| es besoins de santé

sur le Fumélois Tournonnais

au sein du territoire intermédiaire

Villeneuve sur Lot - Fumel

Présentation : Dr Abballe - Médecin de santé publique
06 21 54 58 45




Plan

Un diagnostic des besoins pourquoi comment ?
Mortalité CV / Cancer / Accidentologie

Morbidité

Acces aux soins

Offre hospitaliere

Offre de soins de premiers recours

Prévention

La prise en charge : coordination - transversalité
La place des elus
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Un diaghostic
des besoins

Pourquol ?
Comment ?




Un diagnostic des besoins
Comment ? Pourguol ?

Connaitre I'état de sante de la populations / du systeme et les besoins
Par indicateurs
Par |'offre et la demande

Nécessaire pour tous projets
Projet libéral Pas de schémas : Maison de santé / SSPR (EGOS)

Projet hospitalier =~ Schéma régional d'Offre de Soin 3 : PMT / Communauté
Hospitaliere de Territoire (Rapport Larcher)

Projet de santé  Programme régional de santé publique (Rapport Flajolet)

Projet d'aménagement du territoire ~ Schémas d’aménagement des
services de santé par les CT (Conseil régional, Conseil genéral, Pays et CC)

Projet institutionnel  intégration des politiques de santé : ARS (Rapport
Ritter)
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Concepts clés en sante publique
L’adéqguation offres - besoins — demandes

Demande
LUsagers
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Place des organisations en soins primaires

Maisons de santé
pluriprofessionnelles

Domicile Filieres
HAD SSIAD  Réseaux ® O

‘ A~ "
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Méthode

Ce diagnostic : premiere étape du projet
debut de diagnostic
n'aborde pas toutes les questions : il est limité
données pour certaines precises d’autres non

présentation état de santé complétée avec celle du Pays sur les

déterminants

a compléter par la suite sur le plan sanitaire
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Quel territoire ?

L'analyse porte sur le territoire SROS3

Le territoire intermédiaire SROS 3 Lesparre Médoc
basée sur les établissements et les patienteles
Inclus dans le territoire de recours SROS3 de Bordeaux Libourne

Il existe 6 territoires intermédiaires sur ce territoires de recours

territoires différents des territoires administratifs ou autres
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Le 02 juin 2008 - Fumel

Le découpage
SROS 3

6 Territoires de recours

(départements + 2 en 64)

22 Territoires intermédiaires

dont 6 sur la Gironde

Emites da Terriboing O recours

50 Territoires de proximité

Emiitas da territoirs da prosimitd

Emitas de ddpartamsnt
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10 km

20 km autour de Fumel
Luzech

Territoire d’observation Fumel
Prayssac

Chalandise de Tournon d’Agenais
Puy
Eveque
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territoire intermédiaire SROS 3
de Villeneuve-sur-Lot / Fumel

Bassin hospitalier VSL

Territoire d'action




Bassins hospitaliers

Lesparre

Blaye Peéerigueux

Libourne

Bordeaux
Bergerac

Arcachon La réole

Villeneuve
Langon  Marma pde Territoire formé par

I'ensemble des codes
postaux attirés par un
mémtle pole hoslpitalier (un
pole : 1 ou plusieurs
Mont de établissement & moins de
Marsan 10 km réunis dans le
méme pole)

Bayonne
Orthez

Sain Saint

Jean i
e Palais

Oloron

Ste
Marie Source : Adysta Conseil — L. Tardif 2008 pour la FHF — données 2006

Ispoure
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territoire intermédiaire SROS 3
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duras
seyches
meilhan
le mas
bouglon
damazan

houeillés

castelm
oron )
Villeneuve / lot tournon
nord
port sainte
marie

castillones

villeréal
lauzun

cancon .
monflanquin

prayssas laroque





















duras

seyches lauzun

. monclar
meilhan
castelmo
ron
le mas
bouglon
ort
sglnte
Pan prayssas
damazan

houeilles









ste foy

pellegrue
sauveterre duras
) PN villeréal
m:lg‘tre seyches castillones
lauzu
ouest
cancon monflangin
auros N
meilhan "M o
castelm
oron
grignols le mas
bouglon
port
sainte ~ Prayssas laroque
marie
damazan
houeilles lavardac
uymirol
laplume puy
astaffort
gabarret francescas

mezin



duras

seyches lauzun

) moncl
meilhan
castelmo
ron
le mas
bouglon
ort
sgmte
oA prayssas
damazan

houeilles






























Classe 2 : Cantons socialement favorisés,
avec un mode de vie isolée fréquent en
sous-mortalité, bien dotés / équipement

de santé

Classe 3 : Villes-centres, avec un mode
de vie isolée tres fréquent et de forts
contrastes sociaux, en surmortalité , bien
dotés en équipements de santé

Classe 4 : Cantons avec une population
agée importante, bien dotés /
professionnels de santé

Classe 5 : Cantons avec une forte
proportion de personnes agees,
d'agriculteurs et d'ouvriers en sous-
mortalité générale et prématurée, avec
une offre de soins réduite

Classe 6 : Cantons a forte proportion
d'agriculteurs et de personnes agées,
socialement défavorisés en sous-
mortalité générale, éloignés des

services d'urgence et des maternités

La réoie
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L’accessibilité géographique

L’accessibilité sociale

L’accessibilité architecturale
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Bassins hospitaliers

Lesparre

Blaye

Territoire intermédiaire SROS 3
de Villeneuve-sur-Lot / Fumel
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I'ensemble des codes
postaux attirés par un

méeme pole hospitalier (un
pole : 1 ou plusieurs
établissement a moins de

10 km réunis dans le

méme pole)
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La gradation des soins

Soins primaires

Soins secondaires
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Profession

Médecin Généraliste

Médecin Spécialiste

Total

Agen/Nérac Marné%gg[jg

127 10,2 103
159

54

14

:

44

68

117 9,4 44
5

12

12

795 64,1 530

Tonneins

jaloux

10,6

4,5

54,7

ViIIeneuve-SLir-Lot /
Fume

88

58

500

9,3

6,1

52,8

Total

318

219

1825

10,1

6,9

57,8



Psychomotricien
Orthoptiste
Psychologue
Sage-Femme
Audio-Prothésiste

Orthophoniste

Spécialiste

Total

Généraliste

w o N o

117

795
127

0,08
0,40
0,56
0,48
0,24
1,8

9,4

64,1
10,2

N O N W DN

44

530
103

0,21
0,31
0,72
0,52
0,21
1,2

4,5

54,7
10,6

- - 3
1 0,1 9

2 0,2 16
2 0,2 13
1 0,1 6

11 1,2 45
58 6,1 219

500 52,8 82%
88 9,3 318

0,1
0,3
0,5
0,4
0,2
14

6,9

57,8
10,1

-100%
-66%
-71%
-59%
-49%

-6%

35%

-3%
-13%

-100%
-63%
-58%
-49%
-44%
-19%

-12%

-9%
-8%



Pop 99 MG IDE

FUMEL 11,9 14,6
TOURNON 6,0 8,9
FTDA

TI VSLF 9,3 15,5

Lot-et-

Garonne

MK

4,6

3,0

6,1

PP

1,8

1,7

PSY

0,2

DENT

7,3

15

4,5

PHA

55

15

5,8

MS

4,6

6,1
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o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Satisfaction exercice
(31 % non)

Satisfaction exe rural
(42 % non)

e W

(25 % non)

e aon T
(21 % non)

Satisfaction org rural
(28 % non)

Satisafction org urbain
(16 % non)

H Non O Plutét non E Plutot oui E Cui O Sans réponse ou ne sait pas



01 2 3 45 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 19

Efficacité (26 % non)

Efficacité rural (14 % non)

Efficacité urbain (33 % non)
Variation efficacité (29 % en baisse)

Variation efficacité rural (40 % en baisse)

Variation efficacité urbain (25 % en baisse)
Qudlité (22 % non)

Qualité rural (0 % non)

Qudlité urbain (33 % non)

Variation qualité (22 % en baisse)

B Non @ Plutét non @ Plutét oui B Qui O Sans réponse ou ne sait pas
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012345067 8910111213141516171819

Sattoctcn st ke 79 oy | T I

Ststacion crste peranecione 7506 oy | N T M M S
Pourquoi ? 5 causes explorées

5 satontarioe (000 | [

T |

1 Quidlite de vie personnelle (61 %)

2 Condtions firancieres dexercice (44%0) [N 0 T R |

3 Organisation de l'exercice avec les autres acteur sdu
soins 1 (38 %)

4P et celapersieion (o) I [

B Non O Plutét non B Plutbt oui M Cui O Sans réponse ou ne sait pas




Infirmieres (100% oui)

Famille (94%o oui)

Aide menageres (94%o oui)
Kinesitherapeutes (94%b oui)
Senices daide & domicile (89%6 oui)
Medecins specialistes (89%b oui)

Aide soigante (86%6 oui)
Orthophonistes  (83% oui)

Senice sociaux (82% oui)

\voisin du patient (81%6 oui)

Organisme d’AM obligatoire CPAM  (78% oui)

Psychologues (78%o oui)

Medecins generalistes (78%o oui)
Assitante sociale (76% oui)

Organisme dAM facultative Mutuelles  (75%6 oui)

Les structures hospitalieres (73%b oui)
transport (63% oui)

B Non O Plutét non B Plutét oui B Oui O Sans réponse ou ne sait pas



Indépendance des professionnels (100% oui)
Permanence des soins (89% oui)

Prise en charge plurisdisciplinaire (89%o oui)
Assurer continuité (84%o oui)

Dispositions tarifs (83% oui)

Prévention médicalisée (72% oui)

Nécessité d'un leader (68% oui)

Actions de santé publique (63%ooui)
Formation et évaluation (63%6 oui)

Qualité des soins (63% oui)

Fnancement par les institutions (50% oui)

Maitrise des colts (42% oui)

Constats CPAM (31%b oui)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

B Non O Plutét non B Plutét oui B Ou O Sansréponse ou ne sait pas
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Filiere
(besoin)

Offre
Territoire
Amont

Maison
meédicale
Entrée

Urgence

MCO
Hospitalisation

SSR

Santé
mentale

MG Psy AS
CMP

Mal étre

Equipe
mobile ?

SSR

Dépendance

MG Réseau
géronto.

Cs°Géronto

EMOG

Court Sej
Gériatrique

SSR polyvalent

Maladies
chroniques

(parcours de soin ALD)

MG Pharma
ASSAD

Spécialités
d’organes

SSR RRF

Hépato-gastro- Orthopédie

entérologie Traumatologie
MG MG
Imagerie
Endoscopie Arthroscopie
Chirurgie Chirurgie

(ambu)Chimio (ambu)Chimio

RRF

Périnatalité

Pédiatre
Obst. SF
C°avancé

Centre de
périnatalité

Maternité
















Derriere les projets et derriere les docteurs

Exercer une motivation continue sur les projets

Construire le partenariat de demain avec 'ARS ett  ous les partnaires



Elus

Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins du Lot-et-Garonne

Inginiérie en santé publique

Organismes d'Assurance Maladie

Inginiérie territoriale
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Schéma Régional
d’Organisation
des Soins

}

Projet SURMHW & H VDQW «

Medical de €= \wHyuLWRULDO "
Territoire

Source : Formation nationale 2006 DHOS/ENSP




FAQSV - PAPLS - Collectivités Territoriales
Département - Région et Europe

Animer une coopération solidaire et attractive

DRDR
File active priorisée

Patient

Médecin traitan

Coordonner 'accompagnement dans les parcours deiss







