois plusieurs fois par
jour chez leur « aidés » et au regard de I'état de santé altéré évoqué par les résultats suivants :

Dans votre role d’aidant principal, comment vous sentez-vous ?

Non concemé 32%
En difficulté financiére

Démoralisé

)
£

Isolé 12%

Fatigué 43 %

les pl atef or mes d’ ac c o mp(BFrR) ratrgobalemene hon dreus paé Ipsi t
bénéficiaires. Elles ont pour réle d’apporter un soutien aux proches aidants de personnes agées en
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perte d’autonomie et/ou de personnes atteintes d'une maladie chronique invalidante ou en situation
de handicap. Il est possible de les contacter directement pour obtenir des conseils et du soutien. « Le
Grand Platane » de France Alzheimer a Argelés-Sur-Mer.

De quelles aides supplémentaires souhaiteriez-vous pouvoir bénéficier ?

Gestion administrative et financiére _ 9%
Télé-alarme _6 %
Deplacements extérieurs | 32 %

Produits dincontinence 7%

s mecica) | 2 5

Transfert 4%

courses | 20 %

Se déplacer dans le logement 9%
Prise des repas _ 9%
Soins personnels 23%
Préparation des repas 17 %

Porage de repas | 6 %

Téaches ménagéres 43 %

A Propositions faites par |l a MAI A Sud a |

-« Accueil de jour: Des lors, pour couvrir le besoin et tenir compte des contraintes
géographiques et d’éloignement, il est proposé de s’orienter vers un accueil de jour
itinérant sur le HautVallespir.

- Hébergement temporaire seuls 2 EHPAD du Vallespir proposent des lits en hébergement
temporaire : 3 lits a La Casa Assolellada a Céret et 5 lits a la « Résidence mutualiste de Saint
Jean/Maureillas » a Saint-Jean-Pla-de-Corts. Il en ressort une réelle méconnaissance qui
reste a réduire en favorisant I'information et la communication.

A Conclusion de |’ ' enquéte
Les résultats valident les hypothéses des acteurs locaux concernant :
- Le besoin en accueil de jour (itinérant ?) pour les usagers du Haut-Vallespir
- (4eme priorité des aidés). D’autant que la prévalence Alzheimer et autres démences dans
les 2 cantons viennent conforter ce besoin ;
- Le besoin du maintien a domicile des aidés en renforgant les aides humaines ;
- Le besoin de répit des aidants.

Synthése «idés et aidants»

-« L’aidé » : son aidant principal est son enfant a 25 % et son conjoint a 16 %

-« Aides a domicile » : @ 93,5 % en moyenne, déclarent que les aidés bénéficient d’aides a
domicile.

-« Aides financiéres pour les aides a domicile » : les aidés et les aidants connaissent les aides
financiéres qui leur sont octroyées.

- Selon les « aidants », les SSIAD sont les premiers professionnels a intervenir au domicile
(36%), puis les SAAD (22%).

-« On constate un manque de relais d’informations des structures qui peut notamment
s’expliquer par I'absence d’offre sur le territoire et/ou des probléemes de mobilité pour s’y
rendre quand ils sont éloignés du domicile. »

-« Services et structures pour les aidés et les aidants » : méconnaissance de |'accueil de jour,
de I’'hébergement temporaire et de la plateforme de répit. »
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Objecif stratégique: lutter contrel " i sol meper ee d’
et /ou en situation de handicap.

aut owieilhssaptesd es pe

Atouts/ leviers du Freins
territoire

Acteurs des SAAD
mobilisés sur le

sujet.

Problématiques
évoquées
Manque une -
coordination des
services et des soins

Propositions

Faciliter le parcours
d'aide a l'autonomie
des personnes vivant

pour répondre aux - MSPP engagée sur a domicile.
différents besoins de le projet ICOPE -
la personne Repérage de la
dépendante au fragilité.
domicile. - Dispositif d’Appui a

la coordination

(DAC) en

émergence.

- CPTSen

émergence.

Pasd’ accueil|- Enquétesurce Financement Favoriser

sur le Haut-Vallespir territoire faite par I'émergence d'un

les Emplois accueil de jour
familiaux du itinérant sur le
Vallespir et la MAIA Haut Vallespir.
Sud.
- Porteur de projet
identifié.
Manque de soignants | -  MSPP dispositif -  Temps de trajet | Favoriser
médicaux et "équilibre". notamment dans | I'émergence de
paramédicaux - 3 SSIAD sur le le Haut-Vallespir | formation in situ: AS
intervenant au territoire. / AMP

Pas de centre de
formation pour

domicile - Volonté politique -

de créer un centre

de formation. I'aide a la
personne / AS®” /
AMP®8
Manque de prise en 10 places de PHV en Peu de Développer |'offre

charge géronto-
psychiatriqueen
rapport avec les
besoins de la
population sur le
territoire

EHPAD sur St Laurent
avec intervention d’un
équipe mobile de
gérontopsychiatrie
(EMGP).

e

professionnels
formés a cette
spécialité.

géronto-
psychiatrique en
rapport avec les
besoins de la
population sur le

territoire

57 Aide-Soignante
68 Aide Médico-Psychologique
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Personnes ageées
isoléesen situation
de précarité ou non.

Milieu rural avec
des liens
transgénérationnels
forts.

7 CCAS

Maison pour tous

Personnes venues
d’autres régions
pour leur retraite et
qui se retrouvent
isolées en
vieillissant.

Développer les liens
aupres des
personnes vivants
seules au domicile.
De jour, comme de
nuit.

Diagnostic local de santé Vallespir et Haut-Vallespir
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VI. Annexes
Annexel : Dictionnaire des acronymes

A

AAH : Allocation Adulte Handicapé

ACS : Aide pour une Complémentaire Santé

AEEH : Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé

APA : Allocation Personnalisée d’Autonomie

C

CCAS : Centre Communal d’Action Sociale

CCHV : Communauté de Communes du Haut Vallespir
CCV : Communauté de Communes du Vallespir

CHRS : Centre d’Hébergement et de Réinsertion Sociale
CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CLS : Contrat Local de Santé

CLSM : Conseil Local de Santé Mentale

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
CSAPA : Centre de Soin d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
Centre SMR : Centre de Soins Médicaux et de Réadaptation
CSS : Complémentaire Santé Solidaire

CMU-C : Couverture Maladie Universelle Complémentaire
D

DAC : Dispositif d’Appui a la coordination

E

ESP : Equipe de Soins Primaires

H

HAD : Hospitalisation a Domicile

|

IDE : Infirmier Diplomée d’Etat

IREPS : Instance Régionale d'Education et de Promotion Santé
M

MSPP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle

MSP : Maison Sociale de Proximité

O

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

P

PASA : Poles d'Activités et de Soins Adaptés

PMI : Protection Maternelle et Infantile

R

RGPD : Réglement Général sur la Protection des Données
RSA : Revenu de Solidarité Active

S

SAD : Services d’Aide a Domicile

\

VAD : Visite a Domicile
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Annexe2 : Grille d’entretien a destination des élus du territoire

Personne rencontrée
Nom:

Prénom:

Fonction:

Présentation:
. Qui je suis : ... / Présentation du CLS et des principales étapes.
. Les objectifs de I’entretien.
. Temps imparti : 40 mn

. Possibilité d’enregistrement de I'entretien pour retraiter les réponses par la suite ? oui / non

Date:
Lieu:

1) Rencontrer les T Quel est le nombre d’habitants sur votre commune ? (Recensement Insee en
acteurs politiques du cours)
territoire. Affiner les
données.
2) Cibler les besoins 9 Est-ce que la population vient solliciter la mairie pour une réponse en lien avec
spécifiques e.n sante une problématique de santé ?
de la population, au
plus proche de son 9 La population rencontre t’elle des difficultés pour obtenir une consultation
territoire : acces aux avec:
sons - Un médecin généraliste ?
- Un médecin spécialiste ?
Existe-t-il selon vous des freins identifiés a I'accés aux soins :
- Lien hopital-ville ? Coordination des soins ?
- Eloignement géographique ?
9 Quisont les plus concernés par ces difficultés ?
I Vos administrés rencontrent-ils des difficultés d’acceés aux soins ou
d’accompagnement, concernant :
- Le parcours pour les personnes agées en perte d’autonomie.
- Le parcours des personnes en situation de handicap.
9 Avez-vous connaissances de difficultés d’acces aux soins pour les habitants en
situation de précarité ?
9 Problématique d’addiction : quelle est la prise en charge médicale/sociale de
proximité ?
1 (..) Violence intrafamiliale : quelle est |la réponse médicale/sociale de
proximité ?
9 Problématiques santé liée a la maternité / petite enfance / adolescence ?
T Quelles sont les axes a prioriser selon vous ?
3) Problématiques liées|  Eau/radon/habitat/pollution aérienne etc.
a |'enviro I  Avez-vous connaissances d’études récentes réalisées ?
9 Avez-vous un listage des associations sportives et de bien-étre sur la commune ?
4) Parcours santé I Avez-vous connaissance de difficultés d’acces aux soins ?
mentale 9 Parcours santé mentale : quelle est la prise en charge médicale/sociale de

proximité ?
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5) Prévention et 9 Les habitants ont-ils acces a des campagnes de prévention, si oui lesquelles ?
prom,otlon de la 1  Ades campagnes de dépistages ?
santé o )

9 Lieux de dépistages recensés sur la commune ?

6) Initier une 9 Des projets en lien avec la santé sont-ils en cours sur votre commune ?
dynf:lmlque 9 Quelles sont les acteurs particulierement mobilisés sur votre territoire
fedératrice autour du o ,

Contrat Local de (personnes, association etc.) ?
Santé. 1  Enquoi pensez-vous que le CLS peut participer a une amélioration de la

situation sur votre commune ?
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Annexe3 : Questionnaire en ligne a destination des élus du territoire

- . . - . . - .
Contrat Local de Santé - Questionnaire a destination des élus et conseillers
Vallespir et du Haut-Vallespir
A l'attention de I'ensemble des élu.e.s du territoire {maires, adjoints, conseillers municipaux et conseils communautaires)
Les communautés de communes du Vallespir et du Haut-Vallespir ont initié et choisi d'élaborer et d'animer un Contrat Local de Santé (CLS) sur leur territoire. « Le contrat
local de santé s'inscrit dans une approche globale visant a réduire les inégalités sociales et territoriales en agissant sur les déterminants de santé (transports, logement,

urbanisme, petite enfance, loisirs...). »

Dans le but de contractualiser avec I'Agence Régionale Santé (ARS) Occitanie d'ici fin 2022, un diagnostic territorial partagé a débuté au mois de janvier et se poursuivra
jusqu'au mois d'ao(t. Pour ce diagnostic, les habitants, les acteurs-clés ainsi que les élus seront interrogés.

Les politiques publiques sont les meilleurs leviers pour agir sur les déterminants de santé. Vous avez donc le pouveir d'agir directement sur la santé des habitants de votre
territoire. Le questionnaire que nous vous soumettons, permettra de joindre votre regard, votre expertise et vos observations a cette analyse du territoire.

Merci par avance pour votre précieuse participation. Plusieurs représentants d'une méme collectivité peuvent participer.

Pour toute gquestion : Amélie MAGNE. coordinatrice du CLS | clsante@vallespir.com / 06 78 12 02 78

Début:1/2

Prénom / Nom *

Fonction *
- Sélectionner - ~

Sélectionnez votre fonction d'élu.e parmi les choix de la liste

Commune *

Mentionnez votre commune d'élu.e / de conseiller.e

Citez une action, un service ou toute autre réalisation margquante selon vous, dans le domaine de la santé sur votre commune et/ou pour vos habitants *

Pour chacune des thématiques suivantes, déterminez le niveau de priorité sur les mois et années 3 venir pour votre commune *

Prioritaire Moyennement prioritaire Non prioritaire Ne se prononce pas

Santé-environnement *

Santé mentale *

Accés aux soins

Prévention et promotion de la santé *

Selon vous. quelles sont les problématiques en matiére de santé-environnement pour les habitants de votre commune ? (Plusieurs réponses possibles) *
Qualité de I'eau

Qualité de I'air (intérieur et extérieur)
Qualité des sols

Qualité de 'alimentation
Pesticides

Perturbateurs endocriniens
Métaux lourds (plomb...)
Radioactivité (radon...)
Habitat insalubre
Aménagement / urbanisme
Transport

Moustique tigre

Tiques (maladie de Lyme)
Chenilles processionnaires

Autre

>> Santé-environnement : concerne les relations entre des variables de I'environnement, des facteurs concernant la qualité de I'alimentation, de I'environnement intérieur,
de travail... et la santé
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Selon vous, quelles sont les populations prioritaires pour développer des actions sur la thématique "Santé-environnement” sur votre commune ? (Plusieurs
réponses possibles) *
Enfantsde0a 15 ans

Jeunes de 164 25 ans

Population de 26 a 59 ans
Population de plus de 60 ans
Personnes en situation de précarité
Personnes en situation de handicap
Personnes en situation de migration
Femmes enceintes, parents
Patients, aidants

Tout public

Autre

Vous pouvez ci-dessous compléter ou préciser vos réponses concernant la thématique "Santé-environnement™

Selon vous, quelles sont les problématiques en matiére de santé mentale pour les habitants de votre commune ? (Plusieurs réponses possibles) *
Isolement
Violences (intrafamiliales, harcélement...)
Addictions
Précarité
Difficultés liées au parcours de soins
Manque de prise en charge urgente
Manque de psychiatres
Manque de psychologues
Mangque de soutien psychosocial
Manque de reconnaissance des proches aidants
Autre

== 5anté mentale : englobe la promotion du bien-étre, la prévention des troubles mentaux, le traitement et la réadaptation des personnes atteintes de ces troubles

Selon vous, quelles sont les populations prioritaires pour développer des actions sur la thématique "Santé mentale” sur votre commune ? (Plusieurs réponses
possibles) *
Enfants de 0 a 15 ans

Jeunes de 16 4 25 ans

Population de 26 4 59 ans
Population de plus de 60 ans
Personnes en situation de précarité
Personnes en situation de handicap
Personnes en situation de migration
Femmes enceintes, parents

Patients, aidants

Tout public

Autre

Vous pouvez ci-dessous compléter ou préciser vos réponses concernant la thématique "Santé mentale”

Selon vous, quelles sont les problématiques en matiére d'accés aux soins pour les habitants de votre commune ? (Plusieurs réponses possibles) *
Liens entre les services de ville (médecins, pharmacies, laboratoires...)
Liens entre les services de ville et I'hdpital
Prise en charge urgente
Manque de professionnels de santé
Manque de dispositif de médiation entre professionnels et patients
Eloignement géographique
Isolement physigue ou social
Avance de frais
Accés aux droits (Assurance Maladie, complémentaire santé...)

Autre

== Accés aux soins : accessibilité physique, financiére, acceptabilité, recours aux droits, soins curatifs et préventifs
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Selon vous, quelles sont les populations prioritaires pour développer des actions sur la thématique "Accés aux soins” sur votre commune ? (Plusieurs réponses
possibles) *

Enfants de 0 a 15 ans

Jeunes de 16a 25 ans

Population de 26 & 59 ans
Population de plus de 60 ans
Personnes en situation de précarité
Personnes en situation de handicap
Personnes en situation de migration
Femmes enceintes, parents
Patients, aidants

Tout public

Autre

Vous pouvez ci-dessous compléter ou préciser vos réponses concernant la thématique "Accés aux soins”

Selon vous, quelles sont les problématiques en matiére de prévention et de promotion de la santé pour les habitants de votre commune ? (Plusieurs réponses
possibles) *

Mangue d'actions locales (sensibilisation, dépistage...)
Mangue de communication sur les campagnes de prévention nationales
Rythme de vie, hygiéne
Repérage précoce des troubles
Sante sexuelle
Addictions
Nutrition (alimentation, activité physique)
Pathologies chroniques
Perte d'autonomie, dépendance
Autre
== Prévention et promotion de la santé : processus qui permet aux populations d'améliorer la maitrise de leur santé, de leurs déterminants et par conséquent de I'améliorer

Selon vous. quelles sont les populations prioritaires pour développer des actions sur la thématique "Prévention, prometion de la santé" sur votre commune ?
(Plusieurs réponses possibles) *

Enfants de 0 a 15 ans

Jeunes de 164 25 ans

Population de 26 a 59 ans
Population de plus de 60 ans
Personnes en situation de précarité
Personnes en situation de handicap
Personnes en situation de migration
Femnmes enceintes, parents
Patients, aidants

Tout public

Autre
Vous pouvez ci-dessous compléter ou préciser vos réponses concernant la thématique "Prévention, promotion de la santé”

Quelles seraient vos attentes par rapport au Contrat Local de Santé a venir ? *
Avoir une meilleure connaissance du territoire et des dispositifs existants

Disposer d'outils permettant d'informer et d'orienter les habitants
Bénéficier d'un espace de concertation pour proposer et mettre en ceuvre des projets liés a la santé
Je ne sais pas

Autre

Seriez-vous intéressé.e pour travailler avec d'autres €élus, habitants et acteurs du territoire sur un ou des thémes de santé 7 *
Oui
MNon

Me sait pas

D'autres éléments vous paraissent-ils importants a préciser ? Avez-vous des remarques ?

Dans le cadre du diagnostic du Contrat Local de Santé. vous reconnaissez étre informé.e du traitement de vos données a caractére personnel renseignées dans ce
questionnaire *

Oui

Veuillez cocher la case. Conformément a la réglementation du RGPD, vous pouvez consulter et modifier vos données par simple demande auprés de |a coordinatrice CLS.

Pour contacter l'auteur rice de ce formulaire,
Ne communiquez aucun mot de passe via Framaforms.
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Annexe4 : Questionnaire en ligne a destination des acteurs de santé

Contrat Local de Santé - Questionnaire a destination des acteurs du territoire

Les communautés de communes du Vallespir et du Haut-Vallespir ont initié et choisi d'élaborer et d'animer un Contrat Local de Santé (CLS) sur leur territoire. « Le contrat local de
santé s'inscrit dans une approche globale visant a réduire les inégalités sociales et territoriales en agissant sur les déterminants de santé (transports, logement, urbanisme, petite
enfance, loisirs...). »

Dans le but de contracwualiser avec I'Agence Régionale Santé (ARS) Occitanie d'ici fin 2022, un diagnostic territorial partagé a débuté au mois de janvier et se poursuivra jusqu'au mois
d'aoiit. Pour ce diagnostic, les habitants, les acteurs-clés ainsi que les élus seront interrogés. En tant qu'acteur du territoire, votre regard et votre expertise sont nécessaires a
Félaboration de ce diagnostic. Vous avez également la possibilité de vous exprimer sur votre souhait ou non de participer a des futurs groupes de travail pour envisager la phase
opérationnelle.

Merci par avance pour votre précieuse participation. Plusieurs personnes d'une méme structure peuvent répondre & ce questionnaire.

Pour toute question : Amélie MAGNE, coordinatrice du CLS | clsante@vallespircom /06 78120278

Précision : tout au long de ce questionnaire, le terme "territoire” sera utilisé pour désigner les communautés de communes du Vallespir et du Haut-Vallespir.

Début:1/2

Statut *

- Sélectionner - ~

Etablissement

Profession *

Commune(s) *

Citez une action, un service ou toute autre réalisation marquante selon vous, dans le domaine de la santé sur le territoire (Vallespir/Haut-Vallespir) *

Pour chacune des thématiques suivantes, déterminez le niveau de priorité sur les mois et années a venir sur le territoire *

Prioritaire Moyennement prioritaire Non prioritaire Ne se prononce pas

Santé-environnement *

Santé mentale *

Accés aux soins *

Prévention et promotion de la santé *

Selon vous, quelles sont les problématiques en matiére de santé-environnement pour la population du territoire ? (Plusieurs réponses possibles) *
Qualité de 'eau
Qualité de I'air (intérieur et extérieur)
Qualité des sols
Qualité de I'alimentation
Pesticides
Perwrbateurs endocriniens
Métaux lourds (plomb...)
Radicactvité (radon...)
Habitat insalubre
Aménagement / urbanisme
Transport
Moustique tigre
Tiques (maladie de Lyme)
Chenilles processionnaires

Autre

== Santé-environnement : concerne les relations entre des variables de I'environnement, des facteurs concernant la qualité de I'alimentation, de I'environnement intérieur, de
et la santé
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Selon vous, quelles sont les populations prioritaires pour développer des actions sur la thématique "Santé-envir " 7 (Plusi & ibles) *
Enfantsde 0 & 15 ans

Jeunes de 16 & 25 ans

Population de 26 4 59 ans
Population de plus de 60 ans
Personnes en situation de précarité
Personnes en situation de handicap
Personnes en situation de migration
Femmes enceintes, parents
Patients, aidants

Tout public

Autre

Vous pouvez ci-dessous compléter ou préciser vos réponses concernant la thématique "Santé-environnement”

Selon vous, quelles sont les problématigues en matiére de santé mentale pour la population du territoire ? (Plusieurs réponses possibles) *
Isolement
Violences (intrafamiliales, harcélement..)
Addictions
Précarité
Difficultés liées au parcours de soins
Mangque de prise en charge urgente
Mangque de psychiatres
Mangque de psychologues
Mangue de soutien psychosocial
Mangue de reconnaissance des proches aidants

Autre

== Santé mentale : englobe la promotion du bien-&tre, la préventon des troubles mentaux, le traitement et la réadaptation des personnes atweintes de ces troubles

Selon vous, quelles sont les populations prioritaires pour développer des actions sur la thématique "Santé mentale” ? (Plusieurs réponses possibles) *
Enfantsde 0415 ans
Jeunes de 16 2 25 ans
Population de 26 & 59 ans
Population de plus de 60 ans
Personnes en situation de précarité
Personnes en situation de handicap
Personnes en situation de migration
Femmes enceintes, parents
Patients, aidants
Tout public

Autre

Vous pouvez ci-dessous compléter ou préciser vos réponses concernant la thématigque "Santé mentale”

Selon vous, quelles sont les problématigques en matiére d’accés aux soins pour la population du territoire ? (Plusieurs réponses possibles) *

Liens entre les services de ville (médecins, pharmacies, laboratoires...)
Liens entre les services de ville et I'hdpital

Prise en charge urgente

Manque de professionnels de santé

Mangue de dispositifs d'accompagnement entre professionnels et patients
Eloignement géographigue

Isclement physique ou social
Avance de frais

Accés aux droits (Assurance Maladie, complémentaire santé...)
Autre

>> Accés aux soins : accessibilité physique, financiére, acceptabilité, recours aux droits, soins curatifs et préventifs
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Selon vous, quelles sont les populations prioritaires pour développer des actions sur la thématique "Accés aux soins” ? (Plusieurs réponses possibles) *
Enfantsde 0&15 ans
Jeunes de 16 425 ans
Population de 26 4 59 ans
Population de plus de 60 ans
Personnes en situation de précarité
Personnes en situation de handicap
Personnes en situation de migration
Femmes enceintes, parents
Patients, aidants
Tout public

Autre

Vous pouvez ci-dessous compléter ou préciser vos réponses concernant la thématique "Accés aux soins”

Selon vous, quelles sont les problématiques en matiére de prévention et de promotion de la santé pour la population du territoire 7 (Plusieurs réponses possibles) *
Manque d'actions locales (sensibilisation, dépistage...)
Mangque de communication sur les campagnes de prévention naticnales
Rythme de vie, hygiéne
Repérage précoce des troubles
Santé sexuelle
Addictions
Nutrition (alimentation, activité physique)
Pathologies chroniques
Perte d'autonomie, dépendance
Autre
== Prévention et promotion de la santé : processus qui permet aux populations d'améliorer la maitrise de leur santé, de leurs déterminants et par conséquent de |'améliorer
Selon vous, quelles sont les populations prioritaires pour développer des actions sur la thématique "Prévention, promotion de la sant€” ? (Plusieurs réponses possibles) *
Enfantsde 0& 15 ans
Jeunes de 16 3 25 ans
Population de 26 & 59 ans
Population de plus de 60 ans
Personnes en situation de précarité
Personnes en situation de handicap
Personnes en situation de migration
Femmes enceintes, parents
Patients, aidants
Tout public

Aurtre

Vous pouvez ci-dessous compléter ou préciser vos réponses concernant la thématique "Prévention, promotion de la santé”

Quelles seraient vos attentes par rapport au Contrat Local de Santé & venir ? *

Avoir une meilleure visibilité sur les acteurs et dispositifs du territoire

Bénéficier d'un espace de concertation et d'échanges de pratiques avec d'autres acteurs du territoire
Pouveir proposer, mettre en place et participer & des projets liés a la santé

Je ne sais pas

Autre

Si vous avez répondu "Autre”  la question précédente, merci de bien vouloir préciser

Seriez-vous intéressé.e pour participer a des groupes de travail sur un ou des thémes de santé 7 *
Qui
Non
Ne sait pas

Si vous avez répondu "Oui” a la question précédente, merci d'indiquer votre nom et prénom ainsi que vos coordonnées (mail etfou téléphone)

['autres éléments vous paraissent-ils importants a préciser ? Avez-vous des remarques ?

Dans le cadre du diagnostic du Contrat Local de Santé, vous reconnaissez &tre informé.e du traitement de vos données & caractére personnel renseignées dans ce
questionnaire *

Qui

Veuillez cocher la case. Conformément a la réglementation du RGPD, vous pouvez consulter et modifier vos données par simple demande auprés de la coordinatrice CLS.

Pour contacter l'auteur rice de ce formulaire,
Ne communiquez aucun mot de passe via Framaforms.
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Annexeb5 : Grille focus group

Grille d’entretien « Focus group »

Objectifs :
e Valider ou invalider certains éléments d'analyse du diagnostic de sante partage.
e Alimenter le diagnostic avec de nouveaux éléments.
s Affiner les problématiques des axes en vue des futurs groupes de travail.

Accés aux soins

Qu'est ce qui fonctionne selon vous en termes d'accés aux soins sur le territoire 7
Quels sont selon vous les problémes d'accés aux soins rencontrés sur le territoire 7
Sur guoi peut-on s'appuyer pour changer la situation ?

. 8=

Promotion/prévention de la santé

Qu'est-ce gue vous avez repéré en termes d'accés au dépistage sur le territoire ¥
Quel type de campagne de prévention repérez-vous 7

Sur guels sujets vous semble-t-il nécessaire de faire de la prévention ?

. e 8

Santé environnement

Quels sont selon vous les problématiques environnementales existantes sur le
territoire ?

e Quelles sont les problématigues a prioriser ?

S¥]

Santé-mentale
Selon vous quels sont les points & améliorer dans la prise en charge de la santé mentale
sur le territoire ¥

o (Quels dispositifs ou organisation sont manguants ?

Dépendance
Quels sont les difficultés rencontrées dans le maintien 3 domicile des personnes

dépendantes ?
e (Quels exemples de fonctionnement sur d’autres territoire avez-vous, dont on pourrait
s'inspirer ?

6. Précarité
Qu'est-ce que pour vous la définition de la précarité ?|

¢ Quelle partie de la population vous semble plus touchée par la précarité et pour
quelles raisons 7

o (Quelles actions sont mis en place sur le territoire, vous semble agir positivement ?

Jeunesse
De quoi la jeunesse du Vallespir a-t-elle le plus besoin selon vous pour s’épanouir ?
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Annexeo6 : Consultation citoyenne
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