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Le diagnostic de territoire

Portrait du territoire a un moment T

Objectifs
— mettre en évidence les specificites, freins/leviers du territoire
— 1dentifier les besoins des habitants et des professionnels

Diagnostic préliminaire de 'ORS et du CRES Paca

— indicateurs statistiques issus de SIRSEPACA, recherche
documentaire (ORS Paca)

— etat des lieux préevention/ETP (CRES Paca)

Confrontation avec I'expérience des professionnels



La commune de Carros

Située surtarive droite du Var, a 20 km au nord-
ouest de Nice

Position strategique : interface entre le littoral, le
haut pays et les Alpes du Nord

Bon niveau d’equipement global (p6le intermédiaire
de services), ressource pour la vallee du Var

Commune dynamique sur le plan économique
— ZI Carros le Broc : zone la plus importante du département
— Projet d’éco-vallée (Opération d’Interét National)

Une commune éclatée : village/les Plans/ Ville
nouvelle/zone industrielle






- Une population'qui augmente moins vite
~qu'en Paca

11 462 habitants en 2011 (1,1 % de la population du 06)

Une commune trées densément peuplée (758 hab./km? vs
251 dans |le 06 et 156 en Paca)

Une croissance de population moins rapide gu’en Paca
— + 0,15 % par an en moyenne sur 2006-2011 (Paca : + 0,42 %)
— croissance uniguement due au solde naturel

Carros Alpes-Maritimes Paca
Lieée au solde naturel

Liee au solde migratoire

Une forte stabilité résidentielle



Une population jeune
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1 3 266 Carrossois avaient moins de 20 ans en 2011 (28,5

%/06: 21,6 % /Paca: 23 %)



Une population majoritairement composee
de familles

Proportion presque 2 fois plus faible de menages _
composeés d’'une personne (20,5vs 06 : 38,3 % / Paca
:-35,2 %)

1 725 couples avec enfants recenses en 2011,
representant 41,5 % des ménages (Paca : 25,2 %)

Davantage de familles nombreuses a Carros qu’en
Paca (11,5 vs 8 %)



Des actifs moins qualifiés qu’en Paca, des
chomeurs moins nombreux

Davantage de personnes non dipldmeées qu’en Paca
(21,1 vs 18,4 %)

Des spécificites au sein de la population active :

— plus d’ouvriers (27,7 vs 19,5 % ) et moins de cadres supérieurs
(11,2 % vs 14,2 %)

— davantage de salariés avec un emploi stable (87,6 vs 84,9 %)

— mais évolution des caractéristiques de la population active entre
2006 et 2011

Moins de chomeurs qu’en Paca (11,1 vs 13,8 %) en
2011, y compris chez les jeunes (26,3 vs 29,3 %)



Des conditions de logement plutot
favorables

Pres de 2/3 des ménages (62,5 %) sont propriétaires
deleur logement (06: 54,6 % / Paca : 54,5 %)

Davantage de logements de grande taille gu’en Paca
— 1 logement sur 4 a une surface > 100 m2

— 3 fois moins de petits logements (< 40 m2) qu’en Paca (3,5 vs
12,6 %)

Environ 900 logements sociaux, représentant 20,7 %
des logements dans la commune (Paca : 11,4 %)

Des differences selon les quartiers
— Carros ville : logements collectifs (him ++)
— Les Plans et les Coteaux : dominante de logements individuels



Moins de publics fragiles gu’en Paca

Des revenus proches de la moyenne régionale (19 414
vs 19 059 €)

Moins de menages non imposables a Carros qu’en
Paca (41 vs 44,6 %)

Moins de familles monoparentales (19,9 vs 26,8 %), de
personnes agees vivant seules (32,6 vs 38,7 %), de
personnes étrangeres (5,7 vs 9,4 %) qu’en Paca

Moins de bénéficiaires de prestations sociales en 2012
— 2 fois moins de bénéficiaires du RSA (4 vs 8 %)

— 19,8 % des allocataires ont des revenus qui dépendent pour plus
de 50 % des prestations sociales (06 : 23,4 %/Paca : 25,7 %)

— Deux fois moins de bénéficiaires de la CMUC (4,9 vs 9,3 %)



Des Iinégalités sociales au sein de la
~commune

Indice de désavantage social, 2008 - source . ARS Paca
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" Des speécificites dans le territoire CUCS

Population plus jeune qu’a Carros

Des revenus medians bien inférieurs a la moyenne
communale

Surrepresentation par rapport a la moyenne
communale

— des personnes non diplomeées

— des ouvriers au sein de la population active

— des personnes au chomage



L'état de santé de la
population



Des donnees de mortalité proches de
celles relevées en Paca

58 déces en moyenne par an sur 2007-2011 a Carros
toutes causes confondues, dont 16 de facon
prematuréee

Niveaux de mortalité proches de l|la moyenne
regionale pour les principales causes de déces

Mortalité prématurée significativement plus faible a
Carros gqu’en Paca chez les hommes (- 33 %)

Données qui suggerent un état de santé plutét
favorable



Un point de vigilance : I'evolution de la
mortalite prématurée chez les femmes

Evolution du taux comparatif de mortalité prématurée chez les hommes
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Une prévalence de diabete élevée

Significativement plus d’assurés en ALD gu’en Paca
(+.11,2 %), hotamment les femmes (+ 16,8 %)

Une prevalence de diabete traité > d’environ 30 %
par rapport a Paca

— Prévalence plus élevée chez les hommes (8,7 vs 7,7 %) comme
chez les femmes (6,9 vs 4,8 %)

Une consommation de psychotropes moins élevée
gu’en Paca chez les hommes (- 14 %) , proche de la
moyenne chez |les femmes






Une offre de soins de premier

recours inférieure a Paca

Nb Densité Carros | Evolution Densité 06 Densité Paca
Carros /100 000 2011-2013 / 100 000 / 100 000

\Y/[€] 12 121.8 119,3

-dont > 55 50 % 51,8 50,7
-dont secteur 1 76,6 86,3
Infirmiers 22 189,8 = 201,5 235,8
Kiné 15 130,9 140,6 137.,5
Dentistes 7 104,3 80,7
Orthophonistes 5 37,2 34,2
Sages Femmes / = 23,3 30,6

Pédicures podo. 1

Pharmacies 4 34,9 = 455 41,3

- Une activité importante : 5 909 actes par MG en 2012 (Paca : 4 055)
- Un bassin d’attractivité large ++




" Peu de spécialistes installés a Carros

Source: DRSM Paca \¢ Densité Evolution Densité 06 | Densité

Corse Carros Carros 2011-2013 / 100 000 Paca
/ 100 000 / 100 000
Ens. spécialistes = 148,3 129,1
-dont = 55
-dont secteur 1
Cardiologie 1 = 13,3 12,3
Dermatologie 1 = 9,5 7,3
Endocrinologie / = 3,7 2,3
Gynécologie / = 15,2 13,4
Ophtalmologie 2 = 11,6 10,3
Pédiatrie / = 36,4 33,6
Psychiatrie 1 = 18 14,8
Radiologie 1 = 12,6 11,7

+ consultations de spécialistes a la PMI et aux CMP enfants-ados et adultes



Une offre hospitaliére importante a
30 mn de voiture de Carros

Carros fait partie du territoire de sante Alpes-
Maritimes Est

Aucun etablissement hospitalier a Carros, plusieurs
a environ 30 mn de route

Commune Etablissements Distance

Nice CHU différents sites (Archet, Cimiez, Lenval...) 30-40 mn
Clinique St Georges, Polyclinigue Santa Maria,
Clinique Impérial, cliniqgue St Francois...

St Laurent du Institut Arnaud Tzanck, maison de 30 mn
Var convalescence les Magnolias

O LRV @\Y/[ST@ Polyclinique Saint Jean 30 mn

Services d’'urgences les + proches . Nice, Cagnes
Etablissements prives +++



Comportements de recours
aux soins et a la prévention



‘Un recours important aux soins de premiers
recours, mais plutot faible aux specialistes

Recours important aux MG (78,4 vs 72,4 %) et aux
infirmiers (38,1 vs 20,1 %)

— Nombre annuel de consultations par assure important (6,1 dans
'année vs 5,4 en Paca)

— 77 % de consultations intra-zone (Paca 71,4 %)

Recours aux médecins spécialistes plutot faible

— Recours au psychiatre libéral de 3.8% (06 : 4.4% / Paca : 4.1%)

— Recours a un pédiatre libéral de 22.3% (06 : 27.6% / Paca :
24.8%)

— Recours au dentiste proche de la moyenne régionale (37,2 vs
37,3 %)



Des hospltallsatlons qui ont majoritairement
I|eu dans le secteur prive

1. 4699 sejours hospitaliers recenses en 2013

— Recours majoritaire au secteur prive
— Héterogeneite des parcours



Un recours a la prevention satisfaisant

44.5 % des enfants agés de 6 ans ont realisé un bilan
buccodentaire en 2010, proportion proche de la
moyenne regionale (43,3 %)

Davantage de femmes de 50-74 ans ont participée au
dépistage organisé du cancer du sein a Carros qu’en
Paca (44,1 vs 40,2 %) en 2010-2011

Plus d’'1 personne ages de 65 ans ou plus (52,3 %)
s’est faite vacciner contre la grippe a Carros, un peu
plus qu’en Paca (47,9 %)



Etat des lieux de la prévention ,de
I'education pour la santé et de
I’education therapeutique

Recherche et analyse a partir de la base de données
OSCARS et OSCARS ETP sur la période 2012-2013
— Les thématiques de santé publique abordées

— Les thématiques selon les porteurs de projets

— Les publics bénéficiaires des actions de prevention

— Les programmes ETP a proximite



Etat des lieux de la
préevention et I’éducation
pour la santé



79 actions recensees sur |la période
2012-2013

Des actions portées par de nombreux organismes:
— 43 porteurs (CRES, AIDES, Mutualité Francaise, URPS ML, ORS...)

Des themes récurrents :
— VIH-Sida IST, Environnement, Sexualité...

Des themes peu developpeés :
— Maladies chroniques, conduites addictives...
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Les thématiques abordées
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Etat des lieux des
programmes d’education
thérapeutique



Une offre d’education therapeutique
du patient centrée sur le littoral

Aucun programme d’éducation thérapeutique du patient
autorisee par I'’ARS a Carros

Les programmes d’ETP alentours sont a:

— Vence (14 km)
¢ 1 programme en cours d’hospitalisation porté la clinique Les cadrans solaires
(obésite)
— Saint-Laurent du Var (18 km) :
» 1 programme ambulatoire porté I'Institut Arnault Tzanck (cardiovasculaire)
« 1 programme ambulatoire porté I'Institut Arnault Tzanck (insuff renaux)
— Nice (15-35 km)

» 37 programmes (hospitalisation/ambulatoire)



Cconclusion

Population-largement composée de familles, proportion
Importante d’enfants et jeunes adolescents

Population globalement favorisée, mais existence
d’inégalités sociales au sein de lacommune

Un état de santé plutot satisfaisant, mais des points de
vigilance a relever (mortalite des femmes, diabete)

Présence d'une offre de soins de proximité, mais
possibles difficultés d’acces a certaines professions

Des actions de préevention a renforcer localement et a
adapter aux caractéristiqgues et besoins de la population
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