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Du besoin, a la demande et a l'offr

La mise en ceuvre des politiques publiques de santé fait intervenir les
notions de besoin, de demande ou d’offre et leurs interactions. Cette
problématique peut étre présentée sous la forme d’un schéma afin de

visualiser les différentes situations possibles.
Besoins
Demande

La situation idéale (A) est celle ou I'offre de santé satisfait un besoin

situations correspondent a un déséquilibre ou a une inadéquation :

- un service de santé offert par habitude a une population mais qui ne
répond plus a un besoin ou a une demande, suite a |'évolution des
problémes de santé (b),

- une activité, souvent héritée du passé, utilisée par la population mais
ne répondant plus a un besoin (c),

- une absence de demande, il faut alors convaincre d'utiliser le service
existant ou d'adopter les mesures préventives (d),

- un besoin et une demande pour lesquels il n'existe pas de réponse
d’offre de santé (e).

L'étude de l'offre (biens et services) et de la demande (consommation,
recours), a la suite de celle des besoins, vise a identifier les
équilibres/déséquilibres régionaux dans un but d’améliorer les services
de santé ou bien le cas échéant de les réorienter.

-

Une analyse par parcours/filieres de santé

Cette étude de l'offre porte sur 14 parcours/filieres de
santé (cités plus haut). En interrogeant chaque parcours,
I'intérét est de mobiliser des informations qui couvrent
I'ensemble des champs portés par I'ARS (prévention,
promotion, premier recours, l'offre sanitaire et médico-
sociale...). Les données mobilisées ont fait l'objet
d’échanges avec les directions et les référents
thématiques. L'objectif n‘est pas de produire une étude
exhaustive de chacun des parcours mais de permettre
d’en identifier les principaux enjeux en confrontant
cette étude a celle des besoins, présentée début
septembre. Et soulever ainsi des questions sur
I'adéquation - actuelle et future - de la réponse aux
besoins de santé : l'offre, telle qu’elle s’est constituée
selon les différents schémas, répond-elle aux besoins de
santé ? Y-a-t-il des territoires qui présentent une offre
insuffisante ou dont il faut revoir l'organisation compte
tenu de I'évolution des besoins constatés ou projetés ?

La présente étude vise ainsi 2 objectifs :

» Mettre en évidence les disparités et les inégalités
territoriales en matiere d’offre et de demande, en
s‘appuyant sur l'observation des services existants
ainsi que sur I'état de la consommation et du recours
des usagers.

> Etablir une prospective en matiere de
consommation et de démographie médicale a
I’horizon 2040. Cet exercice, difficile, n’a pas vocation
a prédire I'avenir mais apporte toutefois, sur la base
d’une série d’hypotheses probables, un éclairage sur
ce que pourrait étre I'état de la situation en 2040.
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La prise en charge de l'insuffisance rénale
chronique (IRC) :

Linsuffisance rénale chronique est une maladie qui évolue
en cing stades de sévérité croissante. Au stade 5, le rein
n‘assure plus ses fonctions et le patient nécessite un
traitement de suppléance, greffe d’'un rein ou dialyse : en
France, 33 700 personnes ont recu une greffe de rein et
42 500 sont dialysées en 2015.

Lorsqu’elle est possible, la greffe d’un rein offre une
espérance de vie accrue, une meilleure qualité de vie, par
rapport a la dialyse et est aussi plus efficiente. Elle reste
toutefois limitée a cause du manque de greffons
disponibles. 12 000 personnes sont actuellement inscrites
sur la liste d’attente nationale de greffe rénale. (HAS
octobre 2015).

Pour la dialyse, actuellement il existe quatre modalités

de prise en charge qui vont du plus lourd au plus

« léger » :

» Hémodialyse en Centre (C)

» Hémodialyse en Unité de Dialyse Médicalisée (UDM)

» Hémodialyse en Unité d’Auto-Dialyse (UAD)

» Dialyse a domicile par Hémodialyse (HDD) ou Dialyse
Péritonéale. (DP).

Tout l'enjeu au niveau de la prise en charge de I'IRC
consiste a assurer un égal accés a l'ensemble des
modalités de dialyse sur chaque territoire et a favoriser la
prise en charge en ambulatoire (UAD/HDD ou DP) en
alternative aux prises en charge lourdes (centres lourds et
UDM)

Quelques chiffres :

2100

dialysés en
région

Insuffisance rénale

chronique

438

centres de
dialyse

greffés sur
la région

H centre
m UDM
UAD

m HDD/DP



Insuffisance rénale
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Insuffisance renale chronique - Unités d'hémodialyse
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Taux d’équipement

Centre lourd UubDM UAD HDD/DP
Nombre de places
TS Calvados 55 38 20 55
TS Dieppe 16 10 10 4
TS Evreux/Vernon 28 8 26 7
TS havre 47 16 * 42 22
TS Manche 45 38 37 15
TS Orne 21 7 11 13
TS Rouen/elbeuf 89 34 38 18
Normandie 301 151 184 134
France entiére 6 356 3726 4 546 1594

* Le nombre de places tient compte de I'ouverture de I’'UDM de I’ANIDER rue Averroés (Le Havre) en

2016
Source SAE 2015

Taux d’équipement

Centre lourd ubDM UAD HDD/DP

pour 100 000 hab

TS Calvados 79,96 55,24 29,08 79,96
TS Dieppe 94,89 59,31 59,31 23,72
TS Evreux/Vernon 69,73 19,92 64,75 17,43
TS havre 103,18 35,13 92,20 48,30
TS Manche 90,12 76,10 74,10 30,04
TS Orne 72,41 24,14 37,93 44,83
TS Rouen/elbeuf 108,56 41,47 46,35 21,96
Normandie 90,59 45,44 55,38 40,33
France entiere 97,42 57,11 69,68 24,43

Source SAE 2015

A

Attention le taux d’équipement ne traduit pas I'utilisation. Certains établissements sont
porteurs d’une autorisation mais ne l'utilisent pas

Insuffisance rénale

chronique

Des disparités d’équipement
entre les territoires

Lanalyse des taux d’équipement pour
100 000 habitants met en évidence
des disparités entre territoires. Ainsi
les territoires du Havre et de Rouen
semblent présenter un taux
d’équipement supérieur au taux
moyen d’équipement France entiere
au niveau des centres lourds et des
unités de dialyses automatisés.

La Manche présente un taux
d’équipement en UDM supérieur a la
France. Le Calvados présente un
nombre de postes en hémodialyse a
domicile bien supérieur a la moyenne
régionale et nationale.

Le rapport Rein 2014 placait la Basse-
Normandie parmi les 3 régions
Francaises qui présentaient le taux
d’ambulatoire le plus important
(14,9 % contre 6,7 % France entiére).
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|
| Les territoires de proximité de Mortagne au Perche, l'Aigle et |
I Verneuil sur Avre forment une "zone blanche" en matiére d'acces en :
I moins de 30 minutes quelle que soit la modalité de prise en charge :
|

| (hors dialyse a domicile).
S S 4
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Analyse du recours aux soins

Taux de recours standardisés pour 100 000 hab. / % S

éngificativement
- > 3 larégion
Significativement
< ala région

Normandie : 72
France : 116

Source PMSI 2015 l Non significatif

Des modalités de prise en charge différentes d’un territoire a I’autre

|

|

: Dans la partie orientale, le recours aux centres lourds est beaucoup plus
: important que dans la partie occidentale ou la pratique de I'ambulatoire
| est plus développée. On compte (45 % de centres contre 53 % pour la
: partie orientale).

Répartition des modalités de dialyses (patients)

Total Normandie
Total HN

SEINE MARITIME
EURE

total BN

Orne

Manche

Calvados

0% 20% A0% 60% 80% 100% 120%

Mcentre MWUDM ®UADA  mdialyse Domicile

Source PMSI 2015

Insuffisance rénale

chronique

Des disparités de recours d’un territoire a I'autre

|

|

|

: Les territoires de santé de Rouen/Elbeuf et du Havre présentent un taux
I de recours significativement supérieur a la région.

: Ce recours plus important pourrait s’expliquer par une prévalence plus
: forte de I'IRCT dans la partie orientale (rapport REIN 2014)

Manche

Patiniia

Source Scansanté
On observe trés peu de fuites au niveau des dialyses : 94 % des patients
Normands consomment en Normandie. Les fuites concernent
principalement les patients en zone limitrophe (Bretagne et Picardie
notamment).



Cartographie de I'offre médicale en néphrologues Insuffisance rénale

chronique

Nombre de néphrologues en 2015

~ DIEPPE Une fragilité des ressources de néphrologues sur le territoire
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\! . _ ROU Ew
_. YT iemav E/l.:'ﬁ%’/um-
: ) Manche et Rouen les plus fortes comparativement a la région.
@

ELBEUF e |

|

|

|

| . w y

| On observe des disparités fortes en termes de densité de
[

|

|

|

|

une influence.

A\;Rnﬂqﬂgﬁ . N Nombre de Professionnels i
N T o .49 Taux de recours au néphrologue (C, CS) 2015
[ ! /
ALENCON . 25 Consommation
Cartes & Données - © Articque DSTRAT/ESAD/JLF . 12 Ter”tOIre dU patlent moyenne Taux de recours
Sources : RPPS @® ¢ Calvados 21 1 554

Dieppe 2,3 668
Evreux/Vernon 2,0 48?2
Le Havre 1,8 805

Densité et age moyen des néphrologues Manche 2,2 457

(libéraux + salariés) Orne 2,5 447

TS du praticien  |Age moyen densité Rouen/Elbeuf 2,9 511

Calvados 52,7 24,7 LJelaEnels 22 253

Dieppe 39,6 26,7

Evreux/Vernon 42,2 12,5 Source PMSI/ SNIIRAM

LE HAVRE 43,2 18,7 " Ville + hopital
_______________________________________ |

Manche 42,5 30,0 : Le recours est trés inégal d’un territoire a l'autre. Les territoires de |

Orne 39,8 15,5 | santé du Havre, et dans une moindre mesure Dieppe et le Calvados :

Rouen/EIt‘Jeuf 46,3 29,9 : présentent les taux de recours les plus importants. La densité de |

Normandie 45,6 23,8 : population et la consommation moyenne par patient semblent avoir :
I |

Source RPPS



La prise en charge des personnes agées :

Les personnes agées dépendantes sont

accompagnées par plusieurs types de structures:

- Etablissements et structures médicalisés : USLD,
EHPAD, unités de vie,

- Services a domicile : Les services de Soins
Infirmiers a Domicile (SSIAD - SPASAD) ;
Les Equipes Spécialisées Alzheimer (ESA) ; Les
Services d’aide a domicile (auxiliaires de vie),

- Les établissements et structures non médicalisés :
foyers logements, établissements d’hébergement
pour personnes agées (EHPA),

- L'accueil de jour et I’'hébergement temporaire :
lien entre les institutions et le domicile.

- Méthode d‘Action pour I‘Intégration des services

d'aide et de soins dans le champ de |‘Autonomie

(MAIA).

La pluralité des types d’accueil doit dans le principe
offrir une adéquation entre ['état physique et
psychique de la personne, les spécificités de la
structure, et les possibilités de financement. Ce sont
ainsi pres de 390 EHPAD, 25 USLD, pres de 130 SSIAD,
250 foyers logements et environ 20 maisons de
retraite non EHPAD qui, en Normandie, ont la
responsabilité de prendre en charge les personnes
agées.

A I'horizon 2050, selon I'INSEE, un habitant sur trois
serait agé de 60 ans ou plus, contre un sur cing en
2005. La qualité et le colt de la prise en charge des
personnes agées devient dés lors un enjeu prioritaire
du systeme de santé confronté a un vieillissement
continu de la population.

Quelques chiffres :

250 foyers

logements

10



Anticiper la hausse du nombre de personnes agées: Projection de population

Le nombre de personnes de 75 ans et plus va augmenter de plus de 50% entre 2015 et 2030.

Lamélioration de I'espérance de vie permet aujourd’hui de dépasser plus fréquemment les 75 ans.

De plus, la génération baby boom fait fortement augmenter:

- la partdes plus de 60 ans depuis 2010

- Lapartdes plus de 65 ans depuis 2015

- Lapartdes plus de 70 ans a partir de 2020

- Etla partdes plus de 75 ans a partir de 2025

Ainsi le nombre de 60 ans et plus va augmenter de 25% entre 2015 et 2030. Le nombre de 80 ans et plus a
augmenté de 40% entre 2005 et 2015 et va étre multiplié par deux entre 2015 et 2040.

Le nombre de 75 ans et plus va augmenter de plus de 50% entre 2015 et 2030.

Fvolution de I'espérance de vie a la naissance Projections de population INSEE (ex régions
Source :lnsee, enannges
%00 normandes)
Femmes
85,0 e HOMMES . 4000 000
3500 000
80,0 / 3 000 000 w80 et +
75,0 & 2500000 g mmm60-79
=)
o
70,0 / 3 2000000 €  mmm20-59 ans
' o o ()
‘/NA/ & 1500000 ® mm 0-19 ans
650 1 000 000
~ = Qage moyen ex BN
500 500 000
’ e gge moyen ex HN
© Centre d'ochsemnation de la société 0
55,0

2 b5 9 gb P o
GG '\‘f?h R 'f;b 'ﬁ@h S @'
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Cartographie de la filiere sanitaire gériatrique

Personnes agées

Filiere gériatrique

Cherbourg-Octeville

Deauville

Carentan
Honfleyr Pont-Audemer

bin-lés-Elbeuf

Le Neubourg
Coutances

Lisieux
Bernay-

.

B Falaise Saint-Sébastien-de-Morsent

Laiglelll

Bagnoles-de-1'Orng

B usLD

court séjour gériatrique
l équipe mobile gériatrique
B SSR gériatrie

ARS Normandie / Dstrat (FC) - octobre 2016
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Taux d’équipement et type d’hébergement

. France
Types d'accueil Ngg:\gA Eure Msaerli:ien-qe Calvados| Manche | Orne Mii;rizzol
Maison de retraite non EHPAD SSIAD/SPASAS Hébergement temporaire
Nombre d'établissements 18 0 4 6 7 1 312 _ e ;
Nombre total de places installées 386 0 94 156 122 14 8217 ~ e 3
Dont places en accueil temporaire 1 0 0 1 0 0 146 ,""/ . o "
Dont places en accueil de jour 0 0 0 0 0 47 @
Logement-foyer
Nombre d'établissements 247 33 120 45 29 20 2337 & e
Nombre total de places installées 11 505 1753 6013 1775 1136 828 112593
Dont places en accueil temporaire 0 0 0 0 0 0 462 =
Dont places en accueil de jour 0 0 0 0 0 0 107
Etablissement d'hébergement pour personnes . =
agées dépendantes (EHPAD)
Nombre d'établissements 384 48 107 92 83 54 7350 Structure non EHPAD
Nombre total de places installées 33264 4 895 10 804 7 188 5725 4652 589871
Dont places en accueil temporaire 483 77 145 86 102 73 10096
Dont places en accueil de jour 773 175 307 133 94 64 10082
Unités de soins de longue durée (USLD)
Nombre d'USLD 25 5 8 6 4 2 587
Nombre de lits 1516 186 665 310 215 140 31220
Etablissement d'accueil temporaire
Nombre d'établissements 0 0 0 0 0 0 70
Nombre total de places installées 0 0 0 0 0 0 1279
Services de soins infirmiers a domicile pour
personnes dgées (SSIAD + SPASAD)
Nombre de services 124 17 41 20 33 13 2 085
Nombre de places 6352 964 2293 1127 1258 710, 116 060 Equipement source STATISS 2015 (cf. tableaux ci-
Source STATISS 2015 contre)
Des disparités de taux d’équipement d’un
département a I'autre
. . . z . France
Les départements de la Seine-Maritime et Taux d’equ Ipement 2015 NORMANDIE [Eure [Seine-Maritime|Calvados |[Manche |Orne  [Métropolitaine
dans une moindre mesure [I'Eure Taux d'équipement en places dans les structures
présentent un taux d’équipement dans les non EHPAD pour 1 000 personnes agées de 75
structures non EHPAD supérieur aux autres ansetplus . 41,8 40,8 60,1 33,9 249 | 27,7 25,9
départements normands. (places en maison de retraite, logements de
logements-foyers, places USLD)
’ Taux d'équipement en places dans les EHPAD
L(,e, C.alvados et I'Orne ont . un taux pour 1 030 :ersonnes é’;ées de 75 ans et plus 103,7 103,1 95,9 108,8 96,6 131,4 100,4
d’équipement en EHPAD plus important o -
X . L. Taux d'équipement en places dans les services de
comparativement a la Région. soins a domicile pour 1 000 personnes agées de 19,8 20,3 20,3 17,1 21,2 20,1 19,8
Enfin, la Manche présente un taux 75 ans et plus (SSIAD + SPASAD)
d’équipement en SSIAD et SPASAD plus Source STATISS 2015

important que les autres départements
normands. 13



Personnes Agées

Couverture MAIA

MAIA Bresle & Bray

MAIA Cotentin

MAIA Bessin pré-Bocage

beuf Lou Le Neubourg

MAIA Vexin Seine Normal

MAIA Centre Manche die

MAIA Falaise Bocage
MAIA Eure-Avre-iton

MAIA Orne Est

ARS Normandie / Dstrat (FC) - octobre 2016



Les territoires PAERPA

(Parcours des personnes agées en risque de perte d'autonomie)

ILE-DE-FRANCE
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19" arrondissements
35 100"
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. Tarritolres actues
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. Mouveaux temitpires

® Les chiffres comespondent au nombne
g2 personnes Bgées o 75 ans et plus
dans chaque terrtire
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Personnes Agées

Le dispositif PAERPA:

En France, une personne sur dix a plus de 75 ans et 85%
d’entre elles ont au moins une pathologie. Afin de
préserver le plus longtemps possible I'autonomie de ces
personnes, le parcours de santé des ainés (PAERPA) a été
déployé. Il propose d’optimiser le parcours de soins avec
les professionnels, les structures et une organisation au
meilleur co(t.

L’objectif, avec le concours des aidants, est de repérer
avant la perte d’autonomie, les principaux facteurs
d’hospitalisation évitable (dépression, chutes, erreurs
médicamenteuses) et de rendre plus efficiente la
coordination des professionnels.

Un dispositif articulé autour de 5 actions clés :

1. Renforcer le maintien a domicile : coordination clinique
de proximité.

2. Améliorer la coordination des intervenants et des
interventions mise en place d’'un numéro unique
accessible aux personnes agées et a leurs aidants.

3. Sécuriser la sortie d’hopital : préparation de la sortie,
repérage de la perte d’autonomie, transition via un
hébergement temporaire, mobilisation des
professionnels de santé.

4. Bviter les hospitalisations inutiles : actions d’éducation
thérapeutique et information des professionnels.

5. Mieux utiliser les médicaments : actions de révision
d’ordonnance mises en place en sortie d’hospitalisation
en lien avec le médecin traitant et le pharmacien
d’officine.

15



Consommation de soins des 75 ans et plus

Focus Hospitalisation chez les 75 ans et plus

Les séjours des personnes de 75 ans et plus représentent aujourd’hui plus
d’un tiers des séjours de SSR, HAD, de médecine en hospitalisation compleéte,
et des séjours cancérologie.

Séjours des patients normands de 75 ans et plus

Chirurgie 82550 22%
Séances 49173 26%
O Médecine hospit.complete 54806 36%
O Médecine HDJ 8986 17%
interventionel 10777 14%
cancers: séjours 35985 32%
cancers: séances 46565 19%
SSR 32659 44%
HAD 1377 38%

Source PMSI

Le taux de recours des 75 ans et plus a I'hospitalisation (chirurgie et
médecine) reste en moyenne inférieur au recours national ; des disparités
fortes entre territoires de santé sont a noter. Les territoires de Dieppe et
d’Evreux/Vernon présentent les recours les plus importants. Le taux d’entrée
par les urgences de cette population passe du simple au double selon les
territoires. Ainsi, dans la Manche, 38% des entrée en médecine des 75 ans et
plus se font par les urgences.

Chirugie Médecine
oo et | TSI shewee
+) +)
Rouen/Elbeuf 230,5 7% 681,9 11%
Dieppe 211,2 17% 819,9 25%
Le Havre 225,6 18% 785,8 26%
Evreux/Vernon 231,0 18% 902,7 22%
Calvados 237,4 19% 694,0 32%
Manche 232,8 17% 654,4 38%
Orne 219,5 9% 721,1 15%
Normandie 229,6 14% 726,6 24%
France 235,4 19% 762,3 25%

Source PMSI

Consommation de soins de ville

11,0
10,0
9,0
8,0
7,0
6,0

consommation moyenne des 75 ans et + en
consultations de médecine générale libérale

Source Cartosante/SNIIRAM

e Rouen/Elbeuf
e Dieppe

Le Havre
e Fyreux/Vernon
e Calvados

Manche

Orne

— France entiere

La consommation de soins de médecine générale observe la méme
tendance a la baisse depuis 10 ans pour I'ensemble des territoires.

Des disparités sur le volume des actes sont a noter. Les territoires de
Dieppe et Rouen/Elbeuf ont une consommation moyenne plus
importante que les autres territoires normands et que la France.

16



Prise en charge de la maladie d’ Alzheimer

La maladie d’Alzheimer est une maladie neuro végétative d’évolution
progressive, cause d’une lourde dépendance du sujet dgé et motif
principal d’entrée en institution.

Elle reste la cause principale du syndrome démentiel. L'altération des
neurones entraine une déficience importante des facultés cognitives
(mémoire, raisonnement...). Cette maladie apparait le plus souvent chez
les personnes agées mais n‘est pas une conséquence naturelle du
vieillissement.

La prise en charge de cette pathologie est, depuis la mise en place des
plans Alzheimer, facilitée tant pour les patients que pour leur entourage
(les aidants).

Cette prise en charge s’articule autour de :

e Lieux de diagnostic : consultations mémoire labellisées par les ARS,
* Lieux d’information ou de coordination gérontologique : CLIC, MAIA
* Des structures d’accueil de jour avec 12 000 places au niveau national,

* Des structures d’hébergement avec plus de 600 000 places au niveau
national en EHPAD, unités de vie protégées ou en USLD,

* Des dispositifs d’aide aux aidants familiaux,

e Les établissements de santé : La prise en charge de cette pathologie hors
établissement de santé n’est pas toujours possible pour les personnes
présentant des symptomes séveres de la maladie. En effet prés de 70%
des EHPAD et plus de 40% des USLD évoquent les soins techniques
lorsqu’ils deviennent trop lourds et le risque de fugue comme raison
principale a un refus d’admission.

Lenjeu au niveau de cette pathologie consiste a pouvoir garantir au
niveau régional, tant sur les démarches diagnostiques que de prise en
charge un égal acces a 'ensemble de la population.

Quelques chiffres :

15 089
Personnes
atteintes™

13 658

consultations
meémoire

13 452

Personnes atteintes
ont +75 ans

*minimum estimé a partir de I’ALD 15, il
est a noter que cet ALD fait I'objet d’'une
sous-déclaration des médecins
généralistes (travaux en cours a la
CNAMTS a ce sujet )
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Cartographie de l'offre

Prise en charge Alzheimer - sanitaire

CH Dieppe

PHF (Fécamp) i)
CH Neufchatel

A
CHPC (V)

O
@) GHH (Janet)

‘CHU (Bois Guill.)
B “CHU (NigsTfé)
CHU (St Julien)

O
CH Pont-Audemer
CH Bayeux B/R (Feugrais)

O
CHIELVR (Louviers)

AR
CHStLo

CH Lisieux

CHIES (Vernol
|
CH Bernay

CHIES (Evreux)
usse

CHLa
[N

=
CH Vire

[ &
CH Flers CH Argentan CH Aigle

erneuil/Avre

[
Andaines (D)

=]
CH Mortagne

A\, Unité cognitivo-comportementale
. Unité de consultation mémoire

‘ Centre mémoire de ressources et de recherche
Unité d'hébergement renforcé en USLD

ARS Normandie / Dstrat (FC) - septembre 2016
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Cartographie de l'offre

Alzheimer

Prise en charge Alzheimer - médico-social

Bolbec-Fécam,

»

A\ SPASAD
Centre de jour PA
EHPAD
EHPAD avec PASA
Plateforme de répit

v UHR en EHPAD

zone d'intervention équipe spécialisée
Alzheimer

ARS Normandie / Dstrat (FC) - septembre 2016
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Analyse du recours aux soins

SEINE France

NORMANDIE | CALVADOS EURE| MANCHE | ORNE MARITIME  entiére

CENTRE MEMOIRE DE RESSOURCES ET DE

2 1 / / / 1 46
RECHERCHE
Zile acltive gnombre fie r.)a'ti«’ents différents vus au moins une fois 2326 681 0 0 0 1645 34917
ans I'année) pour I'activité de recours

Dont nombre de nouveaux patients pour I'activité de recours : 1161 327 0 0 0 834 16 932

1
NQMBRE D'UNITES DE CONSULTATIONS 46 ; 10 g g 13 6713
MEMOIRE
Zgisalcltai\r:iér;?mbre de patients différents vus au moins une fois 13 658 7 608 2241 2834 2383 3592 247 689
Dont nombre de nouveaux patients 7 040 1423 1343 1063 1345 1866 118 152

Source SAE 2015

13 658 patients ont été vus au moins une fois dans I'année dans les unités de consultations mémoire et 2326
patients dans les centre de ressources et de recherche. Prés de la moitié d’entre eux étaient de nouveaux
patients.

Lactivité des centres mémoire n’est pas spécifique aux malades d'Alzheimer. Bien que ces derniers en
représentent la majeure partie, on trouve parmi la patientéle des personnes atteintes de pathologies
apparentées Alzheimer et de maladies non dégénératives.

Il y a actuellement une difficulté liée au délai de prise en charge pour les nouveaux patients qui doivent
parfois attendre plusieurs mois pour bénéficier d'une premiére consultation. Une fois entrés dans le dispositif,
ils sont généralement recus en consultation une fois par semestre, ce qui correspond aux recommandations.



Handicap

Prise en charge des personnes en situation de handicap :

La prise en charge en structure des personnes en situation

de handicap réclame des parcours, des soins et un .

encadrement adaptés a leur déficience physique, psychique, Quelques chiffres :

leur age et aux possibilités de soutien de leur entourage. 12 millions de
Frangais d'handicapés

L'orientation vers les établissements et services médico- Va /

sociaux est organisée par la commission des droits et de ;
I'autonomie des personnes handicapées (CDAPH), instance

de la Malslon départementale des personnes handlcapees. 1,5 million de

(MDPH), dépendant de chaque Conseil Départemental, qui déficients visuels

sert de guichet unique.

Les structures sont multiples en région et organisées en
fonction des handicaps a prendre en charge :

Les centres de consultation et de dépistage (centres d’action .
sociale médico-précoce (CAMSP) et centres médico-psycho \\
pédagogiques (CMPP)), les établissements qui accueillent
des enfants et adolescents de moins de 20 ans (services
d’éducation spéciale et d’accueil a domicile (SESSAD),
instituts médico-éducatifs (IME), instituts thérapeutiques
éducatifs et pédagogiques (ITEP), instituts d’éducation
motrice (IEM), établissements pour les polyhandicapés, etc.)
et les établissements accueillant des adultes (services
d’accompagnement médico-social pour adultes (SAMSAH),
maisons d’accueil spécialisées (MAS), centres de
préorientation (CPO), établissements et services d’aide par
le travail (ESAT), etc.).

524 établissements
d'accueils en
ormandie

12 millions de francais sur 65 millions sont touchés par un
handicap. Parmi eux, 80% ont un handicap invisible.

L'INSEE estime que:

|
|
|
|
|
|
| fpe .
13,4% ont f trice,
La conférence nationale du handicap du 11 décembre 2014 : 3,4% ont une deficience motrice
|
|
|
|
|
|

a rappelé les enjeux de la prise en charge des personnes en
situation de handicap et définit les priorités dont
I'amélioration des prises en charge et leur adaptation a
chaque handicap.

11,4% sont atteints d’une déficience sensorielle,

9,8% souffrent d’'une déficience organique,

6,6% sont atteints une déficience intellectuelle ou mentale,
2 a 3% de la population utilise un fauteuil roulant.
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Handicap

Hébergement complet pour adultes handicapés selon le public accueilli g r
N - Foyers d’accueil médicalisés
- Maisons d'accueil spécialisées

@ D Agence Régionale de Santé
Normandie

LA GLACERIE
VALOGNES
16914

MALAUNAY

MARE 20
RO RE ..43
e 4

52

o 11
BELLENGREVILLE

FLEURY-
SUR-ORNE

ARS N/DSTRAT/PESAD/JL/092017

Hébergement complet
pour adultes handicapés
% 2 - Nombre de places en FAM

O 2 - Nombre de places en MAS

FAM MAS

@ Autisme

e Traumatisés craniens
et cérébrolésés

@ Handicap psychique

@ Handicap moteur
® rolyhandicap
@ Déficience intellectuelle

VERNEUIL
-SUR-AVRE

VINGT 4380 4
HANAPS 1.

ALENCO

¥* ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Normandie (nombre de places) :
FAM : 1083 places dont 60 en accueil de jour

Toutes déficiences

[ Frontiere départementale 0 20 40 20 MAS : 1601 places dont 128 en accueil de jour
D Territoire de santé e Kilométres
[ | Teritoire de proximite Sources : Places autorisées FINESS Septembre 2017
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Handicap

Les services d'accompagnement médico-social pour adultes handicapés g
et les services d'accompagnement a la vie sociale © > Agence Régirale e anté
N ; Normandie
P
b=
o
PONT-AUDEMER =
15 =
a
<
%]
w
@
'—
&
'—
7]
Q
2
+ &
I <
§ . VERNEUIL
-SUR-AVRE
. - 30 .
A ‘ Normandie (hombre de places) :
Legende SAVS : 1979 places
40 - Nombre de places RIS SAMSAH : 407 places
4+ SsAvs | 4%
SAMSAH
D Frontiére départementale
L i o 15 30 60
D Territoire de santé - e Kilométres
I:I Territoire de proximité Sources : Places autorisées FINESS Juillet 2017
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Handicap

Les établissements et services d'aide par le travail pour les adultes handicapés| / g r"

@ D Apence Régionale l|F Santé
MNormandie

il

BACQUEVILLEENCAUX

99
DIEPPE

BEAUMONT-HAGUEY 2>

Cherbourgeois B SﬁUMONT—Lﬂ-FDTERIi
{ 115

> GOURNAY

NOTRE-DAME-DE-BOHDE\I"I_LE
: 1504

Saint-Lois

17
HERDU'UILLE-SAIIT-CLAJR 1 100 ApozuLe
- Bu,oca..fc A TROARN.

SAINT-LO

COUTANCES
A 90
a5 OONIZ_E-SUR—\TIRE‘B‘E

S&INT—SEBAS'HEN{E-MORSENTA AE\I"REUI

BERMNAY a7 ‘GUICH.HHVILLE‘
CDNCHES{N-DUCHE‘ 43

mumm b'REDé_-L'EUREﬁ

 ARS N/DSTRAT/PESAD/JL/062017

FRANCHEVILLE  VERNELIL

=

Argentanais

_Légende |
Etablissement et service
d'aide parle travail pour
adultes handicapés

2 -Nombre de places en structure
A ESAT |
|:| Territpire de proximité non couvert

|:| Tertitoire de proximité couvert

D Frontiére départementale
: D Territoire de santé

D Territoire de proximité _,_:."_ _Sources : Places autorisées F!NESS Juin 2017

En Normandie (nombre de p1aces}
ESAT : 7164 plaoes

Mortagnais

0 20 40 B0
[ eee—— PG
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Handicap

Structures d'accueil pour adultes handicapés psychiques 2 r

® ¥ Agence Régionale da Sanbé
Mormandie

SAMSAH,
! FAM
£Ex LONE RICHET

SAMSAH
LENVOL EPSM B

| ARS N/DSTRAT/PESADLJLI062017 |

Légende

Structure d’accueil pour adultes
handicapés psychiques

2 - Nombre de places en structure

MAS  Mode d'activité

Flerien

|| Accueil de jour

] Hébergement temporaire ou complet

* FAM - Accueil de jour

* FAM - Hébergement temporaire ou complet

B o Normandie (hombre de places):
®  SAMSAH - Milieu ordinaire MAS : 20 places en accueil de jour et 222 places
A ESAT-Externat A ESAT - Interat en hébergement temporallre o.u complet
FAM : 13 places en accueil de jour et 137 places
D Frontiére départementale en hébergement temporaire ou complet [;5——30_ Kilométres
D o ) SAMSAH : 264 places
Territoire de santé ESAT : 34 placas

o o, Sources - Places autorisées FINESS Juin 2017
l:l Territoire de proximite
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Structures d’accueil

pour adultes autistes

$% 2 - Nombre de places
en FAM

(1) 2-Nombre de places
en MAS

FAM MAS Mode d'activité

¥ @ Accueildejour

sz @ Hébergement temporaire ou complet

® SAMSAH
X Centre de Ressources

D Frontiére departementale 0 20 40 80

D Territoire de santé

I:I Territoire de proximité

8-
LA GLACERIE

Handicap

Structures d'accueil pour adultes autistes selon de mode d'activité g r
- Foyers d'accueil médicalisés -
- Maisons d'accueil spécialisées N.m:.l‘;ﬁn;'::“ Réglanale de Santé

- Service d'accompagnement médico-social pour adultes handicapés

ARS N/DSTRAT/PESAD/JL/082017

JVIGNY VAL D'ANDA]
®:

Normandie (nombre de places) :

FAM : 14 places en accueil de jour et

223 places en hébergement temporaire ou complet
MAS : 10 places en accueil de jour et

134 places en hébergement temporaire ou complet

Kilometres

Sources : Places autorisées FINESS Septembre 2017
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Handicap

. b N
N Structures d'accueil pour adultes cérébroléses g r

- Services d'accompagnement médico-social pour adultes handicapés
- Etablissements et services d'aide par le travail
- Maisons d'accueil spécialisées selon le mode d'activité

@ B Agence Régionale de Santé
Normandie

ARS N/DSTRAT/PESAD/JLI0917

Structures d’accueil pour
adultes cérébrolésés

2 - Nombre d fructu
7 ombre Eg;aggf. :en.s' cture
MAS - Mode d'activité

®5Accu € ejou}“--— ——

@ Hébergement temporaire
ou complet

ESAT - Mode d’activité
A Externat

Normandie (nombre de places) :

MAS : 3 places en accueil de jour et

98 en hebergement temporaire ou complet

ESAT : 18 places en externat et 8 en semi-internat
SAMSAH : 89 places

Centre de ressources : 6 places

Semi-internat

@ SAMSAH - Milieu ordinaire
X Centre de ressources UEROS

D Frontiére départementale

o . 0 20 40 80
D Territoire de santé I S <ilométres

I:I Territoire de proximite Sources : Places autorisées FINESS - Ao(it 2017 27



Répartition géographique des GEM

ainneville

Cherbourg-Octeville

Le Havre

.S

Valognes

Bayeux

Saint-Lo

Coutances

Granville

L'Aigle

Saint-Martin-des-Champs

. GEM en direction des personnes handicapées psychiques

. GEM en direction des personnes traumatisées-craniennes
et cérébro-lésées

e Petit-Quevilly

Louviers

Evreux

Handicap

ARS Normandie / Dstrat (FC) - aout 2017
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Handicap

Les centres d'actions médico-sociales précoces et centres médico psycho pédagogique g r

@ D Agence Régionale de Santé

N Normandie

NEUFCHATEL

FECAMP
LA

CHERDRIRG-EM COTENTIN

Cherbourgeois

'IMLSGEH‘E 5

LE HAVR! E. P

&,
‘." BOLBEC-LILLEB

UIVESSITE DE CAEN
SAIIT-%}NTEST

‘ ARS N/DSTRAT/PESAD/JL/052017 ‘

LISIEUX
PR [YALIGE

BERNAY

Lexovien

Légende

CMPP

Nombre de structures
® 1
@ :

Statut des structures
@ Structures principales
O Antennes

CAMPS

B Toutes déficiences

S
[ ARGENTAN

Argentanais

VERNEUIL

 _ MORTAGNE-
, O au-rercHE

Mortagnais

W Déficience auditive
O Antennes

D Frontiéres départementalas

D Territoire de santé

[ | Teritoire e proximité

0 15 30 60 Kilométres
L 1 | 1 |

Sources : Places autorisées FINESS 2017
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Les Instituts Médico-Educatifs (dont section Autisme),
les établissements Enfants-Ados polyhandicapés et
les centres d'accueil familial spécialisés

Al

® D Agence Régionale de Santé
Normandie

CHERBOURG
T

LA GLACERIE

Cherbourgeois

Caennais

SAINT-REMY

CRTAGNE-AL-PERCHE

Mortagnais
ormandie (nb de place) :

Internat : 1508 places

Semi - internat : 3242 places

Hébergement temporaire : 16 places

CAFS : 251 places

Solxces : Place autorisées FINESS Avril 2017 L ! | . |

VERNEUIL

Handicap

L

i

AT/PESAD/JL/072017

Py

ARS N/DS

Instituts Médico-Educatifs (IME) [

et Etablissement pour Enfants
et Adolescents Polyhandicapés

Capacité autorisée (nb de places)
par modalité d'accueil

Internat Hébkergement temporaire

Semi-internat

#*  Unité d'enseignement en matemelle (UEM)

Centre d'accueil familial spécialisé (CAFS) L

nombre de places

[ Frontiére aépartementale

D Territoire de Santé

[ ] Territoire de proximité

o~
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Handicap

Les services d'éducation spéciale et de soins a domicile 2 r

SAINT-LO
.‘ﬂ....
ANB5 NS

SESSAD

20 - Nombre de places

ARS N/DSTRAT/PESAD/JL/OT2017

Nombre de service
selon le public
e 1

2| Déficience
@ intellectuelle

Autisme
Troubles du comportement
Polyhandicap
Handicap moteur
Déficience visuelle
Déficience auditive avec TSLA
Toutes déficiences

O Services expérimentaux

Normandie (nombre de places):
Autistes : 164 Déficience visuelle : 234

Déf. intellectuelle et Polyhandicap : 66
D Frontiére départementale retard mental: 1293 Troubles du caractére 0 15 30 60
o Handicap moteur: 280 et du comportement: 503 s esss— Kilométres
D Territoire de sante Déficience auditive: 255 Toutes déficiences : 52
o o ) . Sources : Places autorisées FINESS Juillet 2017
I:I Territoire de proximité Services expérimentaux : 41
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Handicap

Les etablissements et services en direction des enfants atteints de handicap moteur

® ) Agence Régionale de Santé
Nosmandie

CHEREOURG-EN-COTENTIN

Cherboungenis

LLIERS

LISIEUX I
@®s
. ®
L
BRETEUIL
@5 vernenL
I En Normandie (nombre de places) :
IEM

Internat : 125 places
Semi-internat :221 places
SESSAD : 271 places

ARS N/DSTRAT/PESAD/JL/062017

Légende

2-Nombre de places en structure

@ Accompagnement en
milieu ordinaire (SESSAD)

EM - Etablissement et capacité
autorisée par modalité daccueil

Intemat
Semi-internat

D Territoire de santé couvert

D Territoire de santé non couvert

0 15 30 60
- . I . Kilométres
D Frontiére départementale

[ eritoire de sante Sources : Places autorisées FINESS Juin 2017
Territoire de proximité
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Handicap

Les établissements et services en direction des enfants atteints de polyhandicap

AX

A0 L& GLACERIE
3 '7

JEAN ITARD

LE HAVRE
LA CORALLINE

GRAYE-SUR-MER
28

CAMES

SUR-0D0

CAMES 5.1. CAEN
CORENTIN DONNARD
11
v

Légende

5 Nombre de places en structure

. Accompagnement en milieu ordinaire
(SESSAD)

217 CAFS et nombre de places

IME {section polyhandicap) et EEAP
Etablissement et capacité autorisée
par modalité d'accueil

Nuit écistée 4l 3 Intemat
Héb. Temporaire & T Semi - intemat

D Frontiére départementale

D Territoire de santé

l:l Territoire de proximité

80 Kilométres

Sources :

‘@ D Agence Régionale da Santé
Mormandie

‘ ARS NIDSTRATIPESADIJUUSZUW‘

Normandie (nombre de places) :

IME (section polyhandicap) et EEAP :
Intemnat : 174 places

Semi-internat : 114 places
Hébergement temporaire : 5 places
Nuit éclatée : 1 place

SESSAD : 66 places

CAFS : 8 places

Places autorisées FINESS 2017
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Handicap

Les établissements et services en direction des enfants atteints de déficience auditive ou de déficience visuelle

ADPEP 19

DIEPPE

LE HAVRE 1|
RONSARD s

Légende
Accueil des enfants atteints
de déficience visuelle

Accompagnement en
milieu ordinaire (SESSAD)

| ARS N/DSTRAT/PESAD/JL/062017 |

Instituts pour déficients visuels
Etablissement et capacité autorisée
par modalité d'accueil - Internat

Accueil des enfants atteints
de déficience auditive

@ Accompagnement en
milieu ordinaire (SESSAD)

O Instituts pour déficients auditifs o
Etablissement et capacité autorisée ) e ilométres

par modalité d'accueil

Internat
Semi-internat eEﬂemat

Normandie (nombre de places) :

Instituts pour déficients auditifs : Instituts pour déficients visuels :
D Frontiére départementale Internat : 80 places Internat : 80 places
P Semi-internat : 144 places SESSAD : 234 places
D Territoire de santé Externat : 26 places 2 r
SESSAD : 255 places
I:I Territoire de proximité @ D Agence Régionale de Santé

Normandie
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Handicap

Les etablissements et services en direction des enfants atteints g r

d'autisme et de trouble du spectre autistique © > Agrice Régionale ce Sarts

Normandie

ARGQUES-LA-BATAIL!

Home Fazcale

ARS N/DSTRAT/PESAD/JL/0B2017

Légende

Accompagnement en milieu
@ 2 ordinaire (SESSAD) -

Service et capacité autorisée
Normandie (nombre de places) :

IME et établissements expérimentaux
Hébergement temporaire : 10 places
Internat : 85 places

Semi-internat - 218 places

SESSAD : 164 places

* Service expérimental

IME et Etablissement expérimental i
Etablissement et capacité autorisee par modalité d'accueil

Semiint ¢ @ Internat
emi-interna Hébergement temporaire

w Unité d'enseignement

La Passerelle

0 15 30 60

D Temitoire de santé couvert e s Kilométres

D Termitoire de santé non couvert

D Frontiére départementals L .
L . Sources - Places autorisées FINESS Juin 2017
D Temitoire de sante

[ ] Tenitoire de proximité
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Handicap

Les établissements et services en direction des enfants atteints de g r
A troubles du caractére ou du comportement 0 Agenc Rigrale o Sl

LE TREPOR, Normandie

Cherbourgeois

Carenfannais

Légende

® CMPP

A SESSAD
Accompagnement en
milieu ordinaire

23 Nombre de places

ITEP

ARS N/DSTRAT/PESAD/JL/072017

12 Intemnat

' Semi-internat

<) CAFS et CASF
6 Nombre de places
Famille Accueil

15 30

Kilométres

D Frontiére départementale

D Territoire de santé
l:l Territoire de proximite

Morfagnais

Normandie (nombre de places):
ITEP

Internat : 637 places
Semi-internat : 363 places
SESSAD : 503 places

Sources : Places autorisées FINESS Juillet 2017
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La prise en charge de I'obésité

L'obésité est considérée par la Haute Autorité de Santé
comme une maladie chronique. Un patient est considéré
en surpoids avec un IMC > 25, obése a partir d’'un IMC >
30 et en obésité morbide a partir de 40.

L'obésité entraine des troubles de santé dont les
principaux sont le diabéte de type 2 (dans 80 % des cas, la
maladie est associée a une obésité), I'hypertension
artérielle, les dyslipidémies (excés ou déséquilibre de
lipides dans le sang), les atteintes cardiovasculaires, le
syndrome d’apnée du sommeil et d’autres maladies
respiratoires, ainsi que des maladies articulaires telles que
I'arthrose. L'obésité est en outre associée a un risque
accru de certains cancers, en particulier le cancer de
I’endometre (utérus).

Le 3eme Plan National Nutrition Santé et le plan obésité
ont permis d’identifier 37 centres spécialisés dans la prise
en charge pluridisciplinaire de I'obésité sévere et
I’organisation en région des filieres de soins. Ces centres
constituent le 3eme niveau du recours régional ; le 2éme
niveau étant assuré par les médecins spécialistes
(endocrinologues, chirurgiens...), et le 1°" niveau par les
médecins généralistes.

Par ailleurs, 5 centres intégrés de recours supra régional
avec la capacité d’effectuer des diagnostics et des
traitements trés spécialisés viennent compléter le
dispositif.

La prise en charge de 3éme niveau au niveau régional est
assurée par les CHU de Caen et de Rouen en partenariat
avec le centre intégré de Lille.

Quelques chiffres :

600 000

~ obeses *
Y.

4,5% (HN) - 3,1% (BN)
enfants de 5
abans

Obeéses
* %

2 centres
spécialisés

oo,

*obépi/roche

**enquéte DREES 2014
*** pour 100 000 obéses
(source CSO)
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Cartographie de I'offre

Plan obésité - localisation des 37 centres spécialisés dont 5 centres intégrés

Prise en charge de I'obésité sévere et organisation des filiéres de soins

Boulogney | ije

APHP Zone Nord

APHP Zone Centre

CAPHP Zone Sud

Angers .
ﬁNantes Tours

Type de cenire
Sauvegarde m— corire intégré (5)

oo Fort-de-France
= s padenaire CI Lille G4 (3)

HCL
O —— cenire spécialisé (37)
Grenoble
Statut

QO pubic iz

Saint-Denis O privis lucratif (4)

Bordeaux

hinnlpallinrﬂ?O.‘_‘cf{ Nice

~—
gau Marseille” ™ Prévalence de 'obésilé en %
(enquéte Obépi 2009 hars DOM)
de 19 4 23

de 16 & 19

de 15 & 18

oocDnm

de1Zail

Source : Ministére des Affaires Sociales et de la Santé / DGOS R4 & USID - mai 2012
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Analyse du recours

3500

2013 - Activité des CSO en médecine pour 100 000 adultes obéses par région.
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M nombre de consultafions

nombre d'hospitalisations de jour

> nombre de séjours d‘hospltaIlsatlo‘\@eﬁf’completes

. P
<G R

<<

Source ONCSO rapport d’activité 2013

Analyser le recours aux soins des personnes dites
obeses n’est pas aisé dans la mesure ou les bases de
données ne donnent pas d’information sur I'IMC du
patient et qu’il n'y a pas de consultation avec
cotation spécifique qui permette de repérer ces
patients. De ce fait seules les données des CSO
permettent d’avoir une approche du recours avec
toutefois une limite certaine les soins ne
concernent que les individus qui font une démarche
de soins et non I'ensemble des obéses.

On observe une activité importante sur la partie
orientale de la Normandie qui peut s’expliquer par
une prévalence plus forte de I'obésité.

Focus chirurgie bariatrique

Taux de recours MCO par Territoire de santé - séjours 2015/pop. 2013 - Taux Standardisé
Indicateurs pertinence des soins : Chirurgie bariatrique
Sélection par racine
Taux de recours national : 0,73
version v11g

Taux de recours en Nombre séjours 11000 hab.

[Jo11.04a [Joas.os8 [Joss.oss
Cosz-0e0 [Hoso-0ss WM 0ss 143

: La chirurgie bariatrique, ou chirurgie de I'obésité, regroupe un ensemble de
: techniques qui modifie I'anatomie du systéme digestif . Il s’agit avant tout d’une prise
: en charge de I'obésité dite morbide.

| On observe comme précédemment un recours plus important sur la partie orientale
: plus touchée par les problemes d’obésité.




La prise en charge de l'urgence et soins non programmeés

L'urgence est une situation non prévue, de survenue brutale
et demandant une réponse rapide et adaptée. Lorganisation
repose sur la prise en charge, sans sélection, 24h/24h, 7j/7j,
de toute personne se présentant en situation d’urgence y
compris psychiatrique (de l'intervention sur site jusqu’aux
soins en établissement).

Lorganisation sanitaire des urgences s’articule a ce jour
autour 2 axes :

-Un axe hospitalier (avec les SMUR et les SAMU),

-Un axe ambulatoire avec la permanence des soins
ambulatoires (régulée par le centre 15), SOS médecins sur
Caen, Rouen, Cherbourg et une organisation de la
permanence des soins en établissements privés.

Il existe des filieres de prise en charge spécialisée pour les
urgences vitales (AVC, cardio-vasculaire) et une organisation
propre aux urgences pédiatriques et a la santé mentale.

L'organisation des urgences sera amenée a évoluer dans les
prochains mois suite aux travaux sur la territorialisation et
I'organisation des services d'urgence sur le territoire (cf :
rapport Grall — juillet 2015) avec pour objectif la création au
sein de chaque GHT, d’une équipe de territoire unique de
médecins urgentistes sous |'autorité hiérarchique d'un chef de
service, de pole ou d'équipe.

Ces travaux auront également pour objectif en région de faire
face a I'enjeu de la prise en charge du risque vital confronté
aux difficultés liées a la démographie médicale et a la sur-
sollicitation des services d’urgence hospitaliers.

+1 000 000

passages par les urgences

1580051

Appel centre 15 * 145 574 actes auritr
PDS/PDSA
- 4

F

* Présentés (SAE 2015)
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Cartographie de l'offre Urgence et soins
non programmes

CH Abbeville

Acces aux soins urgents

“
CHU Amiens

j'#l?
ﬂ\,u; %

HP Estuai E =
s

CH Beauvais
R, 2
%k 2
GHI du Vexin

%,

CH Mantes

,u
A 14
CH vreux

e
s ﬁ SMUR o csnp

- Service d'urgences CSNP en projet
CH Fougeéres ]

CH Mamers @ Service d'urgences hors région
CH Nogent Zone acces 30 minutes
Zone acces 35 minutes
i CH Ferté Bernard .Zone acceés 30 minutes, SU hors région
f4]Helicoptere SMUR
i Hélicoptere sécurité civile

CH Mayenne

ARS Normandie / Dstrat (FC) - septembre 2016
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Cartographie de l'offre Urgence et soins
non programmes

Secteurs SMUR

ARS Nermandie | Dsirat (FC) - seplambre 2016
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Analyse du recours aux services d’urgence hospitaliers

Territoire

région
Calvados
Dieppe
Evreux
Le Havre
Manche
Orne

Rouen

Taux de recours
2015 (pour 1000

hab.)

367
372
328
373
448
327
430
327

Population a plus de 30
minutes

2,4%
1,8%
7,8%
0,1%
0,1%
6,3%
6,5%
0,3%

Un recours différencié d’un territoire a 'autre

Les territoires de santé de I'Orne et du Havre présentent
un recours plus important aux services d’urgence que le
reste de la région. Il convient toutefois de noter que dans
les grandes villes (Caen, Rouen , Cherbourg) SOS médecins
assure une partie des demandes de soins non
programmeés.

Les caractéristiques socio-économiques jouent un role
important sur le recours aux urgences.

Selon la DREES, les urgences hospitalieres sont davantage
le recours des catégories socio-professionnelles les plus
modestes, alors que les dispositifs de ville sont plus
sollicités par les catégories les plus aisées. En effet, pour
les 20% les plus aisés de la population, 3 recours sur 10 en
« urgence » sont réalisés aupres des médecins de garde ou
des associations type SOS médecins versus 2 recours sur

10 pour les autres. (source DREES).



Focus Activité ambulatoire non programmeée: Urgence et soins
permanence de soins ambulatoires des généralistes en 2015 non programmeés

Taux de participation des médecins généralistes a la PDSA en 2015

T Nombre de médecins généralistes
Lorganisation de la PDSA dans les territoires de santé de | Ayant participés 3

. Normandie est fortement liée au contexte local. La régulation et | | il C i P o B IS Taux de participation
| I'effection ont des caractéres propres a chaque territoire. J| santé (1) ) (2)/(2)
e e e o o e o o o o — —— —— —— —— — —— —— — — — — — — — — — — — — —
DIEPPE 123 62 50,4%
Taux de participation des médecins généralistes par EVREUX 221 183 82,8%
périodes de arde en 2015 LE HAVRE 321 248 77’3%
Nombre de médecins généralistes Taux de participation (2) ROUEN 722 487 67.5%
_ Régulation  Nuit  Samedi - peoyiation nuit  Samedi, CALVADOS 570 293 51,4%
Territoire AT (1ere et 26me Dimanche, AR (i N o
de santé 1) partie) jours fériés P G et‘ S _ : ”’ MANCHE 361 197 54,6%
(1) (1) e partie) jours fériés ORNE 191 138 72,3%
DIEPPE 1 61 49 0,8% 49,6% 39,8% (1) Nombre de médecins généralistes ayant déclaré. au moins un forfait de garde en 2015
EVREUX 31 173 159 14,0% 78,3% 71,9% Sources : SNIIRAM, RPPS, CNOM
LE HAVRE 24 202 216 7,5% 62,9% 67,3%
ROUEN 58 419 398 8,0% 58,0% 55,1% | T e e e e e e e e e e e e e e e |
CALVADOS 28 20 268 4,9% 3,5% 47,0% ' La régulation s’effectue soit via le centre 15 ou un numéro a 10 I
MANCHE 70 11 157 19,4% 3,0% 43,5% | chiffres, soit par la régulation libérale a domicile . |
ORNE 18 3 131 9,4% 1,6% 86%
(1) Nombre de médecins généralistes ayant déclaré au moins un forfait de garde en 2015
(2) définition : nombre de médecins généralistes ayant participé a la garde / population des Activité de la PDSA des médecins généralistes en 2015
médecins généralistes sur le territoire Volume des actes de la PDSA en 2015 Nombre de médecins généralistes
Sources : SNIIRAM, RPPS, CNOM (consultations ou visites) R A U A
Nuit Nuit Samedi,

[_______________'______T___1 Territoire de 2 . di Dimanche, . 2 . he. i
' La Manche compte 8 secteurs d’effection, 'Orne 6 | - (1ereet2eme  Samedi jours férigs  \1ereet2éme  Dimanche, jours

partie) partie) fériés

| secteurs, I'Eure 11 secteurs, le Calvados 8 secteurs, !
' la Seine-Maritime 20 secteurs. | DIEPPE 307 156 927 61 49
- - . __ | EVREUX 1682 150 6 458 173 159
LE HAVRE 5687 286 12 200 202 216
T ROUEN 10 038 950 21597 419 398
Cette statistique est le reflet de la facturation en 2015 de CALVADOS 17 319 25 34811 20 268
I'activité PDSA tant sur les forfaits de garde que ceux MANCHE 5178 244 21771 11 157
d’activité. ORNE 18 35 5735 3 131

Sources : SNIIRAM, RPPS, CNOM 44



La prise en charge du cancer

Le cancer reste en 2016 la premiere cause de mortalité en
France avec pres de 150 000 déces par an. La Normandie
présente une surmortalité globale par cancer (rapport
INCA).

En région, la prise en charge du cancer est une priorité de
santé publique qui, en amont comme en aval de la maladie,
impligue un grand nombre d’acteurs dans plusieurs
domaines du parcours de soins :

- Prévention : dépistage organisé chaque fois qu’il est
possible et qui permet parfois le traitement de lésions
précancéreuses,

- Diagnostic : en allant des analyses nécessaires jusqu’a
I'annonce au patient,

- Traitement : chirurgies traditionnelles et ambulatoires,
radiothérapies, chimiothérapies (conventionnelle ou
thérapie moléculaire ciblée), thérapie cellulaire,
hormonothérapie, immunothérapie, psychothérapie,
soins de supports,

- Suivi : relai vers la médecine de ville pour réduire la
récidive,

- Soins palliatifs, recherche, réseaux de santé

Le plan cancer 2014-2019 décline 17 objectifs qui entendent
optimiser le parcours de soins en lui appliquant les
évolutions les plus récentes en terme de thérapeutique, de
sécurité, de technologie et cherche a garantir une prise en
charge globale et personnalisée plus efficiente.

Quelques chiffres :

39
établissements
~ autorisés

¥
'

;
#
~

59 000
Patients pris o/,
Normanie

235000

-
wwwmwmw
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Dépistage des cancers

Taux de participation au dépistage du cancer

Taux de participation au dépistage

du cancer du sein en 2015-2016 colo-rectal en 2015-2016
Taux de participation 2015-2016
[ <40%
Pl s0%acas%
I 45 % a<50%
I 50 % 3 <55 %
I 55 % a <60 %
. =60 %
Taux da participation standardisés (=)=
* Les classes ont 2t@ difinies parrapport au taw
% 24,7 3= partice : :
24,7 : 27.9] Mt el i
, . . 279 :30,9] i i Sonal [
Source Santé publique France e comparzhil Ay cnonsd - 2% e s . . .
publia — A e s Taux de réalisation d’au moins un frottis cervico-
b et e S R e s s e utérin pour 2010-2014 selon les départements de
France
Taux de Taux de Taux de réalisation
participation Insee participation (%) d’au moins un
Département standardisé en % Insee frottis cervico-utérin
Calvados 56,6 Département  |standardisé en % Département pour 2010-2014
Eure 55 Calvados 31 Calvados 62
Manche 58,3 Eure 34,3 Eure 65
Orne 53,2 Manche 32,4 Manche 63
Seine-Maritime 59 Orne 36,7 Orne 60
France 50,9 Seine-Maritime 24,5 Seine-Maritime 63
France 29,3 France 61

NB: la couleur la moins foncée concerne les zones ou
les taux de participation sont les plus faibles.
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Cancérologie, autorisations en chirurgie et CH@W,
chimiothérapie (en vigueur au 1er octobre 2016) | cin. Aubepines

IClin. Fecamp

CHIPHF (Fécamp)

£Poly. Cotenti ‘é.. gﬂ HPC (C)

GHH (Monod)
HP Estuaire
CHICV: ebonne)
Poly. uville
> v\
CHIEL 2 eugrais)
LcC o
Poly. Lisieux
@ CH Lisieux ]
Poly. Parc
CHIES (EvreUX) L0 clin. Pasteur
=
LY
Glin. Vire ad
M lin. Cedre
CHAG (A) - CH Flers Clin. St Antoin
=T q
) clin. St Dominique CH Argentan
a Clin. RGuen
Poly. Baie cﬁ CHUNicolle)
Digestive -~ i
Clin. Europe{ & .

. ORL clin. Alengon 1 &
| |Mammaire

Gynécologique g
| | Thoracique CH Alengon
| | Urologique

Chimiothérapie

Chimiothérapie, établissement associé
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Analyse des fuites et de I'offre

NPDC - picardie

Cancer - chirurgie urologie
flux de patients 2015

Cherbourg-Octgville

rouen (B) 87%

= Rouen

ile de France
Calvados @47% = Eyvreux
. ' 3 Evreux
= Argentan
(2) 49%
Orne
Bretagne
88% % de consommation intra territoire
o .
= % de fuites
@ Nombre d'autorisation sur le territoire pays de Loire
. . . . NPDC - picardie
Cancer - chirurgie digestive : =
flux de patients 2015 ) 8%
@46%,
erbourg-Octiville
(@) 79%
=
. 4o Havie 9% Rouen
Le Havre ‘ ® Rotin
@ 66 = Caen .
. W Lisiets

 sanidy (9 95%
Manche ‘ Calvados @ 43% " Evreux

i 23%
. ‘ 23% Evreux
mGranville ’

ile de France

25%
® Avranches = Argentan
(5) 56%
QOrne
Bretagne
N o Alengon

88% % de consommation intra territoire 14%
s o de fuites ¢
@ Nombre d'autorisation sur le territoire pays de Loire

Cancer

NPDC - picardie

Cancer - chirurgie mammaire

flux de patients 2015 o (D 22%,
Dieppe _,
¥ Cherbourg-Octhville 72%
¢ @711% B> 7 Doe%
-Le Hﬂ“’l: Havre 26% f ::5:..
= 43%
® Caen
® Saint#p @ 97% = Lisiety
Manche Calvados @ 33% e ile de France
o f @ 42% . 37% Evreux - 0,
ranville 8 /ﬂ
7 ® Avranches = Argentan
0,
27%« ome @ 0%

Bretagne

Alengon

88% % de consommation intra territoire ‘270/
sy o de fuites !

@ Nombre d'autorisation sur le territoire pays de Loire
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Analyse du recours

Cancer

Chirurgie des cancers gynécologiques NPDG - plcardie
. . . NPDC - picardie
Chirurgie des cancers thoraciques P flux de patients 2015
flux de patients 2015 Dieppe
@ 1 D/u Dieppe
‘Cherbourg-Octiville '83%1
; @79% ~ _
i Yo
Le Havre mIFG0an
16%
= Caen 0,
D23% ... L f 86% - L ' 37%
@ 88% N <= ile de France
\ Manche Calvados @ o% e ile de France 13 /u @ 28% -
: ranville ' 51 f o ERU 2 1 o/u : uGranville EuieLoe 1 50/0
® Avranches L] Alg-ntan b AMENAH
43%
440/0 Qrne ® °
B Bretagne
88% % de consommation intra territoire B 88% % de con_sommation intra territoire
% de fuites ‘ ) aw, o de fuites
CSZE% Nombre d'autorisation sur le territoire pays de Loire ) @ __Nombre d'autorisation sur le territoire payedebore
Chirurgie des cancers ORL et maxillo-faciale NPDC - picardie NPDC - picardie
flux de patients 2015 Diepps Cancer - chimiothérapie Dieppe =
62% flux des patients 2015 o
@ e opEe (en nombre de patients) @ 53% Blepes
‘Cherbourg-Octiville @ o 26% erbourg-Octiville
61% o (3)81%
. TS » Rouen .LE alicd Rouen
Le Havre 9% i Raen Cajijave = Rouen
(1]
12%
a aen o = Caen
@39% = Saint# o e t o @ 61% = Saint&p @ 95% = Lisiet f
! Manche Calvados @ 94% @ 23%, ) ile de France Manche Ca s @ 48% . ile de France
= Evreux = Evreux
. y Evreux = . i Evreux 0,
ranville 55% 41% 16% mGranville 299%, (]
™ Avranches ® Argentan ® Avranches = Argentan
) 33%
Orne @ 37% < 0me®
Bretagne Bretagne
Aamgon lengon
88% % de consommation intra territoire ¢ ' 14% 88% % de consommation intra territoire * ‘ 29%,
83% % de fuites ot % de fuites
@ Nombre d'autorisation sur le territoire pays de Loire (@ Nombre d'autorisation sur le territoire pays de Loire
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Taux de recours

Focus chirurgie des cancers

Taux de recours MCO par Territoire de santé - séjours 2015/pop. 2013 - Taux Brut
Indicateurs IPA : Tt du cancer - Chirurgie
Taux de recours national : 6,78
version viig

Taux de recours en Nombre séjours /1000 hab.

[1148.591 [] ses-645 [ sas.702
[ 7o5.7.41 [ 744-751 [l 757-1079

Taux de recours MCO par Territoire de santé - séjours 2015/pop. 2013 - Taux Standardisé
Indicateurs IPA : Tt du cancer - Chirurgie
Taux de recours national : 6,78
version vi11g

Taux de recours en Nombre séjours /1000 hab.

[Jz1a.58 [Jsss.624 []ez2a-651
[Cese-672 [Hesz-729 Ml 720-946

Source Scansanté ATIH e e ikl
En Normandie, le taux de recours brut et standardisé (age, sexe) sur la chirurgie des

cancers est légerement plus élevé qu’en France.

I"apparition des cancers sur ce territoire.

Le taux brut est particulierement élevé pour le territoire de la Manche, ce qui est en
grande partie d{ a un effet age de cette population.

Ainsi en standardisant (annulation des effets de I'dge et du sexe), le taux de la
Manche devient moins élevé. L'effet inverse se produit sur le territoire de santé de
Rouen/Elbeuf qui met en lumiére I'existence d’un autre effet que I'dge favorisant

__________________________________
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Et demain ?

Projection du recours a 2025

Taux de recours

Taux de recours

Hausse |brut 2015 nb de| brut 2025

Activités soumises a d’activité séjours pour pour 1000

seuil (4ge>=18 ans) 2015-2025 | 1000 habitants habitants
digestif 12% 1,30 1,43
gynéco 10% 0,75 0,81
mammaire 9% 1,46 1,55
orl 8% 0,49 0,51
thorax 12% 0,49 0,54
urologie 14% 0,46 0,51

Chimiothérapie
(en nb de patients 7,87

distincts) 18% 9,05

La projection du recours présentée ici tient compte uniquement de
I’évolution de la structure d’age a horizon 2025 (faible hausse du
nombre d’habitants mais vieillissement important). Cette projection
ne tient pas compte des évolutions de pratiques (innovations,...).

—
L'évolution des prises en charge en

cancérologie .

Selon l'étude prospective réalisée
par UNICANCER, 50 % de Ia
chirurgie du cancer du sein sera
réalisée en ambulatoire en 2020.
En 2020, 14 % des prises en charge
du cancer du sein pourront se faire
par chimiothérapie a domicile.
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Cancer

Effectifs des professionnels dans les établissements traitant du cancer en 2015

MEDECINS CONCOURANT A L' ACTIVITE DE CANCEROLOGIE (1) MEDECINS CONCOURANT A L'ACTIVITE DE RADIOTHERAPIE (1)

Nombre au 31-12-2014
(en tps complets ou partiel)

Nombre au 31-12-2014

ETP moyens annuels
(en tps complets ou partiel)

ETP moyens annuels

Autres iy Médecins Médecins
o Autres médecins " ) L . o o . .
. , médecins s Territoire de santé radiothérapeutes (hors Radiophysiciens radiothérapeutes  Radiophysiciens
Territoire de santé L o L habilités en . :
Médecins oncologues  habilitésen  Médecins oncologues . ) internes) (hors internes)
o r . . o1 cancérologie

médicaux cancérologie médicaux DIEPPE - - - -
DIEPPE 3 9 1 88 EVREUX 2 3 2 3
EVREUX 5 5 5 38 LE HAVRE 3 3 2,6 2,5
LE HAVRE 2 2% 8 22,88 ROUEN 1 9 9,5 7,96
ROUEN 17 19 14,66 15,45 CALVADOS f’ 1;) 1‘25 9'59

MANCHE
CALVADOS 18 10 13,87 5,59
MANCHE 7 0 454 ORNE - - - -
4 Normandie 35 29 32,6 27,15
ORNE - 1 - - France métropolitaine 858 611 627,67 567,58
Normandie 62 68 471 57,5 Densité p. 100 000 hab.
France métropolitaine 1745 1333 1156,0 745,7 Normandie 1,06 0,87 0,98 0,82
Densité p. 100 000 hab. France métropolitaine 1,36 0,97 1,00 0,90
Normandie 1,87 2,05 14 1,7 Source : SAE 2015
France métropolitaine 2,77 2,11 18 12

Source : SAE 2015
(1) Personnel salarié et /ou libéral

Avertissement :

Cette statistique issue de la SAE ne présente ici que I'activité spécialisée de I'unité d’oncologie médicale. Elle ne dimensionne pas toute I'activité
de traitement du cancer d’un établissement qui peut par exemple étre prise en charge par d’autres unités médicales. Elle ne recense donc ni
tous les professionnels ni tous les patients traités pour un cancer.
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L'imagerie médicale

Premier élément du diagnostic, I'imagerie est une
étape essentielle du parcours de soins. Sur ce domaine
I'offre prend toute son importance dans la mesure ou
plus I'adéquation aux besoins est forte, plus la réponse
est rapide. Lobjectif n°2 du plan cancer 2014-2019
illustre ce point en prévoyant de réduire de 27 jours a
20 jours un délai national d’acces a I'examen d’IRM.
Plus ce délai est important plus il entraine une perte de
chances. Les plans AVC et Alzheimer soulignent
également cette problématique.

Les temps d’acces aux équipements sont assez
variables sur le territoire national et sont donc source
de retards de prise en charge (le taux d’équipement est
faible par rapport a la moyenne européenne (ex: IRM
en France: 10/million d’habitants, contre 20/million
d’habitants en Europe de I'ouest — source : plan cancer
2014-2019).

Ce constat est a I'origine des plans d’action (Programme
de gestion du Risque, SROS, etc.) déclinés en région
devant répondre a ces enjeux de santé publique. Il
s’agit de mettre en ceuvre notamment :

-Une diversification du parc IRM régional via la
procédure des autorisations,

-Une optimisation des délais de prise en charge
d’imagerie cérébrale (optimisation des organisations et
travail sur la pertinence des prescriptions),

-Un renforcement des coopérations,

-Un développement de la télémédecine

Quelques chiffres :

Imagerie

Médicale

D .. &

v

Focus : Principales autorisations d’appareils d’imagerie — Normandie 2016

Pet scan : Le PET Scan (Tomographie par Emission de Positrons) est un examen isotopique qui
consiste a injecter un produit légérement radioactif (isotope) dans le corps, qui va se fixer sur les
tumeurs et/ou métastases.

Scanographe : scanners

IRM : Imagerie par résonance magnétique

Gamma-caméra : appareil d’imagerie médicale qui produit une image fonctionnelle par
I'administration d'un médicament radiopharmaceutique (MRP) dont on détecte les rayonnements
qu'il émet une fois qu'il a été capté par l'organe ou la cible a examiner (scintigraphie).
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Cartographie de I'offre

Equipements matériels lourds
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Des disparités de taux d’équipement infra territoriales

Rouen/Elbeuf et le Calvados).

Imagerie

Médicale

Taux Taux Taux Taux J
équipem |équipemen|équipemen|équipeme

erritoire | ent IRM tTEP t GAMMA | tscanner
ITS Rouen/Elbeuf| 15,9 3,7 3,7 19,5
ITS Dieppe 11,9 0,0 0,0 17,8
ITS Le Havre 19,8 2,2 0,0 19,8

S
t 12,5 2,5 5,0 17,4

vreux/Vernon
IVS Calvados 17,4 1,5 11,6 20,4
ITS Manche 12,0 0,0 2,0 16,0
ITS Orne 13,8 0,0 0,0 17,2
Idormandie 15,3 1,8 4,2 18,7

Les taux d’équipement en IRM varient de 12 pour 1 000 000 hab. a 19,8 pour 1 000 000 hab.. Concernant les scanners, les taux varient
de 16 a 20,4. Les taux les plus importants s’observent dans les territoires de santé qui concentrent les grands pdles urbains. (Le Havre,
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Imagerie

Médicale

Taux de recours

recours 10 000 hab (nombre de patients qui ont eu au moins un acte)

Calvados
Dieppe
Evreux/Vernon
LE HAVRE
Manche 223 3,2
Orne 180 3,7 23,4
Rouen/Elbeuf 380 197 4,2 31,4
Normandie 452 212 5,4 28,6
Source : base de liquidation AM + données de consultations externes hopitaux publics
Les recours sont calculés a partir de I’origine géographique du patient.

Des disparités de recours

Les recours d’un territoire de santé a I’autre varient sensiblement selon le type d’examen pratiqué. Les recours pour
scanner varient ainsi de 323 pour 10000 hab dans le calvados a 631 pour Eveux. Les territoires de I'Orne et
d’Evreux/vernon se distinguent des autres.

Concernant les IRM, les recours sont plus importants dans les territoires du Havre, de Dieppe et d’Evreux
comparativement a la région.

Le recours aux GAMMA-cameras varie de maniére importante avec un taux plus élevé sur les territoire de santé du
Havre et d’Evreux/Vernon.

Enfin sur les Tep-scan, un recours plus important comparativement a la région sur le territoire de santé du Calvados
peut étre observé.
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Imagerie

Temps d’acces IRM et scanner o
P Médicale

IRM, acces 30 minutes

La couverture territoriale en équipement de scanographie est
relativement bonne, la majorité des habitants de la région peut accéder
a un scanner en moins de 30 minutes.

La couverture en appareils d'IRM laisse en revanche des zones blanches,
dans le département de I'Orne, mais aussi en Seine-Maritime.

ARS Normandie / Dstrat (FC) - cctobre 2018
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Imagerie

Démographie, radiologues Médicale

Effectifs salariés

= 1 W 2-5
HWs5-10 . >10
Effectifs libéraux
e 1 ® 2-5
@5-10 @ >0
Age moyen
A <50 ans
4 50 - 60 ans
A >60ans
Source : RPPS ARS Normandie / Dstrat (FC) - décembre 2016
Libéraux Salariés Age moyen
CALVADOS 56 31 49,9
DIEPPE 8 2 51,5
EVREUX 34 9 56,8
LE HAVRE 35 10 54,4
MANCHE 23 17 49,9
ORNE 16 9 54,6
ROUEN 61 33 49,8
Région 233 111 51,7 27




La prise en charge de I'autisme

Lautisme fait partie des huit pathologies référencées comme
Trouble Envahissant du Développement (TED). Cette pathologie
apparait au cours de I'enfance et peut persister a I'age adulte.
Les personnes touchées souffrent de difficultés dans leur
capacité a établir des interactions sociales, a communiquer, et
présentent des troubles du comportement. Le handicap variera,
de faible a sévere, d’un individu a l'autre mais entrainera
systématiquement des problémes d’apprentissage. Il est admis
gue cette pathologie peut avoir une origine génétique.

Au niveau national, on estime qu’environ 100 000 jeunes de
moins de 20 ans sont atteints d’'un TED en France avec une
prévalence de 4 a 5 pour 10 000 naissances. Pour une grande
part, ils sont accueillis dans les établissements et services pour
enfants autorisés. Chez les adultes pres de 13 000 personnes
avec « autisme et autres TED » ont été accueillies ou
accompagnées dans une structure médico-sociale pour adultes
handicapés ; pres de la moitié des adultes autistes sont accueillis
dans des structures pour personnes sans capacité de travail :
24 % en FAM, 23 % en MAS, 22 % en foyer de vie. (Enquéte ES).

Le 3éme plan autisme a mis en exergue l'insuffisance des
possibilités de prises en charge et de la mise en ceuvre des
recommandations de la HAS et de 'ANESM. Il tend donc a
renforcer le nombre de places en structures adaptées, a
renforcer la formation des soignants et a réintégrer les familles
dans une logique de parcours de soins.

684 Adultes

pris en charge
en Normandie*

* Enquéte ES 2014

Autisme

Enfants pris
en charge en
Normandie *

154
Etablissements
adultes
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Cartographie de l'offre

Autisme
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Recours et prise en charge

Autisme

La prise en charge des autistes

Les enfants autistes sont pour une grande part accueillis dans les établissements et services pour enfants autorisés. Chez
les adultes, prés de la moitié des adultes autistes sont accueillis dans des structures pour personnes sans capacité de
travail : 24 % en FAM, 27 % en MAS, 23 % en foyer de vie. (Enquéte ES 2014).

3% 3%

B m Services d'éducation spéciale et de soins a domicile (SESSAD)
M Etablissements et services d'aide par le travail (ESAT)

B Foyers d'hébergement pour adultes handicapés W nstituts medico-éducatifs (IME)
= Maisons d'accueil spécialisées (MAS) W Instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques (ITEP)

B Foyers occupationnels et foyers de vie pour adultes handicapés H Etablissements expérimentaux pour I'enfance handicapée

M Foyers d'accueil médicalisés pour adultes handicapés (FAM)

Source Enquéte ES 2014
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La prise en charge de I'addictologie :

L'INSERM définit les addictions comme étant des
« pathologies cérébrales définies par une dépendance a une
substance ou une activité, avec des conséquences déléteres
et parfois séveres ». Les deux principales addictions sont
liées au tabac et a I'alcool devant le cannabis puis dans une
moindre mesure les opiacés (héroine, morphine), la cocaine,
les amphétamines, les psychotropes, les produits
hallucinogenes et les drogues de synthese.

Les addictions au tabac et a I'alcool sont susceptibles de
toucher toutes les catégories de population mais avec des
risques accrus chez les jeunes et les femmes enceintes. La
prise en charge de ces addictions est en général
multidisciplinaire et repose sur la combinaison d’un
traitement médicamenteux, d’un suivi psychologique et d’'un
accompagnement aprés traitement pour éviter les récidives
qui restent fréquentes et trés liées a la motivation du
patient.

3 niveaux de prise en charge cumulatifs sont identifiés :

- Ambulatoire : médecin ; pharmacien ; filieres médico-
sociales (Les CSAPA (information et évaluation médicale)
et les CAARUD ( aide aux victimes de la drogue)) ; court
séjour et consultation en addictologie (niveau 1
hospitalisation)

- Post niveau 1 : Hospitalisation compléte ou de jour ; SSR
(Niveau2)

- Post niveau 2 : Recherche/formation (niveau 3)

En Normandie, les addictions liées au tabac et a I’alcool sont
en moyenne supérieures au niveau national. La prévention
et l'organisation de la prise en charge des patients
constituent donc une priorité forte pour la région. (données
OFDT)

Addictologie

Quelques chiffres :
33% de

jeunes fumeurs

consultations

CSAPA (alcool)

35

consultations
CSAPA (opiacés)

ecso0

% SO0

Tabac Hémine Cocaine Aleool  Stimulants autres  Cannabis Médicaments ~ Substances  Poppers,
que cocaine psychotrops  hallucinogenes  colles,
(amphétamines...) et analgegiques solants..

Parts des usagers développant une dépendance a une

substance consommeée — INSERM 2014)
Ex : 17% des consommateurs de cocaine deviennent dépendants
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Addictologie

aAr LES CSAPA & CAARUD EN NORMANDIE 35
@D Agence Régionale de Sants Mise a jour Mars 2016 .

Calvados
O Deauville

. Louviers

J  Orbee
Ewreiux

SBaint-André-de-IEure O

", VerneuilAvre

. Mortain
S

& Centre de soins et d'sccompagnement et
., St-Hilaire-du-Harcoust

. ® 5 préventon en addiciologie (CSAPA)
iStsames (o 1] () Antenne c3APA
© €3 Consultation avancée

Caogmphie DSPSELQ

Consultstion jeunes consommateurs
Intervention en prisan

Site prindipal > antenne

Centre d'sccuell, dsccompagnement et de réduction
des risques des usagers de drogues (CAARLID)
Antenne CAARLID

| Equipe mobile CAARUD

©oe e=t
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Taux de recours a I’hospitalisation MCO/SSR
En addictologie en Normandie (nombre de séjours)

Al

& ¥ fizeroa Riponal e Bantz
Mamande

Rouen/Elbeuf

i

Calvados

i

Evreux/Vernon

B

Légende

Tawx de recours pour 1000 habitants

3,6 Alcool

. Drogues

4,8

MNormandie :

France : 60 Kilométres

32

ARS MDSTRAT/PESADIJLDS2016

Addictologie

Définitions:

Séjours alcool:

Séjours MCO pour éthylisme
aigu ou avec dépendance
ajoutés aux séjours SSR pour
dépendance a l'alcool ou
troubles mentaux dds a
I'alcool (traités dans les
unités spécialisées
addictologie SSR)

Séjours drogues:

Séjours MCO pour abus de
drogues non éthyliques ou
toxicomanies non éthyliques
ajoutés aux séjours SSR pour
dépendance ou trouble
mentaux dds aux opiacés ou
au cannabis ou a la cocaine
ou au tabac ou aux drogues
multiples.
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Addictologie

" Répartition des établissements de santé g r
A bénéficiant d’un financement régional L
(FIR,MIG) Addictologie

Les financements au
titre de la MIG

« consultations
hospitaliéres
d’addictologie »

CHIDU PAYS DES

CENTRE HOSRITALIER PUBLIC DUYFCOTENTIN

w
= correspondent aux
3 surcodts
9 incompressibles non
CRLCC FRANCOIS BACLESSE E financés par les tarifs
= e N .
. : e S 3 GHS liés a la prise en
Flries CENTRE HOSPITALIER DE LiSIE] E" charge des patients
CHBERNAY =
@0
CENTRE HOSPITALIER DE FAS CRIEURESEINE & Les financements au
titre du FIR « équipe
Thcaus oD -FLERS CENTRE HOSPITADER, DE L'AIGLE hospitaliere de liaison
CENTRE HOSPITALIER - ARGENTAN en addictologie »
CH INTERCOMMUNAL LES ANDAINES correspondent a la
— formation et a
ARGUERITE DE LORRAINE JORTAGNE I'assistance aux

Légende soignants.

CHIC - ALENCON-MAMERS

@ équipe hospitaliére de liaison
@ consultations hospitaliéres
15 30 B0 Kilométres
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Périnatalité

La périnatalité représente I'ensemble du processus lié a la
naissance depuis la contraception jusqu’aux premiers mois
de la vie du nouveau-né. Cela comprend également le désir
d’enfant, le diagnostic anténatal, la grossesse, I'interruption
volontaire de grossesse, I'accouchement et |’allaitement.

L'enjeu réside dans la réussite de la grossesse et de
I'accouchement et dans la prévention des problemes de
santé de I'enfant et de sa mere apreés la naissance.

Des recommandations professionnelles de la HAS ont été
identifiées des le plan périnatalité 2005-2007 en proposant
aux professionnels de santé impliqués en périnatalité une
démarche qui vise a :

- Préparer les couples a la naissance et a I'accueil de leur

enfant au moyen de séances éducatives adaptées,

- Repérer les situations de vulnérabilité en prévention des

troubles de la relation parents-enfants,

- Soutenir la parentalité par des informations et des reperes

sur la construction des liens familiaux,

- Favoriser une meilleure coordination des professionnels
autour et avec la femme enceinte, de l'anténatal au
postnatal.

De multiples enjeux de santé publique sont liés a la
périnatalité, tels que I'accés a I'lVG, la baisse de la mortalité
périnatale ou le suivi des nouveau-nés vulnérables.

Pour répondre a ces enjeux [I'ARS Normandie, en
collaboration avec le réseau de professionnels
« périnatalité » a engagé plusieurs travaux pour répondre aux
spécificités régionales sur ces thématiques (allaitement,
risques environnementaux , risques d’addictions, etc.)

36 136

accouchements

27
Maternités

10

centres
périnataux
de proximité

Périnatalité
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Périnatalité

Etablissements d'Obstétrique et capacités en lits
Source : SAE 2015 (25)
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Maternités, accés difficile

cH atBeville

cH Afhiens

CHPC (C)

®
CHPC (V)

CH du Belvedere
CHU (Nigoffe
Clin. Mathilde

CH Beguvais

CH Bayeux

Poly. Parc
CH Lisieux

CH Falaise

CH Flers CH Argentan CH Aigle

CH Iﬂ'eux

Centre périnatal de proximité
Maternité niveau 1

@ Maternité niveau 2

® Maternité niveau 3

CHF oﬁgéres

CH M&enne i N . -
zone située & plus de 30 minutes d'une maternité

- zone située a plus de 45 minutes d'une maternité

Périnatalité

En France en 2010, le
temps d'accés médian a
une maternité est de 17
minutes.

En Normandie, la majorité
du territoire se trouve a
moins de 45 minutes
d'une maternité mais de
nombreuses zones ne
permettent pas un acces
en moins de 30 minutes.

Dans la Manche et I'Orne,
respectivement 4,3% et
7,6% des femmes en age
d'avoir des enfants
habitent a plus de 45
minutes d'une maternité.

Sur l'ensemble de la
région 1,5% des femmes
en age de procréer sont
dans cette situation.

ARS Normandie / Dstrat (FC) - octobre 2016
femmes en age de procréer

plus de 45 min

couverture 30 min couverture 45 min

Calvados 90,8% 9,2% 0,0%
Eure 92,3% 7,7% 0,0%
Manche 76,5% 19,2% 4,3%
Orne 76,4% 16,0% 7,6%
Seine-Maritime 91,7% 7,5% 08%  TTTTTTTommommmmmoeee '



Analyse des Flux des Patients Périnatalité

96,2% des parturientes normandes accouchent dans un établissement
Normand.

On note : » 1,1% d’entre elles vont en lle de France
» 1% dans la région Centre

Un taux d’équipement de 110,7 lits pour » 0,7% en Picardie
100 000 femmes de 15 a 49 ans, » 0,6% en Pays de Loire
proche de la moyenne France (111,7) 570 ooooooooooooooooooooooooo

Département Nb lits Taux
P obst équipt *

| 14| ,
132 1(5)2 (5) Flux Infra-régionaux des parturientes (Source PMSI 2015)
“ - 105'9 Seules 69,6% et 78,0% des patie.ntt-es TS de Di?ppe et Evreux-Vernon
! accouchent sur leur propre Territoire de Santé
DT e 122,3
387 136,8
795 110,7
France 15 875 111,7

* pour 100 000 Femmes de 15 a 49 ans

(Description des flux > 5% uniquement)
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Périnatalité

Un taux de césariennes normand (19,4 %) semblable a la moyenne nationale (19,9 %) .
Des taux plus faibles pour les patientes des TS Rouen/Elbeuf et Manche (17,9 % et 17,2 %), et plus forts sur les TS Evreux-Vernon et
Orne (22,0 % pour les deux)

Taux de Césariennes

USIHEIREES | LEHEE oo N 25/0% 196% . 20,1% O o 19,9%
% B ,17% ,49 ,270
Patients basse établt 20,0% % 192% : :

15,0%

ouen/Elbeuf 80,6% 17,9% 0,9% 0,6% 10.0%

Normandie 79,3% 19,4% 0,8% 0,5%
78,7% 19,9% 0,8% 0,5%

Une mortalité infantile plus faible en Normandie que la moyenne
francgaise, excepté dans I’Eure.

79,6% 19,2% 0,7% 0,5% o

79,1% 19,6% 0,8% 0,5% o0% |

76,8% 22,0% 0,9% 0,3% K

78,8% 20,1% 0,7% 0,4% &

T si6% 17,2% 0,8% 0,4% <

S 764% 22,0%  08%  07% ;oo msessssesesosseeeioooooo
Normandie

France

Le taux de mortalité infantile normand de 3,3 décés de moins de 1 an
pour 1000 naissances est en dega du taux frangais de 3,5. Le Calvados
présente méme un taux de 2,4, tres bas. En revanche le taux de I'Eure
de 3,9 est au dessus de la moyenne.

Un age gestationnel normand dans la moyenne de la France

Des durées de gestation légérement plus courtes dans le Calvados (38,9
SA en moyenne), et davantage de bébés prématurés (7,9 % <37 SA au
lieu de 6,9 % en moyenne en Normandie) Mortalité en 2014 : comparaisons départementales
Taux de mortalité infantile (pour 1 000 enfants nés vivants

__________________________________________________________________ entre 2012 et 2014) (%o)

[ o Getationne Gemains dAménornée) | || B
(<285 282325 33236 5a]>37 5] Total | [voyerne [ — ey mae iy
0,9% 1,5% 56% 92,1% 100,0% 38,9 39
0,4% 0,4% 4,3% 94,9% 100,0% 392 3,2
0,5% 0,9% 4,8% 93,8% 100,0% 391 3,5
’ 3,5
61 0,4% 0,4% 4,7% 94,6% 100,0% 39,0 23
76 0,7% 1,2% 55% 92,6% 100,0% 39,0 e | 35
Normandie| 06%  1,1% 5% 93,1% 1000% | 390 |
0,7% 1,1% 52% 93,0% 100,0% 39,0

Source : Insee, Etat Civil, Estimations de population. 6 9



Analyse de I'offre médicale en gynécologues et du recours aux soins

Périnatalité

Gynécologues libéraux et salariés

_______________________________________________________________________

densité pour

Source : RPPS

TS 1000000 Age moyen . .
femmes

Calvados 265,9 50,0 i En Normandie, la densité de gynécologues est de 223,1 pour 1 million i
Rouen/Elbeuf 249,3 48,3 . de femmes avec des taux faibles sur les TS de Dieppe, Evreux/Vernon et !
LE HAVRE 214,7 52,3 i dans la Manche (respectivement 143, 171 et 202 gynécologues par i
Orne 211,7 50,9 * million de femmes). i
Manche 202,1 52,6 ' Leur 4ge moyen est de 50,8 ans en Normandie ; il est plus élevé sur !
Evreux/Vernon 171,5 54,4 ' Dieppe (55,3) et Evreux-Vernon (54,4 ans). i
Dieppe 143,5 55,3 | i
Normandie 2231 50,8 i i

tatncrecours Consommation I

TS pour 1000 : :

" moyenne | '

e " Le taux de recours aux gynécologues est de 162 pour 1 000 femmes avec |

e taux !

Rouen/Elbeuf 214,1 1,4 | ) |
/ ' des taux plus faibles dans la Manche (123,6), I'Orne (128,9) et le TS de |

165,5 L ' Dieppe (144,1) |
152,6 1,4 ' La consommation moyenne de 1,4 consultation par femme est assez |
149,4 L4 ' homogéne. 5
1441 2,2 ' On remarque cependant une consommation trés élevée a Dieppe de 2,2 i
m 128,9 1,4 i consultations par patient. |
Manche 123,6 13 | 5
162,0 1,4 | |

Source : PMSI/SNIIRAM 2015 oo :
*Femmes de 14 2 99 ans
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Sages-femmes

7 . . 7

Périnatalité
effectif sexe age médian
département homme femme ensemble femme densité pour 100 000 h
Calvados 1 58 59 471/2 ans 8,5 f_ 200 sages-femmes libérales exercent en Normandie, ce qui correspond a la densité i
Eure 1 26 27 39 ans 4,5 | nationale. Le département de I'Orne dispose d’une densité faible, mais il compense !
Manche 29 29 431/2 ans 5,8 i par une moyenne d’age jeune ; les départs en retraite ne sont pas a I'ordre du jour. |
Orne 11 11 31 ans 3,8 ' L’Eure a une densité faible. Les effectifs peu nombreux de la profession tracent
Seine maritime 76 76 391/2 ans 61 i une pyramide d’age trés irréguliere. La moyenne mobile sur 5 ans permet i
Normandie 2 200 202 43 ans 6,1 ! !

d’identifier une distribution assez homogéne, avec un léger pic vers 55 ans.

cabinets principaux des
sages-femmes

M hommes
m femmes

___moyenne
mobile sur
cing ans

-10 -8 -6 -4 -2 0 2

12 ’ . ~

10 Nombre de sages-femmes par année de diplome
8
6 i - =0
4 11 \_ /’\/\ \ Bien que la profession soit concernée par la présence de cabinets secondaires, la

carte ci-dessus ne localise que les cabinets principaux. Les taches bleues sont

2 significativement positionnées sur les zones claires correspondant aux communes
0 T T T T TTTTTTTTTTTTTTTTTT T T T TTTTTTTTTTTT T 1

sensible au sud de la région.

Plus de la moitié des installations dans la configuration actuelle (statut, adresse)

1

1

1

1

1

|

1

111 | | ' denses. En revanche, toutes ces zones ne sont pas couvertes, ceci étant plus

1

1

1

:

I . .

' datent de moins de trois ans.

1
! Les promotions sont de taille variable. Sur les dix derniéres années, la
| moyenne est de six par an.

1



La prise en charge des pathologies cardiaques

Les pathologies cardiaques graves et I'infarctus du myocarde
en particulier, reléevent de I'urgence vitale en termes de prise
en charge. L'enjeu au niveau de ces pathologies consiste a
pouvoir garantir, dans les meilleurs délais, au niveau régional,
un égal accés a lI'ensemble de la population tant sur les
démarches diagnostiques que sur la prise en charge.

Le diagnostic exact en urgence cardiaque est plus ou moins
aisé et les difficultés de diagnostics sont plus fréquentes chez
les femmes, les personnes agées et les diabétiques.

Les recommandations de la Haute Autorité de Santé pointent
le centre 15 et le médecin régulateur du SAMU comme porte
d’entrée de l'urgence cardiaque en pré-hospitalier avant
orientation en coronarographie diagnostique et
interventionnelle.

Les filieres de prises en charge se décomposent en 3 niveaux :

- Proximité : Samu et services d’urgences

- Intermédiaire : Unités de soins intensifs en cardiologie
(USIC)

- Spécialisé Plateaux techniques lourds (angioplastie,
chirurgie cardiaque)

Les enjeux sont multiples sur ces pathologies avec
I’organisation de la permanence des soins, le développement
du suivi a domicile pour éviter les ré-hospitalisations
itératives (développement des outils de télémédecine de
type SCAD), l'organisation des USIC sur les territoires de
santé, |'organisation de la prévention ou le développement
de I'activité interventionnelle sous imagerie médicale.

Cardiologie

Quelques chiffres :

de cardiologie
interventionnelle

actes de cardiologie
interventionpelle

chirurgie
Cardiaque

*M:MZ 177 séjours

de chirurgie
cardiaque

.
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Cardiologie Interventionnelle : 'offre de soins actuelle et son activité Cardiologie

Un taux de recours plus faible en Normandie que la moyenne nationale

(359 actes pour 100 000 habitants au lieu de 381).
Une offre de Soins de Cardiologie Interventionnelle localisée sur les 4 sites
de Rouen, Caen, Le Havre et Evreux

1 1
1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

! De tres faibles recours pour Evreux-Vernon (327) et Rouen-Elbeuf (332). Seuls deux

| Territoires de Santé se trouvent au dessus de la moyenne nationale (I'Orne a 415, et Le |

n ' Havrea 413). |
' On note des disparités sur les territoires de santé suivant le type d’activité: I'Orne, Le |

' Havre, le Calvados, la Manche et Evreux-Vernon ont des taux de recours plus faibles pour 1

GH Havre | Iactivité du Groupe 1, tandis que Dieppe, Rouen-Elbeuf et Evreux-Vernon présentent un |
1

| taux de recours plus faible sur le Groupe 3. |

1

HP Estuaire B it fediebelifefeliebefeliebefelietteefeleebelebebelietetelebefeeteleie

CHU Caen CHU Rouen Taux de Recours

Clinique St Hilaire
4 oh ok ]

3
. Territoire Patient Nb actes Rythmologle Cardiopathie| Coronaro et Tot?I
HP St Martin CH Eure-Seine Total Congénitales| Valvulo- (Tri)
ICC Clini B . Enf et Adult pathies
# # Inlque ergoulgnan _ 1 198 13 315 415

Rythmologie 2510 87 9 27 364

o

Cardiopathie Enfant 585 108 21 218 347
Cardiopathie Adulte 1729 80 6 260 346
2729 94 22 216 332

$ usIC

USIC non contractualisé

-z-zim:
246 927 105 264 381
28% 3% 69% 100%

Nombre d’Actes 2015
Groupe d’Activité Cardio Hepet Calvados Le Havre LY Dieppe Total EVOI
P Elbeuf Vernon PP 2015/2010
1 Rythmologle 2976 +55,2%

2 Cardiop Congénit Enf et Adultes 182 64 91 29 82 37 36 521 +58,8%
B Coronaro et Valvulopathies 1775 1845 1387 1301 8458 +18,1%
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Cardiologie Interventionnelle : Analyse des Flux des Patients

Cardiologie Interventionnelle :
Flux des Patients en nombre d’actes (source Pmsi 2015)

Ile de France
2,7%

Centre

Bretagne
9 Pays de Loire

86,8% des actes pour les patients normands sont réalisés en Normandie.

Les patients limitrophes recourant hors Normandie font appel aux établissements de I'lle de France a 6,1 %, puis Bretagne (2,7 %), et Pays de la

Les Territoires de Santé voient des flux correspondant a l'offre. Les patients des TS de la Manche, I'Orne et Dieppe ont recours aux soins de
Cardiologie Interventionnelle dans les TS les plus proches (Calvados et Rouen-Elbeuf).

1
1
1
1
| Loire (1,9 %).
:
1
1

Cardiologie

Flux Infra-régionaux des patients en nombre d’actes (source Pmsi 2015)
Les patients du TS d’Evreux-Vernon recourent aux soins sur Rouen-Elbeuf pour 32,4% des actes
malgré leurs sites de cardiologie Interventionnelle

(Description des flux > 5% uniquement)
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Chirurgie Cardiaque : L'Offre de soins actuelle et son activité Cardiologie

3 établissements autorisés a réaliser I'activité de chirurgie cardiaque

en Normandie : CHU de Rouen - CHU de Caen - HOp privé St Martin . Analyse des Taux de recours

—_— N S
CENTRE_CHIR_AMBROISE_PARE Etablissement pricipal de Recours a la Chirurgie Cardiaque Taux de recours

CENTRE_CHIR_MARIE_LANNELONGUE s : b ., Evol

CHP_ST MARTIN suivant les codes géographique de domicile standardisé 2013 2014 2014/13

CHRU_RENNES »

cHu Amens Source : PMSI 2014 : | var Million d’hab

gue_ParL 1! Il E - Houte Ndie 974 +1,3% -10,2%
Ex-Basse-Ndie 1294 1278 -1,2% +15,0%

1102 1087 -1,4% +0,0%

INSTITUT_HOSP._JACQUES_CARTIER
INSTITUT_MONTSOURIS

(A

Les taux de recours standardisés a la chirurgie cardiaque sont
respectivement de 986 et 1278 patients par million d’habitants en
ex-Haute-Normandie et ex-Basse-Normandie, alors que la
moyenne nationale est de 1 087. L'ex-Haute-Normandie se trouve
au dessous de la moyenne nationale alors que I'ex-Basse-
Normandie parait au-dessus de la moyenne.

CHU Rouen

CHP St Martin
-

,Cae." 6.C £
© Saint.Lo’ > . | i La carte de la région par code géographiques PMSI fait apparaitre !
3 | ' des taux de recours moindres en ex-Haute-Normandie (couleur |
|1 plus claire) notamment dans les zones de Rouen et Evreux. |
| e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e !
CHU Caen & ﬁﬂuna::q 0 Taux de Recours Brut a la Chirurgie Cardiaque L__,r\
< 548 B0 asea.00 par Millions d'habitants (Source PMSI MCO 2014) 4
' @ ?ssangnm B fuzASDnn /@
CHU Renpes X
¥ Gartior © Chartres
Rennes 0 o
ARS de Nérmandie / D Stratégie ! Péle Om(ﬂ Briffaut - Mai 2016 2

Les zones ouest de I'Eure (Epaignes et Thiberville) bénéficient de I'offre du pdle Caennais i
(CHU de Caen, CHP St Martin), tandis que les zones limitrophes Sud et Est ex-Haute- |
Normandie se dirigent davantage vers les centres chirurgicaux de Paris (Ambroise Paré, .
AP-HP, Institut J Cartier) ainsi que vers le CHU d’Amiens pour les zones Nord Est. Le sud i
ouest de I'ex-Basse-Normandie a tendance & se diriger vers le CHU de Rennes. !

Rennes.
ARS Noremndie;‘l)slmtéglalm E:dn 1 HB - Mal 2016



Chirurgie Cardiaque : Analyse des Flux de Patients

I T ——
BIEl)t(j-ie HIEI):j-ie LOJ?EI IdF Bretagne Picardie Iﬁéugtiroenss Total

590 4 594 48 5 647
Manche  [IEETH 391 30 84 4 509
orme  [EEPYD 245 64 2 24 335
1226 4 1230 142 86 33 1491
A 0 30 193 o 1 423
10 685 695 143 13 8 859
40 848 888 366 14 14 1282
1266 852 2118 508 86 14 47 2773
CET s22% 03% 825% 95%  58% 00%  2,2% 100,0%
Tz 661% 693% 285%  00%  1,1%  1,1% 100,0%
457% 30,7% 764% 183%  31%  05%  1,7% 100,0%

Cardiologie

Flux des Patients en Chirurgie Cardiaque — PMSI 2014

Autres
Régions

22

P
. Ic.-r LB g !

Légende

=%
~~ " Bretagne
Ty e
e Autres

Reégions

&= Tauxen%

Taux dAutarcie en %

31 Flux de patients et

ARS de Normandie / D Stratégie / Péle OSAD / HB — Mai 2016

Les patients Normands ont eu recours a 2 773 séjours de chirurgie cardiaque avec intervention en 2014 dont 1 491 pour des patients de I'ex-Basse

Le taux d’autarcie en chirurgie cardiaque est de 76,4% en Normandie globalement. Il est plus élevé en ex-Basse-Normandie avec un taux de 82,2%

i Normandie et 1 282 pour des patients de I'ex-Haute-Normandie.

alors gu'il est de 66,1% en ex-Haute-Normandie.
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Analyse de I'offre médicale en cardiologues et du recours aux soins

Cardiologie

Cardiologues libéraux + salariés
Densité pour Age

TS
100000 hab  Moyen

Calvados 117,03 49,90 e ittty \
' La densité moyenne en Normandie est de 80 cardiologues pour |

Rouen/Elbeuf 87,20 45,74 | 100 000 habitants. Cependant, il existe de fortes disparités entre les !

Evreux/Vernon 75.95 57.15 i TS, 'av'ec notamm,ent u.ne offre tres faible en praticiens sur les i
' territoires de santé de Dieppe, la Manche, I'Orne, le Havre (des taux :

LE HAVRE 68,05 53,16 E compris entre 47 et 68 cardiologues pour 1 000 000 habitants). |

Omne 60,34 50,60 ' Les moyenAnes d’age sur Evreux Vernon et Dieppe sont plus <,ale\{ees i
. avec des ages moyens de 57,1 ans et 55,1 ans comparés a la

Manche 54,05 50,24 ' moyenne régionale de 50,2 ans. i

Dieppe 47,44 55,13

Normandie 80,05 50,24

Source : RPPS

Recours Conso
TS (Consultations) movenne
sour 10 000 hab * | MY e i
0o 1,3

_ Le recours est en moyenne de 163 patients sur 10 000 habitants
256 avec une consommation moyenne de 1,3 consultation par an.

238,2 13 Cependant il existe des disparités avec des valeurs plutot élevées sur

182,4 1,5 les territoires de Dieppe et de I'Orne (respectivement 256,9 et 238,2

165.1 12 patients pour 10 000 habitants).

_ La consommation moyenne s’échelonne entre 1,1 et 1,5

FEUErE e L o consultation, la consommation la plus faible étant sur le territoire de

158,8 11 santé Evreux-Vernon.

151,5 1,3 T

1639 13

Source : PMSI SNIIRAM 2015
Ville + hépital 77




Cardiologie

Démographie, chirurgie thoracique et cardiaque

Effectifs salariés
= 1 W 2-5

Ws-10 >0
Effectifs libéraux
e 1 ® 2-5
@5-10 O >10
Age moyen

a <50ans

4 50 -60ans

A >60ans

Source : RPPS ARS Normandie / Dstrat (FC) - décembre 2016
Libéraux Salariés Age moyen

CALVADOS 2 5 46,3
DIEPPE
EVREUX 1 43,0
LE HAVRE 1 1 52,0
MANCHE
ORNE 1 47,0
ROUEN 1 6 47,0 78
Région 5 13 47,1




Cardiologie

Démographie, anesthésistes

Effectifs salariés
=1 W 2-5

Ws-10 >0
Effectifs libéraux
o 1 ® 2-5
@5-10 @ >0
Age moyen

4 <50ans

4 50-60ans

A >60ans

Source : RPPS ARS Normandie / Dstrat (FC) - décembre 2016
Libéraux Salariés Age moyen

CALVADOS 39 78 49,4
DIEPPE 4 8 47,8
EVREUX 9 18 56,4
LE HAVRE 21 23 50,8
MANCHE 20 26 55,2
ORNE 3 26 52,6
ROUEN 46 104 47,6 79
Région 142 283 50,2




ﬂprise en charge de la santé mentale \

La prise en charge des pathologies liées a la santé mentale
releve de différents degrés d’urgence et nécessite des
structures et des personnels formés a la prise en charge de
patients parfois dangereux pour eux-mémes ou pour autrui
qui peuvent induire des mesures d’isolement ou une
hospitalisation sans consentement du patient.

Les pathologies les plus fréquentes sont les troubles
schizophréniques, les troubles dépressifs et a tendance
suicidaire et les pathologies liées a l'alcool. Les réponses
apportées ne se basent pas que sur le soin mais sur un
parcours plus complexe intégrant tant le médecin généraliste
qgue le spécialiste en psychiatrie, la famille, et différentes
structures de soins ou d’accompagnement.

La prise en charge en région s’organise sur 3 niveaux :

- Proximité : Consultations en centre médico-psychologique
(CMP) et centres d’accueil thérapeutiques a temps partiel
(CATTP) en lien avec le médecin généraliste ; Services
sectorisés a I’hopital

- Intermédiaire : Prise en charge des urgences ; Centres
d’accueil et de crises (services hospitaliers essentiellement
: unités d’admission, unités fermées, géronto-psychiatrie,
pédopsychiatrie, HAD)

- Spécialisé : Centres de référence (autisme, suicidologie,
schizophrénie, etc.) ; Recherche.

Les enjeux de la prise en charge sont liés a la capacité d’une
offre de prise en charge adaptée sur tous les territoires de
santé, de jour comme de nuit, adaptée a tous publics y
compris pénitentiaires, a la capacité de disposer de

professionnels formés, et a la capacité de maintenir le lien
entre le soin et la famille.

Quelques chiffres :
23

structures
HC

28 352
Séjours
HC 6 555 séjours
hosp. partiell

1256 018

actes ambulatoires
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) L Psychiatrie
LUoffre de soins actuelle et son activité y

Psychiatrie : Offre de Soins en Normandie
Capacité en Hospitalisation Compléete et Hospitalisation Partielle (Source : SAE 2015)

@—{ DIEPP

HOP CHATEAU MICHEL

CLINIQUE OCEANE T RS

CHI Cx VALLEE
DE SEINE CHU ROUEN

q2 HOP DE JOUR Q
MGEN @'.
INST JOUR A BINET . CLINIQUE DE
MARE O DAXS

FOND. LE BON SAU

EPSM Caen CHS DU ROUVRAY

CHR CLEMENCEAU
[ ]
g @
CH LISIEUX

FBS " LE BON SAUVEUR"
STLO

Légende

CH FALAISE
Capacité Totale Lits + Places

170

I:l Lits Psy générale

- Lits Urgences Psy Générale
B s Psy Infanto-Juvénile
I:l Places Jour Psy Générale

I:l Places Nuit Psy Générale

- Places Jour Infanto-Juvénile

- Place Jour Pénitenciaire

&

CENTRE MAUBERT

ENTRE PSYCH. DE L'ORNE

ARS de Normandie - Direction Stratégie - Péle Statistiques Aide a la décision - H.Briffaut - Sept 2016
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L'offre de soins actuelle et son activité :
Psychiatrie adulte et infanto-juvénile , Hospitalisation compléte,

partielle et ambulatoire en établissements

Activité 2015 Nb séjours Nb journées Nb d’actes
01-
. 02 - Temps| 01-Temps | 02 - Temps 03 -
Etablissement Temps . . .
partiel complet partiel Ambulatoire
complet
34 9479
511 163 12 151 8432 39 652
900 283 17 422 3155 27 647
39 2100 355
369 416 8 047 3228 18 647
3127 557 104 946 29 801 117 668 oo
1345 296 26 080 8351 37 190 i En 2015 les établissements
3497 341 98 110 16 846 192 942 | normands ont réalisé 28 352
59 23 1967 181  séjours  en hospll'Fahsatlon
1 complete , 6555 séjours en

836 81 27 A L 7Eh i hospitalisation  partielle, et
3238 751 103275 21213 112 943 | 1256 018 actes ambulatoires.
38 2164 23025 T
1682 617 38562 29 759 60 224
FOND "LE BON SAUVEUR"- PICAUVILLE 2392 370 46 453 5900 133 606
1613 658 33751 24 692 70 744
1233 267 54324 14 891 117 559
467 71 12 863 6224 27721
681 118 28 620 4398
75 3276
6327 1104 205 869 52034 266 216
328 10 470 1158
5541
3180

28 352 6 555 823122 255097 1256 018

82



Analyse des taux de recours — Hospitalisation adultes

Nb Patients Tx Recours / pop totale 2012
Zone d’Intervention Tps Tps .

3954 790 22503 584 117 3326

2170 289 14631 372 50 2507

2126 455 12912 465 100 2827

M 1803 332 7715 540 P 2312 i 15 773 patients normands recourent a
1168 159 12073 531 72 5492 ! I'hospitalisation a temps complet adulte,
965 221 10 300 439 100 4683 | 3397 patients sont pris en charge a
837 307 7018 652 239 5464 i temp§ partiel et 111942 p.atients
B0 a6 e e gom | SRl e ambore o
697 371 7134 468 249 4793 TR
327 68 2397 337 70 2474

311 46 2516 436 64 3524

270 73 3356 389 105 4835

250 84 1955 413 139 3228

145 39 2670 178 48 3273

Total Patients Normands 15773 3397 111942 477 103 3383

France 331489 87052 1482239 508 133 2272

Le taux de recours en hospitalisation compléte adulte des patients normands est de 477 patients/100 000
habitants, [égerement en dessous de la moyenne nationale de 508.

Il est de 103 en hospitalisation a temps partiel, en dessous de la moyenne nationale de 133, et de 3 383 actes
pour 100 000 habitants en ambulatoire, trés au dessus de la moyenne nationale de 2 272.
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Analyse des taux de recours — Hospitalisation Infanto-Juvénile

Zone d’Intervention
Enfants

Centre Psych Orne

Fond Bon Sauveur Picauville

Fond Bon Sauveur St LO

2 = o0 Oo|lm|[O o)
3 9 [ IT|x T|I3|T T
3 ) w x
33° ém == F o
TN S o [< Slols c
a2 K 2 S |2 |8 s
= B x o[® |3 o
™ N4 S | <

o

S

Nb Patients Normands

Tps Tps
Complet | Partiel
299 365

165
130
81
61
47
34
30
13
12

135
144
129

33

49

49

76

4

47

66
1097
31042

Tps Tps
compl | partiel
9 243

7 448
4 842
5305
2957
1090
4470
3210
1074
661
1316
1298
33671
485 753

Tx de recours / Pop 0 17 ans

19
177
91
82
169
76
71
79
98
43
37
119
130

145
100
130

92

79
103
200

30
168
221
148
223

100 000 hab)
4951
5205
3700
2985
3023
7236
6720
2832
4961
4711
4355
4547
3494

883 jeunes Normands (<18ans) recourent
a I’hospitalisation a temps complet, 1 097
jeunes patients sont pris en charge a
temps partiel et 33 671 jeunes patients
constituent la filiere ambulatoire en
établissements psychiatriques.

_______________________________________

Le taux de recours en hospitalisation compléte Infanto-Juvénile des Normands est de 119 patients/100 000

jeunes légérement en dessous de la moyenne nationale de 130.

actes pour 100000 habitants en ambulatoire, tres au dessus de la moyenne nationale de 3494

i Il est de 148 en hospitalisation a temps partiel, en dessous de la moyenne nationale de 223, et de 4 547 i

('exhaustivité des données nationales n’est pas assurée).

________________________________________________________________________________________________
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Analyse de I'offre médicale en psychiatres et du recours aux soins

Psychiatres libéraux et salariés

Normandie
Recours pour
10 000 hab
Le Havre 215
Rouen/Elbeuf 207
Evreux/Vernon 193
Dieppe 173
Calvados 158
Orne 103
Manche 58
Normandie 163

Source : SNIIRAM 2015

21,2
19,2
16,5
12,8
11,8
11,3
10,6
16,1

51,0
49,5
55,5
51,3
54,5
54,3
50,5
51,8

Source : RPPS

Conso

Moyenne *

6,2
4,0
7,7
7,2
7,1
5,2
6,1
6,4

Activité de ville des psychiatres libéraux

La densité des psychiatres en Normandie est de 16,1
pour 100 000 habitants.

Elle est trés faible pour les territoires de santé de
Dieppe, de la Manche, du Havre et de I'Orne, avec des
taux de 10,6 a 12,8 praticiens pour 100 000 hab.

La moyenne d’age des praticiens est plus élevée sur les
territoire d’Evreux-Vernon (moyenne de 55,5 ans), du
Havre (54,5 ans) et de la Manche (54,3 ans) comparée
a la moyenne régionale de 51,8 ans.

En Normandie, en moyenne, sur 10 000 habitants, 163
patients consultent au moins une fois un psychiatre
libéral en 2015; avec cependant des taux tres faibles
pour les territoires de santé de la Manche (58) et de
I'Orne (103).

La consommation en ambulatoire est de 6,4
consultations par patient et par an en moyenne en
Normandie, mais elle est uniqguement de 4,0 et de 5,2
sur les territoires de Rouen/Elbeuf et de I'Orne.

_______________________________________________________



Psychiatrie

Deéemographie, psychiatres

Les effectifs libéraux sont
implantés sauf exceptions dans
des cabinets.

Les salariés travaillent pour des
hopitaux (CH, CHR, CHS,...) ou

pour des établissements
Effectifs salariés

. — médico-sociaux (spécialisé
Ws-10 [0 personnes handicapées par
Effectifs libéraux exemple)
e 1 ® 2-5 fTTTTTTTTTTTTTTTooTmmmmmm e
@5-10 @ >0
Age moyen
4 <50ans
4 50-60ans
4 >60ans
Source : RPPS ARS Normandie / Dstrat (FC) - décembre 2016
Libéraux Salariés Age moyen
CALVADOS 37 101 49,7
DIEPPE 4 13 49,3
EVREUX 15 46 53,1
LE HAVRE 23 29 53,0
MANCHE 10 49 53,4
ORNE 7 29 52,4
ROUEN 40 110 49,0/ 86
Région 136 377 50,8




LUoffre de 1 recours

Le 1° recours participe a l'offre de soins ambulatoire en
organisant la prévention, le dépistage, le diagnostic, le
traitement, l'orientation, le suivi et I'éducation pour la
santé.

Loffre de 1°" recours est axée sur les médecins généralistes,
masseurs-kinésithérapeutes, infirmiers, chirurgiens-
dentistes exercant en mode libéral. La majeure partie de la
population vit a moins de 15 minutes des professionnels de
1¢" recours. Toutefois, il est observé que les patients ne vont
pas systématiquement consulter au plus proche de leur
domicile. Il en va de méme pour les spécialistes en acces
direct que sont les gynécologues et ophtalmologues.

L'offre, I'attente, le lieu de travail, I'accessibilité sont autant
d’indicateurs a prendre en considération pour I'analyse des
disparités observées sur le territoire.

En région Normandie des disparités assez fortes entre
territoires sont observées. Elles provoquent une grande
variabilité sur [l'activité (nombre d’actes) de chaque
professionnel de santé.

L'accés aux soins de premier recours, par la loi, a été placé
au coeur des priorités en mettant I'accent sur I'entrée par la
ville dans le parcours de soins. L'enjeu repose donc sur le
médecin généraliste qui est identifié comme le pivot
coordonnateur du parcours de soins.

1ier recours

Infirmiers
4 200

87



1¢" recours
Accessibilité potentielle localisée

Médecin généraliste

L'accessibilité potentielle localisée est associée a un indicateur de mesure qui est appliqué ici aux médecins généralistes libéraux de premier recours. Cet

indicateur tient compte :
- du niveau d’activité des médecins pour mesurer |'offre (source Assurance Maladie)
- du taux de recours différencié par age des habitants pour mesurer la demande.

Indice Normandie : 68

Il s’agit d’un indicateur local,
Indice France : 69

calculé au niveau de chaque
commune mais qui considere
I'offre de médecins et Ia
demande des communes
environnantes.

La structure par age de la
population entre en ligne de
compte dans cet indicateur.

La  distance d’acces au
professionnel est prise en
compte car le recours y est
inversement proportionnel.

I 1
I 1
I 1
I 1
i i Accessibilité potentielle localisée
1 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
1 1
1 1
1 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
1 1
1 1
1 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
1 1
1 1
1 1
I 1
I 1
i L'indicateur moyen correspond |
I 1
1 1
1 1
1 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
1 1
1 1
1 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
1 1
1 1
1 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
1 1
1 1
1 1
I 1
I 1
I 1
I 1
I 1
1 1

des médecins généralistes libéraux

["] pépartement

0-25
25-35
B 35-45
Bl 45-62
I c2-173

a la densité de la profession
traitée, sur I'ensemble du
territoire. Sa valeur est donc de
69 (médecins pour 100000
habitants) en France en 2013,
et 68 pour la Normandie. Sur
I'ensemble du territoire,
I'indicateur vaut 49 pour les
communes rurales et en
couronne des poOles urbains.

Les deux teintes les plus claires
de la carte normande signalent
donc une accessibilité limitée.

die / Dstrat (FB) -
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Elément de contexte national: 1¢" recours

La baisse du nombre de médecins généralistes depuis 2007 - due aux départs en retraite et
un numerus clausus non réévalué a la hausse jusqu’en 2006 (cf graphique) - va se prolonger
jusqu’en 2020.

Médecin généraliste

Conjuguée a la hausse et le vieillissement de la population frangaise, la densité médicale
chute ces dernieres années.

Si des territoires sont épargnés grace a une densité médicale forte ou un nombre de
médecins en age de partir a la retraite faible ou bénéficiant d’une attractivité d’implantation
des nouveaux dipldmés (comme l’ile de France, la céte méditerranéenne ou la Gironde), ceux
conjuguant des difficultés sur ces trois points doivent trouver des solutions pour réussir a
garantir une offre satisfaisante en médecins généralistes ; a attirer de nouveaux médecins.

C’est principalement sur ces territoires qu’une nouvelle réponse est apparue : le recours a
des médecins formés a |’étranger, pour pallier le déficit temporaire de médecins.
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7 . ’ ’ . . er
Médecins généralistes de premier recours 1¥" recours

sont en moyenne d’environ 45 personnes.
Actuellement, la moitié des médecins normands ont 56 ans et plus, mais cette
proportion est encore plus élevée dans I’Orne puis dans la Manche.

77 B hommes

r - r r -
effectif sexe age moyen densité pour M ed ecin genel'a I | Ste
département homme femme ensemble homme femme 10 000 h
Calvados 378 193 571 54 ans 471/2ans 8,3 T Tt oooooooooooooooo- !
Eure 224 129 353 561/2ans 47 ans 59 ' Présde 2500 médecins généralistes libéraux sont le premier maillon médical auprés

’ 1
Manche 238 120 358 57 ans 501/2ans 7,2 | de la population normande. L’'Eure et I'Orne détiennent les plus faibles densités !
Orne 136 55 191 60 ans 49 ans 6,6 . médicales. |
Seine maritime 656 366 1022 561/2ans 48 ans 81 ' Si globalement, les femmes représentent un tiers des effectifs, la pyramide d’ages |
Normandie 1632 863 2495 56 ans 48 ans 7,5 | affiche qu’en dessous de 50 ans, les effectifs sont majoritairement féminins. i
. Lavaleur modale des hommes de 61 ans présage des départs en retraite de prés d’un !
- | tiers des effectifs dans les cing a huit années prochaines. Or les promotions récentes |
1 1
: !
! 1
! 1
1 1
1 1

1

m femmes

ou de type d’activité, a moins de changements de comportements prévisibles, pres
de trois médecins sur quatre sont installés définitivement, sinon dans leur cabinet, du
moins dans leur commune.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

2020
M 8 P I PO
2010 ) () 1 XD 2
L 2 1 L 2 - ’ 3 L 2 .‘
g o * :l ® *
[] - [}
§ 2000 - s
Q. [ $ .s ° L bl
= sl 3
.U ° L g 3 L g L
- i
E 1980 .!l!i i1
(4]
1970 ... .0.:..
1960 :
-40 10 60 110 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990
année de naissance
200 Fm == e e e ;
H année d'installation i Le dipléme est désormais en moyenne obtenu a I'dge de 31 ans, entre 27 et 35 ans. i
150 i 40 ans auparavant, il était obtenu un an plus jeune. Les diplémes obtenus plus !
100 ' tardivement sont en nombre des diplémes dispensés hors de France. !
50 - i Pour la moitié des médecins, leur installation actuelle (en termes de commune) est i
0 ' antérieure a 2003. Bien qu'il y ait régulierement quelques changements de cabinet !
| |
1 1
1 1



Situation en Normandie

Des disparités entre les territoires

1" recours

Médecin généraliste

L'Orne fait partie des territoires les plus en difficulté de France cumulant une faible densité en médecins, des médecins trés agés et des
difficultés a attirer de nouveaux médecins.
Depuis 2012, comme les autres territoires en difficulté, le territoire ornais a recouru aux médecins diplomés a I'étranger (hausse de la
part dans les effectifs: +6,5 points : passage de 6 a 12,5% des effectifs). Mais ces recrutements n’ont pas permis de réduire le nombre de
médecins en age de partir a la retraite (3ge moyen 58,8 ans) ni de maintenir les effectifs (-3% depuis 2012). Une des conséquences est
une baisse du recours faute d’offre.
Les territoires d’Evreux/Vernon et la Manche possedent également une activité par médecin élevée et ont également dans une moindre
mesure eu recours aux diplomés a I'étranger. En revanche, ces territoires bénéficient d’'un 4ge moyen plus favorable qui a permis, depuis
guatre ans, de maintenir le nombre de médecins.
Les territoires de Dieppe, le Havre, Calvados et Rouen/Elbeuf possédent tous une activité moyenne par médecin supérieure a la
moyenne nationale mais cependant inférieure a celle des trois territoires précédemment cités
plus basse, la gestion des départs a la retraite est moins préoccupante.

. La moyenne d’age des médecins étant

rappel 2012 Age moyen 2016 des évolution 2012-2016 de:
o L L médecins généralistes part des L
Terrljc0|re de Activité pa'r medecm Age rnoAyen des IVIF-] ayant ayant un dipléme diplomés ntf m’ed(.ecms
santé et par territoire un dipléme frangais frangais étrangers généralistes
Orne 6371 58,5 _ 6,5 -3%
Evreux/Vernon 6531 56,7 56,2 4,0 1%
Manche 6 530 56,6 54,6 1,7 -1%
Dieppe 5914 56,0 55,4 0,3 3%
LE HAVRE 5821 56,0 55,0 2,5 -1%
Calvados 5759 54,3 53,2 0,6 0%
Rouen/Elbeuf 4804 54,0 52,6 0,5 1%
France métro. 4770 55,3 54,9 1,4 -2%

Source Cartosante 2014 /SNIIRAM/RPPS

taux de recours
Territoire 2014 par habitants
(nb consultations)
Calvados 3,9
Dieppe 4,1
Evreux/Vernon 3,6
Le Havre 3,9
Manche 3,6
Orne 3,5
Rouen/Elbeuf 4,4
Normandie 3,9
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18" recours

Infirmiers

infirmiers

effectif sexe age moyen densité pour i

département homme femme ensemble homme femme 10000 h i Pres de 4 200 infirmiers exercent leur profession en activité libérale en Normandie. i
Calvados 161 813 974 431/2ans 451/2ans 14,1 220 d’entre elles exercent paralléelement une activité salariée, en général dans un !
Eure 54 517 571 45 ans 44 ans 9,6 | €tablissement de soins. :
Manche 103 547 650 451/2ans 451/2ans 13,0 | Le maillage du territoire est assez bien réalisé puisqu’a peine plus d’1 % de la |
Orne 56 303 359 441/2ans 451/2ans 12,4 | population est entre 5 et 10 km d’une infirmiére. Bien que I'Eure soit nettement en i
Seine maritime 195 1412 1607 421/2ans 441/2ans 12,9 i sous-densité, sa population dispose toujours d’une infirmiére a moins de 5 km. !

Normandie 569 3602 4171 44 ans 45 ans [ 2 !

Les infirmiers

popufation RP2013
Bl -85
B 185-309
W 310-470

= Masculin

B Feminin

-150 50

ARS Normandie / Dstrat (FB) - septembre 2016

. Outre le fait que 85% de ces professionnels sont des femmes, la pyramide d’age montre des irrégularités. i

I L'activité libérale de I'infirmiére est souvent sujette a évolutions, avec des alternances entre cabinet et ! population  en%
1

' salariat, voire remplacements ou arrét temporaire d’activité. Ces événements peuvent expliquer ; Calvados 2770  0,4%
I I'irrégularité de la représentativité de chaque age. i Eure 0
: :
! 1
1
1 1
! |
! 1

Population a plus de 5 km d’une infirmiere

Les effectifs de 58 ans et plus, dont le départ en retraite est a prévoir dans les huit prochaines années sont Manche 8681 1,7%
de 600 personnes. C'est aussi le volume de la classe de 30 a 35 ans. Ceci permet d’envisager au moins un Orne 15623 54%
maintien des effectifs d’ici ce terme. Seine-Maritime 10476  0,8%

R Normandie 37550 1,1%
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Activité en Normandie 18" recours

infirmiers

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Des disparités entre les territoires

Dans les soins infirmiers, il est important de distinguer deux types de soins: les actes infirmiers de soins (AlS): des soins d’hygiene, et les actes médico-infirmiers
(AMI) tels les piglires, pansements complexes... Le premier type de soins n’est pas nécessairement réalisé par des infirmiers libéraux (par des SSIAD). Ainsi sur les
territoires d’Evreux/Vernon et Rouen/Elbeuf, cette activité AIS est trés peu réalisée par des infirmiers libéraux.

La projection est donc difficile a réaliser sur les actes AlS tant la prise en compte de L. Prévision sur période 2014 a:
I'implantation des SSIAD est importante. Territoire 2020 2030 2040
0, 0, 0,
Concernant les actes AMI, si le recours par age reste identique, sur la base des projections Calvados + 8% +18% + 30%
départementales de population INSEE, le vieillissement de la population va mécaniquement Manche + 8% + 20% + 32%
entrainer une hausse annuelle proche de 1% par année. Orne + 7% +16% + 2504
Eure + 5% +11% + 18%

Le taux de recours aux infirmiers libéraux est donc tres lié a la réalisation ou non des actes
AIS par les infirmiers libéraux.

Seine Maritime + 5% + 13% +21%

taux de recours 2014
répartition de l'activité 2014 par nombre d’actes et par territoire Territoire par habitants (en
coefficients d’actes)
Orne Calvados 6,9
Manche Dieppe 8,3
Calvados Evreux/Vernon 5,0
Evreux/Vernon Le Havre 9,4
Le f‘a‘”e Manche 8,4
Cleppe Orne 7,6
Rouen/Elbeuf

. . ] i i - Rouen/Elbeuf 7,1
0% 20% 40% 60% 80% 100% Normandie 7.4

M ais Wami
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1" recours

Masseurs-kinésithérapeutes

- r - r
kinésithérapeute
effectif sexe age médian densité pour
département homme femme ensemble homme femme 10000 h
| 2 234 22 401/2 7 ! s L .
Calvados 88 3 > 01/2ans 38 ans 6 Les 2 000 masseurs-kinésithérapeutes exergant libéralement en Normandie ne sont |
Eure 161 129 290 45 ans 34 ans 4,9 | . , , . . 5 5 . . 1
| pas uniformément répartis sur le territoire. L'Eure et I'Orne sont moins bien pourvus. !
Manche 180 150 330 44 ans 36 ans 6,6 | A titre d’exemol in mmunes de plus de 3 000 habitants de I'Eure. di nt !
Orne 78 63 141 45 ans 35 ans 49 | A i el elxe p.e, cing communes ,e pusf e. | Ca ita .s g ure, disposa :
1
Seine maritime 431 376 807 391/2ans 33 1/2ans 64 | une implantation, ne comptent qu’un professionnel. Cette situation ne se retrouve :
Normandie 1138 952 2090 42 ans 341/2ans 63 | due dans une commune du Calvados et une de la Manche. !

cabinets principaux des
masseurs-kinésithérapeutes

population RP2013
I 5185
I 185-309
[ s10-470

m hommes

m femmes

-55 45 -35 -25 -15 -5 5 15 25 35 45

Par rapport aux autres professions étudiées, la pyramide des ages i
présente une base importante de personnes de moins de 40 ans. Cela |
permet de mesurer des moyennes d’dge relativement basses, et |
notamment en Seine-Maritime, tant pour les hommes que pour les i
1
1
1
1
1
1

! o) ra . . . ’ !
' Les masseurs-kinésithérapeutes sont principalement implantés dans les |
' agglomérations. Cependant 125 d’entre eux ont leur cabinet dans une commune de |

. . A N 1
i moins de 1 000 habitants, plutét de la Manche ou de I'Orne. !
1

femmes. On retrouve bien s(r un pic autour de 60 ans, plutot masculin,
correspondant aux générations des années 1950.

Sur cette base des 40 ans et moins, I'équilibre par sexe est désormais au
profit des femmes, a l'inverse des générations antérieures. !

____________________________________________________________
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Activité en Normandie 18" recours

kinésithérapeute

Les actes de kinésithérapie réalisés hors établissement, se répartissent en deux grandes catégories : les actes de kinésithérapie ostéo-articulaire
(AMS) qui touchent aussi bien les personnes jeunes qu’agées. Et les autres (actes AMK: actes de kinésithérapie) qui concernent plus les personnes
agées.

Si le recours par dge ne varie pas dans les prochaines années, ces actes vont donc générer une hausse moyenne d’activité des kinésithérapeutes
comprise entre 0,4% et 0,7% par an jusqu’en 2040 en Normandie.

AMK AMS AMK + AMS
Territoire sur période 2014 a: sur période 2014 a: sur période 2014 a:
2020 2030 2040 2020 2030 2040 2020 2030 2040
Calvados +5%| +13%| +20%| +4%]| + 9% | +15%| +5%| +11%| +18%
Manche +6% | +15% | +24%| +5% | +11% | +18% | +6%| +13%| +21%
Orne +4% | +10% | +16% | +3%| + 7%| +10%| +4%| + 8% | +13%
Eure +3%| +7%| +12%| +2%| + 4% | + 6% | +2%| + 6%| + 9%

Source Cartosante 2014/SNIIRAM

taux de recours 2014 par A I’échelle des territoires de santé, le taux de recours aux masseurs
Territoire habitants (en coefficients kinésithérapeutes semble lié a la densité médicale. C'est en effet sur les mémes
d’actes) territoires que ces deux données sont les plus faibles : Orne et Eure, ou

Rouen/Elbeuf 2,2 réciproquement les plus élevées : Calvados et Le Havre.

Dieppe 2,1

Le Havre 2,5

Evreux/Vernon 2,1

Calvados 2,4

Manche 2,2

Orne 1,8

Normandie 2,3

i Seine Maritime | +3%| +7%]| +11%| +2%| + 4%]| + 6%| +2%]| + 5%]| + 8% |



18" recours

Chirurgiens-dentistes

effectif sexe age médian densité pour d e ntl Stes

département homme femme ensemble homme femme 10 000 h

Calvados 179 100 279 521/2ans 40 ans 4,0 1 200 dentistes libéraux sont installés en Normandie.

Eure 114 80 194 55 ans 49 ans 3,3 La profession est quasiment pour les deux tiers masculine, méme si I'équilibre
Manche 112 61 173 521/2ans 47 1/2ans 3,5 femme/homme est acquis pour les jeunes générations. Les importants effectifs de 60
Orne 56 39 95 56 ans 41 ans 3,3 ans et plus (essentiellement masculins) laissent entrevoir pour les prochaines années
Seine maritime 262 196 448 561/2ans 48 ans 3,7 une réduction d’effectifs. Cette réduction devrait étre moindre dans le Calvados et la

Les dentistes libéraux sont installés sur 300 communes de la région. Sur deux tiers
d’entre elles, ils sont seuls ou a deux. Caen, Rouen et Le Havre comptent chacun
autant de professionnels, soit entre 85 et 89. Les six bassins de vie les moins denses
sont Caudebec et Fauville-en-Caux, Cany-Barville et Luneray (76) suivis de Brionne
(27) et Valognes (50)

1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
Normandie 723 476 1199 52 1/2ans 44 1/2ans 3,6 | Manche que dans les autres territoires du fait de I'allure des pyramides d’ages.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

localisation des dentistes

population RP2013
| R
B 166-309
N 310-470

= homme

H femme
-25 -15 -5 5 15 25 35 45
140
120 M année d'installation
100
80
60
40 . .
20 - I La moitié des installations actuelles ont été réalisées depuis 2009. Le volume moyen |
0 i de 110 installations annuelles sur les trois derniéres années comprend un grand |
- 1 N 1
O 4 N O F 1 VW~ 0 O O 4 N M < 1 © ' nombre de reprises de cabinets, par des jeunes dentistes, mais aussi suite a des !
O O O O O O O 0 O O o « «o = «o « « h , P H
S © O & & &6 &6 & 6 &6 0o o o o O O o ' déménagements. !
o~ (g} o~ (g} (g} o~ (g} (g} (g} o~ N (o} (o} (o} o~ o~ o~



Activité en Normandie 18" recours

dentistes

Le recours au chirurgien-dentiste est particulierement important entre 50 et 74 ans..

Si le recours par dge reste identique, on observera en Normandie une hausse du recours jusqu’en 2025 suivi ensuite d’une baisse. En effet, la tranche
d’dge 50 -74 ans, forte consommatrice, augmente jusqu’en 2025, mais au-dela ce sont essentiellement les tranches d’dge plus élevé dont les effectifs
sont en croissance. Et, a ce jour, le recours au dentiste s’amenuise avec les ans.

o . évolution moyenne sur période 2014 a:
Territoire . .
annuelle jusqu'en 2040 2020 2030 2040
Calvados +0,2% +3,9% +53% + 6,7%
Manche +0,3% + 4,8% +7,4%| +10,2%
Orne +0,1% +25% +22% +1,8%
Eure -0,1% + 1,0% -1,1% - 3,3%

Source Cartosante 2014/SNIIRAM

En termes de recours, il y a peu de différences entre les territoires.
Territoire % de recours a un
dentiste en 2014
Calvados 26%
Dieppe 24%
Evreux/Vernon 25%
Le Havre 27%
Manche 26%
Orne 26%
Rouen/Elbeuf 26%
Normandie 26%

Seine Maritime -0,1% +1,5% -0,2% - 1,9% i
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Pharmaciens et pharmacies 1% recours
effectif sexe age médian densité pour p h armac | es

département homme femme ensemble homme femme 10 000 h

1
Calvados 148 168 316 471/2ans 48 ans 4,6 | 1427 pharmaciens et pharmaciennes sont installés en Normandie. A I'échelle du |
Eure 101 107 208 54 ans 49 ans 3,5 | département, I'Eure dispose de la densité la plus faible, suivie de la Seine-Maritime. i
Manche 114 127 241 561/2ans 50 ans 4,8 E La répartition dans les trois autres départements est plus uniforme. La répartition par !
Orne 69 66 135 521/2ans 52 ans 4,7 ! sexe est assez équilibrée, légérement au profit des femmes, et ce quel que soit I'dge. |
Seine maritime 252 275 527 561/2ans 48 ans 4,2 | ’age moyen est de 51 ans sur la région. Les pharmaciens du Calvados sont cependant
Normandie 684 743 1427 521/2ans 50 ans 4,3 i nettement plus jeunes. i

implantation des pharmacies

Ppopulation RP2013

= hommes

m femmes

160
140
120
100

Année d’installation

1011 pharmacies sont installées sur la région. 40% d’entre elles sont
administrées par un pharmacien unique. Dans les structures les plus importantes
il peut y avoir 4, voire 5 docteurs en pharmacie.

La moitié des pharmaciens sont installés depuis douze ans ou plus dans leur
commune. Le rythme actuel est d’environ 120 nouvelles installations chaque
année, ce qui permet de compenser les départs en retraite.

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016



Insuffisance rénale
chronique

Personnes agées

Alzheimer

Personnes handicapés
Obésité
Urgences

Cancer

Imagerie

Autisme

Addictologie
Périnatalité
Cardiologie

Psychiatrie

1'er recours

Synthése

Disparité du maillage territorial
Fragilité des ressources en néphrologues (sauf en Seine-Maritime malgré la |égere baisse
du nombre de néphrologues)

Des disparités de taux d’équipement d’un département a I'autre
Compléter les filieres gériatriques a une échelle de proximité.

Déficit en professionnels de santé dans certains territoires (lien avec la démographie
médicale)

Des zones non couvertes par I'ensemble des structures (tous les territoires de parcours ne
disposent pas de dispositif de répit par exemple)

Une fiabilisation des données sur cette problématique est nécessaire pour pouvoir
objectiver les disparités territoriales

Des disparités de recours entre territoires (un recours plus important sur la partie
orientale)

Peu de zones blanches, en particulier grace a I'offre de SMUR héliportés

Le SROS Bas-Normand remet actuellement a plat I'offre a travers I’analyse des seuils
d’activité non atteints.

Des disparités infra territoriales sur les taux d’équipement

Une fiabilisation des données sur cette problématique est nécessaire pour pouvoir
objectiver les disparités territoriales

Une disparité importante de I'offre CSAPA et CAARUD entre les territoires de santé de
Normandie

Des zones non couvertes a 45 min (Perche Ornais et Lessay-Barneville)

Un taux de recours plus faible que la moyenne nationale, notamment en cardiologie
interventionnelle sur la partie orientale de la Normandie
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Taux de recours tres faible autour de Lillebonne et faible, sauf en Seine-Maritime, en
psychiatrie pour adultes
Taux de recours faible dans I'ouest de la région en psychiatrie infanto-juvénile

Plus faible densité de médecins généralistes dans I'Orne et I'Eure
Faible densité de la plupart des professionnels dans I'Eure
Le Calvados, comparé a la Normandie, tire son épingle du jeu
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