Franche-Comté

DIAGNOSTIC SANTE du

Territoire de Proximiteé
de GRAY - GY




QYS L’ORIGINE DU DIAGNOSTIC

-> La Loi HPST, le PRS: un objectif central : I'acces pour tous a des soins de
gualité

-> Le diagnostic pour : Observer, Comprendre, Communiquer, Connaitre,
Sensibiliser

-> Méthodologie en 3 phases
Collecter des données prioritaires par thématiques
Enrichir la phase 1 par une approche qualitative (entretiens)

Partager le diagnostic pour aboutir a un plan d’actions

GRAY -01/10/15



@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

TERRITORIALISATION DE LA SANTE

GRAY -01/10/15

o)

Territoire
de santé régional

métropolitains Université

Services CHRU, centre de référence m

Service public
gle}

Centre hospitalier péle, pédopsychiatrie,

IREPS, CAMPS
Services Théatre, centre commercial, formation supérieure
de centralité

4

Centre hospitalier, urgences, psychiatrie adulte,
médecins spécialistes, CSAPA, ESAT, hébergement
adultes handicapés, laboratoire d’analyse, aide aux aidant,
IME, santé scolaire, PMI, CMP
Lycée, supermarché, hypermarché, cinéma

Services
intermédiaires

G

B9 Territoires de proximité

Médecin généraliste, soins infirmiers, pharmacien, dentiste,
Services masseur-kinésithérapeute, EHPAD
de proximité Ecole, collége, boulangerie, presse, poste
ARS-FC-DOPSE, 2014




@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

GRAY -01/10/15

Territoires de proximité
en Franche-Comté

Saint Loup
sur Semouse

Luxeuil
les Bains

Port sur Saéne

lsle s Valentigney

le Doubs

Pont de
Roide

Baume
les Dames

Valdahon

Salins,,
les Bains

Champagnole

en
Grandvaux

[:] 47 zones extra-urbaines
I 8 zones urbaines

¢ - DSP-COSA - aolt 2015

ARS de Frai




ArC | Notions de parcours de soins, parcours
de sante, parcours de vie

Franche-Comté

Environnement — Education - Emploi — Justice...

Prévention - Médico-social / social
Ambulatoire

Hopital

Parcours de soins

Parcours de santé

Parcours de vie

Source : secrétariat général des ARS — Etat de I'art

Parcours de soins : prise en charge d’une pathologie (hospitalier et ambulatoire).

Parcours de santé : réponse aux besoins de prévention, sociaux et médico-sociaux.

Parcours de vie : réponse aux besoins de la personne dans son environnement.

Prise en charge globale de l'usager, prenant en compte ses choix, en coordination avec
I’ensemble des acteurs

GRAY -01/10/15 >



ArC | Données démographiques et socio-

@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

économiques

Source : ARS-FC-CARTOVIZ-2015

GRAY -01/10/15

59 communes

réparties sur 4 cantons.

23 478 habitants

Soit 2 % de la population
Franc-comtoise.

2 communes de plus de
2 000 habitants.

19 communes de moins
de 100 habitants.

40 habitants au km?

Densité inférieure au
département (45) et a la
région (73)




AY Répartition par tranches d’ages

@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

11,06%

, , . 16,02% ® 0-14 ans
Données reglonales
15-29 ans : 17,88% W 15-29ans
60-74 ans : 14,85% % 30-59ans
® 60-74 ans

+75 ans:9,18%

M Plusde 75 ans
(2 596 personnes)

Un quartier prioritaire, « Les Capucins »

a Gray -1 006 hbts-

* Chomage pregnant Signature d’un contrat-

* Ségrégation urbaine ville le 06 juillet 2015
* Présence significative de familles immigrées

e Revenu annuel par habitant de 9 000 € (revenu
{nédian national : 11 250 €)

GRAY -01/10/15



Fragilité potentielle des individus
gr g P

@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

Cartographie croisant 7 indicateurs

* Pauvreté monétaire

* Emploi

* Chdmage longue durée

* Familles monoparentales

* Retard scolaire a I'entrée en 6eme
* Affections Longue Durée (ALD)

-> Entre 15 et 20 % de la population

* Personnes vivant dans le parc
potentiellement indigne

Zone rouge : cumul important de difficultés
Zone orange : quelques difficultés

Zone bleue : pas ou peu de difficultés

Source : INSEE - 2014

GRAY -01/10/15 9



QFS Territoires Fragiles : methodologie

Notion d’Accessibilité Potentielle Localisée (APL)

Densité améliorée calculée a I'échelle communale a partir :

d du nombre, age et niveau d’activité des professionnels de santé

1 du temps d’accés aux professionnels de santé et services d’urgences
O de la structure par age de la population

d de la situation actuelle et prospective (a 5 ans)

Identification territoire « fragile »: si 'APL < % APL national

Cartographie des fragilités par profession et par commune (vert, jaune,

rougel

GRAY -01/10/15



AY C | Offre ambulatoire

@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

- Médecins Généralistes -

Zones de fragilité

2 Médecins généralistes

D Territcires de proximité

l:l Communes
9 175 35 T Km
I EE— - commune fragile en 2014
ARS de Franche-Come - DOPSE commune fragile & § ans

Carpviz Diagnostc - janvier 2015

- commune non fragile

GRAY - 01/10/15

Démographie

Moyenne d’age 55 ans

Plus de 60 ans (22%)

Partlcularlte => densite numerique a Gy :

7 médecins pour 1 071 habitants, soit
une densité de 65.36 (pour 10 000 hbts)

11



@) Agence Régionale
Franche-Comté

rS 'activité des médecins généralistes en 2013

Répartition des actes

générés par les médecins
V4
Nombre total d’actes 141 147 35% m Actes au Répartition des actes

0 ans sein du TPS consommeés par les hbts
Activité moyenne

m Actes hors

5228

Moyenne régionale : 4 632 PS m Actes au
sein du
65% TPS

Plus forte activité 8983
m Actes hors

Actes consommés par les TPS
. . 101 444
habitants du territoire 0

La vision du terrain des médecins généralistes entendus

Modalités d’exercice Probléematiques
* Exercice majoritaire en cabinet groupé ® Accés aux spécialistes (dont radiologie)
* Activité intense (50-70H/semaine) * Surco(its mise en accessibilité des cabinets
* Delai d’attente RDV : a 70 % le jour méme * Hausse charge administrative en général
* Peu d’accueil de stagiaires (4 médecins formés) * Remplacements difficiles (congés, retraite)
* Connaissance et plus-value des dispositifs de » Thématiques prégnantes : pluripathologies
coordination lourdes, alcoolisme, problématiques sociales,
* Solide réseau local intra et interprofessionnel personnes agées isolées
\°\Pas d’utilisation du DMP sauf exception \\

GRAY - 01/10/15 12



ﬂr Offre ambulatoire
- Infirmiers Libéraux -

Franche-Comté

Zones de fragilité

Démographie
Moyenne d’age 43 ans

Plus de 60 ans (3%)

[ vwrtcives ce promimii *Dont 6 infirmiers salariés du Centre de Soins

0 17838 7THm [_] communes Infirmiers (CSI) de Gy, a hauteur de 4,40 ETP. A

_;:hm - - x: ::::'ﬁi' noter : le zonage conventionnel établi par I’ARS les
Carevz Diageoste - jaevar 2015 B comenore non el prend en compte.

GRAY - 01/10/15 13



L'activité des infirmiers libéraux en 2013

@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

Nombre total d’actes (hors CSI) 260 819

Activité moyenne
Moyenne régionale : 8 480

Plus forte activité m

8993

Répartition des actes
générés par les infirmiers

15% m Actes au Répartition des actes
sein du TPS consommeés par les hbts
m Actes hors
TS m Actes au
sein du
TPS

m Actes hors

Actes consommés par les

habitants du territoire 230765

TPS

La vision du terrain des infirmiers libéraux entendus

Modalités d’exercice

* Exercice majoritaire en cabinet groupé
permettant des organisations personnalisées
* Forte activité (50-60H/semaine)
* Délai d’attente : le jour méme (sauf toilettes)
* Bon réseau local interprofessionnel
* Pas de dispositif d’échange ou d’assistance
autour des pratiques

\°\Pas d’utilisation du DMP

GRAY -01/10/15

Probléematiques

® Acces aux spécialistes

e Contenu des ordonnances

* Retours domiciles en sortie d’hospitalisation

» Accompagnements de fin de vie / HAD

e Thématiques prégnantes : augmentation suivis
en ambulatoire, suivis de patients atteints de
cancers, diabete, personnes agées dépendantes
avec pathologies lourdes

14



Franche-Comté

AY C [Offre ambulatoire
- Chirurgiens-dentistes -

Zones de fragilité

Démographie
Moyenne d’age 50 ans
Plus de 60 ans (10%) 1
el D
o oTs 38 T HEm :Iw
(R " [ commure hagie an 2014
ARS g4 Franche Comté - DOPSE commune fagiled & any
Caripiz Dingnages - [avar 2015 [ commune non agile
S

GRAY - 01/10/15 15



L'activité des chirurgiens-dentistes en 2013

@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

Nombre total d’actes (pour 9) 24 207

Activité moyenne
Moyenne régionale : 2 007

Plus forte activité m

Actes consommés par les
habitants du territoire

2 689

21 485

générés par les dentistes

24%

Répartition des actes

m Actes au Répartition des actes
sein du TPS consommeés par les hbts
m Actes hors
TS m Actes au
sein du
76% TPS

TPS

m Actes hors

La vision du terrain des chirurgiens-dentistes entendus

Modalités d’exercice

* Exercice majoritaire en cabinet solo
* Activité contrastée (40/50H - 50/60H hebdo.)
 Délai d’attente hors urgences : 3 semaines a
1 mois
* Tous acceptent les nouveaux patients
* Collaborations intraprofessionnelles,
notamment pour les remplacements

\°\Pas d’utilisation du DMP

GRAY -01/10/15

Probléematiques

®* Remplacements difficiles voire inexistants

* Manque d’acces a la formation continue

* Manque de coordination autour des patients
présentant de graves pathologies

* Actions de prévention collectives empéchées
(considéré comme concurrence déloyale)

» Thématiques prégnantes : personnes agées,
absences non excusées, agressivité des patients

16



AY C | Offre ambulatoire

@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

- Masseurs-Kinésithérapeutes -

Zones de fragilité

Dmmuum
0 178 38 7¥m [ ] cammunes
[ S P commune fagile en 2014
ARE d# Franche-Come - DOPSE eommur kagied 5 an
Cartz Diagnan - jasviar 2013 - commiung non g il

GRAY - 01/10/15

Démographie

Moyenne d’age 43 ans

Plus de 60 ans (15%) 3

Particularite => densite numerique a
Gray et Arc-les-Gray : 17 kinés pour 8

257 habitants, soit une densité de 20.58
(pour 10 000 hbts)

17



'activité des kinésithérapeutes en 2013

@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

Nombre total d’actes (pour 17) 86 199

Activité moyenne
Moyenne régionale : 3 753

Plus forte activité m

5070

31%

Répartition des actes
générés par les kinés

“ Ac.tes au Répartition des actes
sein du TPS .
consommeés par les hbts
m Actes hors
TPS m Actes au
69% sein du
TPS

m Actes hors

Actes consommés par les

habitants du territoire 66 150

TPS

La vision du terrain des kinésithérapeutes entendus

Modalités d’exercice

* Exercice majoritaire en cabinet groupé

* Forte activité (50-60H/semaine)

* Délai d’attente : 1 semaine a 15 jours

* Plus de la moitié ne prend plus de nouveaux
patients

* Pas de dispositif d’‘échange ou d’assistance autou
des pratiques

* Collaborations informelles avec les médecins
* Pas d’utilisation du DMP

GRAY -01/10/15

o

Probléematiques

®* Remplacements difficiles voire inexistants

* Orientations par les médecins : pas toujours en
1ér intention, pas toujours a visée thérapeutique
* Thématique prégnante : personnes ageées isolées

18



Al

@ D Agence Régionale de Santé

Franche-Comté

- Autres -

Offre ambulatoire

@ 6 Médecins spécialistes

1 cardiologue (64 ans), 1 ophtalmologue
(63 ans), 1 angiologue (50 ans), 1
dermatologue (51 ans), 1 radiologue (62
ans) installés a Gray, et 1 pédiatre (57 ans)
a Arc-les-Gray.

AZ ]
R - £

L

et 5 Orthophonistes

£

2 a Arc-les-Gray, 1 a Gray et 2 a Gy.
Densité : 2,13 pour 10 000 hbts (densité
régionale : 1,71)

6 Pédicures

Tous installés a Gray

GRAY -01/10/15

% 9 Pharmacies

6 a Gray et Arc-les-Gray. 1 a Gy, 1 a Valay
et 1 a Autrey-les-Gray.

La visio

n du terrain issue des débats publics

» Interlocuteur privilégié du patient, au carrefour de tous

les soins.

» 1¢ guide/soutien/conseil apres I'annonce d’une maladie
et/ou la survenue d’un handicap.

»Aide a l'installation de matériel adapté au domicile.

Sages-femmes

Pas de sages-femmes libérales

é Maison de Santé Pluriprofessionnelle

Ce territoire ne dispose d’aucune Maison
de Santé Pluriprofessionnelle

19



QI’S Permanence des soins

Permanences d’Acceés aux Soins
Ambulatoires (PDSA)

3 secteurs : Gray/Dampierre-sur-
Salon ; Noidans-Le-Ferroux/Gy ;
Pagney-Pesmes

Temps d’acces a un
généraliste

Source : ARS-FC-CARTOVIZ-2015

GRAY -01/10/15

Temps d’acces aux urgences

: Communes
15 10 minuies
- 11 4 20 minutes
D 21 4 20 minutes
[ 21 & %0 minutes
B < i minves

D Territoires de proximité

[ | communes Source : ARS-FC-CARTOVIZ-2015

Bl i o= 5 minutss 1 SAU et 1 SMUR a Gray couvrent toute la

-*“jﬂ minues population du territoire. Le temps d’acces

[ et 12 minte est inférieur a 30 mn en tous points du
territoire.

Lensemble de la population du territoire
dispose d'un acces a un médecin
généraliste en moins de 15 minutes

20



Prévention
- CANCER -

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

Dépistage du cancer colorectal

|

Objectif du Plan
2014-2019 : 65%
wo| Objectif régional : 34,4%

| Taux départemental : 35,57%
21 Taux régional : 38,22%

Zone blanche Gy : 26,92%

Cancer

Dépistage du cancer du sein

88

RONTARLIER!

2014-2019 : 75%

e 20 & moins de 30

Objectif du Plan

Objectif régional : 61,3%

g Taux départemental : 57,98%
Taux régional : 60,07%

Est de Gray : < a 50%

Cancer

Taux d'activité 2014 %

o720
W de 60 2 moins de 70

SAINTIGUAUDE

de 50 & moins de 60
de 40 & moins de 50

Source : ADECA - 2015

GRAY -01/10/15

Source : ADECA - 2015
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AY Prévention

@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

- Nutrition/Obésiteé -

Surpoids

W +25%
B 20-25%
B 15-20%
@ 10-15%
[ -10%

Prévalence du surpoids en Franche Comté
Dépistage Santé Scolaire 2014 / RéPPOP-FC

GRAY -01/10/15

3 médecins généralistes formés par le Réseau de Prévention et
de Prise en charge de I'Obésité Pédiatrique en Franche-Comté
(RePPOP-FC).

La ville de Gray agit sur cette thématique :

* Signature du Contrat-Ville le 06/07/15, qui intégre pour les
jeunes diagnostiqués en surpoids un accompagnement
individuel de proximité, avec une offre de services adaptés.

* Signature de la Charte PNNS le 19/06/15. 3 volets
information et prévention dans les établissements scolaires,
ateliers d’animation avec Cap’Gray et prise en charge curative
en collaboration avec le CHVS. QLLE

st

B’13I’I e,
ouger
PROGRAMME
N ATIONAL
NUTRITION
SANTE

22



AYrC [ Prévention
- Addictions -

Franche-Comté
La vision du terrain de I’équipe en addictologie

Luxquil | /Qn’sf\\

L ﬁAPA + bindbme CHVS = 2,20 temps de soin \
Veso g e|f.0:? 450
\J? Activité 2014 : 260 patients, a 88% originaire

s du

Gr Montbeliard

8 e département, a 86% agés de 30 ans et plus. 59%

S g

alcoolisme, 28% tabagisme.

ANPAA 2 /J?
: /

Besarcon ? . . . .
css:ng o Ce aqui fonctionne bien : la collaboration
Dole vy

de Pontarlie

77\ CSAPA/CHVS.
\Qon

tarlier e

) Problématiques

Lons £ Saumer . , .

& * Service méconnu par certains acteurs
W CSAPA

¢ Antanne Csara * 1 médecin référent, isolé et surchargé

A FPermanence d'sccueil CSAPA N . . « . 7 s .
sC.m cmude o consutatione o * Acces parfois difficile aux données médicales

R * Lenteur de traitement des affiliations CMU

Territoire couvert par I’ANPAA Particularité => sur la période , le canton de Gray présentait
de Vesoul, et par le CAARUD de la mortalité la plus forte du département par pathologies liées a
Besancgon. l'alcool : 48,9 déces pour 100 000 hbts (région : 31 - France : 35).

Source : ARS - 2015

GRAY - 01/10/15 23



ﬂr Prévention
- Autres -

Franche-Comté

o Education Thérapeutique du Patient

1 psychologue de 'EHPAD et 1 infirmiere du CHVS
sont titulaires d’un dipléme universitaire.

Maintien a Domicile des

b |
T Personnes Agées =l
}{“ % Coordination d’appui * GIE-IMPA : évaluation des besoins a domicile et
. ARESPK . coordination des parcours programme PAPA. Sur Gray : « Aide aux aidants »,
complexes de soins. File active : 100 pers « sommeil » et « Fragilités ». A Valay : « ateliers
en 2015. sur la santé globale ».
*MAIA : gestion de situations
individuelles complexes. 30 personnes par -
gestionnaire. W% Dispositif « Jeunes »

* PARCOURS SANTE de la personne agée
(CHVS) : favoriser le maintien a domicile,
prévenir les ruptures, organiser les sorties
d’hospitalisation. File active : 118 pers en
2014.

En projet : création d’'un réseau « Ados ». Public
potentiel de 300 jeunes par an. Thématiques
prioritaires -> troubles psychiques, conduites
déviantes, pauvreté/précarité.

GRAY - 01/10/15 24



AY . .
o) | Offre meédico-sociale -1-

Personnes Agées

>4 sur Gray, 1 a Oyrieres, 1 a Gy

»454 places d’Hébergement Permanent
>1 place d’"Hébergement Temporaire

1 EHPA - 25 places (dont 1 temporaire)

>1 établissement a Gy

Taux d’équipement -pr 1 000 hbts de + de 75 ans-
>TPS Gray : 128 places

»Départemental : 90,5 places

>»Régional : 84 places

mHPAD — 455 places \

La vision du terrain des EHPAD

Kl_es EHPAD gérés par le CHVS (68 h

de l'offre) bénéficient de la Pharmacie
a Usage Intérieur et d’un médecin
coordonnateur salarié

»>Une grande majorité des médecins
libéraux intervient en EHPAD

»Peu d’offre de répit

»Les dentistes ne peuvent pas
réaliser les soins en EHPAD

»L'acces aux spécialistes pose
probleme

Accueil de Jour -10 places-
Qétablissement a Arc-les-Gray /

GRAY -01/10/15

\>Faibles ressources des résidents /
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AY . .
o) | Offre médico-sociale -2-

Personnes Handicapées La vision du terrain issue de Ia

mission ARS « Coopérations ESMS /
ﬁstructures offrent des services diversifiéﬁ Médecine de Ville »

>1 IME de 25 places (déficients intellectuels et
autistes) -Gray-

»1 IME de 58 places (déficients intellectuels) - 6}|ff|cu|tés d’acceés aux Spécia“stes \

Choye- . »Problématiques liées aux tutelles
»2 SESSAD de 21 places (13 deficients »Transmissions aléatoires entre I'équipe

Z;egi;tsslséll polyhandicapés, 2 autistes) -Gray- médicale et le médecin référent de la famille
“oray- »Augmentation des troubles psychiatriques
»>1 FAM de 45 places -Gray- -
>Pas de médecin coordonnateur
>1 ESAT de 72 places -Arc-les-Gray- . : :
/ »Peur/méconnaissance du handicap

Ql Foyer de vie de 32 places -Valay- »Insuffisances en matiére d’hygiéne bucco-
dentaire

Q[)ifficultés en sorties d’hospitalisation /

GRAY - 01/10/15 26



AY . .
oY | Offre médico-sociale -3-

Services de soins a domicile

domicile

>ADMR VAL DE SAONE a Apremont : 34 salariés
pour l'aide a domicile, 16 025 heures
d’intervention (sur 3 cantons : Gray, Marnay,
Pesmes) en 2014.

»>ADMR a Charcenne : 58 salariés pour l'aide a
domicile, 12 346 heures d’intervention (sur 3
cantons : Gy, Marnay, Pesmes)en 2014 ; SSIAD :
35 pl PA—4 pl PH.

>»ELIAD a Gray : 90 salariés pour l'aide a

GRAY -01/10/15

Kservices de soins et/ou d’aide et maintien :‘\

domicile, 50 400 heures d’intervention en 2014;
QAD:M pl PA —7 pl PH. /

La vision du terrain issue de
la mission ARS «Coopérations
ESMS / Médecine de Ville »

@ifﬁcultés d’acces aux spécialistes \

»>Doublon parfois de Ila fonction
« coordination » avec d’autres dispositifs
> Difficultés de collaboration parfois avec
les IDE libérales

>Difficultés pour réunir les
professionnels de santé aux réunions de
synthese

>Problématiques financieres liées a la
Dotation-Soins
»Difficultés aux retours d’hospitalisation/

27



QI’S Offre Sanitaire

Centre Hospitalier du Val de Sadne -CHVS-

>48 lits de médecine, 16 de SSR

»Scanner, radiologie numérisée, biologie médicale
»Services d’Accueil d’Urgences et SMUR

»Centre périnatal de proximité

»10 consultations externes

»1 équipe mobile : soins palliatifs, douleur,
gériatrie

»>1 permanence « addictions », 1 PASS

>Antennes CMP AHFC, ANPAA, ARESPA

»Parcours Santé Personnes Agées

1 laboratoire de biologie médicale

1 cabinet de radiologie

Psychiatrie

Secteur couvert par I’AHFC pour les hospitalisations
sans consentement et la plate-forme de
coordination en psychiatrie et santé mentale
Transports sanitaires

entreprises a Gray -29 véhicules-

GRAY -01/10/15

La vision du terrain du CHVS

eCarence spécialistes : ophtalmologie, \
rhumatologie, radiologie

eCollaborations CHVS/1¢" recours
insuffisantes / méconnaissance des
consultations du CHVS

eUne opportunité : des locaux vacants (en
projet un Hopital de Jour, axé sur les
thématiques « Addictions » et « Nutrition »)
e Forte implication dans des actions
collectives de prévention

Qéveloppement du DMP

originaires du secteur de Gray qui vont se

faire soigner ailleurs, 50% pourraient
bénéficier d’une prise en charge au CHVS.

28



QI’S Téelemeéedecine et E-santé

Services existants

/. \ Projets 2015
» Prise en charge au CHVS de Gray des
urgences neurologiques par télémédecine, / i _ \
24h/24, 7j/7, par téléconsultation et/ou Teleexpertise
téléexpertise avec un médecin neurologue » Téléconsultation psychiatrique
du CHRU (Besancon) pour les résidents de I'EHPAD de
Cournot-Changey a  Gray, par
I’Association Hospitaliere de Franche-
Comté (AHFC)

» Dépistage itinérant de la rétinopathie
chez le patient diabétique

» Suivi des plaies du pied du patient

diabétique au CH de Gray par le CHRU > Téléexpertise dermatologique, par

le Dr Merle, médecin au CHI de

» Suivi des plaies chroniques des Vesoul, a destination des résidents
résidents de 'EHPAD Hoétel Dieu de Gray d’EHPAD « Le Verger » a Gy
par le CHRU \ /

» Permanence des soins en radiologie au
CH de Gray

GRAY - 01/10/15 29



S Santé-Environnement

Les thématiques prioritaires

. gog 7 WARNING
Turbidité naturelle des eaux PESTICIDES

Alimentation en eau issue du karst
(calcaire fissuré) pouvant induire des
contaminations bactériologiques

Pesticides-Nitrates
D’anciennes molécules interdites
depuis plusieurs années continuent
de migrer dans les sols

Habitat indigne |=Z
Signalements de logements
indignes  fréquents.  Plusieurs
arrétés d’insalubrité pris sur Gray

Bruit

Les jeunes sont particulierement
eXposés aux sources sonores trop
fortes (écouteurs, boites de nuit...)
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ﬂr Analyse synthétique -1-

Franche-Comté

FORCES/ATOUTS

-> Acces de toute la population du territoire aux équipements présents en moins de 20 mn.

-> Acces aux urgences en moins de 30 mn en tous points du territoire.
-> Autosuffisance quantitative potentielle en professionnels de santé du 1°" recours.
-> Modalités d'accueil des patients globalement satisfaisantes.

-> Dynamisme et plus-value des coordinations exercées par les opérateurs ARESPA, MAIA et
PARCOURS SANTE PA.

-> Réseau informel relationnel interprofessionnel qui fonctionne plutét bien (réseau local).

-> Implication des élus et du CCAS de Gray en matiere de prévention.
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Ar [ Analyse synthétique -2- ]

@ D Agence Régionale de Santé
Franche-Comté

FAIBLESSES/LACUNES

-> Territoire enclavé, rural.

-> Niveau de précarité de la population marqué.
-> Existence de zones peu participatives aux campagnes organisées de dépistage des cancers.

-> Thématiques préoccupantes : nutrition/obésité, addictions (alcool), isolement des personnes
agées, pathologies cancéreuses (retours et suivis au domicile), suivi des pluripathologies lourdes.

-> Concentration des professionnels de santé sur Gray/ Arc-les-Gray et Gy/Bucey-les-Gy.
-> Problemes d’acces aux spécialistes : cardiologue, dermatologue, ophtalmologue, psychiatre.

-> Difficultés spécifiques : collaborations avec HAD, retours d’hospitalisation, contenu des
ordonnances pour les IDE, formation continue des dentistes difficile d’acces, manque de maitres
de stage universitaire (MG), manque de remplacants.

-> Le Dossier Médical Partagé n'est pas utilisé (sauf exception).
-> Pas de dispositif de collaborations intra professionnelles IDE et Kinés.

-> Des problématiques environnementales localisées : pollution des sols, habitat dégradé.
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ﬂr Analyse synthétique -3-

Franche-Comté

-> Signature du contrat-ville a Gray, pour le quartier prioritaire "Les Capucins" le 06 juillet 2015.
-> Signature de Gray a la Charte PNNS (Programme National Nutrition Santé) le 19 juin 2015.
-> Présence concomitante d'une offre médico-sociale et sanitaire.

-> Travaux ARS conduits pour améliorer les coopérations entre les ESMS et la médecine de ville
d’une part et les ESMS et le sanitaire d’autre part (2 guides sont disponibles).

-> Bonne dynamique locale en matiére d'actions de prévention (cancers, obésité, addictions...).
-> Développement des coopérations CHVS /CHI Haute-Sadne (Vesoul).

-> Audit régional des structures d'addictologie a compter de septembre 2015.

-> Quelques volontés individuelles de s'investir dans des actions de prévention.

-> Lancement de la « Carte de coordination des soins » par les URPS.

-> Projet de création d’un réseau « Ados ».

-> Projet de création de 2 maisons médicales a Arc-les-Gray et Autrey-les-Gray.

-> Projet de Contrat Local de Santé/ Contrat Territorial de Santé (2016).

OPPORTUNITES
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Franche-Comté

MENACES

-> Forte augmentation estimée de la population d'ici a 2040 (+24 %) -hors zone de Gray-.

AV | Analyse synthétique -4-

-> Age moyen élevé des médecins généralistes (55 ans) et spécialistes (57 ans). Départs a la
retraite massifs sous 5 a 10 ans, avec une incidence renforcée du fait du nombre d’actes tres
élevé généré par les plus anciens.

-> Hausse des taches administratives.

-> Non-conformité a la Loi Accessibilité (n°2005-102) pour certains professionnels en regard de
surco(ts parfois démentiels.

-> Impact du « virage de 'ambulatoire » a dispositif constant : difficultés pour les professionnels
de santé de proximité (médecins, IDEL) pour absorber guantitativement et qualitativement ces
nouveaux besoins de santé.
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

: a r te SERVICE PUBLIC REGIONAL
pour ameéliorer la santé
@ ) Agence Régionale de Santé

Franche-Comté des FBAN“S'B“MT“IS
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QFS Suites a donner

Franche-Comté

/ Axes de travail retenus (thématiques) \

»Prévention (cancers, nutrition/obésité, jeunes -dont addictions, réseau « ados »-, Santé-
Environnement)

» Lien ville-hopital (connaissances réciproques, collaborations, sorties d’hospitalisation...)

»Décloisonnement des professionnels de santé (Parcours Santé, accompagnement a la
création de maisons médicales, Dossier Médical Partagé, échanges interprofessionnels,
collaborations HAD, formation maitres de stage universitaires...-)

\_ /

Pour faire partie d’'un groupe technique, merci de déposer votre candidature

annie.malki@ars.sante.fr
ou par télephone au 03.81.47.88.59

auprés d’Annie Malki, Animatrice Territoriale en Santé, a I'adresse suivante:
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