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Conselide Développement du Pays de la Haute Gironde

[ LE CONSEIL DBEVELOPPEMENMODALITES® RGANISATION DEBDMMISSIONS DERAVAIL J]

[ Asemblée Générale du Conseil de Développement a validé le 7 décembre dernier la création de deux Commissions
de travail sur les domaines suivants : les services a la population et le Schéma de Cohérence Territoriale.

Ces Commissions ont été créées en articulation avec les projets structurants en cours ou futurs portés par les élus du
Syndicat Mixte du Pays de la Haute Gironde, a savoir le Schéma de services a la population et le SCoT.

Ges deux projets couvrent desAdom,aines tj'és Iarges;vle Bureau du Conseil de Développement a donc décidé
RQ2 NH I; Y Aa $$\|Gomrﬁissibnlﬁ$o@rfoknie @,kdisimgsvtres thématigues ». 3 A
[ KI1jdzS [ 2 Y Y Adndhkneyur und\akbribdeé e URIR A a4 Y2AAaZ Lt NI A4 Relafdigdadzy S
suivante :

- la premiére réunion portera sur «f QS G | (i »RLS Bureal Ardvailtéra en amont sur un diagnostic
synthétique du territoire sur le theme étudié qui servira de base a la discussion dans le cadre des
Commissions./ S Sl G RSa tASdzE yQlFdzaNF LI & @20l GA2y t s

- la deuxieme NS dzy A 2y | dzZNX LJ2 dzBkbe2s @ & SctRufd fetQib piziReAsionkeds WirecReht
concernés qui donneront leur vision et leur analyse de la situation. Ils viendront ainsi conforter ou infirmer
les travaux du Conseil de Développement.

- la troisieme et derniére réunion permettra de faire la synthése et de proposer aux élus du Syndicat Mixte
despisi Sa RS OGN @At S LI2dzNJ £ QF OliA2y ®

Les themes de travail retenus par le Bureau du Conseil de Développement sont les suivants :

- Commission Services a la population : 1- la santé (mai a septembre)
2- la jeunesse (octobre a décembre)

- Commission SCoT : 1- aménagement et urbanisme (septembre a décembre)
2- transports et déplacement (septembre a décembre)

OBJECTIFS DESMMISSIONS DERAVAIL J

|
Objectifs desCommissions de travail

C 90KIFY3ISNI SyiNB | OGSdzNBE R QK atdided liduy »¥gui ReseTeithineBhatdifnE & c
professionnel ou scientifique, pour aboutir a un « diagnostic partagé » sur un théme donné,

C wSOdzSAff AN IdzLINBE& RQIFOUOSdzZNEXZ RS LINRPFSaarazyyStas
avis, leur analyse de la situation de la Haute Gironde

C ProposerdesLJA 4 (1 S & atk@usOG A2y a




CONSEIL DE DEVELOPPEMENT DE LA HAUTE GIRONDE

Les &ments chiffrés aellessous sont extraits

- dudAdS RS fQlw/!la !ljdAGFAYSET £ LI NBBANJ RS R2\
http://carto.assurancemaladie.fr

- RS f QI 2908dis prafeBsionnels de sargédu sociatéalisé par le Réseau Santé Social de
la Haute Gironde

- du Schéma de Services a la Poporaidu Pays de la Hée Girondeen cours de réalisation
(Cohéo et XPS Développement)

- du diagnostic Santén NBF f AaS LI NI f Qhw{! &ého&dSNDI {2ANJ
Yy2GNB tleéaz t fF RSYFrYRS Rdz / 2yaS)\t WS3IA2YI
aspects démographiques, de précarité, de mortalité et de morbidité, de handicap et de
RSLISYRIyOSs |Ayaa j dzS -af2@AF % NGBP &M y A LDE MBS
information sur la santé des habitants de notre territoire.

Pour le nombre des médesigénéralistes, des infirmiéres, des kinésithérapeutes et des dentistes, pour les spécialistes et Ie
professionnels paramédicaux, seront utilisées les données actualisé€s2ab ¥ A SN namn RS € Q! yydz Al
Santé et du Social du RésI Santé Social.

Bien que moins récergef S & Ifz 2 Yy S S sontpfis dualthtivefniorabre de praticiens de 55 ans et plus, densité pour
10nnn KFOoAGL ya OGSa O2yazy YeSsarant prividigike®R @Bl ¥ D& sre}frys@aprm dRISY $
tl RSyaiadas Si F“zé f QFrOGAGAGS RS&a YSRSOAya 3ISYySNrftradsSaz R

5Flya tQlylfeasS ljdzA adzaidz OSa StsSySyita adlriaraidArljdsSa daeyi
Conseil de Développemesttdes professionnels auditionnés par ce dernier sur différents sujets :

A Mr Juillet, Directeur du Centre hospitalier de Bldye |j dzSt LR aAGA2yySYSyid RS
cadre de la loi &ldpital, patients, santé et terofres»

A Dr Michel, médecin généraliste a BlayR A ¥ ¥ A Odzf 1S4 RS t QSESNDAOS v
LINEFSaarzyySta RS alyisSzy SyaSdze Rdz G§SNNRG2ANS

A Mrs Gilliard, Psychologudabacologug. £ QK LJA G I £ R SCoodorinatesiren Sddoloies & &
R SANPAM3Dour la Haute Girond¥ | £ O22f 5 RNR 3IdzSa I X

A Mme Karine Bouchin, Directrice du Réseau Santé Social de la Haute GfrondeA ¥ F A Odzf (1 S &
soins pour les publics les plus précaires

A Dr Niort, Psychiatre, eMme Catelnalz O RNB R Sopitall Péyibistigue Re8rdefos Ke
Libourne: santé mentale



http://carto.assurance-maladie.fr/

[ BH_EMENTS DE CONTEXTE

Natalité et mortalité

Au cours de la période 2002-2006, on recense en Haute
Gironde un peu plus de 900 naissances chaque année,
niveau le plus haut observé depuis 20 ans. Soit un des taux
RS ylIaGrtAdS tSa
pour 1 000 habitants.

Au cours de la méme période, on dénombre plus de 730
déces par an pour les habitants de Haute Gironde, soit un
taux brut de mortalité (9,5 décés pour 1 000 habitants)
proche de la moyenne régionale

La Haute Gironde fait partie des Pays aquitains présentant
la plus forte progression démographique entre 1999 et
2006, avec un taux de variation annuel de + 1,2 %,
supérieur a la moyenne régionale (+ 1%) et a
f QF 33f2YSNI (A 2¢/ mouvenbhR Snbtlirel

LIt11ZAnaisGhics @S a

Nombre moyen annuel et taux brut pour 1 000 habitants,
au cours de la période 2002-2006

Pays Aguitaine
Najgsances. : 906, A 11,7 10,5
BYe dzx 6 7% v 8
Déces 732 9,5 9,7

aso

Source : Insee
La fécondité en Haute Gironde est supérieure a la
moyenne régionale entre 2003 et 260 avec un nombre
moyen de 2 enfants par femmecontre 1,74 au niveau
régional.

Le taux de fécondité est trés élevé chez les plus jeunes
femmes (moins de 24 ans): 104 naissances pour 1000
femmes par an, contre un peu plus de 60 en Aquitaine.

(différence entre vnaissances et déces) rentre en ligne de Il est pIusA faiblg que la moyenne régionale a partir de 30
O2YLIWiS RlIya tQS@2tdziAzy |yydeSttS RS fF LRLdzFGA2Y L2 dzNJ
+0,2 % (contre seulement +0,07 % en Aquitaine).
Précarité

. . . ] o Les bénéfigiaire;. des principaux 5 .
vdzSEtS 1jdzS az2Aad tQFftf20F0A2YyZZ minimadoNdux aR FladécamPné 30DR OA | A NI
minima sociaux parmi les habitants du Pays est comparable (nombre et taux pour 100 habitants de 20-59 ans)
a la moyenne régionale. _

Pays Aquitaine

) ) RMI 1225 3.0 2.9
Parmi les personnes relevant de la CAF, les deux tiers des AAH 1364 33 30
0SYSTAOAIANBA Rdz wal 24oii Y2ZAYE RS |[mp [ VDO [ QFbF 2 OT

parents isolés concerne des personnes jeunes, en majorité
RS Y2AY a RS on Fyao [Sé
3t 2601t SYSyid L) dza N3IsSa T
45 ans sont majoritaires (55 %).

Source : Insee, CAF, MSA

| fLef revédt fisdal AmdBad par Riénagef e faibl¢ en Hagte/

Sy Saran@&ys vinS® HIUSWER 02 § 8 WR DiividR WeR 3

AdzNJ €+ /! . ® Lt

RSaOSyR 2dzalj
Saint-Ciers-sur-Gironde (le + faible) et Y S 5 S

A0St s

La part des ménages non imposables en Haute Gironde est Mp Tnd € 0tS b St SOEdrécod-dzNI |
58,5 %, contre 48 % en Gironde. Elle est supérieure 3 60 % Cubzac, qui reste a un niveau inférieur a la moyenne
sur le canton de Saint-Ciers-sur-Gironde et Saint-Savin. départementale.
Personnes agées
. L Les personnes de 65 ans ou plus en 2006
Le Havute Gironde comptve 12 7(30 persi)nnes ageesv de §5A ‘gnombre eLproportlon*) i o .
lya 2dz LJX dzax R2y(d L} dza RS wm| tan LISN azyid N3IsSSa|RQl
moAya yp lyaod vdzSt 1ljdzS a2Ad t QNIS3 t S Pd?stN\DS)[UIAcﬁitSne R S
personnes agées rapporté a la population totale est Nombre Taux Taux
inférieur a la moyenne régionale. Cette situation est 65-74 ans 6 060 /.8 3.3
. ; : 75-84 ans 4930 6,4 7,5
comparable a la Communauté urbaine de Bordeaux et le 85 ans ou plus 1710 2.2 2.5
Coeur Entre Deux-Mers. 65 ans ou plus 12 700 16,4 19,3
75 ans ou plus 6 640 8,6 10,0
Source : Insee * pour 100 habitants

syndicat Mixte du Pays de la Haute Gironde

Maison des Services au Public 332 rue des Magons 3BP 134 333391 Blaye Cedex
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Les communes de la moitié nord, plus rurales, présentent Evolution du nombre de personnes agées

un vieillissement plus fort que le reste du Pays. entre les recensements de 1999 et 2006
(en pourcentage)
La population 4gée progresse toujours, notamment pour les ST o8 Pays 1 OAqmtame
UNF yOKSa RQN3IS RS 71p +Fya SU HhdedRs +19.6 +23.9
60 ans ou plus +6.6 +9.3

Source : Insee

L2 dNJ LISNE2yYySa N3IsSa

Si la proportion de personnes agées vivant en collectivité
0SGlroftArAaasSySyia RQKSo0SNHBSYSy
u

U
dépendantes le pf dza a2dzdSy dov ' dzZ3YSyusS —+ F’?o?)brhloﬁ o‘éHe?sBﬁ-nes Edees
grande majorité reste a domicile méme apres 80 ans (66 vivant seules a domicile en 2006
2200 / SNIFAYSA RQSYGNB St S5a |8 OA DS 106poreind dgles)
9y 1+ dziS DANRBYRS>: 0QSad €S OFa LJ32dz2NJ HT 22 RSa LISNE2YyYySa F
65 ans ou plus. La proportion de personnes agées vivant Pays Aquitaine
seuled t R2YAOAES | daAYSYydS | oA apsgN3820%8g ¢ § | MEAlideS (RS
75-79 ans 315 317
veuvage. 80 ans ou plus 34.0 38.6
Aprés 80 ans, cet isolement touche plus de 1 300 65 ans ou plus 27.2 29.2
personnes, soit le tiers des habitants de cet age. Source : Insee
Handicap

Fin 2008, un peu plus de 1300 adultes handicapés
percevaient une allocation versée par la CAF ou la MSA.
Cette allocation (AAH) est versée a des personnes
reconnues handicapées par la commission des droits et de

f QL dzizy2YASET a2dza O2yRAGAZ2Y& RS Gl dzE RQAyOl LI OAGS Si R
ressources. Parmi les bénéficiaires relevant de la CAF, 55 %

sont 4gés RQl dz Y2Aya np Fyad /SGGES LINRPLRNIA2Y Sai

S

f SASNBYSy{ L) dza St S@SS 1ljdzS RIya tQSyaSyvyoftsS R fl NBIAZ2Yy D

En fonction du type et de la gravité du handicap, la
prestation de compensation versée par le Conseil général
permet de financer les aides, humaines et matérielles,
nécessaires a la réalisation du projet de vie des personnes
handicapées. Au cours du premier semestre 2009, une
centaine de personnes handicapées vivant en Haute
Gironde en ont bénéficié. Les deux tiers ont au moins 45
ans.

Fin 2008, environ 200 enF | y (i & 2y i ()$)/'$ 7\(57\5 RQdzy S
Fftf20FG4A2y tASS t fédzNJ KFEYyRAOFLI® /SGGS +HEt20FGA2y RQSRdAz0
RS tQSyTlyld KFEYyRAOILIS 6! 9910 | SiS OSNESS t fSdzNJ FI YAt S

la CAF ou la MSA.
Parmi les bénéficiaires relevant de la CAF, environ 140
SyFlyia az2yid G¥ N3IS RQsiNB &a02ftF NI

Syndicat Mixte du Pays de la Haute Gironde
Maison des Services au Public 332 rue des Macons 3BP 134 33391 Blaye Cedex
Tel : 05.57.42.68.90 / Fax : 05.57.42.68.91

Courriel : pays.haute.gironde@wanadoo. fr




[ ETAT DESANTEDE LAPOPULATION ENAUTEGIRONDE ]

Morbidite

La morbidité peut étre approchée notamment grace aux CcK §1 f §a LISNE 2 VY Pelit pdime$ré a =
données sur les hospitalisations et les affections de longue RQFLILINBKSYRSNI f SdzNJ cylik-d@&@antdz R &
durée (ALD). Au sein de la population agée, la dépendance évalué sur la base de la grille AGGIR. Au cours du premier_

peut $ UNB  NBLISNBES t L NI A NJ R S ﬁgmes?re$250§ :E)Iasge?‘ﬁ 00oNdBitants BeSHauth &rbnlieR S
personnaliséS £ QI dzli 2 y 2iéfmknSe pelt étrdl SQU)[ 1138 NJsedéngfifklirds dur dix ont besoin R Q dzy $

SaGAYSS t LINIANI RS tF O2 K 2 NLid2 pJthugllgzéuFE)art@IhS. pofurq}tbflé'ttg I}leyr(&?pas le
02 dzOKSNJ 2 dz Rehaxye$GIRIA)ALE Sersdnnef |

En 2008, plus de 14 900 personnes domiciliées en Haute les plus dépendantes (GIR 1 et 2) représentent 22 % des

Gironde ont été hospitalisées en soins de courte durée, soit bénéficiaires.

un peu plus de 20 personnes pour 100 habitants. Ce taux,

supérieur a la moyenne régionale (16,4), est légerement

plus élevé chez les femmes (21 % contre 18 %). 581LJdzA & dzyS @Ay3iGFAYyS RQlIyysSS
. ; . i cohorte Paquid, un groupe de personnes agées vivant en

[S& Y20AFa RQK2aLMAGEE A&l UA 2 iroddSelen bodsire. A FaNiBdé £29eleilidd, ontpduy U f

YEE I RASa RS & QF Lildes Nidohirs), IeRi\ 3 SéadhhrTle oMre de& personnes démentes dans un

YIEEFRASE Rigulafoi2 I(SLﬂ)Jled\tEmnhtlsn'@s, territoire donné. Cette estimation est baséesurf QK & LJ2 (i K&

et empoisonnements (7 %) ainsi que les canvcersA( %). E s aStz2y fl1jdsSttS f1 LJNJ$ gLt Syos

Haute Gironde, le poids des Y I f I RASa R S 8 NIl GNESANCS nombre Qe paribMEs attSitites f S

OANDdzt F U2ZANB S RS& Yt RA Sd%pend%@rtoutfd@lelurﬂ%é}né“@éI:§ popd%ﬁoﬁ Brtodod T S

>

inférieur a la moyenne régionale. le nombre de personnes agées de 75 ans ou plus atteintes

de démence est estimé a 1 100 en Haute Gironde. Comme
Dans le pays, 1 500 nouvelles admissions en ALD ont été RFya fQSyaSvyotS RS ¢t NB3IA 2y
enregistrées chaque année par les trois principaux régimes deux a au moins 85 ans.

RQlI dadz2NF yOS YIfFRAS ONBIAYS 3ISYSNIf>X NBIAYS TIAINRO2t S Si
régime des professions indépendantes) durant la période

2005-HNNT® [/ 2YYS RIy & tf QSyasSyoft S RS fI NEIAZY Z f Sa
YIfFTRASE RS QI LILI NBAEt OANDdz I G2ANBE O2yadAddsSyid €S Yz2i
RQFRYA&aA2Yy S8 LIXdza FTNBIdz2Syd o600 200 zASyySyid SyadzadsS f
cancers (27 %), le diabéte (17 %, supérieur de trois points

par rapport au taux régional) et les troubles mentaux (13

%).

Au cours de la période 2002-2006, environ 730 pers nnes
azyi RSOSRSSa OKL lj dzS yysé Sy 1 dziS DANRYRS® Wdzalj dzQt |
f QN3IS RS c¢cn Ftyas fSa RSOs8a YlIaldZ Aya az2yd LX dgé Yy 2 Y0 NB dzE
jdzS8 fSa RSO8& FTSYAYyAyad [ NBLINIAGAZY LI N &SES &QSI dzi ¢
apres cet age.
En Haute Gironde, la mortalité est significativement Indice comparatif de mortalité générale*
AdzZLISNASdzZNBE t 1 Y2eS8SyyS yI ARyl en2802-2D86YFrabce nistdpolidaieNBaD) t [ &
aquitains : Périgord Noir en Dordogne, Médoc, Rives de
Garonne, Coeur Entre-deux-Mers en Gironde. Pays Aquitaine
108,0* 97,8 *

3 B Sources : Inserm (CépiDC), Insee

En dix ans, le taux comparatif de mortalité a diminué en * différence avec la moyenne nationale significative au seuil de 5 %

Haute Gironde (- 12 %). Cette baisse est trés proche de
celles observées en Aquitaine et en France métropolitaine
(- 13 %).

Syndicat Mixte du Pays de la Haute Gironde
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Les principales causes de mortalité sont les mémes en Principales causes de déces en 2002-2006
Haute Gironde |j dzS Rl ya t QSyasSyoftS RS f NEIAZ2Y D 9YDPANRY
G_Nzx_a RSO84a &dzNJ RAE azyid fASE—+t RS3 Y {floa)%;‘éa ngquif‘air%: LJLJI
circulatoire. Nombre Tauxen % | Tauxen %
moyen par an
. . . s . Mal . de 16 214 29.2 31.3
Neanmqms, en Haute G|’rc.)nde, la mortalité Par accidents et Circulatoire, dont :
traumatismes est supérieure de 22 % a la moyenne cardio-ischémiques | 51 7.0 7.7
nationale. Les suicides représentent la principale cause de mal. vasc. 49 6.7 7.2
mortalité par accidents et traumatismes (25 %). Viennent cérébrales
. K . . insuffisance 41 5.5 6.2
ensuite les accidents de la circulation (19 %) et les chutes cardiaque
accidentelles (8 %). Tumeurs, dont : 205 28.0 28.0
Pour un indice comparatif de mortalité (ICM)* égal a 100 en cancer du poumon | 41 5.6 5.0
France métropolitaine, la Haute Gironde présente une cancer de |22 3.0 3.2
L, . . i cancer du sein 13 1.8 2.1
mortalité par accidents de la circulation nettement cancer de la 14 19 18
supérieure (ICM = 165,1) a la moyenne nationale et prostate
aquitaine (ICM = 119,7). ACCIdenI_:S et 59 8.1 7.2
Traumatismes,
*Indice comparatif de mortalité : rapport en pourcentage du nombre de déces observés dont :
au nvombre de Q®cfs attendus si les taux de mo|rsuicides ® pour M&que trlaROhe dooO©glel.Qvaient
été identiques aux taux francgais Mal . de il 6 a4 6,0 6,2
respiratoire
Autres causes 210 28,7 27,3
Ensemble 732 100,0 100,0

Source : Inserm (CépiDC)

a2NIOFfAGS LI NI YFHEFRASA fASSA

La mortalité prématurée correspond aux déces survenant Entre 2002 ,et 2006, prés. de 30 Jpersonnes sont défé(ilées .
FSFyd tQN3IS RS cp Lyao chaque année en Haute Gironde R Qdzy' S d.d&a®ligue,2 a

RQdzyS OANNK2&S Rdz F2AS 2dz RQ
ont concerné le plus souvent des hommes et des personnes

Chaque année, au cours de la période 2002-2006, plus de .
de moins de 65 ans.

150 personnes domiciliées en Haute Gironde sont décédées
F @l yd f QN3S Lla &rtalité prématuféd st L. . .
ySGGSYSy (i AdAISNRSANB t 1 yv2%% y'%r"sdzwﬁ- DMRNB YR td s aYiE Nd T
également dans les Pays voisins du Libournais et du Médoc, est proc. e.de la m.oyfenne rjatlonale. Mais elle fait partie

et plus généralement en Gironde. des territoires aquitains présentant les plus forts taux.

9y RAE lyas S (lFdzk O2YLI NI i
diminué de 22 % en Haute Gironde, passant 44,9 déces

pour 100 000 habitants en 1992-1996 a 35,0 pour 100 000

en 2002-2006.

Sept déces sur dix concernent des hommes. Le poids des
déces prématurés dans la mortalité générale est deux fois
plus élevé chez les hommes (27 % contre 14 % pour les
femmes).

Entre les périodes 1992-1996 et 2002-2006, le taux
comparatif de mortalité prématurée a diminué en Haute
Gironde (- 12 %). Cette baisse est proche de celles
observées en Aquitaine (- 14 %) et en France
métropolitaine (- 17 %).

En Haute Gironde, la mortalité liée au tabac est proche de
la moyenne nationale. Elle est cependant parmi les plus
fortes en Aquitaine.

9y 1hdziS DANBYRS 02YYS REya 40848 1ok Bobosboh, NBIMRY G ( 52
turlneurs lconstlt,uci_-nt la~ premiere cause de mortalite provoqué une centaine de décés par an en Haute Gironde.
prématurée (4 décés sur 10). / $3a R sOsa 2 yi 02y0$8 NY S dzy S Y
Une forte part des déces prématurés est liée aussi a des IYOPANRY Hop 2 RSa RSOsa &dzNBA
accidents et traumatismes (19 %), notamment des Ces déceés prématurés sont plus fréquents chez les hommes

accidents delacirculationd p Z a2 = a2 A U dzy LJ2 %3%‘%‘)qu8c‘ﬁez ledkeAzdes (BZ%P Sy

Aquitaine).
En Haute Gironde, la mortalité par cancers du poumon, qui
représente 39 % de la mortalité liée au tabac, a légerement
progressé chez les hommes et trés fortement augmenté
OKST t8a 7FSYYSaz I|ft2NRER | dzQ¢
métropolitaine, ce taux a diminué chez les hommes et
fortement augmenté chez les femmes.

Syndicat Mixte du Pays de la Haute Gironde
Maison des Services au Public 332 rue des Macons 3BP 134 33391 Blaye Cedex
Tel : 05.57.42.68.90 / Fax : 05.57.42.68.91
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[ UN EQUIPEMENT STRURANT LECENTREHOSPITALIERr NICOLAS DBLAYE }

Le Centre Hospitalier St Nicolas de Blay¢ lesseul établissement de santén Haute Girondell est rattaché au territoire de

santé Bordeaux-Libourne. LT & QlF 3A 0 RQdzy I gdi Mo AaSd 2FY $\BU {REKSWArOdSSIA2091F £ R
9y RQl dziNB&a GSNX¥YSaz 0OQS dpduvardzyfendpeleh chatgd 18 piufai GypathoRghs mehkRids. A VB & §
un établissement dynamique qui redéfinit actuellement son projet de santé pour améliorer sa réponse aux besoins de santé de

la Haute Gironde.

Le Centre Hospitalier de Blaye propose une offre de soins trés diversifiée, aveme gamme treés variée de spécialités médicales
pour un établissement de pramité® Lf NBLR2YR t dzy LINRoOotSYS RQSyOftl @SYSyidsz
étant relativement difficile.

ANESTHESIE- BLOC GERIATRIE DIETETICIENNES
OPERATOIRE
ANGIOLOGIE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE PERMANENCE DOACCES AUX SOINS DE
SANTE (PASS), TABACOLOGIE ET
PSYCHOLOGIE
CARDIOLOGIE MEDECINE, ALCOOLOGIE PEDIATRIE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE | NEPHROLOGIE PLANNIFICATION FAMILIALE
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE | NEUROLOGIE PNEUMOLOGIE
CHIRURGIE PLASTIQUE OPHTALMOLOGIE PSYCHIATRIE
CHIRURGIE VASCULAIRE O.R.L. RADIOLOGIE
CHIRURGIE VISCERALE SCANNER et MAMMOGRAPHIE BIPISTE | RHUMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE URGENCES 6 { SNIDA OS & R
{ SNIBAOS azoAt s
Réanimation (SMUR). Installation
NEOSY(iS RQdzyS KSf
GASTROENTEROLOGE UROLOGIE

Source Annuaire des Professionnels de la Santé et du Social (Réseau Santé Social) et entretiens dans le cadre du Schénddaleceuatien




Lt O2dzONB dzy o a&AYy O060SBabilai@slJd2fyl ARG NI ROXShyEERAGNGR tyd dor ISadNadiié Sour
partie car compte tenu de la proximité de bordeaux, les usagers choisissent également f Sa Sl 6t AaaSySyda
bordelaise. Elle est de plus en plus importante au Nord (Sud de la Charente-Maritime) : la maternité de Blaye a une activité en
croissance (environ 600 naissances par an ¢ seuil de rentabilité fixé a 300) et depuis la fermeture de la maternité de Jonzac,

« recrute» la population du Sud de la Charente Maritime.
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- INST. BERGONIE BORDEAUX
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Lesparre-
Médoc \

|
\

BORDEAUX
- POLY. Bx Nord AQUITAINE
‘ BORDEAUX
- POLY. DE BORDEAUX TONDU

Nb séjours pour 1 000 séjours o BORDEAUX
Msup 3 400 _ ibourne ~" | - poL. DE ceNON
[ de 300 a 400 - - POLY. JEAN VILLAR BRUGES
de 200 & 300 : - POLY. SAINT MARTIN PESSAC
de 100 4 200 2 aMX m_,_ - POLY. THIERS BORDEAUX
Infa 100 YrPessac , :

Pop. 99 : 55 050 habitants

Source : CH Blaye

En 2008, les prises en charge en soins de courte durée des habitants de la Haute Gironde ont majoritairement eu lieu dans les
StilofAraasSySyida KzaLAGIfASNE RS . 2NRSIdzEZ Sy NI Aazy aRS f Q
de Blaye a accueilli environ 30 % des patients et une personne sur dix a eu recours au podle hospitalier de Libourne. Depuis
f Q2dz@SNII dzNB Rdz y2dz@Slkdz LI F 0SFkdz GSOKYyAIljdzS FAY wnnyX f1I

[antN
(s

Flux de patients de soins de courte durée en 2008
Répartition selon les principaux poles
déhospitalisation (e
Bordeaux 53,1
Blaye 30,9
Libourne 13,0

Source : Drass (PMSI)

S 1jdz§ f QAYI 3S égabmefit @eKsthledierit briéliorRSu coufrstd@ &s dérferesdagnaet
A dGA2Y Rdz LX I G§SlIdz YSRAOItZ KStAAGIGA2YZIX0D

{1 OF L) OA G $ dR@ ldD@dAitkjHontS a i
- 45 lits de médecine
- 44 lits de Chirurgie (dont 10 en Ambulatoire)
- 15 lits de Maternité ¢ Gynéco Obstétrique

- 6lits de surveillance continue aux urgences
- 3litsenz2yS RQK2&LAGFEAAlFIGAZ2Y RS O2dzNIIS Rdz2NBS

Syndicat Mixte du Pays de la Haute Gironde
Maison des Services au Public 332 rue des Macons 3BP 134 33391 Blaye Cedex
Tel : 05.57.42.68.90 / Fax : 05.57.42.68.91

Courriel : pays.haute.gironde@wanadoo. fr




Elle sera portée prochainement3143f AGa® 9y STFSi tS /S )f NB K2aLWAdGEtASNI |
soins de suite et de réadaptation quiser2 Y i & I (i dzZNB F @FyG YsYS RQsiGNB 2dz@SNI&x

a
sera polyvalent : gériatrie, soins post-2 LIS NJ (1 2 A NB & = X

Auxquels il convient de rajouter 154 lits en maisons de retraite (Blaye et Bourg), dont 34 lits en unité de soins longue durée
(USLD).

Bourg

[ QF OGABAGS Rdz OSYGNB K2aLWAGFEASNI RS .ftle&S8S Said Sy FdzaAYSyd
8 500 entrées

OH nnn 22d2NYySSa RQK2ALAGITAaFGAZY

Prés de 3 000 actes de chirurgie

600 accouchements

6000 actes Scanner

B D D D

Le service des urgences accueille chaque année environ 17 000 patients ; il est calibré pour 15 000 passages. Sa fréquentation

LINEINBaasS RS mn 2 LINFyo Legnimgtind | LI & Sy NBOFyOKS RS a8
[ T2yS ROQAYGSNBSyiGA2y Rdz {a'!w @I |dz 8dzR 2dzaljdzQl dz 650 RQ

Il assure également le lien entre le centre hospitalier de Saintes et le CHU de Bordeaux. Il réalise plus de 500 sorties par an.

I 2y iNI ANBYSyid t OS 1jdzS tQ2y LIRd2NNIAG LISYaSNE I LINBaSyOS
pasunatout LJI2 dzNJ 2dzA G A FASNI f I LINBaAaSYy OO RQBQI OGSV R8P K 2 yi d2D {i § DK BB
Rdz {a'!'w Rdz / SYiNB K2aLWAGlFItASNI RS .t &S AyiSNIASyYyySopitd LIN
militaire Robert Piquetd SGF 6t A2adSYSy i RS NBFTSNBYyOS |ekhoaNdsiBYSEYy aSYof S RS

Le Centre Hospitalier de Blaye emploie prés de 500 personneslont plus de 70 médecins spécialistegervenant a temps plein
ou par vacation.
A Personnel médical (tout statut) : 50
A Personnel non médical (tout statut) : 450
- Dont Hopital : 310
- Dont Maisons de retraite/USLD : 140
Le budget de fonctionnementRdz / SYGNB K2aLWA Gt ASNI RS .fFre&S aQsts@gsS t LI} d
La loi « Hopital, Patient, Santé, Territoire»~X  R2y G f S& RSONBi{a az2yi Sy rée@rtimdpouR QS f
f QpKab:

- Création de « communauté hospitaliére de territoire » j dzA | LJ2 dzNJ 20 2SO0 AF RQAY OAGSNI
- Réforme des instances (systéme de gouvernance)
- Changement dans la gestion des établissementsY A f y Q& | LI} dzd gRIRIS Yo &dbiBseddds 0 dzR

seront dorénavant organisés en poles qui auront des objectifs qualitatifs et quantitatifs qui leur seront assignés. La
gestion financiere sera déléguée a chaque chef de poéle.
hy Sad REFEya dzyS f 23| dSegiRuénént et btabAsnfentFhSspithliBr< Alzfc polir dbjectifSital,
fI NBRdzOGAZ2Y Rdz y2YONB RQSiGlotAaasSySydao

Dans ce contexte, le devenir des établissements de santé de proximité est incertain. Le Centre hospitalier de Blaye répond

I dze 2 dzNJdS&uK dizkentdbilité, mais du jour au lendemain, cette situation peut étre remise en cause® / QS & G LJ2 dz
développe déja les coopérations avec les autres établissements publiques de son territoire de santé zone et continuera de la

faire dans le futur.

Le Centre hospitalier de Blaye projette de développer son offre de soins en chirurgie (en coopération avec le CHU de
Bordeaux), addictologie (voir page 18) en matiére de lutte contre la précarité If & | dzy LINB 2SinittRS C
interne R Qdudll Alzheimer

syn
Maison des Services au Public 332 rue
T




[ LESPROFESSIONNELS®2ETHIBERAUX ENAUTEGIRONDE ]

Médecins généralistes _Pays de fa H;m;é_imnde Services de santé de proximité

La Haute Gironde compte, au 31 décembre 2009 selon les

LEDTEUA IRE Nombre de médecins
données du Réseau Santé Social, 80 médecins généralistes ? A généralistes par commune
lIs sont de moins en moins nombreux. S:;"m

2 ! Oetesas
[ sm? en m?decins qénéfaliﬁ estplutdt bien répartie sur a A @ Ez:::g
f QSyasSyotS Rdz tl&ao D |8 GuENE | R
Elle se concentre néanmoins dans quelques poles A ¢ -
principaux, Blaye et Saint-André de Cubzac, et s A A . 2 Nombre d'infirmiers libéraux
intermédiaires, Bourg et Cavignac. Elle est plus diffuse sur co L A 1 Nombre de chirurgiens
les cantons de Saint-Ciers-sur-Gironde (7 communes sur 11 . A 6 5 plstes
ont au moins un médecin) et Saint-Savin (8 sur 19 g SA
communes). A 2AA

A,

En £ QSOF G | Offdedtosa SyHs I N®R Gt . G820t
généraliste dans certaines communes, aucune commune c ovcam e : ,1
yQsai NESffSYSyYyll St2A3YySS y oo

généralistes ce qui ne veutpas obligatoiremen dire que

o ~ Foad de carte : IGN Source : Pays de Haue Gironde

dans la pratiquef QF OOsa | dzE. 42Ay & Sau +F UAT S

[ S Yy2YONB Y2eSy RQl OéthadandeS &a2Aya LI NJ LINF G§AOASY
maintient a 5 109 actes environ, ce qui est en deca du seuil

critique de 7 000 actes habituellement requis. Mais la

situation peut également rapidement changer et dans la

pratique, cela peut cacher des disparités entre médecins,

selon les cantons et les communes.

l'dz om RSOSYONB HAMNBEXE RAM2 YyY SIRESONMYT Y I

généralste sur deuxavaient 55 ans et plus(44% des

effectifs). Des difficultés pourraient apparaitre dans |€s

ans a venir avec lars départs en retraite. Il est donc

ySOSaalANBS RS OSAft SfMIde stinsNBy 2dz@Stt SYSyid RS f Q2
sur le territoire.

ax

ldz FAYIES tQ2FFNB RS LINPEAYAGS Sy YSRSOAya 3IASYSNItA&aGS
moins importante sur les cantons de Saint-Ciers et Saint-

{FGAYyd LEf O2y@ASYyld RQsiGNB GAIAtFyd S3IALESYSyd LRdzNI S OFy
Bourg qui a en proportion (deux tiers) des médecins st de praticiens pour 1000 habitants . L
ISYSNI (AaGSE LA dzA  NISE Igggbat (S UER S VRO EIRSE (!
Communauté de Communes du Cubzaguais a une

opulation médicale a la fois plus jeune et plus nombreuse celIESIET 9. 155 29
pop pius) P " Bourg 12.7 15.8 3.9
. . ) Blaye 13.3 17.5 7.7

A noter que sur trois cantongBlaye, Saint-Ciers et Saint- SaintAndré 125 12 78

Savin), les médecins se sont organisés pour assurer [~Z . .
gardes le soi0 2 dza |j dz@ kprey eryictighrsile 15). ZZ'J‘;S%‘.’:” . - E— -
Mémg i iIAexist’e Parfojs encoreRSa RA TF A AO dZVS ¢ Aqaitaine‘qn- KA "11 6| A= B 6-8
6lulusyus UStSLK2YA|dSKSYO2 oo roywernve vgwogopRen yoar
semble la plus rationnelle. Sur les autres cantonsz A f yQe |

I dzOdzy' S 2 NB | Y Aildmblera® yuE deplis pe§ & Q

SOS médecin couvre le sud du canton de Saint-André de

Cubzac 0 2 dza |j d#Gehvaisf | A y

al 2

Syndicat Mixte du Pays de la Haute Gironde
Maison des Services au Public 332 rue des Macons 3BP 134 33391 Blaye Cedex
Tel : 05.57.42.68.90 / Fax : 05.57.42.68.91
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Selon les professionnels de santé auditionnés par le Conseil
de Développement, on constate :

- un vieillissement du corps médical qui
aQl 002 Y LI nfalse ldssiudeyas fur et a
mesureded | yYYSS& RQSESNDAOS

- une moindre attractivité de la médecine générale
(horaires, gardes du soir et le week-SY RS X 0

- des difficultés a trouver des remplagants et de
jeunes médecins pour & Q A Y & la darhphgfeNJ

- une féminisation du corps médical

- un moindre investissement des médecins dans la
vie locale (lieu de résidence hors de la Haute
DANRBYRS 6. 2NRSIdzZEO Z X0

Ce que confirment les chiffres 2009 au plan national du
| 2yaSht R Seulefhe@th NR%BIBles médecins

ISYSNIfAaiSa aQayadlttSyid Sy tA0SNIES op 22 yS T2y i LI dza
NBYLX I OSYSyidazx pp: aQ2NASYyGSyd @SNBR dzyS FOGABGAGS &bt NRS
Méme si I 1 1 dziS§ DANRBYRS yQSaid LIa ARSYGAFTASS 02YYS

a SO0 S dzNJ LINIFgéhddRégidndleNdla Shdté Ntlque Q !

f Q2FFNB | LI NI nid iAfdef Ftdedtdesy 0 S | dz2 2 dZNR QK dzA =

vigilant selon les professionnels. Les médecins qui partent

I dz2 2 dZNROKdZNB G NI A GS yS a2yid L) dza NBYLIX I 0OSa O0SEd® RQAOA TFAy
2010, sur le canton de Blaye, 2 départs a la retraite sont

programmeés, sans de remplagant prévu).

Infirmiers et dentistes

Avec les médecins généralistes, les infirmieres et les

RSyiGtraidisSa az2yid tSa O2YvYLRalyisSa AyRA&ALISyalrofSa RQdzyS 27F°F
de santé de proximité. En Haute Gironde, les infirmiéres et

les dentistes sont nmbreux, présents dans tous les

cantons et plus jeunegue les médecins généralistes

(seulement 17% des infirmiéres et 26 % des dentistes ont 55

ans et plus). Néanmoins, IQ2 FFNB RS LINREAYAGS Sy RSydGAradsSa

est moins importante sur les cantonde Bourg, SainSavin

et SaintCierssur-Gironde

Lf é E A A L,J S I dza & A dzy- / é y- l:l N:S Pays de la Haute-Gironde L'offre de santé spécialisée 't 1 a
02 dzdS Nl OSNU I Ay a 2SdzRA a a Ok A
mutualiste du Pavillon de la Mutualité (ouvert du mardi au & Cemiane Hombie domédechis
1ort speécialistes par commune
vendredi), pour des consultations de prévention ou o o
o ~ o . Oeweraz
RQZNASY Ul UAZ2ZYy® 2 Do
.Plusdem
lort
Les SQéCia“SteS ! wh}‘ 1Kin © DU CANTON DESANT-
L 1pm
A~ v A o z o < o hin 1lin Nombre de Kinésithérapeutes
[ Q2 ¥ T NG RS a I y u s a L‘J$ anlqdeg a é’:é:ﬁ%nne . 3m1p°d 2pod 1sf Tort Nombre d'orthophonistes
pbles majeurs Blaye, Saint-André de Cubzac, et dans une @ T‘m 8-\ & k e Nombre de diététiciens
moindre mesure, Pugnac. Elle est peu présente sur les oS- A a® 1pod Nombre de podologues
. . . . . -~ 1kix
cantons de Saint-Ciers-sur Gironde et de Saint-Savin (1 seul e ,pgi’i ! sl omire de psychologues
Spécialiste Chacun). ‘ l%t i‘éf Nombre de sages femmes
lort Akin 1pm Nombre de psycho-motriciens
A “ “ “ PN ~ ~ 2pod " B . A X
[ Q2FFNB Sulyd ftAYAUSS RIya TG RS L 5 e asScC
/ . sl A . OIRONGE: &8 fsf Limites intercommunales
géographiques, les délais peuvent étre parfois longs pour les H i
rendez-vous avec des spécialistes. Les relations de P e s ettt e sl

« copinage » entre médecins généralistes et spécialistes

peuvent parfois permettre de réduire ces délais, mais ce

yQSadi LI & dzyS 02YyyS Tl e2'yAupuRiEe, Aligrdddsidd tardiofogfe, SldNddologief &sfro2ntkrologié, S &
LINEFSaaA2yySta RS &l yiSsz snfeolosier homfpgathie, ppagrgipdies ophiahpoj@in joto-thigg-prplogioys  F

JOTIRT S pédiatrie, psychiatrie, radiologie; sexologie.
spécialistes sur le territoire.

Syndicat Mixte du Pays de la Haute Gironde
Maison des Services au Public 832 rue des Macons 3BP 134 833391 e Cedex
Tel : 05.57.42.68.90 / Fax : 05.

.42.68.
Courriel : pays.haute.gironde@wanadoo. fr




Les autres professionnels de la santé

I f OtirEdasSkingsithérapeutes et des podologues qui
sont présents sur tous les cantons, les autres professionnels
libéraux de santé sont répartis de fagon inégale.

Les principaux pbles de regroupement de ces
professionnels sont Blaye, Sawtndré-de-Cubzac,Pugnac,
et dans une moindre mesure BourgSaintSavin Saint
Christoly et Cavignac.

Des manques existent dans certaines spécialités,
notamment sur le canton de SaintCierssur-Gironde:
absence de sages-femmes, psychologues> X Les autres

i

cantons disposey’ i R QdzySmpRtgiF NBa X f Q2y LINBY Sy
O2YLIIS LIRdzNJ . fFr&8S S OSYyiGNB K2aLAdlrtASNI SG aa
fQroaSy0S RS RAS(HS(H%a@dASY adz2NJ €S OlFyid2y RS {l Ayl
_\i’ay:sﬂ‘ella ngte;éirond_q Pharmacies et Laboratoires d'analyse médicale
Les cabinets de radiologie, les laboratoires R Q | V lefldés & S
pharmacies A' -
On recense seulement deux centres de radiologie en Haute i i ;l;mbre de
Gironde, a Saint-André de Cubzac et Blaye. i L } armacies
Shny STONCE BT A Nombre de
A = s A Laboratoires
L € SEAAUGS I dz Y27\)/é dZ)/ o2 W d'analyse
chaque canton. Le territoire en compte 6 au total. ET L & & iy TifsheHs
Ay g s
Les pharmacies sont nombreuses et relativement bien % SRR
réparties sur I@nsemble du Pays. q ]
Ay
58 y2dz#Stt S8 T2 Mpblamdd@&NElFy AS

o ‘ Coesisuas
Le regroupement de professionnels de la santé dans des

locaux communs semble les inciter a venir travailler en

milieu rural. On peut citer en exemples: Pugnac

(spécialistes), Cartelégue et Prignac-et-a I NOI YLJA ® 5 QF dzi NS &

communes ont pour projet de créer des pbles médicaux sur

ce modéle (ex. Saint-Yzan-RS { 2dzRA L O / dzoy ST FA&AZ X0 ®

Source : Pays de Haute Gironde

5834 LINRP2Sia RS alAidazya RS &alydasS az2yd LIN FAffSdzNE G
S

ur les Communautés de Communes du canton de Blaye et

RS tQoaildz ANB®

Sa

fQs
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[ UN RESEAU DBROFESSIONNELERESEABANTESOCIAL ]

Le Réseau Santé Social de la Haute Gironde est une association [ & wsSasl dz SRAGS MDrG4irg dz8s Y
qui a pour objegtif génAéra,I de goordonner Les professionnels de profe55|onne|s de la santé et du soaal en Haute-Gironde ».

fI alyuS SU Rdz a20A1fx2Z FTAY FIFOAEAGSNI £ QL O0Os8a t f1I LJ
aux soins pour les personnes en situation de précarité résidant

Le Réseau a en projet une cellule de travail « Sport et
sur les 5 cantons de la Haute-Gironde, quel que soit leur age.

santé ».

[ S& RAFFAOMA GSa RQI OO8a nstasE [aZxAWHS Nlagz;\q;%RfSSaU daft \Aigh Bs\fqzyi\@g
EoLQENRIRYS RS L ONBL A2y y@q;l MF& Gt dzR § Vi cifulloh @Y & N 2 §
RQF u$

a
A tQat OQS a .I' dzE azZAya Sa lgpfilkde NG HE moyEnBeM Y RBychidtlle NE sekend
problématiques sociales occasionne des _problémes _ de réorientation_ par la

Attt alyds yoSad LWka& dzy Spsy'cﬂ%t% Nhiderhe o FeRdu pobir Récas Elspms'édgrs\/ yS

en situation de précarite. nécessitant une prise en charge médicale.

Les actions du Réseau sont mobilisables par les professionnels
de la santé et du social (chiffres 2009) :

- accueil, écoute et soutien psychologique par une
psychologue clinicienne (86 personnes orientées / 81
personnes regues / 750 consultations). Ce sont a 73 % des

femmes. Les 26 ¢ 55 ans représentent 63 % des personnes

recues, les moins de 25 ans 26 % (orientés par la MLHG).

Ils sont majoritairement originaires des trois cantons du

nord de la Haute Gironde. La moitié est sans emploi et

35 % sont des actifs précaires (CDD, temps LJF NI A Sf = X0 &

- aide au transport vers le soin (71 demandes de transport
/ 87% pour des consultations spécialisées / 47 personnes)

- ateliers de prévention Santé (10 ateliers / 44
participants / 121 participations / ateliers itinérants sur la
Haute-Gironde)

- des mutuelles a tarifs préférentiels : 5 partenariats avec
des mutuelles. 42 personnes ont regu une information par
les référents mutuelle sur les tarifs négociés par le réseau.

En 2009, 29 professionnels de la santé et 47 professionnels
Rdz a 2 O Asbofiakif etRI& cofle€ditités locales ont eu
recours aux actions du réseau.

Le Réseau anime également une plate-forme de

coordination pour les professionnels :

- par téléphone (889 appels en 2009) et/ou par fiche navette

(231 fiches échangées).

- LJI Ndrgafiisgtion de réunions mensuelles pour les

professionnels (cellule de réflexion et de veille sur les projets

du réseau et les besoins du territoire)

-SG LI NI fQ2NBEFyYyAaAlF GA2ya3RS NBdzyAz2ya OGKSYFGdAldzSaz w
par an, qui sont RS& (SYLA RQAuy®hebdX I GA2Y &dzNJ
choisi par les professionnels, et animés par des

professionnels de la Haute-Gironde.

Syndicat Mixte du Pays de la Haute Gironde
Maison des Services au Public 332 rue des Magons 3BP 134 333391 Blaye Cedex
Tel : 05.57.42.68.90 / Fax : 05.

2.68.91
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[ ZOOM SUR LEECTEURERONTOLOGIQUE ]

Nombre 65a 80 ans Population
. . a1 7 £ . = 0, 0,
Une population vieillissante et plus dépendante RQKF0A|_ " % ot plus % municipale 2006
! f QSOKSt £ S Rdz65ahs@etiplus »fedt LI dbdiBlayeR S § 1183| 11,8% 625 | 6,5% 9576
identique a la moyenne départementale (16,3 %), contre CDC Bourg 1501 | 11,0% 662 | 52% 12 626
19,3% en Aquitaine. La tendance généralisée au ) ]
o ) c i CDC Saint-Savin | 2168 | 11,1% 890 | 4,6% 19 521
vieillissement de la population se confirme. Mais des
disparités existent entre cantons: Saint-Ciers et Blaye CDC Estuaire 1548| 13,3% 684| 59% 11603
ont une population plus agée. CDC Cubzaguais | 1876 9,7% 794 | 4,1% 19 242
Haute Gironde 8221 11,3% 3655| 5,0% 72 568
Les conditions de vie des personnes agées se dégradent Source : RGP2006, INSEE.

0t 23SYSyl @S0dzal( S etheficastdSYSY 12 LINBOFNAGST X0
dépepdances psychiques augmentent (démences de type
FfT KSAYSNE X0 @

Les structures d'hébergement (source : CG33, avril 2010)

Maisons de retraite et Résidences pour personnes agées

La Haute Gironde compte 19 structures d'accueil, de en; HauteQironde

tailles trés inégales : A

e 15 EPHAD et PUV (772 lits), dont 5 EPHAD publiques ou e

privés habilités a recevoir des personnes bénéficiant de \ ® /\Hi‘ti‘iis_’?”oi_\

I'aide sociale départementale (442 lits, soit 57 %) : ".I = ,7‘,
- EPHAD Foyer du Combattant (Blaye), r__’_‘.\ @) >~/ _ <:‘”f., L’_,"
- EPHAD et USLD du centre hospitalier (Blaye), | S - T 1 { I,"
- EPHAD Saint-lazare qui dépend  du centre ‘\\ _ \‘\-,‘;:J,'"TT.’H‘;}\;_)" : '// Grsanm:
hospitalier de Blaye (Bourg), Y D/ ‘\‘ L
- EPHAD La Tour de Pin (St André). ®; e Y
NB : ces 5 EPHAD sont également médicalisés. Calave iy \;‘\ 2

e 3 résidences logements-foyers (125 lits) :
- Blaye (géré par le CIAS ¢ 30 places),
- Braud-et-Saint-Louis (géré par la Communauté de

Vi i, ‘_)

- A . ~ A v 4 2 7

O2YYdzySa RGB37pldeR)a i dz A NB : = = /

Aré i canTonDE "o /T T \

- Pugnac (géré par Logevie ¢ 58 places). T . .y

1 7 S

O Maison de retraite publique :\ \Il\

i . . Maison de retraite privée N, ’,/’ CANTON DE
Soit 897 places actuellement en Haute Gironde, - - - STANDRE

correspondant a un niveau d'équipement proche de la © residence
moyenne nationale et de I'Aquitaine. S'ajoutent a ces H e
structures d'accueil environ 40 familles d'accueil.

Seulement 5 structures d'accueil situées sur les chefs-

lieux de Blaye, Saint André de Cubzac et Saint Ciers

offrent une capacité supérieure a 60 lits. D'autres

structures d'accueil, a tres faible capacité parfois, sont

réparties sur le territoire.

{A €S GSNNRG2ANB Sad LIXdzisi o0ASy R20G6SxZ Af &asSvyoft$S 1jdzS t Ql
ces structures reste difficile pour une partie de la
L2 Lddzf F GA2Y O002HGZIX0 D
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wDes structures de soins a domicile : SSIAD et AHADVR

Sains Infirmiers

Implantée a Saint-Savin, I'ASAD (Association de soins a domicile) de la Haute Gironde offre un service de soins infirmiers a

domicile, le SSIAD. Son territoire d'intervention est le Pays.

/'S aSNBAOS aQl RNB&&S | dzE LISNA 2 yy Sl apNo:':téSaS‘darEmleHekserhf(Bdndrg,$ Sa Si
ROKe@IARY SOBYiT2NI o0G2AtSGGESY KFEoAftflraAST O02dzOKSNE  SOSNE X(
ORSAKE@RNIGFOA2Y S LIARAZIX0UI RS&a O2yaSita RS LINBGSylirAzy:s
personne (infirmier libéral, kiy S& A G KSNI LJISdzi ST I ARS&E £t R2YAOAf SIX0 X

Ce service offre une capacité de 222 places (177 pour les personnes agées et 45 pour les personnes déficientes), suite a

deux extensions successives de capacité créant 60 places supplémentaires en 2008 (47 places pour les personnes dgées et

13 places pour les personnes handicapées). En 2008, elle comptait 80 salariés.

En lien avec les Services de Soins infirmiers a domicile (SSIAD) de Haute Gironde et du libournais, les hopitaux de Libourne

et Blaye, I'Association d'Hospitalisation a Domicile des Vignes et des Riviéres (AHADVR) a été créée en 2008. Cette structure

permet d'assurer au domicile du patient des soins médicaux et paramédicaux importants, pour une période limitée. Son
butestd'évil SNJ 2dz RS NI OO2dzNOANI dzyS Kz2alLWAdGrtAalrdAzy Sy SidilFofAa
capacité de 90 places réparties sur un vaste territoire composé de la Haute Gironde, du Libournais et de cinq cantons de

Dordogne.

Par ailleurs, il existe un projet de réseau de professionnels du secteur gérontologique.

w5 QOF dziNBE&d aSNWAOSE LIRdzNJ fSa LISNAR2YyYySa N3ISSa

Lt SEAAGS LJX dzAASdzZNB aSNWAOSA RUIFIARS Si RQFOO2YLI 3ySYSyi
en Haute Gironde :

- Q' YA2Y B5SLINISYSyidlrtS RSa /SyiNBa RQ! OlGA2y {20AFtS
O02YYdzySa Rdz OFyiz2y RS fres Si RS .2dz2NB Sy DANRBYRS |jo
- fQraaz20AridA2y RQ!ARS t 52YAOAtS Rdz / dzo 1 | 3dzt

- £ Qraaz20AlidA2y RS alAyidsadny t 52YAOAES o6l al!50 RS {IAydl
- le groupement de coopération sanitaire et médico-sociale « Estuaire Service a Domicile » (qui regroupe la
/ 2YYdzyl dziS RS O2YYdzySa RS fQ9aiddz ANBZI afddmultiplesitiée RS . NI
Mirambeau)).

Des entreprises du secteur marchand commencent a intervenir également en Haute Gironde.

Lt SEA&GS SyFTAy RQl dziNBa &aSNWAOSa ReBicedlebc IS L2 NI F IS RS NB

[ 5 AUTRES ACTEURS IRPANTS ]

LES MAISONS DEPARTEMENTALES5 9 [ L {h[ L5! wL¢: 9¢ 59 [QLb{9we¢Lhb 6a5{L0
La Haute Gironde dispose de deux MDSI, a Blaye et Saint-! Y RNB RS / dzo 1 Od / KIF Odzy S RQSt S
différent : la premiére intervient sur les cantons de Saint-Ciers, Blaye et Bourg ; la seconde sur les cantons de Saint-Savin et

Saint- André.

Les MDSI assurent des missions de service public de proximité R y& f S& R2 Yl A ¥r&itg deﬁb?santé o 008 &
fQF OGA2Y a20AFtS S S&drddldurk éfants RS R AONMB/GIENTIWA 2RFS &R 2F MY A SE w{ |
exclusions, de la Protection Maternelle et Infantile (prise en charge des futurs parents et des enfants de 0 a 6 ans
(consultations enfants, visites a domicile, permanences)), R Saidé 4x personnes agées et handicapées (APA) et du suivi

des enfants confiés au Conseil Général en placement familial.

t 2dzNJ F a3 dzZNBNJ OSa YAaaAirzyas -doklas plarififiplinaifesh: SebdtaireS MdtlicoRodidpel, dzA LIS &
Assistant(e)s sociaux, Conseilléres en Economie Sociale et Familiale, Référents éducatifs, Psychologue prévention, Médecin

de PMI, Puéricultrices, Sage-femme, Gynécologue, Conseillere conjugale, Référents protection, Psychologue protection,
Médecin et évaluateursAPAO ! ARS t SNE2Yy Yl ftA&aSS t Q! dzi2zay2YAS0I / KINHS R



Le Conseil Général a un projet de restructuration des services déconcentrés de sa Direction de la Solidarité sur les
territoires qui pourrait remettre en cause cette organisation en deux péles.

MUTUALITE SOCIALE AGRICOLE DE LA GIRONDE

La MSA intervient dans le cadre de son action sociale pour f fektion des familles en difficultés et faonomie des
personnes agées. ! OS GAGNB:zT SttS GASYyld RS I yOSNI daé petstieTapkbsyY YS RO
malades ou handicapées.

Il existe une antenne en Haute Gironde avec une équipe pluridisciplinaire, a Blaye.
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La seule agence CPAM présente sur le territoire se trouve a Blaye, dans la Maison des Services au public qui dispose
SIALESYSYyld RQdzyS 02NYyS LIR2dzNJ OF NIIS @A G t Sd@Saftd: Ded peraaencRS . f | &
CPAM ont lieu a Cavignac (mairie), Saint-André-de-Cubzac (MDSI) et Saint-Ciers-sur-Gironde (Maison de la Solidarité). On
LISdzi y2GSNJ £t QFro6aSyO0S RS LISN¥YIFySyOS RIya I /2YYdzyldziS RS

- laCaisseRégionaleRQ! aadzN>y yOSa alfl RASAE RQ!IljdzZAGFAYS o/ w!al o
La CRAMA assure des permanences dans différentes communes du territoire. Ex : Maison des services au public de Bourg
en Gironde un lundi par mois sur rendez-vous.

[ DIVEREOCUSCONDUITES ADDICTIVESNTE MENTAREX ]

Conduites addictives

Plusieurs acteurs et structures interviennent en Haute Gironde sur le champ de la prévention des risques et des
conséquences des addictionst. f QF £ 022t X | dzz GFol O SG | dzE RNR3IdzSa
\%

y FyiSyyS RS tQl a8d20AFGA2Yy yhaddickolbdietdsla RdndeJNSPAS3B)YI A 2 v
Q !

''yS

I

I Q8z/G / SYGiGNBE RS {2Ayaz RQ! O02YLJ IySwmeEy i SiG RS t NBOSy i
[ S RAALIRAAGAT RS tQ!bt! ! oo aQl LIJzA S &dzNJ dzy LiNR G202
coordonnateur (premier accueil obligatoire T+ OO02 YLJ 3y SYSy (X S@Fftdzr GA2Yy S YA
Si RQI 002 Y luikitad ya Sdanficifes), un médecin addictologue (consultations) et une psychologue
clinicienne (consultations).

Ay r~h

Ce dispositif a bénéficié a plus de 350 personnes en 2009 (soit + 18 % par rapport a 2008) pour un peu plus de
2 300 actes cumulés (730 consultations médécin addictologue/psychologue, 1 589 visites a domicile ou RDV au CH
de Blaye coordonnateur).

[ Q2NRASY G A2y Rd2KEZATGH O & @3)4% Badba)iilBdlomlecids Jikérauk (16,5%), les
services sociaux (13,6%) etRS f QAYAGAI GADBS Rdz LI GASYG omm:0

Plus de trois bénéficiaires sur quatre sont deshommes.[ S& 0Saz2Aya O2yOSNYySyid RlIya Sy
30 % le tabac (en progression forte entre 2008 et 2009), 10 % les drogues.

0 Coordonnateur en alcoologie : 2h le matin tous les jours au centre hospitalier de Blaye, mercredi de 8h30
a 12h00 a la MDSI de Blaye et jeudi de 10h30 a 12h00 a la MDSI de St André (premier accueil), visite a
domicile tous les jours

0 Médecin addictologue : mardi 8h30 ¢ 12h00 a la MDSI de Blaye (+ 2 mercredis par mois de 13h30 a
17h00) et 13h30-17h00 a la MDSI de St-André

0 Psychologue : mardi de 10h00 a 17h00 a la MDSI de Blaye
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V  Le Centre hospitalier de Blaye

0 2 psychologues tabacologue / addictologue (Mardi, Jeudi, Vendredi : 9h00-17h00 (PASS))

0 Service Social /PASS

- Prévention, repérage, dépistage (public/orientation) :

e Chezlesjeunes:

V  scolarisés : forte demande 4 colléges, 3 lycées, CFA-/ Ca Z

V 16Hp Sy NBOKSNODKS -ppfesiofitsfe2 A X RQAY &ASNI A 2\

aCwxX
Iy a

e  Chezles adultes:
V  en médecine de ville

\% %y’AKQéI:JA(jI-f)\$I>IJ oRMZSNJ& éléNJzAééé Y dzZNBSy O0S:
\% OKSI, fvgé LI NIOSYFANKBa az2O0Aldze oa5{LZ /[ L!{XU
V 2dzauAOSX
BILAN 2009 consultations d’addictologie - Hopital de Blaye
File active 133
Nombre de consultations 317
Nouveaux patients 146
Nombre moyen :
- de consultation/ patients 2,55
- de patients / consultations 6
Type de prise en charge :
- Tabac 93
- Alcool* 20
- Cannabis 17
- Autres 3
Type de population :
- Jeunes** 27
- Femmes encemtes™** 13
Informations collectives | Réseau Santé Social de la Haute Gironde, Mission Locale
(prévention, forum santé...) de la Haute Gironde, Lycées., CFA-CFM. ..
Nombre d’actes médicaux™*** | 0
Nombre de réunion du comité | 0
de pilotage™***
Nombre de partenariats finalisés | ANAPAA33, Réseau Santé Social de la Haute Gironde,
Mission Locale de la Haute Gironde, Lyceée, CFA-CFM,
Centre d’Examen de Santé (CPAM), CEID...

lecSY G NB K2a

- tNAadS Sy OKI
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e Chezles jeunes (ados, jeunes adultes) :
V  Les consultations pour le cannabis sont en forte augmentation chez les adolescents et
lesjeunesadultes Q2 Yy RAGA2ya RQSYLX 2Aa ldz / bt90d
e Chezles adultes:
V  alcool mais pas seulement
V Poly-O2yaz2vYYlriAz2ya

Y YSRAOIYSyias KSNROySX

Il'y a une nécessité de mettre en adéquation les moyens (insuffisants) avec les besoins (croissants).

- Orientation pour des soinsX

On constate une hausse significative des demandes de prise en charge en urgences.

Sy!
Maison des Services au Public 832 rue
Te




Les professionnels évoquent des difficultés importantes dans les orientations des patients en cures, post-cures et CSSR.
9y QI oaSyO0S RQdzy datddydsd au@étreRSpitalied e Blaya, YeSpatienk sont orientés vers des
établissements extérieurs a la Haute Gironde, dont la liste est ci-dessous.

V  Cure, Post-cure :
V 33 :Bordeaux ¢ CEID / Lormont- Les Lauriers
V 17 :Jonzac - Drs Palomino, Tétaud / La Rochelle ¢ le SHALE / Royan
V  16:La Couronne
V 86 : Payroux ¢ La Gandillonerie
V  37:La Membrolle
V  CSSR (Centre de Soins de Suite et de Réadaptation)
V  33:Léognan ¢ Chateauneuf
V  16: Chateau St Bernard
V 17 : Boscamnant

GNB&a fz2y3a Si €8S

Mais les places sont iYA 1 SSaxX fSa RSftlFA&a RQIGG a
O2dzNIIS RdzZNBS |jdzA vy

A défaut, les patients sont envoyés en médecine générale pour dS & O dzNB
régle générale.
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V LesprofessionnelR S &l yiS fA0SNIdzE Y YSRSOAYy&a 3ISYSNIfAaasSasz €8
V Autres associations :

[ aAraarzy [20FfS RS fI 1 1dziS DANRYRS RA&LIRZA&S RQdzy t 2AYy
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antennes de la Mission Locale.
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0 Mission Locale de la Haute Gironde : une psychologue-tabacologue au Point Santé Jeune
Lundi : MSP Bourg 9-12h Mardi : MSP St Ciers 9-12h / C.Cult St Savin 14-17h
Mercredi : ML St André 9-12h Jeudi : ML Blaye 14-17h

Le GRICA-RENOVATION a également un Point Accueil, Ecoute Jeunes et Parents en Haute-Gironde, assuré par une
psychologue clinicienne (entretiens sur rendez-vous a Blaye, Bourg, Saint-André-de-Cubzac).

0 GRICA-Rénovation : une psychologue au PAEJ (E. Exbrayat-Jibeau)

Lundi : MDSI Blaye : 10-12h / MDSI St André : 1%, 3-5°™ de 13-16h / ML St André : 2-4°™ de 14-17h
Mercredi : CIO Blaye 14-17h Jeudi : MSP Bourg 14-17h

En conclusion, 1IS& LINRPFSaaArzyySta azdzZ A3ySyd fF ysSOSaairidsS RQlF @2 AN
des lits dédiés (1 a 2 lits permanents). Le Centre hospitalier projette de développer son offre de soins dans ce domaine.

lls mettentenavant IS8 RAFFAOdzZ 1S& RQlFI 0084 | dzE a2Aya S RSoire({&oAf AGS
RSS ¢ taxi).

Santé mentale et handicap

La Haute Gironde est rattachée au service de soins psychiatriques du centre hospitalier Garderose a Libourne, qui gere un
secteur psychiatrique tres étendu (Haute Gironde, Libournais, cantons de Dordogne).

Plusieurs services dans cette spécialité sont présents sur le territoire de la Haute-Gironde.

Sur le secteur couvrant les cantons de Saint-André-de-Cubzac et de Saint-Savin, ilya:
- 1 hopital de jour pour enfants a Saint-Girons-d'Aiguevives,
- 1 hopital de jour pour enfants et adultes a Saint-André-de-Cubzac,
- 1 Centre Médico-Psychologiques (CMP) infanto-juvéniles et un autre pour les adultes a Saint-André-de-Cubzac.

Le CMP pour les adultes de Saint-! Y RNB RA &aLJ32aS RQdzyS Sl dzA LIS(poldindziakdR 6,5500r8 LI A Y |-
semaine), 1 psychologue (a temps partiel - 2 jours semaine), 1 psychomotricien (0.5 jour semaine) et 4 infirmiers de
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secteur. Tout comme le CMP pour les enfants qui compte 1 pédopsychiatre (4,5 jours semaine), 1 pédopsychiatre assistant
(0,5 jour semaine), 1 psychomotricien (1ETP) et 2 psychologues (1,8 ETP).

Sur le secteur couvrant les cantons de Bourg, Blaye et Saint-Ciers-sur-Gironde, il y a un Centre Médico-Psychologique (CMP)
infanto-juvéniles et un autre pour les adultes a Blaye.
Le CMP pour les enfants compte 1 pédopsychiatre (2 ou 3 jours semaine), 1 pédopsychiatre assistant (1 jour semaine) et 3
psychologues (2,5 ETP).
Pour le secteur des adultesX éqfiife est plus réduite. Elle comprend :
- un psychiatre, le Dr Niort, qui donne des consultations au Centre hospitalier de Blaye deux jours par semaine
(mardi et jeudi).
- deux infirmiers de secteur, basés dans les locaux de la MDSI de Blaye, qui réalisent des soins ambulatoires au
domicile des patients sur prescriptions médicales et hors hospitalisation.
- deuxinfirmiers de liaison, au CH de Blaye, qui réalisent des actes de psychiatrie pour les personnes hospitalisées.
- uncadre de santé, a temps partiel.

Pour ce dispositif, le centre hospitalier Garderose de Libourne a une convention avec le centre hospitalier de Blaye.

Contrairementa Saint-!l Y RNB X Af yQé& | LI & RS Llaeé OK?2f @ peScriptidh deiale.d & dzNBS N
[ Sa LI GASyida O2yOSNysa az2yid NByg@d2esa OSNBR RQl dziNBa &0 N1z

devraient se faire dans le sens inverse.

Le CH de Blaye demande une autorisation pour ouvrir 10 lits de psychiatrie, accompagnés de moyens, ce qui lui a toujours
SiS NBFdzaSd® 9y OlFla&a RQKz2aLIAGFHEA&rdA2yY Sy dedBS¥.OSaz Sa LI

Sur le secteur de Blaye, dans ce domaine, les moyens sont insuffisants au regard de la demande qui est croissante et le
fonctiZ Y Y SYSY U Y QS a Uleslddllaid de @rises én 8h3rge Aoat ltrdb [ongs (plusieurs mois), pas de psychologue,
risques au cours des transports en taxi des patients transférés vers Garderose.

Selon les professionnels, la situation au niveau de la psychiatrie est « dramatique » ; ils parlent de « bricolage », de
« situations psychologiques et psychiatriques qui mettent les travailleurs sociaux dans des situations difficiles ». Cette
dAldzZ GA2Yy R2AG sGNB NBY2yGSS |[dzZJNB&a RS Q! 3SyO0S wSaiazyl

En secteur libéral, on compte en Haute Gironde 3 psychiatres: 2 a Blaye et 1 a Saint-André de Cubzac. lls sont déja
«surbookésn @ [ aAddzr GA2Yy NRaldzS RS aS O2YLX AljdzZSNE LJdzA alj dzS €
sans étre remplacé.

tfdzaASdNE LINR2Sia az2yd | OGdzSttSYSyid Sy :NBFTtSEA2Y LJl2dzNJ | Y
- Adz YADSIdz Rdz OSY(iNB K2aLWAGFtASNI RS . f I & Spledhiguerdh NI Sy | I
psychiatries de secteur et de liaison.
- I NBlFIGA2Y RQdzy KsLIAGIE RS 22dzNJ bt . tF&S 0&A biserR@a-YLI |y (i
hospitalier et la prise en charge ambulatoire (moyens nouveaux). Ce projet est suivi par le Dr Pillette du CH
Garderose.

La loi du 11 février 2005 a redéfini le cadre de la législation en faveur des personnes en situation d'handicap. Cette loi
O2yFT8NB>X RSLIWzA & wnncX RS y2dzSttSa NBalLlyaloiatAldsgar) Fdz /
f QI 33 ORAFFSNBYyGa &ASNIBAOSaA RS f Q9 Hdsidurs dstibns 2 ol heyf A Ma¥dha RS
Départemey 1 £ S RSa t SNE2YyYS&a |1 yRAOILISSAE o6a5tl v wsItSYSyid 5
et handicapées, le schéma départemental des établissements et services en faveur des personnes handicapées X

2

La Haute Gironde dispose de plusieurs équipements et services en matiére de prise en chargede IQK I Y RA O LJ®

[ Q! 51t 9L oo 3IASNB LI dzaASdzNBE aiGNHzOGdzZNBa Sy | dziS DANBYRS
£ QL y & i A fiddztif (ME)RBO2 t 1 @8S3T ljdzA Sad dzyS & NUzQdurdeNdsts (R QF OO0 2
adolescents de 6 a 20 ans atteints de déficiences intellectuelles moyennes ou profondes avec ou sans troubles
associés. Sa capacité d'accueil est de 75 enfants et adolescents
€S {SNBAOS RQ9RdzOl (i A 2 y SHSIAIY &thrdtticts a ISME LeRTBleul§. Be Aeylide est sous
I'autorité de tarification et de controle de la DDASS. Il dispose de 20 places destinées a des jeunes de 0 a 20 ans,
pour lesquels la MDPH a notifié une orientation SESSAD.
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- une Unité d'Hébergement a Blaye, IWH Sainte Aulaire, agréée par le Conseil Général, qui prend en charge les frais
d'encadrement de la structure. Elle dispose de 12 places permanentes, 1 place en studio (appartement
d'apprentissage a l'autonomie sociale) et 1 place d'accueil temporaire. Elle loge des personnes handicapées
mentales travaillant a I®SAT La Paillerie, a Braud-et-Saint-Louis.

-ESAT (ex-CATcO Gl 0f Aaas$s Y Sy S Gravdil)SdNGGike @S BrauRe@ $aihtR & ddA dz> apei®@dzy S O
d'accueil de 82 personnes. [ U 9 { ! I LI2dzNJ FAYIFIEAGS tQldzizy2YAS Sid & Q:
handicapées :

- 0QSailG dzyS ad NUzOG dzN RSy (Y ARACBdzy! SdzdBiaidil 1B LR s HEBRosédd] LILINE C
sontY £ QSYUNBUGASY RS& SalLl 0Sa @OSNIaz t+ GAdAOdzd G dzN
NB&adldzNF GA2y SiG tQKe3aasyS RS& t 201 dzEo

- 0QSail dzaair dzy -Sodal qlulfdlﬁpanaeﬁeY{S)lﬁe s, & SUR He(prmettre la meilleure
Fdzi2zy2YAS a20A1tS S OFLIOAGS RQFERFLIGFGAR2Y | dz GNI
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CDAPH (ex-COTOREP) une orientation professionnelle mi-temps ESAT et mi-temps STP, et pour lesquels un emploi

du temps est aménagé sur la semaine. 9f £ S | dzyS O B porioiin&s (sdt @ EqDi@AldnS Terhips R S

Plein).

- Une Entreprise Adaptée, IBA La Paillerie, y est également rattachée. Elle est conventionnée par la Direction

Régionale du Travail pour accueillir 27 personnes.

[QU{!5  S3FftSYSyYyl 2 dz@®ai (dd/ {y! 2adgd 9 I3dz dayS NIZSANIBA GSBciallgdat 002 Y L
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déficiences motrices, sensorielles et intellectuelles, des troubles du comportement, un polyhandicap, un handicap

A2 OKAljdzZSE RQIdziNBa RSFTAOASYOSa LKeaAaljdsSae /S aSNwBiaAoOS |

accompagnement au quotidien, social, médical et para-médical.

En 2010, un foyer occupationnel destiy S £ £ QF OOdzSAt S Itds BaKdGapes, NdAsE Nt $ay e CoR&l T 1 | |
Généraldela Gironde S i I SNB LI NJ & €uled #HBRaddet:Sdink-1DUS. Il Brapbs&a la fois un « accueil de jour
» pour faciliter le maintien a domicile et un hébergement en chambre pour une soixantaine de pensionnaires.

5QF dziNBAYyEHONBAZRK Y Sy adzNJ £ S OKI YLI RS ée, ublohd sSitN@uhangicap,J2 dzNJ f
comme le Cap emploi - GIRPEH (Groupement Interprofessionnel Régional pouNJ f |t N2 Y 2 (i A& yersdrrfes £ Q9 Y L.
Handicapées).

/'S RAFIy28GA0 yQl LI & @2 Oloir kcenfifiqued slItNBS &y St $ (i NARS dzSEIKT dA @
Conseil de Développemertdur le theme de la santéauquel il a associglusieurs professionnels de santé et du social du
territoire.

9y OdelreuRr) 2 dz R QA YceloBuddnipdugayetie modifié a tout momentsur demande

Ce documentsera complété prochainement par des propositiome LJA & 1 S& R@ He® &lus 2fofriléds] par le
Conseilde Développement au regard du diagnostic initial.
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