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Déterminants de la santé : Les politiques publiques

hors du champ sanitaire influent sur la santé

Les 5 conditions Contexte global
essentielles pour mener
une vie en bonne santé _

(OMS, juin 2019) comlatii /(Systemes Milleux de vie

» des services de santé
accessibles, de qualité ;

, . Systeme .
> la sécurité de revenu et un £ : : - Etat de santé
. ., = dela pnputatl-nn
niveau approprié et . Santé plobale
équitable de protection texte | Aménagement e ——
sociale ; : - —
» des conditions de vie
décentes :
» un bon capital social et
humain ;

» des conditions de travall
et d’'emploi décentes.

Source : cadre conceptuel de la santé et de ses déterminants
(Ministere de la santé et des services sociaux, Québec, 2010)



Une opportunité pour la population d’un territoire

Le Contrat Local de Santé, un outil de reduction des inégalités
sociales et territoriales de sante

s Un contrat politique d’action publique

Le CLS se négocie au plus proche des besoins de la population, donc avec les
collectivités territoriales et leurs regroupements. Il comporte des objectifs a
moyen terme (5 ans) qui impliquent pour leur réalisation des contributions
conjointes. La démarche est contractuelle et personnalisée.

* Une animation territoriale

Le CLS permet de décliner les politiques de santé nationales et régionales
(démarche descendante), en les adaptant aux spécificités et aux besoins de
chaque territoire de proximité (démarche ascendante).

% Un portage financier
Le CLS permet de valoriser les moyens mis a disposition par I’ensemble
des partenaires. L'ARS articule les CLS avec sa politique contractuelle
(CPOM négociés avec les opérateurs), et mobilise son Fond
d’Intervention Régional (FIR).




Une démarche multipartenariale et structurée

Opérateurs :
Organismes publics : ARS, Education ANPAA, centre de
Nationale, DRJSCS, DDCSPP, Conseil coordination du dépistage des
Départemental/Régional, PJJ... ou cancers, REPPOP, ASEPT,
exercant une mission de service public : MAIA, ARESPA, IREPS,
CPAM, CARSAT, MSA... Mutualité...

Acteurs locaux sociaux,

Décideurs politiques : médico-sociaux, sanitaires,
mairies, professionnels de santé
communautés de commune libéraux...

( Un diagnostic partagé de I'offre de san%
sur le territoire de contractualisation

2. Des priorités thématiques identifiées

3. Des groupes de travail réunis par
thématiques et des rencontres
bilatérales

4. Des propositions d’actions travaillées

5. Ecriture des fiches-actions

Q Signature du CLS j




Le Contrat Local de Santé, une démarche

projet au service de la sante des habitants

Démarche diagnostique
VOUS HABITEZ BESANCON
. . ) ) OU LE GRAND-BESANCON ?
< Diagnostic quantitatif -2018/1¢" semestre 2019 JUSQU'AU 31 MAI 2019
— CPAM, RPPS ADELI, PMSI, INSEE, AUDAB,
ABS, FINESS, ... VEOX'FI:!EI*\EHZS
- Difficultés de concordance des dates et territoires d’étude .
SUR LA SANTE
< Diagnostic qualitatif -2éme trimestre 2019 i
— Questionnaire maires (26 répondants) bit.ly/Votreavissurlasanté
— Questionnaire médecins genéralistes (4 retours)
— Contact URPS (pharmaciens)
— Questionnaire structures personnes handicapées
(15 répondants) et agées (10 EHPAD et 6
Résidences Autonomie répondants)
— 3 Focus groupes (enfants/adolescents) V;‘;:,“iﬁ:;-""‘t;:t‘lﬁiiii‘&?t?i’
— Commissions santé des QPV - en cours . ..;.,........
— Questionnaire habitants (2 696 répondants) > en | mE#HE e T J
cours d’exploitation |
QVS g Beséﬁéon !
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Grand Besancon Métropole,

( Plus de 90 000 emplois \

Plus de 17 000 entreprises actives

Une reconversion réussie vers l'industrie

Un pdle de compétitivité des microtechniques
Label « French Tech »

1 200 enseignants-chercheurs

A\

30 000 étudiants
5 000 stagiaires... /

Un patrimoine historique et culturel abondant

(\7\7\7\7\7\7

6 Besancgon : 2 000 ans d’histoire \

>  Fortifications VAUBAN inscrites au
patrimoine mondial UNESCO

» 200 monuments inscrits aux
Monuments Historiques

» 8 Musées, un conservatoire
» Cité des Arts et de la Culture
Q Festival International de musique... /

un territoire riche et pluriel

&

( Besancon, capitale francaise de la biodiversité : \
>

Label Cit'Ergie pour le Grand Besangon

» Vallée protégée

» Nombreux sentiers, pistes cyclables, vélo-route
Nantes-Budapest

» ler territoire labellisé « Uni'vert Trail »
\> 1 Festival « outdoor » Grandes Heures Nature /

| Axeprivilégi¢ Rhin/Rhone ||




Le territoire géographigue
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Focus sur les guartiers bisontins et

Quartiers Prioritaires de la Ville (QPV)
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Il. Quelgues données demographiques (1)

Superficie : 528 km2 (10% du Doubs) 68 communes
/Fortement peuplé, avec 192 042\ / ] \
habitants, le territoire représente 6,8 % Communes les plus peuplees :

de la population régionale. Densité de > Besancon : 116 690 hbts
population : 363 hbts au km2 pour 59 > Saint-Vit : 4 803 hbts
au niveau régional et 101 pour le Doubs » Saone : 3 321 hbts
- / > Thise : 3 114 hbts
» Les Auxons : 2 571 hbts

\> Ecole-Valentin ; 2 410 hth/

Commune la moins peuplée :
» Champoux : 90 hbts

30 000 étudiants

Source : INSEE — 2013
13




Il. Quelgues données demographiques (2)

Répartition de la population par tranche d’age

Moi
Zone Elis 2l 20-59 ans 60-74 ans

20 ans

47 216 102 246 26 630
CAGB

24,59% 53,24% 13,87%

660 097 1396 042 465 768
REGION BFC

23,41% 49,51% 16,52%

Plus de 75

8,31% 100,00%
297 877 2819784
10,56% 100,00%

Total
ans

15 950 192 042

Indice de vieillissement
La population de ce territoire est beaucoup
plus jeune que sur le reste de la région.
L'indice de vieillissement* est d’ailleurs de
66,5 pour 93,2 pour la région.

8,31%

M 20-59 ans
M 60-74 ans

M Plus de 75 ans

M Moins de 20 ans

* Indice de vieillissement : nombre de personnes dgées de 65 ans
et plus pour 100 personnes de moins de 20 ans.

14



I1l. Données sociodémographiques (1)

Dimension Individus

@IGN- Insee 2014

Fraqilité potentielle des individus

Cartographie établie a partir de 7 indicateurs

corrélés entre eux :

» Pauvreté monétaire (revenu fiscal par UC, part
de la population vivant avec un bas revenu),

» Emploi -au lieu de résidence- (part de chémeurs

parmi les 15-64 ans, jeunes de 18-24 ans sans

emploi ni formation, part des non diplomés parmi

les 25-34 ans, part des enfants dont les parents

sont sans emploi- ni étudiants ni retraités-),

Chdémage de longue durée,

Familles monoparentales,

Retard scolaire a I'entrée en 6éme,

Affections longue durée,

Personnes vivant dans le parc potentiellement

indigne.

VVYVYVYY

Zone rouge : cumul important de difficultés
Zone orange : quelques difficultés

Zone bleue : pas ou presque pas de
difficultés

Source : INSEE - 2014 15



I1l. Données sociodémographiques (2)

4 Modes de vie A

42 % des personnes agees de plus de 75 ans vivent seules, ce
qui est legerement supérieur a la région BFC (39,1%). Les
menages monoparentaux (8,9%) sont plus nombreux que dans le
\Doubs (8,3%) et en BFC (7,9%). Y

Chomage
Le taux de chbmage au sens du recensement
(13,5%) est plus élevé qu'en région (12,3%).

4 Diplomes h

La population du territoire est beaucoup plus dipldbmée que la
moyenne regionale : 35 % des habitants ont un dipléme d’études

\supérieures, contre 21,8 % dans la région. y

Habitat
La part des maisons s’éléve a 32 % (56% France),

la part des appartements & 68% (44% France) = Rnsae

16




I1l. Données sociodémographiques (3)

LA PROB,LEMATIQUE DU VIEILLISSEMENT
PARTAGEE AVEC LA COMMUNAUTE

D’AGGLOMERATION &% FOC u S S u r Ie
Entre 2009 et 2014 u vielllissement
g gc,)\g SENIORS DE +, ‘.

42 580 personnes ont plus de 60 ans,
soit 22 % de la population, dont 15 950
de plus de 75 ans (8%).

80 QUI VIVENT EN DEHORS
Y  DELAVILLE-CENTRE

Ohilir

IRIS OU RESIDENT
LES + DE B0 ANS!

' > & 225 personnes

/Zones ou la part des ainés (+ de 60\

: :w::, ans) est supérieure a 25 % :
<a100 v  VELOTTE
v' CHAPRAIS-CRAS
v PALENTE

v' SAINT-FERJEUX
v' VAITE/CLAIRS-SOLEILS
( Communes périurbaines (sud-ouesy

Source : ABS 2018- CCAS BESANCON 17




Ill. Données sociodemographiques (4)

Lapauvreté et les difficultés économiquestestent , . s
tres concentrées dans les quartiers prioritaires p

de la politique de la ville, notamment a Planoise F O C u S re C a r I te
ol vit, selon la Caisse d’Allocations Familiales,

plus du quart des allocataires a bas revenus

en 2016.
CHAILLUZ
TAUX DE PAUVRETE SARAGOSSE
PAR IRIS ]
8 e TORONS CHOPY PALETE
. >a50 % E B em s 8% RUE OE BELFORT
3 pe Z 8% s
TREY & &5 VAITES
. de36a49% = 2 -
ek O . £ curmauon QIR
de221a35% 2 = 2 B 5 R
= [ E 8 8 wuw
P B =% zZ =5
=] =2
YAVER-  RUE MOUILLERE
<a-124% . MABER ESAIMES w3
o
. g & BREGILLE
non etudié Y VLURCEAU  MARULAZ
= CHAMARS s
VIELLES-PERRIERES 2
o
=
g 5
§ 2 GRETTE
o
CHATEAUFARINE WeToR. e CHAPELLE DES BUIS
SAINT-
LAURENT i
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Source : ABS 2018- CCAS BESANCON



. Donneées sociodémographiques (5)

Ménages a bas revenus dans le Grand Besancon

=aupre

P de6a7s5%
deSab®
Inférieure & 5 %

L P Commume soummize

< seoret stat
ranis a Chevillott 1nﬂuﬂﬂllmm
[ o e B par prestwtion)

Chemaudin

Source : Observatoire socio-urbain

Juin 2015 19



I1l. Donneées sociodemographiques (6)

s e Qualitée de vie
Abordée a travers 27 indicateurs. Selon cette

approche, trois types de territoires sont
présents sur le territoire du Grand Besancon
le territoire de vie de Besancon est en
situation plutot favorisée, avec un acces aux
équipements rapide mais des difficultés
socio-économiques ; autour de Saint-Vit et
Ecole-Valentin, on trouve des zones ol
I'emploi et les conditions de vie sont plut6t
favorables ; a I'Ouest, le territoire de vie de
Sabne est caractéerisé comme plutbt aise.

- Plutot favorisés, accés aux équipements rapide, difficultés socio-économiques
E Plutot aises, éloignés de I'emploi, situés surtout dans le périurbain

- Plutot denses, situation peu favorable

I:I Bourgs et petites villes, situation intermédiaire

- Isolés, peu urbanisés, hors influence des grands péles

- Autour de villes moyennes, emplois et conditions de vie plutot favorables

Source : Une approche de la qualité de vie dans les territoires.;
Insee Premiére n°1519, Octobre 2014



DONNEES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES PAR
SECTEURS




V. Focus secteur NORD (5 communes)

Les caracteéristiques principales :

» Territoire le plus densément peuplé apres Besancon.

» Habitat résidentiel individuel élevé (83%), part de
propriétaires (77,5 %), la plus importante de tous les
secteurs ; 143 logements sociaux.

» Public de 45-59 ans et jeunes retraités ; déficit de jeunes
adultes qui s’explique par sa faible part de logements
locatifs et des tarifs immobiliers éleves.

» Moins de personnes seules (19%) ; beaucoup de
ménages monoparentaux (9% : égal a Besangon).

» Part de personnes appartenant a la catégorie socio-
professionnelle des cadres la plus élevée de
'agglomération ; peu de chdbmage mais en forte hausse

» Revenus nettement supérieurs a la moyenne de la
CUGB (20 206 €) : revenus médians entre 22 500 € et

Tache urbaine
Espaces naturels boisés

Infrastructures routiéres
=== Autoroute

-~ Routes structurantes
Iiium Voies ferrées

m/ [0 Gares / En projet

Source : Observatoire socio-urbain - Juin 2015

Evolution population 29 200 €)' A L. A A
sopt 1 » Une fragilité sociale quasi inexistante et en baisse.
Part retard scolaire CA2 . Part enfants < 15 ans » un taux de retard de plus d’'un an important pour ses

éleves de CM2.

0,0pt +

Vigilances
Part pers , . . .
agées » Tendance au renforcement des catégories socio-professionnelles les
plus aisées qui remet en cause la mixité sociale.
_ * Vieillissement de la population du secteur qui induit un besoin
Evolution annuelle [ Part cadres d’adaptation du parc immobilier.
* Des familles monoparentales nombreuses qui peuvent nécessiter

oyenne dos communes des adaptations (logements locatifs, abordables, gardes
R ecteurtlord do lagglomération périscolaires..,) 22

hors Besangon

Part ménages
bas revenus

Part employés-ouvriers




V. Focus secteur DAME BLANCHE (1°'

janvier 2017 : 9 communes)

“7% Vieilley

=

4 »“:Mérey-
Vieilley'z{

Bonnay 7\ |
/

Les caractéristiques principales :

» La tranche d’age 0-14 ans (23%) est plus élevée
que dans le reste de I'agglomération (17%) et ce
dans toutes les communes, excepté Chevroz.

> La part des personnes agées est inférieure a la
moyenne du GB mais population vieillissante.

> 45 % des ménages comptent au moins un enfant.

C) Limite des secteurs

Communes » Un faible nombre de chémeurs mais en progression
T hnes srucurant (+6% par an depuis 2007).
" e il | » Des revenus médians supérieurs au revenu médian
Espace boisé

de 'agglomération (20 206 €/an).
» Un nombre de bénéficiaires des minimas sociaux

Hydrographie

Saurce - 80 Topo IGN - Audal - Mars 2018

N
0 [’j 2,5 km . o Y I} s .
Source : Observatoire socio-urbain - Juin 2015 —_— inferieur a la moyenne de I'agglomeération.
Evolution population
5,0pt
Part des ménages ayant emménagé
il y a moins de 2 ans (en 2014) 2,5pt Part enfants < 15 ans
0,0pt, /
15 pt . .
o - Vigilances
Sopt art personnes . ’ . Ve .
RCeR e * Un dynamisme économique concentré dans la partie
limitrophe avec Besancon.
» . ) * Une augmentation rapide de la part des séniors dans la
volution annuelle Part cadres .
chomeurs population.

Part employés-ouvriers

Secteur Dame Blanche Moyenne des communes
de ’agglomération

hors Besancon 2 3



V. Focus secteur SUD OUEST (11 communes)

Tache urbaine
Espaces naturels boisés

Infrastructures routiéres
=== Autoroute

— Routes structurantes
I Voies ferrées

EMentferrana:
[e:Chateau,

Torpes:

=
O
'~y
0.
K7
Th1y iy,
(3

“\\\-

Boussieres'

O
ity D
Y, =
“n ey,

Source : Observatoire socio-urbain - Juin 2015
Evolution population
5,0 pt

Part retard scolaire CM2 2,5pt Part enfants < 15 ans

Part ménages Part pers
bas revenus dgees

Evolution annuelle Part cadres

chémeurs

Part employés-ouvriers
Moyenne des communes
O Secteur Sud-Ouest de I"agglomération
hors Besangon

Les caractéristiques principales :
» 76% des logements sont
propriétaires. Peu de logements récents.
Professions qualifiées sous-représentées.

Forte proportion des plus de 75 ans (2 EHPAD).
Nombreuses personnes seules (23,7%).

Peu de ménages monoparentaux (6%).

Peu de chbmage mais en hausse.

VVYVVYYVYYVY

occupés par des

Revenus inférieurs a la moyenne CUGB (revenus

médians entre 19 498 € et 23 500 €) ; part des
ménages a bas revenus la plus importante de tous les

secteurs périphériques de I'agglomération.
» Indicateurs de pauvreté plus nombreux que
moyenne de la CUGB hors Besancon.

la

Vigilances

* Des situations socio-économiques plus fragiles
dans les communes du nord et du sud du secteur.

* Des personnes agées nombreuses a rapprocher de
I'implantation de 3 EHPAD sur ce secteur qui
comptabilisent pres de 450 places.

24




V. Focus secteur

&

Tache urbaine
Espaces naturels boisés

Chaudefontaine

Infrastructures routiéres
== Autoroute

Routes structurantes
mmmm Tramway / voie en site propre
I Voies ferrées
] Gares

Source : Observatoire socio-urbain - Juin 2015

Evolution population
5.0 pt

EST (13 communes)

Les caractéristiques principales :

» Population plus agée, plus isolée et plus populaire a
I'Est que dans I'ensemble de I'agglomération.

» Les ménages dune seule personne sont sur-
représentés (essentiellement personnes agées) ;

» Tres peu de ménages familiaux et de foyers
monoparentaux (hormis a Novillars).

> les professions peu qualifiées et les retraités sont sur-
représentés.

» Des ménages aux revenus plus modestes que les
autres secteurs de I'agglomération.

» Des fragilités sociales concentrées dans quelques
communes et des indicateurs de pauvreté supeérieurs
a la moyenne de la CUGB hors Besancon.

» Un taux de retard scolaire plus élevé que la CUGB
mais moindre que la ville-centre.

Part retard scolaire CM2 Part enfants < 15 ans

Part mé
bas revenus

Part pers
&

Evolution annuelle Part cadres
chémeurs

Part employés-ouvriers

Vigilances

* Renforcement de la vulnérabilité de certains ménages : chémeurs,
personnes agées a faibles ressources, familles monoparentales...

* Un grand quartier d’habitat social a inclure dans le fonctionnement
urbain communal et dans les dispositifs d’intervention
intercommunaux de la politique de la ville.

* Un développement résidentiel amoindri : moins de constructions que
dans les autres secteurs périphériques.

Secteur Est Moyenne des communes
de "agglomération

hors Besancon

25




V. Focus secteur OUEST (14 communes)

Tache urbaine
Espaces naturels boisés

Infrastructures de transport
=== Autoroute
— Routes structurantes

1iem Voies ferrées
W  Gares

181 :
oo

Y
LT
[4¢

S

audin}

.
575

Pelousey

N\
\

Les caractéristiques principales :
» Les individus de 0-14 ans et de 30-44 ans sont tres

Source : Observatoire socio-urbain - Juin 2015

Evolution population
500

Part retard scolaire CM2 2,5pt

Part ménages

Part enfants < 15 ans

bas revenus

Evolution annuelle
chameurs

Part employés-ouvriers

g Secteur Ouest

Part pers
Agées

Part cadres

Moyenne des communes
de |"agglomération
hors Besancon

présents ; profil trés familial (la part les ménages avec
enfants est la plus élevéee des secteurs de
I'agglomération bisontine).

Une mixité marquée dans les catégories socio-
professionnelles des ménages ; un taux de personnes
sans activité professionnelle moins élevé que dans les
autres secteurs ; Un chébmage en hausse rapide entre
2007 et 2013.

Une sur-représentation des familles monoparentales
(8,4%).

Des revenus au-dessus de la moyenne de
I'agglomération bisontine mais une certaine forme de
précarité, limitée mais présente, lice a des
problématiques de prise en charge.

Vigilances
* Une dégradation notable de quelques indicateurs sociaux dans
les communes de Franois et Chemaudin.
* Des familles monoparentales qui peuvent susciter de nouveaux
besoins : logements abordables, gardes périscolaires.
* Une fragilité sociale perceptible dans les plus petites
communes du secteur Ouest.

26




V. Focus secteur Plateau (13 communes)

Les caractéristiques principales :

» Des locataires du parc privé plus représentés que
dans les autres secteurs, mais moins de logements
sociaux que dans I'ensemble de la CUGB.

» Une part importante des ménages avec enfants et-un
taux de foyers monoparentaux légerement supérieur
a la moyenne de I'agglomération.

» Secteur de la CUGB ayant la plus grande part
d’artisans, commercants et chefs d’entreprises;
agriculteurs et cadres.

» Revenu médian supérieur a la moyenne de la CUGB.

i > Des fragilités sociales moindres que dans les autres

— secteurs, a I'exception d’'une commune.

— Source : Observatoire socio-urbain - Juin 2015

Evolution population
5,0 pt

Part retard scolaire CM2 Part enfants < 15 ans

Vigilances

* Des fragilités sociales qui se concentrent essentiellement
--------- fagt pers a Saone.

* Un parc de logements publics encore peu développé.

* Un écart important entre les taux d’emploi masculin et

Part ménages
bas revenus

, ..
Evolution annuelle Part cadres fe m | n | n .
chémeurs
Part employés-ouvriers
Moyenne des communes
Secteur Plateau de |'agglomération
hors Besancon 27



V. Focus secteur Saint-Vitois (1°" janvier

2017 : 6 communes)

| Byans- W
‘,."sur-Doubs? f)

C) Limite des secteurs
{ Communes
Autoroute /

Axes structurants
~~~~~ LGV / voies ferrées

Les caracteristiques principales :
» 7 236 habitants dont 4 803 pour la commune de Saint-Vit.
» Une part importante de ménages comptant 1 personne

seule, et le taux le plus important de ménages
monoparentaux (y compris Besancgon).

50 % des actifs sont de CSP «ouvriers», «professions
intermédiaires» et «employés» ; un chémage longue durée
qui tend a s’accentuer de maniere dramatique.

La plus grosse proportion de logements collectifs et le
plus grand nombre de logements sociaux de
'agglomération (hors Besancon).

Une proportion de ménages a bas revenus atteint 10 % a
Saint-Vit, la commune la plus touchée par les fragilités
économiques.

Espace urbanisé
Espace boisé
' Hydrographie

M- A0S - Vars 018

N

0 i) 2,5im
)

Source : Observatoire socio-urbain - Juin 2018

Evolution population
5,0pt

Part des ménages ayant emménagé

il y a moins de 2 ans (en 2014) 25pt Part enfants < 15 ans

Spt

Part ménages
bas revenus.

agées

Vigilances

le territoire du secteur.

* Un ensemble de communes au profil hétérogéne.
« Une inégale répartition de la dynamique d’attractivité sur chameurs part cadres

» Une proportion de cadres et professions intellectuelles

Part employés-ouvriers

S0Pt Part personnes

supérieures en dessous de la moyenne.

Q Secteur Saint-Vitois

Moyenne des communes
de I’agglomération
hors Besancon 28



V. Focus secteur Planoise

N 3 uimite quartier
[ Limite RIS

Le quartier Planoise-Chateaufarine
est composé de dix Iris :

- Epoisses-Champagne ;
Ji - Epoisses-Bourgogne ;
{ - lle-de-France ;

X - Piémont ;

- Diderot ;

- Victor Hugo ;

- Cassin ;

- Lafayette ;

- Saint-Laurent ;

- Chateaufarine.

Iris: flots Regroupés pour [I'Information
Statistique. Découpage géographique infra-
communal.

En raison d’effectifs réduits, les données

pour les Iris Chateaufarine et Lafayette ne
%  sont pas toujours disponibles ou doivent étre
. _interprétées avec précautions.

= ewom Source : Observatoire socio-urbain - Juin 2015 et sept 2018

Evolution population
2008-2013

20 pt

Part retard

15
scolaire CM2 e

10 pt

spt

Part ménages
bas revenus
2014

Evolution annuelle DEFM
2007-2013

>
>
>

Les caractéristiques principales :

Quartier le plus peuplé de Besancon.
Surreprésentation des moins de 15 ans.

Quartier de Besancon le plus marqué par la
précarité ; niveau de pauvreté le plus élevé de la
Ville.

Un nombre important d’enfants dans les ménages
a bas revenus.

Une augmentation majeure des faits recensés par
I'observatoire de la sécurité.

D’importantes difficultés scolaires du primaire au
secondaire.

Part élevée de la population bénéficiaire de la
CMUC (27,5% contre 9,9% pour Besancgon).

Part enfants
< 15 ans

Part personnes dgées
75 ans et +

Part Cadres

Diagnostic santé ASV (Ireps FC, 2013)

- 8,6% de familles monoparentales.

- Facteurs liés au style de vie (addictions).

- Au niveau de la communication : barriere de la langue.
- Conditions d’habitat et daménagement des espaces.

- Difficile mobilisation des acteurs.

Part Employes Ouvriers

q Planoisa-Chatoaufaring

Moyonne do Besancon
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V. Focus secteur Clairs-Solells

Chaprais
Cras
g Le quartier Vaite-Clairs-Soleils se
compose de trois Iris :

- Chaffanjon ;
- Clairs-Soleils ;
- Vaite.

Iris: Tlots Regroupés pour [I'Information
Statistique. Découpage géographique infra-
communal.

! Sl IR
& Sregille
L e x5
: Limite quartier
[] Limite RIS
1 Quartier prioritaire
| Terrain de sport

S0 Précision : Les données de la population
présentes dans cette publication sont des

852, (o epo-CoteiePoive | estimations issues de ['Insee.

Source : Observatoire socio-urbain - Juin 2017

Ménages 1
personne
20

- O .
Indice de > Moins
pauvreté \ de 15 ans
Taux d'emploi ‘ 75 ans et +

{7 Vaite-Clairs-Soleils Besancon

Les caracteristiques principales :
Surreprésentation des moins de 15 ans.

» 35,2 % des ménages sont composés d’enfants.

» Une forte part d’employés et ouvriers qui représentent
36 % de sa population (27 % a I'échelle bisontine).

» 26,8 % de sa population active est au chdmage.

» Offre de services compléte mais peu d'associations
actives.

» 34,3% de taux de pauvreté (Besancon 19,8%).

» La part de personnes bénéficiant de la CMUC
(15,7%) est supérieure a la moyenne de la ville.

» 155 % des éléeves de CM2 dans le quartier

présentaient un retard scolaire d’au moins un an.

Diagnostic santé ASV (2016 ARS) :

Développer, renforcer les actions de soutien a la
parentalité

Continuer les actions de promotion hygiéene
buccodentaire

Lutter contre le mal étre des jeunes

Lutter contre l'isolement des personnes agées
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V. Focus secteur Palente-Orchamps

Chailluz

Chaprais
Cras
D Limite quartier
[ Limite RIS
Quartier prioritaire

W Terrain de sport

Source : Observatoire socio-urbain - Juin 2015

Evolution pop
2006-2011
20 ptg-_
15 pt
10 pt
3pt
0 pt

Part retard

ccolaire CM2 Part enfants

<15 ans

Part personnes agees
T5anset +

Part ménages bas revenus

2013

Evol annuelle DEFM

2006-2012 Part cadres

Part employés-ouvriers

Palente-Orchamps- Moyenne de Besancon

Saragosse

Les caractéristiques principales :

» La part des personnes de plus de 75 ans est la plus
importante de Besancon (13,1 %) ; une population
qui continue a vieillir.

» Une surreprésentation des personnes seules.

» Une majorité de ménages ouvriers ou employés et

des taux importants de choémeurs, retraités et

personnes en situation de handicap.

Un niveau du revenu médian inférieur a la moyenne

bisontine et des indices de précarité au-dessus des

moyennes bisontines.

» Un taux élevé de bénéficiaires de la CMUC, parmi
les plus importants de Besancon.

» des fragilités qui se majorent.

Le quartier Palente-Orchamps-
Saragosse est composé de cing
IRIS :

- Rue de Belfort ; >
- Cras ;

- Chopin ;

- Palente ;
- Saragosse.

Diagnostic santé ASV (ORES 2010*) : Zone vieillissante en proie a

d’importantes difficultés et une précarisation croissante de sa population

- Problemes de parentalité, soutien aux populations précarisees,
manque de partage d’informations

- Points a travailler : souffrance sociale, la nutrition, la parentalité et
l'information santé

AUDAB, 2015 : « Les politigues de santé dans le quartier doivent

prendre en compte des problemes de santé peu visibles comme la

dépression, I'alcoolisme ou I'isolement des personnes agées. »

*Actualisation du diagnostic en cours .




V. Focus secteur Montrapon

Les caractéristiques principales :

» 58% de personnes seules (étudiants et retraités)

» Une proportion de ménages bénéficiaires de la
CMUC, inférieure a la moyenne bisontine.

» Des disparités majeures entre les habitants, selon
RIS, et cela, pour chaque indicateur étudié :
revenus médians, pourcentage de bénéficiaires de
la CMUC, difficultés scolaires, composition des
ménages, etc qui s’expliquent par :

v la diversité des populations accueillies
(étudiants & Témis et la Bouloie)
v l'urbanisation récente de I'IRIS Témis

Le quartier Montrapon-Montboucons

5 ompose de cing s v la déconstruction de 200 logements
Pesciion accueillant des ménages a faibles revenus
: / vins o dans I'IRIS Fontaine-Ecu.

» En 2014, seul I'lris Montboucons compte une part de
, ménages a bas revenus supérieure a celle de la ville
ool (20,4 % contre 18 %).

personne
0

Source : Observatoire socio-urbain — sept 2016

Diagnostic santé ASV (CODES 2010%) : Hygiéne
de vie problématique (non-respect des rythmes :
Moi H
i sommeJI et repas) -

- Mal-étre de toutes les générations
- Problemes d’alcool

Indice de
pauvreté

Taux d'emploi 75 ans et +

*Actualisation du diagnostic en cours

Q Montrapon-Monboucons Besancon 32



V. Focus secteur la Grette-Cite Brulard

Les caractéristiques principales :
» La particularité du quartier réside dans la forte
concentration de grands ensembles de logements
¢ en location publique dans I'lris Grette : Cité Bralard
dite « Les 408 ».
' » Hormis I'lris Grette, le quartier Butte-Grette est peu
touché par les difficultés socio-économiques.
» L'lris Grette se démarque par sa grande précarité.
Les signaux de fragilité restent a des niveaux
élevés, malgré une baisse significative du nombre

L Roszmnont

Ig‘ Valoiss de ménages précaires avec le relogement des
\ N —— locataires des immeubles qui vont étre démolis
// g e i 5 i et entre 2018 jusqu’en 2020.
r, f — :u":;fz s - Vieilles Perriéres;
- N / W Terain de sport - Villarceau;
R gttt e - Xavier-Marmier.

Source : Observatoire socio-urbain — Octobre 2016

Cvowrtion popuLation
2007-2012
20 pt

Part retard e Part enfants . . .
scolaire CM2 <15ans Diagnostic santé ASV (IREPS 2013) :
s - Manque de lien social et de lieux en dehors de
la maison de quatrtier
pat mrage / Part porsomns s - Absence de cabinet médical
2014 - Lutter contre I'isolement

- Prendre en compte la demande des habitants

- Aménager les espaces

Fuolution apnuetle DEFI _ Part cadres - Travail sur 'hygiéne de vie et les déchets en
particuliers

Part employés-ouvriers

Q Butto-Grotto Moyenne de Besancon 33




V. Focus public Sans Domicile Fixe

Données 2018 disponibles sur la volumétrie du public :

» SIAO(Service Intégré d’Accueil et d’Orientation) : file active de 1 741 ménages (2 198
personnes). 103 personnes présentant un probléeme d’addictions, 73 identifiees comme
présentant une souffrance psychique. 46 personnes cumulent les 2 problématiques.

» SAAS (Service Accueil et Accompagnement Social): 1 233 sollicitations
» CCAS : 827 domiciliations
» Boutique Jeanne Antide : 1 698 personnes vues en 2017. La moitié serait sans ressources.

Consultations gratuites a Besancon : medecine generale, soins dentaires, gynecologie

/contraception/IVG, dépistage, maladies infectieuses, addictions, vaccinations, santé
mentale, information santé, acces aux droits, soutien patient, consultations vétérinaire.

/ Les besoins identifiés \
» Problemes d'accés aux droits (RSA, AAH, pble emploi, CMU,
ACS..)
» Non recours aux soins
» Addictions
» Souffrances psychiques
C Habitat : peu d’insalubrité mais nombreux cas de Diogene

/ 34

Source : CCAS - 2019



V. Etat de sante de la population (1)

Mortalité

Sur la période 2009-2013, chaque
année, environ 1 370 habitants du
territoire décedent, dont 285 avant I'age
de 65 ans (déces qualifies de
"prématurés”).

Compte-tenu des causes des deéces
prématurés, on considere que 44%
pourraient étre évités, par des actions
sur les comportements individuels et
par d’autres actions (dont un recours
plus précoce et plus approprié aux

Taux standardisé de mortalité
prématurée éevitable pour 100 000 hbts

Parmi les causes

attribuables au tabac, 128 (9,3%) a I’alcool

Source : Inserm CépicDc — INSEE RP - 2013



V. Etat de santé de la population (2)

Les principaux problemes de santé du territoire

Déces Hospitalisations Incidence ALD
(2009-2013) (2013-2015) (2012-2014)
Grand Besangon BFC Grand Besangon BFC Grand Besangon BFC
Effectifs ., Effectifs Taux standardisés Effectifs Taux standardisés
annuels VEHT S e e D D) annuels (/10 000) annuels (/10 000)
Maladies cardiovasculaires
358 18.2 (i) 20,7 4175 217,0 218,5 1071 56,8 58,4
Cancers 386 20.7 (i) 22,7 2449 129.0 (i) 165,9 893 47,9 47,6
Traumatismes et
empoisonnements 115 5,9 6,1 2 838 144.1 (I) 167,1
Toutes causes 1369 71.0 (i) 80,1 46 975 2473.2 (i) 2590,6 3826 203,9 201,5

(s) : significativement supérieur au taux régional ; (i) : significativement inférieur au taux régional

Sources : Inserm CépiDc ; PMSI MCO (Atih) ; Cnamts,MSA, RSl ; Insee RP

2,03 % de la population est en Affection Longue Duree (ALD)
sur ce territoire, toutes causes confondues, conforme au taux
releve en BFC : 2,01% i




L’AVIS DE LA POPULATION

Les résultats complets de I’enquéte
« usagers » seront publiés fin 2019

¢
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VI. Synthese des secteurs du Grand Besancon

propos representatifs de I'avis de ses habitant

' « Prévention sur les . « Informations sur

jeux vidéos aupres
des ados surtout
francas »
(Vaux-et-Chemaudin)

« plus de conférences
d'informations et de
conseils, avec rencontre

de professionnels
concernés par le theme »

(Vaux-et-Chemaudi

|

« Dans notre commune de
St-Vit, au cours de ces
dernieres années :
le cabinet de radiologie a
fermé, l'ophtalmologue est
parti, le dentiste malade ne
trouve pas de
remplacant »
(Saint-Vit)

'

« Association
sportive », « Sport
adapté », « activité
physique »

I’hygiene », « Formation
secours »
(Beure)

« Je vais sur Dijon
qguand je ne trouve pas
de professionnel
satisfaisant »
(Vellemes-Essarts

« Probleme des ophtalmologistes a
Besancon.. Obligation d'aller a Dijon !!!
Probleme des délais, un mois pour un
IRM d'urgence ou un rendez-vous chez
un rhumatologue...
Probleme des EHPAD, liste d'attente, prix
exorbitants et personnel insuffisant »
(Novillars)

- 38
Source : enquéte usagers ARS /Ville de Besangon —mai 2019




VI. Synthese des besoins de santé a Besancon:
propos représentatifs de I'avis de ses habitantssmms

v v bruits, jour
« Lutter contre la

« pour les

développer adolescents, existe-t- : 2 transports et nuit, dans

de VRAIES il une entité qui pollution de I'air » individuels les rues de
. Grett Réduire | . .

pistes regroupe tous les ( repg)l_fuﬁol:\;re ° sportifs (piste BT(s:anion ?

A F entre-
cyclables problemes qu'ils atmosphérique et de cyclabl.e.s o) Ville)
peuvent rencontrer sols & rivieres » pour faciliter le

? » (Planoise) (Orchamps-Palente) sport et

permettre la
diminution de la

« dispensaires de quartier °"Uti0_n et du
gratuits (Médecins du monde bruit »

déménagé) » (Clairs-Soleils)
>« faciliter

['accés a des v « Un délai d'attente

2\

« Les déchets
sont partout,
j'ai parfois
I'impression de
vivre dans une
poubelle a ciel

A |'école, collegs
lycée : invitation
de personnes
guéries ayant

elles-mémes

souffert ouvert»
d'addictions équipements et raisonnable pour avoir un {ontboucons)
(alcool, tabac, intervenants rdv médical : 4 mois pour
drogue) plus que sportifs » un dentiste, 1 an pour un
des professionnels (Grette) ophtalmo, c'est indécent,
de la santé.» « accessibilité au inconfortable et
(Orchamps- sports doux dangereux pour la santé
Palente) .
gratuitement » 11l » (Grette)
(Montrapas Source : enquéte usagers ARS /Ville de 39

Besancon —mai 2019

A Y o~




VI. Recuell des besoins de santé dans 3 quartiers

Quartiers prioritaires Planoise et La Grette

> Santé mentale Source : diagnostic-santé Ville

> Acceés aux spécialistes (délais d’attente) s

» Addictions

> Déficit d’information sur les dispositifs d’acces aux soins et a la
prévention

» Parentalité (incivilités, violence, sexualité, respect de I'autre,
hygiene de vie)
» Vaccination

Quartier prioritaire Clairs-Soleils

> Parentalité (nutrition, hygiéne, sommeil, écrans, comportement)
» Souffrances psychiques (ados et jeunes meres notamment)

> Isolement des personnes agées

> Diabéte

» Besoins en orthophonie non couverts
Source : diagnostic-santé ARS - 2016
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17 éleves de lyceées

Source : IREPS BFC — mai 2019
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VII. Le point de vue des jeunes

La santé c’est :

Pour Les lycéens :

La maladie

Le fonctionnement du corps
'hygiene de vie (Sport, Sommeil, Alimentation...)
Les addictions

La psychologie

L’homéopathie, la médecine chinoise
\L’argent, I'acces pour tous a la santé




VII. Le point de vue des jeunes

L es sources d’information/ d’écoute :

Pour les jeunes CM1-CM2 .
La famille (parents, oncle...) et les amis proches
Les professionnels (pharmaciens, infirmiere...)

\Ceux en qui on a confiance ou qui ont de I'expérience...

Pour les lycéens :

Les parents

Le Médecin

Ca dépend de la question
Internet

Le psychologue, la maison de I'ado, I'infirmiere du lycée, le Reppop
\ies professeurs (en fonction du contact)




VII. Le point de vue des jeunes

Les projets a développer :

-CM2:
pour les jeunes cml cM

La securité routiere

Pour les lycéens :
Prévention (mais sous une autre forme car il y en a trop,
sentiment qu’on en a trop parlé, rabachage...)

Plus de journées handisports, parler la langue des signes
\\Les sorties en plein air
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LA SANTE ENVIRONNEMENTALE




VIIl. Préambule

« Définition de la santé (OMS, 1946)

— la santé est un état de complet bien-étre a la fois physique,
mental et social et pas seulement I'absence de maladie ou
d’'infirmité

« Définition de la sante environnementale (OMS,1994) .

— Elle comprend les aspects de la santé humaine, y compris la
qualité de la vie, qui sont déterminés par les facteurs
physiques, chlmlques biologiques, sociaux, psychosociaux et
esthétiques de notre environnement

— Elle concerne également la politique et les pratiques de
gestion, de résorption, de controle et de prévention des facteurs
environnementaux susceptibles d’affecter la sante des
genérations actuelles et futures »



VIII. Quelques déterminants de la santée

environnementale

* Planification et aménagement stratégiques : SCOT,
PLUI, PCAET en cours d’élaboration

— ARS = avis sanitaire pour l'avis Autorité environnementale et
personne publique associee (avis Etat)

« Déterminants de santé environnement
— L’alimentation en eau potable
— L’habitat
— Leradon
— La pollution atmosphérique
— L’ambroisie
— L'urbanisme favorable a la santé
Dans un contexte d’adaptation au changement climatique




VIII. Adduction en eau potable CUGB

(> %
ages de-Novillars
afirce d'Arcier .

CAGB S Haute Loue

\

__Puits et e du S:;A‘e}é @teioue
vy \ s

/ ~ 1 k\ i - ‘,-/‘ -
B Pt \ /‘ = \/
: J & \ el
=L T 7

Population desservie Nature de la ressource CAGB

o < 500 habitants . nappe alluviale |:| CAGB

O <2000 habitants O forage profond I:I CAGB Besangon Arcier

O <10 000 habitants . karst - CAGB Routelle

O <30000 habitants @ cau superficielle [ cAGB s Auxon-Chatillon
O <100 000 habitants - CAGB Byans sur le Doubs




VIII. Enjeux de qualité et de sécurite

sanitaire
Captages : 100% captages protégés

Sud et Ouest : nappes alluviales Doubs/ et de I'Ognon, abondantes et de
gualité

Secteur Est + une partie de Besancon :

— forages exploitant le karst profond de la Vallee du Doubs : ressource
abondante, qualité satisfaisante.

Une partie de Besancon + Avanne, Busy, Rancenay :

— Station de traitement Chenecey Buillon, prise d’eau dans la Loue
Sud-Est du territoire :

— SIE de la Haute Loue
Vigilance sur le SIAC :

— Pesticides a surveiller

Source d’Arcier : plan d'actions pour réduire la teneur en pesticides,
ressource stratéegique majeure

— Ressources protéegees, abondantes
— Sécurisation AEP : développer les interconnexions, étude en cours

sur le Karst profond de la Vallée du Doubs (Agence de I'eau)

— Plan gestion sécurité sanitaire des Eaux



VIIl. PCAET — PM10 sources d’émissions pour un

plan d’action par secteurs (source Opteer)

Plateforme teritoniale et régionale Climat Air Energie
de Bourgogne-Franche-Comté

 mEmEmEmu@- (5




VIII. Carte stratégique air CUGB (source ATMO

BFC)

 Période 2012/2016

* Valeurs limites : moyenne
annuelle NO, , percentile 90
des particules PM,,
moyenne annuelle en
particules PM, s

« Reévisée tous les 5 ans
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VIII. Interpretation sanitaire : PM , ;

Seuil réglementaire

Modélisation de la qualité de I'air sur I'agglomération de Besangon

Moyenne annuelle en particules PM2.5, seuil réglementaire, année 2016

Atm
r_—=

o)

Source : OpenStreetMap, Atmo Bourgogne-Franche-Comte, 2019

2km

en pg/m3
Bl <=5
Bl s5-10
10-15
15-20
20-25
I 25-50
Il >s0

Concentrations en PM2.5

Seuil OMS de 10 ug/m?® en
moyenne annuelle

Modélisation de la qualité de I'air sur I'agglomération de Besangon

Atmo)

——

Moyenne annuelle en particules PM2.5, seuil OMS, année 2016

4

3
B ASp

Concentrations en PM2.5
en pg/m3
<2
i 2-4

s
Source : Openstreethap, Atmo Bourgogne-Franche-Comté, 2019




VIIl. Qualité de l'air intérieur (QAI) : gestion

du risque radon
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ARE Bourgogne Franche-Comié - DEF - Dépariement sanké environnament - Unité berrilorisie du Doubs

= Réduire I'exposition : 3000 cas de cancers du poumon/an attribuables au radon
réduire I'exposition

= Surveiller et gerer les dépassements dans les établissements de sante,
sociaux et medico-sociaux, d’enseignement, pénitentiaires ...

= Travaux de remédiation dans I’existant / mesures préventives dans le
neuf



VIII. Ambroisie : front de colonisation en

provenance du Jura
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VIll. L'ambroisie |'affaire de tous : une

plateforme de signalement grand public

“A__t['_ng_;) Répartition des risques allergiques hebdomadaires relatifs aux Plateforme de signalementambroisie grand public
pollens d'ambroisie en Bourgogne-Franche-Comté en 2018
COMMENT PARTICIPER A LA LUTTE CONTRE L'AMBROISIE ?

R |
! SIONALER LES PLANTS DAMIAOISE VOTRE SIONALEMENT E5T RiQU 1L COORDONME LES ACTIONS 06 LUTTE
5 Gron & voles smarphons o6 5 s PAR LE REFERENT DE LA COMMINE POUR ELMINER LAMSROSE
5 SIGNALEMENT-AMBROISE FR
" & ‘z— h“
1 L& fb I ’ u
i ) -

O = N W & U O N 0 W

BART BESANCON BLETTERANS CHALON- DUON DOLE MACON NEVERS k

SUR-SAONE )
Lancée en 2017 en Bourgogne-Franche-Comté/ Données historiques
du SIG CBN/FREDON intégrées

Trois modes de signalement

Nombre d'indices par niveau de risque

m0-Nul m1-Trésfaible m2-Faible 3-Moyen mw4-Elevé m5-Trésélevé mPasde mesure

via I’application mobile http://www.signalement-ambroisie.fr/ Mél:
contact@signalement-ambroisie.fr Téléphone : 0 972 376 888

. http://www.pollens.fr/les- BULLETIN AMBROISIE
bulletins/bulletin-allergo-
pollinigue.phps

. Signalements a vérifier et gérer par les
référents communaux

. Pollinarium sentinelle : futur jardin des
savoirs
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VIll. Plan de prévention et de lutte contre

I'ambroisie en 2019

Les acteurs de la lutte

Préfet/ARS e Sijtuation du Doubs : 65 communes/542
Pilotage 108 référents communaux

(PRSE) * Repérage insuffisant : remontée du Nord-Est
Jurarisque routier, veille agricole nécessaire

Fr n Chambre
C BN edo d‘agriculture,

Surveillance animation de Ia lutte OPA, MSA * Une journee d'actualité du CNFPT ouverte aux
animation élus : 21/06/19

Grands gestionnaires - - Utiliser la plateforme de signalement
CG, APRR, SNCF.. Communes * Mise en ceuvre arrété 9 mai 2019, réunion

maire, référents . . préfecture 04/07/19
Exploitants agricoles
| chantiers =

COMMENT PARTICIPER A LA LUTTE CONTRE L'AMBROISIE ?

SIGNALER LES PLANTS D'AMBROISIE VOTRE SIGNALEMENT EST REGU IL COORDONNE LES ACTIONS DE LUTTE
Grice & votre smartphone ou sur le site PAR LE REFERENT DE LA COMMUNE POUR ELIMINER LAMBROISIE

SIGNALEMENT-AMBROISIE.FR
m ‘_’__i—- ’n‘& , =
1" 'AMBRO /S I.E

[ ) R - SUR dMON CHANTTER DESTRAVAUX <%
il M @ COMMENT SPREVENIR IET | LUTTER

e

CONTRE SA PRESENCE

B, 4

&



VIII. LU'habitat degrade

« Signalements traités par la Commission départementale de
lutte contre I'habitat indigne du Doubs :

— 1 signalement sur 2 releve du reglement sanitaire départemental =
compétence du maire, 1/3 de l'insalubrité

= Enjeu : formation de référents communaux/intercommunaux
= Repérage des situations, signalement
= Appui au maire pour la gestion

= Existence d'outils : fiche de repérage, courriers type sur sites CAF et
DDT

http://www.doubs.qgouv.fr/Politigues-publigues/Amenagement-du-
territoire-Construction-Logement-et-Transports/Politigue-du-
logement/Lutte-contre-l-habitat-indigne2/Pouvoirs-de-police
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VIII. Les 5 axes prioritaires du PRSE3 .

pistes d’action pour le CLS

e L'eau dans son environnement et au
robinet

» Habitats et environnement intérieur
* Qualité de l'air extérieur et santé

e Cadres de vie et urbanisme favorables a
la santé

 Dynamiques territoriales et synergies
d'acteurs



VIIl. Focus sur la démarche d’évaluation

d'impact sur la sante (EIS)

Un outil de prévention et de promotion de

. la g@?)trﬁbelrr\]a%%\(\e(!lg%Fr)oecne)g@rtes, de méthodes

et d’outils par lesquels une politique, un
programme ou un projet est évalué selon
ses effets potentiels sur la santé de la
population »

Outil d’aide a la décision /projet
Démocratie sanitaire : participation
citoyenne

— Inclusion des parties prenantes et des
citoyens dans le processus de décision

— Aide a la mise en ceuvre des choix +
légitimes

Equité et réduction des inégalités
sociales de santé

Développement durable
Transparence du processus
AAP EIS en cours : 08/07/19
Grands projets : rénovation urbaine Planoise,
Osselle...

t
A
Saks

L'EVALUATION D'IMPACT SANTE (EI5)

LIS :une « lunette santé » appliquée 3 un projet ou3a une proposition de
politique, élaborés pour d'autres motifs que la santé,

« ldentifier et anticiper les impacts potentiels,
négatifs et/ou positifs, d'une décision
* Proposer des recommandations
* Réduire les inégalités de santé

+ Un modéle de santé basé sur une approche
socio-environnemeantale

+ Une approche multidisciplinaire, multisectorielle
PRINCIPES / .oomriatin
+ Une évaluation bas ée sur des éléments quantitatifs
et/ou qualitatifs
+ Un engagement explicite pour |a démacratie,
P'équité,la justice sociale, ta durabilité
* Une transparence vis-a-vis du public

METHODOLOGIE
Jtypas 'ES



VIII. Quelgues pistes d’'action (PRSE3)

Sensibiliser les collectivités aux enjeux de
la mobilité active en portant a leur
connaissance les implications du Plan
d’Action pour les Mobilités Actives et les
accompagner pour la mise en ceuvre
d’actions et de projets locaux

PCAET : définir des actions pour
réduire ’exposition de la
population a la pollution
atmosphérique : étude AirQ+, outil
Heat...

Lutte contre les ilots de chaleur
urbain

Coordonner la défense collective contre
'ambroisie a feuille d’armoise

Améliorer la formation des
personnels au contact de l'usager
allergique alimentaire

Sensibiliser et former les professionnels et
les acteurs de I’habitat a la qualité
sanitaire des espaces dans le cadre d’une
approche globale

Promouvoir I’EIS (Evaluation d’impact sur
la santé) dans les projets d’urbanisme :

approche globale de la santé

Intégrer la gestion du radon dans

le cadre des opérations
programmées d’amélioration de
I’habitat ou des programmes
d’intérét général de ’'ANAH : QAI

et réhabilitation énergétique

Prévenir la maladie de Lyme au

sein des établissements
scolaires. Former et informer
les enfants a la reconnaitre et a
I'éviter

Plan

Régional

Santé
Environnement

de Bourgogne-Franche-Comté

2017-2021

RECION
BOURCOGNE
FRANCHE

COMTE

Diminuer I'exposition aux
perturbateurs endocriniens



VIII. Pour aller plus loin en santé environnement

Portail E-set : https://www.sante-environnement-bfc.fr/

Eau destinée a la consommation humaine :
http://www.sante.qouv.fr/qualite-de-l-eau-potable

Sites et sols pollués :
http://basias.brgm.fr/
http://basol.developpement-durable.gouv.fr/

Air extérieur :
http://www.atmo-franche-comte.orq/

Ambroisie :
http://conservatoire-botanique-fc.org/ambroisie2/index.php
http://www.fredonfc.com/activite-lambroisie.html



https://www.sante-environnement-bfc.fr/
https://www.sante-environnement-bfc.fr/
https://www.sante-environnement-bfc.fr/
https://www.sante-environnement-bfc.fr/
https://www.sante-environnement-bfc.fr/
https://www.sante-environnement-bfc.fr/
https://www.sante-environnement-bfc.fr/
http://www.sante.gouv.fr/qualite-de-l-eau-potable
http://www.sante.gouv.fr/qualite-de-l-eau-potable
http://www.sante.gouv.fr/qualite-de-l-eau-potable
http://www.sante.gouv.fr/qualite-de-l-eau-potable
http://www.sante.gouv.fr/qualite-de-l-eau-potable
http://www.sante.gouv.fr/qualite-de-l-eau-potable
http://www.sante.gouv.fr/qualite-de-l-eau-potable
http://www.sante.gouv.fr/qualite-de-l-eau-potable
http://www.sante.gouv.fr/qualite-de-l-eau-potable
http://basias.brgm.fr/
http://basol.developpement-durable.gouv.fr/
http://basol.developpement-durable.gouv.fr/
http://basol.developpement-durable.gouv.fr/
http://www.atmo-franche-comte.org/
http://www.atmo-franche-comte.org/
http://www.atmo-franche-comte.org/
http://www.atmo-franche-comte.org/
http://www.atmo-franche-comte.org/
http://conservatoire-botanique-fc.org/ambroisie2/index.php
http://conservatoire-botanique-fc.org/ambroisie2/index.php
http://conservatoire-botanique-fc.org/ambroisie2/index.php
http://conservatoire-botanique-fc.org/ambroisie2/index.php
http://conservatoire-botanique-fc.org/ambroisie2/index.php
http://www.fredonfc.com/activite-lambroisie.html
http://www.fredonfc.com/activite-lambroisie.html
http://www.fredonfc.com/activite-lambroisie.html
http://www.fredonfc.com/activite-lambroisie.html
http://www.fredonfc.com/activite-lambroisie.html

L’OFFRE DE SOINS

Al

.)Ag ce Régionale de Santé
F th

¢

[a Sa\/p‘\Le chr‘ ‘\Ler‘r‘i‘l'oir‘e




|X. L'acces aux soins dans le Grand Besancon

Les structures
de sante

AP Types de structures

Cewtre hospitalies I Accueil psychistrique (ambutatoire
) +umvemt.w¢ ! Service ! hibergement)
d'urgences Erablisserment santé long séjour

Malsen de santéd Etablissement samie court s&jour

j

+ Clindque / polyclinigue [l Exablissement santé moyen séjour

|
plricsciplinaire o Moecing omnipraticiens

A 3 Centre de sante ®  Medecins speciolives E
A @ atemite ®  (Heurgien dentiste §
2 Neerbre de structure % =
J .. L ™ i E
Or ~DO: ! - j : :
W0 A B +
i Source : BD Topo IGN, INSEE BPE 2016, FINESS R ; 63
Mo Ceae pec e cante

Réalisation AUDAB Mars 2018



|X. L’acces aux soins dans le Grand

Besancon : médecins généralistes

D'INTERVENTION PRIORITAIRE (ZIP)g
S D'ACTION COMPLEMENTAIRE (ZAC) A1
INS EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE pi.,

: Ce zonage fait 'objet d'actualisations réguliéres. :
iPour tout projet d'installation, prendre contact soit auprés de la Délégation Départementale de IARS B
: soit via le Portail d'Accompagnement des Professionnels de Santé :
(PAPS : www.bourgogne-franche-comte.paps.sante.fr). .

Zonage Régional des Médecins

(Arrété DGARS du 29/11/17, révisé e

septembre 19) =
Zones d'Intervention Prioritaire

[ (ZIP), soit 21,9% de la pop.
régionale ;.
Zones d'Action Complémentaire
(ZAC), soit 45,9% de lapop.
régionale
Zones non sélectionnées
Territoires de Vie Santé BFC
Territoires de Vie Santé

st communs avec une autre région

[Limites départementales BFC

s

1:1 320 000

64

20n€ |SAONE-ET-LOIRE] ' Sources : Données DREES - INSEE - ARS BFC
Exploitation ARS BFC/DISIDES (ArcMap - Septembre 19)



|X. L’acces aux soins dans le Grand

Besancon : kinésithérapeutes

ZONAGE 2018 DES MASSEURS KINESITHERAPEUTES JAF
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Sources : Direction Générale de I'Offre de Soins - Découpages Insee
Exploitation ARS BFC/DIS/DES (ArcMap-Oct.18)
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|X. L’acces aux soins dans le Grand

Besancon : orthophonistes

ZONAGE DES ORTHOPHONISTES 2018
EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE;m:mmm

Franche-Comta

TERRITOIRE
& DE BELFORT!

COTED'OR

Dampierre-sur-Salon

Saint-Sauveur-en-Puisaye

Densité zonage

orthophonistes 2018 ) y 7

[ Zones sur dotées > Ancy .  Lounn s s o
Zones trés dotées .  Clairvaux-es-Lacs

Zones intermédiaires
[ Zones sous dotées
B Zones trés sous dotées

Limites des bassins de
[ vie (2012) et pseudo-
cantons (2015)

D Limites départementales
BFC

66

Sources : Données Direction Générale de I'Offre de Soins - Insee
Exploitation ARS BFC - DIS - DES (ArcMap - Juin 18)



X. Démographie médicale (1)

L’offre de 1¢" recours

Nombre

Moyenne d’age 49,9 ans 44 8 ans 39,8 ans 48 ans

Plus de 60 ans 48 (18,8%) 23 (7,77%) 27 (10,5%) 23 (17%)

170 médecins 2666;0; exercent a

Besancon, dont 11 & SOS MEDECINS Source : RPPS-ADELI 2018 °/




X. Démographie médicale (2)

Les spécialistes (ville et établissements)

Nombre
Plus de 60
. 9 (27%) 13 (42%) 1 (17%) 8 (27%)
M Libéral : 17 (52%) Libéral : 12 (39%) Libéral : 8 (26%)
ode o o L o
d’ . Salarial : 4 (12%) Salarial : 11(35%) Salarial : 6 (1006) Salarial : 11 37%)
2LEEls Mixte : 12 36%) Mixte : 8 (26%) Mixte : 11 (37%)

Source : RPPS-ADELI 2018
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X. Démographie médicale (3)

Les spécialistes (ville et établissements) - suite

Nombre
Pl
“Z r‘]jse 60 15 (23%) 3 (14%) 28 (28%) 12 (50%)
Mode Libéral : 8 (12%) Libéral : 13 (14%) Libéral : 33 (33%) Libéral : 17 (71%)
d’ . Salarial : 50 (77%) Salarial : 3 (62%) Salarial : 63 (62%) Salarial : 6 (25%)
exercice \jixte : 7 (11%) Mixte : 5 (24%) Mixte : 5 (5%) Mixte : 1 (4%)

Source : RPPS-ADELI 2018
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X. Démographie médicale (4) wwaaeianses

————— sontinstallees a Besangon

Nz PR] 59 Orthophonistes

Zix
Pédicures-podologues

37 exercant tous en libéral, dont 2 en
exercice mixte. Moyenne d’age : 41,3 ans.

51 radiologues exercent
dans 7 centres. Moyenne
d’age : 50,29 ans.

!+‘ Maison de Santé Pluriprofessionnelle

2 MSP sont labellisées : maisons de santé
de Saint-Claude et Beure

>

YV VYV V

ans. Plus de 60 ans : 23 (15,8%).

65 Pharmacies
pharmaciens. Moyenne d’age : 46,3

Interlocuteur privilégié du patient, au carrefour'de
tous les soins

1¢" guide/conseil apres I'annonce d’une
maladie/handicap

Facilitateur pour les aides matérielles a domicile
Acteur incontournable de la prévention

Souvent 1¢ sentinelle a repérer les lers signes de
fragilité

En relation directe avec les aidants (détection des
besoins et difficultés du patient et de I'aidant)

Sages-femmes - maieuticiens

137, dont 114 exercent en salariat (83%), 11 en \
exercice mixte (8%) et 12 en libéral exclusif
(9%). Moyenne d’age : 44,5ans. 9 hommes.

70
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Xl. L'offre ambulatoire (1)

Ridney)

Flux de recours aux médecins | \‘},-’\
généralistes

AW
Geneuille

~
Emagny Les Auxans

.A Miserey-Salines S\ ‘?\

. , P
Recologne _ A Peldusey

Ele-\lalen \ .."";.:
S—\ 2K\

Seuls les flux représentant au moins -'
10% du total des consommations de E————
soins des communes de résidence des = -“
patients sont représentés, et seuls les
soins réalisés dans une commune autre

gue celle de résidence apparaissent.

Fraisans

Besancon est la zone qui concentre la ou.ngﬁ/
plus forte attractivité du territoire et /
méme au-dela du Grand Besancon

. Arc-et-Senans

Nombre de consultations et visites
(Fichier ERASME, données 2015)

100 Seuls les flux représentant au moins 10% du total
500 des consommations de soins des communes
e 1000 de résidence des patients ont été représentés.

- 3900 ®  Commune dans laquelle exertZ 1
Les flux infra-communaux n'apparaissent pas sur cette carte au moins un médecin généraliste libéral



Xl. L'offre ambulatoire (2)

Communes d’installation et Accessibilité Potentielle Localisée -APL-

Source : ARS BFC DOSA- 2017

APL en Médecins Généralistes
(ETP pour 100 000 hab.)

| |<385

| |386-560

L 56,1-770

B 77.1-830

B 2.1- 1480

E Limite départementale

Besancon et sa périphérie
affichent un taux supérieur a 83.
Seules deux communes dans le
territoire ont une APL inférieure a
38,5 : Braillans et Busy.
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Xl. L'offre ambulatoire (3)

La Permanence d’accés aux soins ambulatoires - PDSA

X

A fin 2019, sur ce territoire, le créneau
minuit-8H (nuit profonde) sera arrété
sauf sur le secteur couvert par SOS
MEDECINS.

Organisation de la PDSA par secteur \__~"~
- Fonctionnement -

- Toutes périodes de PDSA

‘ Soirées et WE (pas d'astreinte de nuit)

| Soirées et samedis

|' | WE

- Pas de PDSA

DepartementBFC
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XI. Synthese des besoins -soins ambulatoires

» Acces aux speécialistes : ophtalmologues, dermatologues, gynecologues,
cardiologues, psychiatres, neurologues, ORL, médecins rééducateurs

— Déport sur Dijon (ophtalmologues)

= Renoncement aux soins (trop d’attente, freins financiers)

— Retard dans les diagnostics et les prises en charge
= Suivis difficiles en ESMS (psychiatrie : absence de formation, de temps de psychiatre)

» Besoins en orthophonie non couverts notamment dans les ESMS
= A rapprocher pour partie aux difficultés scolaires identifiées par 'INSEE ?

» Acces aux soins dentaires :
= Tension en ville (beaucoup de dentistes ne prennent plus de nouveaux patients)
= Renoncement aux soins (freins financiers),
= Suivis difficiles en ESMS (absence de formation et de dentiste, problemes
d’accompagnement aux RDV . R ..
Pag ) > Visites a domicile

= Peu de médecins (déport
sur SOS) et de kinés en
réalisent

» Coordination
— Demandée par la plupart des professionnels de santé

» Certificats de deces . .
o i , i Source : enquétes ARS/Ville de Besangon : usagers,
= Difficultes pour trouver un medecin médecins, maires, pharmaciens, ESMS -mai 2019- —



Xll. L'offre sanitaire (1)

La médecine d’urgence

- ~
gv SAMU/CRAA15

Bgi Structures des Urgences
Pédiatriques (SUP) |

& zmzs:::z::s::ﬂés Ce territoire bénéficie de Ila
&3 Gvaluation situation la plus favorable de tout
@&/ HElISMUR le département du Doubs :
@ HeliSécuritéCivile > Présence de tous les
Zonage des SMUR équipements de meédecine
""" Limites départementales d'urgence
Tempsd::;s e » Acces inférieur_ en moins de 15
SUISMUR le plus proche mn quelque soit la commune.
(en mn)
15-29
30-44
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Xll. L'offre sanitaire (2)

Les équipements sanitaires

La Ville de Besancon dispose Mor

d'une offre de soins en

établissement compléte en

court et moyen séjour avec le B&“me 15 Daimes

CHRU pour le public, Ila

polyclinique de  Franche- B Movillars /” Catégories d'établissements

Comté et la Cliniqgue Saint- Franois 1 M Besancon B Centre hospitalier régional

Vincent pour le priVé' = Doubs M Centre hospitalier ayant plusieurs activités

Novillars et Franois disposent (médecine / chirurgie / obstétrique)

d’une offre spécifique. . E Ornans 7 I Centre hospitalier n'ayant qu'une activité
Quingey Morteau de médecine (avec SSR)

I Centre hospitalier n'ayant qu'une activité
de médecine (sans SSR)

M Etablissement privé ayant une ou plusieurs
activités (médecine / chirurgie / obstétrique)

Les établissements du Grand Besancgon
délivrent la presque totalité des séjours Pontarlier NI
hospitaliers consommeés par les habitants du
territoire. Le secteur public représenté par le
CHRU détient un peu plus de 60 % des Mouthe
« parts de marché ». H

{71 Centre de lutte contre le cancer
M Centre hospitalier spécialisé
[] Etablissement privé de psychiatrie

M Centre hospitalier, SSR uniquement
[0 Etablissement privé de SSR
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Xll. L'offre sanitaire (3)

Les Groupements Hospitaliers de Territoire

g |
a
uwl lars Baume les D.

GHT

GHTpsychfatrre . ':
Malanger = el _Jura - - .
Rda XL ‘_ - E B.ES-?TIGUH Franche-Comté
K ¢ Avanne B B es-Tilleroyes

E_‘I fl"l i E O EFEREEEE Iellell‘..:lalu.xl lD Mamlmlle

- ‘Dole St Ylie
- [
. Dole Quingey I,EJrnans Mortea ';'..

Catégories d'établissements
M Centre hospitalier universitaire

Salins les B. F'ontarh”

_/CHI. d“ Pays W Centre hospitalier
% Révermont CHl de L .
B Poligny ' Hauie-Cumté . & Centre hospitalier specialisé
M ULSD ou Centre de Soins

crEnrEilE 1 Nozeroy | EHPAD ou autre établissement médico-social

. B} Etablissement support du GHT
nier

| Mouthe . -
"« CHI GHT Jura__ / @ Etablissement associé a un GHT .




Xlll. L'offre en télémeédecine

Sites de télémédecine par
discipline
Cardiologie

Consultations Médico-sociales

Besanco

Avanne‘)

Dermatologie
Dialyse

Novillars

Gériatrie

A

one

Neurologie

O
Sa
Beure

Psychiatrie

Radiologie

R 3 EOEONON N)=

Autres disciplines

Limites départementales BFC
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Synthese des besoins -sanitaire-

» Liens ville-hopital =

= Sorties d’hospitalisation (retours prématurés, non organisés, sans coordination, de nuit,
en week-end...)

= Urgences : temps d’attente aux urgences trop longs, accueil PH/PA parfois inadapté

= Communication : manque de transmission auprés des médecins libéraux et des ESMS

= Meéconnaissance des missions/équipements des ESMS

= Des sujets identifies en audiophonologie et cancérologie

= Novillars : délais trop longs pour consultations et hospitalisations, besoin ++ de formation
des personnels des ESMS et de I'appui de I’équipe mobile.

a Des points positifs exprimés ) Propositions d’améliorations \
> Collaborations généralement Sensibilisation des personnels des services hospitaliers
.y e Désignation d’un référent médical a I'hdpital (pour les médecins
qualifiées de satisfaisantes libéraux et les ESMS)
» Une technicité reconnue Adapter I'accueil aux urgences (PH/PA). Y créer des filieres ?
) Organiser en amont les sorties d’hospitalisation

Actions spécifiques auprées du service d’audiophonologie

Novillars : Equipe mobile de psychiatrie / renforcer les moyens de la
Plate-forme. Formations communes.

Fluidifier le lien avec les CMP
Télémédecine
Utiliser un outil de partage d’informations sécurisées /

ﬁvv VVVY vv\

Source : enquétes ARS/Ville de Besancon : usagers, 79
médecins, maires, pharmaciens, ESMS -mai 2019-



XIV. L'offre en sante mentale (1)

Sectorisation psychiatrie infanto-juvénile Sectorisation psychiatrie générale

HAUTE-SAONE

25G01/25G02
25C yarzaGua @

1:1.250 00D

Source : DOSA ARS BFC - 2016 Source : DOSA ARS BFC - 2016

Etablissements autorisés en psychiatrie : 1 c
CHS de Novillars ; CHU de Besancon ; Hopital PEEnlTs su'r est confrontee a L.m
de jour la Velotte trouble psychique au cours de sa vie




XIV. L'offre en santé mentale (2)

Recours ala psychiatrie

Péles d’attraction — temps plein — Moins de 18 ans

E N \\ NN S

X Montbeliard o

1.

Gray r

‘l

/Besango

\
7 I

le 4 1Y%

NN < Pontarlier

\ { 0

Source : Scan Santé —cartographie PMSI - 2016

Poles d’attractlon — temps plein — 18 ans et plus

Pas de calcul de taux d’équipement en raison des flux
de population entre les différents territoires. 81




XIV. L'offre en santée mentale (3)

Les travaux en cours

/ L’élaboration du Projet Territorial en Santé Mentale (PTSM) \

» Un diagnostic départemental partagé en fevrier 2019 avec
'ensemble des acteurs, réalisé par public (enfants/ados, adultes,
personnes agees), et filieres (prévention, repérage, soins
somatiques, soins spécialisés, urgences).

» Des priorités d’actions definies collegialement en cours d’étude de
k faisabilité. Objectif : signature du PTSM fin 2019. /
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XV. L'offre médico-sociale (1)

Personnes Agées

4221 places réparties au sein de 1)

EHPAD, dont :

> 1121 Hébergement Permanent
> 48 Hébergement temporaire

» 32 Accueil de Jour

Dans cette offre, 149 pl. Alzheimer et
5 pl. pers. handicapées vieillissantes

3 AJ de 31 pl. et 3 EHPA de 69 pl.

Qmplétent cette offre /

Taux d’equipement en places d’EHPAD
-pour 1 000 habitants de + de 75 ans-
» Grand Besancgon : 76 places

» Départemental: 74 places
» Régional: 111 places 83




XV. L'offre medico-sociale (2)

Personnes Agées — Diagnostic qualitatif

/ Ressources personnel médical \ / Difficultés d’accés aux soins et a la \

>  Tps de médecin coordonnateur inférieur a la _ p_réventlon
réglementation pour 44% des EHPAD (faute de > Soins bucco-dentaires : délais d’attente pour un rdv
candidats ou de moyens). trop longs, absence de dentiste pouvant intervenir a
. < . o L . 'EHPAD, problématiques financiéeres et
>  Interventions de médecins libéraux : situations d’accompagnement pour les transports. Hygiéne
contrastees. Dan§ certains EHPAD, jusqu’a 50 bucco-dentaire : insuffisance de repérage et maintien.
medecins, (Iians d'autres, p?”“"'e, (refulszl?llgAD >  Psychiatrie : absence de médecin psychiatre,
poursuivre les suivis apres l'entree en EHPAD, personnel non formé pour la prise en charge de la
probléme d’'accessibilité parking...). Difficultés psychiatrie du sujet agé.
pour les certificats de deces. >  Ophtalmologie et neurologie : manque de médecins
en ville.
\ / > Accompagnement des résidents problématique pour
les consultations de proximité (dentiste, opticien,
/ Collaborations \ prothésiste auriculaire ...)
»  Lien ville-hopital : relations satisfaisantes mais k /
difficultés sur les retours d’hospitalisation (de

nuit, le WE), absence de transmissions
médicales/paramédicales. Temps d’attente trop

long aux urgences. / - s . \
»  CHS Nouvillars : relations partagées entre 50% Propositions d’améliorations

qualifiées de satisfaisantes et 50% > Télémédecine (CHRU et Novillars)

d’inexistantes. Besoin exprimé en formation ; ) , L,

sur la psychiatrie du sujet vieillissant et » Creer un accuelil spécifique gériatrique

\ demande d’appui de I'équipe mobile (50%). / aux urgences.

r N » Utiliser un outil de partage
Actions de prévention d’informations sécurisé
> 100 % des repondants en k /

mettent en place : bilans bucco-
dentaires a 'accueil, prévention

gng‘;}ees dénutrition. Vaccination Source : enquéte ARS mai 2019

\ ) 10 répondants sur 12 EHPAD, soit 83% 84




XV. L'offre medico-sociale (3)

Personnes Agées (suite)

4 SSIAD disposent
de 369 places

/ Actions 2019 sur ce \

territoire :

» Création de 26 places
TRANSISSIAD (places
d’'urgence)

> Reéequilibrage des
budgets

» Travaux sur la

/ La vision du terrain \

Réalisation d’un diagnostic régional
en 2017. Plan d’actions régional
2018-2022 en 3 axes :

» Restructuration de I'offre (nbe de
places, tarification, accueil PH...)

> Partenariats sanitaire/

ambulatoire/médico-social (HAD,
IDE libérales, SPASAD)

> Qualité et efficience des prises

en charge (TRANSISSIAD -accueils
en urgence-, réseau régional IDEC,

\ sectorisation /

B y
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XV. L'offre medico-sociale (4)

Personnes Agées (suite et fin)

-

N
RESIDENCES AUTONOMIE
> Résidence Autonomie : 458 places au sein de 7 structures dont 6
installées a Besancon et 1 a Ecole-Valentin y

/ La vision du terrain \

» Acces aux soins : problématiques en cas de besoin de visites a domicile,
d’accompagnement aux rdv des personnes isolées. Freins financiers pour
les appareillages, hygiene bucco-dentaire insuffisante.

» Souffrances psychiques nombreuses : besoin de formation, prises en
charge des crises aigues refusées par les urgences.

> Sorties d’hospitalisation non préparées, retours de nuit/WE,
fonctionnement d’'une Résidence confondue avec un EHPAD.

Source : enquéte ARS mai 2019 —
6 répondants sur 7 structures 36




XV. L'offre meédico-sociale (5)

Personnes Handicapées - Enfants et adolescents

K 3 IME pour déficients intellectuels (193 places) \
2 IME pour polyhandicapés (56 places)
1 IME pour déficients visuels (40 places)
2 ITEP (82 places)
2 CMPP
1 CAMSP (120 places)
1 centre d’accueil familial spécialisé (35 places)
1 structure expeérimentale méthode ABA (8 places)
7 SESSAD couvrant tous handicaps (495 places)
Au total, 1 029 places y,

Source : Diagnostic de territoire, ARS
BFC-DS-DOSA-2017 & ORS BFC

/\7\7\7\7\7\7\7\7

En 2020, 50% des enfants pris en charge par une structure medico-sociale

devront étre scolarisés en milieu ordinaire, 80% en 2020.
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XV. L'offre medico-sociale (6)

Personnes Handicapées - Adultes

K 6 ESAT (427 places) \

> 1 entreprise adaptéee (33 places)

2 FAM (33 places)

3 Foyers d’hébergement (169 places)
8 foyers de vie (184 places)

3 MAS (110 places)

3 SAMSAH (78 places)

3 SAVS (290 places)

3 SSIAD/SPASAD (43 places)

1 centre de preorientation (9 places)
1 maison de vie (12 places)

\ Au total, 1 388 places /

Source : Diagnostic de territoire, ARS
BFC-DS-DOSA-2017 & ORS BFC

VVVYVVYVYYVYVY
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XV. L'offre medico-sociale (7) répondants :

60% enfants — 40% adultes

Personnes Handicapées — Diagnostic qualitatif

/" Ressources personnel médical et paramédicah / Difficultés d’acces aux soins et a la \
> 93 % des ESMS en disposent mais en temps prévention
insuffisant médical pour 64% et parameédical >  Manque de médecins spécialistes : ORL,
pour 73%. Les raisons : vacance de poste, pas psychiatre, dentiste formé, neurologue, médecin
de candidat (55%), pas de budget. rééducateur.
> Recours aux libéraux : difficultés principales >  Manque d’orthophonistes.
partagees : mangque d,e,profeSS|0nne|S (kine, »  Absence d’Education Thérapeutique du Patient.
psychiatre, médecin rééducateur, ORL, . ) .
ophtalmologue) ; manque de coordination »  Probleme de repérage et traitement des troubles
\ j psychiques .

Q Difficultés pour accompagner aux rdv j
[ Collaborations \

> Lien ville-hopital : relations satisfaisantes mais difficultés
sur turn-over des interlocuteurs, temps d’attente aux

Propositions d’améliorations

vie affective et sexuelle (37%), hygiene
bucco-dentaire (25%) , dépistage des

Télémédecine /
cancers (25%), vaccination (25%). 12% :
chutes, estime de soi, prévention de

I'épuisement des aidants a I'accueil, nutrition- Source : enquéte ARS mai 2019
\_ sante... Y, 15 répondants pour 18 ESMS

urgences trop long, accueil parfois inadapte, retours /
d’hospitalisation sans possibilite de s'organiser. Un sujet >  Sensibilisation des personnels des services hospitaliers
sur le service d’audiophonologie a investir. Délai d’accés > Di d “férent médical a héoital
a un médecin rééducateur trop long. |sposer, un rg erent meédical a I'h6pita
>  CHS Novillars : relations satisfaisantes, mais besoin de > Adapter l'accueil aux urgences
formation et de I'appui de I'équipe mobile. Délais trop >  Organiser en amont les sorties d’hospitalisation
\ longs pour consultations et hospitalisations. / >  Actions spécifiques auprés du service d’audiophonologie
> Novillars : Equipe mobile de psychiatrie / renforcer les
4 ) . N\ moyens de la Plate-forme. Formations communes.
Actions de prevention > Fluidifier le lien avec les CMP
> 73 % des répondants en mettent en place : Q
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XVI. Offre en prévention labellisée

Addictions
Jeunes ANPAA
Centre hospitalier Novillars Aides 25
(MDA/Res’ADO) ADDSEA
CICS AHS FC

Dépendances 21 (projet sur Besancgon)

Ireps BFC

Sa nté Mutualité Francaise BFC
Personnes
Ao mentale
agees Centre Hospitalier
13 Uil de Novillars

Conférences des Maison Verte

Financeurs : Préca rité
Maladies ARML
: : ADDSEA/CSAPA Solea
|nfECt|euses Boutique Jeanne Antide
Aides Ireps BFC

AHS FC CHRU SOS Hépatites
DHS — Ville de Besangon

Nutrition

CROS
Reppop BFC
Ireps BFC

) |\
Diabete
Fédération Diabéete
Comité régional de

Santé

environnement sport pour tous
Réseau RAFT
FREDON BFC
ASCOMADE Ca ncer
ALTERRE
ADECA Franche-
e Comté

Ireps BFC



XVI. L'offre en prévention et prise en charge des

addictions (1)

Département du Doubs :
Communes de consultations et maraudes
des structures d'addictologie

Octobre 2018

Département du Doubs :
Actions de prévention des structures d'addictologie

Année 2017 Eator

Cheévrempn!
@ Montreux-Ch

L'lsle sur le Doubs
(PSY.AS) @ @ (E)
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Professionnels intervenant
AS  Assistant(e) social(e)

E  Educateurfirice

ES  Educateurftrice spécialisé(e)
1A Intervenant en addictologie
IDE  Infirmier

[ ] Limite du département
|:| Territoires de contractualisation ARS

Structures d'addictologie
intervenant dans le Doubs

Structures d'addictologie intervenant dans le Doubs

Mélabief.
Consultations Maraudes @ Soléa

PSY Psychologue . 3 .

TS Travailleur social Soléa % Soéa @ ANPAAZS Nombre de sites d'interventions
CAARUD Besangon + CAARUD Besangon . CAARUD Besangon

[ Limite du département CHI de Haute-Comté & CAARUD Altau ) CAARUD Altau
ANPAA 25

[ Teritoires de contractualisation ARS

dans la commune
el

0o 000000

CAARUD Altau
4. Population carroyée Equinoxe ARS Bourgogne - Franche-Comté - DIS-DES 123 4 6
*. (1 carreau = présence d'habitants) Fusion Equinoxe - CAARUD Altau Source : Sructures d'addictologie - octabre 2018
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XVI. L'offre en prévention et prise en charge des

addictions (2)

Les orientations stratégiques départementales

/> Travail de mise en cohérence des interventions des services \
entre eux pour permettre un déploiement sur les zones blanches

» Création d’une structure d’addictologie de niveau 3 (CHU/CHS)
pour les sevrages et soins complexes.

» Intégration d’'un axe addictologie dans le Projet Médical Partagé
du GHT Franche-Comté

\ 2#
@ ¥
Focus sur Besancon/Grand Besangon o W\\k V7l
R AN
6ctions inscrites au CLS de Besancgon 2016-2019 .

» EXxposition itinérante « Paroles en téte »
> Dispositif collectif coordonné par la Ville de Besangon « La féte a Besac »,
» Actions visant a favoriser le recours aux CSAPA, notamment aupres du
public précaire
» TAPAJ (CSAPA SOLEA) : Travail Alternatif payé a la Journée
Actions 2019 en cours
» Harmonisation territoriale des secteurs d’intervention des services
Q Création d’'une équipe mobile mixte CSAPA/CAARUD sur Planoise /
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Le taux de mortalité par cancers

XVI . PréventiOn —Cancer- est inférieur a celui de BFC

Taux de participation 2018 de la population aux dépistages organisés
des cancers du sein et colorectal

Objectif du Plan Cancer
2014-2019 : 65%

Objectif régional : 34,4%
Taux régional 2016 : 49,02%
Grand Besangon : 50 a 60%
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Objectif du Plan Cancer
2014-2019 : 75%

Objectif régional : 61,3%
Taux régional 2016 : 62,04% Taux dactivité 2018
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Grand Besang¢on : 55 a 75% Py
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XVI. Prévention —surpoids-

Prévalence du surpoids dans les colleges Franc-Comtois

Dépistage Systématique 2013-2018
en classe de 6°™¢

Territoire contrasteé:

» College Diderot : plus de
24% des enfants sont en
surpoids.

» Quartiers de Planoise et
Clairs-Soleils : 16 a 20 %
des enfants sont en
surpoids.

> Autres ___quartiers, _dont
centre-ville, est et ouest du
territoire : surpoids limité de

Taux de surpoids chez les éléves

i ST T 8-12%
8 a 12% pour la majorité des 12-16 3,0
enfants. Quelques zones B 16- 20 %
intermédiaires (12 a 16%). B 20-24%

Bl 24-28%

[ Secteurs des colléges
[ uimite des départements
Etude réalisée par la DSDEN 25-39-70-90

en partenariat avec le REPPOP-FC 53 480 éléves - & 51% [ ¢ 49% - ge moyen 11,7 ans




XVI. Prévention — actions collectives et

Individuelles

Actions de prévention
-Conférence des Financeurs-CD25
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Diagnostic des
besoins des
personnes agées

Recensement des
initiatives locales
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;ﬂl Resurance Elaboration d'un

programme coordonné
pluriannuel
de financement
des actions de s
prévention e,

[ Plan d’actions annuel ]
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Dispositifs de coordination

Réseau Gerontologique Bisontin (RGB)
assure et organise I'acces a des soins et des

aides de qualitée et de proximité, en favorisant
le maintien a domicile, porté par le Centre de
Soins des Tilleroyes.

ARESPA : appui aux professionnels de santé
sur les parcours complexes de santé. Porteur
de la Coordination Territoriale d’Appui
PAERPA.

MAIA : gestion de cas complexes (maladies
neurodéegénératives).

Maison des Seniors : espace d'accuell,
d'échanges, d'orientation et Centre Local

d'Information et de Coordination porté par

QA\S et Conseil Départemental du Doubs./
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XVII. Le point de vue des maires (1)

Une enquéte
dématérialisée menée en
mai 2019

68 maires sollicités, 26 réponses
-> Taux de réponse : 38%
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XVII. Le point de vue des maires (2)

Ce qui ne pose pas ou peu probleme pour 90% a 100% des répondants

» La santé mentale (7,7%) : méconnaissance des structures
existantes.

» Acces aux équipements sanitaires (3,8%)
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XVII. Le point de vue des maires (3)

Ce qui pose probléme pour 10% a 30% des répondants

vV VWV VYV VYV V¥V

Les sorties d’hospitalisation (23,1%) : manque d’information sur
le retour, d’accompagnement administratif pour les personnes
iIsolées, absence de service de proximité, renvois prématures
(pas d’organisation au domicile).

Surpoids-obésité (19%) : sedentarité, manque de temps pour de
I'activité physique.

Précarité (19%): personnes a faibles revenus, situations de
surendettement.

Les addictions (15,4%) : alcool-drogues. Médicaments chez les
adultes. Manque de visibilité des services de gendarmerie.

Acces a un médecin généraliste (11, 5%) manque de médecins,
temps d’attente pour un rdv au-dela d’un jour.

Acces aux equipements médico-sociaux (11,5%)
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XVII. Le point de vue des maires (4)

» Acces aux speécialistes (81%) : deélais dattente des rdy,
éloignement géographique. Professions les plus citées :
ophtalmologues, dermatologues, dentistes, gynécologues,
podologues, radiologues (St Vit), gastro-entérologues.

» Soutien a domicile (35%) : pas de place dans les services
d’accompagnement, manque de coordination, manque de
personnel qualifie, intervenants, problemes WE et jours feriés.

» Accompagnement des jeunes (30,8%) : déscolarisation,
vandalisme, carences parentales, pas d'accés aux services
(manque de moyens ou structure trop eloignee), ados en refus
d’activités « encadrées ».

» Santé-Environnement (30,8%) : habitat rendu indigne,
insalubrite, mauvaise qualité de l'air extérieur (particules fines),
précarité eénergétique, nuisances olfactives (dépot pétrolier)
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XVII. Le point de vue des maires (5)

Leurs actions en matiére de prévention

61,5% des maires mettent en place des actions de prévention : Présence
Verte, actions canicule/grand froid, activités (mémoire, activités physiques,
alimentation, vieillissement, addictions...).

Leurs projets en matiere d’offre de santé

» Maison médicale

» Structure « Ages et Vie »

» Construction d'une salle de sports
» Offre de mutuelle complémentaire...

Les réponses a apporter aux besoins exprimes

A 61,5%, les maires arrivent a trouver des solutions aux problemes
qui leur sont exposes en matiere de santé. Freins : le manque
d’'informations sur les dispositifs/services existants. Un probleme
pour trouver un meédecin pour les certificats de deces. 101



Reécapitulatif de I’'état des lieux

MENACES OPPORTUNITES

» Une démographie médicale vieillissante des > La création récente de 2 centres de santé dentaire
ophtalmologues et gynécologues > Le label « Cité éducative » a Planoise -2019

» Un accroissement des inégalités de santé > Un Projet Territorial en Santé Mentale -2019
vis-a-vis de certains professionnels de santé > L'expérimentation d’'Un chez soi d’abord -2019

» Des signaux d’alerte quant a la qualité de » Une Plate-Forme Territoriale d’Appui (PTA) -2020
I'environnement (air, sol, bruit) » Une Communautés Professionnelles Territoriales
» Des secteurs accueillant davantage en Santé (CPTS) -2020

d’habitants vulnérables (Est, Sud-Ouest, St » La structuration en cours de I'offre en prévention

Vitois, QPV) » Deux projets de Maisons de Santé Pluri-
» Un vielllissement de Ila population, professionnelles a Planoise et Grandfontaine
semblable a I'évolution nationale » L'extension du service Vaccination au GBM

FAIBLESSES FORCES

» Un acces difficile aux ophtalmologues, » Une volonté politique forte de prendre soin des

gynécologues, dentistes habitants

» Une population précaire qui s’accroit » Des démarches collaboratives construites avec le
» Des contraintes budgétaires qui s'imposent 1°" CLS

a tous » Une bonne densité médicale du 1°" recours

» Des liens ville-hopital (recours aux SAU ; » Un territoire « vert » qui fait I'objet de toutes les
sorties d’hospitalisation) en tension attentions

» Une richesse de I'offre sanitaire, sociale et » Un Contrat de Ville en cours de révision

meédico-sociale, préjudiciable a sa lisibilité et a » Un Conseil Local en Santé Mentale efficient

sa connaissance » La création dune équipe mobile mixte
CSAPA/CAARUD pour prendre en charge les
addictions



Thématiques prioritaires identifiees, amendées et

validées en comite de pilotage du 05 juillet 2019

SANTE ENVIRONNEMENTALE (qualité de lair, perturbateurs endocriniens,
' évaluation d'impact en santé, nuisances sonores...)

PREVENTION (nutrition-santé-sport, addictions) I
PRECARITE I

LIEN VILLE HOPITAL (prises en charge aux

urgences, sorties d’hospitalisation)
ACCOMPAGNEMENT DES JEUNES
(dont soutien a la parentalité)

SANTE MENTALE (avec une attention particuliére pour les
personnes agées en résidence Autonomie, et le public précaire)

ACCES AUX SPECIALISTES (priorités :

SOUTIEN A DOMICILEI ophtalmologues, psychiatres, gynécologues
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GLOSSAIRE - DEFINITIONS (1)

« ADELI : Automatisation DEs Llstes. Répertoire national d'identification des professionnels
de santé.

« APL (Accessibilité Potentielle Localisée) : mesure la densité en médecins
genéralistes libéraux étendue a I'offre proche et non au seul perimetre d’'une commune. On
déenombre les meédecins généralistes accessibles dans un rayon de 20mn par la route
autour d'une commune. Cet indicateur est aussi exprimé en nombre de consultations qu'il
est possible d'offrir a la population d'une commune avec les médecins généralistes situés
dans un rayon de 20mn. Pour cela on considere que la production moyenne d'un
équivalent temps plein de médecin généraliste est de 5400 consultations. Une APL de 56
ETII;_ pou/r 100 000 habitants permet ainsi d'offrir 56*5400/100000 = 3 consultations par

abitant / an.

« ARESPA : Association du Réseau de Proximité et d’Appui.

« ASALEE (Action de Santé Libérale en Equipe) : protocoles de coopération qui
permettent le transfert de compétences de médecins généralistes a des infirmiers
déelégues de santé publique (IDSP)sur certains actes précis. L'IDSP intervient aupres du
patient essentiellement pour faire de la prévention sur les facteurs de risques
cardiovasculaires, pour le dépistage de certains cancers, et pour I'éducation thérapeutique
des patients diabétiques, hypertendus.

e ASEPT : Association de Santé d'Education et de Prévention sur les Territoires.
 AVK : AntivitaminesK (anticoagulants).
« BFC : Bourgogne Franche-Comté.

« CAARUD : Centre d‘Accueil et d’Accompagnement a la Réduction des risques des
Usagers de Drogues. 104



GLOSSAIRE - DEFINITIONS (2)

e  CAMSP : Centre d’Action Médico-Sociale Précoce.

« CARSAT : Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé au Travail.

« CMPP : Centre Médico Psycho Pédagogique.

« CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie.

e CPOM : Contrat Pluriannuel d’objectifs et de Moyens.

« CSAPA : Centre de Soins, d‘Accompagnement et de Prévention en Addictologie.
« CTA/PTA : Coordination Territoriale d’Appui/ Plate-forme Territoriale d’Appui.

« CUGB : Communauté Urbaine du Grand Besancgon

« EHPAD - HP/HT : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes,
Hébergement Permanent/Hébergement Temporaire.

« ESAT : Etablissement et Service d’Aide par le Travail.
e ESMS : Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux.

e FINESS : Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux.
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GLOSSAIRE - DEFINITIONS (3)

« GHT : Groupement Hospitalier de Territoire.
« HAD : Hospitalisation a Domicile.
 IME : Institut Médico-Educatif.

 IRIS : ll6ts Regroupés pour I'Information Statistique. Découpage infracommunal
défini par 'INSEE, correspondant a des quartiers d’environ 2 000 habitants.

 |ITEP : Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique.

« MAIA : Méthode d‘Action pour IIntégration des services d‘Aide et de soin dans le
champ de l'autonomie.

« MAS : Maison d’Accueil Spécialisé.
« MSA : Mutualité Sociale Agricole.

« MSP (Maison de Santé Pluriprofessionnelle) : exercice coordonné sur un
méme lieu ou sur plusieurs sites. Equipe constituée autour d’'un minimum de 2
médecins généralistes et d’'un paramédical, réunis autour d’un projet de santé, et
utilisant un systeme d’informations partage.
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GLOSSAIRE - DEFINITIONS (4)

 PA/PH : Personnes Agées / Personnes Handicapées.

« PAERPA : programme a destination des Personnes Agées en Risque de Perte
d’Autonomie.

« PASA : Péle d’Activités et de Soins Alzheimer (en EHPAD).

« PLUI : Plan Local d’Urbanisme Intercommunal. Document qui détermine les
conditions d’'aménagement et d’utilisation des sols.

« PMSI : Programme de Médicalisation des Systemes d’Information. Outil de
description et de mesure médico-économique de l'activité hospitaliere.

 PRSE 3 : Plan Régional de Santé Environnemental 3.
 ReéPPOP : Réseau de Prévention et de Prise en charge de I'Obésité Pédiatrique.
« RPPS : Répertoire Partagé des Professionnels de Santé.

« SAMSAH : Service dAccompagnement Médico-Social pour Personnes
Handicapées.
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GLOSSAIRE - DEFINITIONS (5)

« SAVS : Service d’Accompagnement a la Vie Sociale.

e SCOT : Schéma de Cohérence Territoriale. Document de planification et
d'urbanisme qui définit les grandes orientations d'aménagement pour un territoire
donné, et pour le long terme.

« SESSAD : Service d’Education Spéciale et de Soins a Domicile.
« SPASAD : Service Polyvalent d’Aide et de Soins a Domicile.

e SSIAD : Service de Soins Infirmiers A Domicile.

« SSR : Soins de Suite et Réadaptation.

« Télémédecine : téléconsultation (consultation a distance), télé expertise (avis a
distance), télesurveillance médicale, téléassistance médicale (assistance a distance
pour la réalisation d’un acte).

« USLD : Unité de Soins de Longue Durée.
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Merci pour votre attention

Vos Interlocutrices :

Annie MALKI - Animatrice Territoriale en Santé -
Tel : 03.81.47.88.59 Mail : annie.malki@ars.sante.fr

Stéephanie ANDREY-PROST - Animatrice Santé
Tel : 03.81.87.80.94
Mail : stephanie.andrey-prost@besancon.fr
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