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Liberté « Bgalitd « Fraternitd
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DU VAL-D'OISE

PREFECTURE DU VAL-D'OISE- PREFECTURE DE L'OISE
DIRECTION DU RESPECT DES LOIS DIRECTION DES RELATIONS
ET CES LIBERTES LOCALES AVEG LES GOLLECTIVITES
LOCALES
Bervice des relaflons

avec les collactivités locales
Bureau de I'Intarcommunalits Buraau du contrdle

et des concours flnanciers de [a légalits

ARRETE INTERPREFECTORAL N° A 12 - 003 - SRCT

PORTANT TRANSFERT DE LA COMPETENCE « ASSAINISSEMENT NON COLLEGTIF »
AU SYNDICAT INTERCOMMUNAL POUR LA COLLECTE ET LE TRAITEMENT DES EAUX
USEES DANS LES BASSINS DE LA THEVE ET DE L'YSIEUX (S.LC.T.E.U.B.)

LE PREFET DU VAL-D'CISE,
OFFICIER DE LA LEGION D'HONNEUR,
CHEVALIER DE L’'ORDRE NATIONAL DU MERITE.,

LE PREFET DE L'OISE,
CHEVALIER DE LA LEGION D'HONNEUR.

VU le Code général des collectivités territoriales, notamment son article L.5211-17

VU larrété interpréfectoral du 4 juillet 1974 autorisant la création du Syndicat
Intercommunal pour la Collecte et le Traitement des Eaux lIsées dans les Bassins de la Théve et
de I'Ysieux (S.L.C.T.EUB);

VU l'arrété interpréfectoral du 21 septembre 1978 autorisant la modification des statuts
du S.LC.T.EU.B.; ;

VU Parréteé interpréfectoral du 5 octobre 1979 autorisant 'adhésion des communes de
Plailly, Mortefontaine et Noisy-sur-Oise ay S.1.C.TEUB. ;

VU l'arrété Interpréfectoral du 24 janvier 1984 autorisant la modification des statuts dy
S.CTEUB.; :

VU l'arrété interpréfectoral du 16 juillet 1990 autorisant fadhésion de la commune de
Jagniy-sous-Bois au S.1.C.T.EU.B.;

VU larrété interpréfectoral du 22 décembre 1994 autorisant lexiension des
compétences du S..C.T.EU.B.;

VU l'arréte interpréfectoral du 25 juin 1998 autorisant [a mise a jour des statuts du
S.ILCTEUB.;

VU l'arrété interpréfectoral du 11 octobra 2002 autorisant 'a modificafion des statuts du
S1CTEUB.,;
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Vi) l'arrété interpréfectoral du 2 octobre 2008 portant adhésion de la commune de
Coye-la-Forét au 5.1.C.T.E.U.B. et modification des sfatuts dudit syndicat ;

VU la délibération du 24 novembre 201% du comité syndical du S.I.C.T.EU.B.
approuvant le transfert de la compéfence « assainissement non callectif » audit syndicat a
" gompter du 1%janvier 2012 et la modification des statuts en decoulant ;

VU les délibérations des communes du Vai-d'Qise, membres du SL.C.T.EUB.:

1} ASNIERES-SUR-OISE
2) BELLEFONTAINE du 27 septembre 2011
3} CHAUMONTEL du 30 novembre 2011
4y FOSSES du 16 novembre 2011
5) JAGNY-SQUS-BOIS du 17 novembre 2011
8) LASSY du 5 novembre 2011
7} LE PLESSIS-LUZARCHES du 29 septembre 2011
B} LUZARCHES du 16 novembre 2011

du 18 novembre 2011

9) MARLY-LA-VILLE du 21 cctobre 2011
10) NCISY-SUR-OISE du 7 novembre 2011
11) SAINT-WITZ du 27 octobre 2011
12) SEUGY du 4novembre 2011
13) SURVILLIERS du 29 septembre 2011
14) VIARMES du 20 octobre 2011

approuvant le transfert de la compétence « assainissement non collectif » au 5.L.CTEUS. a
compter du 17 janvier 2012 et fa modification des statuts en découlant ;

VU les délibérations des communes de 'Oise, membrss du SICTEUB. :

1) COYE-LA-FORET du 21 octobre 2011
2) LA CHAPELLE-EN-SERVAL du 24 novembre 2011

3) MORTEFONTAINE du 23 septembre 2011
4) ORRY-LA-VILLE du 23 novembre 2011
5) PLAILLY du 26 septembre 2011

approuvant le transfert de la compétence « assainissement non collectif » au S.LC.T.EUR. &
compter du 1% janvier 2012 et la madification des statuts en découlant ;

CONSIDERANT que Pontarmé (60) et Thiers-sur-Théve (60}, aulres communes
membres du 5.1.C.T.E.U.B., ne lii transférent pas la compétence « assainissement non collectif »
dés lors qu'ellss ont déj transmise 4 la Communauté de communes Coeur Sud Qise (80) dont
effes sont membres ;

SUR proposition de Madame le Secrétaire Général de la préfecture de 'Oise et de
Monsieur le Secrétaire Général de [a préfecture du Val-d'Cise.

ARRETENT

ARTICLE 1%* : Est autorisé, a compter du 1% janvier 2012, le transfert de la compétence
« assainissement non collectif » au Syndicat Intercommunal pour la Coliecte et le Traitement des
Eaux Usées dans les Bassins de la Théve et de I'Ysieux (S.1.C.T.E.U.B.). Ce transfert concerne
toutes les communes membres du S.1.C.T.E.U.B., excepté Pontarmé et Thiers-sur-Théve qui ont
déi& transféré cette compétence & la Communauté de communes Cosur Sud Gise dont elles sont
membres.



ARTICLE 2 : Est autorisée, & compter du 1% janvier 2012, la medification des stafuis du
$.1.C.T.E.\LB., qui devient un syndicat « & la carfe », dans le sens de l'article L. 5212-16 du code
général des callectivites territoriales, dés lors que ceriaines communes adhérent au syndicat pour
une partie seufernent des compeétences exercées par celui-ci.

ARTICLE 3 : Les nouveaux statuts du $.1.C.T.E.U.B. sont annexés au présent arrété,

ARTICLE 4 : Le présent arréfé sera nolifié au président du SELCT.EUB. et aux maires des
communes membras. il sera également affiché au siége du S.1.C.T.E.U.B., dans les mairies des
communes membres et publié aux recueils des actes administratifs de I'Etat dans les
départements de 'Oise et du Val-d'Oise.

ARTICLE_6 : En application des dispositions de Tarticle R. 312-1 du Code de Justice
Administrative, le présent arrété peut faire l'objet d'un recours conteniieux devant le tribunal
administratif de Cergy-Pontoise dans le délai de deux mois & compter de sa publication.

ARTICLE 6 : Mme le Secrétaire Général de la préfecture de I'Oise, M. le Secrétaire Général de la
préfecture du Val-d'Oise, M. le Sous-Préfet de Sarcelles, Mma [a Sous-Préféte de Senlis, M. le
Président du S.1.C.T.E.U.B., Mmes et MM. les Maires des communes membras du syndicat sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de 'exécution du présent arrate.

e §2 JM. Zui

Le Préfet du Val-d'Oise : Le Préfet de [Oise
¥ ¢ VR 16 Prfet . Pour te préfet
Suevtaive GEnErA! at par délégation

le sacré général
')
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Approuvé par Délibération n° 2011- 39 du Comité Syndical
du 24 novembre 2011
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, SYNBICAT INTERGOMMUNAL POUR LA COLLECTE ETLE
TRAITEMENT DES EMUX USEES DANS LES BASSING DE LA

*THBYE ET DE LYSIELX

STATUTS: .

ARTiCLE fer - Le Syndical Intercommunal pour la Collects ef le Traitement des Eaux Usées dans les
Bassing Théve et Ysleus, oréé par amélé préfactoral du 4 juillet 1974, regroupe les communes de :

Pousle département du Vai d'Ofse ; Pourle dépértément de lOise ;-

FEL L Y

]
dus +
-

L LTS

e -:50 L] ® 3 ?
Ges compétences Intéressent Pensembls des communes afifiédntes du Syddicat;  :
< 3
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Le Syndicat a également pour compélence, 4 compter du 19 fanvier 2042, % conirdle des installations
d'assainissemant non cokiectif. Seules les compétences obligataires du Service Public d'Assainisssmant
Non Coflectif (SPANC), définies 2 Farticle L2224-8 du Code Génénal das Collectivités Tesritoriales et &
Iarticle L$331-11-1 du Code de la Santé Publique sont exercées par le SICTEUB, & savoir ;

Dans fe cas des: instaflations neuves ou & réhabiliter: controle de Ja congeplion ef de
lexéeution, :

Dans le cas des installations existantes ; diagnosfic initiad et contréle préalable aux ventas,

ASNIERES SUR OISE COYE-LA-FORET
BELLEFONTAINE LA CHAPELLE EN SERVAL
CHAUMONTEL MORTEFONTAINE
FOSSES ORRY LA VILLE
JAGNY S0US BOIS PLAILLY

LASSY PONTARME

LE PLESSIS LUZARCHES THIERS SUR THEVE
MARLY LA VitLE R
NOISY SUR QISE

LUZARCHES

SAINT WITZ,

SEUGY

SURVILLLIERS

VIARMES

ARTICLE 2 - Toutefois la commune de SAINT WITZ n'adhére au Syndicat que pour la partie de son
{erritoire comprise dans les bassins versanis de fa Théve et de ['Ysieux.

1- CBJET CU SYNDICAT, SIEGE, DUREE

ARTICLE 3 - Le Syndicat a pour objet la collecte ef le trailement das eaux usédes dans les condifions
suivantes ©

- Invesfissement et Fonctionnemen! sur le réseau général d'assanissement et les installations de
fraitenent des eaix usées qui se fimileront 4 terme & une station collzctive en hordure de [Qise.

Le réseau général comprend un collecteur principal empruntant la vallée de I'Ysieux ef des antennes
vers les agglomérations jusqu'aux points de convergence des réssaux communaux auquel il sera
adjeint un second-collecteur empruntant la valée de fa Théve,

- Fonctionnement des réseaux communaux d'eaux usées, consistant dans Fexploitation, l'entretien et la
réparation (limitée & 10 métras lindaire de canafisation).

Il sera rendu comple annusliement au Gomité de tous les branchements ; tous les projets de
lotissement sont soumis obligatoirement & son auforisation préalable pour ke raccordement.

Un réglement du service d'assainissement collectif, adopté par le Comité est appliqué sur tout le
territolre du Syndical.

- Conirle périodique de l'eniretien,
- Perception f'una redevance auprés des usagers concernés.

Par application de I'arficle L5212-16 du Code Général des Coflectivilés Territorfales, les communes de
Pontarme et de Thiers sur Théve, qui ont par ailleurs déja transfér feur compétence assainissement
ron collecii & une awtre collectivitd, n'eptent pas pour cette compélence au SICTEUB.

La compétence assainissement non collectif intiresse donc Pensemble des commuines
adhérentes au Syndicat, excepté Pontarmé et Thiers sur Thave.

Le Syndicat peut également exercer la compétence assainissement non eollectif dans fe cadre de
conventions particuliéres avec des collectivités non adhérentes au SICTEUB. '

Un réglement du service d'assainissement non collestif, adopt® par le Comit¢ sst appliqué sur le
fermitoire concerné, - '

ARTICLE 4 - Le Syndicat s'est vu remeftre dés sa création le collecteur principal et les ouvrages
exstants de traitement des eaux usées dont les charges Iui sont done aifribuses, Pour se dofer des
infrastructures adaptées aux besoins 2 horizon 2030, le Syndicat adjsindra prochainement aux
installations remises & sa création, un second collecteur implanté dans la vallse ds la Théve,

La station dépuralion d'Asniéres sur Oise sera restructurée afin de pouvoir satisfaire & ces mémes
objectifs ainsi qu'aux directives européennes eh mafiére d'assainissement,

ARTICLE 5 - Le Syndicat est ¢réé pour une durée illimitée.
ARTICLE 6 - Le sidge du Syndicat est fixé :

STATION D'EPURATION

RD 922

95270 Asnigres sur Oise

ARTICLE 7 - D'une fagon générale, lo réseau gravitaire devra éfre favorisé dés que les conditions
techniques le permetiront.

Les postes de relévement et de refoulement seront réalisés sous réserve de la présentation au Syndicat
d'un dossfer justifiani cefle fechnique comme mellleure solution. '
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FSTRATION DU SYNDICAT

ARTICLE 8 - Le Syndicat est administré par un Comité composé de detx délegués fitulaires et de deux
délégués suppléants pour chaque commune assaciée, &lus par les conseils municipaux en application
de Marticle 5212-7 du Code Général des Collectivités Territoriales.

En cas de carence dun délégue fitikaire ou suppléé_m‘, par sultg de décés, démission, empéchement
définifif ou foute atire cavse, le consell municipe! pourveit & son remplacement dans un dalai de deux
mais. ’

Les délégués des consells munjcipaux suivent le sort de ces assemblées quant & la durée de leur
mandat.

ARTICLE 8- Ls Comité Syndical lit parmi 565 membres, caux de 5o bureau, ainsi composé :

- Un Président; . )
- Trois Viceprésidents, 'un des frois étant choisi parmi les délégués du Département de ['Cise ;
- Dix membres, quatre des dix &tant choisi parmiles délégués du Département de fOisa.

Le mandat des membras du bureau prend fin en méme temps que celui du Comité Syndical, et en cas
de nouvelle alection du Président.

ARTICLE 10 - Les conditions de validité des déilbérations du Conité Syndical ef, fe cas échéant, du
bureau procédant par délégation du Comité, et les conditions de fordre et de la tenue des séances,
seront cefies fixées par le titte ¥ du Code Général des Collectiviés Teritoriales pour les conseils

munigipaux.

Toutefois, le Gomité décide de se former en comité secret & ia demande du tiers des membres présents
ou du Président, :

Toutes les fonctions des membres du bureau ef du Comitd sont graliites.
ARTICLE 11 - Le Comité Syndical fient au minimurm chaque semestre une session ordinaire,

Salon les dispositions de rarticle L 2121-9 du Code général des callectivités territoriales, [e Président
peut wbunir le Comité Syndical chaque fols qu'il ls juge ufile | il est &nu de le convequer dans un délai
mmaximal de trente jours quand la demande motivée i en est faite par le représentant de IEtat dans le
département ou par le  tiers au  moins des membres du Comitd  Syndical.

ARTIGLE 12 - Le Comité Syndical peut confier au Président ou au Bureau le réglement de cerfaines
affaires ot lui confirer A cet effet une détEgation dont il fixe les limites,

A l'suverture de chaque session ordinaire du Comité, le Président et le Bureau Iui rendent compte de
5es fravalx.

ARTICLE 13 - Pour l'ex@oution de ses décisions ef pour ester en jusfice, le Comité es! représenté par
son Président,

w

3 DISPOSITIONS FINANCERES, & /. 5 7%
ARTIC!_E_'M - Le Syndicat a l'obligation de maintenir un budget, tant en matiére de fonctionnement
quen mafiére dinvestissament, en équilibre.

Pour les cpmpéiences en -assainissemeni collectif, fa majeure parie des dépenses de fonctionnemant
esl financée par une partie de la redevance d'assainissement appliquée A fa consommation en eau
potable des usagers demeurant ou axergant sur ie tertitoire du Syndicat. :

" Pour le financement des invastissements, le Syndicat peut avair recours Permprunt.

Par aifleurs, le Syndicat percoit une fraction des parficipations au litre des nouvellss constrigtions ou
des taxes de raccordement selon les dispositions fixées par défbamtion du Gomits syndical.

Pour les compétences en assainissement ron collact?, les dépenses de fonctionnement sont financées
par Iz redevance d"assainissement non collectif. ’ ' )

ARTICLE 15 - Les communes membres sont tlenues, afin de permetire lo_mcouviement de la taxe do
raccardement au resear d'eaux usées, de communiquer les renseignements nécessaires sur les
consfructions & raccorder, et notamment la fists de taus les pemmis de construre au Syndicat,

En cas de non-paiement de la taxe de raccordement, les communes membres communiqueront aux
services de fa Perceplion de VIARMES les rensefgnements nécessaires pour permetie Jo
recouvrament par vole contentieuse des sommes non versées,

ARTICLE 16 - Les fonctions de Trésorier du Syndicat seront exarcées par le Tréscrier de VIARMES.

N,
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REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFET DE IOISE
Préfecture

Secrétariat Général

Direction des relations avec les coilectivités locales
Bureau des affaires juridiques et de l'urbanisme

Aredté d’ouverture des enquétes publiques préalables
a la déclaration d’utilité publique et parcellaire
relatives au projet d'aménagement dun quartier d’habitat
lieudit « Le Maubon » a Choisy aun Bac

Vu le code de Fexpropriation pour cause d'utilité publique ;
Vu le code général des collectivités territoriales ;
Vu le code de Iurbanisme, notamment ses articles L.123-16, R 123-23 et R123-25 ;

Vu la délibération du 23 septembre 2010 du conseil d'agglomération de la région de Compiggne ( ARC )
sollicitant la mise en ceuvre de la procédure d’expropriation en vue d’acquérir les terrains nécessaires 4 la
réalisation du projet d'aménagement d'un quartier d'habitat lieudit « Le Maubon » a Choisy au Bac ;

Vu les piéces du dossier transmis par YEPFLO de I'Oise (EPFLO) en vue de soumettre le projet aux enquétes
préalables 4 la déclaration d'utilité publique et parcellaire ;

Vu I'ordonpance du tribunal administratif d’Amiens du ler décembre 2011 désignant le commissaire
enquéteur ;

Vu la liste des propriétaires, tels qu'ils sont connus d'aprés les documents cadastraux et les renseignements
recueillis par la collectivité

Sur proposition du Secrétaire général de Ia préfecture de I'Oise ;
ARRETE

ARTICLE 17 : Il sera procédé sur le territoire de la commune de Choisy av Bac aux enquétes :

- préalable & la déclaration d'utilité publique du projet présenté par FARC en vue de I'acquisition des
terrains nécessaires 4 la réalisation du projet,

- parcellaire en vue de délimiter exactement le ou les terrains 4 acquérir pour permettre la réalisation
du projet,

ARTICLE 2 : Ces enquétes se dérounleront du [undi 23 janvier 2012 au samedi 25 février 2012 inclus.
ARTICLE 3 : Monsieur Jacques COTEL, assureur, est désigné en qualité de commissaire enquéteur et

siégera 4 la mairie de Choisy au Bac le lundi 23 janvier 2012 de 18 h 00 & 19 h 30, le mercredi 15 février
2012 de 17 h30 4 19 h 00 et le samedi 25 février 2012 de 9h 30 a 11 h 30.

-G .

ARTICLE 4 : Ouverture des enquétes

Les pigces du dossier ainsi que les registres d’enquétes cdtés et paraphés par le commissaire enquéteur seront
déposés pendant 33 jours conséeutifs 4 la mairie de Choisy au Bac du lundi 23 janvier 2012 au samedi 25
février 2012 inclus et tenus 4 la disposition du public aux jours et heures habituels d’ouverture de la mairie
afin que chacun puisse en prendre consnaissance et consigner, éventuellement, ses observations sur les
registres d*enquétes on les adresser, par écrit, au commissaire enquéteur, pour &ire annexdes aux registres.

ARTICLE 5 :"Publicité

11 sera procédé par les soins de la préfecture & I'insertion d’un avis au public d’cuverture d’enquétes dans
deux journaux différents du département de I’Oise, huit jours au moins avant le début de ceiles-ci et 4 titre de
rappel dans les huit premiers jours de celles-ci.

Le maire de Choisy au Bac devra également assurer la publication de cet avis 4 {a porte de la mairie et
éventuellement par tout autre moyen en usage dans la commune huit jours au moins avant 'ouverture des
enquétes ot jusqu’au samedi 25 février 2012 inclus.

Les formalités susvisées seront respectivement justifiées par un exemplaire des journaux et un certificat
d’affichage.

ARTICLE 6 : Notification individuelle du dép6t, en mairie, du dossier d’enquéte parcellaire sera faite par la
mairie de Choisy au Bae, sous pli recommandé, avec demande d’avis de réception & chaque propriétaire
d'immeubles dont le demicile est connu, ou a leurs mandataires, gérants, administrateurs ou syndics.

En cas de domicile inconnu, la notification sera faite, en double copie, au maire qui en fera afficher une et, le
cas échéant, aux locataires et preneurs 4 bail rural. Les récépissés des letires recommandées et,
éventuellement, les certificats d’affichage de notification seront joints au dossier. Les notifications devront
&ire parvenues aux intéressés avant 1’ouverture de ’enquéte.

ARTICLE 7 : Les propriétaires auxquels notification est faite du dépét du dossier en mairie de Choisy au
Bac, sont tenus de fournir les indications relatives & leur identité tefles qu'elles sont énumérées aux articles 5
et 6 du décret 55-22 du 4 janvier 1955 portant réforme de Ia publicité foncidre, c'est-3-dire :

- en ce qui concerne les personnes physiques, les nom, prénoms, dans l'ordre de 1'état civil, domicile,
date et lieu de naissance, profession des parties, ainsi que le nom de leur conjoint avec, éventuellement, fa
mention de "veuf" ou "veuve" de,

- en ce qui concerne les sociétés, les associations, syndicats et aufres personnes morales, [eur
dénomination et, pour toutes les sociétés, leur forme juridique, leur siége social et [a date de leur constitution,

- pour les sociétés commerciales, leur numére d'immatriculation au registre de commerce,

- pour les associations, leur sidge, la date et le lisu de dépdit de leurs statuts,

- pour les syndicats, leur siége, la date et le lieu de leur déclaration, ou & défaut, donner tous
renseignements en leur possession sur l'identité du cu des propriétaires actuels.

En vue de la fixation des indemnités, l'expropriant notifie aux propriétaires et usufruitiers intéressés, soit
l'avis d'ouverture d'enquéte, soit 'acte déclarant I'utilité publique, soit 'arrété de cessibilité, soit 'crdonnance
d'expropriation.

Dans la huitaine qui suit cette notification, le propriétaire et ['usuffuitier sont tenus d'appeler et de faire
connaitre & I'expropriant, les fermiers, locataires, ceux qui ont des droits d'emphytéose, d'habitation ou
d'usage et ceux qui peuvent réclamer des servifudes,

Les autres intéressés seront en mesure de faire valoir leurs droits dans les huit jours de la publication
collective et fenus dans le méme délai de se faire connaitre 4 l'expropriant & défaut de quoi ils seront déchus

de tous droits 4 ['indemnité.

ARTICLE 8§ : Cléture des enquétes

~Jo



A Texpiration du délai d'enquéts, les registres seront clos et signés par le commissaire enquéteur. Le maire
transmettra dans les 24 heares de la clture, les dossiers d'enquétes accompagnés des regisires ef documents
annexés, au commissaire enquéteur.

Le commissaire enquéteur examinera les observations consigndes ou annexées aux regisires d'enquétes,
entendra toute personne qu'il iui paraitra utile de consulter, ainst que le maitre d'ouvrage s'il le demande,

Le commissaire enquéteur établira ensuite un rapport rappelant le déroulement de chaque enquéte, donnera
son avis sur les opérations projefées et mentionnera dans un decument séparé ses conclusions motivées en

précisant nettement si elles sont favorables ou non 4 la réalisation du projet.

L'ensemble des dossiers accompagnés du rapport et de l'avis du commissaire enguéteur, sera alors transmis
dans un délai d'un mois & compter de I'expiration du délai d'enquéte au sous préfet de Compiggne.

ARTICLE 9 : A I'ssue des enquétes, le rapport et les conclusions motivées du commissaire enquéteur seront
tenus 4 la disposition du public dans la mairie concernée et 4 la préfecture de ['Oise — direction des relations
avee les collectivités locales, 3*™ bureau pendant un an 4 compter de la date de clture des enquétes.

ARTICLE 10 : Le Secrétaire général de la préfecture de I'Qise, le Maire de Choisy au Bac sont chargés,

chacun en ce qui le conceme, de 'exécution du présent arrété dont copie conforme sera adressée 4 :
q P

- M. le Président du tribunal administratif ¢’ Amiens
- M. le Commissaire enguéteur,

Fait 4 Beauvais, le 6 Janvier 2012

Pour e Préfet,
et par délégation
Le Secrétaire général
signé

Patricia WILLAERT
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Liberté » Egalits « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DE L’OISE

Dirsction des relations avec les collectivités locales
Burean des affaires juridiques et de Furbanisme

Autorisation de pénétration en propriétés privées
Projet de création d'une Zone d’ Aménagement Concertée (ZAC)
sur le territoire de la commune de Mogneville
Le Préfet de 'Oise

Chevalier de la légion d’honneur

Vu le code de justice administrative ;
Vu le code rural ;
Vu le code forestier ;

Vu le code pénal notemment les articles 322-2 et 433-11 (respectivement livre 111, titre 11, chapitre II, section 1, et livre
I, tiire 111, chapitre IT1, section 6) ;

Vu la loi du 29 décembre 1892 modifide, relative aux dommages causés 4 la propriété privée par l'exécution des trayaux
publics, et notamment l'article 17 ;

Vu la loi du 6 juillet 1943 modifiée, relative & l'exécution des iravaux géoddsiques et cadastraux et & fa conservation des
signaux, bornes et repéres ;

Vu le décret n° 2010-146 du 16 février 2010 modifiant le décret n° 2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des
préfets, 4 'organisation et & 1'action des services de 'Elat dans les régions et départements ;

vu le courrier du 16 décesbre 2011 par lequel la société d’aménagement de I"Qise (SAO) mandatée par le SEVU de la
Vallée de la Brache sollicite 'antorisation de pénétrer dans les propriétés privées concemdes par le projet de création
d’une Zone d’ Aménagement Concertée (ZAC) sur le territoire de la commune de Mogneville ;

Considérant qu’il convient de prendre toute mesure pour qu'ancun empéchement n’intervienne de [a part des
propriétaires ou exploitants des terrains concernds par I’opération précitée ;

Considérant la géne minime apportée 2 la propriété privée et 'absence de dépossession des propriétaires ;
WV le plan et Pétat parcellaire ci-annexés ;

SUR proposition du Secrétaire général de la préfecture ;
ARRETE |

ARTICLE 17 : Les agents de la société d’aménagement de 1'Qise (SAQ} mandatée par le SIVU de la Vallée de la
Bréche sent autorisés, sous réserve des droifs des tiers, & pénétrer dans les propriétés privées situées sur le fetritoire de la
commune de Mogneville en vue de réaliser un relevé topographique, un inventaire de la faune et de la flore et des
sondages pédologiques & la taridre afin de caractériser la nature humide ou non du sol (profondeur de | métre-diamétre de
7 cm) nécessaires & ’étude du projet de création d une Zone d’Aménagement Concertée (ZAC) sur le territoire de la
commune de Megneville.
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A cet effet, ils pourront pénéirer dans les proprﬁ%m%jou non closes et dans les bois soumis au régime
forestier, & l'exception des parties déclarées sites protéges, en vue d'y effectuer I'ensemble des opérations envisagdes,

indispensables & la poursuite du projet.

ARTICLE 2 : Les personnes ci-dessus visées ne sont pas autorisées 4 s'introduire dans les maisons d'habitation ainsi que
dans les propriéiés attenantes et closes par des murs ou par des ¢l6tures équivalentes, suivant les usages du pays.

Elles ne powrront s’introduire dans les autres propriéiés closes, hors habitations, que cing jours aprés la notification de
T'arrété aux propriétaires par les services de Ia société d’aménagement de I’Oise (SAO) ou, en I'absence des propriétaires,
an gardien de la propriété.

A défaut de gardien connu demeurant dans la commune, le délai ne court qu'a partir de la notification de l'arrété faite en
mairie ; ce délai expiré, si personne ne se présente pour permettre l'accés, les bénéficiaires du présent arrété pourront
entrer avec l'assistance du Juge d'Instance ou d'un oificier de police judiciaire exergant sur le territoire de la commune.

ARTICLE 3 : L'auforisation de pénéiration en propriétés privées sera caduque de plein droit si elle n'est pas suivie d'an
début d'exéeution dans les six mois.

11 est interdit, sous peine d'application des sanctions prévues par les articles 322-2 et 433-11 da code pénal, d'apporter
aux travaux des agents visés a l'article 1% du présent arrété, trouble ou empéchement, ainsi que d'arracher ou de déplacer
les balises, piquets, jalons, bornes repéres ou signaux qu'ils installeront.

ARTICLE 4 : Le Maire de la commune de Mogneville est invité 3 préter son concours et, au besoin, Fappui de son
autorité pour écarter les difficultés auxquelles pourrait donner lieu lexécution des opérations envisagées.

En cas de difficultés ou de résistance quelconque, ce personnel pourra faire appel aux ageats de la force publique.

ARTICLE 5 : Préalablement et aprés les opérations prévues, if sera procédé contradictoirement & Ta constatation de I'état
des leux. Les indemnités qui pourraient &tre dues pour dommages causés aux propriétaires ef aux exploitants 4 Foceasion
de ces opérations seront & la charge de la société d’aménagement de I'Cise (SAQ). A défaut d'entente amiable, elles

seront réglées par le tribunal administratif d'Amiens, conformément aux dispositions du code de justice administrative,

ARTICLE 6 : Le présent arrété sera affiché immédiatement et au moins dix jours avant le commencement des
opérations envisagées dans la commune de Mogneville.

Le Maire adressera a la préfecture un certificat constatant l'accomplissement de cette formalité.

ARTICLE 7 : Chacun des responsabies chargés des études devra étre muni d'une copie du présent arrété qu'il sera tenu
de présenter  toute réquisition.

ARTICLE 8 ; La présente décision peut faire I'objet d’un recowrs auprés du tribunal administratif d*Amiens dans le
délai de deux mois suivant sa publication.

ARTICLE 9 : Le Secrétaire géndral de la préfecture de I'Oise, le Maire de Mogneville et le Colonel, commandant le
groupement de gendarmerie de I'Oise, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs.

Beauvais, le 12 janvier 2012

Pour le Préfet et par délégation,
le Secrétaire geénéral,

signé : Patricia WILLAERT
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Liberté = Egalité » Fraternité
REPUBLIGUE FRANGAISE

PREFET DE L’OISE

Dirccticn des relations
avec les coilectivités locales
Bureau des affaires juridiques
et de I'urbanisme
Autorisation de pénétration en propriétés privées
étude de requalification de la R 330

Le Préfet de 'Oise

Chevalier de la légion d’honnenr

Vu le code de justice administrative ;
Vu le code rural ;
Vu le code forestier ;

Vu e code pénal natamment les articles 322-2 et 433-11 {respectivement Jivre III, titre iI, chapitre IT, section 1, et livre
TV, titre 11, chapitre IIT, section 6) ;

Vu la loi du 29 décembre 1892 modifie, relative aux dommages causés i ta propriété privée par l'exscution des travanx
publics, et notamment l'article 17 ;

Vu la loi du 6 juillet 1943 modifie, relative & 'exécution des travaux géodésiques et cadastraux et A la conservation des
signaux, bornes et repéres ;

Vu le décret n® 2010-146 du 16 février 2010 modifiant le décret n° 2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des
préfets, 4 lorganisation et & Paction des services de 1'Etat dans les régions et départements ;

Vu le courrier du 08 décembre 2011 par lequel le Directenr régional de environnement, de I'aménagement et du
logement de Picardie (DREALY) sollicite I'autorisation de pénéirer dans les propriétés privées concernées par une étude de
requalification de la RN 330, sur le territoire des commumes de Chamant, Senlis, Mont-["Evéque, Borest, Fontaine-
Chaalis, Ermenonville et Ver-sur-Launette ;

Considérant Pétude de requatification de la RN 330 et pius particuliérement de la mise & niveau de son assainissement
qui est en cours et afin de poursuivre les réflexions, des études topographiques et des sondages sont nécessaires ;

Vu le plan de situation ci-annexé ;

SUR proposition du Secrétaire général de fa préfecture ;
ARRETE

ARTICLE 1% : Les agents des services du ministére de 'écologie, du développement durable, des transports et du
jogement ainsi que les entreprises accréditées par lui, sont autorisés, sous réserve des droits des tiers, 4 pénétrer dans fes
propriétés privées situées sur le territoire des communes de Chamant, Senlis, Mont-I’Evéque, Borest, Fontaine-Chaalis,
Ermenonville et Ver-sur-Launette en vue de réaliser des études topographiques et des sondages nécessaires a I’étude de
requalification de la RN 330.

A cet effet, ils pourront pénétrer dans les propriétés privées, closes ou non closes ef dans les beis souris au régime
forestier, & l'exception des parties déclarées sites protégés, en vue d'y effectuer I'ensemble des opérations envisagées,
indispensables & la poursuite du projet,

ARTICLE 2 : Les persoanes ci-dessus visées ne sont pas autorisées 4 s'introduire dans les maisons d'habitation ainsi que
dans les propriétés ateenzntes et closes par des murs ou par des clftares équivalentes, suivant Jes usages du pays.

i
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Elles ne pourront s’infroduire dans les autres proj havitations, que cinq jours aprés la notification de

I
Tarrété aux propriétaires par les services de [a DREAL ou, én l'absence des propriétaires, au gardien de la propriéig.

A défaut de gardien connu demeurant dans la commune, le délai ne court qu' partir de la notification de l'arréts faite en
mairie ; ce deélai expiré, si personne ne se présents pour permettre I'accés, les bénéficiaires du présent arrété pourront
entrer avec l'assistance du Juge d'Instance ou d'un officier de police judiciaire exergant sur le territoire de la commune.

ARTICLE 3 : L'autorisation de pénétration en propriétés privées ne pourra excéder une durée de cing ans 4 compter de
fa date du présent arréié et sera caduque de plein droit si elle n'est pas suivie d'un commencement d'exécution dars les six
mois,

11 est interdit, sous peine d'applicatiors des sanctions prévues par les articles 322-2 et 433-11 du code pénal, d'apporter
aux travaux des agents visés 4 l'article 1™ du présent arrété, frouble ou empéchement, ainsi que d'arracher ou de déplacer
fes balises, piquets, jalons, bornes repéres ou signaux qu'ils installeront.

ARTICLE 4 : Les Maires des communes de Chamant, Senlis, Mont-I"Evéque, Borest, Fontaine-Chaalis, Ermenonville et
Ver-sur-Laumette sont invitds 4 préter leur concours et, au bescin, Pappui de leur autorité pour carter les difficultés
auxquelles pourrait donmer lieu I'exécution des opérations envisagées.

Fii cas de difficuliés ou de résistance quelconque, ce personne! pourra faire appel aux agents de la force publique.

ARTICLE 5 : Préalablement et aprés les opérations prévues, il sera procédé confradictoirement a la constatation de 1'état
des liews. Les indemmnités qui pourraient étre dues pour dommages causés aux propriétaires et aux exploitants 4 Poccasion
de ces opérations seront 4 ia charge de la DREAL. A défaut d'entente amiable, elles seront réglées par le iribunal
administratif ' Amiens, conformément aux dispositions du code de justice administrative.

ARTICLE 6 : Le présent arrété sera affiché immédiatement et au moins dix jours avani le commencement des
opérations envisagées dans les communes de Chamant, Senlis, Mont-I'Ev&que, Borest, Fontaine-Chaalis, Ermenonvilie et
Ver-sur-Launette.

Les Maires adresseront & la préfecture un certificat constatant 'accomplissement de cette formalité.

ARTICLE 7 : Chacun des responsables chargés des études devra éire muni d'une copie du présent arrété qu'il sera tenu
de présenter & toute réquisition.

ARTICLE 8 : La présente décision peui faire 1’objet d’un recours auprés du tribunal administratif d’Amiens dans le
délai de deux mois suivant sa publication.

ARTICLE 9 : Le Secrétaire général de {a préfeciure de 1'Oise, les Maires de Chamant, Senlis, Mont-I"Evéque, Borest,
Fontaine-Chaalis, Ermenonville et Ver-sur-Laumette et le Colonel, commandant le grovpement de gendarmerie de 'Oise,
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs. )

Beauvais, le 12 janvier 2012

Pour le Préfet et par délégation,
le Secrétaire général,

signé : Patricia WILLAERT
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REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET PE L’OISE

Préfecture
Secrétariat Général

Direction des relations avec les collectivités locales
Bureau des atfaires juridiques et de M'urbanisme

Arrété modificatif de I’arrété du 06 janvier 2012 déclarant l'ouverture des enquétes publiques préalables
24 Ia déclaration d’utilité publique et parcellaire relatives au projet d'aménagement d'un quartier d'habitat
Heudit « Le Maubon » Choisy au Bac
Commune de Choisy au Bac

Vu le code de l'expropriation pour cause d'utilité publique ;
Yu le code général des collectivités territoriales ;
Vu le code de I'urbanisme, notamment ses articles L123-16, R 123-23 et R123-25

Vu la délibération du 23 septembre 2010 du conseil d'agglomération de ia région de Compidgne ( ARC) sollicitant la
mise en ceuvre de la procédure d’expropriation en vue d’acquérir les terrains nécessaires 4 la réalisation du projet
d'aménagement d'un quartier d'habitat lieudit « Le Maubon » 4 Cheisy au Bac ;

Vu les pigces du dossier transmis par 'EPFLO de 'Oise (EPFLO) en vue de soumetire le projet zux enquétes préalables
4 la déclaration d'utilité publique et parcellaire ;

Vu I"ordonnance du tribunal administratif d’ Amiens du ler décembre 2011 désignant le commissaire enquéteur ;

Vu la liste des propriétaires, tels qu'ils sont connus d'aprés les documents cadastraux et les renseignements recueillis par
la cellectivité ;

Vu l'armété du 06 janvier 2012 d"ouverture des enguétes publiques préalables ;

Considérant que fa notification individuelle du dép6t du dossier en meirie prévue par ['article R 11-22 du code de
l'expropriation doit étre faite par l'expropriant qui peut &tre une personne publique investie d'une mission de service
public ;

Sur proposition du Secrétaire général de la préfecture de I'Oise ;

ARTICLEL : Larticle 6 de l'arrét$ du 06 janvier 2012 est modifié comme suit : ¢ Notification individuelle du dépdt,
en mairie, du dossier d’enquéte parcellaire sera faite par I' EPFLO, sous pli recommandé, avec demande d’avis de
téception 4 chaque propriétaire d'immeubles dont le domicile est connu, ou A leurs mandataires, gerants, administrateurs
ou syndics ».

ARTICLE 2 : Le reste demeure sans changement,
ARTICLE 3 : Le Secrétaire général de la préfecture, le maire de Choisy au Bac et 'EPFLO sont chargés, chacun en ce
qui le concerne, de l'exécution du présent arrété dont copie sera adressée & M. le Président du tribunal administratif

d'Amiens et au commissaire enqueteur.

Beauvais, le 16 janyier 2012

Pour le Préfet,
et par délégation
Le secrétaire géndral

signé

Patricia WILLAERT

1, place de la préfecture - 60022 Beauvais cedex
Tel : 03 44 06 12 34 - Télécopie : 03 44 45 39 00
Courriel : prefecture@oise.gouv.fr - Site Intemet ; www.oise.gouv.fi
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Le Directeur Général de I’ARS de Picardie

Objet : Arrété n°2011-031 SD-SRS relatif 4 la publication du Plan Stratégique Régional de Santé

Vu le code de santé publique et notamment 1article L 1434-1 R 1434-1 et R 1434-2

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régicnales de santé

Vu la note du 24 novembre 2011 de la Secrétaire générale des ministéres chargés des affaires sociales désignant Mme
Frangoise Van RECHEM, Directrice générale adjointe de I’ Agence Régionale de Santé de Picardie, pour exercer les
fonctions de Directeur Genéral par intérim ;

Vu I"avis de consultation du 20 septembre 201 | publi¢ aux recueils des actes administratifs du département de [*Aisne en
date du 29 septembre 2011, département de I’ Oise en date du 27 septembre 2011, département de la Somme en date du
23 geptembre 2011,

Considérant les avis favorables de la Conférence Régionale de la Santé et de " Autonomie en date du 29 juin 2011 et du
conseil de surveillance en date du 5 juillet 2011

Considérant 1’avis du Conseil général de I’ Adsne du 20 décembre 20E1 et les observations du Conseil général de la
Somme du 28 novembre 2011 recueiliis 4 I"issue de la période de consultation du projet de Plan Stratégique Régional de
Santé ;

Le Directeur général de I’ Agence Régionale de Santé de Picardie

ARRETE

Article 1 : Le Plan Stratégique Régional de Santé de la région Picardie 2012-2017 est arrété. Ce Plan figure en annexe du
présent arrété.

Ce plan sera décliné dans le cadre des schémas régionaux d’organisation ainsi que des programmes déclinant les
modalités spécifiques d’application de ces schémas.

Article 2 :

Le présent artété sera publié aux Recueils des Actes Administratifs de la Préfecture de la Somme, de I'Oise et I’ Aisne.
Article 3 :

Le présent arrété pourra faire 1’objet dans un délai de deux mois 4 compter de sa notification 4 Iintéressé ou de
|’exécution des formalités de publicité pour les tiers :

1) d’un recours gracieux auprés de Monsieur le Directeur Général de I’ Agence Régionale de Santé de Picardie, sise 52 rue
Datre 80037 Amiens

2) d’un recours contenticux devant le tribunal administratif sis 14, rue Lemerchier 80000 Amiens.

3) En cas de recours gracieux, le recours contentieux peut &tre présenté dans un délai franc de deux mois aprés la
notification d’une décision expresse ou implicite de rejet.

Article 4 :

Tous les directeurs de I’ Agence Régionale de santé de Picardie sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété.

Fait & Amiens

Le 23 décembre 2011

La Directrice générale adjointe
chargée de l'intérim des fonctions
de Directeur général

Frangoise VAN RECHEM
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G ADRE MATIONALDANSILEQUEL SIINSCRIT/LA POUITIQUE REGIONALE|DE/SANTE

La politique régionale de santé sinscrit dans les trois priorités définies par la politique nationale
de santé : Yamélioration de Vespérance de vie en bonne santé, 1a promotion de Pégalité
devant 1a santé et le développement d'un systéme de qualité accessible et efficient’. Ces
priorités se déclinent en 9 objectifs -
o Réduire la mortalité prématurée evitable”
« Développer la promotion de la santé et la préveniion des maladies
» Renforcer 'efficacité du dispositif de veille et de sécurité sanitaires
+ Réduire les inégaliés territoriales et sociales de santé
« Améliorer la yualité et Vefficience des soins et des services médico-sociaux
« Adapter l'offre de soins et des services médico-sociaux aux besoins
« Optimiser ['organisation de la permanence des soins ambulatoires
« Maitriser les dépenses de santé et rétablir durablement léquilibre financier des
établissements publics de santé
« Développer les parcours de soins et de vie des personnes &gées et personnes
handicapées

Cetle politique nationale de santé, renforcée par la loi portant réforme de I'hépital et relative aux
patients, & Ia santé et aux territoires (HPST) du 21 juillet 2008, se base sur [a définition de la
sanié selon [Organisation Mondiale de la Santé : « La santé est un éiat de complet bien-étre
physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d'infirmité. »

Il en résulte une vision globale de la santé, en incluant également comme acteurs de cette
santé, les usagers* dont les droits sont reconnus maintenant depuis 2002. Ces mémes droits
nécessitent aujourd’hui une meilleure lisibilité et accessibilite.

PRINCIPESET/ENJEUX

Aussi, dans cet esprit, la politique régionale de santé intégre comme principe fondamental, le
positionnement de la personne au cceur du dispositif de santé qui couvre les domaines de Ia
prévention, des soins de premiers recours®, des soins ambulatoires®, des soins hospitaliers et
de 'accompagnement médico-sacial*. Elle s'aftache aussi & faire connaitre les droits et les
devoirs des usagers. En efiet, les aftenies des usagers reposent sur la volonté d'éfre mieux
informés mais aussi de participer davantage & leur propre prise en charge et/ou aux décisions
qui les concernent. Ce principe s'integre totalement dans la promotion de leur place au coeur du
systéme de santé.

Forte de ces principes, fa politique régionale de santé va faire face & plusieurs enjeux : d'une
pait favoriser la réduction des inégalités territoriales et sociales de santé tout en assurant
I'accés aux soins, la qualité et Pefficience du systéme de santé pour tous et, d'autre part,
ancrer de fagon encore plus forte la coordination entre tous les acteurs au sein d'une
politique régionale déclinée territorialement. La pérennité du systéme de santé, fondée sur
ta solidarité, implique une réelle efficience alliant qualité, accessibilite et performance
dconomigque.

Le positionnement de ces principes ef de ces enjeux dans ce préambule, signifie qu'ils
guideront 'ensemble de la stratégie régionale de santé, tant dans son &laboration que dans sa
mise en Guvre.

! $onree ; Conseil National de Pilotage des ARS

* of ANNEXE 1 ; Définifions 2E 4

OUTILS DEMSE EN(EUVRE DE LA POLITIQUE REGIGNALE DE'SANTE

Pour déterminer et mettre en ceuvre la politique régionale de santé, le décret n2010-514 du 18
mai 2010 relatif au projet régional de santé' donne aux Agences Régionales de Santé (ARS)
un outil quinquennal de planification. Le Prajet Régional de Santé est véritablement le reflet de
la nouvelle vision de la sant au sens de la loi HPST et de la conduite du changement induite
par les organisations a meitre en place. Le PRS se démarque des précédents schémas e plans
en donnant une unité et une cohésion a la politique régionale de santé.

Le premier changement notable induit par la Loi HPST, et nécessaire & ['élaboration de ce
Projet Régional de Santé, a consisté en la détermination de nouveaux territoires de santé.

Territoires de santé de picardie

Alors que les quatre territoires de santé airétés par 'ex Agence Régionale de Hospitalisation
ne concernaient que le secteur hospitalier, la Loi HPST redéfinit des territoires de santé qui
couvrent désormais 'ensemble des domaines relevant de la politique de santé : prévention,
soins de premiers recours, soins ambulatoires, soins hospitaliers et accompagnement médico-
social.

En effet, pour &tre au plus prés de l'usager et de ses problématiques de santé, la politique
régionale de santé a besoin de se décliner a un niveau infra régional : sur chaque territoire de
santé. Cetfe déclinaison dépend des caractéristiques socio-sanitaires de la population vivant
dans chaque territoire® qui a &t& construit de maniére & rassembler une population ayant le plus
possible des caractéristiques similaires. Les ferritoires de santé présentent ainsi des
caractéristiques bien distinctes les uns des autres.

La Picardie compte depuis le 21 septembre 2010 cing ferritoires de santé :

Territoire Aisne Nord

Haute-Somme
2098 595 hahitants *

Territoire Somme
520 882 habitanis *

Territoire Alsne Sud
284 230 habitants *

Territoire

(ise Ouest
330 607 habitants *

Territoire Qise Est
466 012 habitants *

La création de ces cing nouveaux territoires de santé a permis d'installer cing conférences de
territoire. Ces instances territoriales de démocratie représentant les acteurs de la santé sont aux

! Codifié dans le code de santé publigue dans ses articles D.1434-21 3 D.1434-40 et B.1434-1 4 1434-8
2 Détail de la méthodologie d’élzboration des territoires de santé sur le site de I'ARS
? Population ar 1% janvier 2007
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c6tés de FARS pour I'élaboration d'une politique terriforiale de santé partagée et coordonnée,
dans la continuité du Projet Régional de Santé.

Projet Régional de Santé 2012-2017

Dans ce nouvel espace territorial de santé, le Projet Régional de Santé présente fa politique
régionale et territoriale de santé que FARS de Picardie et ses partenaires ont la perspeclive de
mettre en ceuvre.

Le Projet Régional de Santé est compasé :

1. D'une stratégie régionale inscrite dans le plan stratégique régional de santé et
dlaborée & partir d'un diagnostic régional et par tetritoires de santé.

2. D'une organisation de loffre de sanié présentée dans les schémas régionaux et
proposée sur la base des orientations stratégiques. Le code de la santé publique prévaoit
un schéma régional de prévention, un schéma d'organisation des sains (avec un volet
ambulatoire et un volet hospitalier} et un schéma médico-social*. L'ARS de Picardie a
également fait te choix de se doter d'un schéma télésanté®. D'autre part, 'ARS a décidé
d'actuatiser le schéma régional d'addictologie récermnment publig.

3. [Fune programmation des moyens et actions & mener pour mettre en place ces
organisations, contenue dans les programimes. Alors que le code de santé publique
prévoit quatre programmes (PRAPS', PRIAC? PRGDR? et télémédecine), IARS de
Picardie envisage d’autres programmes en lien avec les organisations prévues dans les
schémas et les priorités régionales qui en découleront.

Enfin la politique régionale et territoriala inscrite dans le projet régional de santé est prévue pour
8tre également déclinée dans des Gentrats Locaux de Santé” lorsque les territoires et actions
prioritaires auront été identifiés.

PLAN/STRATEGIQUF REGIONAL DE SANTE (PSRS) 2012 — 2017 :

Premiére &tape du Projet Régional de Santé, il intégre a la fois

- Un diagnostic régional et territorial’ présentant des éléments de contexte et les différentas
caractéristiques de I'état de santé de la population, des déterminants de sanié, de la prévention
et de I'offre de santé. Ce diagnostic permet de disposer d'un état des lieux de la région (ef des
territoires de santé picards en 2011) en comparaison avec les auires régions francaises et
l'ensemble du pays. I met en lumiére les problématiques de sanié des Picards auxquelles la
pelitique régionale de santé devra répondre.

- Une stratégie, établie 4 partir de ce diagnostic, composee de 3 priorités régionales, qui se
déclinent suivant 6 orientations stratégiques et pour lesquelles 9 axes stratégiques ont &té
identifiés. Ces 8 axes pourrent &tre mobilisés dans les schémas régionaux dans l'objectif
d’organiser U'cffre de santé.

L

PLAN STRATEGIQUE REGIONAL DE SANTE

_ H N B B N B

SCHEMAS D’ORGANISATION REGIONAUX

Schema régionnl d= prévention rL:Egr;m ol dr | | Gohema réginnal de Sehema Schéma
{organisation des eoing I"organization reginml de régional
méadinn-soaiide wdtagneé {1 addictologie
Fraventon(Veills, Alerte ot feation des) Vaole Voler Hundicap
Urgences Sanitaires Ambulztous| Hospitalizr f TR m—
(VAGUSAN) et hasemen!
PROGRAMMES
Programme d'Acess aux Soins Programme i
pour les persomes les plus Interdépartemental Télémédecing
démunies (PRAPS) d'Accompagnement des
bandicaps et de la Perte
d’ Autonomie (PRIAC)

Programme régional de maitrise de dépensas et de la gestion du risque assurantiel (PRGDR)

! Programmze d'Accés aux Soins pour s personnes les plus démunies
2 Programme [nterdépartemental & Accompagnement des handicaps et de la Perte d’ Autonormie
3 Programme régional de Maitrise de dépenses et de la gestion du risque assurantiel
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E Stratégiqne | Stratéglque | Stratigique | Stratégigue Strutéglyue | Stratégigue
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& Axes strntégiques & décEner dand bes §chémas §'orgsnisation

Il est apparu essentiel & FARS et aux représentants des acteurs de santé de Picardie que la
politique régionale de santé puisse se construire ensemble. C'est pourguoi, 'élaboration du
PSRS, s'est inscrite dans une concertation large et volontariste avec les acteurs intervenant
dans le champ de la santé par lintermédiaire des instances de démocratie créées par la loi
HPST. Cette concertation a permis linstallation de cing groupes de travail régionaux et
territoriaux entre novembre 2010 et mars 2011. lls ont travaillé sur les cing domaines suivants :
la périnatalité et la petite enfance*, les maladies chroniques®, la santé mentale™, te handicap* et
le vieillissement* et les risques sanitaires®. En complément, les thématiques des addictions et
de la santé des jeunes ont &t¢ abordées®.

Sur la base de ces travaux, IARS de Picardie souhaite se doter d’'un PSRS qui s'inscrive dans
la transversalité voulue par la Loi HPST. La stratégie énoncée nest donc pas propre & un
domaine ou & un public en particulier mais bien a lintention de tous, Cette stratégie est
commune et cohérente 3 I'ensembie des champs de compétence et des domaines explorés.
Elle s'applique, aussi bien aux problématiques de la périnatalité et petite enfance, qu'a celles
liées & une maladie chronique, & une maladie mentale, 4 une addiction, & un handicap ou a
l'age.

Ce PSRS, transversal, est a considérer comme une introduction a la siratégie globale de la
poliique régionale de santé en fixant des orientations générales. !l sert de cadre pour
déterminer les organisations du systéme de santé a Péchelon régional et territorial.

L f ANNEXE 6 : Détail du diagnostic territorial présenté dans les livrets territoriaux
1 Cf ANNEXE 5 : Méthodologie d’élaboration du PSRS en Picardie
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DIAGNOSTIC REGIONAL
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La jeunesse de la papulation picarde et sa « forte » fécondité conslituent deux atouts dans le
contexte général du vieillissement de [a popuiation. Cependant, a l'nstar des autres régions
frangaises, la part des personnes agées augmente de maniére plus ou meins imporante
selon les zones.

Les indicateurs dans le domaine social sont assez souvent défavorables par rapport au reste
de la France et ceriaines zones de Picardie, nofamment celles au Nord sont tout
particuliérement concernges.

L.a Picardie présente des densités qui la placent le plus souvent dans les demiéres positions
des régions frangaises. Elle se situe méme parfois au dernier rang, notamment pour les
médecins spécialistes libéraux ou encore les masseurs-kinésithérapeutes. A lintérieur de la
région, les différences sont également trés marquées, et ce quelle que soit le type de
professionnels.

PRINCIPALES CARACTERIST IQUES. DE SANTE DES
PICARDS

Concernant la mesure de l'étal de santé, la Picardie présenfe des indicateurs peu
satisfaisants. Celle situation ressort touf parficulierement a travers Panalyse de la mordalité.
Ainsi, avec 16 650 déces qui sont survenus en moyenne annuefle sur la période 2006-2008
(dont 3 900 chez les moins de 65 ans), la Picardie présente fes deuxiémes taux de mortaiité
tous &ges el prématurée les plus importants des régions de France hexagonale derriére le
Nord - Pas-de-Calais. Celfe surmortalité ef la position de la Picardie au sein des régions
francaises derriere la voisine nordiste sont également refrouvées pour les deux principaies
causes de décés.

Cancers : La Picardie présente le deuxiéme taux de mortalité par cancers le plus impoctant
des régions de France aprés le Nord - Pas-de-Calais. Les cancers consiituent la premiére
cause de décés et les cing principales localisations sont 'arbre trachéo-broncho pulmonaire,
le cblon-rectum, les voies aérodigestives supérieures, la prostate ef le sein. Chez les
hommes, la prostate constitue la premiére cause des cancers pour la morbidité®, s'intercalant
pour la mortalité parmi les trois localisations mentionnées précédemment. Chez les femmes,
le sein est la premiére cause de cancer.

Maladies cardiovasculaires: La Picardie présente le deuxiéme taux de mortalité par
maladie de 'appareil circulatoire e plus important des régions de France aprés Je Nord - Pas-
de-Calais. Les maladies cardiovasculaires constiluent désormais la deuxiéme cause de
décés, en Picardie comme dans le reste du pays, aprés les cancers. La mortalité prématurée
par maladie de Fappareil circulatoire est également trés &levée dans la région avec des
différences trés importantes entre les territoires de santé.

Suicide : La Picardie présente le quatriéme taux de mortalité par suicide le plus important
des régions de France hexagonale : +28 % de surmertalité” par rapport au niveau national. La
part de décés par suicide est importante chez les jeunes. La quarantaine se révéle également
une périnde de fragilité en regard du suicide. Le nombre de décés par suicide augmente tout
particulierement chez les hommes a partir de 70 ans. Parmi les 85 ans ou plus, il est onze
fois plus élevé chez les hommes gue cheaz les femmes.

Alcool : Avec 780 déces en maoyenne annuelle sur la période 2000-2008, la Picardie
présente le quatrieme faux de mortalité liée & une consommation d'alcool tous ages
confondus ; +28 % de surmortalité* par rapport au niveau national.
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Tabac : Avec 2 500 décés en moyenne annuelle sur la période 2(00-2008, 1a Picardie
présente le froisiéme taux de mortalité par causes liées 4 une consommation tabagique tous
&ges le plus important des régions de France hexagonale : +14 % de surmortalité® par rapport
au niveau national. -

Ohésité : La Picardie se situe au troisiéme rang des régions de la France hexagonale
présentant le pourceniagé le plus &levé de personnes de 18 ans et plus en situation
d'obésité, En 2009, ce pourcentage est de 18 % en région contre 15 % au niveau national. En
douze ans, la part de personnes présentant une obésité a presque doublé en Picardie (8 %
en 1997).

Diabéte : Avec une surmortalité significative de +26 % par rapport a la France hexagonale, la
Picardie se situe au quatriéme rang des régions frangaises pour le diabéte. Pour les nouvelles
demandes d’admission en affections de longue durée, la Picardie est au troisidme rang des
régions frangaises.

* of ANNEXE | : Définitions - Z‘%‘—“ 10

INTRODUCTION

Le diagnostic de ce plan siratégique régional de santé (PSRS) a pour objet de synthétiser les
caractéristiques de I'état santé de la population et ses déterminants, la prévention et I'offre de
santé. Le cheix des indicateurs retenus a été dicté par la disponibilité des données’. En effet,
celles-ci devaient &tre accessibles au minimum au niveau régional au moment de la
réalisation du diagnostic, &tre interprétables et comparables le plus souvent en regard de
'échelon national. Les informations présentées permetient de disposer d'une bonne approche
de Ia réalité picarde en comparaison avec les autres régions frangaises et I'échelon national.

ELEMENTS DE CONTEXTE

POPRULATION ET NAISSANCES

Avec 1,9 million d'habitants, la région a une densité moyenne : 97 hahitants/km? contre 112
habitants/km? pour la France hexagonale. Deux des territoires de santé picards se distinguent
avec des variatiens allant du simple au triple : Aisne Sud aves une densité de 62 habitants/km?
et Oise Est avec 172 habitants/km?,

La population régionale est relativement jeune, et ce pour les cing teritoires de santé : 33 %
des Picards ont moins de 25 ans contre 31 % des Frangais.

Maissances

Avec prés de 24 800 naissances vivantes en 2008, la Picardie enregistre le {roisiéme indice
conjoncturel de fécondité® le plus important des régions de France hexagonale (apres les Pays
de la Loire et le Nord - Pas-de-Calais). Seui le territoire de santé Somme n’atteint pas le seuil de
remplacement (1,8 pour un seuil de remplacement a 2,1).

|.’age des méres est un facteur important sur leur santé et celle de leur(s) enfani(s).

Les naissances intervenant A I'adolescence enfrainent souvent une précarisation de fa mére et
de sen enfant ainsi qu'une augmentation des risques de naissances de faible poids, de mortalité
infantile et de naissances prématurées. La Picardie présente le deuxieme taux de fécondité le
plus important des régions de thexagone chez les mineures (3%: filles de 12-17 ans conire 2 %.
pour la France hexagonale): le territoire de santé Aisne Nord - Haute-Somme est
particulidgrement concerné avec un indice 4 5 %o.

Pour les méres les plus dgées, des risques plus élevés de césariennas s'ajoutent. Concernant
la fécondité des femmes agées de 40 4 54 ans, la région est marquée par une fécondité proche
de celle abservée au niveau national (respectivement de 3,0 %. et de 3,5 %e.).

Personnes dgées et vieillissement de la population picarde

Il est moins important en Picardie gue celui observé sur 'ensemble du pays

- 74 personnes de 60 ans et plus, pour 100 jeunes de moins de 20 ans, conire 88 pour la
France hexagonale. Des disparités sont constatées entre les termitoires : lindice de
vieillissement est bien inférieur a la moyenne régionale dans les deux territoires de santé de
I'Qise (environ 85} et proche du niveau national pour Aisne Nord - Haute-Somme {86).

1 CF ANNEXE 3 : Limites méthodologiques au diagnostic.
2 Dans la masure du pessible, les indicateurs ont aussi 814 présentds au niveau des territoires de santé,

28- ’
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- Ia part des perscnnes Agées de 75 ans et plus, est moindre en région gu'au niveau
national : 7,5 % contre 8,5 %. Le teriloire de santé Aisne Nord - Haute-Semme se
démarque foutefois avec une proportion supérieure a la France hexagonale (8,9 %).

Les estimations effectuées par Ilnsee & [l'horizon 2040 préveoient un doublement de la
population agée de 75 ans et plus, soit un peu plus de 280 000 personnes +- 25 000.

Croissance de la population picarde

La population picarde augmente moeins rapidement que la population frangaise.

Ainsi I'accroissement annuel de la population était de +0,3 % entre les recensements de 1999 et
de 2007 pour la Picardie conire +0,7 % pour la France. Le territoire de santé Aisne Nord -
Haute-Somme est le seul a perdre de la population : accroissement annuel de -0,2 % sur cette
période.

Le nombre de jeunes de moins de 25 ans a légérement diminué en Picardie (-2,2 % confre
+2,2% pour la France hexagonale entre les deux recensements). Cette diminution est
davantage marguée dans le territoire de santé Aisne-Nord - Haute-Somme (-6,3 %).

Concernant les personnes plus agées, que ce soit en Picardie cu en France, le nombre de
celles ayant 75 ans et plus, a augmenté de +30 % entre les deux recensements. Cette
augmentation a &té un peu plus marquée dans les territoires de santé Oise Ouest (+33 %),
Alsne Sud (+35 %) et un peu moins soutenue pour le territoire de santé Somme (+27 %}). Méme
si le nombre de perscnnes de B0-74 ans est resié quasiment stable entre les recensements de
1999 et 2007 (+0,4 %), des tendances inverses sont notées entre les territoires de santé. Le
nombre de personnes de cet dge a augmenté dans les deux territoires de ['Oise (de l'ordre de
+8 %) alors qu'il a diminué dans ceux de I'Aisne (-5 % pour Aisne Sud et -9 % pour Aisne Nord -
Haute-Somme). Dans le méme lemps, une légére augmentation a été observée en France
(+3 %).

Drici 2040, la population de Picardie aura augmenté de 6 % contre une augmentation au niveau
naticnal de 13 %. Le taux de croissance annuegl moyen projeté entre 2007 et 2040 est de l'ordre
de 0,2 %. C'est le département de I'Oise qgui présente la projection la plus favorable (+ 8.8 %
contre + 2,6 % pour l'Aisne et + 5,9% pour la Somme). Pour la période 2012-2017, la population
picarde augmentera de 1 % (contre 3 % au niveau national) : I'Oise présente une projection de
+ 1,8%, la Somme de + 1,4 % et I'Aisne de +0,6 %.

COND!TIONS DEVIE

Catégorie socioprofessionnelle

La Picardie présente une poputation ouvriére plus importante que la France hexagonale (29 %
contre 23 %) allant de 26 % pour le territoire de santé Oise Est & 34 % pour le territoire de santé
Adsne Nord - Haute-Somme. A linverse, la Picardie comprend moins de cadres et prafessions
intellectuelles supérieures que la France hexagonale (11 % contre 16 %). Les territoires de
santé s’échelonnent de 8 % pour le territoire de santé Aisne Nord - Haute-Somme a 15 % pour
le territoire de santé Oise Est.

Revenu fiscal

Le revenu annuel moyen net par foyer fiscal et la proportion de foyers fiscaux non imposés
constituent deux indicateurs majeurs de mesure des caractéristiques sociales de la population.
Les foyers fiscaux Picards ont 10 % de revenus annuels en moins que les foyers nationaux. La
Picardie compte plus de foyers fiscaux non imposables gue Ja France hexagonale avec de
fories disparités entre les ferrifoires de sante : 5 500 € séparent les habitants des territoires Oise

! gource INSEE Omphale 2010
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Est (indices les plus favorables) et ceux d’Aisne Nord - Haute-Somme (indices les moins
favorables).

Niveau d’étude

La part des jeunes &gés de 20 & 29 ans sortis du systéme scolaire sans aucun dipldme ou en
ayant seutement le certificat d'é¢tudes primaires est plus importante en Picardie qu'en France
hexagonale (14 % contre 10 %). Pour lensemble des teritoires de santd picards, ce
pourcentage est plus élevé que celui observé au niveau national variant entre 12 % pour le
territoire de sanié Sormmme & 16 % pour {e territoire Aisne Nord - Haute-Somime.

Couverture Maladie Universelle fou CMU}

La cauverture maladie de base qui permet aux personnes d'avoir accés au remboursement des
s0ins concerne 56 000 personnes en Picardie, soit 3 % de fa population. Cette répartition
gichale masque une disparité entre territoires de santé, avec quatre territoires sur cing en
dessous de cette moyenne régionale. Seul le territoire de santé Somme présente un taux
supérieur au niveau national (4 %).

La couverture maladie universelle complémentaire concerne 125 0CC personnes en Picardie
soit un taux d’un peu plus de 6 % (contre un peu moins de 6 % en France hexagonale). Au
niveau des territoires de santé, le pourcentage de bénéficiaires varie du simple au double,
passant de 5 % pour le territoire de santé Qise Ouest & 10 % pour le ferritoire de santé Aisne
Nord - Haute-Somma'.

Structuration familiale

Les caractéristiques de population sont également importantes dans une paolitique médico-
sociale* et sanitaire. Ainsi, les personnes seules constiluent un public spécifiqgue chez les
jeunes, netamment pour les familles monoparentales mais égalément chez les personnes plus
agées. Parmi ces derniéres, les personnes vivant seules en Picardie sont de 39 % parmi les 75
ans et plus, sans différence avec le niveau national, avec une variation entre territoires de santé
allant de 37 % pour le territoire Oise Ouest 4 41 % pour le territoire de santé Aisne Nard -
Haute-Somme. En Picardie, le pourcentage de familles moncparentales est en dessous du
niveau national {19 % contre 21 %} avec des variations enfre lerritoires de santé allant de 17 %
(Oise Cuest) a 21 % (Aisne Nord - Haute-Somme).

Aides sociales

En ce qui conceme la part de personnes agées de 75 ans et plus bénéficiant de I'Allocation
Personnalisée d’Autenomie (APA) a domicile, il existe en Picardie une grande disparité entre les
territoires de santé : de 7 % dans le territcire de sanié Qise Est 4 18 % dans le territoire de
santé Aisne Nord - Haute-Somme. )
Sur la période 2007-2008, le taux de bénéficiaires du Revenu Minimum d'Inserfion {au RMI)* est
proche du niveau national (légérement en dessous de 4 %). Des variations importanies existent
entre les territoires de santé allant de 3 % (Aisne Sud) a 5 % (Aisne Nord - Haute-Sormme).
Pour I'Allocation Parent isolé (API), il existe une différence sensible avec le niveau national :
13 % en Picardie contre 10 % au niveau naticnal. Enfre les terrifoires de santé, il exisie
également une forte différence passant de 11 % (Oise Est) & 17 % (Aisne Nord - Haute-
Somme).

! La moyenne régionale est alors de 7%, s’appuyant sur une source différente de celle utilisée pour la comparaisen
avec le niveau national.

? Depuis le 1°* juin 2009, le Revenu de Solidariié Active (RSA) se substitue au RMJ, 4 I'allocation patent iselé (APT)
ot aux dispositifs de soutien & la reprise d’emploi. Cependant, 4 ce jour, les données dn RSA n’étant pas
suffisamment stabilisées, les données fournies dans ce PSRS sont done les données les plug récentes du RMI, a
savoir les données de 2007-2008.
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Logement

En Picardie, 22 % des ménages percoivent une allocation logement, proportion identique a la
moyenne nationale. 1l existe cependant des différences enire les teritoires de sanié avec un
pourcentage allant de 19 % {Oise Ouest) a 26 % (Aisne Nord - Haute-Somme). Pour ce qui
concerne la densité des logements sociaux, les écarls sont également importants entre les
territoires de santé passant de 16 % {Somme) & 21 % (Oise Est), la moyenne régionale étant de
18 %. A titre de référence, la moyenne nationale se situe a 11 %.

INDICATEURSISYNTHETIQUES

Bien que chaque territoire de santé ait &té construit de maniére 4 rassembler une population
ayant le plus possible les mémes caractéristiques, il existe au sein de chacun de ces territoires
des disparités. Les illusirations ci-dessous permettent de mesurer la dispersion au sein de
chacun des teritoires des Eiablissements Publics de Coopération Intercommunale (EPCI*),
unité de construction des territoires de santé. Cette dispersion est repérable a l'aide de deux
indicas synthétiques : un composé de caractéristiques sociales et 'aufre de 'état de santé.

Indice de mesure sociale est composé de : Indice de mesure sanifaire est composé du :

la proportion des 75 ans ou plus

la part de foyers fiscaux nen imposés

le taux de chomage

la proportien de jeunes agés de 20-29 ans
sortis du systéme scolaire pas ou peu
diplémés

la densité de logements sociaux

la proportion d'allocataires dépendant de 50 %
4 100 % de prestations sociales.

- taux standardisé* de moertalité prématurée

- taux standardisé de morialité prématurée par
cancers

- taux slandardisé d'admission en Affections
Longue Durée® chez les personngs de moins
de 65 ans

- taux standardisé d’admission en en Affections
Longue Durée* pour diabéte chez les
personnes de moins de 65 ans.

Indicateurs synthétiques résumant la situation de {a Picardie ef des territoires de santé
au regard de la situation de la France hexagonale

La Picardie présente un indice de mesure sanitaire et un indice de mesure sociale plus faible
que celui de la France hexagonale avec une dispersion des 5 territoires de santé assez
marquée. Aisne Nord - Haute-Somme présente les deux indices les moins favorables des
territoires de santé de la région.
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Indicateurs synthétiques résumant la situation des EPCI* de chaque territoire de santé au
regard de la Picardie et de la France hexagonale

La majorité des EPCI du fterrifoire de santé Aisne Nerd - Haute-Somme ont des indices de
mesure sociale et sanitaire relativement défavorables, se situant en dessous des moysnnes
régionale et nationale.

|nitice da masira sanitaine
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Le territoire de santé Somme comprend & la fois des EPCI ayant des Indices de mesure sociale
et sanitaire relativement défavorables et en dessous des moyennes régionale et nationale et
des EPCI dont les indices de mesure sociale et sanitaire sont favorables (au-dessus de la
moyenne nationale). C'est le territoire de santé de Picardie qui présente la plus forle disparité
entre ses EPCL.
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Le temitoire de santé Aisne Sud comprend des EPCI qui présentent un indice de mesure
saciale se situant majoritairement proche des moyennes régionales et nationale. Trois EPCI se
démarquent avec un indice de mesure sociale plufdt défavorable. Tous les EPCI de ce
territoire de santé ont un indice de mesure sanitaire moins bon que celui observée
nationalement.

Ifidace e meslife Sanlaine

B Frarce hexagonale
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Irnctice: de masure sociale

Le territoire de santé Oise Ouest comprend des EPCI qui présentent un indice de masure
soclale se situant majoritairement proches des moyennas régionale et nationale et un indice de
mesure sanitaire majoritairerent moins bon gue le niveau national et proche de la moyenne
régionale. Deux EPCI s2 démarquent avec un indice de mesure sociale plutdt favarable.

Irdice de mesure wanitare
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La majorité des EPCI du territoire de santé Oise Est présentent un indice de mesure sociale les
situant au-dessus des moyennes régionale et nationale. Un EPCI se caractérise par des indices
de mesure sociale et sanitaire trés défavorables.

Indice de e saltane
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NOTE METHODOLOGIQUE

ETAT DE SANTE

Chacun des chapitres de cetle partie est décling en fiches thématiques, composées des
caractéristiques principales observées en Picardie et d'un encadré résumant [a situation
régionale et ferritoriale.

Ces siiuations régionale et territoriales ont été déterminées a parlir d'éléments de différentes
natures : recueils auprés de divers producteurs de données (mortalité, hospitalisations,
affections de longue durée, professionnels de santé, statistiques annuelles des
établissements...} et enquétes en population (extensions régionales d’enquétes nationales et
enquétes spécifiques en Picardie). Ces situations sont donc basées sur I'addition d'indicateurs
quantitatifs (ol la comparaison de chaque indicateur régional ou infrarégional avec le niveau
national repose sur des analyses statistiques) et d'approches qualitatives.

Les données peuvent porter sur des périodicités différentes prenant en compte fa date de
disponibilité et le regroupement d'années. En effet, pour des raisans de puissance statistique,
le nombre d’années retenues peut varier suivant le niveau géographique. Cela a eu aussi pour
conséquence de ne pas systématiquement préciser lannée ou la période de référence.

Pour les bases de données populationnelies constituées & partir de données administratives®,
(ex : PMSI, bases de données Assurance Maladie « Affections Longue Durée »), l'indicateur
ne refléte pas forcément une réalité épidémiologique. En effet, un indicateur qui parait
favorable car inférieur au niveau national, peut en réalité &tre la résultante d'un systéme
organisationnel (différence de prise en charge, moindre recours aux professionnels de
santé...). Cette nolion est néanmoins importante & aborder pour mieux comprendre le sysiéme
de sanié dans sa globalité.

Cet encadré comprend donc :

» La situation de la Picardie au regard de celle observée au niveau nationai.
Les modalités {(« Sitvation favorable », « Situation comparable & 1a moyenns nationale »,
« Situation défavorable », « Situation trés défavorable ») permettent de résumer la situation
régionale.

+ La situation de chaque territoire de santé au regard de celle observée au niveau
national.

Un territoire de santé pour lequel la sifuation est considérée, au vu des indicateurs disponibies,
comme préoccupante par rapport au niveau national, figure en rouge. Dans le cas conlraire, le
territoire de santé apparait en vert. I est a souligner que cetle couleur n'est pas
nécessairement synonyme de situation favorabie : celle-ci peut étre comparable au niveau
national. Ce code couleur permet d'avoir une vision glbale de la situation du territoire de
santé, méme si des disparités peuvent exister au sein de celui-cl. Pour certaines des
thématiques abordées, aucune information au niveau des territoires de santé n’était disponible
ou l'étaif de manigre insuffisante, ne permettant pas de déterminer si la siiuation du territoire
de santé était préoccupante ou non. Dans ce cas, la carte figure en gris avec la mention «ND»
(non disponible) a l'intérieur de chagque territoire de santé.

Lorsque les données n'étaient pas disponibles ou ne permettait pas de statuer ni au niveau de
la région, ni au niveau des teriifoires de santé, aucun encadré n'est présents.

! Dannées n’ayant pas, & I'origine, un objectif d*analyse épidémiologigue.

* of ANNEXE 1 : Définitions

-3

18

GENERAL

. Avec 16 650 décés en moyenne annuelle sur la péricde 2006-2008
Situation trés défavorable | dont 3 900 chez les meins de 65 ans, [a Picardie présente le
deuxiéme taux de mortalité le plus important des régions de
France hexagonale (aprés le Nord - Pas-de-Calais).

L'écart entre le niveau régional et national ne cesse de s'accroftre :
+11 % de surmortalité® au début des années 1990 et +16 % en
2006-2008. Ainsi, sur celte derniére période, la Picardie a le niveau
de mertalité qu'avait l[a France hexagonale huit ans plus tét, soit
1,7 an de moins d'espérance de vie. Par rappart a la France, bien
qu’une surmortalité* soit constatée dans les cing territoires de santé,
celle-ci varie assez sensiblement {entre +11 % pour le territoire de santé Oise Est et +29 % pour
le territoire de santé Aisne Nord - Haute-Somme). Les écarls entre les terriioires de santé sont
encore plus marqués pour la mortalité prématurée évitable™ par facteurs de risque individuels :
de +4 % (terrifoire de santé Oise Est) & +43 % (territoire de santé Aisne Nord - Haute-Somme)
avec un écart régional de +22 %.

La morbidité* peut &tre approchée par les nouvelles admissicns en affections de longue durée*
{ALD) et par les séjours hospitaliers. Pour les personnes agées de moins de 85 ans, la Picardie
se sifue sur la période 2004-2007 au huitiéme rang des régions de 'Hexagone avec un taux
d'admissions en ALD supérieur a la France. Cette réalité globale masque des disparités au
niveau des ferritoires de santé : certains territoires ont un taux d’admissions inférieur au niveau
national mais présentent pourtant une surmortalité®. Pour les séjours hospitaliers, ia région se
situe au quatriéme rang pour le taux de séjours chez les personnes agées de moins de 65
ans.

ESPERANCE|DE.VIE

Ces derniéres années, l'espérance de vie a augmenté d’un trimastre chague année pour
l'ensemble des Frangais, Cette augmentation n'est cependant homogéne, ni sur le territoire
frangais, ni au sein de la région. Des disparités inter et intra territoires de santé sont ainsi
observées en Picardie.

A titre d’exemple, une comparaison de la mortalité prématurée* des Picards avec celle des
Parisiens du X® arrondissement montre deux tendances :

= Plus les EPCI sont distants du X® arrondissement de Paris, plus I'écart entre leur taux de
mortalité prématurée et celui de cet arrondissement parisien tend & augmenter {4 Clermont,
Pécart du faux de mortalité est de 8,1 % alors qu'a Amiens, il est de 17,3 % et 4 Rue de
27,4 %).

s Plus les EPCI sont distants du X® arrondissement de Paris, plus les écarts entre los taux
de mortalité prématurée observés dans les années quatre-vingt-dix et ceux survenus dix
ang plus tard sont conséquents (+0,3 % & Crépy-en-Valois, +14,7 % & Soissons et +18,0 %
& Hirson).

Les EPCI qui ont vu leur écart avec la référence parisienne s'accentuer fortement enire les deux
périodes sont aussi, de facon générale, celles qui enregistrent les taux de mortalite les plus
importants.
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En conclusion, méme si la sifuation sanifaire mesurée & travers la mortalité s'améliore, les Evolution du taux de morialité infantile  (pour 1 000 naissances vivantes)
écarts se sont creusés au sein de la région, notamment avec un gradient Nord/Sud qui
m'épaigne pas les principales villes',

" Mortalité prématurée par EPCI®
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CANCERS

Avec 4 720 décés en moyenne annuelie sur la période 2006-2008,
Situation trés défavorable | 1a Picardie présente le deuxiéme taux de mortalité par cancers le
plus important des régions de France hexagonale aprés le Nord
- Pas-de-Calais : +12 % de surmortalité* par rapport au niveau
national.

Par rapport a la France, la surmortalité par cancer est constatés
dans les cing temitoires de santé picards . entre +8 % pour le
territoire de santé Oise Est et +19 % pour le territoire de santé Aisne
Nord - Haute-Somme.

Diltéreace de morplifé par rappor i X arcondissement de Pacis Evolutinn avec 1904 11

Supdvienre 3 19 % S N Pour les nouvslles admissions en Affections Longue Durée (ALD*)
Fatre 036 21 1090 2"3“;’?‘.’ L b ¥ et les séjours hospitaliers, les taux de la région se situent entre le deuxidme et le quatriéme
o i | W ow-wn rang les plus importants. Pour les nouvelles affactions en ALD, les deux torritoires de santé
de I'Aisne se situent au-dessus du niveau national et les trois autres territoires de la région ne
* Taun de mornalité i Pasis 1 o de moiny de. 85 ai e Ligmes fenmovizires A er s
=T e el o 100 et it 595 8 Gares présentent pas de différence.
z i : Les trois principales localisations cancéreuses sont l'arbre trachéo-broncho pulmenaire, le
Surplus de mortalité pour les personnes de momns de 65 ans (Mortaité prématurée) par &lablissements o . ) X . o h . N .
publics de coopération intercommunale (EFCI) oll sont situdes fes principales gares ferroviaires de la colon-rectum et les voies aérodigestives supérieurss, suivant un ordre qui peut varier suvant la
région source de données. Chez les hommes, la prostate constitue la premiére cause des cancers de

morbidité*. Chez les femmes, le sein est la premiére localisation de cancers et ce quelle que
saif la source de données. Le cancer du col de 'uterus se positionne en deuxiéme ou troisiéme
Concernant plus particuligrement la mortalité infantile, 1a région a connu une nette amélioration position suivant les sources de données.
au cours des années 2000, Aprés avoir &té durant les années 1990 la région qui présentait
souvent le taux de mortalité infantile e plus important des régions de France hexagonale, 1a
Picardie a depuis le début des annges 2000 un taux comparabie & celui observé en France
hexagonale. Ces derniéres annses (2005-2007 et 2008-2008), le taux régional semble
cependant augmenter et s'écarter a nouveau du taux national.

! tes aspects soviaux et d’envirounement au sens large en sont la canse principale comme Te souligment divers travaux aux nivesux nafional et

tégicnal.
2 g:suu:ces: Inserm CépiDe, Insee, OR2S. ! Données lissées sur trois ans.
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APPAREIL CIRCULATOIRE

Avec 4 520 décés en moyenne annuelle sur la période 2006-2008,
Sitnation trés défavorable | |a Picardie présente Je deuxiéme faux de mortalité par maladies
de l'appareil circulatoire le plus important des régions de
France hexagonale aprés le Nord - Pas-de-Calais : +16 % de
surmortalité® par rapport au niveau national.

La surmortalité varie fortement entre les cing territoires de santé :
entre +11 % pour le terriioire de santé Oise Est et +30 % pour le
territoire de santé Aisne Nord - Haute-Somme. L'écart est encore
plus &levé chez les maoins de 65 ans (+28 % entre la Picardie et la
France). It est compris enire +7 % (territoire de santd Qise Est) at
+44 % (territoire de santé Aisne Nord - Haute-Semme),

Concernant les Affections Longue Durée* (ALD), des différences importantes sont constatées
selon les pathologies cardiovasculaires et selon les territoires :

+ pour les pathologies cardiaques graves el les maladies coronaires, les taux d'ALD soni
supérieurs dans la région a ceux du niveau naiional,

s pour les accitlents vasculaires cérébraux invalidants, le taux régional d'admission en ALD
est inférieur a celui de la France hexagonale,

* pour Fhyperfension artériefle sévére, des écaris trés importants existent entfre les teritoires
de santé, et notamment ceux de 'Qise ol le taux est plus élevé que la moyenne nationale
et les trois autres (territoire de santé Somme et les territoires de santé de T'Aisne) pour
lesquels la situation est inversée. Le taux régional est inférieur 4 celui de la France
hexagonale.

APPAREIL RESPIRATQIRE

Situation trés défavorable ;| AveC un peu plus de 1 000 décés en moyenne annuelle sur la
période 2006-2008, 1a Picardie présente le troisieme faux de
mortalité par maladies de Vappareil respiratoire le plus
important des régions de France hexagonale aprés le Nord -
Pas-de-Calais et la Lorraine : + 21 % de surmortalité par rapport au
niveau national.

La surmortalité® est constatée dans quatre des cing territoites de
santé (variation allant de +11 % pour le territoire de santé Oise
Quest & +38 % pour le territoire de santé Somme), le territoire de
santé Oise Est faisant exception.

Une surmortalité est également constatée chez les moins de 65 ans (+25 % avec la France)
notamment dans guatre territoires de santé, avec des écarts marqués : entre +18 % pour e
territoire de santé Oise Ouest et +54 % pour le territeire de santé Aisne Nord - Haute-Somme.
Parmi les affections respiratoires, les syndromes obstructifs® occupent une place importante en
termes de mortalité (30 % des décés dus a des maladies de I'apparsil respiratoire). La Picardie
se silue au quatriéme rang parmi les régions frangaises pour sa maortalité élevée (+16 %
pas rapport au niveau national}. Au niveau des territoires de santé, la différence avec le niveau
national varie entre +13 % pour le territoire de santé Aisne Nord - Haute-Somme et +23 % pour
le terrifoire de santé Qise QOuest, le territoire de santé Oise Est étant le seul comparable & la
moyenne nationale.

# of ANNEXE 1 : Définitions - 5? 2

Concernant le recours & Phospitalisation, la Picardie se situe au deuxiéme rang des régions
frangaises aprés la Lorraine pour les syndromes abstructifs (1,7 pour 1 000 contre 1,2 pour la
France hexagonale). Spécifiguemant pour asthme, la Picardie se situe au cinquiéme rang des
régions frangaises, avec un taux comparable a celui de la France hexagonale (0,9 pour 1 000
dans les deux cas). Si le nombre de personnes présentant de l'asthme a augmenté ces 30
dernigéres années, le nombre de décés est plutdt en diminution en Picardie comme dans
I'ensemble du pays.

Le taux régional de nouveiles admissions pour insuffisance respiratoire chronique grave se situe
en dessous de la moyenne nationale (52 pour 100 000 habitants contre 58), avec une
variation allant de 41 pour le territoire de santé Somme & 65 pour Oise Est.

AGCIDENTS DE!LA'CIRCULATION

Avac 180 décés en moyenne annuelle sur la période 2006-2008, la
Situation trés défavorable [ Picardie présente le troisiéme taux de mortalité par accident de
la circulation le plus important des régions de France
hexagonale, {les deux premiéres régions se situant dans le sud de
la France} : +38 % de surmortalité* par rapport au niveau national.
Selon les territoires de santé, cetle surmortalité varie du simple au
double (+27 % pour le terrifoire de santé Oise Est & +56 % pour le
territoire de santé Aisne Sud). Dans 90 % des cas (tous territoires
confondus), celte surmortalité concerne des personnes de moins de
65 ans. Dans catte franche d'age, la surmortalité se retrouve dans
'ensembie des territoires de santé avec des valeurs allant de +31 % pour le territoire de santé
Qise Est 4 +84 % pour le territoire de santé Aisne Sud (+47 % pour la Picardie).

Au niveau régional, la diminution des accidents de la circulation entre 2005-2006 et 2008-2009
a été de Yordre de 15 %, variant de -4 % pour le tefitoire de santé Somme a -30 % pour celui
de Qise Est.

Concernant les accidents mortels, il a été constaté une diminution de 10 % avec cependant une
augmentation dans le territoire de santé Aisne Nord - Haute-Somme',

SUIGIDE

Avec 410 déces en moyenne annuelle sur la périnde 2000-2008, la
Picardie présente le quatriéeme taux de meortalité par suicide le
plus important des régions de France hexagonale (les
premiéres étant la Bretagne, la Basse-Normandie et le Nord - Pas-
de-Calais) : +28 % de surmortalité par rapport au niveau national.

Sitnation frés défavorable

Hormis pour le territoire de santé Oise Est, la surmortalité par
suicide est constatée dans les guatre autres territoires de santé de
la région (variant de +23 % pour le ferritoire de santé Aisne Sud &
+44 % pour le territoire de santé Somme), essentiellement chez les
homimes. Elle est plus marquée chez [es perscnnes de 65 ans et plus (compris entre +34 % et
+63 % suivant les temritoires, hormis le territoire de santé Oise Est qui ne présente pas de
surmortalité).

! Source : observatoire régional de la sécurité routiére.
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Concernant te suicide, si fa part des décés est pius importante chez les jeunes, le faux de
mortalité guant & lui augments avec I'age. Il est particuliérement &levé chez les hommes a partir
de 70 ans. Parmi [2s 85 ans ou plus, il est onze fois supérieur a celui des femmes,

La tranche d’adge des 40-49 ans est également une periode de fragilité, essentiellement
masculine qui est retrouvée tant a travers les décés que les hospitalisations. Les femmes, quant
2 elles, sont majoritairement concernées par les tentatives de suicide.

Concernant les jeunes picards de 15-25 ans', 7,5 % des filles et 3,8 % des gargons déclarent
avoir fait une tentative de suicide, sans différence avec le niveau national, Les 20-22 ans soni
les plus concernés.

TROUBLES MENTAUX

Avec 530 décés en moyenne annuelle sur la période 2000-2008, la
Situation défavorable mortalité par iroubles mentaux est en Picardie de +12 %
supérieure a celle de la France. Alors que quafre territoires ont
une mortalité voisine au niveau national, seul le territoire de santé
Qise Est présente une sous-mortalité.

A Tlinverse, le taux de nouvelless admissions en affection
psychiatrique de longue durée est inférieur en Picaidie & I'ensemble
du pays (-19 %), comme dans quaire territoires de santé (excepté le
territoire de santé Aisne Nord - Haute-Somme).

La souffrance psychique (catégorie non concernée par les tableaux de maladies
professionnelles indemnisables) est la deuxiéme maladie a caractére professionnel ressoriant
d'un resuei? mené en Picardie. Celle-ci augmente en fonction de 'Age et décroit suivant le
groupe socioprofessionnel. Elle se caractérise, en premier lieu par les troubles du sommeil et
les syndromes anxio-dépressifs, Cette donnée est & prendre en compte en Picardie dans un
contexte régional d’une sous densité de psychiatres : trois fois moindre que le niveau national.

Paur les jeunes de 12 & 25 ans, la santé mentale apparait moins bonne® chez les filles que chez
les gargons, ceci sans différence avec le niveau national.

MALADIES INFEGTIEUSES

Situation favorable VIH-SIDA

Concernant les nouveaux cas de SIDA, la Picardie est la derniére
région frangaise, avec un taux six fois moins important que pour
I'ensemble du tetritoire national. De méme, la Picardie se situe
parmi les derniéres régions frangaises pour le taux de nouvelles
séropositivités VIH. Au 31 décembre 2000, la file active régionale
était de 619 personnes, en 2010, celle-ci est de 1086.

! Source : Barométre santé jeune 2005.

* Source : Surveillance épidémiclogique des maladies & caractére professionnel en 2009,

3 Source : Barométre samté jeune 2005. Profil de santé de Duke (indicateur fournissant un profil de santé permettant
la mesure de la qualité de vie en rapport avec la santé. Ees réponses sont regroupées sous 10 dimensions : physigue,
mentale, sociale, générale, santé pergue, estime de soi, anxiéié, dépression, douleur, incapacité).

* of ANNEXE 1 : Définitions 1—8 £ 74

Tuberculose

A travers les nouvelles demandes d'Affections Longue Durée {ALD*) pour tuberculose, la
Picardie ressort parmi fes derniéres régions frangaises. Seul le territoire de santé Qise Est se
situe au-dessus de la moyenne nationale, De méme, Je taux de déclaration de tuberculose
transmis par Institut de Veille Sanitaire situe Ia région parmi les derniéres régions francaises.

Hépatites virales

Le nombre d’hépatites virales situe la Picardie parmi les derniéres régions frangaises (environ
33% de moins par rapport au niveau national). Seul le territoire de santé Oise Est se situe au-
dessus de [a moyenne nationale pour le groupe d’ALD* « maladie chronigue active du fole et
cirrhose » qui comprend les hépatites virates.

Grippe

La grippe saisonniére n’a pas éié source de problématique majeure en Picardie. La mortalité
des années de 2000 a 2008 situe la région avec ie taux le plus faible des régions de France
hexagonale.

SANTE DES ENFANTS

Situstion défavorable Le taux de mortalité infantile est, en Picardie, de 3,9 %0 naissances
’ vivantes contre 3,5 au niveau de la France hexagconale sur la
i période 2005-2008. Les territoires de santé Aisne Sud et Oise Est
T, se situent en dessous de la moyenne nationale alors que les trois

w3 | autres sont au-dessus de 4 %o
P a7 La morialité des 1-4 ans et des 58 ans ne présente pas de
e I différence avec le niveau national. Dans les deux classes d'age, les
R, R décds par causes extérieures de  traumafismes et

T d'empoisonnements représentent entre 20 % et 30 %.

Pour les enfants prématurés, d'aprés les certificats de santé du géme
jour, 7 % des enfants sont nés en 2008 avant 37 semaines d'aménorrhée et 1 % avant
33 semaines, sans différence avec le niveau national. Les enfants pesant meins de 2,5kg a la
naissance sont également de l'ordre de 7 %.

Quant a lallaiternent maternel, il concerne pres de la moitié des nouveau-nés avec des écarts
allant du simple au double selon les zones géographiques (de moins de 30 % a plus de 60 %).

ACCIDENTS DE LA VIE GOURANTE |

Avec un faux de mortalité par accidents de la vie courante de 34 pour 100 000 habitants, la
Picardie présente le cinquiéme taux le plus important des régions de France (30 pour la
France hexagonale). Ce taux varie de 30 pour le territoire de santé Oise Cuest a 35 pour le
territoire de santé Somme. Avec prés de 600 décés en 2008 (20 000 decés en France), les
accidents de la vie courante représentent la part la plus importante de la mortalité accidentelle.

Chez les jeunes de moins de 15 ans, les accidents de fa vie courante concernent moins de dix
décés annuels, ca qui siue la Picardie parmi les régions présentant les taux les plus bas
{1,8 pour 100 000 jeunes de moins de 15 ans conlre 2,2 au niveau nalional). Plus de 14 % des

T Les accidents de Ia vie courante font référence aux accidents survenant au domicile ou dans ses abords immédiats,
tors de pratiques sportives, de leisirs ou encore a I'école.
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jeunes de 15 & 25 ans déclarent avoir eu au moins un accident ayant necessﬁe une consultation
chez un médecin ou dans un hapital au cours des douze derniers mois’.

Les décés occasionnés par des accidents de la vie courante proviennent, pour plus de 25 % de
chutes accidentelles, les perscnnes plus agées &fant davantage concernées. Ainsi 80 % de ces
décés touchent des personnes dgées de 65 ans ou plus. Pour ces demniéres, le taux de
mortalité régional est comparable a la moyenne nationale (48 pour 100 000 en Picardie et 45 en
France hexagonale). Entre les territoires de santé, ce laux varie de 40 pour le territoire de santé
Qise Ouest & 51 pour celui d'Aisne Sud.

Pour ies noyades, la Picardie se situe également a un niveau intermédiaire : 2,2 décés pour
100 000 habitants contre 1,7 en France hexagonale.

SANTE ALITRAVAIL

Le taux d'accidents du travail recensés avec arrét par le régime
Situation défavorable général et agricole, est plus imporiant en région que dans
I'ensemble du pays. Ainsi, la région se situe au troisiéme rang
o pour le régime général.

LT "’} Les taux de maladies professionnelles, nouvellement indemnisées
. du régime général, placent la région au-dessus du niveau
SO X national, & linverse de ceux du régime agricole. Les troubles

SR musculo-squelettiques sont les plus fréquents (4 % de l'ensemble
des salariés).

Au cours de leur vie professionnelle, & % des actifs picards ont interrampu Jeur activité
professionnelle pour raison de santé pendant moing de six mois et 4 % pour une durée de six
mois et plus (sans différence avec le niveay national)”.

Concernant linfluence du groupe socioprofessionnel, le score de santé physique des cadres et
professions  intellectuelles  supérieures est meilleur gque celui des autres categories
sacioprofessionnelles, les ouvriers &tant ceux qui ont la santé physique la plus dégradée®.

La santé physique des actifs picards se dégrade avec 'age, notamment 4 partir de 40 ans. Par
contre, les différences sont moins marquées enire les groupes socioprofessionnels pour fa
santé psychique mais il existe une forte disparité a la défaveur des femmes.

Au regard du niveau national, une part plus importante de la population active picarde est
exposée a des horaires atypigues (prés de 25 % des femmes et plus de 33 % des hommes).
Les contraintas physiques concernent plus souvent les Picards, notamment les hommes, que
ensemble des actifs frangais (et plus souvent les ouvriers que les cadres et professions
intellectuelles supéricures).

{'4iude de la mortalité par groupe socioprofessionnel révéle que, chez les hommes agés de 25
a 54 ans, la morialité des ouvriers/employés est irois fois supérieure & celle des cadres et
professions intellectuelles supérieures et prés de deux fois a celle des professions
intermédiaires. Bien qu'une amélioration ait été constatée enfre les années 1990 et les années
2000 pour chaque groupe socioprofessionnel en Picardie comme en France, 'écart a tendance
& g’'accroftre pour chacun des groupes entre les deux niveaux géographiques.

! Source ; Barométre santé jeunes 2005. Parmi les accidents, il n’y a cependant pas que des accidents de la vie
courante qui ont été mentionnés.

2 Souree : enquéte décenmale santé de 2002-2003.
* Questionnaire mesurant la qualité de vie (Shorf Form composé de 36 questions dit SF36).
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SANTE DES/IPERSONNES/ DE 75 ANS ET RLUS

La Picardie présente moins de personnes agées de 75 ans et plus
que la France hexagonale {7,5 % contre 8,5 % en 2007). Ces
pourcentages fluctuent suivant les terrifoires de santd, variation
S allant de & % pour les deux territoires de santé de I'Oise 4 9 % pour
N celui d’Aisne Nord - Haute-Somme.

"’""‘«“,fz"’ ,C’w/ La part dans la populaticn de ces personnes va croitre ces

ND/5 £ ND/_{J prechaines années. En effet, en 2040, ke nombre de personnes
agées de 75 ans ef plus aura doublé suivant une hypothése de
-_/ projection de poputation (284 000)".

Situation défavorable

A limage de Fespérance de vie 4 la naissance, 'espérance de vie & 75 ans esl inférieure en
Picardie a celle de la France hexagonale : 13 contre 14 ans pour les fernmes et 10,5 contre 11,1
ans pour les hommes. Concernant les territoires dé santé, le territoire de santé Aisne Nord -
Haute-Somme montre une espérance de vie plus faible que la moyenne régionale : 12,5 ans
pour les femmes et 10 ans pour les hommes.

Parmi les pathologies qui affectent les personnes dgées, les maladies cardiovasculaires sont au
premier plan. Ainsi, plus de 50 % des personnes Agée de 75 4 84 ans vient consulter [e
médecin généraliste pour cette raison, elles sant 66 % chez les 85 ans et plus®. L'hypertension
artérielle représente le principal motif de recours aux soins, frés nettement devant les autres
motifs. Les tumeurs constituent I'autre grande cause de mortalita et de morbidité. Pour ces deux
groupes de causes, une surmartalité* est obhservée par rapport au niveau national.

Parmi les troubles mentaux, les démences, et notamment la maladie d'Alzheimer, fouchent une
proportion importante de 75 ans et plus.

Parmi les assurés du régime général, avec un taux de personnes
présentant un diabéte de 5 %, la Picardie se situe au deuxiéme
rang des régions fran¢aises (derrigre le Nord - Pas-de-Calais).

A titre de référence, ce taux est de 4 % en France entigre. En
Picardie cormmme dans les auires régions du Nord, le taux masculin
est proche du taux férninin contrairement aux autres régions.

Situation trés défavorable

Avec un faux de mortalité de 22 pour 100 000 habitants, la Picardie
présente une surmortalité* par rapport a la France hexagonale
{(¥26 %), ce qui la silue au quatrieme rang des régions
frangaises. Une surmortalité est consiatée dans les territoires santé de Aisne (autour de
+ 60 %) et, de maniére moins marquée, dans le territeire de santé Somme. Pour les nouvelles
demandes d’admission en ALD*, la Picardie est au troisiéme rang des régions de France,
derrigre le Nord - Pas-de-Calais et 'Alsace. Le taux est ainsi en Picardie de 320 pour 100 000
habitants contre 276 pour 100 000 habitants au niveau nalional. Les cing territoires de santé
présentent des taux plus élevés gue le niveau national variant de 295 (territoire de sanié
Somme) & 348 (territoire de santé Aisne Nord - Haute-Somme).

! Source : INSEE 2009.
2 Source : Finquéte en médecine générale de 2000,
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INSHFFISANGE REMALE

Le taux régional d'insuffisance rénale chronique situe la Picardie au
Situation défavorable troisiéme rang des régions frangaises, derriére le Nord - Pas-de-
Calais et la Lorraine’.

. ND(. e Avec un taux de 24 patients par million d'habitants 4gés de moins

e &M% 2 | de 70 ans traités par dialyse, la Picardie se situe au septiéme rang

- ND }‘f }‘:D i des régions frangaises®. Limportance de Iactivité de la dialyse

N ({ doit é&tre foutefois interprétée au regard de [lactivité des

et prélévements et de greffes rénales. Le taux de greffe rénale situe la

Picardie comme la quatriéme région de la France hexagonale
ayant le taux le plus faible (35 par million d'habitants contre 44 au niveau national).

Avec 70 décés en meysnne annuclle sur la période 2000-2008, la Picardie présenie le
deuxiéme taux de mortalité pour insuffisance rénale le plus important des régions de France
(surmortalité de +20 % par rapport 4 la France). Les terrifoires de santé Aisne Nord - Haute-
Somme et Oise Esf différent du niveau naticnal avec une surmortaiité* de l'ordre de 35 %.

Pour le taux d’admission en ALD*, 1a Picardie figure parmi les derniéres régions frangaises (9
pour 100 000 habitants contre 12 en France hexagonale), Seul le territoire de santé Somme se
distingue avec un taux moindre (7 pour 100 000 habitants).

DEFICIENGES ET!INCAPACITES FONCTIONNELLES!

Que ce soit pour les difficultés sensorielles ou physigues, il nexiste
Situation comparable & pas de différence entre les Picards et 'ensemble des Francais. La
la moyenne nationale part des Picards de 55 ans et plus, ayant une reconnaissance
e officielle d'un handicap ou d'une invalidité est de 8%, sans
Wi < différence avec le niveau national.
L
= il T
ma Vo€ 'H'n . Parmi les 55 ans et plus, 25 % des Picards déclarent aveir un
s ey T probléme sensoriel non compensé par un appareillage spécifique,
e résultat proche du niveau nationaf’.

Déficience visuelle ou auditive

Les déficiences visuelles constituent le déficit sensoriel le plus souvent déclaré (notamment
pour fa vision de prés). Ainsi, plus de 80 % ont rencontré des difficultés & voir de prés sans
lunettes, lentilles... Pour 10 % des personnes, les problémes persistent malgré I'utilisation d’un
appareillage. De méme une large majorité des difficultés concernant la vision de loin peut étre
compensé par un appareillage spécifiqgue. Malgré celui-ci, 13 % des personnes conservent une
géne’,

Les déficiences audifives concernent pres de 25 % des picards agés de 55 ans ou plus.
Contrairement aux déficiencas visuelles, les déficiis auditifs ne sont, en général, pas
compensés : c'est le cas pour 75 % de la population concernée.

! Sur les dix-neuf régions pour lesquelles 1"information est dispenible, d’aprés le réseau d’épidémiologie et
d’information en néphrologie (Rein).

% Sur les vingt régions pour lesquelles I'information est disponible, d’aprés ['agence de biomédecine.

* Source : Enquéte décennale sante 2002-2003.

* Source : Bnguéte décennale sante 2002-2003.
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Déficience physique

Mesurées a fravers la marche sur au moins 500 métres, ou via la possibilité de monter ou
descente un escalier, les déficiences physiques concernent environ 16 % des picards Agés de
55 ans ou plus. lls sont plus de 25 % & avoir des problémes pour se baisser ou s'agenouilier.
Dans les deux cas, trés peu de parsonnes bénéficient d'une compensation, c'est-a-dire d'un
appareillage ou une aide d'une personne. En effet, selon le type de difficultés, entre une
personne sur six et une personne sur qualre, déclare une aide compensatoire palliant
entidrement le déficit®®.

En Picardie, la majorité des personnes présentant des difficultés pour réaliser des gestes
quotidiens (faire sa toilette, se lever de son lit) ressent ces difficuliés comme un handicap. Prés
d'un Picard de 55 ans et plus sur guatre considére avoir un handicap (23 %), les Frangais
I'ayant déclaré plus souvent (27 %). Il est & noter que parmi les personnes en difficulté ayant
recours a une aide d’'une personne, plus de 20 % ont aménagé ou souhaitent aménager leur
logement.

DETERMINANTS DE SANTE

AlcooL

Trois causes principales de décés sont considérées comme
majoritairement liées & une consommation excessive d'alcool : le
cancer des voies aérodigestives supérieures, les cirrhoses du foie et
les psychoses alcooliques.

Situation trés défavorable

Ces causes ont entrainées 780 décés en moyenne annuelle sur la
période 2000-2008 dans la région. La Picardie présente le
quatriéme taux de mortalité des régions de France hexagonale :
+28 % de surmortalité™ par rapport au niveau nafional.

Cette surmortalité varie suivant fes territoires de santé de +6 % pour
le terrifoire de santé Qise Est & +57 % pour le territoire de santé Aisne Nord - Haute-Somme.

En milieu scolaire, en sixieme, prés de 25 % des fililes et 33 % des gargons ont déclaré avoir
déja bu des boissons alcoolisées’, En seconde, ils sont 80 % a le déclarer sans différence entre
les filles et les gargons. D'autre part, 33 % des gargans et 30 % des filles de seconde déclarent
avoir déja eté en état d'ivresse.

! Spurce : Jesais 2008-2009.
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TABAC

Trois causes de décés soni considérées comme majoritairement
liges a une consommation excessive de tabac: le cancer de la
trachée, des branches et du poumon, les cardiopathies Ischémiques
et les broncho-pneumopathies pulmonaires obsiructives (BPCO).

Situation trés défavorable

Ces causes sont & lorigine de 2 500 décés en moyenne annuelle
sur la période 2000-2008 dans la région. La Picardie présente le
troisiéme taux de mortalité le plus imporfant des régions de
France hexagonale : +14 % de surmortalite* par rapport au niveau
national. Cette surmortalité est constatée dans les cing territoires de
santé, variant entre +10 % pour le territoire de santé Qise Est a +27 % pour le territoire de santé
Aisne Naord - Haute-Somme.

Parmi les 18-75 ans, 33 % des hommes ef prés de 30 % des femmes fument'. Dans la tranche
d'age des 15-19 ans, le pourcentage de fumeurs est d'un peu plus de 3C % chez les jeunes
hommes comme chez les jeunes femmes, Ce pourcentage dépasse les 50 % chez les gargons
de 20-25 ans.

En milieu scolaire, en sixiéme, prés de 3 % des éléves declarent fumer'. En seconde, les filles
sont plus nombreuses a déclarer fumer que leurs homologues masculins : prés 33 % contre
25 % des gargons’.

TOXICOMANIE

Sept décés par surdose en moyenne annuelle ont été observés an
Sitnation défavorable Picardie enire 2000 et 2008 {de un a deux décés en moyenne par
territoire de santé). Ces décés, dont enviran 65 % sont survenus

I entre 20 et 34 ans, concernent plus particuliérement les hommas.
R . Chez les 20-34 ans, le taux de Picardie est au niveau de la
mme i 77| moyenne nationale (1 pour 100 G00).
Mo 3 '_‘_,:j
__ﬁ,:'J woi i Avec prés de 90 flacons de méthadeone (substitutif a l'héroine)

i

vendus pour 100 habitants dgés de 20 4 32 ans, la Picardie se situe
au second rang des régions de France (41 en moyenne
nationale). La vente de Subutex (autre substitulif & 'héroine) place la région 3 un niveau
comparable au niveau national {25 boites pour 100 habitants de 20 & 39 ans).

L'analyse de l'utilisation du kit de prévention Stéribox® {prévention du VIH et des hépatites
destiné aux usagers de drogues par voie intraveineuse) place la Picardie parmi les derniéres
régicns frangaises.

{e cannabis est [a premiére drogue consomimée par les jeunes d'apres la Barométre santé
jeunes 2005. Plus de 30 % des 12-25 ans déclarent en avoir déja fumé, les autres drogues
ayant été consommées par meins de 5 % des jeunes.

Entre 20 et 25 ans, plus de 50 % des hommes et plus de 30 % des femmes déclarent en avoir
déja pris.

! Source : Baromeétre santé environnement 2007.

2 Source : Barométre santé jeunes 2005.

3 Ce kit contient deux seringues, deux tampons alcoolisés, deux cuilléres, deux filtres stériles, un préservatif ef des
messages de sengibilisation.
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Cependant, I'expérimentation et 'usage régulier de cannabis sont moins repandus en Picardie
qu'en France®.

Le taux de recours aux centres spécialisés de soins aux toxicomanes (CSST) est un peu plus
faible gue la moyenne natienale.

NUTRITION

La nuirition peut ire un facteur de protection ou de risgue pour les
pathologies les plus répandues en France: cancers, maladies
cardiovasculaires, obésité ou diabeéte.

Situation défavorable

-
Mo EL T : . .

w5 | Les habitudes nutritionnelles des picards en regard des repéres
S

Wp 4 dannés par le plan national nutrition santé (PNNS) varient suivant
Wi g les catégories d'aliments,
i ;." Si la consommation de produits gras et sucrés des Picards ne

différe pas de ceile de 'ensemble des Frangais, celle des beissons
sucrées s'avérent plus importante en région. La consommation des
Picards en fruits et l[égumes est trés inférieure aux préconisations du Plan National Mufrition
Sanié (7 % consomment au moins cing fruits et légumes par jour).

OBESITEY; SURGHARGE PONDERALE"

La Picardie se situe au treisiéme rang des régions de France
hexagonale présentant le pourcentage le plus élevé de personnes
de 18 ans et plus en situation d'obésité: 18 % contre 15 % au
niveau national en 20087,

En douze ans, la part de personnes présentant une obésité a
presque doublé en Picardie (9,1 % en 1997}, cette augmentation
&tant moindre au niveau national (8,5%).

Situation trés défavorable

En milieu scolaire, l'enquéte Jesais a été réalisée au prés de trois

classes . cours préparatoire, sixieme et seconde. Cette enquéte
révéle que ce sont les éléves en sixidme qui sont les plus touchés par la surcharge
pondérale*. Mais, méme en seconde, le pourcentage de jeunes en surcharge pondérale est
également trés impartant, et peu différents d'un territoire de santé a l'autre.

Surcharge s

pondérale® Obésité
P 15,7 % T
6 234 % 5.7 %
2nde 31 19]9 5 5’4 7

Une autre enquéte menée en grande section de maternelle permet de melire en évidence un
taux de 16 % d'enfants en surcharge pondérale. Comme pour les adultes, le nombre des

! Enquéte sur la santé et les consommations de 2005 de la journée d’appel de préparation 4 la défense (Escapad).
% Source : ObEpic 2009

* Source : Enquéte Jesais 2005-2006,

* Source : Enquéte Jesais 2008-2009.
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enfants en grande section de materneile ayant une surcharge pondérale situe la région au
troisiéme rang des régions de France, bien au-dessus de la France entidre (12 %).

En Picardie, 48 % des personnes de 18 & 75 ans sont en surcharge pondérale, contre 40 % au
niveau national’. De plus, 13 % des Picards sont en situation d'obésité contre 10 % au niveau
national.

La surcharge pondérale augmente avec I'dge, de maniére plus marquée pour les hommes.
Parmi les 55-75 ans, 73 % des hommes et 55 % des femmes sont en surcharge pondérale.

SEDENTARITE ET/INACTIVITE PHYSIQUE

En Picardie, 42 % des personnes agées de 18 3 75 ans ont un
niveau d'activité reconnt par I'Organisation mondiale de [a sanié
{OMS) comme entrafnant des bénéfices pour leur santé, sans
différence avec le niveau national. Cette aclivité concerne plus
les hommes (48 %) que les femmes (30 %).

Situation cemparable A la
moyenne nationale

Les Picards ont passé en moyenne prés de quatre heures a des
activités sédentaires (lecture, télévision ef ordinateur) la veille de
Fenquéte sans différence entre les hommes et les femmes, La
sédentarité, qui correspond a plus de quatre heures assis qu
allongé par jour, concerne 33 % des Picards et 40 % des Frangais.

En milieu scolaire, les gargons en Cours Préparaloire sont plus de 50 % a pratiquer un sport en
dehors de I'école, ce pourcentage étant 1égérement plus faible chez les filles®.

Pour les feunss de 12-25 ans, 77 % ont déclaré pratiquer une activité physique intense au cours
de la semaine précédant I'enquéte (B7 % des gargons contre 85 % des filles), sans différence
avec le niveau national®,

VIOLENCE '

Avec 14 décés par hemicide en moyenne annuelle sur la période
2000-2008, le taux de mortalité situe la région au méme niveau
que l'échelon national. Plus de la moilié de ces décés concerne

Situation comparable 4 la
moyenne nationale

R . des personnas domiciliées dans les territoires de santé de I'Oise, le
wy ; territoire de santé Aisne Sud étant le moins concerné.
&
T +

Le nombre de jeunes agés de 15 a 25 ans ayant subi des viclences

physigues au cours de Fannée précédant le recueil, est deux fois

Ly plus élevé chez les gargons que chez les filles (8 % contre 3 %)%
: Parmi tes 18-19 ans, les jeunes hommes sont 14 % & l'affirmer.

Alinverse des violences physigues, les violences sexuelles concernent davantage les filles que
les gargons. Parmi les jeunes femmes de 15 & 25 ans, 5 % déclarent avoir subi des rapports
sexuels forcés, sans différence avec le niveau national.

! Source : Barométre Santé Nutrition 2G08
% Source : Enquéte Jesais 2005-2006
? Source : Barométre santé jeunes 2005
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ENVIRONNEMENT

Logements

Les logements sans confori, c'est-a-dire ne possédant ni douche ni baignoire, représentent prés
de 2 % des logements de Picardie, soit prés du double du niveau national (1 %). Par territoire
de santé, ce pourcentage varie entre 1 % pour le ferritoire de santé Cise Est et 3 % pour le
territoire de santé Aisne Nord - Haute-Semme.

Air

Les intoxications au monoxyde de carbone constituent la premigre cause de mortaiité par
intoxication. Le risque domestique résulte d'anomalies d’aération, de la vétusté, du défaut
d’entretien des appareils de combustion et/ou de 'usage d'appareils inadaptés. La Picardie se
situe parmi les régions les plus concernées de France hexagonale en fermes
d'hospitalisation’ et de déces”. .

Lindice de qualité de Fair présente une valeur considérée comme mauvaise ou médiocre dans
10 % des mesures sur fannée 2010 pour Creil - Nogent-sur-Oise, Chauny-Tergnier et Saint-
Quentin et dans 9 % des mesures pour Amiens®.

Risgues naturels et industriels

Parmi les communes de Picardie, 42 % sont exposées & au moins un risque naturel majeur tel
que les inondations (63 % pour le France hexagonale).

Les Picards sont 27 % & étre concernés par un risque industriel {contre 28 % en France
hexagonale). lls sont 21 %, & &tre concernds par des risques de transport liés & de matiéres
dangereuses, soit & un niveau bien inférieur a la moyenne nationale (67 %).

Eau

En 2010, dix-sept zones de baignade (hors piscine) ont été confrdlées en Picardie
(soit 268 prélévements) : neuf zones de baignade en eau douce et huit en eau de mer. Aucune
zone de baignade n'a été classée comme étant momentanémeni polluge.

Concernant la contamination de 'eau par la leptospirose” sur la période 2007-2008, le nombre
de cas annuel dans la région est en moyenne de quatre, soit un taux 0,2 pour 100 000
habitants. La Picardie est ainsi la région la moins concernée des régions de France hexagonale
aprés le Languedoc-Roussillon.

Pour la légionellose®, la Picardie se situe au niveau de la moyenne nationale (2 pour 100 000
habitants). | est 2 noter gu'aprés une augmentation importante enregisirée entre 1997 et 2605,
le nombre de cas a diminué depuis.

ENVIRONNEMENT DE TRAVAIL

L’environnement de fravail génére des contraintes et des effets sur Fétat de santé physique et
mental des travailleurs.

L'enquéte décennale santé 2002-2003 permet de mesurer Fexposition a certaines contraintes,
gu'elles soient physiques, chimigues, organisalionnelles et aux horaires afypiques. Les
contraintes tiennent compte du groupe socioprofessionnel d'appartenance.

! Source : PMSE 2005.
2 Source : INSERM CépiDe 2000-2004.
% Source : Atmo Picardie 2010
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Chez les hommes, 33 % déclarent une posture pénible ou fatigante, étre exposés & des
poussiéres ou fumée ou au moins une contrainte liée & des horaires atypiques', 30 % a un port
de charges lourdes, 25 % a une exposition & un bruit intense ou & des températures extrémes,
20 % a des produits chimigues et 10 % ont un travail répétiiif sous contrainte de temps. Cela
situe ta Picardie & un niveau supérieur au national ; il est comparable pour les femmes. Cetle
différence pour les hommes s’explique en raison d’une catégorie socioprofessionnelle plus
importante en ouvriers.

Tous groupes socioprefessionnels confondus, les Picards déclarant plus souvent travailler dans
un milieu professionnel bruyant (44 % contre 36 % pour le niveau natianal)®,

PREVENTION

PISTAGES” DU.CANCER

Sitnation trés défavorable Dépistage du cancer du sein

Le taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein en
Picardie est au niveau de la moyenne nationale. Cependant, 1a
mayenne frangaise prend en compte des régions qui complétent de
fagon importante ce dépistage par un dépistage individuel. Le
dépistage individue! se retrouve davantage parmi les régions les
plus urbanisées. Aussi, la Picardie se situe dans la deuxieéme
moitié des régions de France ayant les taux de dépistage
organisé les plus faibles (en dessous de 55 %), mais avec des
régions ayant un dépistage individuel important. Pour le dépistage
organisé, des écarts importants existent entre les territoires de santé : de 46 % pour le territoire
de santé Aisne Mord - Haute-Somme a prés de 80 % pour le territoire de santé Aisne Sud. Au
sein de la Picardie, des différences importantes existent également quant a fa participation au
dépistage individuel.

Pour rappel, Fobjectif retenu par le plan cancer 2009-2013 est d'atteindre une couverture d'au
moins 70 %.

Dépistage du cancer colorectal

Le dépistage du cancer colorectal est plus récent. En Picardie, les taux de participation des
personnes Agées de 50 & 74 ans sont plus faibles, variant entre les territoires de santé de 28 %
{territoire de santé Oise Ouest) & 43 % (territoire de santé Aisne Sud) avec une moyenne
régionale & 34 %, assez loin du taux préconisé (50 %). Comme pour le dépisiage organisé du
cancer du sein, la région se situe parmi les derniéres régions de France (seiziéeme) pour le
taux de participation au dépistage du cancer colorectal.

Dépistage du cancer du col de 'utérus

Le dépistage du cancer du col de l'utérus chez les femmes Agées de 25 a 64 ans fluctue
sensiblement en Picardie. Ainsi, les taux varient entre 34 % pour le territoire de santé Aisne Sud
et plus de 60 % pour le territoire de santé Oise Est, avec une moyenne régionale de 50 %. La

! Horaires de travail et temps de trajet obligeant scuvent & se coucher aprés minuit, 4 se lever avant cing heures le
matin ou 4 ne pas dormir la nuit.
? Spurce : Barométre santé environnement 2007.
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participation au niveau national est de 57 %*. Comme pour les dépistages précédents, ce taux
est encore largement inférieur & la couverture préconisé qui est de 80 %.

VAGCINATIONS

Le suivi de la couverture vaccinale des jeunes enfants est réalisé a
Situation défavorable partir de Fanalyse des ceriificats de santé établis lors de 'examen
) obligatoire du 24° mois. Ainsi, la coqueluche, la diphtérie, le tétanos,
C e la poliomyélite, I'haemophilus influenzae B, 1a rougeole, les oreillens
;:, et la rubéole et 'hépatite B sont suivis lors de cet examen.
3 & F/ Mise & part pour hépatite B (ot la région se situe a un peu plus de
ol | o X g -
I o 50 % de jeunes enfants vaccings), les taux de vaccination chez ces
st jeunes enfants approchent les 90 %, sans différence avec le niveau
national.

L3

= okt

Environ 65 % des personnes agées de 65 ans et plus sont vaccinées contre la grippe et mains
de 50 % des personnes en ALD”, La situation est proche entre la Picardie et la France.

Le cancer du col de l'utérus est une maladie causée par cerlains Papillomavirus Humains. Les
données concernant sa couverture vaccinale ne sont pas encore disponibles car la vaccination
est relativement récente.

SANTE BUCCO-DENTAIRE

Le pourcentage d'enfants ayant au moins une carie dentaire non
soignée décroit avec Iage’. Ainsi, parmi les plus jeunes’, 20 % ont
au moins une dent cariée non soignée, En sixitme, ils sont 14 % a
se frouver dans cefte situation et 9 % parmi les éléves de seconde.
De plus, il existe des différences suivant les zones géographiques
au sein de la Picardie pouvant aller du simple au double. A Iinverse
du nombre d'éléves présentant une dent cariée nen soignée, le fait
de se brosser les dents deux fois par jour, ou du moins le fait de le
déclarer, croft avec 'Age. lls sont ainsi un peu plus de 50 % a le
faire en classe de CP, 75 % des éleves en classe de sixiéme et
90 % des adolescents de seconde. Quelle que soit la classe, les gargons sont moins nombreux
a se brosser les dents que les filles.

Situation défavorable

Méme si les dents des éléves de cours préparatoire sont presque exclusivement des denis de
lait, 1a présence de caries n'est pas sans conséquence. En effet, plusieurs éludes ont montré
que les caries sur des dents.de lait sont associées a une augmentation de Fémail et des caries
sur las dents définitives.

! Suivant une estimation de la Cramts.
* Source : Enquéte Jesais 2605-2006
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CONTRACEPRTION-IVG 3

Parmi les jeunes de 15 a 25 ans qui soni sexusllement actifs (un
peu moins de 75 %), 85 % déclarent utiliser un moyen de
contraception. Cette proportion passe a un peu plus des 7& % pour
. les 26-34 ans.

Situation défavorable

MO

il —-«_-/1 La pilule est le moyen contraceptif le plus ufilisé devant le

‘N 1 £ ; préservatif, une partie des jeunas déclarant avoir recours aux deux
Pl T i moyens.

e 4 Parmi ceux qui n'ulilisent pas la contraception, seuls les garcons

= déclarent ne pas éitre préoccupés par celle-ci, particuligrement les

M -

15-19 ans (prés de 20 %).
La coniraception d'urgence n'est pas rare. En effet, plus de 25 % des jeunes femmes de 15-25
ans sexuellement actives déclarent avoir eu recours & ce moyen. Parmi celles-ci, 88 %
déclarent se I'étre procurées dans une pharmacie. }

Concernant lnformation sur la contraception, 7 % des jeunes femmes de 15-34 ans déclarent
&tre mal informées. Cette proportion est plus élevée chez les hommes (17 %).

Pour VG, le taux de recours dans la région est plus faible qu'au niveau national : 12 %o contre
15 %o, Parmi les 25-34 ans, 17 % des femmes déclarent y avoir eu recours”, Ce recours est le
plus important parmi les 20-24 ans, puis devient progressivement au méme niveau chez les 25-
29 ans.

Chez les mineures, le taux de recours & I'IVG est équivalent au niveau national alors que la
fécondité est pourtant plus élevée en Picardie.

La pari des femmes ayant recours & 'IVG par technique médicamenteuse est en augmentation
en Picardie : 60 % des femmes en Picardie contre 50 % au niveau national.

Pour le recours a la pratique chirurgicale, l'anesthésie générale concerng 75 % des femmes.

CONNAISSANCEET, PERCEPTION PAR RAPPORT AUXRISQUES ENVIRONNEMENT:

En 2007, 50 % des picards se déclarent insatisfaits des informations
recues en général sur les risques de santé liégs & son
environnement, sans différence avec le niveau national®,

Situation défavorable

wo 7 t.. | Des différences existent suivant le type d'environnement. Ainsi,
— L"e—d | 86 % des Picards déclarent ne pas étre informés de la qualité de
No: ] w I'air sur feur lieu d’habitation (proportion plus éleveée qu'au niveau
i i national). Hs sont un peu plus de 50 % a s'estimer plutdt mal

s a1 informés de la pailution des sols et de ses éventuels effets sur la
santé et 33 % pour les aspects liés au bruit (sans différence avec le

niveau national).

Avec un taux d’hospitalisations important liées aux intoxications au monoxyde de carbone, la
Picardie se situe au quatriéme rang des régions de France hexagonale. Une partie de la
population ignore que le monoxyde de carbone est inodore % plus de 20 % de la population
pense que Fodeur est un signe d'alerte comme au niveau national.

La méme situation est constatée pour la légionellose®. Plus de 50 % des Picards se déclarent
bien informés, mais pour autant ne connaissent pas les vecteurs de contamination.

! Source : Statistique annuelle des établissements (SAE 2009).

? Source 1 Barométre Santé Jeune 2005,

* Source - Barométre santé environnement 2007,

* Infection respiratoire provoquée par des bactéries pouvant proliférer dans certains sites artificiels d’eaux chandes.
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CONNAISSANCE!'ET. PERCEPTION! PAR| RAPPORT A EA' NUTRITIGN ET LACTIVITE

PHYSIQUE

Le Barométre santé nuirition 2008 met en évidence que 75 % des
Picards &ges de 18 & 75 ans, considérent leur alimentation plutot ou
rés équilibrée, sans différence avec le niveau national.

o B Les jeunes sont toutefois moins nombreux que leurs ainés a le
déclarer (70 % chez les 18-34 ans contre 84 % des 55-75 ans).

Situation défavorable

La perception de Falimentation peut toutefeis étre en décalage avec la consommation réelle :

*» Concernant la consommation de produits laitiers, 70 % des personnes qui déclarent une
consommation de produits laitiers inférieure au repére’ du programme naticnal nutrition
santé (PNNS), estiment pourtant leur consommation suffisante.

« Concernant la consommation de légumes?, 40 % des personnes qui indiguent n'en avoir
consommé aucun la veille de enquéte®, estiment leur consommation suffisante.

»  Concernant la consommation de poisson, celle-ci est plus en adéquation avec leur
consommation réelle. En effet, seulement 10 % des personnes qui déclarent ne pas
avoir consommé de poisson® au cours des 15 jours précédant l'enquéte pensent que
leur consommation est suffisante.

Concernant la consommation des féculents, les Picards sont mains nombreux gue I'ensemble
des Frangais a connaifre les repéres du programma national nutrifion santé (PNNS).

Au totat plus de 75 % des Picards se considérent bien informés en matiére d’alimentation, sans
différence avec le niveau natienal.

Comme pour la nutrition, la perception de l'activité physique est en décalage avec la réalité.
Ainsi, 25 % des personnes ayant une activité physique limitée la pergoivent comme suffisante.

! Trois produits laitiers par jour et jusgqu’a quatre pour les meins de 18 ans et les personnes de 55 ans ou phus.
2 Un petit consommateur, pour les légumes, en consomnme moins de deux par jour ef, pour les fruits, moins d’une
;Jortion et demie.

Pour une partie de ces personnes, la consornmation de la veille de Penquéte ne refléfe pas leur alimentation
habituelle mais il est aussi trés probable que pour les autres, la perception de lear congomemation est erronée.
* An moins deux fois par semaine.
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OFFRE DE SANTE®

MEDECINSIGENER

Avec 1 455 médecins généralistes libéraux®, la Picardie présente la
troisidme densité [a plus faible des régions de France
— hexagonale avec 77 professionnels pour 100 000 habitants contre
=Ty, | 87 pour la France hexagonale.

Situation frés défavorable

En Picardie, 46 % des médecins sont agés de 55 ans et plus. La
densité des médecins généralistes varie fortement suivant les
territoires de santé: entre 61 pour 100 000 habitants pour OCise
Ouest et 91 pour 100 000 habitants pour le terrifoire Somme. Le
territoire de santé Somme est également marqué par une différance
entre Amiens Métropole et le reste du terrifoire (respectivernent 108 et 82).

La part de praticiens dgés de 65 ans et plus, varia entre +39 % (territoire de sanié Somme) et
+53 % (territoire de santéd Aisne Sud) par rapport a la moyenne nationale (+37 % pour
'ensemble de la région).

Pour que la région ait la méme densité qu'au niveau national, elle devrait compter
200 généralistes supplémentaires. Le déficit risque de s'accroitre ces prochaines années
compte-tenu de la pyramide des ges, avec certains territoires plus concernés que d'autres.

Le temps d'accés moyen & la commune ol exerce le médecin généraiisie le plus proche est au-
dessus de la moyenne nationale de +48 %.

Le nombre annuel d’actes par omnipralicien libéral est de 5 000 en 2009 contre 4 185 en
France hexagonale, soit la deuxiéme valeur la plus importante des régions frangaises aprés le
Nord - Pas-de-Calais.

En 2009 en Picardie, la dépense moyenne annuelle de consultation chez un généraliste est de
109 eurcs par consammant. A Pintérieur de la région, cette dépense varie selon les teritoires de
santé entre 101 euros (ferritoire de sanié Alsne Nord - Haute-Somme) et 119 euros (territoire de
santé Somme).

Concernant les dépassemenis d'honoraires des médecins libéraux en Picardie, sur 2 759
médecins, 455 (soit 16 %) sont en secteur 2.

» Le secteur 2 forlement représenté dans certaines spécialités
En movenns, trois spécialistes picards sur dix ont choisi cette option conventionnelle, mais ceite
preportion atteint six praticiens sur dix en chirurgie. En dehors de la chirurgie, deux spécialités
exercent majoritairement an secteur a honoraires libres : il s'agit de 'ORL et l'ophtalmologie.
Cette pratique est plus contenue en médecine générale (7 % des libéraux) et se retrouve
essenticllement parmi les médecins exergant une activité particuliere (acupuncteurs,
angéiologues et homéapathes).

¢ Une progression du nombre de spécialistes a honoraires libres
Entre 2004 et 2011, le poids du secteur 2 a peu évolué chez les omnipraticiens. En revanche,
sur fa méme période, une progression du nombre de spécialistes a honoraires libres a été
chservée (30 % en 2011 contre 25 % en 2004). Certaines spécialités ont vu une progression
significative du secteur & honoraires libres comme ['anesthésie, 'ORL, la dermatolegie, la
chirurgie, la rhumatologie et I'ophtalmologie.

s Une pratique en secteur 2 moins présente en Picardie qu’en France hexagonale

' Les omnipraticiens comprennent les généralistes libéranx et les médecins ayant un mode d’exercice particulier, ces
demiers sent an nombre de 202 en Picardie.
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En France, la proportion de praticiens exergant en secteur 2 élait en 2009 de 11 % pour les
médecins généralistes et de 40 % pour les spécialistes. La méme annhée, la Picardie présentait
des taux plus faibles avec 7 % des emnipraticiens et 29 % des spécialistes concernés, et 'écart
avec le niveau nalional était frés important pour certaines spécialités, notamment la
gynécologie, la chirurgie, la pédiatrie, la gastro-entérologie, la pneumologie, ta psychiatrie et la
dermatologie.

MEDECINSISPECIALISTES |LIBERAUX ET SALARIES

Avec 2 2890 spécialistes dont 1 096 médecins spécialistes libéraux,
la Picardie se situe au dernier rang des régions frangaises pour
sa densité avec 121 professionnels pour 100 000 habitanis contre
% 172 pour la France entiére. Sefon les spécialités, la pyramide des
,-"]: ages de ces professionnels peut 8fre assez différente, Le nombre
2 de médecins &gés de 55 ans et plus varie du simple au double
suivant les spécialités, passant de 30 % a 60 % des médecins.

Situation trés défavorable

Au sein de la région, la densité des médecins spécialistes fluctue

suivant les territoires de santé : de 95 pour 100 000 habitants dans

le territoire de santé Oise QOuest & 165 dans le territoire de santé Somme. Sur ce dernier
territoire, ils ne sont pas uniformément répaitis, 80 % exercant leur activité 4 Amiens Métropole.

Ce déficit global des médecins spécialistes est retrouvé pour la grande majorité des spécialités :
-10 % en gastro-entérologie et en hémafologie, -40 % en dermato-vénérologie, biologie
médicale, anesthésie et réanimation chirurgicale, et en psychiatrie,

Ces différences peuvent varier de fagon encore plus marquée avec la prise en compte du
territoire de santé : -75 % pour la biclogie médicale sur les territoires de santé Aisne Nord -
Haute-Somme et Qise Quest et pour ce dernier territoire, également I'anesthésie ef la
réanimation chirurgicale. :

En Picardie, le nombre annuel d'actes par spécialistes (hors radiologue) est de 5 102 en 2009
contre 4 076 en France hexagonale, soit la deuxiéme valeur la plus importante des régions
frangaises (aprés la Lorraine). Pour la radiologie, le nombre annuel d'actes est de 22 952
comparable avec celui la Haute-Normandie, région qui présente la valeur la plus importante
(France hexagonale avec 19 220).

En 2009 en Picardie, la dépense moyenne annuelle de consultation chez un spécialiste est de
44 euros par consammant. A lintérieur de la région, cette dépense varie au niveau des
territoites de santé entre 37 euros (lerritoire de santé Somme) et 50 euros (territoire de santé
Aisne Sud).

CHIRURGIENS:DENTIS

Situation trés défaverable | Avec 702 chirurgiens-dentistes et 3 606 actes réalisés en 2009 (la
moyenne naiionale est de 2 931 actes), la Picardie présente la
deuxiéme densité la plus faible des régions de la France
hexagonale {37 pour 100000 habitants contre 58 au niveau
national). Il existe des disparités infrarégionales: de 30 pour
100 000 habitants pour le territoire de santé Qise Quest a 43 pour le
territoire de santé Aisne Sud.
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SAGES-FEMWES LIBERALES: ALTRES PROFESSIONNELSIDE SANTE LIBERAUX

Situation trés défavorable | | o5 autres professionnels de santé en secteur libéral ont été étudiés
& partir de ia base de données Adéll au début 2009 pour les
infirmiers(ére)s  diplomé(e)s d'Etat (IDE), les masseurs-
kinésithérapeutes, les psycholegues et les pédicures podologues et
au début 2010 pour les orthophonistes.

Situation frés défavorable ) e
Avec environ 40 sages-femmes exergant en liberal et 638 actes

réalisés en 2009 {la moyenne nationale est de 538), la Picardie
présente la deuxiéme densité la plus faible des régions de la
France hexagonale (9 pour 100 000 habitants contre 24 au niveau

national).
Professionnats Masseurs- Psycholagues
de santi (PS) | infirmieriarls kingsitherapoutes
Humbre de
OFFICINES PHARMACEUTIQUES professionmats de 1186 893 129
gants
_RAnng riational 4" plus faible densité 1% plus faible densité 6° plus faible densité
Avec 811 pharmaciens titulaires d'officine, la Picardie présente la rDHﬂE“ﬂ Hariade 62 a7 7
Sitnation défavorable quatrigme densité la plus faible des régions frangaises avec 43 m‘ﬂ,‘fﬂ“"“ (Nationale : 94) {Natianale : 78) {Nationale : 12)
Erofessuonlnels pour 100 000 habitants contre 48 pour la France Varjabililé de fa de 42 pour Oise Ouest 4 85 | de 36 pour Aisne Sud & de 4 pour Aisne Nord -
sxagonale. darisité terriloriale pour Aisne Nord - Haute- 60 pour le territoire de Haute-Somme a 12 pour
L. . : N » i I'EI"W Semme santé Somme Qise Est
Le nombre d'officines en Picardie est de 623, soit une densité de et
; . ; ) Nombre de PS
33 pour 100 000 habitants. |l existe une dispersion entre les i i,
territoires de santé comprise entre 27 pour Oise Ouest et 38 pour éraLERimE panr 600 570 99
Aisne Nord - Haute-Somme, situant ainsi la Picardie au dessous e b s
de la moyenne nationale (36 pour 100 000 habitants’). Llioris =576
- . . R ) Mombre snnoal (national : 4 350)
Le temps d'accés mayen a la commune oi est localisée Pofficine la plus proche est toujours au- ti'@1ES or ~9em sait 1a région qui .
dessus de [a moyenne nationale de +39 %, dans un rapport allant du simple au double suivant profesainna/s de nanks {national : 7 909) enregistre le nombre le
ital & ni el
les territoires de santé picards. " plus éleve
En 2009 en Picardie, la dépense moyenne annuelle de médicament est de 481 euros par
cons_ommant (les données Ide l_a lfrance hexagona!e n'étant pas cﬁsponibles, || p‘est pas Professionnels | Orihaphenistes Pédicurss-Podalogles
pussible de comparer la Picardie 4 une valeur naticnale). A fintérieur de la région, cetle de aanté (PS5}
dépense varie au niveau des terrifoires de santé entre 445 euros pour Oise Ouest et 558 euros ‘Momhie di_
pour Aisne Nord - Haute-Somme. .:mﬁﬂlwﬂh de 304 268
Rang hatiarial 7° plus faible densité 8° plus faible densite
Densia ragionals 16 14
Ay {Nationale : 24,8)
N e PS
supfiloirentalres
“dgnsnalie oL - 65
Altwiridin & moyurre
Enalinal -
‘Mainbre snnus| a4t
i Beies por | (national : 1 661) _
Jprufesslopnese on sanké | SOIt la région avec |a valeur
Tee Rl i la plus élevée
! Moyenne nationale provenant d'une antre source de données que celle utilisées ponr déterminées les moyenmes
régionales et tertitoriales.
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ETABLISSEMENTS DE SANTE MCO|(MEDECINE, GHIRURGIE, OBSTETRIQUE)

En Picardie, 44 établissements ont une activité dans le secteur dit de MCO (Médecine,
Chirurgie, Obstétrique) : 28 dans le secteur public, 15 dans le secteur privé et un etablissement
de santé privé d'intérét collectif (Espic).

La région compte 17 maternités : 14 publiques et 3 privées.

Parmi ces é&tablissements, 24 possédent un service d'urgences (urgences générales etfou
urgences pédiatriques) et 10 ont une réanimation.

En 2009, 645 344 séjours MCO ont été réalisés en Picardie, soit 3 % de 'ensemble des séjours
du pays.

Activité de Médecine

En 2009, 466 117 séjours de médecine ont &té réalisés en Picardie, soit 3 % de 'ensemble des
séjours de médecine du pays.

La durée moyenne de séjour en médecine est de 5,7 jours, Elle est un peu en dessous de la
moyenne nationale {5,8 jours) soit le septiéme rang des régions de France pour la durée
moyenne de séjour la plus faible.

Le temps d'accés moyen A la commune comprenant 'établissement de médecine le plus proche
est plus important en Picardie gue sur I'ensemble du ferritoire nafional (+7 %).

Activité de Chirurgie

En Picardie, 31 sites interventionnels (blocs opératoires) sont apérationnels.

La répartition est de 11 sites dans la Somme (le CHU compte 4 sites différents), 12 sites dans
'Oise et 8 sites dans I'Aisne. La répartition publique/privée est de 17 sifes publics pour 13 sites
privés et 1 site mixte.

La durée moyenne de s&jour en chirurgie est de 4,4 jours contre 4,7 en France hexagonale soit
la deuxiéme région, aprés Pays de [a Loire, pour sa durée de séjour la plus faible.

En 2009, 141 285 sdjours de chirurgie ont &té réalisés en Picardie, sait 2 % de 'ensemble des
séjours de chirurgie du pays.

Le taux de fuite -c’est-a-dire le pourcentage de séjours des patients domiciliés dans la région
mais effectués dans une autre région- pour Factivité chirurgicale est de 24 % en 2009, ce qui
situe la région en derniére position au niveau national.

Le taux datfractivité -c'est-a-dire le pourcentage de séjours de patients domiciliés dans une
autre région mais réalisés en Picardie- pour Factivité chirurgicale est de 6 % en 2009.

Activité d’obstétrigue

£n 2009, 37 942 sé&jours d'obstétrique ont été réalisés en Picardie, soit 3 % de 'ensemble des
séjours d'obstétrique réalisés au niveau national. La part des césariennes représente 19 % en
Picardie (contre 26 % au niveau national)

Sur les 17 maternités instaliées en Picardie : six sont de niveau 1*, neuf de niveau 2* et deux de
niveau 3*. Tous les territoires de santé ont au moins une maternité de niveau 2, les deux
maiernités en niveau 3 se trouvant au CHU d’Amiens et au centre haspitalier de Creil.

La région compte 6 centres périnataux de proximité.

La durée moyenne de séjour en obstétrique est identique & celle de la France (un peu plus de 4
jours), soit la cinquiéma région pour sa durée de séjour la plus importante.

Cependant, le temps d’accés moyen & fa commune comprenant la matemité la plus proche est
plus important en Picardie que sur I'ensemble du territoire national (+15 %).

Pour les accouchements, le pourcentage de femmes domiciliés dans une autre région mais

accouchant en Picardie (attraclivité extrarégionale) varie entre 2 % et 4 % suivani les territoires
de santé.
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Territoire de Sante Provenance Attractivite extraregionale

Somme Nord - Pas-de-Calais 3.1%
Seine Maritime 28%

Cise Est Val d'Oise 3.9%

Qise Duest Seine-Maritime 21%

Aisne Nord - Haute- | Nord - Pas-de-Calais 1.8%

Somme )

Aisne Sud Ardennes et Mame 1,6 %
Seine-et-Marne 1,9 %

Le taux de fuite (femmes domiciliées dans le territoire et accouchant hors de celui-ci) varie entre
18 % pour le territoire de santé Somme a 39 % pour le territoire Cise Ouest. Le taux de recours
(fernmes accouchant dans leur territoire de santé de résidence) varie de 81 % pour le territoire
de santé Oise Cuest a 91 % pour le terrifoire de santé Somme.

Taux de recours (femmes
accouchant dans leur territoire
de santé de résidence)

Taux de fuite (fernmes domiciliées
dang le tertitoire et accouchant
hors de celui-ci}

Taux de recours et de fuite par territoire de santé des femmes domiciliées dans les ferrifoires de sants'

Structures d’urgences

La région comprend 24 structures d'urgences géneérales, dont sept structures disposent
d'urgences pédiatriques. La région bénéficie de trois SAMU, soit au total 17 SMUR réparti
comme suit: cinq dans la Somme, six dans I'Qise dont une antenne sur Crépy-en-Valois
rattachéze & Compiégne et six dans l'Aisne dont une antenne sur Guise raftachée a Saint-
Quentin®.

! Le total du taux de recours sur le territoire ne fait pas toujours 100 du fait d*arrondis et que certains accouchements
e sont pas survenus dans une waternité,
? A ce jour, la répartition est par préfecture et par département.
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La prise en charge des personnes de imeins de 18 ans dans les structures d’urgences générales
représente, en moyenne 17 %. Ce pourcentage variant du simple au double suivant les
territoires de santé (de 10 % pour le territoire de santé Aisne Sud 4 20 % pour le territoire de
santé Qise QOuest).

La prise en charge des personnes de 75 ans et plus représente en moyenne 13 % (allant de
11 % pour le territoire de santé Oise Ouest & 15 % pour le territoire de santé Aisne Sud).

Le temps d'accés moyen & la commune ol se sifuent les urgences les plus proches est plus
important en Picardie que sur 'ensemble du territoire national (+12 %).

Equipements lourds®

Tous les territoires de santé de Picardie comprennent au moins guatre scanners st deux
imageries par résonance magnélique (IRM), certains territoires pouvant disposer jusqu'a onze
scanners et six IRM.

En tout, la Picardie compte 33 scanners et 18 IRM.

Concernant les équipements de type TEP-Scan®, un territoire de santé (Oise Ouest) n'en a
aucun, les deux lerritoires de santé de Aisne en comptent un chacun et les deux autres deux
chacun.

@ Scanner
e JRM
& TEP-Scan

Répartition des équipements enire les territoires de santé

Etablissements spécialisés dans la prise en charge du cancer

La prise en charge du cancer est assurée par vingt-trois établissements. Ces établissements ont
des autorisations suivant les differentes modalités de traitement : chirurgie, chimiothérapie,
radiothérapie externe, curiethérapie, radioéléments en sources non scellées. Seul le CHU
d’Amiens est autorisé pour toutes les activités de cancérologie. De méme il est le seul autorisé
pour soigner les cancers des enfants et des adolescents de moins de dix-huit ans. L'activité de
chirurgie thoracique est uniquement autorisée sur Amiens, en secteur privé et public.
Concernant la curiethérapie, deux établissements sont autorisés & réaliser ce traitement, Saint-
Céme & Compiégne et le CHU d’Amiens.
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ETABLISSEMENTS DE SANTE MENTALE

La santé mentale comple un peu moins de 2 000 fits en psychialrie
Situation défavernble compléte (adulte et enfant). Prés de 50 % de ces lits sont situées
dans le centre hospitalier interdépartemental (CHI) de Clermont. Le
= nombre de lits offert aux enfants représente 5 %. Il existe des lits en
: ﬁ,,r hospitalisation partielle : un peu plus de 400 pour les enfants,
S
1

- comme pour les aduites'.
JFOND Lt . . . - .
Y Le nembre de lits pour les adultes situe la Picardie & un niveau

- légérement supérieur par rapport au niveau national (16 lits pour

10 000 personnes agées de 17 ans ou plus contre 15 en France

hexagonale).

En Picardie, trois établissements accueillent les enfants en hospitalisation compléte ; le CHI de
Clermont, le centre hospitalier Philippe Pinel, situé sur Amiens, et I'établissement public de
santé mentale départemental de 'Aisne (EPSMDA), situé a Prémontré. .

Les établissements publics ou privés proposent des alternatives & {'hospitalisation, pour des
prises en charge moins complétes : les centres hospitaliers d’Abbeville, de Montdidier, |a
clinique La Roseraie & Socissons, les cenfres hospitaliers de Péronne et de Saint-Quentin, la
clinique Sainte-Monigue-Sainte-Marie 4 Saint-Quentin et la cdinique Sainte-Eugénie 2
Pierrefonds.

L'association de la Nouvelie Forge située sur Creil propose une prise en charge en
pédopsychiatrie sous forme d'alternative a 'hospitalisation.

ETABLISSEMENTS!DE SOINSDE SUITEIET.DE READAPTATION (SSR?)

Le champ des soins de suite et de réadaptation (SSR) représente
Situation défavorable un secteur stratégique de I'offre de soins en raison de sa position,
entre soins de courte durée et retour a domicile, unités de scins de
longue durée (USLD) ou secteur médico-sacial, qui lui confére une
mission clé : la participation a I'animation des filieres de prise en
charge.

Le secteur du S8R connaft un développement continu, compte tenu
des besoins de soins liégs aux maladies chroniques, aux
événements de santé invalidants et au vieillissement de la
population.

Cette offre est également de plus en plus sollicitée du fait de la diminution des durées
moyennes de séjour dans le champ MCO au profit de prises en charge de plus en plus
techhigues.

Depuis 2008, les établissements de SSR peuvent réaliser des prises en charges spécialisées
telles que : affections de l'appareil locomoteur, du systéme nerveux, cardio-vasculaires,
respiratoires, des systémes digestif, métabalique et endocrinien, onco-hématologiques, des
briilés, liées aux conduites addictives, des personnes agées paly-pathologiques, dépendantes
ou & risque de dépendance.

! Source : ARS Statistique Annuelle des Stablissements de Santé 2009.
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Pour 'ensemble de ces raisons, 'activité de SSR peut constituer une voie d'évolution d’activité
pour les élablissements appelés & s’engager dans une opération de restructuration de leurs
services aigus et/ou de regroupement des plateaux techniques.

En Picardie, 49 établissements exercent une activité de soins de suite et de réadapfation
(SSR) : 41 en secteur public et 8 en secteur prive.

La région compte 2 700 liis, soit 14 lits pour 10 000 habitants (taux d’équipement de un point en
dessous du niveau national).

Ce taux situe la région a un niveau intermédiaire en regard des autres régions frangaises
de PHexagone. Il fiuctue entre 11 pour le territoire de santé Somme et 19 pour e territoire de
santé Aisne Sud.

La durée moyenne de séjour dans un SSR est de 33 jours, situant ainsi la région & un niveau
intermédiaire comparativement aux régions frangaises.

SERVICESIDE LONGS SEJOURS

Pour les soins de longue durée, le nombre de places situe la Picardie au troisiéme rang de la
France hexagonale derriére le Limousin et 'Alsace.

1l existe en Picardie, 25 services de longs séjours compiant 1 336 lits.

La répartition capacitaire se fait comme suit :
- Territoire de santé Aisne Nord - Haute-Somme : 6 services pour une capacité de 224 lits,
- Territoire santé Aisne Sud : 2 services pour une capacité de 91 lits,
- Territoire de santé Oise Esi: 6 services pour une capacité de 304 lits,
- Territoire de santé Oise Ouest : 4 services pour une capacité de 299 lits,
- Territoire de santé Somme : 7 services pour une capacité de 418 lits.

SOINS PALLIATIFS

En 2011, la région compte 242 Lits identifiés en Soins Pailiatifs contractualisés : 163 lits en
médecine dont 2 pédiatriques, 63 en Soins de Suite et de Réadaptation et 10 en Unité de Soins
de Longue Durée.

A ce jour, 198 lits sont installés dans la région et répartis de la maniére suivante :

- 59 dans le territoire de santé Somme

- 39 dans le territoire Aisne Nord — Haute-Somme

- 35 dans le territoire de santé Aisne Sud

- 59 dans le territoire de santé Olse-Est

- 12 dans le territoire de santé Oise Ouest

i.a Picardie dispose de 3 unités de soins palliatifs : une unité au CHU d’Amiens, une unité au
CH gérontologigue de la Fére et une unité au CH de Senlis.

Il existe 10 équipes mabiles de soins palliatifs en Picardie. Elles sont réparties de la fagon
suivante :

- 3 dans le territoire de santé Somme

- 2 dans le territoire de santé Aisne Nord — Haute-Somme

- 2 dans le territoire de santé Aisne Sud

- 3 dans le termitoire de santé Qise Est

- 1 dans le territoire de santé Oise Quest
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HOSPITALISATION:A'DOMICILE

Depuis mai 2009, tous les territoires de santé sont couverts par des services d'HAD. Des efforts
restent a faire quand & la couveriure géographique de cerfains cantons, notamment dans le
territoire Aisne Nord- Haute Somme.

La Picardie offre 438 places d'HAD, soit 24 pour 100 000 habitants, portées par 16 structures

En 2008, le nombre de patients pris en charge par jour varie de 7 4 48 patients selon les
structures.

La structure d'adge des patients pris en charge en HAD en Picardie varie fortement du niveau
naticnal. En effet, les HAD de la région réalisent actuellement peu de séjours pédiatriques {1 %
de fensemble des séjours en 2007 conire 7 % au niveau national). Seules les HAD ACSSO0 &
Nogent sur Oise et ADMR & Laon ont pris en charge en 2007 des enfanfs de moins de 2 ans.
De méme, trés peu de patients entre 18 et 40 ans sont pris en charge en HAD : 9 % en Picardie
contre 25% au niveau national. A l'inverse, la part des personnes &gées pris en charge en HAD
est plus importante en Picardie qu'au niveau national : 62 % des séjours en HAD en Picardie
concernent des patients de + de 60 ans contre 44 % au niveau national.

Ce sont les personnes de plus de 75 ans qui représentent la part la plus importante des patients
pris en charge en HAD en Picardie (34 % contre 20 % au niveau national)

OFFRE EN FAVEUR DES/ENFANTS ET/ADOLESCENTS HANDICAPES! (018 ANS)

Pour les services et les hébergements en faveur des enfants
Situation favarable handicapés, le taux d’équipement situe [a Picardie au-dessus de la
? moyenne nationale.

Pour les Services d'Education Spécialisée et de Soins & Domicile
(SESSAD), la Picardie compte 2.9 places de SESSAD pour 1 00
habitants {0-19 ans) en Picardie contre 2,8 en France hexagonale.
Méme si la région apparait globalement bien équipée, 1 existe
HERERGEMENT toutefois des inégalités de répartitions entre les territoires de santé : le
territoire de santé Qise Ouest compie 3,6 places pour 1 000 habitants

de SESSAD, alors que le ferritoire de santé Aisne Sud présente un
taux plus faible que celui observé au niveau nationalt (1,9 pour 1 000
habitants).

Concernant les Instituts Médico-Educatif (IME), la région présente un
taux d'équipement supérieur a la moyenne nationale : 58 places pour
1 000 habitants des 0-19 ans contre 44 places pour 1 000 habitants
au- niveau nafional. Cependant, 2lle présente une certaine
hétérogénéité entre territoires de santé : le territoire de santé Somme
présenie le taux d'équipement le plus important avec 1 060 places
alors que le territoire de santé Qise Est comprend 389 places d'IME.

Le territoire de santé Somme compie principalement des places d'IME
pour déficience intelleciuelle et déficience motrice. Les quatre autres

Situation faverable

SERVICES

territoites de santé sont davantage équipés en places d'IME pour
polyhandicapés.

L'offre en Institut Thérapeutique, Educalif et Pédagogique (ITEP) est plus faible en Picardie que
la moyenne nationale (0,85 pour 1 00G habitants (0-19 ans) contre 0,88) avec une variabilité
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infrarégionale allant de 0,28 place pour 1 000 habitants pour le territoire de santé Aisne Nord -
Haute-Somme a 1,58 place pour 1 000 habitants pour QOise Est.

La région est marquée par un déséquilibre d’équipement entre places de services et places
d’hébergement. Alors gque la France compte un ratio de 0,46 place (services /hébergement), la
Picardie en compte 0,39. Les disparités entre territoires de santé sont fortes : les deux territoires
de santé de I'Oise ont un niveau égal ou supérieur 4 la moyenne nationale, alors que les frois
autres territoires de santé sont dans une situation moins favorable (le territoire de santé Aisne
Sud accuse le plus fort retard avec un ratio de 0,21).

La région présente 8 CAMSP (Centre d'Action Médico-sociale Précoce) et 2 antennes répartis
de la fagon suivante : deux CAMSP dans e territoire de santé Somme, un CAMSP avec une
antenne dans le territoire de santé Aisne Nord - Haute-Somme, deux CAMSP et une antenne
dans le territoire de santé Aisne Sud, deux CAMSP dans le territoire de santé Oise Est ef un
CAMSP dans le territoire de santé Qise Quest.

Pour les Centres Médico-psychopédagogiques (CMPP), la région comprend 27 centres, répartis
de fagon trés inégale suivant les territoires de santé ; les territoires de 'Qise sont bien pourvus
(10 centres dans le territoire de santé Oise Est et 11 cenires dans [e territoire de santé Oise
Ouest) alors que les territoires de 'Aisne et de la Somme disposent de peu de centres (quatre
centres dans le territoire de santé Somme, un cenire dans Aisne Nord - Haute-Somme et un
centre dans Aisne Sud).

Une étude réalisée en 2009 a montré que presque 25 % des jeunes présentant des troubles
associés ne bénéficie pas, selon les établissements, d'une prise en charge adaptée & leur
handicap. Ces établissements sont & 76 % des IME (environ 120 jeunes), et 4 12 % des [TEP et
des SESSAD (soit enviran 20 jeunes chacun).

Autisme et froubles envahissants du développement

L'gquipement en faveur des enfanis souffrant d'autisme ou de froubles envahissants du
dévelappement est plus important dans les territoires de santé de [Aisne et la Somme que dans
ceux de I'Oise. Les territoires de I'Aisne présentent les pius forts équipements avec 68 places.
La Somme compte 53 places et enfin |'Oise en compte 15.

En 2008, 85 personnes afteintes d'autisme ou de troubles envahissants du développement
étaient prises en charge en Belgique.

Le centre de ressource autisme a ouvert en novembre 2007. e nombre de bilans qu'it réalise
est en augmentation constante : en 2009, il en a effeciué 84 bilans pour 127 demandes,
essentiellernent pour des enfants. Le délai d'attente moyen est de 118 jours, Ces indicateurs
placent cet établissement au niveau de la moyenne nationale.
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OFFREENFAVEURDES ADULTES HANDIGARES (20-5%ANS)

Pour les services et les hébergements en faveur des adultes handicapés, le taux d"équipement
situe la Picardie au-dessus de la moyenne nationale (pour les services: 0,5 pour 1000
habitants contre 0,4 en France hexagonale et pour les hébergements : 5,7 pour 1 000 habitants
contre 5,0 en France hexagonale).

Pour les services, le taux d'équipement en Service de Soins
Infirmiers & Domicile (SSIAD*) est supérieur en Picardie & la
moyenne nationale (0,3 pour 1 G600 habitants contre 0,2).

Les disparités entre les territoires de santé vont du simple au double
(0,2 pour ke territoire de santé Aisne Sud et 0,5 pour le teritoire de
santé Aisne Nord - Haute-Somme)

Situation favorable

Le taux d'équipements en Service d'Accompagnement Médico-
sacial pour Adultes Handicapés (SAMSAH) est comparable a la
moyenne nationale. Cependant, la région présente de fortes
disparités entre les territoires de santé enlre le territoire de santé le moins équipé (Territoire de
santé Somme} et le mieux équipé (Aisne Sud).

Pour les Maisons d'Accueil Spécialisee (MAS) et les Foyers
d’Accueil Médicalisé (FAM), la région se situe au niveau de la
moyenne nationale. Le territoire de santé Aisne Nord - Haute-
Somme présente le taux d’équipement le plus élevé de la région.

Situatinn favorahle
|-

Concermant [linsertion des personnes handicapées en milieu
protégé au sein des éfablissements et Services d'Aide par ke Travail
(ESAT), la région est relativement bien équipée puisqu'slle présente
un faux d'équipement supérieur a la moyenne nationale (4.2 pour
1 090 habitants (20-59 ans) contre 3.4 pour 1 000 habitants).

Au sein de cette sifuation piutdt favorable en matiére d’offre pour adultes handicapés, I'offre
dédiée aux personnes handicapées vieillissantes a connu un développement relativement
récent.

HEBRERGEMENT

Pour les déficits auditifs’, 86 % des personnes adultes sourdes ou malentendantes bénéficient
d'un accompagnement. La majorité vit & domicile puisque seulement 4 % & 10 % sont accueillis
en établissements. Parmi les adultes de 25 a 59 ans, 11 % travaillent en ESAT. Les 60 ans et
plus sont moins accompagnes et ont plutét racours & un Service de Soins Infirmiers & Domicile
{SS1AD*) dans leur vie guotidienne.

Concernant laufisme et les troubles envahissants du développement, les places sont
inégalement réparties entre les départements. L'Aisne présente le plus fort équipement avec 33
places pour les adultes, ia Somme en comptant & et 'Oise 25.

! Btude CREAI de Picardie 2010.
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OFFRE EN FAVEUR DES PERSONNES AGEES|(60/ANS ET/PLUS)

Pour les services et les hébergements en faveur des parsonnes dgées le taux d'équipements
situe la Picardie au-dessus de la moyenne nationale {pour les services : 12 pour 1000
habitants de 60 ans et plus contre 10 en France hexagonale et pour les hébergements : 45 pour
1 000 habitants de 60 ans et plus conire 39 en France hexagonale).

Situation faverable Le taux d'équipement en services de soins infirmiers a domicile est
de 10 pour 1 000 habitants de 60 ans et plus, faux supérieur au
niveau national (8 pour 1 000 habiiants de 60 ans et plus).

La région se caractérise par une certaine homogénéité entre les
territoires de santé, sauf pour le territoire de santé Oise Est qui
présente seulement un taux de 7 pour 1 000 habitants de 60 ans et
plus.

l.a région est bien équipée en Etablissements d'Hébergement pour
Personnes Agées (EHPAD) puisquelle compte un taux
d'équipement de 45 pour 1000 habitants de 75 ans et plus contre 39
pour 1000 habitants de 75 ans et plus observés au niveau national.
L.e territoire de santé fe mieux équipé est Aisne Sud avec un taux de
51,

tine étude menée par FINSEE en 2008 sur 'estimation du nombre
de personnes agées dépendantes, & horizon 2020, donne les
indications suivantes : «.la creissance de la population dépendante
sera ptincipalement alimentée par les 85 ans et plus mais devrait progresser deux fois moins
vite que la population Agée, ceci jusqu'en 2020. Aprés 2020, la part des personnes dgées
dépendantes augmentera de fagon plus conséquente. Les 85 ans et plus représenteront 11 %
des personnes de plus de 60 ans ».

OFFRE ENIFAVEUR|DES/PERSONNES SOUFFRANTIDE EAIMALADIE'D! ALZHEIMER:

D'aprés une esfimation, en Picardie, environ 17 000 personnes seraient atteintes de la maladie
d’Alzheimer.

Avec en moyenne, 400 Picards qui en décaddent chaque année, la Picardie présente un faux
de décés supérieur a fa moyenne nationale (150 décés pour 100 000 contre 118 en France
hexagonale). Ce taux est particulidrement élevé dans Aisne ot FEst de la Somme.

L'offre de prise en charge des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer comprend un
Cenfre Mémaire de Ressources et de Recherches & Amiens et son antenne & Rue ainsi que 18
sites offrant une consulfation mémoire ou un lieu de diagnostic. La région compte également 4
&quipes qui sont spécialisées dans la maladie Alzheimer. 1l existe un programme de prévention
et d'aclivation cérébrale ou d'activité cognitive mise en place en 1989 par la fondation naticnale
de gérontologie et la MSA.

Quant au dispositif médico-social*, 948 places d'EHPAD leurs sont dédiées ainsi que des
structures de répit mais a un taux relativernent faible : 324 places d’accueil de jour et 261 places
d'hébergement temporaire.
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Leur répartition reste encore assez inégale avec certaines zones non couvertes. Pour accueil
de jour, les alentours de Lacn, Montdidier et Compiégne ne sont pas couverts et, pour
I'hébergement temporaire, ce sont ceux de Soissons qui ne le sont pas.

Concernant les nouveaux modes de prise en charge, la région compte deux Unités
d'Hébergement Renforcées (ou UHR) identifiées dans les Unités de Scins Longue Durée
{USLD) ainsi que deux unités cognitivo-comportementales (Centre Hospitalier de Villiers-Saint-
Denis et Gentre Hospitalier Universitaire d'Amiens). Les Poles d'Aciivités et de Soins Adaptés
(PASA) sont en cours de déploiement. La région Picardie ne compte actuellement aucune
Maison pour I'Autonomie et 'Intégration des malades Alzheimer (MAIA).
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PRESENTATION DE LA STRATEGIE REGIONALE DE:SANTE

Comme indiqué dans le préambule, la stratégie régionale de santé pose comme principes le
positionnement de la personne au coeur du dispositif de sanié et |la connaissance des droits et
devoirs des usagers. Ces principes sont complétés par les enjeux actuels et futurs pour le
systéme de santé sont de favoriser la réduction des inégalités territoriales et sociales tout en
assurant laccés aux soins, la qualité, Paccessibilité et I'efficience du systéme de santé pour tous
dans un esprit renforcé de coordination entre les acteurs, Ces principes et enjeux guideront
I'ensemble de la stratégie régionale de santé tant dans son élaboration que dans sa mise en
euvre.

Les résultals des contributiocns des groupes de fravail régionaux, de la CRSA et des
conférences de territoires ont permis de délimiter les trois priorités régionales, chacune se
déclinant en deux orientations stratégiques:

o Améliorer 'accés a la santé :
- Adapter |'offre de santé aux besoins de la population afin que chacun soit pris en
charge ou accompagné tel que son état de santé le requiert

"L ST RATEGIE REG IONALE D E SANTE - Faciliter une prise en charge et un accompagnement de proximité

+« Renforcer la qualité de la prise en charge et de I'accompagnement :
- Assurer la continuité du parcotirs de santé et éviter au maximum toute rupture
dans la prise en charge des usagers”™ du dispositif de santé
- Assurer la sécurité des prises en charge 4 chaque étape du parcours de santé

¢+ Améliorer la qualité de vie :
- Favoriser le maintien en milieu de vie le plus souvent possible, quand son état de
santé le permet et que la personne en fait le choix. Rester a domicile, &ire scolarisé ou
avoir une activité professionnelle au sein du dispositif de droit commun en évitant
d'intégrer un dispositif spécialisé, tel est I'objectif
- Sécuriser 'environnement de la population, qu'il s'agisse de la qualité de Fair, de
I'eau ou de 'habitat mais aussi de limiter le risque de contagions

'affichage de cette stratégie régionale implique que les actions de la politique régionale de
santé tiennent compte, non seulement ces priorités mais aussi ces crientations siratégiques.
Ces actions pilotées et mises en ceuvre par IARS et ses partenaires pourront privilégier 8 axes
stratégiques :

¢ Encourager la coordinafion des politiques publiques et des acteurs de terrain afin que
chacun agisse, le plus souvent, dans le cadre d'objeciifs communs ;

s Diversifier* et graduer les modes de prise en charge de la population au regard de ses
besoins et des moyens disponibles ;

e Agir sur Ja démographie des professionnels de santé en rendant alfractive la régicn par
des mesures d'incitation & l'installation ;

« Renforcer la formation des professionnels qui agisseni directement ou indirectement
dans les domaines de la santé ;

» Développer la promotion de la santé afin que les Picards soient acteurs de leur santé

s Accompagnes les aidants® dans leurs actions auprés de perscnnes ayant besoin d’une
prise en charge ou d’un accompagnement ;

» Assurer le respect des normes et des référentiels quant & la prise en charge et
l'accompagnement des personnes ;
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Développer le partage d’informations que ce soit enfre les professionnels de santé et la

population qu'entre professionnels de santé ;
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Améliorer I'observation sanitaire ef médico-sociale® afin d'objectiver au mieux les
besoins de santé de la population et la capacité du dispositif de santé & y répondre.

L]
Ces 9 axes stratégiques sont identifiés par VARS ef ses partenaires afin d'organiser le dispositif

de santé. Un ou plusieurs de ces 9 axes seront mebilisés dans le cadre des schémas régionaux

d’organisation et ainsi construire une offre de santé cohérente.
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