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Présentation de la démarche et des objectifs

ans le contexte de la territorialisation des
politiques de santé, les acteurs des pays et
agglomérations commencent a mener des
actions en faveur de la santé entendue au
sens large, en incluant la prévention au-dela du curatif
et en croisant les enjeux de santé avec ceux du déve-
loppement local.
Le « Panorama de la santé en Poitou-Charentes » réali-
sé dans le cadre des travaux du plan régional de santé
publique (PRSP), ainsi que I'«Atlas social en Poitou-
Charentes », sont des supports de ces diagnostics santé
-social a I'échelle des pays.
L'objectif de ces diagnostics est, d'une part, de
permettre aux acteurs locaux de mieux appréhender
les problemes de santé constatés sur leur territoire, de
se les approprier afin de mettre en place des actions
concrétes, et d’autre part de mettre a disposition des
territoires une méthodologie rigoureuse, validée par
les différents partenaires (agence régionale de santé,
conseil régional, pays), et harmonisée de fagon a per-
mettre une lecture régionale a partir de données déja
disponibles.

Les limites d’interprétation

es données présentées dans les diagnostics
santée-social sont issues de sources statistiques
existantes et n’ont pas fait I'objet d’enquétes
spécifiques. Par ailleurs, les fiches de ces pano-
ramas locaux sont indépendantes les unes des autres et
les données qui les composent ne peuvent en aucun
cas étre rapprochées les unes des autres pour établir
des relations de cause a effet entre tel déterminant et
tel probleme de santé.
Il s’agit de données statistiques agrégées (derniére
année disponible au moment de la rédaction) dont la
qualité est variable selon les sources et les effectifs
considéreés.
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Données générales Un territoire structuré autour d’un axe nord-sud et de deux péles principaux

Péle principal du territoire, Ruffec concentre FlChe 1 1 Présenta‘tlon du PayS

10 % de la population du Pays et 30 % de son

emploi. Il est doté d’'un tres bon niveau d’équi- [l N . ) 74 I Civray_| =]
pement en services de base et accueille une === E L. - poles... caractérisés par
partie des plus grands établissements du Pays. Il —?EFﬁ?vlr." - a Pegbia s T e eripto)
Z P 0 AR R i I e grands établi i
génére ainsi une attractivité importante sur les PR NN g B Sk & ks ok hiine e mdba etk b Saricas s BaAw
communes environnantes : - 5 i
g 3 seconaaires

- celles de la partie nord du Pays, dont deux 3 | HED \ 28 ; E- timportance de la population
poles secondaires, a caractere résidentiel -:1::-!5;’ _‘:I:\-—' {5 L, b= WH @ el le niveau d'équipement moyen en services de base
(typel), Villefagnan et Nanteuil-en-Vallée ; L \J LT g ffec _ un nombre demplois plus important
- au dela du Pays, sur le sud des Deux-Sévres et [illss | | wiiiefagnan B \ @ tre2 fimplantation de quelques grands &tablissement:

. . . . - Be St 114 - un meyen a bon niveau d'équipement en services de base
de la Vienne, en particulier Civray. UL '/ S+ e A -
Ruffec exerce également une attractivité impor- s a8 m) A s § LIl des pdles qui générent une attractivité :
tante sur Mansle, 2°™ pole principal du Pays. risnannss~ - THICR (oo ese do fanalyne desddy i i
Ses caractéristiques sont sensiblement différen- - - » S ; B hesimporiane

5 A 5 a ! i ] - i e
tes: le poids de sa population est 2 fois moins ) aEk ¥y 5 By > P si les flux s'exercent dans les
. . . ) dmmE H J -\ / —— plus faible (locale) «—» 2 sens leur importance n'est pas
important que celui de Ruffec mais son nombre AT manafld [ EnRaall é i équivalent
q 2 0 o — T
d’emploi et la présence des services de base y [ilimm/) Sy £ H+: -
sont conséquents. Il exerce & son tour une pola 7 ] ( ' J o are datiscivie exterieus
. 5 ' . 1 = igre s B !
risation sur les communes de la partie sud du o -‘:1 S -+ . Pﬁlﬁeﬂéﬂeu{ arfhich
2211 11—t en lien avec le terrioire
Pays. § 7 | -
¢ " i i ‘; —f des zones ol :

Ces deux poles principaux sont situés au sein amns t i In derié ds populaion 1
d’espaces denses, ou la population voire les um na N @ estsup-éw";;:%aﬁaj SR
résidences principales sont en progression. Le S aus "10_ abm ! \- de population sup. & celle du
sud du territoire, de Mansle & Vars, s'inscrit [lisms aRCOMSN ¥ : jpays :0,4'% paran

o o . n . { 1- des résidences principales sup.
dans I'aire d’influence d’Angouléme et accueille i | 1a celle du pays : 1.1 % par an
des résidants travaillant sur le Grand Angoulé- = ais entre 1999 et 2007
me, créant ainsi des liens affirmés entre les c 7
deux territoires. Ces liens sont renforcés par la des zones caractérisées par l'importance de :
présence de pobles secondaires, résidentiels, la part des 75 ans supérieure 4 celle du pays (13,6%)
Vars et Saint-Amant-de-Boixe.

£ | ||| 1apartdes 60 ans supérieure 4 celle du pays (31.2%)
N

Deux autres poles secondaires participent a
I’organisation territoriale du Pays, Anais et Ai-
gre. lls se distinguent des autres poles secondai-

,
s

infrastructures
=== type autoroutier

. . . km liaison principale
res par leur nombre d’emplois relativement CA Grand ":i::: :’e;:::[e
importants et la polarisation locale qu'ils JEEEERTTTEN ¥ |RP2007 Angoulém i [ Pays Ruftécois

creent. Pour en savoir plus :

1- Site Internet de I'Institut atlantique d’aménagement du territoire (IAAT) : http://www.iaat.org
2- Site Internet du Pays du Ruffécois : http://www.paysduruffecois.com
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Données geénerales Un territoire agé présentant des indicateurs de précarité plutot défavorables

Dynamiques démographiques

Le Pays du Ruffécois compte 35 387 habitants en 2007, Fiche 1.2 : Revenus, emp|oi et données sociales

représentant 10 % du département de la Charente. Il

connait une progression démographique récente : Pays Poitou- e S charente C:;“;:;s "
- . i unites

0.4% par an entre 1999 et 2007 soit 1222 habitants [EGGGN. Ruffécols _Charente Charentes Emploi en 2007

supplémentaires sur I'ensemble de la période. Nombre dhabitants 35 387 349530 1739769 habiants . NOI’"b’eI f°‘a'f'erlp'°is 11168 142471 694 06‘7‘ emplois

La présence de populations plus agées est caractéristi- Densité de population 3,0 58,7 67,4 hab. 1k auxdemplorde 15-64 ans 622 036 BT

qUe dU Pa.yS . |eS plUS de 60 ans représentent prés d,Un Evolution de la population entre 1999 et 0.4 04 07 en%/an Taux d'emploi des femmes de 15-64 ans 55,9 58,8 59,4 %

. 2007 ! ' '

tiers de la population territoriale (31 % soit 4,6 pts de Nombre de ménages en 2007 15421 154811 771744 ménages par secteur d'activité (en %)

3 a 0, s . Agriculture, sylviculture et péche 9,4 6,9 6,0 %
plus qu’en Charente) ; les plus de 75 ans, 13,6 /o\(SOIt <} Partdansla populam;n totale — — — — _ dustio 162 203 56w
pts de plus qu’en Charente). Les femmes sont trés ma- e:"w:”s de o ans 1o .t 61 " Construction 81 69 7w
B . A es plus de 60 ans § X 3
joritaires parmi ces tranches d’ages (55 % des plus de dont: Commerce 169 133 182 %

Servi 49,4 52,6 57,4
60 ans et 61% des plus de 75 ans). des 60-74 ans 175 155 153 % == T INSEE ::2007
des 75 ans et plus 13,6 11,1 10,8 % souree: !
. Demandeurs d'emploi en fin de mois (DEFM) au 31 décembre 2010
e revenu net annuel moyen par 10yer IS Cal (188 S I e T R 512 515 515 % Pays Poitou-
euros en 2007) est peu éleveé sur le Pays du Ruffécois : il partdes femmes de 60 ans o pus dans Ruffécoils _ Charente _ Charentes _unités
inféri 2 i P population des 60 ans et plus ! ’ ! DEFM tenus de faire des actes positifs de
est inférieur de plus de 2 000 euros a celui de la Charen oo %5 oz _ : - o6 114276 dem
te, et de plus de 2 700 euros a celui de la région. La part |, recherche demplol, sans emploi (Cat. 4)
. ) > ] art des femmes le 75 ans et plus dans la 60,8 61.9 613 % _ »
des foyers fiscaux imposables y est également faible population des 75 ans et plus DEFM tenus de faire des actes posiis de 1405 14763 10526 detm
0 . \ 0 o recherche d'emploi (Cat. ABC)
(42 % des foyers fiscaux, contre pres de 50 % en région). Part dos 15 ars ol phe sars dinforme 715 705 o1 : :
Part des femmes de 15 ans et plus sans 23 6 199 Indicateur de chdmage DEFM Cat. A 9,9 9,5 91 %
Un taux d’emploi élevé diplome ’ ' ' Indicateur de chomage DEFM Cat. ABC 146 146 140 %
y . . 0 Logement en 2007 Source : Pdle emploi, Dares, STMT
Le‘ taux d empl0| des 15-64 (:,II"IS sur le ’Pays (62’2 /0) est nombre total de logement 19577 181 611 966 703 logements Part * des actifs ayant un emploi résidant sur le Pays Ruffécois
tres proche de celui observé sur le département ou la résidences principales 78,6 85,2 79,8 % travaillant en dehors du pays 35,7
reglon' Le taux d’ernplOI des femmes est |U| Cependant résidences secondaires ou occasionnelles 12,0 6,1 13,3 % travaillant sur :
beaucoup plus faible : 56 % contre 59 % sur le départe- logements vacants 03 86 69 % la CA Grand Angouléme 18,0
ment et |a reglon. Evolution entre 1999 et 2007 le Pays d'Entre Touvre et Charente 3,6
’: . A Py N 0 le Pays Ouest-Charente - Pays du Cognac 2,6
L’indicateur de chémage, inférieur a 10 %, reste plus dutotal des logements 11 12 16 % P G o
H ’ H . H d ésid incipal 11 12 15 % .
|mportant qu au niveau reglonal. des réZisdf:cle:r;c:;oz:::zs ;Sj le Pays de Charente Limousine 1,6
L’emploi dans I'agriculture (9,4 %) et dans le commerce occasionnelles 08 18 26 % le Pays Mellois 16
(17 %) est caractéristique du territoire avec une part des logements vacants L9 18 11 % le Grand Poitiers 038
Ari p A Nombre de résids dai *en % du total d tif és habitant |
superieure de 3 pts a celle du depa_rtement 'et de _Ia o I Do ecionccs minalo 153 7.2 166 % en v dutotaldes actiis occups NADIANTIE PAYS _ e INSEE, RP 2007
region. Quant a la part de I’emplql dans I'industrie source : INSEE, RP 2007 \jompre d'établissements par tranche d'effectif salarié selon le secteur d'activité sur le Pays
(16,2 %), elle est légérement plus importante sur le PRI Ruffécois (hors agricuiture) -Ler janvier 2009-
Ruffé(‘jOIS qU’aU niveau réglonal (15’6 %) mais nette- Revenu net annuel moyen par foyer fiscal 18185 20195 20 900 euros 0sal. 149 10419 20449 50299 1004199 Zi))(IJugu Total
ment inférieure a celle du département (20,3 %). Part des foyers fiscaux imposables 421 485 497 % e 114 &7 m T > T T
Source : DG, Ircom 2008 Construction 160 122 9 2 0 0 0o 203
Le tissu économique Commerce 291 168 17 10 0 1 1 488
96 % des établissements implantés sur le pays ont o . Services marchands 533 225 20 n 2 1 o 792
moins de 20 salariés. Quelques grands établissements ; urensavorpus: Adm. Publique, éducation, santé
: 1-Site Internet de I'Institut atlantique d’aménagement du et action sociale 3L 194 17 29 6 1 0 278

(plus de 100 salaries voire plussdes200) Sont Presents; IS 0 D H L B/ AL E ]
sur Ruffec mais également sur les communes de Saint- Total 1129 796 77 64 10 4 22082

GrOUX et Anais dans |e domaine dU commerce, de I,in_ source : INSEE - Siréne, dénombrement des établissements au ler janv. 2009
dustrie et des services (dont I'hdpital). PAYS DU RUFFECOIS ARS - CONSEIL REGIONAL - IAAT - ORS Mars 2012




Donnees régionales 11 % de la population du Pays couverte par au moins un minimum social en 2010

En 2010, plus de 167 000 personnes cou- - . = - -
vertes par les minima sociaux’ Fiche 1.3 : Minima sociaux et bas revenus
En Poitou-Charentes en 2010, 9,6 % de la

population est couverte par au moins un Part de la population couverte par au moins
minimum social. La Charente est le dépar- un minimum social* en 2010 (en %)
tement le plus concerné (11,2 %), suivie
de la Charente-Maritime et de la Vienne
(9,6 %), enfin les Deux-Sevres avec 7,8 %

Source : INSEE (Tableau de bord social, RP 2008)

Premier quartile’ et médiane des revenus fiscaux en 2009 (en €)

Aigre 9807
Département : 11,2 %

Région :9,6 % Ruffec 9 991
Villefagnan Ville fagnan 10 365
9,8
Mansle 10578
“  Limites du Pays Pays Ruffécois 10 654
~  Limites des cantons
Mansle Charente 11501
11,5
Poitou-Charentes 11920

e e St-Amant-de-Boixe 12275

Boixe
78

Des revenus globalement plus faibles
dans la région que sur I'ensemble de la
France métropolitaine

En région, 46 % des ménages fiscaux ne
sont pas imposables en 2009. Ce chiffre
est plus élevé dans les Deux-Sévres et en
Charente (respectivement 48 et 47 %). A
I'inverse, la Vienne (45 %) et la Charente-
Maritime (43 %) comptent moins de
ménages fiscaux non imposables. Toute-
fois, cela reste plus important qu’en
France métropolitaine ou 41 % des foyers
fiscaux ne sont pas imposables. De mé-
me, le revenu médian® est plus faible

17 quartile Médiane

Il supérieur de 10 % au moins & la moyenne régionale  Source : INSEE (Tableau de bord social) Réalisation : ORS Poitou-Charentes

- Autour de la moyenne régionale

Inférieur de 10 % au moins a la moyenne régionale Les chantiers d’insertion en Pays
du Ruffécois

Sources : INSEE (Tableau de bord social, RP 2008)

Exploitation : ORS Poitou-Charentes

n 2010, 3 935 personnes (11 %) sont couvertes par au moins un minimum social sur le territoire du Pays Ruffécois, ce
o . chiffre est identique a celui du département de la Charente mais supérieur a celui de la région (9,6 %). Les cantons de
dans la région que sur I'ensemble de la . . - . R .
. L Saint-Amant-de-Boixe et de Villefagnan présentent une situation favorable comparée aux autres cantons du Pays, au
France métropolitaine : 17 334 € contre e R o 0 . 0 A L .
18 355 € en 2009 département et a la région. En revanche, les cantons de Ruffec (13,6 %) et de Aigre (12,2 %) présentent une situation défavora- - -
: ble. Les publics cibles sont les bénéfi-
ISOUfl?e, id'NSEE, P 2‘;08! CISCHUEEEIERIEENS | 3 part de la population couverte par le RSA est Iégérement moins importante sur le Pays (6,6 %) que sur le département | CELEEEE G IERETA SRl oIS
ocalisés des menages 2009) (7,1 %) et quasi identique a la région. Cette tendance se vérifie également pour le RSA socle (personnes sans activité) : 4,4 % [ sliilesh el ol S Gkl
sur le Pays contre 5 % en Charente. 69 % des allocataires du RSA sont des allocataires du RSA socle. Sur le Pays Ruffécois, 2,8 % | eletliiiekelaollolRe (= le/glo UTarelUl (<o
I\ inima sociaux de la population sont couverts par I’AAH, tout comme sur le département (2,2 % en région). les travailleurs handicapes...
RSA, AAH, ASS, Minimum Vieillesse (voir glossaire) Un peu plus de 1 % de la population du Pays percoit I'ASS, ce chiffre est proche de celui du département et Iégérement supé-
G VIR E R TR T IS rieur a celui de la région (0,9 %). Les allocataires du minimum vieillesse sont plus nombreux sur le Pays (3,4 %) que sur le dépar-
s R LR tement (2,7 %) et la région (2,3 %). En 2009, le Pays Ruffécois a une situation défavorable concernant les revenus fiscaux, loin
revenus sont limités ou a des personnes sans activité, . B P ) ) A
e e A el derriere ceux du département et de la région. Les revenus fiscaux des cantons de Aigre et de Ruffec sont les plus faibles du
I'API. Pays Ruffécois.

Plusieurs chantiers d’insertion sont
en place sur le pays a Mansle,
Ruffec, Saint-Fraigne, Tusson.

Ces chantiers d’insertion agissent
dans des domaines variés : entre-
tien et rénovation de batiments
municipaux, voirie, espaces verts,
récupération et revente de véte-
2 e revenu fiscal correspond & la somme des ressour- Pour en savoir plus : ments d’enfants d’occasion, mé-

CeReEEI S e TR ESEHRECEEREIE 1. ORs poitou-Charentes. Précarité in Le Panorama de la santé Poitou-Charentes 2010. Mars 2010. 2 p. nage, halte-garderie, animation
CEEEIEEE GRS ERESRIE 5. |NSEE Poitou-Charentes. Bilan économique et social 2008 : Chémage. Cahier de Décimal n° 52. Juin 2009. p.80-84. du patrimoine (accueil, entretien

[PEBEW rever?u‘disponible. . . 3- INSEE Poitou-Charentes. Tableau de bord social. http://www.insee.fr/fr/regions/poitou-charentes/default.asp?page=themes/dossiers/tdbs/thsocial.htm, visité le 13/12/2011 des |
- Revenu médian : 50 % de la population vivent avec es locaux...)...

au maximum le montant indiqué ;

-1 quartile : 25 % de la population déclarentau  PAYS DU RUFFECOIS ARS - CONSEIL REGIONAL - IAAT-ORS ~ Mars 2012

maximum le montant indiqué.






Mortalité, morbidité et
facteurs de risque

En 1990, I'espérance de vie des picto-
charentaises était de 81,8 ans, les
placant au 1*' rang des régions francai-
ses. Avec 74,2 années, les picto-
charentais occupaient le 2°™ rang. En
2008, cette longévité atteint 84,8 ans
pour les femmes (3°™ rang). L’espé-
rance de vie des hommes passe, quant
aelle, 2 77,8 années (8°™ rang).

480 déceés annuels dans le Pays du
Ruffécois dont 13 % avant 65 ans

Sur la période 2000-2008, 4 323 déces
sont observés (2 160 chez les hommes
et 2 163 chez les femmes), dont 547
prématurés’ (avant 65 ans). Les mala-
dies de I'appareil circulatoire sont a
I'origine de 30 % des décés (comme
en région), suivies par les tumeurs
avec 25 % (contre 28 % en région). Les
causes extérieures de traumatismes et
empoisonnements (suicide, accident
de la circulation...) représentent 7 %
des déces (contre 8 % en région) et les
maladies de I'appareil respiratoire 5 %
(contre 6 % en région).

Chez les hommes, prés d’un déces sur
cing a lieu avant 65 ans

Les déceés prématurés® sont plus fré-
quents chez les hommes que chez les
femmes. Le Pays du Ruffécois confir-
me cette regle avec 44 déces mascu-
lins annuels moyens sur la période
d’étude, soit 18 % des déces, contre
17 dans la population féminine, soit
7 %.

Entre 2000 et 2008, le taux de morta-
lité infantile*du territoire est de 2,6
déceés pour 1 000 naissances vivantes
(3,6 %o en Poitou-Charentes), soit 0,9
déces en moyenne par an.

Une mortalité générale féminine supérieure de 12 % a celle des picto-charentaises

Fiche 2.1 : La mortalité

Indices comparatifs de mortalité* (ICM) du Pays du Ruffécois Indices comparatifs de mortalité' (ICM) toutes causes confondues
pour la mortalité générale, prématurée?, prématurée évitable® dans les cantons du Pays du Ruffécois, entre 2000 et 2008

et pour les principales causes de déces, selon le sexe entre 2000 e
(ICM Poitou-Charentes = 100)

Hommes Femmes
s Mortalité générale —
101 Mortalité prématurée 22
98 Mortalité prématurée évitable 8s

103 Maladies de I'appareil circulatoire :o
97 Tumeurs

Causes extérieures de traumatismes
et empoisonnements

94 Maladies de I'appareil respiratoire 88
100 100

12008 (ICM Poitou-Charentes = 100)

Villefagnan
112

B surmortalité significative

Pas de différence significative

Saint-Amant-
de-Boixe
99

S$81UBJEYD-N0NOG SHO : uoneliojdx3

(2002 d¥) 98su] ‘aq1deD wasy| : $99IN0S

= Limites du Pays
~—— Limites des cantons

Attention : les ICM ne peuvent pas étre comparés les uns aux autres, tant au niveau des causes de déces que des cantons ou du sexe. La seule base de comparaison pour chaque sexe (et/ou territoire) est la
mortalité observée en Poitou-Charentes pour la méme cause de décés (population de référence = 100).

ur la période 2000-2008 et a structure d’age égale, la mortalité

générale du Pays du Ruffécois est significativement supérieure au

niveau régional, de 5 % chez les hommes et de 12 % chez les fem-
mes. Les fréquences des décés « prématurés »° (avant 65 ans) et
«prématurés évitables »* sont comparables aux niveaux régionaux.
Chez les hommes, bien que la mortalité générale soit plus élevée dans le
Pays du Ruffécois, aucune des principales causes de déces étudiées sépa-
rément ne se révele significativement supérieure a la mortalité masculine
observée en région. Chez les femmes, il existe une surmortalité par tu-
meurs de 11 %. Le nombre de déceés par maladies de I'appareil circulatoi-
re se montre également 9 % plus élevé que chez les picto-charentaises.

I’échelle des cantons, la mortalité générale est supérieure au niveau régional de

14 % pour Mansle, de 13 % pour Ruffec et de 10 % pour Aigre. Dans le canton de

Ruffec, les décés « prématurés »* et « prématurés évitables»® se révélent plus fré-
quents de respectivement 31 % et 30 % par rapport au Poitou-Charentes. A I'inverse, Saint-
Amant-de-Boixe montre une sous-mortalité prématurée de 19 %. Une sous-mortalité pré-
maturée évitable de 29 % est également observée pour Villefagnan.
Par cause de déces, le canton de Mansle enregistre une surmortalité par maladies de I'ap-
pareil circulatoire de 14 % par rapport au niveau régional, et celui de Ruffec de 11 %. Une
surmortalité par tumeurs de 13 % apparait également sur le canton de Ruffec. Seule une
sous-mortalité par maladies de I'appareil respiratoire de 37 % est observée pour Villefa-
gnan. Concernant la mortalité par causes extérieures de traumatismes et empoisonne-
ments, aucune différence significative n’est mise en évidence au sein des cantons.

Pour en savoir plus :
1- Fnors. Inégalités socio-sanitaires en France - De la région au canton. 2010. 280 p.
2- ORS Poitou-Charentes. Panorama de la santé Poitou-Charentes 2010. Mars 2010. 152 p.
3- ORS Poitou-Charentes. Atlas de la mortalité en Poitou-Charentes. Mars 2009. 52 p.

4- Debarre J., Giraud J. Typologie des cantons du Poitou-Charentes. ORS Poitou-Charentes. Décembre 2007. 4 p.

Y|CM (indice comparatif de mortalité), 2mortalité prématurée, *mortalité prématurée

évitable, “mortalité infantile : Voir glossaire
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Mortalité, morbidité et fac-
teurs de risque

La morbidité se définit comme le nombre de
personnes souffrant d'une maladie donnée
pendant un temps donné, en général une an-
née, dans une population. Elle peut s’exprimer
par I'incidence (nouveaux cas) ou la prévalence
(la somme de tous les cas). L'étude de la morbi-
dité peut notamment étre approchée au travers
des deux sources suivantes :

Les admissions en affection de longue durée
(ALD) : en cas d’affections nécessitant un traite-
ment prolongé et une thérapeutique particulie-
rement codteuse, le code de la sécurité sociale
prévoit la suppression du ticket modérateur
normalement a la charge de I'assuré. La liste de
ces affections dites de longue durée comporte
trente affections ou groupes d’affections. Le
dénombrement des nouvelles admissions en
ALD pour une maladie fournit une évaluation de
son incidence. Mais cette derniére, aussi quali-
fiée « d’incidence médico-sociale », comporte
des biais conduisant le plus souvent a une sous-
estimation de la morbidité réelle.

Le recours a I'hospitalisation : les données de
I'activité médicale recueillies dans le cadre du
programme de médicalisation des systemes
d’information (PMSI) permettent d’analyser les
maladies motivant les recours hospitaliers par
I'exploitation du diagnostic principal défini, a la
fin du séjour du patient, comme étant celui qui
a mobilisé I'essentiel de I'effort médical et soi-
gnant. Les séjours considérés sont affectés au
lieu de résidence du patient et concernent les
unités de soins de courte durée MCO" des éta-
blissements de santé publics et privés. A noter
que du fait du caractére médico-économique de
ces données, leur principale limite est de ne
repérer que la morbidité traitée par le systeme
de soins.

HOMMES FEMMES
[ Ruffécois
103
M Poitou-Charentes
57
45 49
39
22 27
Tumeurs Mal. de I'app. Diabéte Troubles Tumeurs Mal.de I'app. Diabéte
circulatoire (let 1) mentaux circulatoire (let 1)

Sources : ALD inter-régimes, INSEE (RP 2007)

ntre 2007 et 2009, 930 nouvelles admissions en affection de lon-

gue durée (ALD) sont enregistrées en moyenne par an dans le Pays

du Ruffécois, dont 56 % concernent des hommes. Les principaux
motifs d’admission sont, chez les hommes comme chez les femmes : les
maladies de I'appareil circulatoire (40 % des nouvelles admissions chez
les hommes contre 35 % chez les femmes), les tumeurs (25 % chez les
deux sexes), le diabéte (17 % contre 14 %) et les troubles mentaux (4 %
contre 5 %).
Pour les deux sexes, les taux comparatifs d’admission en ALD du Pays
sont inférieurs a ceux de la région : 228 contre 262 pour 10 000 hommes
et 150 contre 179 pour 10 000 femmes. Pour les quatre principaux motifs
d’admission étudiés individuellement, les taux comparatifs apparaissent
également inférieurs aux taux régionaux. Si ce constat est moins évident
concernant les admissions pour diabéte chez les hommes (38 contre 40
pour 10 000), il I'est nettement concernant celles pour tumeurs (57
contre 68 pour 10 000) et maladies de I'appareil circulatoire (91 contre
103 pour 10 000) chez les hommes également.

Pour en savoir plus :

1- ORS Poitou-Charentes. Panorama de la santé Poitou-Charentes 2010. Mars 2010. 152 p.
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Des admissions en ALD et un recours hospitalier moins fréquents qu’en région

Taux comparatif’ d’admission en affection de longue durée (ALD) par sexe
sur la période 2007-2009 (en moyenne annuelle pour 10 000 habitants)

Troubles 13
mentaux

Exploitation : ORS Poitou-Charentes

Fiche 2.2 : La morbidité

Taux comparatif® de recours hospitalier pour les principaux séjours®
en soins de courte durée en 2009 (pour 10 000 habitants)

FEMMES

i =
15 28 - Lésions trauma. et - 86
empoisonnements
Mal. ostéo-articul., - 120
muscles et tissu

Maladies de I'ap- 52
pareil respiratoire

Maladies de I'ap-
pareil circulatoire

Maladies de
I'appareil digestif

¥ Ruffécois
B Poitou-Charentes

Tumeurs

~
v

Sources : PMSI MCO, INSEE (RP 2007) Exploitation : ORS Poitou-Charentes
elon les données du programme de médicalisation des systémes d’infor-
mation (court séjour) de 2009, les taux comparatifs de recours hospita-
lier des hommes du Pays du Ruffécois sont inférieurs au niveau régional

pour les maladies de I'appareil circulatoire (237 contre 277), digestif (141

contre 158) et respiratoire (75 contre 106), ainsi que pour les tumeurs (73

contre 99). Chez les femmes, il s’agit des maladies de I'appareil circulatoire

(119 contre 136) et des tumeurs (53 contre 64). Les autres principaux motifs

de recours hospitalier sont comparables aux niveaux régionaux.

Les habitants du Pays ont ainsi effectué 5 194 séjours® en soins de courte du-

rée en 2009. Les maladies de I'appareil circulatoire représentent a elles seules

17 % des séjours enregistrés. Le taux comparatif de recours hospitalier est de

1 181 séjours chez les hommes et de 968 chez les femmes pour 10 000 habi-

tants du méme sexe, ce qui est inférieur au niveau régional avec 1 366 hospita-

lisations pour 10 000 hommes et 1 032 hospitalisations pour 10 000 femmes.

MCO : champ de Médecine, Chirurgie et Obstétrique ; *Taux comparatif : voir glossaire ;
3Exclusion des séjours pour grossesse et accouchement, séjours des nouveau-nés, séjours de moins
de deux jours, séances et traitements itératifs
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http://www.futura-sciences.com/fr/definition/t/medecine-2/d/morbidite_2770/fr/definition/t/medecine-2/d/maladie_5116/�
http://www.futura-sciences.com/fr/definition/t/medecine-2/d/morbidite_2770/fr/definition/t/physique-2/d/temps_325/�
http://www.futura-sciences.com/fr/definition/t/medecine-2/d/morbidite_2770/fr/definition/t/medecine-2/d/prevalence_2818/�

Mortalité, morbidité et facteurs Une surmortalité masculine de 21 % liée a la consommation d’alcool

de risque

Entre 2000 et 2008, 17 déces annuels moyens liés F I Ch e 2 . 3 AI COOI ’

a la consommation d’alcool

Dans le Pays du Ruffécois, 149 déces seraient attri- Part des déces liés a la consommation d’alcool et de tabac Indices comparatifs de mortalité* (ICM) liée a la consommation

tabac et autres addictions

buables a la consommation d’alcool sur la periode dans la mortalité générale sur la période 2000-2008 (%) d’alcool et de tabac dans le Pays du Ruffécois sur la période 2000-2008

2000-2008 (85 % d’hommes). Parmi eux, 52 % ont

our cause un cancer des voies aérodigestives HOMMES FEMMES
p o 5 : g . Pays du Poitou- Pays du Poitou-
supérieures (VADS),36 % une cirrhose ou maladie Ruffécois  Charentes  Ruffécois  Charentes
i i 0,

alcoolique du foie, et 11 % des troubles ment_aux et Cancers des VADS 32 26 04 05 .
du comportement comme la psychose alcoolique. Cirrhoses et maladies alcooliques

du foie 2,0 2,0 05 08
Entre 2000 et 2008, 61 deces annuels moyens lies Troubles mentaux et du 06 08 005 02
a la consommation de tabac comportement liés a Ialcool : : : :
Sur cette période, 545 déces en lien possible avec Cardiopathies ischémiques 78 7.9 6.8 6.9
le tabagisme sont constatés (63 % d’hommes). Cancers de la trachée, des bronches 5.8% 73 16 19

: % t di thi et du poumon Alcool
Parm| ?va 58 % ont pour cause une cardiopathie Bronchites chronigues et maladies 22 23 10 14
ischémique, 30 % un cancer de la trachée, des pulmonaires obstructives ' ' ' ’
5 :
bronches et du POlﬂmO": et 1_2 % une b.ronCh'te * différence significative avec la région au risque 5 %
chronique ou maladie pulmonaire obstructive. ** | a significativité ne peut étre testée en raison de la faiblesse des effectifs observés
: : : Source : Inserm CépiDc Exploitation : ORS Poitou-Charentes

La prise en charge de I’addictologie P P
Le service de médecine du Centre Hospitalier (CH) ans le Pays du Ruffécois, la part des décés liés & la consommation d’alcool dans
de Ruffec propose des sevrages hospitaliers de 10 la mortalité générale sur la période 2000-2008, est de 5,8 % chez les hommes
a 15 jours. Ne disposant pas de lits dedies, il re- et de 1,1 % chez les femmes, sans différences significatives avec la région. L'é-

el et R R RS e e e eSS tude plus détaillée des causes de décés ne montre également pas de différence concer-
Pl S A SR (e H eV elol| EReFAC el ol nant la mortalité par cancer des VADS, par cirrhose ou maladie alcoolique du foie, ainsi
Sl e R Sl B el que par troubles mentaux et du comportement liés & la consommation d’alcool.

SRl e e e R s s MeElIE S | g part des décés masculins en lien possible avec le tabagisme est significativement
et et el B el SR e RS moins élevée que la valeur régionale (15,8 % contre 17,5 %). L’étude plus détaillée des
e e e e Ve S i causes de décés chez les hommes montre également une part de la mortalité par can-
sl e e e el cers de la trachée, des bronches et du poumon moindre qu’en région (5,8 % contre
el R e e e e TR 7,3 o). Chez les femmes, les décés en lien possible avec le tabagisme représentent
el e el SRR 9.4 9 de la mortalité générale, une part comparable a celle de la région. Aucune diffé-

VeIl el e ST Sl e TS rence significative n’est également observée pour chacune des causes de décés plus
jeunes en difficulté, ainsi que leur entourage. spécifiques étudiées.

Outre ces dispositifs locaux, le centre de soins,

d’accompagnement et de prévention en addictolo- Pour en savoir plus :
[ (GA AN O 2 A o)LL =pal=n e avi=lgie S0 R0 1- ORS Poitou-Charentes. Comportements et santé in Panorama de la santé Poitou-Charentes 2010. Alcool,

fecalademande desipersonnes (Visites ardomicile I ST ISR EF A o _ ) ) _
oul lieu d:accueil aaré par. |3 mairie). Le CSAPA 2- Le Minor L. Tableau de bord des usages de produits psychoactifs en Poitou-Charentes. Cirdd
g p . Poitou-Charentes. 2009. 96 p.

GO o O RO EHEE eSSl S 3. Fors, Les addictions dans les régions de France. Les études du réseau des ORS. Paris. Septembre 2007. 101 p.

lement des entretiens sur rendez-vous.
PAYS DU RUFFECOIS

(ICM Poitou-Charentes = 100)

Hommes . Femmes
m Surmortalité significative

= Pasde différence

significative
103
||
92 95
Tabac Alcool Tabac

Sources : Inserm CépiDc, Insee RP 2007
Exploitation : ORS Poitou-Charentes

Attention : les ICM ne peuvent pas étre comparés les uns aux autres, tant au
niveau des causes de décés que du sexe. La seule base de comparaison pour
chaque sexe est la mortalité observée en Poitou-Charentes pour la méme cause
de déces (population de référence = 100).

I’échelle du Pays du Ruffécois, les indices comparatifs

de mortalité® (ICM) calculés sur la période 2000-2008,

ne mettent pas en évidence de différences significati-
ves en termes de mortalité féminine liée a la consommation
d’alcool ou de tabac par rapport a la région. Cependant, chez
les hommes, il existe une surmortalité de 21 % liée a la
consommation d’alcool.
A I'échelle cantonale, les ICM calculés pour les deux sexes
confondus, ne montrent pas de différence significative par
rapport a la région pour les déces en lien possible avec le taba-
gisme. Concernant les déces liés & la consommation d’alcool,
les indices révélent une surmortalité atteignant 53 % pour le
canton de Ruffec.

YICM (indice comparatif de mortalité) : voir glossaire ; 2VADS : voies aéro-
digestives supérieures (levres, bouche, pharynx, larynx, cesophage). L'alcool et le
tabac sont les principaux facteurs de risque des cancers des VADS.
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Environnement et santé

Air extérieur

Les activités humaines, notamment les installa-
tions de chauffage et les transports routiers, gé-
nérent des particules de taille et de composition
diverses a effets pathogénes (problemes cardio-
vasculaires, respiratoires, etc.). Les particules
fines (2,5 micrometres au plus) représentent I'un
des principaux facteurs de risque liés a la pollu-
tion de I'air en milieu urbain. Au niveau national,
27 % des émissions de particules fines sont dues
a la combustion du bois, du charbon, du fioul...
Les transports représentent quant a eux 11 % de
cette production de particules fines. La France
compte 3,5 millions de personnes souffrant d'as-
thme, les particules fines seraient a I'origine d'al-
lergies auprés de 30 % de la population et de
42 000 morts chaque année, soit 5 % des déces.
Le Plan régional santé environnement 2 (PRSE2)
2011-2014 propose 3 actions sur ce theme, il
s’agit de baisser les émissions de particules en
améliorant la connaissance a ce sujet, de pro-

mouvoir les modes de déplacements alternatifs
et mieux réguler la mobilité et de perfectionner
I'information sur la prévention de I'asthme et des
allergies.

Air intérieur

L'air intérieur peut étre 5 a 10 fois plus pollué
que l'air extérieur. Certains de ces composés
volatils peuvent étre toxiques, mutagenes ou
cancérogenes.

Les actions citées dans le PRSE2 sont de rensei-
gner sur la qualité de I'air intérieur, de protéger
la santé des populations vivant en habitat insalu-
bre, de diminuer I'incidence de la Iégionellose, de
réduire I'exposition au radon, de prévenir de
I'intoxication au plomb par une étude sur I'in-
fluence de la sensibilisation des professionnels de
santé au dépistage, de réduire les intoxications
au monoxyde de carbone, de collecter aupres des
maitres d’ouvrage les résultats des diagnostics
techniques amiante sur les établissements rece-
vant du public.

Des sources d’émission identiques mais en proportions variables selon les polluants

Estimation des émissions* de certains polluants pour les principaux
secteurs d’activité dans le Pays du Ruffécois en 2007 (en %)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

I Transports routiers

M Résidentiel, tertiaire, commercial et
institutionnel

B Modes de transports autres que routier

M Industrie manufacturiére, traitement
des déchets, construction

M Extraction, transformation et
distribution d'énergie

M Agriculture, sylviculture et aquaculture
hors UTCF**

NH3 COVNM S02

NOX

Sources : ATMO Poitou-Charentes, AREC Poitou-Charentes, DREAL, CETE de I'Ouest
Inventaire des émissions de Poitou-Charentes, année de référence 2007, format SECTEN***
Réalisation : ORS Poitou-Charentes

* Les émissions sont estimées, a I'échelle des communes, a I'aide de facteurs d’émissions pour
chacune des sources émettrices (agriculture, transport routier,...). Ces facteurs sont des valeurs
qui permettent d’estimer les émissions en fonction d’une quantité d’activité et sont souvent
présentés sous forme d’équations qui tiennent compte de plusieurs paramétres (température ou
ensoleillement par exemple dans le cas d’émissions naturelles). Ces estimations sont naturelle-
ment liées & des incertitudes variables d’un polluant et d’un secteur d’activité a I'autre.

** hors Utilisation des Terres, leur Changement et la Forét

*** Ce format de présentation des émissions dans I'air est utilisé par le CITEPA a I'usage des
besoins nationaux. Le format SECTEN vise & restituer les informations pour des entités relatives
aux principaux acteurs socio-économiques tels que I'industrie, I'agriculture, les transports, le
résidentiel, etc.

Pour en savoir plus :
1- ARS Poitou-Charentes. 2°™ Plan régional santé environnement Poitou-Charentes. Décembre
2010. 118 p.
2- Site du cadastre des émissions : www.emissions-poitou-charentes.org - visité le 09/08/2011
3- Site de I'Observatoire régional de I’environnement : www.observatoire-environnement.org -
visité le 09/08/2011
4- Site Atmo Poitou-Charentes : www.atmo-poitou-charentes.org - visité le 09/08/2011
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Fiche 3.2 : Air et santé

es oxydes d'azote (NOy) regroupent le monoxyde d'azote (NO) et le

dioxyde d'azote (NO,). Le NO est un gaz irritant pour les bronches, il

réduit le pouvoir oxygénateur du sang. Le NO, est un gaz irritant qui
pénetre dans les plus fines ramifications des voies respiratoires. Il participe
aux réactions atmosphériques qui produisent I'ozone troposphérique. Sur
le Pays du Ruffécois, en 2007, 94 % des émissions de NOx résultent de deux
sources principales : les transports routiers (75 % vs 58 % en Charente vs
65 % en Poitou-Charentes) et I'agriculture, sylviculture et aquaculture hors
UTCF** (19 % vs 15 % en Charente vs 15 % au niveau régional).

Les composés organiques volatils non méthaniques (COVNM) proviennent
notamment des transports (pots d’échappement, évaporation de réser-
voirs) ainsi que de I'activité industrielle ('activité miniére et pétroliére,
I'industrie chimique, I'application de peintures et vernis et I'imprimerie).
Les COVNM interviennent dans le processus de fabrication de I'ozone dans
la basse atmosphere. Sur le Pays, 94 % des émissions sont dues a I’agri-
culture (40 % vs 29 % en Charente vs 30 % pour la région), a I'industrie
manufacturiére (35 % vs 43 % en Charente vs 38 % en Poitou-Charentes),
et enfin le secteur résidentiel (19 % vs 22 % en Charente vs 24 % au niveau
régional).

Les émissions de dioxyde de soufre (SO,) sont directement liées aux te-
neurs en soufre des combustibles. La premiére source d’émission est le
secteur résidentiel (fioul domestique) avec 41 % (23 % en Charente vs 33 %
en Poitou-Charentes). Mais le dioxyde de soufre est un marqueur tradi-
tionnel de la pollution d'origine industrielle : ainsi, les industries représen-
tent 27 % des émissions de SO, du territoire (60 % en Charente vs 46 %
dans la région). Enfin, I'activité agricole se situe au méme niveau que le
secteur industriel avec 26 % des émissions dans le Pays du Ruffécois (13 %
en Charente vs 14 % en Poitou-Charentes).

L'ammoniac (NH3), irritant, a I'odeur piquante, peut provoquer des brdlu-
res et des irritations pulmonaires. Il est émis lors de I’épandage des lisiers
provenant des élevages d’animaux mais aussi lors de la fabrication des
engrais ammoniaqués. Dans le Pays du Ruffécois, I'agriculture est respon-
sable de la quasi totalité des émissions d’ammoniac (99 % vs 98 % en Cha-
rente ainsi gu’en Poitou-Charentes). Les transports routiers sont tenus
pour responsables dans 1 % des cas, ce qui est comparable avec le taux
départemental et régional (1 %).
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Offre de soins et services Le bassin de vie de Mansle en zone d’accompagnement prioritaire

Attractivité et accessibilité des profes- - . = Z 1: 4 4 =
SETTE S SRR R Fiche 4.2 : Les professionnels de sante libéraux (hors médecins)
En 2009, le taux d’actes consommés

par la population, réalisés par les pro- Densité de professionnels libéraux en cabinet principal sur le terri- Répartition des infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes et chirurgiens-dentistes
fessionnels du méme canton (taux de toire du Pays du Ruffécois en juin 2011 (pour 100 000 habitants) libéraux sur le territoire du Pays du Ruffecois en juin 2011
consommation d’actes intra-zone) est
particulierement faible sur le canton de
Villefagnan (23 % pour les infirmiers,
19 % pour les chirurgiens-dentistes et
24 % pour les masseurs-
kinésithérapeutes), les patients allant
plutdt consulter les professionnels
installés sur le canton de Ruffec ou ces
taux de consommation intra-zones font
partie des plus élevés des cantons ré-
gionaux (87 % pour les infirmiers, 57 % = Pays du Ruffécois = Charente ® Poitou-Charentes
pour les dentistes et 70 % pour les
kinésithérapeutes). Le canton d’Aigre a
également des taux de consommation Sources : ERASME (Traitements ARS), INSEE (RP 2008)  Exploitation : ORS Poitou-Charentes

intra-zones relativement faibles pour

les dentistes, les masseurs- n juin 2011, 39 infirmiers, 14 masseurs-kinésithérapeutes et 12 chirurgiens-dentistes
kinésithérapeutes (22 % pour les deux) exercent en cabinet principal sur le Pays du Ruffecois. Les praticiens agés de 55 ans et
et les infirmiers (63 %). Le canton de plus sont surreprésentés dans le Pays pour les masseurs (29 % contre 27 % sur le  [E=svelgiesioelevelan oo al=iggiclars alglel et e

V[ S e s EL e e département et 22 % sur la région) et de maniére plus inquiétante pour les chirurgiens- [ Z0iE Rk el Ea o S HEllfe e tlolg b UF o]l il o U gl lolg el e o
enilon et e B s EEs dentistes (33 % sur le Pays contre 39 % sur le département et 34 % sur la région). Les infir- el AR R SR BTy ST ]| S8 B e[S TR He h ol e el e S

65

Réalisation : ORS Poitou-Charentes, 7 /7 e Praticiens et effectifs :

Chirurgiens-dentistes
® 1.4

¢ Infirmiers

1-1

etil-s

" &
. B
s e o

L
Masseurs-kinésithérapeutes

Infirmiers * Masseur-kinésithérapeutes Chirurgiens-dentistes

*pour 5 000 habitants de 75 ans et + (INSEE - RP 2007)
”””” Sous-dotée (infirmiers)

W Tres sous-dotée (infirmiers)

{iifiif Tres sous-dotée en infirmiers +
zone d’accompagnement prioritaire

sauf pour les dentistes (20 %). miers sont moins souvent &gés de 55 ans et plus : 15 % sur le Pays contre 19 % sur le dépar- | (0LGEE EIE O EIESRE Relie sl e T ERE TR O
tement et la région. Les densités de professionnels sont plus faibles que celles du départe- d_e soins a partir des |nd|c_ateurs suivants : dens_|t§s, mouvements et acti-
Les officines pharmaceutiques ment et de la région, en particulier pour les chirurgiens-dentistes qui présentent une densi- LS ElSE ST e sslol i ol e ol O R (e RS S LR

S0 e e e [ té particulierement faible. Seuls les infirmiers présentent une densité supérieure au dépar- [l Sl e e R e e BT S s e
S el e e e s Sels tement, mais qui reste légérement inférieure au niveau régional. et évolution de la population résidente. Au niveau regional, 31 bassins de
(el e VS G A Péchelle cantonale, Saint-Amant-de-Boixe et a fortiori Villefagnan sont particulierement WA= e IES el S AR e el B e el e
S bl e SRS sous-dotés en infirmiiers (respectivement 29 et 14 infirmiers pour 5 000 habitants de 75 ans | el SIS ER SR ERTERC S EIUE R e
UL Al e e et plus). Le canton de Villefagnan présente également de faibles densités de chirurgiens- | A (ECIEE SRR s S RS R AR R
Lol kel Sl A e el SR dentistes (18 pour 100 000 habitants), tout comme Aigre et Mansle (respectivement 21 et
[eheclgielg b s e Eress sl e el 23). Enfin, les densités de masseurs-kinésithérapeutes sont particulierement faibles sur les
ol R S HEg e el EEVE S cantons de Saint-Amant-de-Boixe (23 pour 100 000) et Mansle (34 pour 100 000).

ratio est de 1 pharmacie pour 2 311
habitants. Il est dans le département

2008, par la Mission régionale de santé.

Les zones conventionnelles établies par le ministére

Concernant les infirmiers, 'avenant n°1 a la convention nationale des
infirmiers libéraux vise a favoriser I'installation et le maintien d’infirmiers
libéraux conventionnés dans les zones « tres sous-dotées ». Sur le Pays

d dans la région d Pour en savoir plus : du Ruffécois, les bassins de vie d’Aigre, de Villefagnan et de Ruffec ont
e 1 pour 1 509 et dans la région de 1 1- ORS Poitou-Charentes. Médecins libéraux in Panorama de la santé Poitou-Charentes 2010. 2 p. été définis en 2008 comme des zones « trés sous-dotées ». Les infirmiers

pour 2 544 habitants. Les variations 2-. Site Internet de I'ARS : http://ars.poitou-charentes.sante.fr/CartoSante.92751.0.html visité le 3 juin 2010
cantonales s’étendent de 1 pour 1 749
pour le canton de Ruffec a 1 pour 5 699
pour le canton de Villefagnan. PAYS DU RUFFECOIS ARS - CONSEIL REGIONAL - IAAT - ORS Mars 2012

libéraux qui s’y installent peuvent adhérer a un contrat leur permettant
de bénéficier d’aides financiéres.




Offre de soins et services Plus de 2 500 entrées en hospitalisation compléte en 2010 au sein du CH de Ruffec

Lits et places installés au centre hospitalier (CH)

de Ruffec Fiche 4.3 : L'offre hospitaliere

En 2010, 51 lits de médecine sont installés. L’éta-
blissement ne dispose pas de lits d’obstétrique Part des séjours effectués au CH de Ruffec pour les activités de courts séjours par les habitants du Pays Ruffécois en 2010
mais a mis en place un centre périnatal de proximi-
té. En outre, par mesure de gestion financiere, le
bloc opératoire a cessé son activité en ao(t 2011.

Le CH compte également 15 lits de soins de suite
et de réadaptation et 4 places d’anesthésie ou
chirurgie ambulatoire. Le CH de Ruffec ne dispose
d’aucune place d’hospitalisation partielle ni d’hos-
pitalisation a domicile. Concernant le suivi des
politiques nationales, le centre hospitalier a mis en
place une équipe mobile ou une unité de soins
palliatifs et une Permanence d’accés aux soins de
santé (PASS) visant a faciliter I'acces au systéme de
santé des personnes les plus démunies et a les
accompagner dans la reconnaissance de leurs
droits. En 2010, ce sont 100 personnes qui ont pris
contact avec la PASS pour un total de 341 passa-

Ensemble Médecine

Villefagnan - court sejour

= Ruffec Ruffec

- Plus de 40 % des séjours des habitants se sont déroulés au CH de Ruffec
- De 20 & 40 % des séjours des habitants se sont déroulés au CH de Ruffec
- Moins de 20 % des séjours des habitants se sont déroulés au CH de Ruffec

%, St-Front Moins de 1 % des séjours des habitants se sont déroulés au CH de Ruffec w Y St-Front
/Mansle [ e

p Manslel- —_—

B  CcHdeRuffec

Le CH de Ruffec est I'établissement ou se déroule la
part la plus importante des séjours des habitants

Source : ARS Poitou-Charentes  Réalisation : ORS Poitou-Charentes

Une nouvelle unité de soins de
suite a orientation gériatrique au

ges. n 2009, plus de 3 150 séjours hospitaliers (hors séances) pour médecine et chirurgie ont été réalisés au CH de CH de Ruffec
Ruffec. Sur I’'année 2010, moins de 1 séjour sur 5 effectué par les habitants du Pays Ruffécois a été réalisé au o -
Le personnel du CH de Ruffec sein du CH de Ruffec. Toutes activités de court séjour confondues, seules 32 communes (codes postaux de | ik AU EelEERETTEEE

soins de suite dédiée aux person-
nes agées a ouvert a I'hopital de
Ruffec. Quinze lits dédiés a la ré-
adaptation étaient déja installés. La
seconde unité comprend égale-
ment 15 lits et 10 lits supplémen-
taires. Cette nouvelle unité, qui
accueille des personnes agées sor-
tant de services de médecine, de
chirurgie ou qui sont adressées par
les médecins généralistes, trouve
toute sa place dans la nouvelle
filiere gériatrique que I'hopital de
Ruffec est en train d’élaborer. L’h6-

=00 200k0l e sl e[ e s ol fol e o= e[| Villefagnan et Ruffec) ont vu leurs habitants réaliser plus de 20 % de leurs séjours hospitaliers au sein du CH de Ruf-
0V ennlokst o) SRR (SRR ololti e = olesnn el fec - Ruffec et de Villefagnan. Concernant les séjours pour médecine, seuls les habitants du code postal de Ruffec ont
ool ol o e RO RER oL e sl isolgl = alelgy| réalisé plus de 40 % de leurs séjours hospitaliers au CH de Ruffec. Enfin, toutes disciplines de court séjour confon-
médical. dues et pour les séjours pour médecine, le CH de Ruffec est I'établissement ou se déroule la part la plus importante
des séjours des habitants des zones postales de Villefagnan et Ruffec. Les habitants du sud du Pays (Jauldes et St
L’activité du CH de Ruffec Amant-de-Boixe) ne recourent quasiment jamais au CH de Ruffec. L'influence du CH de Ruffec s’étend au dela des
S0 AR S0 s el s e limites départementales. Aussi, prés du quart des séjours qui 'y sont réalisés sont le fait de résidents du sud de la
talisation compléte en soins de courte durée et RACUUCETIIVETENEES Deux-Sévres. Enfin, pres de 7 séjours en Médecine, Chirurgie ou Obstétrique (MCO) sur 10
256 en soins de suite et reéadaptation: Les guatre St dleW S TEC R réalisés au sein des établissements de santé d’Angouléme, tandis que 7 % ont lieu au CHU
places d’anesthésie ou chirurgie ambulatoire ont JECIEIIEES

enregistré 342 venues (362 en 2009). Le taux d’oc-
cupation des lits de court séjour est relativement
stable (82 % en 2004 et 84 % en 2010) tandis que
celui qe soins dg suite et réadaptation aoau\gme?té Pour en savoir plus : pital de Ruffec travaille également
de pres_ de 8 points depuis 2004 (d889 % a 97 %). 1- ARS Poitou-Charentes. SROS Volet hospitalier. Document provisoire. Juin 2011. 216 p. a la création d’'une Unité de soins
e e e Sl ee i eI SRR e 2. ORs Poitou-Charentes. Offre hospitaliére : court séjour et urgences in Panorama de la santé 2010. 2 p. de longue durée et d'une unité

S lofei (SHRSIS e 201010 e (o) Eln ol=loFnnlorlise =i bl siEle  4- http://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/Collecte_2009/ visité le 20 avril 2011 Alzhei scurisée  intéarée 3
5 ont fait I'objet d’une hospitalisation. La structure 5- Site Internet de I'ARS Poitou-Charentes : http://www.ars.poitou-charentes.sante.fr/Cartographie-de-la-sante.100180.0.html visité le 20 avril 2011 AN Securlsee integree.a
I’EHPAD « les maisons de Marthe ».

mobile d’urgence et de réanimation (SMUR) a
réalisé 494 sorties. PAYS DU RUFFECOIS ARS - CONSEIL REGIONAL - IAAT - ORS Mars 2012




Offre de soins et servi-
ces

Une part importante de population
agée, des indicateurs de précarité
plutdt défavorables

Sur le Pays du Ruffécois en 2008,
31,3 % de la population ont 60 ans et
plus (27,1 % en Charente et 26,5 %
en Poitou-Charentes). Les 75 ans et
plus représentent 13,8 % de la popu-
lation (11,4 % dans le département
et 11 % dans la région). En 2007,
15 % des résidants du Pays agés de
65 a 79 ans vivaient seuls (16,5 % en
Charente) tandis que cette propor-
tion était de 12,8 % chez les 80 ans
ou plus (12 % en Charente). En 2010,
2,4 % des plus de 60 ans du Pays
percevaient le minimum vieillesse
(2,9 % en Charente) tandis que 4,8 %
vivaient en dessous du seuil de pau-
vreté (908 euros/mois pour une
personne seule) contre 3,8 % en
Charente. Enfin, dans les cantons du
Pays, la part de résidences principa-
les des personnes de 75 ans et plus
ne comptant ni baignoire ni douche
varie de 6,6 % (Aigre) a 3,9 % (St
Amand) contre 2,7 % en Poitou-
Charentes.

15 places d’accueil de jour

Le Poitou-Charentes compte au 1%
janvier 2010, 429 places en accueil
de jour, dont 19 % se trouvaient en
Charente (82). Sur le Pays, ce sont 15
places qui sont installées. Au niveau
local comme a I'échelle régionale, le
constat est fait d’'une sous-utilisation
de ces places.

*Pour bénéficier de I'APA, il faut étre agé de 60
ans minimum et avoir une perte d'autonomie
évaluée a partir d’'une grille nationale. L’APA
peut concerner une personne vivant a domicile
ou en institution.

Un taux de bénéficiaires de I’APA a domicile supérieur a la région

Fiche 4.4 : La prise en charge des personnes agées a domicile

Taux de bénéficiaires de I’APA* de 60 ans et plus a domicile
(pour 100 hab. de 60 ans et plus vivant a domicile) en 2009 . .

Type d'allocation
Poitou-Charentes

Charente

Allocation sociale de services ménagers

Nombre de bénéficiaires d’une aide sociale agés de 60 ans et plus au 31 mai 2011

Nombre de béné-
ficiaires

32

Allocation placement familial 8

Villefagnan

Aide sociale a I'hnébergement en établissement pour personne agée

Ruffec

Source : Conseil général de Charente
Ruffécois

Mansle

Sources : ORS (territoires et vieillissement),
Conseil général de la Charente
Exploitation : ORS Poitou-Charentes

St-Amant de Boixe

Aigre

e Pays du Ruffécois est couvert par trois services d’aide a domicile (SAAD), depuis la création récente de I’Association de
Prise en Charge de Personnes Agées (APCP) sur le canton de Mansle. Les autres SAAD sont I’Aide & Domicile en Milieu Rural
(ADMR) et I'AGEF.
En 2009, 741 personnes agées de 60 ans et plus vivant a domicile percoivent I’APA* dans le Pays Ruffécois, soit 7,4 %. Ce taux
est supérieur a ceux de I'ensemble du département (6,6 %) et de Poitou-Charentes (6,0 %). Le canton d’Aigre est celui qui comp-
te le taux le plus important (8,1 %). Parmi ces bénéficiaires, les personnes les plus dépendantes (GIR 1 et 2), représentent pres
de 27 % de I'’ensemble contre un peu plus de 23 % dans le département. Les 75 ans et plus représentent 90,8 % des bénéficiaires
sur le Pays Ruffécois tandis que cette proportion est de 90 % en Charente.
Les Services de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD) et Services Polyvalents d’Aide et de Soins A Domicile (SPASAD) qui exercent
sur le département de la Charente proposent un peu plus de 750 places dédiées aux personnes agées. Aussi, selon I’ARS
(Statistiques et indicateurs de la santé et du social, 2010), le taux d’équipement correspondant est de 15 places pour 1 000 habi-
tants de 75 ans et plus en Charente, soit le taux le plus faible de la région (prés de 19 places en moyenne dans la région). Cepen-
dant les Bassins de vie d’Aigre, Mansle et Ruffec présentent les taux d’équipement les plus importants du département (entre 20
et 26 places pour 1 000 habitants de 75 ans et plus).
En mai 2011, 32 résidents du Pays agés de 60 ans et plus pergoivent du conseil général une allocation sociale de services ména-
gers permettant, sous condition de ressources, de financer l'intervention d'un service d'aide & domicile habilité au titre de l'aide
sociale. Par ailleurs, 8 personnes bénéficient d’une allocation de placement familial permettant la prise en charge des frais d'ac-
cueil, au domicile d'un particulier agréé. Enfin, I'aide sociale a I’'hébergement pour personnes agées concerne 63 personnes.

Pour en savoir plus :
1- ORS Poitou-Charentes. Territoire et vieillissement. Mai 2011. 62 p.
2- ARS Poitou-Charentes. La prise en charge de la dépendance des personnes agées. Com’Stat n°6. Juin 2010. 16 p.
3- ORS Poitou-Charentes. Aide et soins aux personnes agées in Panorama de la santé Poitou-Charentes 2010. Mars 2010. 2 p.
4 - Conseil général Charente. Schéma départemental d’organisation sociale et médico-sociale en faveur des personnes agées 2008-2012. Avril 2008. 118 p.
5- Conseil Général de Charente : http://www.cg16.fr
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63

Exploitation : ORS Poitou-Charentes

Prévention de la perte d’autonomie en
Pays du Ruffécois

Les deux centres sociaux et culturels du
Pays du Ruffécois ont initi€ un projet
visant & promouvoir le bien vieillir. Ce
projet soutenu financierement par la
Caisse d’Allocation Familiale, le Pays et
le Conseil Général repose sur trois axes :
des actions de terrain, la mobilisation
d’un réseau partenarial et institutionnel
et un pilotage concerté. Huit objectifs
opérationnels sont ciblés par cette ac-
tion : rompre l'isolement des personnes
agées, maintenir I'utilité sociale des
personnes, valoriser I'image de soi pour
enrayer les processus dépressifs, conso-
lider les liens intergénérationnels par
I'implication des personnes sur des pro-
jets collectifs, étre réseau de veille et
d'alerte des situations d'urgence, parte-
nariat et complémentarité, soutenir une
alimentation équilibrée, et proposer
une offre d'activités maintenant |'ouver-
ture culturelle et sociale. Un partenariat
multiple est mis en place pour mener a
bien ces objectifs : Maisons de retraite,
Club du 3*™ age, Conseil Général,
ADMR, collectivités de proximité, Mu-
tualité sociale agricole notamment.

Mars 2012



Offre de soins et
services

Un équipement régional
supérieur a la moyenne mé-
tropolitaine

En janvier 2010, la région a
un meilleur taux d’équipe-
ment en structures d’héber-
gement permanent et tem-
poraire  pour  personnes
ageées que la France (135 lits
pour 1 000 habitants de 75
ans et plus contre 95) et une
capacité en lits médicalisés
(lits d’EHPAD et de soins de
longue durée) supérieure
117 contre 101 lits pour
1000 hab. de 75 ans et plus.

La Charente moins bien
équipée que la moyenne
régionale

En janvier 2010, le taux d’é-

quipement en  structure
d’hébergement  complet
pour personnes agees est
inférieur en Charente a la
moyenne  régionale (130
pour 1 000 hab. de 75 ans et
plus contre 135 en région).
Le taux d’égquipement en lits
médicalisés est également
légerement plus faible sur le
département (113 lits pour
1 000 hab. de 75 ans et plus
contre 117 en région). De-
puis 2000, le département a
vu sa capacité en lits d’hé-
bergement complet augmen-
ter d’un peu moins de 9 % et
celle en lits d’hébergement
temporaire de pres de 39 %.
Ces évolutions ont été res-
pectivement de 17 % et de
60 % a I'échelle régionale.

767 lits d’hébergement complet installés au sein du territoire

Fiche 4.5 : La prise en charge des personnes agées en etablissement

Répartition des lits et places installés en établissements de prise en charge
des personnes agées (juin 2011)

K

Taux d’équipement en lits et places
d’EHPAD (pour 1 000 personnes agées
de 75 ans et plus) en juin 2011

[ Etabl. d’hébergement pour
personnes agées dépendantes

130+
[ Etabl. d’hébergement pour

*au 1% janvier 2010
Sources : Conseil général Charente, Insee (RP 2008)

Source : Conseil général Charente Réalisation : ORS Poitou-Charentes

Réalisation : ORS Poitou-Charentes

Au 1% juin 2011, le Pays du Ruffécois compte 767 lits installés en établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD),
répartis sur 12 établissements. Parmi ces lits, 11 concernent I’hébergement temporaire (5 établissements). Outre ces lits installés en EHPAD, 2
autres établissements proposent 31 lits d’ébergement permanent. Concernant I'accueil de jour, 15 places sont répertoriées sur le territoire au
sein de 6 EHPAD. Enfin, concernant I'offre de lits et places dédiés aux personnes agées atteintes de la maladie d’Alzheimer, 54 relévent de
I’lhébergement permanent et 10 de I'accueil de jour. En juin 2011, sur le Pays Ruffécois, le taux d’équipement en lits et places d’EHPAD est de
160 pour 1 000 personnes agées de 75 ans et plus. Au 1* janvier 2010, selon I’Agence Régionale de Santé, ce méme taux d’équipement était
de 135 pour le Poitou-Charentes et de 130 pour la Charente. Le poids des personnes agées varie au sein méme des cantons du Pays avec des
proportions de personnes agées de 75 ans et plus allant de prés de 10 % a St-Amant de Boixe a prés de 17 % sur le canton d’Aigre.

Dans le cadre de I'élaboration du schéma départemental d’organisation sociale et médico-sociale en faveur des personnes agées 2008-2012,
plusieurs acteurs du Pays avaient signalé que I'absence de place d’unité de soins de longue durée contraignait les établissements pour person-
nes agées a accueillir des personnes trés dépendantes. Ce méme document indiquait que le Pays disposait d’un stock important de places
autorisées et non installées. Depuis 2007, ce sont 87 nouvelles places d’hébergement permanent qui ont été installées au sein des établisse-
ments du Pays. Enfin, il existe 27 familles d’accueil sur le territoire mais aucune Maison d’accueil familial pour personnes agées (MAFPA) ni sur
le Ruffécois, ni sur le Pays Charente-Limousine.

Pour en savoir plus :
1- ORS Poitou-Charentes. Aide et soins aux personnes agées in Panorama de la santé Poitou-Charentes 2010. Mars 2010. 2 p.
2- Conseil général de la Charente. Schéma départemental d’organisation sociale et médico-sociale en faveur des personnes agées 2008-2012. Avril 2008. 118 p.
3- Conseil général de la Charente : http://www.cg16.fr/accueil/index.html
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Part des personnes agées de
75 ans et plus en 2008 (en %)

111

personnes agées (EHPA) 160 [ Pays Ruffécois NG 138
Lits d’hébergement permanent 92 [N Villefagnan NN 12,6
-------------------- 187 06 I o e 0.0
14 148 I puffec N 151
Lits d’hébergement temporaire 245 I Mansle . e 144
PR R 5 179 I Age I 166

Le portail de gestion des places
disponibles en établissement

En expérimentation sur le Pays
du Ruffécois depuis 2007, ce
portail internet financé par le
conseil général a été généralisé
a tout le département en fé-
vrier 2011. Il permet aux parte-
naires du dispositif
(établissements d’hébergement
pour personnes agées, conseil
général, établissements de
santé, associations tutélaires,
services de soins de suite et de
réadaptation) d'une part de
renseigner les usagers sur les
places disponibles (accueil de
jour, hébergement temporaire
ou permanent) au sein des 90
établissements participants, et
d’autre part de mettre a jour
les listes d’attente.

Mars 2012



Offre de soins et services

Le programme interdépartemental d’ac-
compagnement des handicaps et de la per-
te d’autonomie (PRIAC) 2009-2013

Le PRIAC s’est fixé plusieurs priorités
concernant les enfants et les adolescents en
situation de handicap. En premier lieu, il
s’agit de favoriser I'intégration sociale, sco-
laire et professionnelle des jeunes handica-
pés. La deuxieme priorité est de compléter
le dispositif d’accompagnement en institu-
tion, et la troisieme consiste & renforcer les
dispositifs de dépistage et d’accompagne-
ment précoce.

Les enfants en situation de handicap

Selon Il'enquéte «établissements so-
ciaux» (ES) 2006, 4 300 enfants et adoles-
cents handicapés sont accueillis dans les
structures médico-sociales du Poitou-
Charentes : 75 % dans un établissement et
25 % dans un service d’éducation spéciale
et de soins a domicile (SESSAD). Le mode
d’hébergement principal est la famille (plus
de 60 %), suivi par les établissements (28 %)
et les familles d’accueil (10 %). Plus de la
moitié des enfants scolarisés (57 %) le sont
dans un établissement de I'éducation natio-
nale et 43 % dans une structure médico-
sociale.

Les adultes en situation de handicap
Toujours selon I'enquéte ES 2006, environ
4 000 adultes handicapés ont été accueillis
dans les établissements de la région : mai-
son d’accueil spécialisée (MAS), foyer d’ac-
cueil médicalisé (FAM), foyer de vie, foyer
d’hébergement). Les MAS et les FAM ont vu
leur capacité d’accueil augmenter de 45 %
de 2001 a 2006. Ces structures prennent en
charge les personnes les plus gravement
handicapées.

Dans I'ensemble des structures régionales,
71 % des adultes pris en charge ont une
déficience intellectuelle.

Une seule structure d’accueil pour jeunes handicapés, un taux d’allocataires de I’AAH élevé

Fiche 4.6 : La prise en charge du handicap

Nombre de structures ou services et capacités d’accueil pour enfants et
adolescents en situation de handicap dans le Pays du Ruffécois en 2011

Nombre de structures  Capacité d’accueil

Service d’éducation spé-
ciale et de soins a domi- 1 8
cile (SESSAD)

Total 1 8

Source : FINESS Réalisation : ORS Poitou-Charentes

ESAT
Entreprise adaptée

Foyer de vie

Total

Source : FINESS

n 2011, le Pays du Ruffécois dispose que d’une seule structure médico-sociale pouvant accueillir
des enfants ou adolescents handicapés. Il s’agit d’un SESSAD situé a Mansle. Sa capacité est de huit
places pour des jeunes atteints de troubles du caractére et du comportement.
En Charente, en 2010, 774 enfants et adolescents de moins de 20 ans bénéficient de I’Allocation d’éduca-
tion de I'enfant handicapé (AEEH) soit un taux de bénéficiaires de 10,1 pour 1 000 jeunes charentais de
moins de 20 ans (12,7 en Poitou-Charentes en 2008).
En 2011, quatre structures pour adultes handicapés sont présentes sur ce territoire dont la capacité d’ac-
cueil totale est de 120 places. Trois sont a Ruffec : une entreprise adaptée (IDTA) pour tout type de défi-
cients (30 places), d'un foyer de vie pour déficients psychiques de 15 places et d’un foyer d’hébergement
pour déficients intellectuels doté de 26 places, et sur la commune de La Faye, 1 établissement et service
d’aide par le travail (ESAT) pour déficients intellectuels de 49 places.
En 2010, sur le territoire Pays du Ruffécois, 587 adultes handicapés agés de 20 a 59 ans percoivent I’AAH,
soit un taux d’allocataires de 33,3 pour 1 000 habitants. Ce taux est Iégérement inférieur a celui de la
Charente (34,1) mais nettement supérieur a celui de la région (28,4). Au sein du Pays du Ruffécois, les
taux d’allocataires varient fortement selon les cantons ; dont Ruffec avec 45,6 allocataires pour 1 000
habitants de 20 a 59 ans, Aigre (43,1), Villefagnan (34,8), Mansle (30,8) et Saint-Amant-Boixe (23,1). La
population couverte par I’AAH est de 979 personnes soit 2,8 % de I'ensemble de la population du Pays .

Foyer d’hébergement

Pour en savoir plus :

1. FNORS. Inégalités socio-sanitaires en France, de la région au canton. 2010. p. 58-62.

2. ORS Poitou-Charentes. Aides et soins aux enfants en situation de handicap in Panorama de la santé en Poitou-Charentes 2010. Mars
2010.2p.

3. Drass Poitou-Charentes. L’'accompagnement médico-social des jeunes handicapés en Poitou-Charentes. Com’Stat n°3. Décembre
2008. 8 p.

4. Drass Poitou-Charentes. L’accueil et I'encadrement des adultes handicapés dans les Etablissements et services d’aide par le travail.
Com’Stat n°1. Octobre 2008. 6 p.

5. Site Finess : http://finess.sante.gouv.fr visité le 21 avril 2011.
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Nombre de structures ou services et capacités d’accueil pour adul-
tes en situation de handicap dans le Pays du Ruffécois en 2011

Nombre de structures

Capacités d’accueil
1 49

[N
[
o1

[y
N
(o))

D

120
Réalisation : ORS Poitou-Charentes

Programme départemental d’insertion des travail-
leurs handicapés (PDITH)

Il existe en Charente depuis 1992 un PDITH piloté et
financé par la DDTEFP et I'AGEFIPH Poitou-Charentes.
Son objectif est d'améliorer I'insertion, la formation
et le maintien dans I'emploi des personnes recon-
nues travailleurs handicapés (mental, psychique,
moteur, sensoriel, maladies invalidantes, traumatisés
craniens...) par la COTOREP.

Le PDITH fonctionne sur un mode partenarial.
Chague année, le comité de pilotage du PDITH se
réunit pour déterminer les différents axes d'interven-
tion a développer ou a mettre en place :

Axe accompagnement du public travailleur handica-
pé en milieu ordinaire :

Stage de remobilisation,
Stage de construction de parcours,
Aide a I'élaboration du projet de formation,

Accompagnement professionnel de travailleurs
handicapés avec un handicap spécifique
(traumatisé cranien, malade psychique suivi par le
CHS Camille Claudel).
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Offre de soins et services

La protection maternelle infantile (PMI)
Sous la responsabilit¢ du médecin de
PMI, ce service du conseil général
concourt a la santé de la mére et de
I'enfant de 0 a 6 ans. Ses missions sont :
la planification familiale, le conseil conju-
gal et familial, le suivi des femmes en-
ceintes, le suivi des enfants jusqu’a 6 ans
et de leurs familles, la réalisation des
bilans de santé en école maternelle
(enfants de 3 a 4 ans), ainsi que I'agré-
ment et le suivi des modes de garde
individuel et collectif.

Sur le Pays Ruffécois la délégation terri-
toriale propose 2 lieux de consultations
et de permanences nourrissons, Situés
dans les Maisons Départementales des
Solidarités de Ruffec et Saint-Amant de
Boixe.

L’équipe mobilisée pour le Pays com-
prend un médecin (a temps partiel),
deux infirmieres puéricultrices et une
éducatrice de jeunes enfants.

340 naissances dans le Pays en 2010
En 2010, 340 naissances ont été enregis-

trées. Les 327 certificats de santé du 8™
jour recus par la PMI (soit un taux de
réception de plus de 90 %), indiquent
que 1,2 % des meres étaient mineures
(0,9 % dans I'ensemble du département).
3,1 % des meres ont eu moins de 3 écho-
graphies (1,6 % pour le département),
5,2 % des enfants sont nés avant 37 se-
maines aménorrhées (7,0 % pour le dé-
partement) et 10,4 % des enfants sont
nés avec un poids inférieur a 2 500 g
(8,8 % pour le département).

Le taux de femmes ayant suivi une pré-
paration a la naissance est de 35,6 %
(36,4 % pour le département).

Un taux de vaccination ROR insuffisant

Fiche 4.7 : La prise en charge des enfants de moins de 6 ans

Répartition selon le mode de garde des enfants d’age préscolaire en 2010** (%)
55,5*

Part des enfants de 2 ans vaccinés par type de vaccin en 2010 (%)

Charente
(n=2681)

Pays Ruffécois
(n=290)

45,2

30,3 29,3

BCG 20,7 20,6 17,5

8,6 9,7 10,0 )
DTP (4 doses) 89,3 90,3 r__llill , . " Pays Ruffecois
Coqueluche (4 doses) 89,0 89,9 Gardeen Gardeen Gardea Pasdegarde Charente
Haemophilus (4 doses) 88,3 89,1 :gﬁ:;'jlf faaniicllij:lléu domicile
Hépatite B (2 ou 3 doses + rappel) 20,7* 27,4 ass.mat.

Rougeole-Oreillons-Rubéole (2 doses)

* différence statistique au seuil de 5 %

Source: Conseil général de Charente Réalisation: ORS Poitou-Charentes
es couvertures vaccinales observées chez les enfants du territoire différent peu du reste du département excepté pour
I’hépatite B (21 % vs 27 %) et le ROR (53 % vs 62 % et environ 90 % pour la France) ou les différences statistiques sont
significatives au seuil de 5 %. Si la part de vaccination concernant le ROR a augmenté de 38,5 points entre 2008 et 2010

(33,7 points pour le département), elle reste nettement inférieure aux recommandations de I'OMS qui préconise une couvertu-
re vaccinale de 95 % des enfants de moins de deux ans pour interrompre la transmission de ces trois maladies. Cependant, ce
taux atteint 90 % apres le passage du service départemental des vaccinations dans toutes les classes de CP du département.
Lors des bilans de santé, réalisés aupres des enfants de 3/4 ans (soit 684 enfants), des déficits visuels ont été notés pour 9,3 %
d’entre eux, dont 75 % ont été confirmés par un ophtalmologue. 68 enfants de moyenne section (soit 18,6 %) sont concernés
par des troubles auditifs, dont 81,8 % ont été confirmés par I'ORL. Les bilans sont effectués a la demande par les médecins de
PMI, excepté pour les dépistages sensoriels qui sont réalisés de maniére systématique par les puéricultrices.

Sur la période 2010/2011, 82 % des enfants de 6 ans ont eu une visite médicale par un médecin scolaire ou une infirmiére
(excepté pour Aigre) : 3 % sont en surpoids (1,2 %* en Charente), 5,5 % ont des troubles de I'apprentissage (14,7 %* en Cha-
rente) et 7,5 % ont des problémes dentaires, soit au moins deux carries (2,4 %* en Charente).

Concernant les modes de garde des enfants en age préscolaire, I'accueil familial ou assistants maternels est prédominant sur le
Pays Ruffécois. 784 places chez les assistants maternels sont recensées. Il représente le mode de garde pour 55,5 % des en-
fants (45,2 % en Charente), soit une augmentation de 16,8 points entre 2008 et 2010. A I'inverse, I'accueil collectif (creche,
halte garderie...) est sous-représenté par rapport au département (8,6 % des enfants vs 17,5 %), ce qui peut principalement
s’expliquer par 'insuffisance de places disponibles. En effet, le pays Ruffécois dispose de seulement 45 places en accueil collec-
tif, régulier et occasionnel réparties sur Ruffec (12 places), Vars (11 places), Mansle (12 places) et Aigre (10 places)

* représentent seulement 49% des enfants de 6 ans en Charente

Pour en savoir plus :
1- ORS Poitou-Charentes. Services de protection maternelle et infantile in Panorama de la santé en Poitou-Charentes 2010. Mars 2010. 2 p.
2- ORS Poitou-Charentes. Autour de la grossesse in Panorama de la santé en Poitou-Charentes 2010. Mars 2010. 2 p
3- Site Internet du Conseil Général de Charente : http://www.cg16.fr
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** Un enfant peut bénéficier de plusieurs modes de garde

Le « Café des parents » au Centre
socioculturel de Ruffec

Depuis 3 ans et demi, la référente
famille met en place un rendez-vous
appelé « Café des Parents » 2 fois
par mois le jeudi soir au centre social
(acces libre et gratuit) de 19h15 a
22h15.

Les objectifs de ces
sont :

- de soutenir les parents dans leur
exercice parental

- de créer du lien social entre les
familles

- d’apporter des repéres éducatifs en
fonction des ages et des besoins de
chacun

Différents thémes ont été travaillés :
autorité ou autoritarisme, « savoir
dire non », les besoins affectifs fon-
damentaux de I'enfant, réflexion et
analyse sur la fessée, [I'estime de
SOi...

rencontres
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Offre de soins et services

Psychiatrie générale publique

Le Pays du Ruffécois dépend du secteur de psychia-
trie générale Nord Charente. Ce secteur dispose de deux
unités de soins au sein du centre hospitalier Camille Clau-
del (site de La Couronne) : Bruno BETTELHEIM pour les
admissions (24 lits) et CALYPSO pour les séjours de
moyenne durée (20 lits).

Concernant les structures ambulatoires, le territoire du
Pays dispose, sur la commune de Ruffec, d’'un centre
médico-psychologique (CMP) et d’'un centre d’accueil
thérapeutique a temps partiel (CATTP). L’accueil au pu-
blic s’effectue du lundi au vendredi de 9h & 17h. Pour les
urgences, une réponse téléphonique est prévue avec
renvoi sur le portable de I'équipe infirmiere ou de 'unité
d’accueil, d’orientation et centre de crise (UAOCC) du CH
Camille Claudel. Le CMP-CATTP organise des consulta-
tions infirmiéres du lundi au vendredi, sur rendez-vous,
de 9h a 18h, ainsi qu’un groupe CATTP le jeudi de 13h30
a 16h30.

Cette structure propose également des consultations
médicales sur rendez-vous le mardi et mercredi de 9h30
a 17h et des consultations psychologiques le jeudi de
9h15 a 18h. En outre, le CH Camille Claudel organise a
partir du CMP, une permanence infirmiere pour les per-
sonnes hospitalisées dans les services de médecine de
I'hopital de Ruffec tous les mercredis de 10h a 12h.

4éme

Psychiatrie infanto-juvénile publique

Le Pays du Ruffécois dépend du 2°™ secteur de psychia-
trie infanto-juvénile Nord Charente. Le territoire du Pays
dispose, sur la commune de Ruffec, d’un hépital de jour
(12 places), d’un CMP et d’'un CATTP. Les horaires d’ou-
verture du CMP sont de 9h a 17h du lundi au vendredi,
mais des consultations peuvent étre programmeées en
dehors de ces horaires selon la demande des parents.
Pour le CATTP, des groupes d’accueil sont programmeés
lors des heures d’ouverture du CMP.

Une mortalité par suicide comparable au niveau régional

Taux de personnes consommant des médicaments psychotropes
en 2009 (pour 100 assurés de 10 ans ou plus)

11,0 116 498

Antidépresseurs

1 Pays du Ruffécois

ans le Pays du Ruffécois, 5 064 personnes consomment des tranquillisants, 2 952
des antidépresseurs et 2 346 des hypnotiques. La consommation de psychotropes
(antidépresseurs, neuroleptiques, tranquillisants et hypnotiques) se montre com-
parable aux consommations départementales et régionales, sauf pour les tranquillisants ou
le taux de consommant est plus important dans le Pays du Ruffécois (18,9 % contre 17,5 %

en région).

Entre 2000 et 2008, 78 personnes sont décédées par suicide dans le Pays du Ruffécois, soit
9 décés en moyenne par an. Plus de 80 % des déces concernent des hommes. D’apreés les
indices comparatifs de mortalité (ICM), la fréquence des décés par suicide est comparable
au niveau régional chez les hommes comme chez les femmes. A I'échelle cantonale, aucu-
ne différence significative n’apparait également pour les deux sexes confondus.

Entre 2007 et 2009, 22 hommes et 22 femmes ont été nouvellement admis en moyenne
par an en affections psychiatriques de longue durée (ALD 23). Le taux comparatif de nou-
velles admissions est ainsi de 10 pour 10 000 hommes (contre 13 en Poitou-Charentes) et
de 9 pour 10 000 femmes (contre 15 en Poitou-Charentes).

Neuroleptiques

18,9 188
175

M Charente

Tranquillisants

Hypnotiques

B Poitou-Charentes
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Fiche 4.8 : La santé mentale

Mortalité par suicide dans le Pays du Ruffécois
sur la période 2000-2008

Effectif cumulé 64 14 78
Effectif annuel moyen 7 2 9
Indice comparatif de mortalité ICM)® 106 (NS)°  77(NS)° 101 (NS)°

Sources : INSERM CépiDC, INSEE (2007) Exploitation : ORS Poitou-Charentes

®Les ICM ne peuvent pas étre comparés les uns aux autres. La seule base de comparai-
son pour chaque sexe est la mortalité par suicide observée dans la population du
Poitou-Charentes (ICM=100).

® NS : différence non significative avec la région au risque 5 %

Soins en direction des personnes
sortant de Maison d’arrét

Le centre médico-psychologique (CMP) de Ruffec
accueille tous les mardis une permanence assu-
rée par I'équipe du CMP judiciaire basé & Angou-
[éme. Ce centre, a vocation départementale,
propose des soins en direction des personnes
sortant de Maison d’arrét comme des auteurs
d’agressions sexuelles, de violences conjugales
ou de violences aux personnes sous main de jus-
tice.

Les soins dispensés se déclinent sous la forme :
d’entretien d’évaluation infirmier et/ou psy-
chologue,

d’entretien de soutien, d’aide et d’accompa-
gnement infirmier,

Pour en savoir plus :
1- ORS Poitou-Charentes. Bulletin d’observation en santé Le suicide en Poitou-Charentes. Février 2011. 8 p.
2- ORS Poitou-Charentes. Typologie cantonale de la santé mentale en Poitou-Charentes. Avril 2010. 59 p.
3- Site internet de I’Association Régionale de Prévention du suicide et promotion de la santé mentale en Poitou-

Charentes : http://www.arp-preventionsuicide.fr

d’entretien psychothérapeutique (avec un
psychologue) ou en bindme (avec un psycho-
logue et un infirmier),

d’entretien de groupe a visée thérapeutique.
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Typologie

Une premiére typologie réalisée a la de-
mande du Groupement régional de santé
publique (GRSP)

En 2007, I'ORS Poitou-Charentes a mené,
a la demande et avec le financement du
GRSP, une étude visant a caractériser les
cantons de la région a partir d’indicateurs
sociodémographiques, d’offre de soins et
d’état de santé. Cette approche a permis
un premier ciblage de territoires cumulant
indicateurs de mortalité et indicateurs
sociodémographiques moins favorables.
Des profils différents ont également été
mis en évidence selon que les territoires
sont ruraux, périurbains ou urbains.

Une seconde typologie réalisée en 2010
sur les enjeux liés au vieillissement

A la demande de I’Agence régionale de
santé, I'ORS a réalisé, selon la méme mé-
thodologie que celle utilisée en 2007, une
typologie des cantons picto-charentais a
partir d’indicateurs se rapportant aux
enjeux du vieillissement. 35 indicateurs se
répartissant en 3 thémes
(sociodémographique ; offre, acces et
recours aux soins ; état de santé) ont ainsi
été intégrés a I'analyse. Le caractére ur-
bain ou rural du territoire apparait comme
tres discriminant.

Les résultats de ces approches, si ils per-
mettent un premier repérage de territoi-
res et de thémes, doivent étre utilisés
avec prudence. Aussi, les indicateurs qui
caractérisent une classe ne peuvent pas
étre utilisés pour décrire isolément un
canton particulier de cette classe. Les
typologies obtenues permettent de déga-
ger des ensembles géographiques relati-
vement homogénes mais des contradic-
tions peuvent exister entre la valeur d’un
indicateur pour un canton et la valeur de
ce méme indicateur pour la classe a la-
quelle il appartient.

: Typologie des cantons du territoire

Typologie des cantons de Poitou-Charentes a partir d’indicateurs liés
au vieillissement en 2010

Typologie des cantons de Poitou-Charentes en 2007
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Sources : INSEE (RP 2007, logement
arde 2007), INSERM CépiDC, Tableau de
bord social, IndiS@nté (Conseils
généraux), ARS, CNAMTS, FNORS,
Coordination régionale CPAM, ALD
inter-régime, PMSI MCO
Réalisation : ORS Poitou-Charentes

Sources : INSEE, INSERM CépiDC,
CAF, MSA, CRAMCO, ANPE, DG,
DRE, conseils généraux, assurance
maladie, DRASS (SAE)

Réalisation : ORS Poitou-Charentes

Selon la typologie réalisée en 2007 par I'ORS, les cantons du nord du Pays du Ruffécois appartiennent a la classe 1 qui regroupe 34 cantons et 13 % de la population
régionale. Cette classe se caractérise par la ruralité, de fortes proportions de personnes agées et d’agriculteurs, des revenus plutdt faibles, un éloignement plus
important des services d’urgences et des maternités et une surmortalité générale et prématurée. Le sud du Pays appartient pour sa part a la classe 5 (28 cantons et
18 % de la population de Poitou-Charentes) se caractérisant par une population plus jeune, des revenus plutdt élevés et une mortalité comparable a celle de la
région.

L’approche réalisée en 2010 a partir d’indicateurs se rapportant aux enjeux liés au vieillissement a abouti & la répartition des cantons de Poitou-Charentes en 6
classes. Les cantons du Pays du Ruffécois appartiennent trés majoritairement a une classe représentant pres de 24 % des cantons de la région. Cette classe est prin-
cipalement marquée par une offre libérale moindre, de fortes proportions d’'un minimum vieillesse, une plus forte consommation médicamenteuse et un plus fai-
ble recours aux spécialistes libéraux. Sur le territoire, seul le canton de Ruffec appartient a la classe 3 caractérisée par des indicateurs de mortalité plutét défavora-
bles, une part plus importante de bénéficiaires d’'un minimum vieillesse et un taux plus important en lits et places d’établissement pour personnes agées.

Pour en savoir plus :
1- ORS Poitou-Charentes. Territoire et vieillissement en Poitou-Charentes : Cartographie des indicateur et typologie des cantons. Mai 2011. 61 p.
2- ORS Poitou-Charentes. Typologie cantonale de la santé mentale en Poitou-Charentes. Avril 2010. 56 p.
3- ORS Poitou-Charentes. Typologie des cantons de Poitou-Charentes. Décembre 2007. 4 p.
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DIAGNOSTIC SANTE SOCIAL DU PAYS DU RUFFECOIS
GLOSSAIRE

Affection longue durée (ALD) : Affection dont la gravité et/ou le caractére chronique nécessitent un traitement prolongé et une thérapeutique particuliérement colteuse et pour lesquel-
les le ticket modérateur normalement a la charge de I'assurée est supprimé.

Agence régionale de santé (ARS) : L'Agence régionale de santé a pour mission de mettre en place la politique de santé dans la région. Elle est compétente sur le champ de la santé
dans sa globalité, de la prévention aux soins, a I'accompagnement médico-social. Ouverte début avril 2010, I'’Agence régionale de santé (ARS) de Poitou-Charentes met en ceuvre la
politique régionale de santé, en coordination avec les partenaires et en tenant compte des spécificités de la région et de ses territoires. Ses actions visent a améliorer la santé de la popu-
lation et & rendre le systéme de santé plus efficace. Elle est la clef de vodte de la nouvelle organisation prévue par la Loi « Hopital Patients Santé Territoires » du 21 juillet 2009 (article
118). Elle est dirigée par un directeur général nommé en Conseil des Ministres.

Aide personnalisée au logement (APL) : Aide financiere versée a certaines personnes pour réduire le montant de leur loyer ou de leur mensualité d’emprunts immobilier. Pour en béné-
ficier, il faut soit &tre locataire d'un logement conventionné, soit étre accédant a la propriété en ayant contracté des préts particuliers.

Allocation aux adultes handicapés (AAH) : Prestation destinée a assurer un revenu aux adultes handicapés agés d'au moins 20 ans, sans ressources ou aux ressources modestes,
dont le handicap entraine I'impossibilité de travailler, ou qui ont un taux d'incapacité d'au moins 80 %.

Allocation de parent isolé (API) : Prestation sociale visant & aider financierement des personnes isolées assumant seules la charge d'enfant(s). L’API est supprimée et remplacée par le
Revenu de solidarité active depuis le 1¢rjuin 2009.

Allocation de solidarité aux personnes agées (ASPA) : Allocation remplagant depuis le 1= janvier 2007 I'allocation supplémentaire vieillesse. Elle s'adresse aux personnes de plus de
65 ans (de 60 ans dans certains cas : inapte au travail, ancien combattant, mére de famille ouvriere...), ayant peu ou pas cotisé pour leur retraite et qui peuvent ainsi bénéficier d'un reve-
nu minimal.

Allocation de solidarité spécifique (ASS) : Allocation destinée aux chémeurs ayant épuisé leurs droits a I'assurance chdmage. L'allocataire doit justifier d'au moins 5 années d'activité
salariée au cours des 10 derniéres années précédant la rupture du contrat. Le dénominateur pour le calcul du taux d'allocataires de I'ASS est le nombre de personnes agées de 20 a
65 ans.

Allocation d'éducation de I'enfant handicapé (AEEH) : Allocation qui remplace I'allocation d'éducation spéciale depuis le ler janvier 2006. Financée par la sécurité sociale, cette pres-
tation familiale est destinée a compenser les frais d'éducation et de soins apportés a un enfant handicapé, agé de moins de 20 ans et résidant en France de maniére permanente.

Allocation personnalisée d'autonomie (APA) : Allocation attribuée aux personnes agées d'au moins 60 ans en situation de perte d'autonomie.

Catégories de demandeurs d’emploi : il existe 5 catégories ot les demandeurs d'emploi sont regroupés en fonction du type d'emploi occupé. Catégorie A (demandeurs d’emplois tenus
de faire des actes positifs de recherche d’emploi sans emploi), catégorie B (demandeurs d’emplois tenus de faire des actes positifs de recherche d’emploi, ayant exercé une activité rédui-
te courte), catégorie C (demandeurs d’emplois tenus de faire des actes positifs de recherche d’emploi ayant exercé une activité réduite longue), catégorie D (demandeurs d’emplois non
tenus de faire des actes positifs de recherche d'emploi en raison d’un stage, d’une formation, d'une maladie...) et catégorie E (demandeurs d’emplois non tenus de faire des actes positifs
de recherche d’emploi, en emploi (ex : bénéficiaires de contrats aidés).

Centre de planification et d'éducation familiale (CPEF) : Assurant des missions dévolues aux conseils généraux au titre de la protection maternelle et infantile, les CPEF assurent des
consultations de contraception, des actions de prévention portant sur la sexualité et I'éducation familiale, des entretiens préalables a l'interruption volontaire de grossesse et des entretiens
relatifs a la régulation des naissances. lls organisent des séances de préparation a la vie de couple et a la fonction parentale, et des entretiens de conseil conjugal. lls peuvent délivrer a
titre gratuit des médicaments ou objets contraceptifs.

Centre de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) : Structures médico-sociales résultant du regroupement des services spécialisés pour I'alcool et les
drogues (centre de cure ambulatoire en alcoologie et centre de soins spécifiques pour toxicomanes), prévu par le décret du 14 mai 2007.
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DIAGNOSTIC SANTE SOCIAL DU PAYS DU RUFFECOIS
GLOSSAIRE

Centre local d’information et de coordination gérontologique (CLIC) : Sous ce label sont mis en place des guichets d’accueil, de conseil, d'orientation des personnes agées et de
prise en charge des situations complexes qu'elles peuvent rencontrer. Ces structures se situent dans une triple logique de proximité, d'acces facilité aux droits et de mise en réseau entre
les professionnels (professionnels de santé, d'accompagnement a domicile, de 'aménagement de I'habitat, et les acteurs locaux).

Centre médico-psychologique (CMP) : Etablissement public frangais (ou privé faisant fonction de public) qui regroupe des spécialistes et propose une offre de soins mentaux prise en
charge par la Sécurité sociale. Un CMP regroupe des médecins psychiatres, des psychologues cliniciens, des infirmiéres, des assistantes sociales, des psychomotriciens, des orthopho-
nistes et des éducateurs spécialisés. Il assure généralement des consultations, visites a domicile ou encore des soins infirmiers. Les CMP sont chargés d'un secteur géographique déter-
miné et sont rattachés a un hdpital public (ou privé faisant fonction de public). Il existe des CMP pour adultes et pour enfants.

Couverture maladie universelle complémentaire (CMUc) : Assurance maladie complémentaire qui bénéficie aux personnes dont les ressources sont inférieures a un certain niveau de
revenus (appelé « plafond »). Cette assurance complémentaire leur permet de porter a 100 % la prise en charge de leurs dépenses de soins, sans avoir a avancer d'argent.

Etablissement d'hébergement pour personnes agées (EHPA) : Ensemble immobilier accueillant des personnes agées non dépendantes. Chainon intermédiaire entre le domicile et
I'EHPAD.

Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) : Ensemble immobilier constitué de chambres médicalisées permettant I'accueil de personnes agées qui
ont besoin d'une assistance journaliére et permanente.

Etablissements et services d'aide par le travail (ESAT) : Les ESAT ont succédé aux centres d'aides par le travail (CAT). lls permettent aux personnes handicapées qui n'ont pas ac-
quis suffisamment d'autonomie pour travailler en milieu ordinaire, y compris en entreprise adaptée ou de facon indépendante, d'exercer une activité dans un milieu protégé. Ces person-
nes bénéficient, en fonction de leurs besoins, d'un suivi médico-social et éducatif. L'orientation en ESAT par la Commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées
(CDAPH) vaut reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé.

Foyers d'accueil médicalisé (FAM) : Structure accueillant des adultes gravement handicapés, mentalement ou physiquement, dont la dépendance les rend inaptes a toute activité a
caractére professionnel et rend nécessaire l'assistance d'une tierce personne pour les actes essentiels de I'existence ainsi qu'une surveillance médicale et des soins constants, ou qui ont
besoin d'un soutien et d'une stimulation constante, ainsi que d'un suivi médical et paramédical régulier. Les FAM sont financés par 'assurance maladie et les conseils généraux.

Indice comparatif de mortalité (ICM) : Rapport entre le nombre de décés observés et le nombre de déces attendus si les taux de mortalité, pour chaque tranche d’age, étaient identi-
ques aux taux régionaux. La base régionale de cet indice est de 100. Un indice égal a 120 pour une cause de déces indique que la fréquence des déces est 20 % plus élevée dans la
zone géographique étudiée qu'au niveau régional. Un indice a 75 indique au contraire que la fréquence des déces est 25 % moins élevée dans la zone géographique étudiée. Le test
statistique du chi? utilisé afin d'évaluer dans quelle mesure la différence entre 'lCM observé dans un territoire et celui de la région (=100) n'est due qu'au hasard, est d’autant plus
« puissant » qu'il porte sur des effectifs importants. Ainsi, une trés petite différence peut étre significative si elle est observée sur des effectifs importants, tandis qu'une différence plus
importante peut ne pas étre significative si elle est observée sur des petits effectifs. De ce fait, 'absence de différence significative peut étre simplement liée & un manque de puissance
du test statistique.

Maison d'accueil spécialisée (MAS) : Etablissement recevant des personnes adultes atteintes d'un handicap intellectuel, moteur ou somatique grave, ou gravement polyhandicapées,
n'ayant pu acquérir un minimum d'autonomie. Leur état doit nécessiter en outre le recours a une tierce personne pour les actes de la vie courante, une surveillance médicale et des soins
constants. La MAS est un établissement médico-social financé en totalité par I'assurance maladie.

Minimum vieillesse : Le minimum vieillesse a été simplifi€ en 2006 en une prestation unique : 'allocation de solidarité aux personnes agées (ASPA). Le minimum vieillesse se compose
d'une retraite versée par le régime d'assurance vieillesse ou une allocation non contributive, d'un complément éventuel et d'une allocation supplémentaire. Le dénominateur pour le calcul
du taux d'allocataires du minimum vieillesse est le nombre de personnes agées de 60 ans et plus.
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DIAGNOSTIC SANTE SOCIAL DU PAYS DU RUFFECOIS
GLOSSAIRE

Mortalité infantile : Ensemble des décés d'enfants de moins de 1 an.
Mortalité prématurée : Ensemble des déces survenant avant 65 ans.

Mortalité prématurée évitable : Ensemble des décés survenant avant 65 ans et dus a une cause pouvant théoriquement étre évitée par un changement de comportement individuel ou
une prise en charge précoce par le systeme de soins.

Revenu de solidarité active (RSA) : Prestation entrée en vigueur le 1« juin 2009 en France métropolitaine. Elle remplace le Revenu minimum d'insertion (RMI) et I'Allocation de parent
isolé (API). A compter du 1« septembre 2010, le RSA est étendu, sous certaines conditions, aux jeunes agés entre 18 et 25 ans. Le RSA accompagne et soutient le retour a I'activité
professionnelle. Il garantit aux allocataires exergant ou non une activité, sans ou avec peu de ressources, un revenu minimum défini selon la composition du foyer.

RSA socle : Les bénéficiaires du RSA socle n'ont pas de revenus d'activités.
Service d'aide a domicile (SAD): Service offrant différentes prestations permettant le maintien a domicile des personnes &gées : aide a la personne, tiches ménageéres, etc..

Service de soins infirmiers a domicile (SSIAD) : Service ayant pour objet de prévenir ou de différer une hospitalisation ou une institutionnalisation, ou a I'inverse de rendre possible un
retour au domicile plus rapide et dans de meilleures conditions suite a une hospitalisation.

Service d'éducation spéciale et de soins a domicile (SESSAD): Service de soin pouvant intervenir "a domicile”, c'est-a-dire que les professionnels le composant se déplacent. lls
interviennent auprés de certains éléves en situation de handicap scolarisés en milieu ordinaire ou dans un dispositif d'intégration collective. Ces services dépendant la plupart du temps
d'une structure associative et sont composés de plusieurs professionnels : chef de service, diverses spécialités médicales, psychologues, psychomotriciens, orthophonistes, éducateurs
spécialisés, kinésithérapeutes, ergothérapeutes et parfois enseignants.

Service d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés (SAMSAH) : Service ayant pour vocation, dans le cadre d'un accompagnement médico-social adapté compor-
tant des prestations de soins, d'assurer des missions contribuant a la réalisation du projet de vie de personnes adultes handicapées par un accompagnement adapté favorisant le main-
tien ou la restauration de leurs liens familiaux, sociaux, scolaires, universitaires ou professionnels et facilitant leur accés a I'ensemble des services offerts par la collectivité.

Soins de suite, soins de courte durée et de longue durée : Le court séjour hospitalier regroupe les disciplines de médecine, de chirurgie et de gynécologie-obstétrique. Les soins de
suite et de réadaptation ont pour objet la prise en charge des patients de tout age, avec un objectif de récupération des fonctions initiales ou de compensation du handicap dans la pers-
pective de retour a domicile. Enfin, les soins de longue durée s'adressent a des personnes n'ayant plus leur autonomie de vie et dont I'état nécessite une surveillance constante et des
traitements médicaux d’entretien.

Taux brut : Indice utilisé pour décrire la fréquence de survenue d'un événement dans une population en tenant compte de I'effectif de cette population. Il est calculé en rapportant le nom-
bre d'événements pendant une période donné a l'effectif de la population.

Taux comparatif : Taux standardisé sur 'age. Il permet de comparer le niveau d’un indicateur donné de chaque unité géographique indépendamment de la structure par age des popula-
tions.

Taux d’emploi des 15-64 ans : Rapport entre la population active occupée des 15-64 ans et la population totale des 15-64 ans. Il désigne le pourcentage de personnes en age de travail-
ler qui occupent un emploi. Depuis 2006, la définition de la population active est plus large : les étudiants, retraités ou chémeurs qui exercent par ailleurs un emploi, méme occasionnel ou
de courte durée sont inclus dans la population active occupée alors qu'ils ne I'étaient pas dans les précédents recensements.

Unité de distribution (UDI) : Zone géographique a l'intérieur d'une méme entité administrative (syndicat ou commune), exploitée par la méme personne morale et dans laquelle la qualité
de I'eau distribuée est homogene.
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