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Le diagnostic de territoire

Objectifs
—_ mettre en évidence les specificites, freins/leviers du territoire

— 1dentifier les besoins des habitants et des professionnels de
sante

Diagnostic a partir des statistiques disponibles

— analyse d’'indicateurs statistiques issus de SIRSEPACA,
recherche documentaire (ORS Paca)

— etat des lieux prevention/ETP (CRES Paca)

Confrontation avec I’'expérience des acteurs locaux






Sorgues, une commune avec de
nombreux atouts

Commune située dans l'ouest du Vaucluse, entre
Avignon et Orange

72 ville du departement en nombre d’habitants en
2012

De nombreux atouts

— position stratégique

— bonne accessibilité

— niveau d’equipement (pole supérieur de services)



Une commune attractive sur le plan
economique

1 089 entreprises recensées dans la commune au 1°¢
janvier 2013, representant 8 276 emplois

— secteurs les plus représentés : commerces/transport/services et
construction

10 zones d’activité (750 Ha) localisées pour la majorité en
entrée de ville

Davantage de nouvelles entreprises en 2013 a Sorgues (+
18,2 %) qu’en Paca (14,9 %)

Une forte mobilité domicile-travail
— 64,5 % des actifs habitant Sorgues n'’y travaillent pas



Plus d’1 menage sur 2 proprietaire de son
logement

7534 logements en 2011

55,7 % des meénages sont propriétaires de leur
logement (Paca: 58 % )

Plus d'1 logement sur 2 (58,2 %) est une maison
Individuelle (Paca : 42,7 %)

La proportion de logements en HLM est presque 2 fois
plus importante a Sorgues (18,3 %) qu’en Paca (11,4
%)






Une densité de population élevee

18 473 habitants en 2012

Une commune tres densement peuplée (553 habitants
/| km?vs 153 dans le 84, 157 en Paca)

Sorgues Vaucluse Région
Paca

Taux annuel moyen de variation de - 0,05 %
la pop 2007-2012

= solde naturel

» solde migratoire - 0,08 % + 0,02 %
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Une population jeune

B Sorgues
O Vaucluse
Paca

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 /5et+

Pres de 5 000 habitants de moins de 20 ans en 2011

Proportion d’enfants et de personnes agées (60-74
ans) en hausse entre 2006 et 2011



Une population importante de familles a
Sorgues

Plus de 3 000 familles avec enfants recensées a
Sorgues en 2012 (41,4 % des menages)

Proportion élevée de familles monoparentales (25,5 vs
26,8 %) et de familles nombreuses (10,4 vs 8 %)

8,5 % de la population est de nationalité étrangere
(Vaucluse : 6,9 % / Paca : 6,4 %)

39,4 % de personnes agees de 75 ans ou plus vivent
seules (Paca : 38,7 %)



“Une populatio_n_'moins qualifiee qu’en Paca,
avec des difficultés d’acces a I’emploi

Plus de personnes sans aucun diplome (29,2 %) que
dans le département (21,1 %) et larégion (18,4 %)

Des spécificites au sein de la population active :
— plus d’ouvriers (30,3 %) qu’en Paca (19,5 %)
— 2 fois moins de cadres supérieures (6,2 vs 14,2 %)

Un taux de chdmage elevé chez les hommes (16,8 vs
12,8 %) et les femmes (18,9 vs 14,9 %) en 2011

39,5 % des 15-24 ans au chomage en 2011 (Vaucluse :
32,3 % / Paca : 29,3 %)



Une situation sociale moins favorable
~gu’en Paca

Un revenu fiscal médian en 2011 (16146 €) inférieur aux
moyennes departementale (17335 €) et réegionale (19059€)

Plus d'1 ménage sur 2 (51,7 %) était non imposable en
2011 (84 : 49,4 % / Paca : 44,6 %)

Pres d’'1 habitant sur 4 (22,9 %) dispose de bas revenus
(Paca : 16,7 %)

Des bénéficiaires de prestations sociales un peu plus
nombreux qu’en Paca

— 10,1 % de bénéficiaires de la CMU en 2014 (Paca : 9,5 %)

— 10,3 % de personnes couvertes par le RSA (Paca : 8 %) en 2012

— 25,6 % des allocataires ont des revenus dependant pour au moins 50
% des allocations (Paca : 25,7 %) en 2012



L'état de santé de la
population



Une surmortalite observee pour
differentes causes de déces

150 déces par an en moyenne sur 2007-2011 (toutes
causes confondues), dont 35 de fagcon prématurée

Surmortalité prematuree par rapport a Paca (+ 23,1 %)

Surmortalité par rapport a Paca pour differentes causes
de déces :
— pathologies cardiovasculaires (+ 14,9 %)

— cancers (+14,4 %) dont cancer du colon rectum (+ 54,4 %) et cancer
du poumon chez les femmes (+ 60,9 %)



~ Une problématique liée aux maladies
chroniques sur le territoire

2990 assures (19,2 %) béneficiaires d’une Affection
Longue Durée en 2014, plus qu’en Paca (16,8 %)

Plus' de nouvelles entrées en ALD en 2011-2012 a
Sorgues gu’en Paca ( + 28,6 %)

— AVC ( + 50 %), affection psychiatrique (+ 30 %), diabete (+35 %),
Insuffisances cardiaques (+ 26 %), maladies coronaires (+ 26 %)

Prévalence de diabete traité élevee en 2013 (7,3 vs 5,7 %)

Recours a au moins un médicament psychotrope dans
I’année comparable a la moyenne régionale (19,4 vs 19,1
%) en 2013






Une commune sous-dotée en offre de

Soins de premier recours

Nb Sorgues

Evolution Densité Densité Densite
2011-2014 Sorgues Vaucluse Paca
\Y[€ 12 (2 cabinets 100,7/100000 | 115/100000
secondaires)
- dont > 55 ans 10 58,3 % YRR
Infirmiers 31 183,9/100000 | 236,1/10000
0
Masseurs kiné 25 114/10000 137,9/10000
0
Chir. dentistes 8 = 60,7/100000 77/100000
Orthophonistes 5 = 28,4/100000 | 35,2/100000
Sages femmes il = 33,6/100000 | 33,3/100000
Pédicures 2 = 17,9/100000 20/100000
Pharmacies 7 = 38,4/100000 | 40,7/100000

= Zone classée a risque en terme de demographie médicale par 'ARS Paca
= 1 centre dentaire et optiqgue mutualiste
= Activité elevée des MG (4 824 actes en moyenne en 2013, 4 111 en Paca)



Une commune sous-dotee pour
certaines spécialites

32 medecins specialistes libéraux installés fin 2014
— densité de 173 spécialistes/100 000 habitants (Paca : 128,4)
— dont 21 = 55 ans (66 % / Paca : 56 %)

— seuls 14 exercent en secteur 1 (44 % / Paca : 58 %)

La majorité d’entre eux font des vacations a la clinique
Capio Fontvert (n=20)

Seuls une dizaine ont un cabinet libéral

— 2 cardiologues, 1 dermato, 1 gastro, 2 gynéco, 1 ophtalmo, 1 pediatre,
1 psychiatre, 1 ORL, 4 radiologues

Absence d’endocrinologue, commune a priori Sous-
dotéee en gynécologie, pédiatrie et psychiatrie



~ Une clinique chirurgicale et un tissu
medico-social important a Sorgues

A moins de 30 mn de deux centres hospitaliers publics
disposant de services d’'urgences (Avignon/Orange)

1 clinique chirurgicale a Sorgues : Capio Fontvert

Des structures meédico-sociales présentes dans la
commune :

— SSIAD (82 places)

— CMP et CMPP adultes et enfants, hopital de jour

— EHPAD Aimé Pétre (95 places), foyer logement le Ronquet (71
places), maison de retraite domaine de guerre (18 places)

— Foyer la Peyrarde-IME I'Olivier pour les enfants avec un handicap
— CMS du Conseil Général



Comportements de recours a
la prévention



Des comportements de recours aux
solns similaires a ceux observeés en Paca

Pres de 3 assures sur 4 ont consulté un MG au moins
une fois dans I'année en 2013 (73,4 vs 72,8 %)

— fréequence de recours au MG : 5 fois par an en moyenne (Paca : 5,3)
— consommation intra-zone relativement faible (64,2 vs 72,7 %)

Un recours aux spécialistes variable selon les
specialités

— recours au péediatre un peu superieur a Paca (27,3 vs 26,1 %)

— recours au psychiatre presque 2 fois moins frequent (2,1 vs 4,1 %)

— recours au chirurgien dentiste en dessous de la moyenne regionale
(34 vs 37,4 %)



Des parcours de soins relativement

homogenes
Hospitalisations | Hospitalisations Total
completes ambulatoires
Hospitalisations en 5293 5195 10 488
2013 )
Taux d’nhospitalisation 69,2 /1000 33,8/1000
(Paca: 66,4) (Paca : 37,8)

Source : PMSI MCO 2013

Environ 2 hospitalisations completes sur 3 et la quasi-
totalite des hospitalisations en ambulatoire ont lieu a

Avignon

Plus d’1 hospitalisation sur 3 a lieu dans le secteur privé



Un recours a la prévention variable
selon les groupes de population

40 % des enfants ages de 6 ans ont realisé un bilan de
prevention buccodentaire en 2012 (Paca : 43 %)

Pres d’1 personne agee de 75 ans ou plus (45,5 %) s’est
faite vacciner contre la grippe en 2013 (Paca : 47,9 %)

Plus d’1 femme sur 2 (54 %) a participe au depistage
organisé du cancer du sein en 2012-2013 (Paca : 37,1 %)
— chiffre proche de la moyenne nationale



Etat des lieux de la
préevention et I’éducation
thérapeutique du patient



I':-'-""_'_" e LA T

s o i

.-‘*Is_fes DorLurs (actibns reqmnales)

F
I
- =
T Wl =1

il

o .‘.

Comité Régional d'Education
pour la Santé
23

Mutualité francaise
9

- D AIDES

Surfrider Foundation Europe
7

Caisse d'Assurance Retraite et
de la Santé Au Travail du Sud-
Est
6
France Nature Environnement
5}

Association de Santé,
d’Education et de Prévention
sur les Territoires de Paca
4

EPGV
URPS ML Observatoire régional 4

Enwronnem;nt Industrie Air Paca 4 de la santé Paca

4 4



‘Les thématiques (actions régionales)

(510]
510)
40
30
20
10 I I I I I I I I I
: I I I I I I I
& A X N % 2@ » N © 2
& @ & & & F & 8 o & F s
tb@ 2 Q}Q S < O ) oY § i (\\0 X © W ©
F ¥ & &F &P o Ly & & F Y N e
& Y LN @ 4‘29 X e & @ s & o7 & o
Q & ‘
s T ¥ &S & #F & & T FE T
0 r&\‘\\ & & & §°
B & e &
& D P &
P r XS W
O % oe‘
& Sh
Q \©
& .



Les publics visés (actions régionales)
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" Les porteurs (actions locales)

RHESO Mission locale jeunes
2 grand Avignon
2




Les ihématiques (actions locales)
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Santé mentale Précarité Violence (dont mutilations sexuelles)



~Les publics visés (actions locales)
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Etat des lieux des
programmes d’education
thérapeutique



Une offre d’education therapeutique du patient
centrée sur I’hopital et a I'extérieur

8 programmes d’education thérapeutique du patient

autorisée par ’ARS sur Avignon

— -4 programmes ambulatoire portés par :
» |la MSA (maladie cardiovasculaire)
* |e CES (Diabéte T2)
* |le CH Henri Duffaut (Insuffisance cardiaque)
» |e CH Henri Duffaut (VIH)

— 2 programmes en hospitalisation portés par :
» |e CH Henri Duffaut (Diabete PI)
* |e CH Henri Duffaut (Insuffisance rénale)

3 programmes d’education thérapeutigue du patient

autorisee par I'’ARS sur Orange

— 3 programmes ambulatoire portés par :
* |le CH d’'Orange (diabete T2 et BPCO)
» | association pour le Traitement de I'Insuffisance Rénale Chronique (IRC)




Cconclusion

Une population: jeune, des publics vulnérables a
prendre en compte

Un territoire sous-dote en offre de premier recours, un
acces a priori difficile a certaines spécialités

Un-declin important de MG a moyen terme a anticiper

Différentes problématiques de santé identifiees
— pathologies cardio-vasculaires, cancers, diabete

Un état de santé a priori relativement degrade

— actions de prevention a renforcer/developper sur les maladies
chroniques, les cancers, la santé mentale

— actions a destination des jeunes
— programmes d’education thérapeutique en ville

Une coordination des acteurs nécessaire
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