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Démarche et objectifs

Dans le cadre de la régionalisation des politiques de santé,
I'’Agence régionale de santé (ARS) de la région Centre-Val de
Loire accompagne, par le biais des contrats locaux de santé
(CLS), les collectivités territoriales qui souhaitent mettre en
place une dynamique de santé locale reposant sur des actions
de promotion/prévention de la santé et d'accompagnement
médico-social.

A ce titre, la délégation départementale du Loir-et-Cher
de I'ARS et la Communauté de communes du Grand
Chambord projettent d'établir un CLS. Afin d'orienter les
choix stratégiques et apporter une base de connaissances a

I'élaboration de ce CLS, un diagnostic territorial mettant en
évidence la situation démographique, sociale, médico-sociale
et sanitaire du territoire doit étre réalisé au préalable.

Outils et méthode

L'Observatoire régional de la santé (ORS) de la région Centre-
Val de Loire, mandaté pour la réalisation de ce diagnostic en
collaboration avec la Communauté de communes du Grand
Chambord, s'est attaché a mettre en perspective |'état de
santé de la population et 'offre de soins disponible sur le
territoire avec une mise en lumiére des caractéristiques
sociodémographiques du territoire. Les différents
indicateurs proposés dans ce document ont été calculés le
plus souvent possible a un échelon géographique fin. Par
souci de lisibilité et autant de fois qu'il a été possible, les
indicateurs formant ce diagnostic local ont fait 'objet d'une
représentation cartographique.

Contenu du diagnostic

Le diagnostic sanitaire de la Communauté de communes
du Grand Chambord se structure autour de sept grandes
thématiques : le contexte général sociodémographique du
territoire ainsi que quelques données environnementales,
I'état de santé de la population locale (la santé de la mere
et de I'enfant, la santé mentale, les maladies chroniques), le
vieillissement de la population, les conduites a risques, la
nutrition et enfin I'offre et le recours aux soins.

Mais plus qu'un état des lieux descriptif, ce diagnostic s'est
également employé a prendre en compte les réponses qui
sont apportées aux différentes problématiques sanitaires
qui touchent le territoire, en valorisant les initiatives
portées par les acteurs locaux (associations, acteurs et
actions de prévention, réseaux locaux de soins...). De plus,
afin d’explorer des thématiques qui ne sont pas abordées
dans les données quantitatives et d'affiner certaines
informations issues des données chiffrées, des entretiens
avec les professionnels du territoire et la population ont
été réalisés. Cela présente l'avantage de faire émerger
des problématiques spécifiques au territoire, du fait de
sa configuration géographique (urbaine et rurale), de
I'organisation des ressources, du profil et de 'histoire de la
population. Le recueil des données qualitatives est fonction
de I'expérience, du vécu et aussi des représentations des
acteurs du territoire, professionnels et habitants rencontrés.
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L'OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE DU CENTRE-VAL DE LOIRE tient ici 8 remercier toutes les personnes, institutions
et structures qui ont contribué a la réalisation du présent « diagnostic local de santé de la Communauté de communes
du Grand Chambord ». L'ORS Centre-Val de Loire tient également a remercier les contributeurs de données qui, par leur
transmission d'indicateurs, ont permis d’enrichir le diagnostic, notamment la Caisse d'allocations familiales 41 (la protection
maternelle et infantile du Conseil départemental du Loir-et-Cher, la Carsat du Centre-Val de Loire, 'Agence régionale de
santé...) ainsi que tous les acteurs et promoteurs d’actions qui ont répondu favorablement a I'enquéte de recensement des

acteurs et actions de prévention du territoire.

REUNION "ENFANCE FAMILLE"

# LUNDI 14 OCTOBRE 2019

-M. ABBAS, psychologue scolaire, écoles Mont-Pres-Chambord

-M. ALLANIC, maire de St-Claude-de-Diray

-M. BIRAUD, chef de projet démographie médicale, CD 41

-Mme BLANDY, infirmiere scolaire, collége de Bracieux

-Mme BRUNET, coordinatrice éducation, Ligue de I'Enseignement

-M. CLEMENT, directeur des services a la population, St Laurent-Nouan
-M. CLEMOT, secrétaire de mairie, Bauzy

-Mme DAESSLE, conseillere sociale logement, Loir-et-Cher-Logements
-Mme DUNEL, responsable restauration scolaire, St Laurent-Nouan
-Mme DURR, responsable ALSH, St Laurent-Nouan

-Mme GACOIN, pilote Ville Amie des enfants, St Laurent-Nouan

-Mme GENTILS, responsable ALSH, St Laurent-Nouan

-Mme GUILLOT-MAROTTE, conseillére technique d'action sociale, CAF
41

-Mme KALODIKIS, accompagnement social lié au logement, Loir-et-
Cher Logements

-M. MAUCLAIR, enseignant RASED, EP Mont-Pres-Chambord

-M. MARION, maire de Neuvy

-M. MICHEL, coordinateur Sports Elite Jeunes, Mont-Prés-Chambord
-Mme RIOLAND, chef de service Insertion, MDCS Nord-Loire Pays de
Chambord

-Mme RIVERIN, membre Allaitement 41 anim cafés tétées Mont-Pres-
Chambord, puéricultrice retraitée CH Blois, Allaitement 41

-Mme SIMON, agent territorial en restauration scolaire, Mont-Prés-
Chambord

-Mme VELAYANDOM, accueil de loisirs, Sports Elite Jeunes, St Laurent-
Nouan

-Mme VERNET, directrice, MDCS Nord-Loire Pays de Chambord

REUNION " CONDUITES A RISQUE"

# LUNDI 14 OCTOBRE 2019

-Mme BINVAULT, adjointe au maire, Sports Elite Jeunes, Mont-Preés-
Chambord

-Mme DAESSLE, conseillere sociale logement, Loir-et-Cher Logement
-Mme FROMENTIN, chef du service territorial accueil administratif,
MDCS Nord-Loire Pays de Chambord

-Mme GATAULT, membre du CCAS Mont-Pres-Chambord, Banque
Alimentaire - Greeters Blois-Chambord

-Mme GATAULT, médecin généraliste, cabinet médical Mont-Prés-
Chambord

-Mme GUILLOT-MAROTTE, conseillére technique d'action sociale,
CAF 41

-Mme HANON, maire de Maslives

-Mme KALODIKIS, conseillere sociale logement, Loir-et-Cher Logements
-Mme LEMERLE, infirmiére libérale, St Laurent-Nouan

-Mme RIOLAND, chef de service Insertion, MDCS Nord-Loire Pays de
Chambord

-Mme RIVERIN, membre Info allaitement 41, animatrice café tétées,
Info Allaitement 41

-M. JUNIN, directeur Péle Ados, Mont-Prés-Chambord

-M. MEISTER, restauration scolaire Mont-Prés-Chambord

-M. MORIN, président UNRPA Ensemble et solidaires

-M. SALLE, chef de brigade gendarmerie, Cour-Cheverny/Bracieux
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REUNION "CONSEIL DE DEVELOPPEMENT"
# MERCREDI 16 OCTOBRE 2019

-M. BARATON, Saint Claude de Diray
-Mme BARRAULT, Huisseau-sur-Cosson
-Mme BASTIN, Saint Claude de Diray

-M. BRUNIE, La Ferté-Saint-Cyr

-Mme CHEVALLIER - DROUET, Montlivault
-Mme CLEMENT, Mont-Prés-Chambord
-M. DAUTREMEPUIS, Huisseau-sur-Cosson
-MmeDEPROUW, Saint Dyé-sur-Loire
-Mme DOIRE, Saint Dyé-sur-Loire

-Mme DUMENIL, Huisseau-sur-Cosson
-M. GARNIER, Fontaines-en-Sologne

-M. GREFFION, Mont-Pres-Chambord

-M. HENAULT, Saint Claude de Diray
-Mme LOISEAU, Thoury

-M. MARTIN-BRISSET, Blois

-M. MORGUET, Bracieux

-M. ROULEAU, Mont-Prés-Chambord

-M. VILLAIN, Fontaines-en-Sologne

REUNION "SANTE MENTALE"

#JEUDI 17 OCTOBRE 2019

-M. BORNECH, cadre de santé, CH Blois, service psychiatrie

-Mme CLAVIER-YAPO, psychologue, clinique de Saumery

-M. FERRER, chef de service, Maillage 41

-M. FESNEAU, président Unafam 41

-Mme S. GAILLOT, directrice Ehpad Les Jardins de I'Ardoux, St Laurent-
Nouan

-Mme N. GAILLOT, chargée de projet, mission locale de Blois

-Mme GALLOUX, cadre de santé, CH Blois/Ehpad Bracieux

-Mme GARRUCHET-VELLOT, psychologue clinicienne du travail libérale
-Mme GASPARD, psychologue libérale, Bracieux

-M. GOUABAULT , directeur Ehpad La Bonneure, Bracieux

-Mme GUISSE, psychologue Cap'Emploi

-M. MERCIER, médecin gériatre, CH Blois

-M. PAREAU, DGS, CC Grand Chambord

-Mme PEROUX, chef de service proximité, MDCS Nord-Loire Pays de
Chambord

-Mme RIVERIN, membre Info Allaitement 41, animatrice café tétées
-M. ROULEAU, médecin gériatre, Mont-Pres-chambord

-Mme VERNET, directrice MDCS Nord-Loire Pays de Chambord

REUNIONS "AUTONOMIE ET MALADIES CHRONIQUES"

#JEUDI 17 OCTOBRE 2019

-Mme BOISGARD, responsable de secteur, ADMR La Solognote
-Mme DAESSLE, conseillere sociale, Loir-et-Cher Logements

-Mme DANGER, IDE, Preserva-Ehpad de Bracieux

-Mme DEBU, conseillere technique, CAF 41

-M. FERRER, chef de service Maillage 41, pilote MAIA Blois

-Mme LEMERLE, IDE libérale, St Laurent-Nouan

-M. MORIN, président, Ensemble et Solidaire, Mont-Prés-Chambord
-Mme PAILLOUX, maire de Bracieux

-M. PAPON, professeur de judo - intervenant Ehpad de Bracieux, judo
club Bracieux

-M. ROULEAU, médecin gériatre, EHPAD
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Le diagnostic local de santé de la Communauté de communes du Grand

Chambord se structure autour de différentes approches. Plusieurs sourcesﬁ

d’'information ont été mobilisées et utilisées :

-Des INDICATEURS QUANTITATIFS issus des principaux
systemes d'information (données démographiques et
sociales issues des différents recensements de population
de l'Insee et également d'autres systémes d'information
tels que les données Caf, MSA, Pdle emploi, Cnam...).

Desdonnéessanitairesautraversdessystémesd’information
de l'lnserm CépiDc (mortalité), du régime général de
I’Assurance maladie, du régime agricole et du régime des
indépendants (ALD), du programme de médicalisation des
systemes d'information (PMSI) pour les séjours hospitaliers,
du répertoire partagé des professionnels de santé (RPPS)
et du fichier Adéli pour I'offre en matiere de professionnels
de santé...

Afin d'enrichir l'observation sur certaines thématiques,
d'autres producteurs de données ont été sollicités (PMI et
Inspection académique pour les données sur la santé de la
mére et de I'enfant, Conseil départemental du Loir-et-Cher,
Carsat Centre-Val de Loire...).

Lesdonnées provenantde systemesd'information nationaux
ou régionaux ont été privilégiées afin de permettre une
comparaison entre le territoire d'étude et les territoires
de référence (département, région, France hexagonale).
Chaque fois que possible, une cartographie est présentée
afin d'illustrer les indicateurs. Par défaut, des tableaux ou
diagrammes sont présentés, associés a un commentaire
afin de faciliter la lecture et I'appropriation des données.

-Un RECENSEMENT DES ACTEURS ET ACTIONS DE PREVEN-

TION a été réalisé sur le territoire pour la période 2017-
2019, au regard des thématiques de santé étudiées dans
le cadre du diagnostic. Les acteurs de prévention ont été
contactés par mail afin de les solliciter sur les actions de
santé mises en place localement. Un descriptif des actions
et de la structure leur a été demandé. Cette étape présente
I'avantage de pouvoir identifier les points forts ou les
faiblesses du territoire en matiére de prévention. De plus,
dans le cadre de la réalisation du futur contrat local de
santé et en fonction des thématiques identifiées comme
prioritaires au regard du diagnostic, ce recensement pointe
les leviers d'actions disponibles localement.

-L'ENTRETIEN DES PERSONNES RESSOURCES DU TER-
RITOIRE lors des réunions « thématiques ». Ainsi, une
approche par thématiques a été privilégiée et quatre
réunions ont été organisées. Les réunions « enfance
famille » et « conduites a risque » ont eu lieu le lundi
14 octobre 2019, puis celles sur la « santé mentale » et
« autonomie/maladies chroniques » se sont déroulées
le jeudi 17 octobre 2019. Ces entretiens collectifs, d'une
durée d'au-moins de 2h, ont rassemblé d’'une maniere
générale une vingtaine de professionnels. Avec l'accord
des participants et sous couvert d'anonymat, les entretiens
ont été enregistrés afin d'en faciliter la retranscription et
I'analyse. Les entretiens avec les professionnels ressources
du territoire ont permis d'échanger sur des questions et
thématiques variées, autour de la santé au sens large, leurs
perceptions des habitants sur ce territoire, leurs attentes,
leurs besoins et les problématiques qu'ils rencontrent au
quotidien en matiére de santé, d'accés aux soins et a la
prévention, la vision du partenariat entre professionnels...

-L'ENTRETIEN DES ELUS DU TERRITOIRE a eu lieu le
mercredi 16 octobre 2019. Cette réunion de travail a
permis d'aborder des questions et thématiques variées,
autour de la santé au sens large, leurs perceptions des
habitants de leurs territoires, leurs attentes, les besoins et
problématiques de leurs administrés en matiére de santé,
d’'accés aux soins et a la prévention etc.

Calendrier

du diagnostic

De mai a juillet 2019 : réalisation de la phase
quantitative de recueil, traitement et analyse des
données statistiques.

D'octobre a décembre 2019 : recensement des
acteurs et actions de prévention

D'octobre 2019 a janvier 2020 : réalisation de
la phase qualitative et d'analyse de la parole des
personnes ressources et des habitants.
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Démographie, cadre de vie et aspects socioéconomiques

La communauté de communes du Grand Chambord se compose de 16 communes et compte un peu plus de 20 000 habitants
au recensement de population de 2015. Les villes de Saint-Laurent-Nouan (4 324 habitants), Mont-Prés-Chambord
(3 244 habitants) et Huisseau-sur-Cosson (2 279 habitants) sont les principales communes du territoire. La communauté
de communes s'étend sur 433 km?, soit une densité de population

de 47,5 habitants au km2. Composée de petites communes dans un
environnement essentiellement rural, la communauté de communes du DU GRAND CHAMBORD EN 2015

Grand Chambord apparait comme un territoire avant tout résidentiel.

Il permet d'y avoir une bonne qualité de vie, éloigné des pollutions et saint-Laurent-Nouan

des nuisances urbaines. L'accés a I'immobilier reste trés raisonnable, au

moins pour les communes les plus rurales, tandis que certaines sont plus

chéres mais trés attractives du fait de la proximité de I'agglomération
blésoise.

Depuis 40 ans, le nombre d’habitants de la communauté de communes
est en forte augmentation : 11 492 habitants en 1968, 12 560 habitants en
1975, 15388 habitantsen 1982, 17 064 habitantsen 1990, 17921 habitants
en 1999, 19 854 habitants en 2009 et 20 486 habitants en 2014. Sur la
période 2010-2015, le taux de variation annuel de la population (+0,53 %) B
reste supérieur a celui du Loir-et-Cher et de la région, et proche de celui

de la France hexagonale. L

La population y est en moyenne plus jeune que sur le département et

la région, avec a la fois une part plus forte de jeunes et une part plus

faible de personnes dgées. La population du territoire est surtout plus i

jeune que sur d'autres territoires ruraux. Cela s'explique en partie par /;“:._?;

la proximité de I'agglomération, qui permet a une grande partie ouest ey LCCIEC A E]

du territoire d'attirer des actifs, plutot

jeunes, en provenance de Blois. D'autres

nouveaux habitants sont issus de grandes villes de la région comme Orléans ou Tours ou ils
continuent a travailler. Toutefois, comme ailleurs, le vieillissement de la population nécessite
une véritable prise en compte et des adaptations a venir.

Plusieurs indicateurs socioéconomiques témoignent d'une population favorisée pour un secteur rural. Le territoire compte
davantage de professions intermédiaires et comporte une proportion moindre d'agriculteurs et d'ouvriers. Le taux de
personnes de 15-64 ans sans qualification ou d'un faible niveau de formation sur le territoire est plus faible qu'ailleurs. Le
revenu net moyen par foyer est de 28 304 euros, soit plus que dans le département, la région et la France (entre 24 000 et
26 000 euros) En 2015, le taux de chdmage des 15-64 ans n'y était que de 10,0 % (13,7% en France hexagonale) et le taux de
pauvreté de 7,9 % (respectivement 12,8 %, 13,2 % et 14,9 % aux niveaux départemental, régional et national). Paradoxalement,
malgré la présence d'une population
économiquement favorisée, il est difficile
d'attirer une main d'ceuvre qualifiée sur
les emplois directement présents sur la
i communauté de communes : la population
: se déconcentre dans les zones périphériques
du Blésois, tandis que les emplois tendent
a se concentrer de plus en plus dans les
agglomérations. La centrale nucléaire

STRUCTURE DE LA POPULATION EN 2015

el constitue une exception, elle est une source
. de revenus importante et draine avec
Mant-Pris- 4 - y P 2 .
Chambord elle un ensemble d'activités économiques
secondaires. Si le Grand Chambord a
néanmoins connu une croissance de I'emploi
d'environ 6 % entre 2007 et 2012 (300 postes),
les 2/3 des emplois créés au cours de ces
Part de la population de moins de 20 ans Part de la population de 75 ans et plus
dans la population totale en 2015 (en %] dans La population totale en 2015 (en %) années l'ont été a Saint_Laurent_Nouan' qu|
[ EREt 82203
—=y e o) =i weweman  CONcentre 38 % des emplois du territoire

et apparalt comme son principal moteur
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économique. Le gain d’'une cinquantaine d'emplois a également été enregistré a Mont-Prés-Chambord, principalement dans
le domaine du commerce, des transports et des services, ainsi que ceux, de moindre ampleur, enregistrés dans certaines
communes a forte croissance démographique (Montlivault, Saint-Claude-de-Diray...) ou encore a Chambord.

Concernant le logement, on observe aussi beaucoup moins de ménages locataires et de locataires en logement HLM qu'au
sein du département, de la région ou de la France. Peu de populations en situation de précarité s'installent dans le Grand
Chambord car le parc social y est encore peu développé. Seuls 9,4 % des ménages du territoire sont couverts par une
allocation logement (contre 17,5 % dans le département, 19,9 % en Centre-Val de Loire et 22,1 % en France hexagonale).
Le taux de ménages isolés est plus faible qu'ailleurs, méme si les ménages monoparentaux sont autant présents. Les taux
d'allocataires de I'AAH, du RSA, de bénéficiaires de la CMU-C sont aussi trés nettement inférieurs dans le Grand Chambord ;
et parmi eux la part de ceux qui ne vivent que des revenus des allocations est aussi plus faible qu'au sein d’autres territoires.

Sur ces aspects socioéconomiques, seul le taux de scolarisation des 18-24 ans est plus faible que dans
d'autres territoires, ce qui s'explique par la nécessité pour les jeunes de partir pour suivre des études
supérieures qui ne se trouvent pas directement sur le territoire.

Ces indicateurs favorables marquent toutefois
des disparités entre les populations. En effet, les moyennes
traduisent en partie les arrivées de nouveaux habitants qui
présentent un profil différent des habitants originaires du territoire,
avec un niveau de vie et de qualification globalement plus élevé.
Le territoire bénéficie beaucoup de l'influence des villes de Blois et
d'Orléans, et les communes les plus proches de celles-ci sont aussi
les plus dynamiques en termes de population, et celles sur lesquelles
le niveau de vie a tendance a beaucoup augmenter, en lien avec
I'extension de la couronne de Blois et la progression des prix de
I'immobilier. Certaines communes situées le long de la frontiere est
du territoire connaissent des populations a plus faibles revenus.

Les arrivées importantes de nouvelles populations sont généralement bien pergues par les acteurs du territoire, lui conférant
un certain dynamisme, soutenant la natalité et la présence des écoles, sans apporter de grandes problématiques sociales.
Elles nécessitent néanmoins le développement de structures et de services de proximité, dans un contexte ou il est difficile
aux collectivités du territoire de recruter, tant dans les mieux éducatifs que techniques ou administratifs. Certains services
sont probablement a mutualiser sur ces communes de petite taille qui ne pourront répondre seules a toutes les demandes
des populations. Un autre constat réalisé par les acteurs rencontrés est que ces nouveaux habitants ne s'intégrent pas
toujours facilement a la vie locale et aux populations d'origine du territoire et ne font que coexister sur certaines communes.
Certains villages, bien qu’ayant vu leur population s'accroitre ou se maintenir avec ces nouveaux habitants, sont décrits
comme des simples villages « dortoirs ».

Méme siune forte proportion d'actifs estamenée ase rendre hors de leur commune de résidence
pour exercer leur activité professionnelle, les déplacements restent sinon relativement courts
étant donné la proximité de services sur les principales communes (Saint-Laurent-Nouan,
Bracieux, Blois et son agglomération) et seules les populations sans aucun moyen de locomotion
sont réellement pénalisées. La faible disponibilité des transports en commun pénalise tout de
méme les ménages qui n'ont qu'une voiture, les familles monoparentales, les jeunes et les
personnes agées.

Santé environnement

Concernant I'environnement, aucune commune du Grand Chambord n'est répertoriée comme zone

sensible du code de I'Environnement (pour la qualité de I'air). Au niveau des eaux d’alimentation, toutes

les communes du territoire ont une teneur moyenne en nitrates inférieures a 25 mg/I. Les départements

du Loiret, de I'Eure-et-Loir et du Loir-et-Cher sont les départements les plus concernés par des non-

conformités récurrentes. Au sein du Grand Chambord, en 2017, 'unité de distribution de Saint-Laurent-

Nouan a un pourcentage de non-conformité bactériologique compris entre 5 % et 30 %. Depuis le début

de I'année 2018, la recherche de nouvelles molécules, issues notamment de la dégradation de substance présentes dans des
herbicides, a entrainé une hausse sensible des non-conformités, sans nécessité de restriction de I'usage de l'eau.
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Quant aux logements, la CC du Grand Chambord ne comptait, en 2015, que 266 résidences principales du parc privé
potentiellement indigne (PPPI), ce qui correspond a 3,1 % du parc privé de résidences principales du territoire, ce qui est plus
faible que dans le département et la région.

Etat de santé
Mortalité générale et prématurée

m Au sein du Grand Chambord, 1 640 décés ont été recensés entre 2007 et 2015, ce qui représente 182 déces

—f\twy\ .~ par an. Le taux comparatif est proche de ceux observés dans le département, la région et au niveau national.

Le cancery est la premiere cause de mortalité et représente 27,9 % de I'ensemble des déces. Les maladies de

I'appareil circulatoire représentent la deuxiéme cause de mortalité avec 24,4 % des déces. Les maladies de

I'appareil du systéme nerveux sont la troisieme cause de mortalité, suivies des causes externes de morbidité et de mortalité
et des maladies de 'appareil respiratoire

32 déces annuels prématurés (avant 65 ans) sont observés au sein du Grand Chambord. Le taux comparatif de mortalité
prématurée est significativement inférieur a ceux observés aux niveaux départemental, régional et national, et cette sous-

mortalité prématurée est plus significative chez les femmes que chez les hommes.

Deux sexes
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Méme si les déces prématurés sont moins nombreux qu'ailleurs, une grande part de ces derniers aurait pu étre évitée en
agissant sur les facteurs de risques individuels ou avec une prise en charge plus performante des systemes de soins. La
prévention primaire constitue un levier permettant de diminuer l'incidence de cette mortalité évitable liée aux comportements
a risque, notamment la consommation d'alcool, de tabac, les accidents de la route, le suicide... Ainsi, pour la période 2007-
2015, on estime que 38,6 % des déces prématurés auraient pu étre évités par la prévention primaire sur le territoire.

Au total, en 2017, 4 816 personnes du Grand Chambord bénéficiaient d'une prise en charge pour une ALD. En éliminant I'effet
de la structure par age, le taux d'admission en ALD au sein du Grand Chambord est inférieur a ceux du département, de la
région et de la France hexagonale.

Santé de la mére et de I'enfant

Pour la période 2015-2017, l'indice conjoncturel de fécondité du Grand Chambord, de 1,8 enfant par femme agée de 15 a
49 ans, est légerement inférieur a celui de la région. L'age moyen des méres primipares y est un peu plus élevé. 55,1 % des
naissances ont eu lieu au centre hospitalier de Blois, 36,9 % des naissances ont eu lieu a la polyclinique de Blois sur la méme
période, et 4,9 % en dehors du département.

Sans gynécologue, et avec I'équivalent d'une seule sage-femme libérale a temps plein pour le territoire, le
suivi des grossesses s'effectue principalement avec les médecins traitants ou les professionnels extérieurs au
territoire et dans les maternités. Malgré cela, le taux de préparation a I'accouchement est plus élevé au sein du
Grand Chambord : 62,8 % contre 47,1 % dans le département et 39,8 % dans la région. En revanche, la part des
femmes enceintes ayant réalisé le nombre d'échographies recommandé est plus faible qu'ailleurs, de méme
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que la mise en place de l'allaitement au moment du certificat de santé du 8¢ jour. En effet, les femmes sortent rapidement
de la maternité et voient ensuite rarement des professionnels susceptibles de les étayer, de les guider dans les gestes du
quotidien. Le systéme Prado ne repose ici que sur un poste de sage-femme, ce qui peut en partie expliquer les difficultés lors
de la mise en place de I'allaitement.

Suite a l'accouchement, les acteurs rencontrés relévent une situation fréquente
d'isolement des parents. Il y a beaucoup moins de relai familial que par le passé. Les
femmes sont parfois seules avec leurs bébés ou avec une présence significative de
leur conjoint, mais sans personne susceptible de les aider dans les problémes qu’elles
peuvent rencontrer avec leur enfant. La période entre la naissance et les trois mois
de I'enfant apparait comme la moins bien accompagnée. La PMI souffre encore
d'une image négative dans certaines familles, et celles qui ont un médecin traitant
ne le consultent généralement que lors des vaccinations ou si un probléeme médical
est suspecté. Il manque donc des lieux d'accueils parents-enfants ou des lieux de
rencontre permettant aux femmes et aux parents d'échanger leurs expériences et/ou
de bénéficier de conseils de professionnels de la petite enfance. Ce type d'organisation
ouverte permet aussi aux femmes qui en auraient le besoin et I'envie d'avoir fait un
premier pas vers un accompagnement, d'autant plus quand les parents ne savent souvent pas a qui s'adresser. lls n‘ont
pas d'interlocuteur direct a méme de les aiguiller au sein des petites communes, a part le maire qui n'a pas forcément les
connaissances et compétences pour cela.

Les acteurs rencontrés soulignent le fait que l'offre de multi-accueil est assez développée, avec différentes amplitudes
horaires et un acces a ces accueils ainsi qu'aux centres de loisirs a des tarifs qui tiennent compte des possibilités financiéres
des familles. En revanche, ils regrettent que les initiatives développées soient entreprises individuellement par telle ou telle
commune, dispersées, sans vision d’ensemble des besoins du territoire et sans articulation : certains accueils de loisirs
peinent a atteindre la taille critique pour fonctionner, alors qu'une offre conséquente est présente sur certains villages et
absente sur d'autres plus petits.

Si l'offre de services pour les jeunes enfants est jugée bien développée parmi les
personnes rencontrées, c'est beaucoup moins le cas pour les adolescents. Ceux-ci sont
plus souvent laissés a eux-mémes, sur les réseaux sociaux et/ou dans la rue. Ce constat
découle d'un moindre investissement des politiques publiques et d'une demande plus
faible des familles pour leurs enfants situés dans ces tranches d'age. La plupart des
possibilités ne se trouvent pas a proximité directe et la mobilité constitue pour eux
une difficulté importante, qu'il s'agisse des loisirs ou de l'acces a la prévention, aux
soins et aux accompagnements qu'ils peuvent rechercher de facon indépendante a
leurs parents. En l'absence de moyens de transport pour aller a Blois, ils ne peuvent
par exemple pas se rendre seuls au centre de planification, au planning familial ou a la
maison des adolescents. Cette limite constatée nécessite probablement un plus grand nombre de permanences locales et le
développement de pratiques d'aller-vers pour les jeunes du territoire.

Situations de handicap

Un travail apparait nécessaire pour améliorer le dépistage, la prise en charge et I'accueil des enfants en
situation de handicap sur le territoire. Lorsque les enfants présentent des troubles des apprentissages
ou du comportement, leur prise en charge est rendue difficile par le manque des professionnels de
santé spécialisés sur le territoire. Les orthophonistes, ergothérapeutes, psychomotriciens sont trop peu
nombreux et débordés. Concernantles orthophonistes en particulier, certains professionnels mentionnent
que le recours a ces professionnels est maintenant trés fréquent, en lien avec l'inquiétude des parents,
dés lors que les apprentissages ne s'inscrivent pas dans la temporalité courante.

L'accueil des enfants en situation de handicap se fait aussi de plus en plus souvent en milieu ordinaire, a I'école et en
milieu périscolaire. Cette orientation correspond aux politiques publiques qui se veulent plus inclusives mais c'est également
parce que les structures spécialisées pour les enfants en situation de handicap (IME, ITEP...) n'ont pas assez de places pour
accueillir des enfants qui n'ont pas l'autonomie suffisante pour évoluer dans des environnements ordinaires. Les structures
périscolaires (et scolaires dans une moindre mesure) manquent de moyens et de formation pour gérer dans de bonnes
conditions 'accueil de ces enfants. Elles n'ont pas suffisamment d’animateurs, ne peuvent former ceux-ci a tous les handicaps
et n‘ont pas de possibilité d'employer les personnels déja au contact des enfants au sein de I'Education nationale. En I'absence
de ces solutions, les enfants sont accueillis et des solutions trouvées au cas par cas, avec plus ou moins de réussite selon le
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contexte et le handicap.

Pour les personnes adultes, il est relevé que celles en situation de handicap moteur évoluent dans un environnement et
un urbanisme inadapté a la mobilité en fauteuil ou avec un déambulateur. Cette vie en milieu ordinaire, avec un domicile
autonome, nécessite aussi un meilleur acces a l'information quant aux aides, difficile sur le territoire, et une adaptation
progressive des logements et des infrastructures. Au-dela des aménagements des infrastructures publiques, la mobilité des
personnes handicapées rencontre aussi certains freins sociaux et symboliques, qui appellent a une prise de conscience et
une éducation a 'autonomie de fagon tres large.

Santé mentale

Le territoire compte en moyenne, 18 nouvelles admissions pour affections psychiatriques par an. Elles constituent un des
principaux motifs d'admission en ALD, derriére les pathologies cardiovasculaires, les tumeurs malignes et le diabéte. Au total,
en 2017, 309 habitants du Grand Chambord bénéficiaient d'une prise en charge ALD pour affections

psychiatriques. A I'échelle du Grand Chambord, 24 patients sont hospitalisés annuellement pour

tentatives de suicide et moins de 5 décés par suicide par an sont recensés, ce qui représente des

taux comparables a ceux observés aux niveaux départemental, régional et national.

Les prises en charge des troubles psychiques accordent une place prépondérante aux soins

ambulatoires et le maintien des personnes dans leurs lieux de vie en complémentarité avec les

services médico-sociaux, sociaux, éducatifs. C'est pourquoi sur les 30 dernieres années, le nombre

des patients traités par les secteurs de psychiatrie n'a cessé d'augmenter, alors

que les lits de psychiatrie ont fortement diminué. Les cliniques, certes bien présentes sur le territoire,
sont plutdt équipées pour des types de pathologies moins importantes qu’en psychiatrie publique, et ne
peuvent absorber 'ensemble des besoins. Les secteurs de psychiatrie, désormais moins stigmatisés, ont
a traiter également plus souvent de problématiques psychosociales et peinent a faire face a 'ensemble
des demandes de la population. Le secteur libéral ne peut pas non plus y répondre, avec un seul
psychiatre en exercice sur le Grand Chambord au 1¢ janvier 2018. Des consultations de psychologue
peuvent répondre a une partie de ces demandes, le territoire compte ainsi 10 psychologues salariés,
2 psychologues libéraux et 4 en activité mixte. Toutefois, les consultations ne sont pas remboursées
actuellement dans la région par I'Assurance maladie, et les mutuelles ne prennent en charge que trés
peu de consultations. La précarité économique d'une partie de la population du territoire du Grand Chambord constitue
ainsi un frein important dans le recours au psychologue et les professionnels constatent que nombre de personnes essaient
de limiter le colt des consultations, en privilégiant le recours au CMP malgré les délais d'attente, en espagant les rendez-
vous ou en limitant la durée de leur prise en charge en libéral. Les personnes malades psychiques du territoire souffrent
également de l'isolement, manquent de mobilité pour accéder aux soins et n'y ont recours que lorsque la situation est
relativement dégradée ou qu'un proche ou voisin signale une situation de crise qui nécessite une hospitalisation contrainte.

Le maintien des personnes a domicile résulte en partie du manque de structures durables adaptées avec hébergement, c'est
pourquoi les acteurs rencontrés constatent une augmentation du nombre de situations de « crises » ou « aigués » adressées
aux secteurs de psychiatrie.

Certains secteurs ruraux du territoire semblent associés a des problématiques de souffrance psychique plus marquées. Sur
ces territoires résident notamment des personnes agées isolées et des populations nouvellement installées issues de zones
urbaines, généralement peu aisées. Celles-ci sont venues en grande partie pour I'attractivité du foncier mais demeurent dans
une précarité économique et sociale, disposent d'un acces plus difficile aux différents services publics et vivent une forme
de ségrégation territoriale.

L'accompagnement et la prise en charge de populations plutdt agées et présentant des troubles psychiques est la plus
problématique pour les professionnels interrogés. Ces personnes ne trouvent pas de prise en charge adaptée a leur besoins.
Nombre d’entre elles restent a domicile, par manque de place dans les Ehpad, parce qu'elles n‘ont pas les moyens financiers
de les intégrer ou parce que ces établissements refusent de les admettre. Quand elles integrent les Ehpad, ces derniers
ne sont pas adaptés a leur problématique et leur font courir le risque de perturbations (absence de formations, recours
excessif aux médications). Dans les établissements psychiatriques, les soins et taches liés au maintien de leur autonomie
de vie quotidienne accaparent un temps important du personnel soignant. Paralléelement au développement nécessaire
d'une filiere de gérontopsychiatrie, il apparait aussi important de travailler sur les conditions de vie en Ehpad pour limiter
I'apparition des troubles qui sont liés a une forme d'enfermement, d'isolement et de perte de repéres des personnes agées.

Chez les jeunes, les principales possibilités d'accompagnement, qu'il s'agisse du soin ou d’accompagnement en amont, sont
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principalement situées sur Blois, méme si des premiers contacts avec les jeunes sont possibles au niveau local. La prise en
charge des jeunes a la MDA ou a la mission locale nécessite donc souvent 'accompagnement physique par leurs parents, ce
qui peut constituer parfois un frein.

Maladies chroniques

Principales admissions en affection longue Principales admissions en affection longue
durée sur la CC du Grand Chambord {2008- durée sur la CC du Grand Chambord [2006-
2014) - Hommes 2014) -Femmes

Les taux de mortalité par maladies chroniques sont souvent comparables entre le Grand Chambord et le Loir-et-Cher, la région
et la France hexagonale. Le cancer et les maladies cardiovasculaires y sont la premiére cause de mortalité, ce qui représente,
en moyenne 51 décés annuels pour chacune de ces pathologies. Les taux de patients pris en charge en affections de longue
durée ou en hospitalisation pour des cancers sont similaires aux autres territoires. Au niveau des maladies cardiovasculaires,
les taux de mortalité et d'admissions en ALD sont en revanche significativement inférieurs a ceux de la région et du niveau
national. Il en va de méme pour les taux de mortalité d’ALD et d’hospitalisation pour le diabéte qui sont plus faibles que sur le
territoire national. Pour les maladies respiratoires, les ALD pour BPCO sont significativement inférieures a celles de la région
et de la France, de méme que les hospitalisations pour asthme.

Taux comparatifs de mortalité (deux sexes) des principales maladies chroniques

Cancers Maladies de I'appareil Diabéte Maladies de I'appareil
circulatoire respiratoire

ccGrand Chambord Loir-et-Cher  m Centre-Valde Loire France hexagonale
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Le dépistage pourrait encore étre amélioré avec une plus grande prévention primaire et des délais moins importants pour
accéder aux spécialistes et aux examens spécialisés. Une fois dépistées, les maladies chroniques sont plutét bien prises
en charge au niveau médical, bien que les informations ne soient pas toujours relayées en dehors des filiéres spécialisées,
notamment au médecin traitant en aval des hospitalisations. La prise en charge financiere de la maladie via les ALD, couvre
bien les consultations et traitements, mais les multiples impacts sur la vie quotidienne soulévent des difficultés notamment
pour les malades jeunes qui doivent arréter de travailler. lls subissent des pertes de revenus importantes, pouvant mettre en
difficulté leurs familles et vivent aussi une discrimination et des pertes de responsabilité lorsqu’ils sont en mesure de travailler
a nouveau. Les aides dont les malades peuvent bénéficier, en plus de I'ALD, dépendent de leur age et de leurs situations.
Les dispositifs dédiés au grand age, au handicap, a la famille pourront étre mobilisés selon les cas mais I'information n'est
pas forcément accessible. Les aides financieres de la Caf, des caisses de retraites et de services sociaux sont possibles mais
beaucoup sont spécifiques aux pathologies ou ont des conditions tres encadrées pour pouvoir étre mises en place. Cette
dispersion des aides et leur évolution dans le temps complique grandement la connaissance des aides mobilisables pour les
potentiels bénéficiaires, comme pour une grande partie des professionnels qu'ils cbtoient.

Une fois amorcé les demandes, certaines difficultés demeurent. Il existe des possibilités d'alerter quant a certaines situations
et les médecins du département peuvent traiter des prestations compensatoires en urgence mais en dehors de ces cas, les
dossiers de demande effectués aupres de la MDPH ont des délais de traitement importants de plusieurs mois. Entre-temps,
la situation de la personne peut avoir évoluée de facon significative, au point que la décision effective de la commission n'est
plus toujours adaptée.

Vieillissement de la population

Selon le recensement de population de I'lnsee de 2015, 1 861 personnes agées de 75 ans et plus vivent dans la CC du Grand
Chambord, dont 724 personnes agées vivent seules a domicile. L'indice de vieillissement est supérieur, en 2010 comme en
2015, a celui du niveau national. En revanche, il est inférieur a ceux du département et de la région.

Le nombre de personnes agées de 75 ans et plus va augmenter encore au cours des prochaines
décennies, ainsi que leur part dans I'ensemble de la population, qui devrait s'élever a 16 % en 2050 et
21 % dans le Loir-et-Cher. Le vieillissement de la population est I'un des défis majeurs qu'il va falloir
relever de par ses conséquences démographiques, économiques et sanitaires. Le territoire du Grand
Chambord compte 4 établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes totalisant
279 places d'accueil (2 a Saint-Laurent-Nouan, 1 a Saint-Dyé-sur-Loire et 1 a Bracieux) soit un taux
d'équipement supérieur aux autres territoires.

Lorsqu’elles sont a domicile, les personnes agées et celles en situation du handicap évoluent encore souvent dans un
environnement inadapté a la mobilité en fauteuil ou avec un déambulateur. Elles accumulent de la fatigue et ont plus de
risques de chutes. La vie en milieu ordinaire nécessite un meilleur acces a l'information quant aux aides et une adaptation
plus importante des logements et des infrastructures. Les nouvelles constructions immobiliéres concues comme de I'habitat
inclusif ne sont pas a ce jour accompagnées d'un nombre de services suffisants pour un maintien a domicile durable.

Les acteurs rencontrés insistent sur le manque d'anticipation et de prévention face aux difficultés du vieillissement au
domicile. Les actions de prévention de la perte d'autonomie sont assez nombreuses et gratuites mais mal connues des
personnes agées et des professionnels qui pourraient les y orienter. Des bilans de santé plus réguliers seraient a réaliser
aupreés des personnes agées pour les pertes visuelles, d'audition, d'équilibre ou la dentition afin de soigner ou corriger les
petits problemes avant toute complication ou risques secondaires liés a ces pertes.

Il apparait également nécessaire d'agir précocement auprés des personnes agées les moins enclines
a sortir de leur domicile et a prendre en charge leurs problématiques de santé. Les professionnels
qui interviennent a domicile sont a méme de prévenir la complication de certaines situations en
alertant I'entourage ou le médecin traitant. Mais le recours aux services d'aide

et de soins a domicile a généralement lieu dans l'urgence, lorsque la situation

n'est plus tenable au domicile des personnes agées sans un soutien extérieur. % @

En effet, les possibilités de financer des services a domicile en amont avec les @
caisses de retraite se sont restreintes. Or ces aides permettaient aux personnes d’amorcer un recours

qui pouvait ensuite étre modulé a la hausse quand les besoins augmentaient. De plus, les temps

d’intervention au domicile sont restreints, souvent limités a des actes techniques, avec un personnel

changeant. Les relations entre les professionnels et les personnes agées sont de ce fait plus difficiles a

établir, de méme que les possibilités d'observer les éventuelles difficultés de la vie quotidienne. Enfin

la perspective future d'une entrée en Ehpad, dont les colts peuvent étre treés importants, conduit aussi
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beaucoup de familles a économiser au maximum tant que le maintien a domicile est possible et a différer le recours a toute
aide qui représente un quelconque co(t. Cette situation est maintenue jusqu’a un accident, une hospitalisation, ou il est alors
difficile de modifier tout 'environnement et I'accompagnement des personnes agées pour faire face a la nouvelle situation.

Alors que les entrées en Ehpad ont lieu de plus en plus tardivement, les niveaux de dépendance constatés a domicile sont
plus importants et nécessitent pourtant un accroissement de I'offre a domicile, des qualifications en rapport avec les besoins
des personnes agées et des possibilités de financement adaptées. De trop nombreuses personnes agées restent a domicile
méme si les conditions de vie n'y sont plus sécuritaires pour elles, avec un accompagnement insuffisant en quantité et
en qualité. Ces situations ou les prises en charge sont insuffisantes interpellent les professionnels, avec des situations de
souffrance difficiles a supporter pour certains, et des réflexions éthiques quant aux solutions et dispositions a prendre.

Les entrées en Ehpad rencontrent de nombreux freins : souhait courant de vivre le plus longtemps possible a son domicile,
mauvaise image des structures, manque de places dans les établissements, orientation de certains établissement vers la
grande dépendance, priorisation des situations les plus urgentes et colts trop importants pour certaines familles.

Ce n'est que trop souvent lorsque la situation a domicile est critique qu'une
demande est effectuée dans l'urgence, ce qui ne permet généralement pas le
choix de la structure en fonction de ses caractéristiques mais seulement de la
disponibilité d'une place dans le délai le plus rapide. Des initiatives sont mises en
ceuvre pour contrecarrer ce phénomeéne sur certains Ehpad du Grand Chambord :
une restauration pour les personnes extérieures a I'établissement, afin de créer
des liens en amont, de rompre l'isolement des personnes agées mais aussi de
leur famille, ce qui facilitera a terme leur intégration ; des ateliers de prévention
organisés pour les personnes en liste d'attente qui n‘ont pas un niveau de
dépendance suffisant pour intégrer I'établissement.

Méme si les professionnels rencontrés estiment que l'interconnaissance est facilitée sur le Grand Chambord, avec un nombre
d'acteurs réduit, 'amélioration de I'information et de la coordination apparait tout de méme essentielle, de méme que la
nécessité de définir un pilote clair et pertinent au niveau du territoire. Tous les professionnels sont trés occupés sur leurs
missions principales et nont que peu de temps a disposition pour s'articuler avec d’autres partenaires de 'accompagnement
des personnes. Les professionnels rencontrés regrettent qu'en-dehors des cas gérés par les Maia, les coordinations soient
rendues moins fluides depuis I'arrét des coordinations gérontologiques territoriales. Il existe pourtant bien des dispositifs
qui effectuent a leur niveau des coordinations mais qui ne sont pas nécessairement présents sur tous les territoires ou qui,
parce qu'ils sont spécialisés et coexistent avec d'autres ressources, perdent de leur pouvoir d'action.

Comportements et conduites a risque

La consommation d'alcool a été divisée par plus de deux en 50 ans en France, passant de 26,0 litres d'alcool pur par habitant
de plus de 15 ans en 1961 a 11,6 en 2018. Les dommages liés a la consommation éthylique restent la deuxiéme cause de
mortalité évitable et de grands pourvoyeurs de complications médicales, tant aigués que chroniques. Concernant le tabac, il
reste la premiére cause de déces évitable en France, de par les dégats pulmonaires mais aussi cardiovasculaires et tumoraux
engendrés par sa consommation. Cette derniere, aprés deux décennies de franche diminution, est en légére hausse depuis
quelques années, notamment chez les femmes. Ces tendances s'observent également au niveau du territoire, ou la mortalité
imputable au tabac représente 27 décés en moyenne par an, et les pathologies liées a I'alcool, 20 déces. Les hospitalisations
pour troubles liés a la consommation d'alcool y sont toutefois |égérement inférieures comparées a d'autres territoires.

Pour les problemes liés a la consommation d'alcool, les gens consultent un peu plus souvent que par le passé, avec un

vécu moins douloureux. Le déni du probléme reste fréquent et la démarche de soins difficile. De plus l'accés aux structures

L — spécialisées en addictologie est peu évident sur le territoire, celles-ci étant situées dans

; E les agglomérations. Le Csapa fait une permanence a Saint-Laurent tous les 15 jours, ce qui

) 1T Rt permet un certain accés pour les populations environnantes mais pas pour les habitants du

Grand Chambord éloignés de cette partie de la Communauté de communes. De plus, cette

structure a vu récemment 2 médecins addictologues partir, ce qui y limite les possibilités de
prise en charge.

Les acteurs rencontrés observent que I'accés aux substances illégales est aussi trés facile sur
Blois comme dans le secteur rural. La consommation de cannabis est de plus en plus banalisée
chez les jeunes mais pas uniquement. Outre le trafic, la culture dans les jardins ou en intérieur
est courante. S'ajoute a ce phénomeéne un acces simple aux huiles a base de cannabis dans
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les cigarettes électroniques depuis quelques temps. De fagon cohérente avec cet usage banalisé, I'effet nocif des drogues
et du cannabis en particulier n'est pas aussi bien reconnu que pour l'alcool. Les jeunes hommes et femmes n‘ont pas une
conscience claire des risques de maladie et des impacts pour les nourrissons pendant la grossesse en particulier.

La consommation de produits psychoactifs constitue aussi une cause importante d'accidents sur le territoire, avec en
premier lieu au niveau des infractions constatées l'alcool, puis les produits stupéfiants et enfin les médicaments. Sur les
consommations lors de soirées festives, les comportements évoluent plutét dans un sens favorable depuis quelques années,
avec des prises de dispositions pour dormir sur le lieu des fétes ou en désignant en amont un conducteur sobre. Les actions
de prévention et les contrdles routiers organisés a I'entrée et a la sortie des lieux de féte contribuent aussi a réduire les
conduites a risques au volant. En revanche, si certaines catégories de médicaments sont peut-&tre moins consommeées
que par le passé, les professionnels constatent que la population tient encore peu compte des risques liés a la prise de ces
substances au volant qui entrainent de la somnolence, des pertes de réflexe, de I'éblouissement
ou de l'inattention. La sensibilisation parait encore difficile a faire passer sur ce sujet, alors que
les personnes actives doivent continuer a aller travailler et les personnes agées rester mobile
pour maintenir leur autonomie. Certains acteurs relévent une augmentation du nombre
d'accidents en 2019 sur le Grand Chambord, avec des chaussées dont I'état se dégrade et un
retour envisagé a la limitation de 90 km/h au lieu de 80 km/h qui ne semble pas justifié dans
ce contexte. Le taux de mortalité par accidents de la circulation des habitants du territoire (de
9,8 pour 100 000 habitants) reste non négligeable et I'accidentologie a des conséquences plus
séveres en zone rurale que dans les régions plus urbanisées (vitesse réduite en ville, meilleur
éclairage...).

Offre de soins

La démographie médicale constitue une problématique non négligeable pour le territoire comme de fagon générale pour la
région et le département. L'acces au médecin traitant, premier recours essentiel, est de moins en moins facile sur certaines
parties du territoire. Le Grand Chambord compte seulement 16 médecins généralistes, ce qui équivaut a une densité bien
inférieure a celles d'autres territoires, presque moitié moins qu'au niveau national. De plus, ces médecins sont souvent agés
(41,7% des généralistes libéraux ont plus de 55 ans), ce qui nécessitera leur remplacement a moyen terme. Les difficultés de
remplacement sont liées a la limitation passée du numerus clausus, a I'éloignement des universités de formation, au besoin

pascs iees S POLE D'ATTRACTION™ DES MEDECINS GENERALISTES ET PART DE
B e CONSOMMATION INTRA-COMMUNALE™ DES GENERALISTES EN 2016
f \ -._'J \tl ’ - = J
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d’'un travail qualifié pour le conjoint et a la tendance de la nouvelle génération a privilégier les activités salariées, au moins
pour leurs premiéres années d’exercice.

Dés qu'on s'éloigne de I'agglomération de Blois et des principaux pdles du territoire, les difficultés d'accés
se cumulent pour la population, avec des déplacements souvent nécessaires, des médecins traitants qui
n'acceptent plus de nouveaux patients et des délais de rendez-vous qui s'allongent et de moins en moins
de déplacements au domicile pour les habitants dont la mobilité est réduite. Tout cela se traduit par une
sollicitation inappropriée des services d'urgences (particulierement dans les périodes de congés) par les
personnes qui ne trouvent pas d'autres solutions de prise en charge rapide.

Au sein de la CC du Grand Chambord, seuls 2 médecins spécialistes exercent, un psychiatre en activité
libérale et un gériatre salarié. La plupart des examens et des spécialités médicales nécessitent un
déplacement sur I'agglomération de Blois mais pour certaines, il est parfois nécessaire de se rendre a Tours,
Orléans ou méme Paris pour obtenir des délais de rendez-vous raisonnables. Cette solution représente un
codt important car ces déplacements ne peuvent étre pris en charge que dans certaines conditions par
I’Assurance maladie, et tous les professionnels ne se montrent pas favorables a la délivrance de bons de
transport.

Concernant les paramédicaux, le territoire manque globalement de professionnels. Les difficultés pour obtenir des soins
dentaires et orthophoniques sont particulierement pointées.

Pour favoriser l'installation de nouveaux médecins et professionnels paramédicaux et/ou leur maintien sur le territoire, le
principe du regroupement semble incontournable, non seulement entre professionnels de santé mais aussi avec d'autres
professionnels du secteur social et associatif. Ces regroupements facilitent la délégation de taches qui peut étre faite entre
médecins et infirmiers, la communication entre professionnels, ainsi que les trajets de la population vers ces poles. Les
modes d'exercice regroupés sont aussi plus favorables a l'intégration de projets de prévention que les médecins isolés ont
du mal a investir, ayant globalement moins de temps a accorder aux patients en-dehors des situations aigués. Néanmoins,
les acteurs attirent I'attention sur la nécessité de s'appuyer sur les volontés préexistantes et les premiers regroupements
a I'ceuvre au risque sinon de monter des structures qui n‘attireront pas durablement les professionnels de santé. De facon
concomitante ou complémentaire, les 2 MSAP actuellement en projet sur le Grand Chambord accueilleront a I'avenir un grand
nombre d'institutions qui permettront a la population d'y réaliser la plupart des démarches
administratives et des demandes d'aide (Caf, MDCS, MSA, CPAM, impbts ...).

Dans un contexte global de baisse ou de stagnation des financements publics, les
acteurs rencontrés s'accordent a dire qu'il est nécessaire de faire évoluer leurs pratiques
professionnelles pour mieux les coordonner et utiliser pleinement les ressources disponibles
au niveau local. Les collaborations interprofessionnelles sur le territoire sont plutét bonnes
mais encore étroitement dépendantes des volontés individuelles. De ce fait, les usagers
ne bénéficient pas toujours de I'ensemble des ressources et des aides qui existent sur le
territoire et a proximité, par manque de connaissance et de coordination.

Recommandations
En conclusion et au regard des éléments quantitatifs et qualitatifs, plusieurs pistes de réflexion ressortent :

1- Développer la prévention et faciliter I'accés a la santé au sens large

« Renforcer 'accessibilité aux actions de prévention et a I'éducation thérapeutique

+ Préserver le cadre de vie du territoire en tenant compte des impacts environnementaux a moyen et long terme des
infrastructures et des activités économiques

+ Accompagner les nouveaux modes d'exercice des professionnels de santé (articulation avec la CPTS)

+ Développer la coordination entre les différents acteurs de la santé : sanitaire, médico-social et social, du préventif au
curatif, articulation entre les soins de ville et les soins hospitaliers afin de mieux coordonner le parcours de soin des
usagers et les rendre acteurs de leur santé

2- Développer le soutien a la parentalité
« Développer les lieux d'accueil/de rencontres des jeunes parents

« Harmoniser au sein du Grand Chambord l'offre de services petite enfance/enfance jeunesse

3- Accés aux services et aux droits
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« Continuer a développer la mobilité (isolement des personnes fragiles, adolescents, personnes en perte d'autonomie...)

« MSAP/CIAS : faciliter I'accés a un bouquet de services sur des lieux uniques identifiés par la population
« Favoriser l'intervention de ressources extérieures au territoire (lutte contre l'isolement...)

4- Prévenir la perte d’autonomie

« Encourager les initiatives réduisant I'isolement des personnes agées et des personnes malades psychiques
« Anticiper les entrées et les sorties des institutions (PA/PH)

« Etayer les professionnels par la formation et la mutualisation des ressources pour l'inclusion des PH

« Développer I'accompagnement du vieillissement des personnes ayant des troubles psychiques

Atoufs

Qualité de vie et de
I'environnement

Patrimoine culturel et naturel,
tourisme

Bon niveau socicéconomique
Population active

Proximité de |'agglomération de
Blois
Offre de garde d'enfants et offre de
loisirs
Sous-mortalité générale

Dynamisme démographique (solde

naturel et migratoire)

Mutualisation de I'offre de garde
d'enfants et de |'offre de loisirs

Opportunités

Actions de prévention de la perte
d'autonomie 3 faire connaitre

Accompagnement des nouveaux
modes d'exercice des PLS {MSP,
délégation de tiches...)

Facilitation de 'accés aux aides au
sein des MSAP

4 )

Faiblesses
Offre de soins déficitaire

Manque de permanence
delocalisee

Coordination perfectible
Difficulté & recruter
Manque de transports en commun
Offre pour les adolescents

Accessibilité PA/PSH

\\Dwertur'e des Ehpad sur la cﬁ:e’/

N y

Menaces

Vieillissement de la population

Risque d'isolement des PA et PSH,
familles dispersées

Mon-renouvellement des
professionnels de santé

Départ des jeunes pour les études

Clivages de la population
(historiques et nouvelles)

Faible interconnaissance et
entraide pour les nouveaux
habitants
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. POPULATION MUNICIPALE DES COMMUNES
La Communauteé de DU GRAND CHAMBORD EN 2015

communes du Grand
Chambord, son territoire P—
et peuplement

La communauté de communes du Grand Chambord est

située dans le département du Loir-et-Cher en région 8
Centre-Val de Loire. Elle se compose de 16 communes et

compte un peu plus de 20 000 habitants au recensement ©
de population de 2015. Les villes de Saint-Laurent-Nouan

(4 324 habitants), Mont-Prés-Chambord (3 244 habitants) et

Huisseau-sur-Cosson (2 279 habitants) sont les principales I e O

communes du territoire. La communauté de communes U w

s'étend sur 433 kmz2, §oit une densité de population de Monc-Pras-Chambord O
47,5 habitants au kmz2, A titre de comparaison, la densité de

population du département du Loir-et-Cher est de 52,5 hab/

km?, celle de la région, de 65,9 hab/kmz2 et celle de la France O
hexagonale, de 118,2 hab/kmz.

Hulssaau-sur-Cosson

Population municipale en 2015 (en effectiis)
1D
(o]

or=

SUURLE : INSEE LKP 2015)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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— ) VARIATION INTER-CENSITAIRE DANS LES COMMU
Variation de population DE LA CC DU GRAND CHAMBORD (2018-2015)

inter-censitaire dans les
communes du Loir-et-Cher L

Sur la période 2010-2015, la population de la CC du Grand
Chambord a augmenté de 565 habitants, soit un taux de "
variation annuel positif de +0,53 %, supérieur a celui du Al 4 >
Loir-et-Cher (+0,18 %) et de la région (+0,24 %) et proche de (ol p b
celui de la France hexagonale (+0,48 %). ’

Depuis 40 ans, le nombre d’habitants de la CC est, d'une Blois

maniére générale, en augmentation : 11 492 habitants

en 1968, 12 560 habitants en 1975, 15 388 habitants en

1982, 17 064 habitants en 1990, 17 921 habitants en 1999, ' 0

19 854 habitants en 2009 et 20 486 habitants en 2014. ROgRr g
Lanthenay

La majorité des communes de la CC du Grand Chambord

ont un taux de variation intercensitaire 2010-2015 positif

allant de +0,12 % sur la commune de Crouy-sur-Cosson a Taux de variation annuel moyen de population

+2,86 % sur celle de Tour-en-Sologne. Seules 3 communes entre 2010 &t 2015 {en %}
du territoire ont un taux de variation annuel de la population — -
négatif (Mont-Prés-Chambord : -0,17 % ; Neuvy : -0,75 % et J——
Chambord : -4,58 %). -2.50--D,51

B 458-25

[ oo e Grand chambon
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Structure de la population

En 2015, les jeunes de moins de 20 ans représentent
23,8 % de la population du territoire, soit une proportion
supérieure a celle observée dans le département (23,0 %)
et proche de celle de la région (23,9 %) et de celle du niveau
national (24,3 %).

Le territoire compte, en proportion, davantage de personnes
agées en comparaison avec le département et la région. En
effet, les 75 ans et plus représentent, sur la CC, 9,1 % de
la population contre 12,1 % dans le Loir-et-Cher, 10,7 % en
Centre-Val de Loire et 9,3 % en France hexagonale.

POPULATION PAR AGE EN 2015

opulation de moins de 20 ) )
pop ans Population de 65 ans et plus| Population de 75 ans et plus [ |, ice de vieillissement
Population (65 ans et plus/ moins
de 20 ans)
0
Effectifs e I.a Effectifs e I.a Effectifs hs [a
population population population

CC du Grand Chambord 20558 4 886 23,8 4156 20,2 1861 9,1 85,1

Loir-et-Cher 333050 76 700 23,0 76 636 23,0 40 245 12,1 99,9

Centre-Val de Loire 2578592 616 700 239 537673 20,9 274 996 10,7 87,2

France hexagonale 64 300 821 15601 243 24,3 12 073 092 18,8 6009177 9,3 77,4

SOURCE : INSEE (RP 2015, EXPLOITATION PRINCIPALE)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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STRUCTURE

Saint-Laurent- Saint-Laurent-
Nouan
-
Huisseau-
sur-Cosson
-
Mont-Prés-
Chambard
Part de la population de moins de 20 ans Part de la population de 75 ans et plus
dans la population totale en 2015 (en %} dans la population totale en 2015 (en %}
Il 4 7-2:3 02-203
[ s e (R 2075) e P 2075)
ez cArLunanun: uno uonisc-val DE LOIRE 8783 cartunanun: uno uunine-vac DE LOIRE
150,0 1
. . L France hexagonale
L'indice de vieillissement, rapport du nombre de personnes 1250 &
de 65 ans et plus pour 100 individus de moins de 20 ans, '
est plus faible dans la CC du Grand Chambord (85,1) que 100.0 - 99 472
, . ' 85,1 ,
dans le département (99,9) et la région (87,2). En revanche, 77.4
il reste supérieur a lI'indice de la France hexagonale (77,4). 750
50,0 -
25,0 A
0,0 r . .
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCE : INSEE (RP 2015)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Evolution de la structure
de la population entre
2010 et 2015

La structure de la population du territoire a peu évolué
entre 2010 et 2015. Comme au niveau des territoires de
référence, le vieillissement prévisible de la population est

Sur le territoire d'étude comme sur les autres territoires
de référence, le nombre de personnes agées de 75 ans et
plus a augmenté, méme si I'évolution annuelle est moins

constaté. importante dans la CC que dans les autres territoires de

référence (+0,6 % contre +0,8 % pour le département,
Entre 2010 et 2015, le nombre de jeunes de moins de +1,2 % pour la région et +1,4 % pour la France hexagonale)..
20 ans est passé de 4 858 habitants a 4 886, soit une
évolution annuelle de +0,1 %, tout comme dans la région et
au niveau national (respectivement +0,1 % et +0,3 %). Seul

le département connait un léger déclin (-0,1 %).

Population de moins de 20 ans Population de 75 ans et plus
2010 2015 Evolution 2010 2015 Evolution
annuelle annuelle
Effectifs en % Effectifs en % Effectifs en % Effectifs en %
CC du Grand Chambord 4 858 24,3 4 886 23,8 0,1 1804 9,0 1 861 9,1 0,6
Loir-et-Cher 76998 23,3 76 700 23,0 -0,1 38 631 11,7 40 245 12,1 0,8
Centre-Val de Loire 612174 24,0 616 700 239 0,1 259 283 10,2 274 996 10,7 1,2
France hexagonale 15367 286 24,5 15601 243 24,3 0,3 5624915 9,0 6009 177 93 1.4

SOURCE : INSEE (RP 2010 ET 2015, EXPLOITATION PRINCIPALE)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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La pyramide des ages de la CC du Grand Chambord,
au recensement de population de 2015, présente une
structure marquée par certains héritages historiques
classe creuse issue de la seconde guerre mondiale (déficit
important de naissance), puis « baby boom » et baisse de la
fécondité aprés 1975. Le vieillissement de la génération du
baby boom va induire a moyen terme une augmentation
du nombre de personnes agées.

On observe également un déficit des jeunes de 20-29 ans,
qui peut s'expliquer par le départ de jeunes réalisant leurs
études supérieures.

SOURCES : INSEE RP 2010-2015
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

Au cours des 10 derniéres années, entre 2008 et 2017, le
solde naturel du territoire est resté globalement positif
sauf sur les derniéres années ou il peut étre déficitaire. Le
territoire enregistre un accroissement de la population de
209 individus sur les dix années, soit un solde moyen de
21 individus par an.

SOURCES : INSEE. ETAT CIVIL
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Projection de la population
a I'horizon 2050 en région
Centre-Val de Loire et dans
le Loir-et-Cher

A I'horizon 2050, si les tendances démographiques se
poursuivent, la région Centre-Val de Loire gagnera prés de
161 000 habitants (par rapport a 'année 2013). Avec une
hausse annuelle moyenne en 2050 de 0,17 %, la population
atteindra 2 732 254 habitants. Ces chiffres s'expliquent
par une forte hausse des décés dans les années a venir,
avec l'arrivée aux ages de forte mortalité des générations
nombreuses du baby boom.

Au sein de la région, les taux de croissance annuels moyens
entre 2013 et 2050 seront de -0,1 % pour le Cher, +0,2 %
pour I'Eure-et-Loir, -0,3 % pour I'Indre, +0,4 % pour I'Indre-et-
Loire, +0,04 % pour le Loir-et-Cher et +0,3 % pour le Loiret.

La progression de la population du Loir-et-Cher connaftrait
un ralentissement important, dans le prolongement de
I'évolution observée depuis 2010, avec une croissance
annuelle moyenne de 0,08 % entre 2013 et 2020 qui ne
serait plus que de 0,01 % entre 2040 et 2050. Cette faible
dynamique s'expliquerait par une aggravation du déficit
naturel, sous l'effet combiné d’'une baisse des naissances
et d'une hausse des déces. Le solde migratoire, aprés une
baisse entre 2013 et 2020, repartirait ensuite a la hausse,
permettant de maintenir une légeére progression de la
population.

Sous l'effet de I'arrivée dans le 3™ age des baby boomers
et de 'amélioration de I'espérance de vie, la population de
la région devrait vieillir, modifiant ainsi profondément la
structure d’age a I'horizon 2050. En 2013, deux habitants sur
dix avaient 65 ans ou plus ; ils seraient trois sur dix en 2050.
Le Centre-Val de Loire compterait alors 301 600 séniors
supplémentaires, soit une hausse moyenne de 1,3% par
an (1,5% en France métropolitaine). Le rapport entre la
population jeune et agée se creuserait. Il était de 82 séniors
pour 100 jeunes en 2013 et serait de 136 séniors pour
100 jeunes en 2050. Il resterait plus élevé qu'a I'échelle
nationale ou il atteindrait 122 séniors pour 100 jeunes en
2050. En 2050, tous les départements du Centre-Val de
Loire devraient compter davantage de personnes de plus de
65 ans que de jeunes agés de moins de 20 ans. Cependant,
malgré des hausses conséquentes, en 2050, c'est dans le
Cher, I'lndre et le Loir-et-Cher que la proportion de séniors
resterait la plus importante : un tiers des habitants auraient
65 ans ou plus.

La population va vieillir. La question de la prise en charge
de la dépendance se pose déja et constitue d'autant plus un
défi pour les années a venir.

Entre 2013 et 2050, la région gagnerait plus de
300 000 personnes d'au-moins 65 ans. En 2050, 32,8 % de
la population du Loir-et-Cher devrait étre agée de plus de
65 ans contre 21,8 % en 2013. Parmi les personnes agées de
plus de 80 ans (age de la dépendance), les effectifs devraient
presque doubler en passant de 7,5 % en 2013 a 14,3 % en
2050 (6,6 % en 2013 en région Centre-Val de Loire contre
12,6 % en 2050).

Face a ces différents constats, il apparait donc nécessaire
d'anticiper desa présentla prise en charge deladépendance.
Cela passe par la création d'emplois et de services a la
personne, la formation des professionnels ceuvrant dans le
champ de la dépendance, la gestion des aidants familiaux, le
développement de I'offre d'accueil dans les établissements
sociaux et médico-sociaux...
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Le parc de logements

C DE LOGEMENTS (2010-2015)
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Résidences
Nombre de logements Résidences principales SRS Logements vacants
2 Evolution princip Evolution et logements Evolution 2 Evolution
(en %) (en %) occasionnels (en %) (en %)
2010 2015 2010 2015 2010 2015 2010 2015
CC du Grand Chambord| 9654 10 282 6,5 8263 8727 5,6 746 722 -3,2 646 834 29,1
Loir-et-Cher 175 344 181 820 3,7 144 677 148 749 2,8 14730 14342 -2,6 15937 18 729 17,5
Centre-Val de Loire 1306 428 | 1363 050 4,3 1112753 | 1146494 3,0 85975 85556 -0,5 107 700 | 131000 21,6
France hexagonale 32520024 (34306 683| 5,5 27 106 99728280036 | 4,3 3108 606 | 3308314 6,4 2304421 (2718332 18,0

Au recensement de la population de 2015, la CC du Grand
Chambord compte 10 282 logements. Les résidences
principales représentent 84,9 % de ces logements, les
résidences secondaires et logements occasionnels 7,0 % et
les logements vacants 8,1 %.

Entre 2010 et 2015, le nombre de résidences principales
a augmenté de 5,6 % sur le territoire passant de 8 263 a
8 727 tout comme dans le Loir-et-Cher (+2,8 %), la région
(+3,0 %) et en France hexagonale (+4,3 %).

On constate aussi, sur la méme période, que le nombre de
logements vacants a augmenté de 29,71 %. Cette hausse du
nombre de logements vacants est plus importante que celle
observée au niveau du département (+17,5 %), de la région
(+21,6 %) et du niveau national (+18,0 %).

SOURCE : INSEE (RP 2010 ET 2016)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

Toutefois, le nombre de logements vacants est sans doute a
utiliser avec précaution. En effet, une analyse de terrain par
les élus a pu mettre en évidence que ce nombre est bien
moindre en réalité. La mise a jour des données Insee sera
importante a étudier.

Concernant les résidences secondaires et les logements
occasionnels, ils ont diminué dans la CC du Grand Chambord
(-3,2 %) mais aussi dans le département (-2,6 %) et dans la
région (-0,5 %), contrairement au niveau national (+6,4 %).
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Selon le recensement de population de I'Insee de 2015,
21,0 % des ménages de la CC du Grand Chambord sont
locataires (29,9 % dans le département, 34,3 % pour la
région et 40,0 % en France hexagonale) dont 5,6 % locataires
en logements HLM (11,8 % dans le département, 14,5 % en
région et 14,7 % en France hexagonale).
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Entre 2010 et 2015, le nombre de ménages vivant dans un
logement locatif est passé de 1 654 a 1 831 sur la CC, soitune
hausse de 10,7 % (2,5 % dans le département et en région
et +5,2 % en France hexagonale). Le nombre de logements
HLM a davantage augmenté sur le territoire +15,7 % entre
2010 et 2015 (0,1 % sur le département et la région et +5,4 %
en France hexagonale).

Nombre de ménages en résidences | Nombre de ménages en logements Part des Part des
locataires HLM ménages ImENERES
loeeial locataires en
Evolution Evolution g(c)i Salres;n HLM en 2015
en
2010 2015 (en %) 2010 2015 (en %) ( ) (en %)
CC du Grand Chambord 1654 1831 10,7 421 487 15,7 21,0 5,6
Loir-et-Cher 43 666 44 493 1,9 18111 17 604 -2,8 29,9 11,8
Centre-Val de Loire 383671 393118 23 166 257 166 451 0,1 34,3 14,5
France hexagonale 10758416 | 11322535 5,2 3944275 | 4156899 54 40,0 14,7

LES ALLOCATIONS LOGEMENTS AU 31.12.2016

Fin 2016, 28,2 % des allocataires du Grand Chambord
bénéficient d'une allocation logement (APL, ALS, ALF), soit
une proportion inférieure a celle observée sur I'ensemble
des territoires de référence (45,6 % dans le département,
48,6 % dans la région et 50,5 % au niveau national).

SOURCE : INSEE (RP 2010 £T 2015)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

Au total, 9,4 % des ménages du territoire sont couverts par
une allocation logement (17,5 % dans le département, 19,9 %
en Centre-Val de Loire et 22,1 % en France hexagonale).

Allocataires et allocation logement Taux de couverture des
Merloze ménages par les allocations
d'allocataires Effectif En % logements (en %)
CC du Grand Chambord 2900 817 28,2 9,4
Loir-et-Cher 57 135 26 033 45,6 17,5
Centre-Val de Loire 470 344 228 471 48,6 19,9
France hexagonale 12 414 049 6 263 508 50,5 22,1

SOURCE : CNAF AU 81/12/2016. CCMSA AU 31/12/2016. INSEE RP 2016

EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Composition des ménages

STRUCTURE DES MENAGES AU 1% JANVIER 2015
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) Nombre de ménages atiits el il e e Nombre de ménages Nombre d'autres Nombre
Population Ry couples avec ou sans =
Nombre de . isolés AT monoparentaux types ménages moyen de
ménages ménages personnes par
ménage
Effectifs En % Effectifs En % Effectifs En % Effectifs En %

CC du Grand Chambord| 8698 20 139 2372 27,3 5513 63,4 695 8,0 118 1.4 2,3
Loir-et-Cher 148 691 323288 51291 34,5 83765 56,3 10 940 7.4 2696 1,8 2,2
Centre-Val de Loire 1146543 | 2513951 402 870 35,1 629 623 54,9 92 325 8,1 21725 19 2,2
France hexagonale 28 279950 |62 839653 | 10026 922 35,5 14 949 445 52,9 2587 545 9,1 716 038 2,5 2,2

Lacommunauté de communes du Grand Chambord compte,
au recensement de population de 2015, 8 700 ménages,
constitués par un peu plus de 20 000 habitants, soit
2,3 personnes par ménage.

Les couples, avec ou sans enfants, représentent la majorité
des ménages (63,4 %), taux supérieur a ceux des autres
territoires de référence (56,3 % dans le département, 54,9 %
dans la région et 52,9 % en la France hexagonale).

SOURCE : INSEE (RP 2016)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

Au niveau des ménages isolés, dans la CC, leur taux est
inférieur a ceux du département (respectivement 27,3 % et
34,5 %), de la région (35,1 %) et de la France hexagonale
(35,5 %). Les ménages monoparentaux représentent, dans
le Grand Chambord, 8,0 % des ménages (7,4 % des ménages
dans le département, 8,1 % en Centre-Val de Loire et 9,1 %
en France hexagonale).
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Structure familiale des
allocataires

Fin 2016, le Grand Chambord compte 2 900 allocataires Cnaf
et CCMSA. L'analyse de la structure familiale des allocataires
met en évidence que 58,8 % d'entre eux sont des couples
avec enfant(s), soit une proportion supérieure a celle du
département (43,9 %), de la région (41,8 %) et de la France
hexagonale (39,5 %).

Les allocataires isolés représentent 23,1 % des allocataires
sur le territoire, soit une proportion inférieure a celles de
la région (38,5 %), du département (36,2 %) et de la France
hexagonale (40,5 %).

STRUCTURE FAMILIALE DES ALLOCATAIRES

AU 31.12.2016
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Les familles monoparentales représentent 14,5 % des
allocataires, soit une proportion comparable aux différents
territoires de référence : 149 % dans le Loir-et-Cher,
15,0 % en région Centre-Val de Loire et 15,2 % en France
hexagonale.

Les couples sans enfant représentent 3,7 % de I'ensemble
des allocataires, soit une proportion inférieure a celles du
département (5,0 %), de la région (4,8 %) et de la France
hexagonale (4,9 %).

Personnes seules Familles couples sans | Familles couples avec Familles

Nombre (allocataires isolés) enfants enfant(s) monoparentales
d'allocataires

Effectifs En % Effectifs En % Effectifs En % Effectifs En %
CC du Grand Chambord 2900 669 23,1 107 3,7 1704 58,8 420 14,5
Loir-et-Cher 57 135 20 700 36,2 2 853 5,0 25092 439 8 490 14,9
Centre-Val de Loire 470 344 180 894 38,5 22 652 4,8 196 465 41,8 70333 15,0
France hexagonale 12414 049 5023614 40,5 609 164 4,9 4 898 537 39,5 1882734 15,2

SOURCES : CNAF AU 31/12/2016. CCMSA AU 81/12/2016. INSEE RP 2015
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Minima sociaux

Au 31 décembre 2016, 2,0 % des ménages du Grand
Chambord bénéficient de l'allocation adulte handicapé
(AAH), soit une proportion inférieure a celle de la région
(3,5 %) et de la France hexagonale (3,7 %) et du département
(3,6 %).

Le revenu de solidarité active, entré en vigueur le 1¢ juin
2009 (et en 2011 dans les départements et certaines
collectivités d'Outre-mer) se substitue au revenu minimum
d'insertion (RMI), a l'allocation de parent isolé (API) et aux
dispositifs d'intéressement a la reprise d'activité qui leurs
étaient associés. Depuis le 1¢"janvier 2016, la prime d'activité
a remplacé le RSA activité et la prime pour I'emploi.

ALLOCATAIRES DE MINIMA SOCIAUX AU 31.12.2016
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Le RSA socle, filet de sécurité minimal pour les personnes
sans ressources est délivré fin 2016 a 184 allocataires du
territoire, soit 2,1 % des ménages. Cette proportion est
inférieure a celles du Loir-et-Cher (4,7 %), du Centre-Val de
Loire (5,0 %) et de la France hexagonale (5,9 %).

S'agissant des allocataires ayant de faibles revenus,
348 allocataires du Grand Chambord ont des ressources
constituées a 50% ou plus de prestations Caf ou MSA (12,7 %
des allocataires dont les ressources sont connues), et pour
190 d'entre eux (6,9 % des allocataires dont les ressources
sont connues), leurs ressources sont intégralement
constituées de ces prestations.

Allocataires dont les Allocataires dont les
ocstares st | AlocoaesRsasode |/SESecEE ot consittes | esaurcs ot construes
Cnaf ou CCMSA ou CCMSA

Effectifs mzﬁnizses Effectifs m?n(;?es Effectifs En % Effectifs En %

CC du Grand Chambord 176 2,0 184 2,1 348 12,7 190 6,9
Loir-et-Cher 5419 3,6 7037 4,7 12 802 24,9 7 256 14,1
Centre-Val de Loire 40 483 3,5 57 167 5,0 105 259 25,5 60 256 14,6
France hexagonale 1049 867 3,7 1660 567 5,9% 2962 848 27,6 1759 206 16,4

SOURCE : CNAF AU 81/12/2016. CCMSA AU 31/12/2016. INSEE RP 2015
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Couverture
maladie universelle
complémentaire (CMU-C)

Depuis le 1¢ janvier 2000, la couverture maladie universelle
(CMU) permet a toute personne résidant en France de fagon
stable et réguliere de bénéficier de la Sécurité sociale (CMU
de base). Votée dans le cadre de la loi de financement de la
Sécurité sociale (LFSS) pour 2016, la protection universelle
maladie (Puma) est entrée en vigueur le 1¢ janvier 2016
et remplace la CMU. Elle implique que chaque Francais
bénéficiera, sous condition de résidence ou de travail
en France, de droits ouverts a vie pour bénéficier d'une
assurance maladie. Par conséquent, la couverture maladie
universelle de base (CMU) est supprimée.

BENEFICIAIRES (ASSURES ET AYANTS DROIT)

DE LA CMU-C AU 01.01.2014
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En revanche, la CMU complémentaire (CMU-C) continue
d'exister et permet aux assurés a qui elle est attribuée de
bénéficier d'une mutuelle gratuite pour le remboursement
de leurs frais de santé.

Au 1¢ janvier 2014, parmi les 10 401 allocataires CPAM,
181 sont allocataires de la CMU-C au sein de la CC du Grand
Chambord. Au total, 326 personnes sont couvertes par la
CMU-C, ce qui représente 2,3 % de bénéficiaires parmi les
allocataires de I'Assurance maladie. Cette proportion est
égale a 7,1 % dans le Loir-et-Cher et a 7,4 % en région.

Part des Moins de 20

Nombre P . Nombre Nerlore i bénéficiaires de la ans parmi la
, ) opulation , ) personnes . .

d'allocataires I m—— d'allocataires e CMU-C parmi les population

CNAM CMU-C CMU-g bénéficiaires de la | bénéficiaire de la

CNAM CMU-C
CC du Grand Chambord 10 401 14115 181 326 23% 39,6 %
Loir-et-Cher 173 833 237 795 8414 16 787 71 % 44,2 %
Centre-Val de Loire 1400 525 1920 682 74 069 141 222 7.4 % 44,1 %

SOURCE : CNAMTS AU ©1.01.2014, DENOMBREMENT DES BENEFICIAIRES DU REGIME GENERAL HORS SLM
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

).
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Taux de pauvreté

Le taux de pauvreté correspond a la proportion d'individus
(ou de ménages) dont le niveau de vie est inférieur, pour
une année donnée, a un seuil, dénommé seuil de pauvreté
(exprimé en euros).

L'Insee, comme Eurostat et les autres pays européens,
mesure la pauvreté monétaire de maniére relative alors que
d'autres pays (comme les Etats-Unis ou I'Australie) ont une
approche absolue.

TAUX DE PAUVRETE EN 2015 (EN %)
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Dans l'approche en terme relatifs, le seuil de pauvreté est
déterminé par rapport a la distribution des niveaux de vie
de I'ensemble de la population. On privilégie, en Europe, le
seuil de 60 % du niveau de vie médian.

En 2015, le taux de pauvreté de la communauté de
communes du Grand Chambord est de 7,9 %. Ce dernier
est inférieur a ceux retrouvés aux niveaux départemental,
régional et national (respectivement 12,8 %, 13,2 % et
14,9 %).

Ensemble Moins de 30 ans 30a39ans 40 a 49 ans 50 a 59 ans 60 a 74 ans 75 ans et plus
CC du Grand Chambord* 7.9 nd 8,2 9,4 8,9 5,0 nd
Loir-et-Cher 12,8 211 16,8 16,2 13,0 6,8 6,3
Centre-Val de Loire 13,2 21,9 16,5 15,9 12,8 7,7 6,7
France hexagonal 14,9 23,0 17,4 17,6 14,8 9,5 8,4

SOURCES : INSEE-DGFIP-CNAF-CCMSA. FICHIER LOCALISE SOCIAL ET FISCAL
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

ND: NON DISPONIBLE

*INCLUANT COURMEMIN
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Emploi

En 2015, sur la CC du Grand Chambord, les professions
intermédiaires et les employés sont la catégorie
socioprofessionnelle la plus représentée (28,9 %). Les
employés sont également la CSP la plus importante dans les
autres territoires de référence (28,9 % dans le Loir-et-Cher,
28,6 % au niveau régional et 27,8 % au niveau national).

D'une maniére générale, la CC comporte une proportion

moindre de cadres et de professions intellectuelles
supérieures (11,5 % contre 11,2 % dans le département,

POPULATION ACTIVE AYANT UN EMPLOI. PA
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13,5 % en région et 17,8 % au niveau national) d'agriculteurs
(0,9 % pourla CCcontre 2,3 % pour le Loir-et-Cher, 2,0 % pour
la région Centre-Val de Loire et 1,6 % en France hexagonale)
et d’'ouvriers (23,7 % pour la CC contre 26,6 % pour le Loir-
et-Cher, 24,0 % pour la région Centre-Val de Loire et 20,4 %
en France hexagonale).

A linverse, le territoire compte davantage de professions
intermédiaires (28,9 % contre 23,9 % dans le département,
25,7 % dans la région et 25,9 % en France hexagonale).

) Artisans, commercants et chefs | Cadres et professions intellectuelles
Agriculteurs d . -
) . entreprise supérieures
Pop. active | Pop. active
ayantun | ayantun % de la pop. % de la pop. % de la pop.
emploi en | emploi en Effectifs active ayant un Effectifs active ayant un Effectifs active ayant un
2010 2015 emploi emploi emploi

2010 2015 | 2010 | 2015 [ 2010 2015 | 2010 | 2015 2010 2015 2010 | 2015

CC du Grand Chambord 8844 9071 127 80 1,4 0,9 678 560 7,7 6,2 1023 1042 11,6 11,5
Loir-et-Cher 132513 131 852 3221 3050 2,4 2,3 8796 9301 6,6 7.1 14 092 14749 10,6 11,2
Centre-Val de Loire 1055902 | 1035301 | 23853 | 21057 2,3 2,0 61694 | 63663 5,8 6,1 134016 | 139761 12,7 13,5
France hexagonale 26 122 655|126 136 190 | 474 092 | 426 277 1,8 1,6 [1595358]|1710468( 6,1 6,5 [4348 604|4651305| 16,6 17,8

Professions intermédiaires Employés Ouvriers
% de la pop. % de la pop. % de la pop.
Effectifs active ayant un Effectifs active ayant un Effectifs active ayant un
emploi emploi emploi
2010 2015 2010 2015 2010 2015 2010 2015 2010 2015 2010 2015
CC du Grand Chambord| 2432 2620 27,5 28,9 2480 2618 28,0 28,9 2105 2150 23,8 23,7
Loir-et-Cher 30818 31468 233 239 38 340 38 147 289 28,9 37 246 35138 28,1 26,6
Centre-Val de Loire 262559 | 266 271 24,9 25,7 304 402 | 295876 28,8 28,6 269377 | 248672 25,5 24,0
France hexagonale 6591215 (6760 811 25,2 259 | 7361466 7254073 28,2 27,8 | 5751920 5333256 22,0 20,4

SOURCE : INSEE (RP 2010-2015)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Chomage

Fin 2017, 1 395 demandeurs d'’emploi de catégorie ABC ont
été recensés au sein de la CC du Grand Chambord (dont
696 de catégorie A). Parmi eux, 693 sont des demandeurs
d’'emploi de longue durée, c'est-a-dire d'un an ou plus, soit
49,7 % de 'ensemble des demandeurs d'emploi de catégorie
ABC (47,1 % dans le Loir-et-Cher et en Centre-Val de Loire,
45,0 % en France hexagonale).

Le territoire compte, en proportion, davantage de jeunes
demandeurs d'emploi que dans le département, dans la
région et au niveau national (15,4 % contre 14,0 % dans
le Loir-et-Cher, 14,8 % en Centre-Val de Loire et 13,6 % en
France hexagonale).

STRUCTURE DES DEMANDEURS D'EMPLOI EN FIN DE

MOIS AU 31.12.2017
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La CC du Grand Chambord a également un taux de femmes
demandeuses d'emploi en fin de mois supérieur a ceux du
département, de la région et du territoire national (51,0 %
contre 47,3 %, 48,7 % et 48,4 %). Concernant les seniors
demandeurs d’'emploi en fin de mois, le Grand Chambord en
compte davantage que les territoires de référence (31,5 %
contre 29,5 % dans le Loir-et-Cher, 26,8 % en Centre-Val de
Loire et 26,5 % en France hexagonale).

Nombre de DEFM jeunes Nombre de DEFM Nombre de DEFM séniors|
Nombre de | (moins de 25 ans) (A) femmes (A) (50 ans et plus) (A) % DEFM
PIER A % total % total % total A
. tota . tota . tota durée (ABQ)
Effectifs DEEM A Effectifs DEFM A Effectifs DEEM A

CC du Grand Chambord* 696 107 15,4 355 51,0 219 31,5 49,7
Loir-et-Cher 14 949 2098 14,0 7077 47,3 4403 29,5 471
Centre-Val de Loire 128 666 19 071 14,8 62 682 48,7 34 441 26,8 471
France hexagonale 3523715 477 833 13,6 1704 650 48,4 933 528 26,5 45,0

TAUX DE CHOMAGE DES 15-64 ANS EN 2015 (%)

Taux de chdmage
des 15-64 ans
(en %)
CC du Grand Chambord 10,0
Loir-et-Cher 12,6
Centre-Val de Loire 13,0
France hexagonale 13,7

SOURCE : INSEE (RP 2015)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

SOURCES : STMT. POLE EMPLOI CENTRE-VAL DE LOIRE AU 31.12.2017
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
*INCLUANT COURMEMIN

Au recensement de population Insee 2015, le taux de
chémage des 15-64 ans au sein de la CC du Grand Chambord
était de 10,0 %, taux inférieur a ceux du département
(12,6 %), de la région Centre-Val de Loire (13,0 %) et de la
France hexagonale (13,7 %).
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Les niveaux de formation

Selon le recensement de population de 2015, le taux de
scolarisation des 16-24 ans du Grand Chambord atteint
56,0 %, soit un taux proche de celui observé dans le
département (55,2 %) mais inférieur aux taux régional
(58,5 %) et national (62,3 %).

Lorsqu’on compare les taux de scolarisation des 15-17 ans,
le constat est globalement positif : en effet, sur le territoire
de la CC, 96,9 % de ces jeunes sont scolarisés, proportion
équivalente a ce qu'on observe aux échelles départementale
(96,2 %), régionale (95,9 %) et nationale (96,1 %).

Ainsi, la différence de taux entre ces groupes d'ages
s'explique essentiellement par le taux de scolarisation des
18-24 ans : il est de 38,7 % dans le Grand Chambord contre
39,1 % dans le Loir-et-Cher, 46,5 % en région et 52,7 % en
France hexagonale.

NIVEAUX DE FORMATION EN 2015
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16-24 ans 18-24 ans 15-17 ans
CC du Grand Chambord 56,0 38,7 96,9
Loir-et-Cher 55,2 39,1 96,2
Centre-Val de Loire 58,5 46,5 95,9
France hexagonale 62,3 52,7 96,1

SOURCE : INSEE (RP 2015)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

. Sans quaIifiga'Eion ou de faibles niveaux de for‘mation Titulaires d'un Bac +2 et plus
Population de (aucun dipléme, CEP, BEPC, Brevet des colléges)
TS | otears  [Poeppopderseianel pear [Mdepmpde et
2010 2015 2010 2015 2010 2015 2010 2015
CC du Grand Chambord 11 364 2727 1969 23,6 17,3 2720 3137 23,5 27,6
Loir-et-Cher 176 928 52 350 41 425 29,0 23,4 39485 45 255 21,9 25,6
Centre-Val de Loire 1380798 383284 307 981 27,2 22,3 346 854 393995 24,6 28,5
France hexagonale 34 849 567 9062 608 7 458 760 25,9 21,4 10331789 | 11694238 29,5 33,6

En2015,1969individus agés de 15 a 64 ans sans qualification
ou avec de faibles niveaux de formation sont recensés
dans le Grand Chambord. lls représentent 17,3 % de la
population de la classe d'age non scolarisée, taux en baisse
par rapport a 2010 (23,6 %), soit une baisse sur la période
considérée de 6,3 points (758 personnes en moins). Cela
traduit ainsi une amélioration de la situation depuis 2010.
Le constat est le méme dans les territoires de référence :
le taux de personnes de 15-64 ans sans qualification ou
d'un faible niveau de formation sur le territoire est inférieur
a I'ensemble des territoires de référence (17,3 % contre
23,4 % dans le Loir-et-Cher, 22,3 % en Centre-Val de Loire et
21,4 % au niveau national).

SOURCE : INSEE (RP 2010. 2075)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

27,6 % des 15-64 ans non scolarisés du territoire sont
titulaires d'un bac+2 et plus. Bien qu'en augmentation
depuis le recensement de 2010 (23,5 %), ce taux reste
inférieur a ceux observés dans la région (28,5 %) et en France
hexagonale (33,6 %) mais supérieur au taux départemental
(25,6 %). Ces deux tendances, baisse du nombre de
personnes sans qualification et/ou de faibles niveaux de
formation et hausse du nombre de titulaires d'un bac+2 et
plus, sont également percues dans le Loir-et-Cher, dans la
région et au niveau national.
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Les revenus fiscaux par
unités de consommation

D'aprés la DGFiP, la CC du Grand Chambord compte
11 399 foyers en 2016, dont 5 735 foyers fiscaux non
imposés, ce qui représente 50,3 % de foyers fiscaux non
imposés au cours de cette année, proportion inférieure a
celles des territoires de référence (département : 57,6 % ;
région : 56,4 % et France hexagonale : 55,7 %).

FISCAUX EN 2016
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Le revenu net imposable moyen par foyer est de
28 304 euros au sein du Grand Chambord, en 2016. Ce
montant est supérieur a celui du Loir-et-Cher (24 567 euros)
et ceux des autres territoires de référence (24 984 euros
en région Centre-Val de Loire et 26 774 euros en France
hexagonale).

Nomprece | Memfrede | Nombre e | oo foyers facausnon | ey et oot
foyers fiscaux y A yer , imposés yens p Y
imposeés non imposeés (en euros)
CC du Grand Chambord 11399 5 664 5735 50,3 28 304
Loir-et-Cher 190 588 80 855 109733 57,6 24 567
Centre-Val de Loire 1464018 637 740 826 278 56,4 24984
France hexagonale 36 505 797 16 170 868 20334929 55,7 26774
SQURCES : DG,

EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Synthése de la rencontre avec les
habitants, les élus et les professionnels

Un territoire attractif

Les professionnels, élus et habitants rencontrés
sont conscients des atouts du territoire en matiére
d’environnement et de qualité de vie. Celui-ci a des attraits
de par sa nature (Loire, forét), la typicité des villages, de
la Sologne, une gastronomie locale et le tourisme lié aux
chateaux de la Loire (domaine national de Chambord
en premier lieu, mais aussi baignade naturelle du Grand
Chambord, chocolaterie Max Vauché, maison de la Loire du
Loir-et-Cher, chateau de Villesavin...). Composé de petites
communes dans un environnement essentiellement rural,
il permet d'y avoir une bonne qualité de vie, éloigné des
pollutions et des nuisances urbaines. L'accés a I'immobilier
reste trés raisonnable, au moins pour les communes les
plus rurales, tandis que certaines sont plus chéres mais
trés attractives du fait de la proximité de I'agglomération
Blésoise.

Habitant : « La Sologne c'est joli, donc oui, c’est agréable d’y
vivre. On a le chateau de Chambord, on a plein de choses a
visiter tout autour de chez nous. C'est trés touristique. »

Conseil développement : « Je pense que la qualité du territoire,
elle dépend aussi de I'endroit ot on habite sur le territoire et
particuliérementpar rapportal’agglomération. Moi, je suis sur la
frange agglomération Saint-Claude-de-Diray. Ce que j‘apprécie,
moi, c'est d'étre dans la campagne ou j'habite et d'avoir la
proximité de I'agglo pour certaines choses, des animations... Il y
a aussi la présence de médecins, de spécialistes, qu'il n’y a pas
dans d'autres secteurs du territoire.»

Une nouvelle population plus jeune et aisée qui coexiste
avec des populations moins favorisées

La partdesjeunes est plus élevée que celle du Loir-et-Cher et
celle des plus de 60 ans plus faible. Cela s’explique en partie
par la proximité de I'agglomération qui permet a une grande
partie ouest du territoire d'attirer des actifs, plutdt jeunes,
en provenance de Blois. D'autres nouveaux habitants sont
issus de grandes villes de la région comme Orléans ou Tours
ou ils continuent a travailler. Si le territoire comprend un
grand nombre d'actifs, ceux-ci travaillent essentiellement
a l'extérieur, dans les agglomérations. Le territoire est
d'ailleurs partagé entre les spheres d'influences de Blois,
Orléans et Romorantin.

Ces populations présentent un profil différent des habitants
originaires du territoire, avec un niveau de vie et de
qualification qui est globalement plus élevé. Leur présence
impacte donc aussi les indicateurs sociaux (précarité,
emploi, niveau de revenu, allocations) : les moyennes

marquent des disparités entre les populations. Certaines
communes situées le long de la frontiere est du territoire
connaissent des populations a plus faibles revenus.

Conseil développement : « Mont, je vois, c'est la moitié de la
population aisée et I'autre moitié qui est mal aisée, qui est
pauvre. Voila, il faut dire les choses. »

Conseil développement : « Sur la moyenne d‘age et le fait qu'on
constate quand méme un afflux de jeunes, ils apprécient de vivre
dans un tel environnement, avec des conditions d’habitation
qui ne sont pas encore excessivement chers, par contre ils ne
travaillent pas [ici], les flux quotidiens sont importants pour
aller travailler a Blois, quand c'est pas Orléans. »

Du point de vue économique, la centrale nucléaire de Saint-
Laurent Nouan et le chateau de Chambord constituent
des pdles économiques important du Grand Chambord.
Le territoire bénéficie aussi beaucoup de linfluence des
villes de Blois et Orléans, et les communes les plus proches
de celles-ci (a I'ouest notamment) sont aussi les plus
dynamiques en termes de population et de services aux
populations. Elles sont aussi celles sur lesquelles le niveau
de vie a tendance a beaucoup augmenter, en lien avec
I'extension de la couronne de Blois et la progression des
prix de I'immobilier. Désormais, les jeunes couples primo-
accédants sont contraints de s'éloigner un peu plus de
I'agglomération pour trouver des terrains accessibles.

Conseil développement : « Mont, les terrains ont triplé en
15-20 ans (...) Donc on voit bien que les premiers arrivants,
avant, il y avait beaucoup de couples, jeunes avec 2-3 enfants
mais qui étaient vraiment des jeunes couples. Maintenant,
c'est plutdt des gens qui ont 40-45 ans qui ont une deuxiéme
maison. »

Elu : « Ce ne sont pas des jeunes ménages qui achétent mais
des gens qui vendent un premier bien et qui replacent I'argent :
ils ont donc un peu plus de moyens pas besoin d’emprunter ou
trés peu et donc ¢a contribue a faire qu’on a des arrivants qui
sont plutét dans la tranche d'dge des plus de 65 ans. »

Elu : « lls cherchent effectivement & acheter mais ils sont en
concurrence avec une tranche d'dge qui a un peu plus de
moyen souvent d'ailleurs ¢a crée une ségrégation dans notre
population. »

Contrairement a d'autres territoires, peu de populations en
situation de précarité s'installent ici car le parc social y est
peu développé. Ces arrivées sont donc généralement bien
percues par les acteurs du territoire, lui conférant un certain
dynamisme, soutenant la natalité et la présence des écoles,



B¥ololololo]
jyelolelolelc]
EYclololololo]

(o]
[}
®
[}
@
@
o)

E¥ololelololo]
foloJololox:

o}

sans apporter de grandes problématiques sociales. Le
territoire a vu sa population augmenter a la fois par l'arrivée
de nouveaux habitants, et grace a un renouvellement de
population positif (solde naturel). Toutefois, ces nouveaux
habitants ne s'intégrent pas toujours facilement a la vie
locale et aux populations d'origine du territoire. Certains
habitants membres du conseil de développement ont
souligné a quel point ces populations se distinguent et
ne font que coexister sur certaines communes. Certains
villages, bien qu’ayant vus leur population grandir ou se
maintenir avec ces nouveaux habitants, sont décrits comme
des villages « dortoirs ». L'intégration y est difficile, ce qui
interroge les élus et certains professionnels de I'Education
nationale : l'investissement dans la vie locale et associative
n'est parfois pas souhaité par ces habitants et la population
d'origine ne s'y montre pas ouverte dans certains cas.

Habitant : « On voit les anciens villages qui sont présents et
les nouveaux arrivants comme moi, jhabite & Soings pareil,
on nous appelle les colons. On a du mal o s’'intégrer a une
population qui est en place. La-bas c'est Gaz de France, par
exemple, comme St Laurent, donc il y a le Gaz de France, il y
a les agriculteurs et tous ceux qui sont venus s’installer, on est
les colons ! Et je pense qu’on peut le retrouver en Sologne parce
que la terre en Sologne n'est pas ouverte comme ¢a, elle n’est
pas facile d'acces. »

Habitant : « Nous, on est Tourangeaux. Mais on nous I'a bien
fait sentir quand on est arrivé, il y a quand méme 40 ans qu’on
est a Mont-Prés-Chambord, qu’on n'était pas du coin. On n’est
pas de Mont-Prés hein ! Et méme 40 ans aprés, je pense qu'il y a
encore des gens qui pensent qu‘on n'est pas du coin. »

Habitant : « Les présidents des clubs de sport disent bien que
non, c'est de la consommation et que pour trouver des gens
qui veulent rentrer dans un bureau, s'investir et tout ¢a, ils
viennent consommer. Et que pour accompagner les enfants, les
gamins qui font du foot, il n’y a pas tant de parents que ¢a pour
emmener des gamins... »

Des disparités d'accées aux services selon les communes

La communauté de communes bénéficie directement
des services de l'agglomération de Blois qui en compte
beaucoup. Paradoxalement, malgré la présence d'une
population économiquement favorisée, il est difficile
d'attirer une main d'ceuvre qualifiée sur les emplois
directement présents sur la communauté de communes : la
population se déconcentre dans les zones périphériques du
Blésois, tandis que les emplois tendent a se concentrer de
plus en plus. La centrale nucléaire constitue une exception,
elle est une source de revenus importante et draine avec
elle un ensemble d'activités économiques secondaires.

L'arrivée continue de populations nécessite néanmoins le
développement de structures et de services de proximité,
dans un contexte ou il est difficile pour les collectivités
du territoire de recruter, tant dans les milieux éducatifs

Eyolelofolo]

que techniques ou administratifs. Certains services sont
probablement a mutualiser sur ces communes de petite
taille : elles ne peuvent répondre seules a toutes les
demandes des populations.

Elu : « Dans les collectivités territoriales, c'est dans tous les
secteurs, il n’y a pas que l'animation qui peine a recruter
aujourd’hui, ce sont tous les secteurs confondus qui peinent a
recruter des personnes. »

Les habitants de ces communes ne bénéficient pas d'un
acces aussi facile aux services et aux activités culturelles et
de loisirs, et doivent composer avec des déplacements en
voiture.

Conseil développement : « Quelqu’un qui va avoir accés a tous
ces services va avoir une appréciation de la qualité de vie
différente de quelqu’un qui est éloigné de tout service public,
et quand on voit la raréfaction des services publics, on peut
se poser des questions sur ce que va devenir le bien-étre des
populations. Il y a un certain mécontentement par rapport a
cette raréfaction. »

Conseil développement : « Moi j'étais originaire de Bracieux,
tous mes copains, les maisons c'était cher ici. Aprées Bracieux ¢a
s'est démocratisé mais nous on s’est tous extradés vers le sud.
Donc on est tous le long de la vallée du Cher et pourtant on a
tous des boulots Blois ou autre, moi Mont-Prés-Chambord... Et
la-bas par contre, c'était des villages de 1 000 habitants, ils ont
connu comme Mont un grandissement de la population qui fait
que ¢a oblige a avoir des services de médecins ou autre et la
difficulté, elle est la méme la-bas. »

Un manque de transports en commun

Ces déplacements restent relativement courts étant donné
la proximité de services sur les principales communes (Saint
Laurent, Bracieux, Blois et son agglomération) et seules
les populations sans aucun moyen de locomotion sont
réellement pénalisées. La faible disponibilité des transports
en commun pénalise les ménages qui n‘ont qu'une voiture,
les familles monoparentales, les jeunes et les personnes
agées. Concernant les jeunes, il semble que les aides pour
'obtention du permis soient assez bien connues (bourse
CFA, fond d'aide aux jeunes du département pour des
projets d'études ou professionnels) méme si certains jeunes
déscolarisés ne vont pas tous en étre informés.

Professionnel : « Ils viennent habiter & la campagne, c'est super
beau le Grand Chambord, les balades en forét, et quand elles
se retrouvent toute seule avec un bébé qui vient de naitre a la
maison, c’est une catastrophe pour elle, elles sont complétement
isolées, elles ne savent pas ou aller , elles ne peuvent pour
certaines aller nulle part parce qu’elles n'ont pas de moyens de
locomotion. »

Conseil développement : « Dés qu’on n'a plus la possibilité de
conduire, il y a de grosses difficultés. »
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Conseil développement : « Au quotidien, et méme les personnes
agées, pas trop Ggées, quand vous habitez sur un village ou il
n'y a pas de commerce, vous faites comment ? Cest difficile. »

La mobilité constitue donc une problématique qui touche
une faible part de la population mais qui est importante
pour celle-ci. Le réseau de transports en commun est
insuffisant méme en considérant les seules liaisons entre
les communes comme Mont-Prés-Chambord et Blois, ou
trés peu de bus circulent. Au sein de la communauté de
communes également, il n'y a pas de ligne réguliére entre
les pbles principaux (Mont-Pres-Chambord, Bracieux,
Saint-Laurent).

Professionnel : « Je rebondis parce que Mont-Prés-Chambord/
Blois, ce n'est pas si simple que ¢a alors que ¢a parait si proche
et en fait c’est compliqué pour certaines familles qui n‘ont pas
de moyens de transport puisqu’il n’y a pas assez, alors il y a des
bus mais a des horaires bien précis et c'est trés compliqué de
faire Blois/Mont-Prés-Chambord pour certaines familles. »

Professionnel : « Nous, je vois a Saint Laurent, on a une
convention avec un taxi, les gens viennent prendre le taxi et
aprés la commune, enfin le CCAS en prend une partie pour
diminuer les colts. Parce que méme des bus qui circulent sur
les routes a notre époque et qu'il y a 3 ou 4 personnes dedans
parce que les horaires ne vont jamais et qu‘on a des grands bus
qui se baladent avec 3 personnes a l'intérieur. »

Professionnel : « Il y a une ligne quoi : une a 7h et l'autre a
18h. »

Il semble donc important de développer des solutions en
termes de mobilité qui permettront le soutien a I'autonomie
des personnes agées mais aussi l'accueil de stagiaires
sur les entreprises du territoire. Ces développements de
transports restent compliqués a mettre en ceuvre a une
échelle suffisante, en restant économiquement tenables. En
son absence, les solidarités de voisinage ont actuellement
une fonction importante dans les petites communes, aupres
des personnes agées entre autres.

Professionnel : « Moi jai pu constater vraiment cet aspect
familial, grande famille en fait a La Ferté. Nous, c'est vraiment
beaucoup d'entraide le matin, enfin méme le soir, ot une
famille va chercher 4 ou 5 enfants d’un coup en fait. Et c'est de
I'entraide entre elles énormément. Pareil pour le mercredi. »

Conseil développement : « Moi sur mon village, il y a quand
méme beaucoup de gens qui spontanément, bénévolement
vont visiter plein de gens, il y a vraiment une solidarité
désintéressée. »

Toutefois, lintégration des nouveaux habitants étant
moindre, ils seront moins susceptibles a lavenir de
constituer un soutien importante pour la population locale
qui vieillit.

Eyolelofolo]

Conseil développement : « Il y a un certain nombre de gens qui
ont leurs journées a l'extérieur et qui, le soir, sont chez eux,
s‘occupent pas trop de leurs voisins. »

Conseil développement : « Il n'empéche qu’il y aura une
population vieillissante et il va y avoir un besoin d‘aidants, pas
forcément officiels, qui devrait augmenter. Et est-ce qu'on aura
toujours autant de volonté derriére ? »

Les élus constituent un secours trés important des habitants
de ces petites commune pour la diversité des difficultés qui
peuvent étre rencontrées, y compris dans l'urgence. Cette
qualité repose toutefois sur la capacité d'investissement
des maires de ces communes et est limitée par la technicité
de certaines démarches qui relévent d'un CCAS ou
d'autres organismes. Dans ce contexte, le développement
de permanences locales de maisons de services au
public (MSAP) permettra d'apporter au plus proche des
populations l'accés aux compétences spécialisées de
plusieurs institutions

Elu : « Moi je vois & Neuvy, je connais tous les habitants et je sais
quand il y a un probléme, on se déplace, on y va tout de suite
et les gens quand ils ont un probléme, ou ils vont en premier ?
C'est a la mairie ! »

Elu : « Un bémol c’est vraiment le CCAS, c’est le maire. En fait, le
probléme dans ces communes, s'il y a une famille en difficulté,
c'est M. le Maire qui fait tout. C'est-a-dire qui va voir la banque
alimentaire, qui s'occupe de ces familles dans le besoin, c’est
grdce a la proximité mais je pense que c'est aussi une volonté
d’élu. »

Elu : « Cest ce qui existe dans la communauté juste & coté
(communauté Beauce-Val de Loire). C'est en camionnette. (...)
Il'y a un programme et en un an, ¢ca a marché super bien donc
ils rajoutent des permanences en plus dans les points les plus
fréquentés. Les personnes qui renseignent viennent faire des
formations & la Caf, nous elles viennent de temps en temps et
couvrent ce que demandent les gens, elles arrivent a répondre
a un premier niveau d’information assez bien. »

La bonne interconnaissance dans les petits villages et la
proximité avec les élus sont globalement des atouts mais
leur contrepartie est qu'elles sont susceptibles de limiter le
recours aux aides publiques d'une partie de la population,
pour laquelle cette démarche est stigmatisante.

Elu : « du fait que I'on se connaisse dans nos territoires ruraux
moins peuplés inhibe une forme de demande alors qu’en ville
on est plus anonyme donc il suffit de demander. »
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L'inventaire des
émissions de gaz a effet
de serre

En 2012, les émissions de gaz a effet de serre (GES) de la
région Centre-Val de Loire s'éléevent a 18 759 209 tonnes
équivalents CO,, 2 336 780 tonnes équivalent CO, (soit
12 % des émissions régionales de GES) dans le Loir-et-
Cher et 82 129 tonnes équivalent CO2 (0,4 % des émissions
régionales de GES et 3,5 % des émissions départementales)
au sein du Grand Chambord.

Le secteur transport routier constitue le premier secteur
émetteur sur le territoire (31 % en région, 43 % dans le
département et au sein du Grand Chambord), suivi par le
secteuragriculture (21 %enrégion,23%dansle département
et 15 % au sein de la CC) et |le secteur résidentiel (20 % en
région, 19 % dans le département et 29 % au sein de la CC).

Le réseau de surveillance
de la qualité de I'air

La région Centre-Val de Loire peut étre scindée en 5 zones

administratives de surveillance (ZAS) :

« Zone agglomération (ZAG) d'Orléans
communes du SCOT d'Orléans,

* ZAG de Tours : regroupe les communes du SCOT de
Tours,

« 2Zones arisque (ZAR):

*  ZAR Blois correspondant au SCOT de Blois,

*  ZAR Chartres-Dreux correspondant au SCOT de
Chartres plus le SCOT de Dreux (SCOTS limitrophes
constituant une zone a risque homogene),

«  Zone régionale (ZR) Centre-Val de Loire : regroupe les
autres communes de la région Centre-Val de Loire.

regroupe les

En 2017, le réseau régional est constitué de 23 stations fixes
complété par la modélisation régionale qui permet une
évaluation des polluants réglementés (O,, NO,, PM,;, PM,
et C,H,) sur I'ensemble du territoire du Centre-Val de Loire.
Dans les six préfectures départementales, les évaluations
du dioxyde d'azote (NO,), des particules PM,,, de l'ozone
(0,) et du benzéne (C,H,) sont également réalisées par la
modélisation urbaine a haute résolution.

En région Centre-Val de Loire, les oxydes d'azote sont
principalement émis par le trafic routier. Cependant, I'année
2017 confirme la baisse des niveaux en dioxyde d'azote
observés depuis 2011 (-50 % en site trafic depuis 2011 et
-30 % en site de fond). Il faut cependant rester vigilant au
regard des cartes urbaines de modélisation qui montrent

Contribution des secteurs aux émissions de GES

Autres Transports 0%
Branche Energie 0%

Déchets 1%

Industrie 3%
Tertiaire 9%
Agriculture 15%

Résidentiel

Transport routier 43%

Source :Lig'Air = Inventaire des émissions 2016 v2.2 mars (2019)

SOURCE : FICHE TERRITORIAL CLIMAT AIR ENERGIE. LIGAIR
LIGAIR - INVENTAIRE DES EMISSIONS 2016 V2.2 (MARS 2013)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

toutefois des zones ou le risque de dépassements peut
encore exister.

Les particules en suspension peuvent altérer la fonction
respiratoire des personnes sensibles (personnes agées,
enfants, asthmatiques). Le secteur agriculture/sylviculture/
aquaculture est celui qui émet le plus de particules en
suspension, mais également celles inférieures a 10 pm
(PM, ). A contrario, les émissions de particules en suspension
plus fines (PM, et PM,) proviennent principalement du
secteur résidentiel.

Les particules en suspension PM,  présentent un profil
saisonnier en région Centre-Val de Loire. En effet, elles se
caractérisent par des niveaux relativement élevés en période
hivernale et des concentrations assez faibles en période
estivale. Le secteur agriculture/sylviculture/aquaculture est
majoritaire avec 40 % des émissions régionales, suivi du
secteur résidentiel (29 %), du transport routier (15 %) et de
I'industrie (14 %).

La carte suivante représente le cadastre des émissions a
I'échelle du km? des particules en suspension inférieures
a 10 pm. Ces émissions sont localisées essentiellement
au niveau des grandes agglomérations ainsi que sur les
terres agricoles, les carriéres, autour de certaines grandes
industries et des axes routiers. Enrégion Centre-Val de Loire,
les concentrations annuelles en PM,; sont globalement

homogénes et respectent la valeur limite annuelle de
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40 uym/m?3. Malgré deux épisodes de pollution en PM,
dans notre région en 2017, les valeurs limites annuelles
ont été largement respectées. Il convient de souligner une
baisse générale importante des niveaux en particules en
suspension PM,  depuis 2011 d'environ 30 % en sites de
fond et d’environ 25 % en sites trafic.

Depuis la directive du 21 mai 2008 sur la qualité de l'air
définissant une valeur limite de 25 pg/m3 a respecter
en 2015, les concentrations de PM,. sont encadrées
réglementairement. Le Grenelle de I'Environnement a fixé
les objectifs de réduction des concentrations de PM,, d'ici
2015 a 30 % sur l'ensemble du territoire, y compris en
proximité de trafic.

Le secteur résidentiel est a l'origine de 43,8 % des émissions
de particules en suspension inférieures a 2,5 pm en région
Centre-Val de Loire (6 149 tonnes en 2008), suivi du secteur
agricole avec 24 % des émissions régionales. En 2005, selon
Lig'Air, 95,5 % des émissions de PM, , du secteur résidentiel
émanent du chauffage au bois.

CARTE DES PARTICULES EN SUSPENSION PM,,

Depuislamise enplace del'évaluation en 2007, sontrelevées
des concentrations annuelles homogeénes inférieures a
25 pg/m?. En 2017, les particules en suspension PM, . ont
largement respecté la valeur limite annuelle fixée a 25 pg/
m3. Toutefois, les concentrations enregistrées sur quatre
des six sites dépassent I'objectif de qualité (10 pg/m?) tout
en restant inférieures & la valeur cible de 20 pg/m3. A l'instar
des PM,,, depuis 2011, on note une baisse importante des
niveaux en PM, . de plus de 35 % en moyenne sur 'ensemble
des 6 sites de mesure de ce polluant. Le secteur résidentiel
est le principal émetteur de monoxyde de carbone avec 57,4
% des émissions en région (24 % pour le transport routier et
16 % pour l'agriculture/sylviculture/aquaculture).

Le dioxyde de souffre est un gaz tres irritant pour l'appareil
respiratoire car il provoque des affections telles que
les toux, les génes respiratoires et les maladies ORL. Le
secteur industrie/traitement de déchets/construction est
prédominant pour les émissions de dioxyde de souffre avec
44,7 % des émissions régionales, soit 3 418 tonnes. Il est
suivi par le secteur résidentiel avec 1 838 tonnes d’émissions
(24 %), l'agriculture/sylviculture/aquaculture avec 13 % et le
tertiaire avec 12 %.

CARTE DES PARTICULES EN SUSPENSION PM, .

Cadastre des émissions de particules en suspension PM10
en région Centre - Année de référence 2005

o] 20 40 60

Kilométres

Emissions en PM10
Unité : tonnes
W5 a94
B2 a5

1 a2
B osa 1
WMo o5

SOURCE : SRCAE. LIGAIR (JUIN 2011)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

Cadastre des émissions de particules en suspension PM2,5
en région Centre - Année de référence 2005

0 20 40 60
——— e —

Kilometres

Emissions en PM2,5
Unité : tonnes

W20 a94
Bz a2
1 a2 . :
W o054 1 - ;. %
Ho o5 ‘:‘-‘?L, {1V

SOURCE : SRCAE. LIGAIR [JUIN 2011)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Les zones sensibles

Les zones sensibles sont définies par larticle R-222-2-|
du code de I'Environnement. Elles sont constituées par
des zones au sein desquelles les orientations du SRCAE
relatives a la qualité de l'air doivent étre renforcées en
raison de I'existence simultanée de risques de dépassement
des valeurs limites de qualité de l'air et de circonstances
particuliéres locales liées :

+ a la densité de population ;

* aux milieux naturels ;

* aux caractéristiques topographiques ;

*lecaséchéant, auxenjeux de préservation du patrimoine,

de développement du tourisme et de protection des

milieux agricoles.

Les zones sensibles en région Centre-Val de Loire ont été
construites sur la base de critéres de surémissions d'oxyde
d'azote par rapport a des émissions moyennes. Cette
construction est fondée sur linventaire des émissions
d'oxyde d'azote calculées par Lig'Air pour l'année de
référence 2005. La sensibilité d'une commune est définie
au regard de l'un des trois critéres suivants (contient ou
recoupe au moins deux mailles sensibles, contient ou
recoupe deux mailles au maximum dont I'une au moins
est sensible, contient ou recoupe une maille sensible et est
adjacente a une commune sélectionnée selon la condition
1 ou2).

Au total, 141 communes de la région répondent ainsi a
I'un de ces critéres, soit 2 742 km?2 et une population de
1125 848 habitants (source : Insee RP 2006). Ces communes
sensibles représentent 6,9 % du territoire et regroupent
44,9 % de la population en région Centre-Val de Loire.

Aucune commune du Grand Chambord n’est répertoriée
comme zone sensible.
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[ communes sensibles
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SOURCE : SRCAE. LIGAIR (JUIN 2011)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Les eaux d’alimentation de la

Communauté de communes

du Grand Chambord

De nombreux micro-organismes (bactéries, virus, parasites)
sont présents dans les eaux dont certains sont vecteurs de
maladies pour 'homme. La qualité microbiologique des
eaux demeure une préoccupation sanitaire essentielle.
La non-conformité bactériologique peut-étre appréciée
a partir de limportance de dépassement de deux seuils
suivants : 30 % de non-conformité (pour les petites unités
de distribution) et 5 % de non-conformité (pour les grandes
unités de distribution). En 2017, I'unité de distribution de
Saint-Laurent-Nouan a un pourcentage de non-conformité
bactériologique compris entre 5 % et 30 % inclus.

Les nitrates transformés en nitrites dans l'organisme
peuvent, parla modification des propriétés de 'hémoglobine
du sang, empécher un transport correct de l'oxygene
par les globules rouges. La directive européenne du
3 novembre 1998 relative a la qualité des eaux destinées a
la consommation humaine a fixé a 50 mg/I la concentration
maximale admissible en nitrates. Cette limite a été
reprise par le Code de la santé publique. En 2017, toutes
les communes du territoire ont une teneur moyenne ne
nitrates inférieures a 25 mg/I.

Les effets sur la santé des pesticides sont surtout connus
dans le cas d'intoxications professionnelles suite a
I'exposition accidentelle & un produit concentré. A de trés
fortes doses, l'intoxication dite « aigué » se manifeste par des
troubles nerveux, digestifs, respiratoires, cardiovasculaires
ou musculaires. Le Code de la santé publique, basé sur la
directive européenne n° 98/83/CE, fixe, pour les pesticides,
les limites de qualité suivantes :

- 0,1 microgramme par litre (ug/l) par substance quelle

que soit la matiere active et la toxicité (sauf I'aldrine,

la dieldrine, I'heptachlore et I'heptachlorépoxyde

0,03 pg/l),

- 0,5 pg/l pour la totalité des substances.

Outre l'atrazine et les molécules résultant de sa dégradation,
3 autres substances ont été a l'origine de non-conformités
en 2017. Aucune restriction de l'utilisation de l'eau pour
les usages alimentaires n'a été prononcée. En 2017,
'unité de distribution de Vineuil/Saint-Claude-de-Diray/
Huisseau-sur-Cosson (0,18 pg/l en 2,6 dichlorobenzamid)
présente une non-conformité avec une teneur maximale en
2,6 dichlorobenzamid supérieure a la réglementation.

Les départements du Loiret, de I'Eure-et-Loir et du Loir-
et-Cher sont les départements les plus concernés par ces
non-conformités récurrentes. Au regard des molécules
recherchées dans le cadre du contrdle sanitaire des eaux
ces dix derniéres années, une diminution du nombre
d'unités de distribution et de la population concernées est
malgré tout constatée. Il convient de moduler ce constat
puisque, depuis le début de I'année 2018, la recherche de
nouvelles molécules, issues notamment de la dégradation
du métolachlore et du métazachlore (herbicides), a entrainé
une hausse sensible des non-conformités (sans nécessité
de restriction de 'usage de l'eau).

SOURCES : LES EAUX D'ALIMENTATION EN REGION CENTRE-VAL DE LOIRE
DONNEES 2015, ARS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Le parc privé potentiellement

indigne (PPPI)

Le parc privé potentiellement indigne (PPPI) est un outil de
pré-repérage des logements indignes qui permet, a partir
du foncier Filocom (fichier des logements par commune),
de hiérarchiser les territoires en fonction du nombre et de
la densité du PPPI de chacun et de caractériser les situations
d’'habitat indigne.

LE PARC PRIVE POTENTIELLEMENT INDIGNE EN 2015

La CC du Grand Chambord compte, en 2015, 266 résidences
principales du PPPI, ce qui correspond a 3,1 % du parc privé
de résidences principales du territoire. Le taux de PPPI est
inférieur a celui du département (4,1 %) et de la région
(5,0 %). Parmi le PPPI, on estime a 70,3 % la part du parc
datant d’avant 1949, soit un taux inférieur au département
et a la région (respectivement 75,8 % et 73,9 %).

Parc privé parc du PPPI parmi Part du PPPI<1949

potentiellement | Population PPPI Parc privé le parc ri?/é PPPI<1949 parmi I'ensemble
indigne (PPPI) parcp du PPPI
CC du Grand Chambord 266 493 8 447 31% 187 70,3 %
Loir-et-Cher 5447 10 297 132 401 41 % 4128 75,8 %
Centre-Val de Loire 48 483 95 531 979 221 5,0 % 35839 739 %

Ressources disponibles
sur le territoire

La Maison de la Loire du Loir-et-Cher située a Saint-Dyé-
sur-Loire méne une mission générale d'éducation a I'envi-
ronnement ligérien, de sensibilisation et de découverte du
patrimoine naturel et culturel. Elle assure ainsi l'accueil, la
sensibilisation et I'éducation a I'environnement.

SOURCES : PPPI 2015 (FICHIER FILOCOM, DREAL CENTRE-VAL DE LOIRE)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Préambule

"Grand Chambord, un territoire dynamique

La Communauté du Grand Chambord, singuliérement articulée autour de 3 petits
pbles, connait un grand essor démographique et économique.

De nombreux ménages, jeunes, actifs et ayant des enfants, s’y installent en provenance
des aires urbaines voisines, ou ils travaillent. La croissance, rapide, demeure le double
de celle du Loir-et-Cher.

Le territoire en est considérablement modifié et rajeuni, avec une population
plutét aisée et active, bien occupée, et assez peu confrontée a des situations sociales
difficiles. La communauté apparait avant tout comme résidentielle, avec un faible
volume d’emplois et d'importants flux entre domicile et travail, et un parc de logements
progressant vite.

L’économie locale, dominée par l'industrie, I'agriculture et le BTP, est florissante
et fortement créatrice d'emplois. Deux sites majeurs la marquent de leur empreinte.

La Centrale nucléaire, comptant 800 agents, fait de Saint-Laurent-Nouan le premier
pble économique. Il explique le poids considérable de l'industrie observé pour Grand
Chambord, trés dépendante de ce site dont I'exploitation vient d’étre prolongée.

Le Domaine national de Chambord, géant du tourisme, est le plus fort vecteur de
son identité, permettant a la communauté de concentrer le cinquiéme des entrées
touristiques du département. Fort de 220 emplois a Chambord, il draine dans son
sillage un flux considérable d'activités.

Le tourisme devrait étre au centre du développement a venir du territoire, grace a des
projets multiples et ambitieux."

Les études de I'observatoire n°® 76 - Portrait de territoire de la CC Grand Chambord - Mai 2016
- Observatoire de I'Economie et des Territoires

CAL DE SANTE
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Présentation de la Communauté de Communes Grand Chambord

0 Des caractéristiques de la population de la CCGC

"] Structure familiale des habitants de la communauté, basée sur les allocataires de la Caf
41

La communauté de communes compte :

- 2802 allocataires Caf (=nombre de dossiers), ce qui représente
- 8383 personnes couvertes par la Caf.

Soit 40,78 % de la population de la communauté couverte par la Caf 41.
NB: Un allocataire est un responsable de dossier, qui a percu au moins une prestation légale au titre
du mois de décembre 2016. Les personnes couvertes par les prestations sont les allocataires, leurs

conjoints ou concubins et les enfants et autres personnes qu'ils peuvent avoir a charge. Le taux de
couverture Caf est la part de la population totale qui est couverte par au moins une prestation légale.

"] L'enfance jeunesse

Le nombre de jeunes et son évolution dans la population de la communauté (Insee Rgp 2011 et2016)

1320 1378 +4%

1005 1052 +5%

15-17 ans 755 738 -2%

18-24 ans 1136 1130 -1%

Total EPCI 5253 5 248 -0%

Total Loir-et-Cher &84 444 &4 054 0%
Source : INSEE RGP 2016
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PART DES 18-29 ANS AU SEIN DE LA

POPULATION

3%
Lie

25-29 ars

18-24 ans

m CC du Grand Chambord

M Lolr - et - Cher

® Bracleux

W Centre - Wal de Lolre

W France métropollitalne

PART DES 3-17 ANS AU SEIN DE LA

POPULATION

5%

Lie

6-10 ans 11-14 ans 15-17 ans

3-5ans

m Bracleux

m CC duGrand Chambord

™ Lolr - et - Cher

B Centre - Wal de Lolre

W France métropollitalne
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MODE DE COHABITATION DES 20-24
ANS

50% 60

2
g
g
E
§

Chez le|s) parent(s)
En couple sans enfant
En couple aves enfant(s)

Famille monoparentale

£
||I ||‘ " Ill ||| “

Autre ex. colocation)
® CC du Grand Chambord = Loir-et-Cher = France métropolitaine

Source : INSEE RGP 2016

1 La monoparentalité en progression

La communauté de communes compte 442 familles monoparentales bénéficiaires de prestations de
la Caf:

- 215 familles ont 1 enfant
- 168 familles ont 2 enfants
- 59 familles ont 3 enfants et plus

Cela représente 15,77 % des dossiers allocataires Caf avec une progression de 11,90 % entre 2013 et
2018. Au niveau du département, les familles monoparentales représentent 15,41 %.

Parmi ces 442 familles monoparentales:
- 34 ont au moins un enfant de moins de 3 ans
- 101 ont au moins un enfant de moins de 6 ans
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a I'nandicap au 31 dé

ees

s

ficiaires Caf sur les aides li

éné
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Voici les b

Loir-et-Cher

% d’allocataire

11,04%

3,05%

Nombre ou

Montant

6049
44 549 169

1670
3830291

CCGC

% d'allocataire

6,92%

2,96%

Nombre ou

Montant

194
1311454

83
205 502

ficiaires de 'AAH

énéf

Nombre de b

Montant versé sur 'année au titre de ’AAH (sans complément)

Nombre de familles bénéficiaires de ’AEEH

Montant versé sur I'année au titre de ’'AEEH

Source : Données Caf au 31.12.2018
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L'AAH est une aide financiere qui permet d'assurer un minimum de ressources. Cette aide est attribuée sous
réserve de respecter des critéres d'incapacité, d'dge, de résidence et de ressources. Elle est accordée sur décision
de la commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées. Son montant vient compléter les

éventuelles autres ressources de la personne en situation de handicap.

L'allocation d'éducation de Il'enfant handicapé (AEEH) est une prestation familiale versée par les caisses
d'allocations familiales (Caf) ou les caisses de MSA pour les personnes qui relévent du régime agricole. Cette
allocation a pour but d'aider les familles & faire face aux frais supplémentaires qu’entraine le handicap d'un
enfant a charge de moins de 20 ans. Elle est composée d'un montant de base auquel s‘ajoutent éventuellement un

complément qui varie en fonction de la nature et de la gravité du handicap et une majoration pour parent isolé.
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0 Des indicateurs de la situation économique de la population de la CCGC

CCGC Loir-et-Cher
% D’allocataires %d’allocataires
Nombre . .

Au31/12/2018 concernés concernés
Prestations d'entretien 1752 62,5% 49,0%
Prestations naissance jeune enfant 562 20,1% 16,2%
Prestations liées au logement 751 26,8% 45,1%
Revenu garanti et complément 999 * 35,7% 45,5%

Les prestations d'entretien
recouvrent

Les prestations naissance jeune
enfant

Les prestations liées au
logement

Le Revenu garanti et
complément

Source : Données Caf au 31.12.2018

Allocations familiales, Complément
familial, Allocation de rentrée
scolaire, Allocation d’Education

de I'enfant handicapé, Allocation
journaliére de présence parentale

Prestation d'accueil du jeune enfant

Allocation de logement social,
Allocation de logement familial,
Allocation personnalisée au logement

Allocation aux adultes handicapés,
Complément a l'allocation aux
adultes handicapés, Revenu de
solidarité active, Prime d'activité

Remarque : Un méme allocataire peut ici se retrouver dans plusieurs catégories. Ainsi, a titre d'exemple,
un allocataire peut percevoir une allocation de logement social et des allocations familiales.
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1 216 enfants

de la CCGC connus de la Caf, ouvrent droit a I'ARS

459433 €

Montant total de I'ARS versée par la Caf en 2018 pour les enfants de la CCGC
377,82 €

Montant moyen de I'ARS versée par enfant sur la CCGC

L'allocation de rentrée scolaire (ARS) est versée, sous conditions de ressources, aux familles ayant

de 6 a 18 ans. Elle permet d'aider les familles a financer les

agé
dépenses de la rentrée scolaire. Son montant dépend de I'dge de I'enfant.

A

au moins un enfant scolarisé et
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Part des allocataires Caf les plus fragiles

Pourcentage d'alloctaires fragiles ou a bas revenus selon la zone géographique

Ensemble des allocataires fragiles
Ensemble des allocataires a Bas revenus
Couples avec enfant fragiles

Couples avec enfant a Bas revenus
Monoparents fragiles

Monoparents a Bas revenus

Allocataires fragiles sans enfant

Allocataires a Bas revenus sans enfant

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Source : Données Caf au 31.12.2018

Bas revenus : En 2018, le seuil de bas revenus est de 1 071 par unité de consommation.
Familles fragiles : Allocataires vivant au-dessus du seuil de bas revenus grdce aux prestations de la Caf.
Le Revenu par unité de consommation rapporte le revenu disponible des allocataires (revenus+
prestations) au nombre d’unité de consommation (UC=1 pour l'allocataire, 0,5 par adulte et enfant de

14 ans ou plus, 0,3 par enfant de moins de 14 ans. On ajoute 0,2 pour les familles monoparentales.)
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0-2 ans 3-5 ans Total 0-5 ans
Nombre d'enfants Caf au 31/12/2018 539 554 1093
Dont parent(s) bi-actifs| 426 464 890
% parents bi-actifs| 79,04% 83,75% 81,43%
% parent(s) bi-actif Loir-et-Cher| 66,99% 11,77% 69,47%
dont parent(s) bi-actifs en emploi 366 412 778
% parent(s) bi-actifs en emploi 67,90% 74,37% 71,18%
% parent(s) bi-actifs emploi Loir-et-Cher| 54,30% 59,30% 56,89%

Source : Données Caf au 31.12.2018

6-11 ans 12-15 ans Total 6-15 ans

Nombre d'enfants Caf au 31/12/2018 1385 854 2239
Dont parent(s) bi-actifs 1195 752 1947

% parents bi-actifs| 36,28% 88,06% 86,96%

% parent(s) bi-actif Loir-et-Cher 75,55% 78,44% 76,68%
dont parent(s) bi-actifs en emploi 1069 686 1755

% parent(s) bi-actifs en emploi 77,18% 80,33% 78,38%

% parent bi-actifs en emploi Loir-et-Cher| 63,63% 67,86% 65,29%

Source : Données Caf au 31.12.2018

Une personne active est une peronne en emploi ou une personne a la recherche d'un emploi.

Globalement, la part des parents actifs est plus importante sur le territoire de la CCGC que dans
I'ensemble du département.
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0 Une dynamique territoriale et économique

Une vitalité économique

Entre 2007 et 2012, Grand Chambord a connu une croissance de I'emploi (toutes catégories confondues)
d’environ 6 %, ce qui correspond a un gain de 300 postes. Ce résultat est particulierement important si
on se réfere au 1,2 % constaté au niveau national, et surtout aux reculs observés en Loir-et-Cher.

Les 2/3 des emplois créés au cours de ces années l'ont été a Saint-Laurent-Nouan, le plus souvent
en lien direct avec I'activité de la centrale. La commune de Saint-Laurent-Nouan concentre 38 % des
emplois du territoire et apparait comme son principal moteur économique.

Notons également le gain d'une cinquantaine d’emplois a Mont-pres-Chambord, principalement dans le
domaine du commerce, des transports et des services, ainsi que ceux, de moindre ampleur, enregistrés
dans certaines communes a forte croissance démographique (Montlivault, Saint-Claude-de-Diray, ...), ou
encore a Chambord.

Quelques communes ont a l'inverse essuyé des pertes, telles Huisseau-sur-Cosson ou Fontaines-en-

Sologne.
Observatoire de I'Economie et des territoires

Emplois présents sur le territoire de la CC Grand Chambord, par secteur d'activité (Insee) :

EMP2 - Secteur regroupé en 17 postes © Insee sl et
non-salariés

Agriculture, sylviculture et péche 341
Fabrication de denrées alimentaires, de boissons et de produits a base de tabac 114
Cokéfaction et raffinage 0
Fabrication d'équipements électriques, électroniques, informatiques et fabrication de machines 30
Fabrication de matériels de transport 5
Fabrication d'autres produits industriels 256
Industries extractives, énergie, eau, gestion des déchets et dépollution 937
Construction 382
Commerce, réparation d'automobiles et de motocycles 479
Transports et entreposage 306
Hébergement et restauration 208
Information et communication 52
Activités financieres et d'assurance 59
Activités immobilieres ND
Activités scientifiques et techniques, services administratifs et de soutien 496
Administration publique, enseignement, santé humaine et action sociale 1333
Autres activités de services 345
Ensemble 5345

ND : Non défini

Source : Insee, RP2016 exploitation complémentaire, géographie au 01/01/2019.
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Les bassins de vie s'appuient sur la base permanente des équipements qui recensent
les lieux d'achat de produits ou de consommation de services. Les bassins de vie ne
font plus référence aux flux domicile-travail.

Chacun d'eux est composé d'un pdle (commune ou unité urbaine disposant d'un
certain nombre d'équipements de la ggmme intermédiaire) et de son aire d'influence
(communes "non-péles"” les plus proches)

j Séris Leatd SVES I i
- . = Lailly-en-\fal
La Chapellghexanton
Saint-Martin - Avara Saint-
Lavrent-Nouan
Mer i - o
Courbo
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s La Ferté.
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¢ -Loi Crouy-
= : N Dyes ' { sur-Cosson
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5 *’: ‘__K’rr ey F'”"'T Vil
Huisseau- I e
Viewl]] surCosson . .l e § )
0 e/ y =
la-Forét = 1 Newuvy '
ML Chambord {',i'_n“__ m'\;;ﬂ* _____ - Montrieux-en-Sologne
’Fm-ﬁnlnum\,.__'\;\ _
P |
rellettes / \ Baey —
.,-o-"""""_- .: L] s
'I Cour-Cheverny \ 2
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Bassin de vie de Blois

Source : Observatoire de I'économie et des territoires, janvier 2018
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Les déplacements domicile-travail entre
Grand Chambord et les autres territoires
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- D'aprés source : INSEE — RP 2012 (flux >100)
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-P Entrées

Flux

Résident et travaillant sur la
communauts

Flux quotidiens domicile-travail
du Grand Chambord

entre les communes de la CC
en nombre d'individus en 2012
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LES DEPLACEMENTS DOMICILE-TRAVAIL AU SEIN DU TERRITOIRE

St-Laurent-Nouan |

La Ferté-St-Cyr

-Dwe-sur-Loi
Meontlivault /“

~Maslives
St-Claude-de-Diray /

N\ &=
Huisseall-sur-

) Mont-Prés-
Chambord

Nombre d'individus qui résident
et travaillent dans la commune
en 2012

750

— 15 Fontaines-

—) 25 en-Sologne

30 Courmemin
- 300
a5 - - 175
70

D'aprés source - INSEE — RF 2012 (flux

Grand Chambord apparait comme un territoire avant tout résidentiel.

Toutefois, cette caractéristique ne s'applique pas de maniére homogene a I'ensemble du territoire : cette
dimension résidentielle est tres marquée dans le secteur Ouest, lequel ne dispose pas de pdéle relais.
Le secteur Est, principal moteur de I'économie locale, affiche a l'inverse un taux relativement élevé,
identique a celui du Loir-et-Cher dans son ensemble. Le secteur Sud se situe entre les deux, il est tres
proche de la moyenne communautaire.

Conséquence directe : une forte proportion d’actifs (77 %) sont amenés a se rendre hors de leur
commune de résidence pour exercer leur activité professionnelle.

Les flux domicile-travail sont donc importants, mais ils s'effectuent sur des distances relativement
modestes, en moyenne 27 km A/R ce qui situe le Grand Chambord dans la médiane des temps moyens
communautaires (la distance moyenne observée dans le département est de 24 km A/R).

L'influence des aires urbaines de Blois et d’'Orléans sur le territoire se retrouve logiquement dans ces
flux :

42 % des actifs(environ 3 880) vont travailler sur le territoire d’Agglopolys ;

ensensinverse 880 actifs d’Agglopolys se rendent quotidiennement au sein du territoire communautaire,
ils occupent 16 % des emplois de Grand Chambord.

Les échanges sont également tres déséquilibrés avec le Loiret : 965 sortants (10,4 % des actifs de la
communauté) pour 450 entrants (8 % des emplois).

Les échanges sont moindres et plus équilibrés avec les communautés de communes voisines : Beauce-
Val de Loire, Val-de-Cher Controis, Sologne des Etangs.
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la communauté, soit un peu plus d’un tiers des actifs occupés (33,8 %).

Les flux sont alors essentiellement orientés vers les trois pdles relais (Saint-Laurent-Nouan, Mont-

prés-Chambord et Bracieux).

Observatoire de I'Economie et des territoires

L'offre accessible aux habitants de la CCGC

0 L'offre parentalité

La parentalité désigne I'ensemble des facons d'étre et de vivre le fait d'étre parent. C'est un processus
qui conjugue les différentes dimensions de la fonction parentale : matérielle, psychologique, morale,
culturelle, sociale. Elle qualifie le lien entre un adulte et un enfant, quelle que soit la structure familiale
dans laquelle il s'inscrit, dans le but d'assurer le soin, le développement et I'éducation de I'enfant.

Lieu d’Accueil enfants-

parents

Participer a l'éveil et a la socialisation de
'enfant, apporter un appui aux parents
dans l'exercice de leur rble par un
échange avec d'autres parents ou avec des
professionnels formés a 'écoute présents
pour assurer l'accueil des familles.

Lieu ouvert aux enfants agés de moins de
Ssix ans, accompagnés de leur(s) parent(s)
ou d’'un adulte familier pour participer a des
temps conviviaux de jeux et d'échanges. Cet
accueil est gratuit. La fréquentation d'un
lieu d'accueil enfants-parents est basée sur
le volontariat et le respect de 'anonymat
ou au minimum la confidentialité

= Pas de Laep

sur la communauté

de communes Grand
Chambord. Le Laep « la
maison ouverte » de
Blois est ouverte a toutes
les familles avec enfants
de moins de 6 ans du
département.

Le Contrat local
d'accompagnement a
la scolarité (Clas)

Dispositif partenarial, hors temps scolaire,
qui propose aux enfants et aux jeunes
I'appui et les ressources dont ils ont besoin
pour s'épanouir et réussir a I'école, et
gu'ils ne trouvent pas toujours dans leur
environnement familial et social. Les Clas
se positionnent comme des partenaires
de I'école et des structures concourant a la
coéducation des enfants, en lien avec les
parents

= Il n'yapasde
dispositif CLAS développé
sur le territoire de la
CCGC.
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« La médiation familiale se définit comme
un processus de construction ou de
reconstruction du lien familial axé sur
l'autonomie et la responsabilité des
personnes concernées par des situations
de rupture ou de séparation dans lequel
un tiers impartial, indépendant, qualifié
et sans pouvoir de décision - le médiateur
familial - favorise, a travers I'organisation
d'entretiens confidentiels, leur
communication, la gestion de leur conflit
dans le domaine familial entendu dans sa
diversité et dans son évolution ». Source :
Conseil national consultatif de la médiation
familiale, décembre 2003

La médiation familiale s'applique dans les
champs suivants :

- les divorces, les séparations ;

- les conflits familiaux autour du maintien
des liens grands-parents/petits-enfants ;

- les conflits familiaux entre parents et
jeunes adultes;

- les autres situations (successions
conflictuelles, les médiations concernant
une personne dépendante, agée ou
handicapée...).

= Pas de
permanence de la
médiation familiale
sur le territoire de

la communauté de
communes.

= Le siege de la
Médiation Familiale
se situe a Blois. La
Médiation Familiale est
gérée par |'Association
des Centres Educatifs
et de Sauvegarde des
Mineurs et Jeunes
Majeurs (Acesm). Il y

a des permanences
sur rendez-vous a
Romorantin-Lanthenay,
Vendbme et Blois.

Espace Rencontre
parents-enfants
% f

Les espaces de rencontre sont des lieux
d’exercice du droit de visite qui visent le
maintien ou le rétablissement des liens
entre les parents et leurs enfants dans des
situations particulierement conflictuelles
ou lors de difficultés spécifiques. Ce lieu
permet a un enfant de rencontrer I'un de
ses deux parents ou un tiers, ou de faire
I'objet d'une remise a un parent ou a un
tiers.

= Pas d’'espace
rencontre parents-
enfants sur le territoire
de la communauté de
communes.

= L'espace rencontre
est géré par I'Association
des Centres Educatifs

et de Sauvegarde des
Mineurs et Jeunes
Majeurs (Acesm). Des
permanences sont
organisées a Blois,
Venddme et Romorantin-
Lanthenay.
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Le Reaap

-,

e

ﬁﬂpa-_

—41

Le Reaap s'adresse a toutes les familles
et a tous les bénévoles et professionnels
associatifs ou institutionnels désireux
d’'accompagner les parents dans leur role
éducatif aupres de leurs enfants.

Le dispositif vise a organiser la mise en
réseau des opérateurs participant a 'appui
a la fonction parentale, dans le respect de
leur diversité et en s'efforcant de construire
une cohérence et une visibilité des actions
sur le territoire.

= Les dernieres
actions financées par le
Reaap ont été mises en
ceuvre par l'association
des parents d'éleves de
Mont Pres Chambord,
la mairie de Mont Pres
Chambord et I'APE de
Saint Dyé sur Loire.

(e

La maison des
adolescents

Cest un lieu polyvalent d’Accueil, d’Ecoute,
d’Information, d’/Accompagnement et de
Prévention, pour tout jeune de 11 a 21 ans
ainsi que sa famille.

Avec des consultations spécialisées :
sexualité, drogues, diététique, ... L'acces
est libre, gratuit et confidentiel (anonymat

= La MDA est
implantée a Blois mais
est ouverte a tous les
adolescents et leurs
familles de Loir et Cher.

possible)

0 L'offre petite enfance

La Protection Maternelle et Infantile (PMI)

Les professionnels du Ceonseil départemental en charge de la PMI assurent différentes missions :
- Informations et conseils aux parents et futurs parents,

- suivi médical des femmes enceintes et des enfants jusqu'a 6 ans,
- action de dépistage et de préve,tion des handicaps des enfants,
- participation a la prévention des la maltraitance des enfants,

- contrdle et suivi des modes de garde : agrément des assistantes maternelles et des établissements
d'accueil du jeune enfant.

Des consultations avec un médecin de PMI ont lieu a Mer sur rendez-vous.
Une puéricultrice est également disponible sur rendez-vous a Saint Laurent Nouan.
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L'offre d'accueil collectif

Lieu Gestionnaire Type de Nombre de| Fonctionnement
d'implantation structure places
Saint-Laurent- Multi accueil 16 5 jours par semaine
Nouan AINT de8ha18h
AURENT 46 semaines par an
OUAN

Commune de Saint
Laurent-Nouan

Huisseau-sur- Gestionnaire privé Multi accueil 13 5 jours par semaine
Cosson MEPHrS & Les petits Loups De 7h30 a 18h30
Mont-prés- Commune de Mont-prés- | Micro-creche 10 4 jours par semaine

Chambord Chambord (depuis le 1¢" janvier
2020)
La Mai d
MONTPRES | Yigiin e
CHAMBORD
Bracieux Micro-créche 8 5 jours par semaine
privée de 6h30 a 18h30
Au Jardin de
I'Enfance
L = (ouverture en
2019)

Sasu Le Jardin de I'Enfance
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d'information et d'accompagnement pour les assistants maternels, les

pyolololelo}

@
[} @
@®o [
EXololololold
p¥olclololoxy

ieu gra

[3elofololcl

foolox¥clo}
j3elelololelo]
® [}

folofolotololc]
felofeforololc]
[} @
[} ® @
@ © @
folodolotololc]
fololofolefolo}

folofololololo]
@@@W@@@

[}
folofolotololc]
felofefolololc]

tants maternels (RAM) est un |

Les relais assistants maternels sont basés sur des principes fondamentaux de neutralité et
IIs ont pour but d’'améliorer la qualité de I'accueil du jeune enfant a domicile en accompagnant
Les relais assistants maternels sont animés par des professionnels de la petite enfance.
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Lieu Gestionnaire Communes concernées par le Temps de
d'implantation Ram travail de
a cejour I'animatrice
Saint-Laurent- Commune de Saint Saint-Laurent -Nouan
Nouan Laurent-Nouan Crouy-sur-Cosson
Thoury 50 %
RINT La Ferté-Saint-Cyr
AURENT Saint Dyé sur Loire
OUAN
Mont-prés- Commune de Mont-pres- Mont-pres-Chambord
Chambord Chambord Huisseau-sur-Cosson 60 %
Bracieux (a compter de
MONT- (itinérant depuis 2020) 2020)
CHAMBORD

Les 8 communes suivantes ne bénéficient pas a ce jour, des services d'un Ram :
Chambord, Maslives, Montlivault, Saint-Claude-de-Diray, Tours-en-Sologne, Neuvy, Bauzy, Fontaines-en-
Sologne.

Relais Assistants Maternels de la CC Grand Chambord : lieux d'implantation et communes couvertes

Source : Caf 41
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Les assistants maternels
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Ensemble Surle Sur le
CCGC territoire territoire
couvert par | non couvert
un RAM par un RAM
Nombre d'assistants maternels agréés actifs au moins 124 93 31
1 mois dans I'année 2018
Evolution de nombre d'AM agréés actifs au moins 1 -45% -2,1% -8,5%
mois sur les 3 derniéres années
Nombre d'assistants maternels agréés actifs au cours 108 81 27
du mois de novembre 2018
Evolution du nombre d'AM agréés actifs au cours du -1,8% +0,6% -51%
mois de novembre sur les 3 derniéres années
Nombre moyen d'enfants gardés par un assistant 3,4 3,4 3,3
maternel sur le territoire
Nombre d'enfants de moins de 3 ans 565 388 177
Evolution du nombre d'enfants de moins de 3 ans -45% -4,3% -2,7%
Nombre d'enfants de 3 a 5 ans révolus 580 421 159
Evolution du nombre d'enfants de 3 a 5 ans révolus -4,2% +1,1% -11,7%
Nombre d'enfants de moins de 3 ans gardés par un 326 212 114
AM
Nombre d'enfants de 3 a 5 ans révolus gardés par un 101 84 17
AM

Source : Données Caf au 31.12.2018

Montant mensuel des prestations versées par la Caf 41, pour la garde d'enfants de moins de 3 ans, au titre de

décembre 2018 : 89 095 €

REFPARTITION PAR AGE DES ASSISTANTES MATERMELLES EN ACTMWITE AU 30 NOWEMERE 2018

60 ans et plus = 8 %

De55&59ans =14% ——

DeS0aSd4ans=9% ——

De 40 8 49 ans = 36 %

Epci 41 CC DU GRANMD CHAMBORD 2018

Moins de 30 ans = 6 %

——De 30439 ans = 26 %

SOURCES : CHNAF, CCMSA et Acoss-Centre Pajemploi, MEN-DEFF, IMAJE
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B0 a24 ans

W25 & 29 ans
W30 a 34 ans

M35 a39ans
m 40 a 44 ans
M 45 349 ans

50 & 54 ans

155 a 59 ans
# 60 ans ou plus

2018

2017

2016

2015

2014

Nbre d'assistantes maternelles 50

50
40
30
20
10

Classes d'age

Epci 41 CC DU GRAND CHAMEQRD

SOURCES : Acoss-Centre Pajemplol, IMAJE
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0 L'offre d'accueil enfance

1 L'offre en accueils périscolaires

Communes Périscolaire déclaré Périscolaire non déclaré
Bracieux mercredi matin et soir
La Ferté Saint Cyr mercredi, matin et soir
Huisseau sur Cosson mercredi matin et soir
Mont Pres Chambord mercredi, matin et soir
Saint Dyé sur Loire mercredi matin et soir
Saint Laurent Nouan mercredi matin et soir
Crouy sur Cosson / Thoury mercredi, matin et soir
Montlivault mercredi matin et soir
Maslives (depuis 2019, fusion avec . .
Mont/ivaultg P f matin et soir
Saint Claude de Diray mercredi matin et soir
Neuvy / Bauzy matin et soir
Fontaines en Sologne / Tour en . :
matin et soir
Sologne

L'offre en accueils extrascolaires

Petites vacances Grandes vacances
Hiver Toussaint| Noél Juillet Aoit

Bracieux X X X X X
La Ferté Saint Cyr X X X X

Huisseau sur Cosson * X X X X X X
Mont Pres Chambord * X X X X X X
Saint Laurent Nouan X X X X X X
Crouy sur Cosson / Thoury X X X X

Montlivault X X X X X

Saint Claude de Diray X X X X X X

* Les accueils extrascolaires de Mont Pres Chambord et Huisseau sur Cosson sont ouvert une année sur
deux en alternance pendant les vacances de Noél.

E SANTE

sTIC LOCAL D

DM\?SEOSE L’éLABORAVT\‘Ow"Ei :
E(ENTR;;T LOCAL DE SANTE
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0 L'offre jeunesse

L'offre d'accueils jeunes

Actuellement, sur la communauté de communes, il y a un seul accueil jeunes a Mont prés Chambord.
Celui-ci accueille les ados sur deux lieux différents selon I'age des jeunes (11-14 ans et 15-17 ans) les
mercredis apres-midis et pendant les vacances scolaires (hiver, printemps, Toussaint, juillet, aoGt). lls
peuvent également étre ouverts le samedi apres-midi en fonction des manifestations.

Des séjours sont également organisés pour les jeunes de 11 a 17 ans durant les vacances d'été par Mont
pres Chambord et Saint Laurent Nouan.

Des jeunes de la communauté de communes peuvent partir en séjour grace a d'autres organismes
comme par exemple Oliv du Loir et Cher, les PEP, ...

Depuis la fin de I'année 2019, un accueil jeunes est en cours d'expérimentation sur la commune de Saint
Laurent Nouan.

L'animateur de l'accueil jeunes de Mont pres Chambord est Promeneur du Net.

Un Promeneur du Net est un professionnel, éducateur ou animateur, qui
exerce dans un centre social, un foyer de jeunes travailleurs, une maison
des adolescents, une maison des jeunes, un espace public numérique ...

En entrant en relation avec les jeunes sur Internet, le Promeneur du Net élargit son

territoire d'intervention, propose une nouvelle pratique professionnelle, en ligne, ou il
poursuit son action éducative.

Dans le respect des valeurs de I'animation et de I'éducation en faveur de la jeunesse, il
écoute, conseille, soutient le montage et la réalisation de projets initiés par les jeunes.

Promeneurs
du Net
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"1 L'offre d'information et d'accompagnement jeunesse

BlJ 15 avenue de Venddome le B.l.J est un lieu d'information :
Bureau Information | 41000 BLOIS . ouvert a tous,
Jeunesse . totalement anonyme, gratuit et
libre d'acces,
. principalement destiné aux
jeunes.

Le BlJ aborde les secteurs d'activité
suivants : Loisirs, tourisme, emploi,
enseignement, vacances, société, vie
pratique, formation continue, santé,
métiers, formation, sport, étranger etc...
Le BIJ de Blois est ouvert a tous les
jeunes du département.

Mission Locale du
Blésois

r—_

3 k] :
" Mission Locale
du Blaisois

Permanence a Saint Laurent
Nouan

2 jeudis chaque mois de 9h30 a
12h30

Permanence a Mont pres
Chambord 2 jeudis chaque mois
de 14ha 17h

La Mission Locale aide les jeunes de 16
a 25 ans qui ne sont plus scolarisés a
s'insérer dans leur vie professionnelle et
sociale. Les apprentis, jeunes salariés,
demandeurs d’'emploi inscrits ou non a
Pble Emploi, peuvent aussi bénéficier de
la Mission Locale.

NTE
OCAL DE SA
DvAgNOéE L'ELABORATION pu

TIC L

e 2000000090
ECNONTRAT LOCAL DE SANTE
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0 L'offre en matiére d'autonomie

ESAT

Pas d'Esat sur le
territoire

Les ESAT (ex-CAT), permettent aux personnes
handicapées qui n'ont pas acquis assez
d'autonomie pour travailler en milieu ordinaire,
y compris en entreprise adaptée ou de facon
indépendante, d'exercer un travail dans un
environnement protége.

"Les Basses
Fontaines"

Institut Médico-
Educatif du Val de
Loire (CDSAE)

41220 Crouy-sur-
Cosson

Les Instituts Médico-Educatifs (IME) ont pour
mission d’accueillir des enfants et adolescents
handicapés atteints de déficience
intellectuelle quel que soit le degré de leur
déficience.

L'objectif des IME est de dispenser une
éducation et un enseignement spécialisés
prenant en compte les aspects psychologiques
et psychopathologiques et recourant a des
techniques de rééducation.

Par ailleurs, les Instituts Médico-Educatifs (IME)
sont spécialisés selon le degré et le type de
handicap pris en charge. En effet, la déficience
intellectuelle peut s'accompagner de différents
troubles, tels que des troubles de la personnalité,
des troubles moteurs et sensoriels, des troubles
graves de la communication...

Les IME sont financés par I'Assurance Maladie
en tenant compte du prix de journée et suite a un
agrément de I'ARS (Agence Régionale de Santé)

Foyer de vie et foyer
d'accueil médicalisé
"les Morines"

adapeié!

Mont-prés-
Chambord

Le foyer des Morines accueille 25 adultes
handicapés déficients intellectuels vieillissants
en accueil permanent en foyer de vie ou foyer
d’accueil médicalisé.

Missions principales de I'établissement :

+ accueillir des adultes handicapés
déficients intellectuels vieillissants

« offrir un espace de vie approprié par la
mise en ceuvre de prestations adaptées a
leurs besoins

+ favoriser la mise en place d’'un projet
social et d'un projet de soins avec
I'équipe pluridisciplinaire.
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SSIAD ASSAD

ASSAD
Association pour le
maintien a

domicile des
personnes agees
a Mer (basée
hors CC Grand
Chambord, mais
intervient sur le
territoire de la CC

Les SSIAD ont pour but le maintien a domicile

+ des personnes agées de plus de 60 ans
malades ou dépendantes,

+ des personnes adultes de moins de 60
ans présentant un handicap ou atteintes
de pathologies chroniques.

Territoire d'intervention : Avaray, Chambord,
La Chapelle St-Martin, Concriers, Courbouzon,
Cour-sur-Loire, Crouy-sur-Cosson, Huisseau-sur-
Cosson, Josnes, La Ferté St-cyr, La Madeleine-
Villefrouin, Lestiou, Maslives, Maves, Menard,
Mer, Montlivault, Muides, Mulsans, St-Dyé-sur-

Loire, St-Claude-de-Diray, St-Laurent-Nouan,
Seris, Suevres, Talcy, Thoury, Villexanton,
Villerbon
SSIAD ADMR ADMR Vernou- Territoire d'intervention Bauzy, Bracieux,
en-Sologne (basé |Courmemin, Dhuizon, Fontaines-en-Sologne,
hors CC Grand La-Marolle-en-Sologne,  La-Ferté-Beauharnais,

Chambord, mais
intervient sur le
territoire de la CQ)

Millancay, Mont-Prés-Chambord, Montrieux-en-
Sologne, Neuvy, Neung-sur-Beuvron, Tour-en-
Sologne, Veilleins, Vernou-en-Sologne, Villeny.

Ulis « Unité Localisée
pour lI'inclusion
Scolaire » Ecole

Saint-Laurent-Nouan

Les Perrieres

Les éleves scolarisés au titre des ULIS présentent
des troubles des fonctions cognitives ou
mentales, des troubles spécifiques du langage et
des apprentissages, des troubles envahissants
du développement (dont [|'autisme), des
troubles des fonctions motrices, des troubles de
la fonction auditive, des troubles de la fonction
visuelle ou des troubles multiples associés (pluri-
handicap ou maladies invalidantes).

Ulis Ecole c'est un dispositif collectif de
scolarisation installé dans une école élémentaire
dont l'effectif est limité a 12 éléves.
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Ulis Collége Ulis Collége "Hubert |Dispositif de scolarisation collective implantée
Fillay " en college ou en lycée. L'accueil dans une Ulis
Bracieux se fait sur la base d'un projet personnalisé de
scolarisation élaboré a partir de l'identification
des besoins et des potentialités de I'éleve.
Chaque éleve bénéficiant du dispositif Ulis est
inscrit dans une classe de référence du college.
Il'y est inclus, au cas par cas, de facon différente
selon les matieres enseignées.SE

SESSAD ou SESSD Pas de SESSAD SESSAD (Service d'Education et de Soins
implanté surle | Spécialisés a Domicile)
territoire
Objectifs :

+ Favoriser la scolarisation en milieu
ordinaire d'enfants ou adolescents et
I'acquisition de I'autonomie

+ Apporter aux familles soutien et
accompagnement

+ Soutenir I'enfant dans sa scolarité et ses
apprentissages

+ Aider a la connaissance et a l'acceptation
du handicap pour une scolarisation

réussie.
Vivre autonome 41 | Saint Laurent Nouan |Permanences sur rendez-vous a la mairie de
Bracieux Bracieux et a I'antenne de la MDCS Nord Loire

pays de Chambord.

Ce service du Conseil Départemental permet de
répondre aux interrogations et de faciliter les
démarches liées a l'autonomie des personnes
agees ou en situation de handicap.

0 L'offre en matiére éducative
Sur la communauté de communes Grand Chambord, il y a 2 colléges : Saint Laurent Nouan et Bracieux.
Cependant, certains jeunes sont rattachés au college de Vineuil.

Il n'y a pas de lycée sur le territoire de la communauté de communes. Les jeunes peuvent aller a
Beaugency ou a Blois.
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SCOLARISATION DES 15-29 ANS

100%

15-17 ans 18-24 ans 25-29 ans

B CC du Grand Chambord W Bracieux
B Loir - et- Cher | Centre - Val de Loire
® France métro politaine

En 2016, 35% des 18-24 ans de I'EPCI étaient scolarisés,
contre 40% dans le Loir-et-Cher et 46% dans la région.

Source! INSEE RGP 2016

0 L'accessibilité aux services et équipements

1 L'offre services au public

POURRONT Y ETRE REPRESENTES

p—
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“ F santé
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Maison
de services
au public

Maison de service au public, Maison France Services, Espace France Services...
Les Maisons de services au public délivrent une offre de proximité et de qualité a

I'attention de tous les publics. En un lieu unique, les usagers sont accompagnés par des

agents dans leurs démarches de la vie quotidienne. De I'information a I'accompagnement

sur des démarches spécifiques, les Maisons de services au public articulent présence

humaine et outils numériques. Selon le niveau de service, la MSAP peut étre labellisée
maison ou espace "France Service".

Il'y a actuellement sur le territoire de la communauté de communes, une MSAP a la Poste de Bracieux.

La communauté de communes a pris la compétence MSAP et souhaite avoir un service en direction de
I'ensemble de ses habitants.

1 L'offre en équipements sportifs

e, O

11,14 38,2
3894533
5352642
6443870
BB 423145

Nombre d'équipements sportifs pour 10 000 habitants (hors sport de nature) %ﬂfmr__ﬂﬁ

Nombre d'équipements sportifs, espaces et sites de partiques (hors sport de nature)

SANTE
DIAGNO

D ABORATION DU

LELABORATION DU .
N VUE DE L'E 1oN DY :
ECONTRAT LOCAL DE SANTE
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Nombre d'équipements
Communautés de communes ou sportifs pour 10 000
d'agglomérations habitants (hors sport de

nature)

CC Coeur de Sologne 101,4
CC du Romorantinais et du Monestois 459
CA de Blois "agglopolys" 52,8
CC du Perche et Haut Vendémois 63,9
CC Beauce Val de Loire 547
CC des Terres du Val de Loire 56
CC Val-De-Cher-Controis 52,6
CA Territoires vendémois 548
CC des Collines du Perche 102,7
CC de la Sologne des Etangs 64,1
CC du Grand Chambord 58,6
CC de la Sologne des Riviéres 66,6

Source : Observatoire de I'’économie et des territoires

0 La mobilité et les déplacements

e V. Sesnsy Pas de voie ferrée ni d'autoute sur le territoire.
Yo A p=G Des lignes réguliéres de Cars Rémi 41

La Ferte-5t-

Fontaines-
en-Sologne

Fl o= i maae b i

Source : remi-centrevaldeloire.fr
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Une chargée de mobilité a été embauchée en lien avec la communauté de communes Beauce Val de

Loire.

Une réflexion est engagée avec Agglopolys sur un plan de mobilité rurale.

Un "rézo Pouce" propose une nouvelle solution qui compléte I'offre de transport dans les zones
rurales et péri-urbaines. Elle vise a mettre en relation les salariés travaillant dans le méme bassin

d'activité.

sTIC LOCAL DE SANTE

LELABORATION D:

DE L'E o000s000:
LOCAL DE SANTE

DIAGNO
EN VUE
CONTRAT
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0 L'offre logement

Le Plan Local d'Urbanisme intercommunal (PLUi) est un document de planification et d'urbanisme
commun a I'ensemble des communes du Grand Chambord.

Les élus ont défini de grands objectifs qui doivent guider leurs actions :

+ Protéger et mettre en valeur l'identité paysagere du territoire
+ Développer les villages en préservant un cadre de vie de qualité
+ Valoriser les atouts du territoire pour favoriser la création de richesses et développer I'emploi
+ Répondre aux besoins de proximité des habitants sur I'ensemble du territoire pour renforcer la
cohésion sociale.
Approbation du plan vers février 2020.

Le Programme Local de I'Habitat

Le Programme Local de I'Habitat a été signé pour la période de 2017 a 2022. Il définit, a
I'échelle des 16 communes membres de la CC, une politique de I'habitat tenant compte
des enjeux propres du territoire (social, urbain, déplacements, économie, environnement,
aménagement).

Il integre plusieurs orientations :

- Développer de maniére cohérente l'urbanisation du territoire pour I'habitat

- Adpater |'offre en logements a la diversité des besoins

- Améliorer qualitativement les parcs de logements privés

- Accompagner et favoriser la qualité environnementale des opérations nouvelles
- Mettre en place une ingénierie adaptée.

Logements CC du Grand
Chambord
Mombre total de logements en 2016 10 387
Part des résidences principales en 2016, en % 34,50%
Part des résidences secondaires (y compris les logements occasionnels) en 2016, en % 6,90%
Part des logements vacants en 2016, en % 8,60%
Part des ménages propriétaires de leur résidence principale en 2016, en % 77,30%

Source : Insee, RP2016 exploitation principale en géographie au 01/01/2019

DE SANTE
ou
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0 L'offre en animation de la vie sociale

Il n'y a pas de centre social ni d'association ayant I'agrément "espace de vie sociale" sur la
communauté de communes.

QU’EST-CE QU'UN ESPACE DE VIE SOCIALE (Evs)?
L'espace de vie sociale est une structure associative de proximité qui
touche tous les publics, a minima, les familles, les enfants et les jeunes.
Il développe prioritairement des actions collectives permettant :
- le renforcement des liens sociaux et familiaux, et les
solidarités de voisinage ;
- la coordination des initiatives favorisant la vie collective et la
prise de responsabilité des usagers.
Les trois finalités des EVS :
- l'inclusion sociale et la socialisation des personnes, pour
lutter contre lisolement ;
- le développement des liens sociaux et la cohésion sociale sur
le territoire, pour favoriser le « mieux vivre ensemble » ;
- la prise de responsabilité des usagers et le développement de
la citoyenneté de proximité, pour développer les compétences
des personnes et les impliquer dans la vie sociale.
Autres caractéristiques d'un espace de vie sociale :
- ses champs d'action doivent étre multiples et adaptés aux
besoins du territoire ;
- son activité se déroule tout le long de I'année.
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0 L'offre en matiere de lutte contre la précarité

La Communauté de communes dépend de la Mdcs Nord Loire Pays de Chambord (Maison
départementale de la cohésion sociale). Les habitants de la commune peuvent prendre contact avec
des travailleurs sociaux si besoin.

Les centres communaux d'action sociale des différentes communes accueillent les habitants pour

les informer sur les dispositifs d'aide sociale légale et peuvent les aider a constituer des demandes. Ils
peuvent également attribuer des aides financieres ponctuelles.

Pour aller plus loin : le poids de la Caf sur le territoire de la CCGC

i
Soutien de la Caf a l'investissement sur le territoire de la
Communauté de Communes du Grand Chambord
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TOTAL sur le territoire de la CC Grand Chambord

378531¢€

Destinataire Subvention Meontant 'prét a
Ccaf taux zéro

2018 Commune de Bracieux Matériel Alsh 675 €

2019 Sasu Au Jardin de 'Enfance Equipement de la micro-créche privée implantée a Bracieux A4710€

2009 Commune de Huisseau-sur-Cosson Construction du multiaccueil 147000 € 70000 €
2009 Commune de Huisseau-sur-Cosson (Achat tentes et barnum pour I'Alsh S000€

2010 Commune de Huisseau-sur-Casson aménagement du local Alsh 2000€

2014 Commune de Huisseau-sur-Cosson Travaux sécurité Alsh 1200€

2015 Commune de Huisseau-sur-Cosson Construction d'un batiment pour l'accueil de loisirs 35000€ 20000 €
2016 Commune de Huisseau-sur-Cosson Matériel d'activité Alsh 913 €

2017 Commune de Huisseau-sur-Cosson Complément construction Alsh suite & inondations 40000 € 30000€
2018 Commune de Huisseau-sur-Cosson Achat barnums et matériel informatique Alsh 2142¢€

2018 Commune de Mont-prés-Chambord Portail familles (logiciel, matériel) 11215€

2019 Commune de Mont-prés-Chambord Formation promeneurs du Net 1500€

2010 Commune de Saint-Claude-de-Diray  |Ameénagement rangement Alsh 980 £

2018 Commune de Saint-Claude-de-Diray  |Informatisation Alsh 391€

2009 Commune de Saint-Laurent-Mouan Ameénagement de la ludothégque AQ00DE£

2011 Commune de Saint-Laurent-Mouan Participation a la formation Bafd 114 €

2013 Commune de Saint-Laurent-Mouan Participation a la formation Bafd 150 €

2014 Commune de Saint-Laurent-MNouan Investissement fourniture repas au multiaccueil T587€

2015 Commune de Saint-Laurent-MNouan Participation a la formation Bafd 350€

2015 Commune de Saint-Laurent-Nouan Travaux rénovation Alsh 15019€

2015 Commune de Saint-Laurent-Nouan Travaux rénovation multiaccueil 21557 €

2018 Commune de Saint-Laurent-Nouan Placard de rangement multiaccueil 513 €

2018 Commune de Saint-Laurent-Nouan Sécurisation et stores Alsh 7BE0€

2019 Commune de Saint-Laurent-Nouan Suite de la rénovation du multiaccueil 37750€

2012 Commune de la Ferté-Saint-Cyr Aménagement et mise aux normes accueil périscolaire 5276 €

2014 Commune de la Ferté-Saint-Cyr Travaux acoustiques accueil périscolaire FLLES

2015 Commune de la Ferté-Saint-Cyr Aménagement dortoir et salle d'activité 15015€

2015 Sivos Crouy-Thoury Formation Bafd 150 €

2016 Sivos Crouy-Thoury Formation Bafd 350€

2018 Commune de Maslives Formation Bafd 350 €

2010 Commune de Saint-Dyé-sur-Loire Achat matériel 5000€

120000 €
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Soutien de la Caf au fonctionnement sur le territoire de la
Communauté de Communes du Grand Chambord

Détail du soutien au fonctionnement des structures et services versé par la CAF 41 en 2018 :

Montant
total des
prestations
versées par
la Caf par
équipement,
pour I'année

Montant des
prestations
liées au Cej,
versées par
la Caf pour
I'activité
2018

Montant des
prestations
de service
versées par

Détail des prestations de service ordinaires et
prestations de service liées au contrat enfance
jeunesse, versées par la Caf 41, au titre de
I'année 2018

la Caf pour
I'activité 2018

2018

RAM Mont Prés Chambord 7 557,52 € 6 422,63 € 13 980,15 €
RAM Saint Laurent Nouan 11 047,66 € 6 479,02 € 17 526,68 €
Multi accueil Huisseau su Cosson 73 155,06 € 42 030,63 € 115185,69 €
Halte garderie Mont Prés Chambord 18 468,12 € 8 088,24 € 26 556,36 €
Multi accueil Saint Laurent Nouan 8307739 € 32679,01 € 115756,40 €
Accueil jeunes Mont Pres Chambord 2172,96 € 5248,79 € 7421,75 €
Séjours Mont Pres Chambord 0,00 € 1773,85€ 1773,85€
Coordination enfance - jeunesse Mont Pres 0,00 € 7 488,72 € 7 488,72 €
Chambord

Coordination enfance - jeunesse Saint Laurent 0,00 € 11 078,59 € 11 078,59 €
Nouan

Ludothéque Saint Laurent Nouan 0,00 € 3273,13€ 3273,13€
ALSH Mont Prés Chambord 12592,62 € 5341,18 € 17 933,80 €
ALSH Huisseau sur Cosson 9421,44 € 11626,82 € 21 048,26 €
ALSH Saint Laurent Nouan 36 624,29 € 13 269,04 € 49 893,33 €
ALSH Bracieux 13377,82 € 8 320,38 € 21 698,20 €
ALSH La Ferté Saint Cyr 6410,38 € 14 099,34 € 20509,72 €
ALSH Saint Dyé sur Loire 1262,00 € 5266,30 € 6 528,30 €
ALSH Crouy / Thoury 4761,85€ 12977,93 € 17 739,78 €
ALSH Maslives 771326 € 0,00 € 771326 €
ALSH Montlivault Commune 4 341,06 € 0,00 € 4 341,06 €
ALSH Montlivault Familles Rurales 4 145,07 € 0,00 € 4 145,07 €
ALSH Saint Claude de Diray 9 298,56 € 0,00 € 9 298,56 €

TOTAL
Prestations de service Caf versées sur le

territoire de la Communauté de communes

Grand Chambord

CAL DE SANTE
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305 427,06 €

195,463,60 € 500 890,66 €
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Soutien du REAAP sur le territoire de la
Communauté de Communes du Grand Chambord

Année de la . . Subvention
Destinat,
demande SIS REAAP
2017 APE Mont prés Chambord Cl:l-nférer_1 ce "Accompagner les enfants dans leur scolarité et leurs 120€
apprentissages
. 2 ateliers conférences "Comment développer I'estime de soi
3018  |APE Mont prés Chambord Erences nee Ppe ' 300 €
comment se faire obéir sans crier
2018 Mairie Saint Laurent Nouan Conférence "L'enfant et les écrans” 613 €
2019 APE Maont prés Chambord Café parents 400 €
2019 Mairie Saint Laurent Nouan Conférence "La viclence entre les enfants” 300 €
2019 APE Saint Dyé sur Loire Cycle de conférence "'usage des écrans au sein des foyers” 497 €

TOTAL sur le territoire de la CC Grand Chambord 2230€

L5
e

o, Jo
W

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
Montant de I'ensemble des prestations versées par la Caf aux allocataires de la CCGC
en 2018

12 080 221 €

Soit 4 311 € par dossier allocataire pour 2018 = 359 € mensuel par dossier allocataire
Soit 1 441 € par personne allocataire pour 2018 = 120 € mensuel par personne allocataire
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Mortalité générale

La région Centre-Val de Loire se caractérise globalement
par des taux de mortalité générale comparables a ceux
observés en France hexagonale. Cette situation voile des
disparités infrarégionales voire méme au niveau d'un pays.
Tous les taux pour 100 000 habitants sont donnés apres
standardisation par tranche d'age, avec pour population
de référence, la France hexagonale du recensement de
population de 2006.

Entre 2007 et 2015, 24 800 déces ont été enregistrés, par
an, en moyenne, en région Centre-Val de Loire, toutes
causes et tous genres confondus, soit un taux comparatif
de mortalité (TCM) de 775,1 déces pour 100 000 habitants,
comparable au taux national (772,6). Dans le Loir-et-Cher,
le taux comparatif de mortalité est également comparable
(770,9 décés pour 100 000 personnes).

TAUX COMPARATIF DE MORTALITE GENERALE

(2007-2015)
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Au sein du Grand Chambord, 1 640 déces ont été recensés
entre 2007 et 2015, ce qui représente 182 déces par an. Le
taux comparatify est de 742,4 déces pour 100 000 habitants,
ce qui est proche de ceux observés dans le département
(770,9), dans la région (775,1) et au niveau national (772,6).

Sur le territoire étudié, les hommes représentent 50,9 % des
déces, toutes causes confondues. Avec 93 déces annuels en
moyenne, le taux, aprés standardisation, est de 966,1 déces
masculins pour 100 000 habitants, soit un taux comparable
a celui observé dans le département (1 013,2), en région
(1 022,5) et au niveau national (1 018,3).

Chez les femmes, 89 décédent annuellement en
moyenne, soit un taux comparatif de mortalité de 561,2,
statistiquement comparable a ceux observés aux niveaux
départemental (583,3), régional (589,9) et national (595,8).

Femmes
1200 4 1200 1
France hexagonale
1018,3 966,1 10132 10225
1000 A 1000 A
800 A 800 -
France hexagonale
589,9
600 - 600 561.2 5833
595,8
400 4 400 -
200 A 200 4
0 A 0 T T \
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire
Deux sexes
1200 A
1000 1 France hexagonale
300 4 7424 7709 775,1
772,6
600 -
400
200 4
SOURCES : INSERM CEPIDC. INSEE
0 _ EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
' : ' X ! REFERENCE FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire TAUX POUR 100 000 HABITANTS
@
CAL DE SANTE e= )
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Méthodologie

La mortalité demeure actuellement le seul indicateur de
I'état de santé faisant I'objet d'un recueil systématique et
continu quelle que soit l'aire géographique et la pathologie.
Ce recueil est matérialisé par les certificats de déces
remplis par les médecins et exploités par I'lnsee (pour les
variables démographiques et sociales) et par I'lnserm pour
les causes médicales de déces. La description de I'état de

Grandes causes de déceés

La premiére cause de déces en France hexagonale, en
Centre-Val de Loire et dans le Loir-et-Cher est le cancer,
avec respectivement 28,2 %, 28,4 % et 27,5 % des parts de
déces. Viennent au second plan, les maladies de I'appareil
circulatoire, représentant 26,1 % des déces dans le Loir-
et-Cher, 26,3 % en Centre-Val de Loire et 26,0 % en France
hexagonale. Au sein du Grand Chambord, le cancer est
également la premiére cause de mortalité et représente
27,9 % de I'ensemble des décés et les maladies de 'appareil
circulatoire, la deuxieme, avec 24,4 % des déces. Les causes
externes de morbidité et de mortalité sont la troisieme
cause des déces sur les territoires, suivies des maladies du
systeme nerveux et des maladies de I'appareil respiratoire (a
I'exception du Grand Chambord ou les maladies de I'appareil
du systeme nerveux sont la 3¢m cause de mortalité, suivies
des causes externes de morbidité et de mortalité et des
maladies de I'appareil respiratoire). En France les maladies
de l'appareil respiratoire sont la 4¢m cause de déces et celles
du systéme nerveux la 5¢me,

Entre 2007 et 2015, un tiers des décés masculins recensés
dans le Grand Chambord sont dus a un cancer (33,9 %), ce
qui est proche des niveaux départemental (32,4 %), régional
(32,8 %) et national (32,5 %). Les cancers les plus fréquents,
quel que soit le territoire, sont les cancers de la trachée,
des bronches et du poumon. Le deuxiéme cancer le plus
fréquent est celui du célon-rectum. Viennent ensuite, au
sein du territoire d'étude, le cancer de la prostate et le
cancer du pancréas.

Les principales autres causes de déces, chez les hommes,
sont les maladies de l'appareil circulatoire, suivi des
causes extérieures de traumatismes et empoisonnements
(principalement les accidents de la circulation et les
suicides). Les décés par maladie de l'appareil circulatoire
représentent 21,2 % des déces masculins sur le territoire,
soit un taux inférieur a ceux observés aux niveaux
départemental (23,9 %), régional (24,3 %) et national (23,9 %).
Quant aux déces par causes extérieurs de traumatismes et
empoisonnements, ils représentent 9,3 % des déces, soit un
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santé présentée dans ce diagnostic a été réalisé au moyen
d’'une analyse statistique des causes médicales de déceés sur
9 années s'échelonnant depuis 2007 jusqu’a 2015. Le choix
d'étudier une période de 9 ans est dicté par la nécessité de
disposer d'un nombre suffisant de déces pour obtenir une
signification statistique par rapport a la faible population
concernée a I'échelon communal.

taux supérieur a ceux du département (8,1 %), de la région
(8,0 %) et de la France hexagonale (8,0 %).

Chez les femmes, les causes de décés sont par ordre
de fréquence : les maladies de l'appareil circulatoire
(principalement les cardiopathies ischémiques et maladies
vasculaires cérébrales), les cancers, les maladies du
systéme nerveux et les causes extérieures de traumatismes
et empoisonnements. Moins d'un tiers des déces recensés
(27,7 %) est dO a des maladies de I'appareil circulatoire, soit
un taux proche de ceux observés au niveau du département
(28,1 %), de la région (28,4 %) et de la France hexagonale
(28,3 %). Les cancers sont la deuxieme cause de décés
avec 21,7 % des décés de la communauté de communes.
Ce taux est relativement comparable a ceux observés
aux niveaux départemental (22,2 %), régional (23,6 %) et
national (23,8 %). Les principaux cancers retrouvés sont les
cancers du sein, du cdlon-rectum, ainsi que de la trachée,
des bronches et des poumons. Les maladies du systeme
de nerveux représentent, sur le territoire, 10,1 % des déces
sur la période, chez les femmes, soit un taux supérieur aux
territoires de référence (respectivement 7,7 % dans le Loir-
et-Cher, 7,8 % en Centre-Val de Loire et 7,5 % au niveau
national). Les maladies de l'appareil respiratoire sont la
quatrieme cause de déces des femmes du territoire avec 7,0
% des déces (5,8 % dans le Loir-et-Cher et en Centre-Val de
Loire et 6,3 % en France hexagonale). Viennent ensuite les
causes extérieures de traumatismes et empoisonnements
qui représentent 53 % des décés au sein du Grand
Chambord, ce qui est comparable aux taux retrouvés aux
niveaux départemental (5,1 %), régional (5,3 %) et national
(5,5 %).

Tous sexes confondus, la partdes maladies cardiovasculaires
dans le Grand Chambord (24,4 %) est inférieure a celles
observées au niveau du département (26,1 %), de la région
(26,3 %) et de la France hexagonale (26,0 %). La part des
cancers (27,9 %) au sein du Grand Chambord est comparable
a celles observées aux niveaux du département (27,5 %), de

la région (28,4 %) et de la France hexagonale (28,2 %).
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Nombre annuels de

Part dans I'ensemble des décés (en %)

e deceghgfndbl:)fJ and C((::hdal:nGbr: r':’d Loir-et-Cher Centre-Val de Loire
Cancers 31 33,9 32,4 32,8
- Trachée, bronches, poumons 7 7,5 7,2 7,5
- Colon-rectum nd nd 3,5 3,5
- Prostate nd nd 4,3 3,8
Maladies de I'appareil circulatoire 20 21,2 23,9 24,3
- Cardiopathies ischémiques 5 59 7,0 7,5

- Maladies cérébrovasculaires 5 5,0 53 5,0
Causes extérieures de traumatismes et empoisonnements 9 9,3 8,1 8,0
- Suicides nd nd 31 2,9

- Accidents de la circulation nd nd 1,2 1,1
Maladies de I'appareil respiratoire 6 6,8 5,7 59
lAutres causes 27 28,7 29,8 29,0
Toutes Causes 93 100,0 100,0 100,0

Nombre annuels de

Part dans I'ensemble des déces (en %)

i dececsh(;%c:;;f(;' and Cghc;t:nir:rr:’d Loir-et-Cher Centre-Val de Loire
Maladies de I'appareil circulatoire 25 27,7 28,4 28,4
- Cardiopathies ischémiques 6 6,2 59 59

- Maladies cérébrovasculaires 5 6,1 74 7,0
Cancers 19 21,7 22,2 23,6
- Sein nd nd 4,3 4,4

- Colon-rectum nd nd 30 30
- Trachée, bronches, poumons nd nd 2,3 2,7
Causes extérieures de traumatismes et empoisonnements 5 53 5,1 53
- Suicides nd nd 0,9 0,9

- Accidents de la circulation nd nd 0,5 0,4
Maladies de I'appareil respiratoire 6 7.0 5,8 5,8
JAutres causes 34 38,3 38,5 37,0
[Toutes causes 89 100,0 100,0 100,0

SOURCE : INSERM CEPIDC
EXPLOITATION ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
ND : NON DISPONIBLE EN RAISON D'EFFECTIFS INFERIEURS A
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Mortalité prématurée

L'allongement de la durée de vie et le vieillissement de la
population conduisent a une augmentation sensible de
I'dge moyen au déces.

Entre 2007 et 2015, plus de la moitié des personnes
décédées en France avaient plus de 80 ans. Conséquences
de cette évolution, les statistiques des causes de décés sont
de plus en plus le reflet de la mortalité aux grands ages,
limitant ainsi leur utilisation pour évaluer les besoins de
prévention.

Au 1¢ janvier 2015, I'espérance de vie a la naissance en
France hexagonale était de 79,1 ans pour les hommes et
de 85,3 ans pour les femmes (pour le Grand Chambord, le
Loir-et-Cher et la région Centre-Val de Loire, les espérances
de vie a la naissance étaient de 80,8, 79,6 et 79,0 ans pour
les hommes et de 86,2, 85,4 et 85,3 ans pour les femmes).
Ainsi les décés qui se produisent avant 65 ans peuvent étre
considérés comme prématurés. Si la mortalité prématurée
est en constante diminution en France, elle demeure l'une
des plus élevées comparativement aux pays européens
voisins. Ainsi, le paradoxe frangais est de présenter, parmi
les pays de I'Union européenne, pour les hommes comme
pour les femmes, la meilleure espérance de vie a 65 ans et
une mortalité prématurée défavorable.
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Jusqu'au début des années 2000, la situation en région
Centre-Val de Loire semblait globalement moins
défavorable qu’en moyenne en France hexagonale, avec
des taux comparatifs de mortalité prématurée inférieurs
a ceux observés nationalement. Toutefois, la tendance
s'est inverséedepuis entre 2004 et 2014, avec des taux
comparatifs de mortalité prématurée supérieurs aux
taux nationaux. Dernierement, la situation régionale est
identique a celle du niveau national.

A structure d'age comparable, 165,1 décés de personnes de
moins de 65 ans pour 100 000 habitants ont été recensés
en moyenne dans le Grand Chambord entre 2007 et
2015, soit un taux inférieur a ceux observés aux niveaux
départemental (201,0), régional (194,9) et national (190,8).

L'analyse par sexe permet de mettre en évidence que
les hommes sont davantage touchés par cette mortalité
prématurée avec un taux de 237,7 décés prématurés pour
100 000 habitants, taux inférieur au niveau départemental,
mais non statistiquement différent des échelons régional et
national. Chezlesfemmes, onretrouve untaux de 92,9 déces
prématurés pour 100 000 habitants, significativement
inférieur a ceux observés aux niveaux départemental
(125,3), régional (123,6) et national (121,7).
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TAUX COMPARATIF DE MORTALITE PREMATUREE
(2007-2015)
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Hommes Femmes
350,0 1
350,0 4
France hexagonale 300,0 1
300,0 278,5 2683
263,0 250,0 9
250,0 4 237,7
200,0 9
200,0 4
France hexagonale
150,0 4
1500 o 1253 1236
1000 - %29
100,0
50,0 4
50,0
0.0 0,0 T T J
' . . CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire
Deux sexes
350,0 4
300,0 4
250,0 4
France hexagonale 01,0 194,9
200,0 4
190,8 165,1
150,0 -
100,0 A
50,0 4
0,0 T T J
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

Une grande part des décés prématurés aurait pu étre
évitée en agissant sur les facteurs de risques individuels ou,
par exemple, avec une prise en charge plus performante
des systemes de soins. La prévention primaire constitue
un levier permettant de diminuer lincidence de cette
mortalité évitable liée aux comportements a risque. Cela
inclut notamment la consommation d'alcool, de tabac, les
accidents de la route, le suicide et le sida.

SANTE
LOCAL DE
TIC (LABORATION DU

LOCAL DE SANTE o7

SOURCES : INSERM CEPIDC. INSEE

_ EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
REFERENCE FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS

Ainsi, pour la période 2007-2015, parmi les 32 déces annuels
prématurés survenus au sein du Grand Chambord, on peut
considérer que 12 décés prématurés auraient pu étre évités
par la prévention primaire, soit 38,6 % des déces prématurés
(34,4 % dans le Loir-et-Cher, 33,3 % dans la région Centre
Val-de Loire et 31,3 % en France hexagonale).
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Admissions en affection
de longue durée (ALD)

Entre 2006 et 2014, en moyenne, plus de 59 100 admissions
en affection longue durée sont recensées chaque année en
région Centre-Val de Loire (plus de 31 300 chez les hommes
et prés de 27 800 chez les femmes). Dans le Loir-et-Cher,
cela représente 7 466 nouvelles admissions par an. Pour
la communauté de communes de Grand Chambord, on
observe 396 nouvelles admissions par an (218 chez les
hommes et 177 chez les femmes).

A I'échelle du territoire, chez les hommes, les principaux
motifs d’admissions en ALD sont, par ordre de fréquence,
les maladies cardiovasculaires (33,8 %) puis les tumeurs
malignes (27,6 %).

On observe également ces principaux motifs chez les
femmes selon un classement similaire mais avec de
plus faibles proportions, les maladies cardiovasculaires
représentant 30,6 % de leurs admissions en ALD et les
tumeurs malignes, 23,4 %.

PRINCIPALES ADMISSIONS EN AFFECTION

DE LONGUE DUREE (2006-2014)

Le diabéte est la troisieme cause d’admission en ALD tant
chez les hommes que chez les femmes, respectivement
avec 18,6 % et 15,6 % des admissions en ALD.

En éliminant l'effet de la structure par age, le taux
d'admission en ALD au sein du Grand Chambord est de
1 889,0 pour 100 000 habitants, entre 2006 et 2014. Ce taux
comparatif est inférieur a ceux du département (1 974,6),
de la région (2 178,2) et de la France hexagonale (2 217,3).

Au total, en 2017, 4 816 personnes du Grand Chambord
bénéficiaient d'une prise en charge pour une ALD. Ce chiffre
s'éléve a 96 318 a I'échelle du département, 681 408 dans la
région et 15935 176 au sein du territoire national.

d'a'\clj?nn;szzzns Part dans I'ensemble des admissions (en %)
CETJTJuélrlgzd CCCh(iLrln%?rr&d Loir-et-Cher Centre-Val de Loire
Chambord
Maladies cardiovasculaires 74 33,8 36,1 36,7
[Tumeurs malignes 60 27,6 24,3 22,3
Diabéte 41 18,6 18,5 17,6
é IAffections Psychiatriques 7 34 4,3 6,0
§ Insuffisance respiratoire chronique 5 2,4 2,9 3,0
IAlzheimer et autres démences 7 32 3,2 29
IAutres 24 10,9 10,7 11,4
[Total 218 100,0 100,0 100,0
Maladies cardiovasculaires 54 30,6 31,0 31,2
[Tumeurs malignes 41 23,4 22,8 21,7
Diabete 28 15,6 17,4 15,8
g IAffections Psychiatriques 11 6,2 6,2 7,9
E Insuffisance respiratoire chronique 4 2,4 2,5 2,7
IAlzheimer et autres démences 15 8,4 8,0 7,0
Autres 24 13,5 12,1 13,7
[Total 177 100,0 100,0 100,0

SOURCES : CNAMTS, CCMSA. RSI. INSEE
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Naissances

Pour la période 2015-2017, I'indice conjoncturel de fécondité
du Grand Chambord est de 1,8 enfant par femme de 15 a
49 ans (1,9 dans le Loir-et-Cher, en Centre-Val de Loire et en
France hexagonale).

Lieu de naissance

Le département du Loir-et-Cher dispose d’'une maternité de
niveau 2 au centre hospitalier de Blois, qui dispose d'une
unité d'obstétrique et de néonatologie pouvant prendre en
charge des grossesses a risque modéré et des nouveau-
nés nécessitant une surveillance particuliére, mais pas de
réanimation. Celle du centre hospitalier de Blois est de
niveau Il B, c'est-a-dire qu’elle possede une unité de soins
continus et une unité de soins intensifs de néonatalogie.

Plusieurs maternités de niveau 1 sont également situées
dans le département a Blois (polyclinique), Romorantin-
Lanthenay et Venddme. Ces établissements disposent
d'unité d'obstétrique permettant la prise en charge
des grossesses sans risque particulier. Une présence
pédiatrique permet I'examen du nouveau-né et la prise en
charge aupres de la mére d'un certain nombre de situations
fréquentes et sans gravité.

Age moyen de la mére a
I'accouchement

L'age moyen des meres primipares domiciliées dans le
Grand Chambord est de 28,1 ans au cours de la période
2014-2017 (27,1 ans dans le Loir-et-Cher et 27,6 ans en
Centre-Val de Loire).
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INDICE DE FE

Nombre d'enfant par
femme agée de 15-49 ans

CC du Grand Chambord 1,8
Loir-et-Cher 1,9
Centre-Val de Loire 1,9
France Hexagonale 1,9

SOURCES : INSEE (RP 20115, 2016 ET 2017). ETAT CIVIL
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

Au cours de la période 2014-2017, 55,1 % des naissances ont
eu lieu au centre hospitalier de Bourges, ce qui représente,
en moyenne, 96 naissances par an. 36,9 % des naissances
ont eu lieu a la polyclinique de Blois sur la méme période.

Enfin, 4,9 % des accouchements de femmes vivant au sein
de la communauté de communes du Grand Chambord se
sont déroulés en dehors du département sur la période
considérée (dont une grande majorité dans le Loiret et
I'Indre-et-Loire).

L'age moyen a l'accouchement des meres multipares, sur le
territoire, est de 30,7 ans (30,7 ans dans le Loir-et-Cher et
31,2 ans en Centre-Val de Loire).
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Suivi de la grossesse

Au cours de la période 2014-2017, 54,3 % des femmes
enceintes du territoire ont réalisé le nombre d'échographies
recommandé au niveau national, au nombre de 3. Ce taux
est inférieur a ceux du Loir-et-Cher (56,8 %) et de la région
(71,7 %). Le nombre moyen d'échographies réalisées par
femme enceinte du Grand Chambord est de 3,8 (3,8 dans le
département et 3,3 dans la région).

Concernant la préparation a laccouchement, elle
concerne 40,3 % des grossesses en 2016 en Centre-Val de
Loire et est plus fréquente chez les primipares que chez les

1¢s jours d'allaitement

Durant la période 2014-2017, 57,3 % des meéres du territoire
avaient débuté un allaitement au moment du remplissage
du certificat du 8™ jour. C'est inférieur aux taux observés
dans le département et la région (61,2 % pour les deux).

Prise en charge libérale
des meres

Au 1¢ janvier 2018, le Grand Chambord compte 1 sage-
femme ayant un mode d'exercice libéral, soit une densité
de 24,4 professionnels pour 100 000 femmes agées de 15 a
49 ans. Sur les territoires de référence, la densité de sages-
femmes libérales est de 31,0 dans le Loir-et-Cher, 28,8 en
Centre-Val de Loire et 31,5 en France hexagonale (24,4 pour
100 000 femmes de 15 a 49 ans, tous modes d'exercices
confondus au sein du Grand Chambord, 142,4 dans le Loir-
et-Cher, 150,7 dans le Centre-Val de Loire et 153,4 en France
hexagonale).
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multipares (en 2014 dans la région, 62,0 % des primipares y
onteurecourscontre 26,3 % chezles multipares). La pratique
de préparation a l'accouchement dépend également des
établissements : en effet, elle est plus fréquente dans les
établissements privés (62 %) que dans les établissements
publics (36 %).

Au cours de la période 2014-2017, le taux de préparation a
I'accouchement sur le territoire est de 62,8 % (47,1 % dans
le département et 39,8 % dans la région).

Macrosomie foetale

Durant la période 2014-2017, 39 enfants du territoire
(effectifs cumulés) pésent plus de 4 000 grammes a la
naissance, soit un taux de 5,6 % (macrosomie fcetale de
2,4 %). Le taux d'enfants de plus de 4 kg a la naissance dans
le département et en région est de 6,1 % et 6,3 % (taux de
macrosomie foetale : 2,2 % pour les deux territoires).

Au 1¢ janvier 2018, aucun gynécologue n'est implanté sur
le territoire. La densité de gynécologue libéral du Loir-et-
Cher est de 8,4 professionnels pour 100 000 femmes de
15 ans et plus (8,5 en Centre-Val de Loire et 12,5 en France
hexagonale). La densité de gynécologues obstétriques
et médicaux (tous modes d'exercice confondus) est de
15,4 dans le Loir-et-Cher, 20,5 en Centre-Val de Loire et
27,4 en France hexagonale.
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Suivi médical post-natal
des enfants

Afin de surveiller le bon développement physiologique de
I'enfant aprés sa naissance, des bilans de santé sont réalisés
a différentes périodes de sa croissance. Dans un premier
temps, a l'age de 3-4 ans, des bilans de santé sont établis
par les services départementaux de protection maternelle
etinfantile (PMI) dans le but de dépister d'éventuels troubles
de la vision, de l'audition, du langage, de la motricité, du
développement staturo-pondéral et de surveiller le niveau
de vaccination.

Mortalité infantile

Autrefois trés fréquents, les décés d'enfants de moins
d'un an sont devenus rares en France principalement en
raison des progrés médicaux (amélioration des techniques
d'accouchement, lutte contre les maladies infectieuses par
le biais de la vaccination systématique...). En 2012, la France
métropolitaine se retrouve, d'aprés Eurostat, au 13 rang
des pays européens (sur 28) concernant la mortalité
infantile, au 18%me si 'on compte la France entiere.

Pour la période 2007-2015, le taux de mortalité infantile du
Grand Chambord est de 0,5 déces annuels moyens pour
1 000 enfants nés vivants. Sur la méme période, le taux de
mortalité infantile du département est de 2,9 décés pour
1 000 naissances vivantes, celui de la région de 3,2 et celui
de la France hexagonale de 3,4.

Il faut considérer deux composantes de la mortalité infantile
qui sont bien distinctes par leur signification : la mortalité
néonatale (moins de 28 jours) est liée aux pathologies
et incidents de la grossesse et périnataux (anomalies
congénitales, souffrance foetale, prématurité, infections
materno-foetales), alors que la 1¢¢ cause de décés post-
néonatal (28 jours a 1 an) est la mort subite du nourrisson.
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Plus tard, a I'age de 5-6 ans, d'autres bilans de santé sont
établis par le service santé de I'inspection académique afin
de détecter la-aussi des troubles physiologiques dans le
développement de I'enfant.

Le taux de mortalité néonatale du Grand Chambord est
inférieur aux taux départemental, régional et national
(0,0 %o contre 1,5 %o dans le département, 2,0 %o en Centre-
Val de Loire et 2,3 %o en France hexagonale). Le taux de
mortalité post-néoatal est également inférieur a 'ensemble
des territoires (0,5 %o contre 1,4 %o dans le département,
1,3 %o en Centre-Val de Loire et 1,1 %o en France hexagonale).

TAUX DE MORTALITE INFANTILE 2007-2015

4,0 4 France hexagonale
3,4 32
29
3,0 4
2,0 4
1,0 9
0,5
0,0 v r ]
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : INSEE ETAT CIVIL, INSERM CEPIDC
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Prématurité et enfants de
petit poids

La prématurité est définie par un terme inférieur a

37 semaines d'aménorrhée et un nouveau-né est considéré
en petit poids en-dessous de 2 500 g.

Au cours de la période 2014-2017, ces deux éléments
concernaient 9,6 % des naissances du Grand Chambord,
selon I'exploitation des certificats de santé du 8®me jour
détenus par le service de la PMI du Conseil départemental.

Ce taux est identique a celui du Loir-et-Cher (9,6 %) et
supérieur a celui de la région (9,2 %).

Afin de ne pas créer de doublons dans les effectifs, cet
indicateur tient compte des petits poids (<2 500 g) et
des naissances prématurées (hors petits poids, déja
comptabilisés). Les résultats ont été pondérés du fait
de l'absence de saisie de certains certificats pour un
département de la région.

Les progrés en matiére de prise en charge des prématurés
ont permis de développer la pratique d’extraction précoce
du feetus présentant un risque de mort in-utero d'ou
'augmentation, depuis plus de vingt ans, du nombre de
naissances prématurées et de faible poids. Les grossesses
multiples également se sont développées avec la
procréation médicale assistée (PMA) ; grossesses multiples
qui entraflnent plus souvent prématurité et/ou petit poids.

fofoJofofololod
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NAISSANCES PREMATUREES" ET NOUVEAU-NES

PESANT MOINS DE 2 500 G ENTRE 2014-201/

9,6

CCdu Grand Chambord

Loir-et-Cher
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EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
*EN SEMAINES DAMENORRHEE
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Ressources disponibles
sur le territoire

Le collége d’enseignement général Hubert Fillay de Bracieux
accueille des éleves de la 62m a la 38me, || dispose également
d'une unité localisée pour linclusion scolaire (Ulis) de
12 éléves. Il méne des actions d'éducation et de prévention
en partenariat avec divers acteurs (Anpaa 41, Maison des
adolescents de Blois, Ifsi, etc.). Au cours de I'année scolaire
2019-2020, des actions ont par exemple été réalisées
avec I'Anpaa sur les addictions (éleves de 6™ et de 4¢me)
et les réseaux sociaux (éléves de 4¢me), Des actions ont été
réalisées sur I'estime de soi « Savoir dire non » avec VRS
a destination des éléves de 6°me. D’autres actions ont été
réalisées avec l'lfsi sur le consentement (éleves de 3¢me) et
la gestion de la douleur (éleves de 5%me). Enfin, les éleves
ont été également sensibilisés sur d'autres thématiques au
cours de l'année 2019-2020 : 'usage des écrans (éléves de
5¢me) |a contraception (éléves de 4%m), la journée de lutte
contre le sida (tous les éleves), le petit-déjeuner (éléves
de 6%m), le mieux manger, le handicap dans le cadre du
handisport (éleves de 5¢m¢), PSC1 (éleves de 4¢me), formation
délégués (tous les éléves) , éco-délégués (tous les éléves)
et la préparation a I'ASSR (Attestation scolaire de sécurité
routiére) (éleves de 5¢me et de 3@me),

Le centre communal d'action sociale (CCAS) de Mont-Pres-
Chambord met en ceuvre la politique d'accompagnement
social du territoire. Il a des missions :

« d'aide sociale légale (information et accompagnement
des dossiers afférents a I'aide sociale portée par le
département ou I'Etat) afin de favoriser l'accés aux
dispositifs d’aide sociale en vigueur ;

« daide sociale facultative (faire face a une situation
d'urgence, rompre lisolement, accompagner les
habitants les plus vulnérables dans leurs démarches
administratives et sociales et garantir 'acceés aux droits
fondamentaux pour chacun) ;

« de prévention (inscription des personnes vulnérables
sur un fichier « prévention en cas de conditions
météorologiques exceptionnelles » ; plan canicule
- grand froid ; actions d'accompagnement sur la
parentalité, accés a la culture, aux soins, etc.).
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L'action les « tout petits cafés - Café tétées » est une
action autour de la périnatalité et l'allaitement maternel.
Cest une action de soutien, de prévention en périnatalité
qui est réalisée par le CCAS de Mont-Pres Chambord a la
médiatheque depuis 2018. Elle se déroule une fois par mois
a la médiathéque de Mont-Prés Chambord a destination
des parents, des grands-parents, des assistantes
maternelles, des futurs parents, etc. L'action a pour objectif
d'accompagner a l'arrivée d’'un bébé des la naissance avec
quelques ateliers a theme (massage, portage, alimentation,
prévention, etc.). Les mamans a la recherche de soutien,
d'information autour du tout petit bébé sont accueillies
sans rendez-vous une fois par mois de 10h a 12h. Cette
action mise en place permet aux mamans fragilisées par le
bouleversement d'une naissance de trouver un lieu d'écoute
et de soutien auprés de bénévoles et de professionnels de
la toute petite enfance avant 3 mois. A terme, cette action
pourrait étre développée dans d'autre lieu d'échanges
sur le territoire pour permettre de rompre l'isolement de
ces jeunes parents, de trouver un lieu d'écoute simple et
bienveillant, pluridisciplinaire afin de pouvoir les orienter
vers des professionnels si besoin.

La micro-creche « Au jardin de l'enfance » de Bracieux
accueille des jeunes enfants entre 0 et 4 ans. Elle assure
des missions d'accueil des enfants et de leur famille, veille
au bien-étre de I'enfant, assure un cadre d'accueil sécurisé
et agréable, répond aux besoins essentiels de I'enfant, les
accompagne dans leur développement global au quotidien
et assure un soutien a la parentalité.
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Synthése de la rencontre
avec les professionnels

Mére et enfant

Sans gynécologue, et avec I'équivalent d'un temps plein
de sage-femme libérale pour le territoire, le suivi des
grossesses s'effectue principalement avec les médecins
traitants ou les professionnels extérieurs au territoire et
dans les maternités. Suite a l'accouchement, les acteurs
rencontrés reléevent une situation fréquente d'isolement
des parents, alors qu'ils se trouvent dans une période de
leur vie ou ils ont besoin de conseils. Il y a beaucoup moins
de relai familial que par le passé, car les familles ne vivent
plus nécessairement a proximité. Les femmes sont parfois
seules avec leurs bébés ou avec une présence significative
de leur conjoint mais sans personne susceptible de les aider
dans les problemes qu'elles peuvent rencontrer avec leur
enfant.

Au niveau des professionnels, la période entre la naissance
et les trois mois de I'enfant est en effet peu accompagnée.
Les femmes sortent rapidement de la maternité et voient
ensuite rarement des professionnels susceptibles de
les étayer, de les guider dans les gestes du quotidien, de
répondre a leurs questions. Le systéme Prado ne repose
que sur un poste de sage-femme a temps partiel, avec tres
peu de possibilité pour une sage-femme libérale. Cela peut
en partie expliquer les difficultés lors de la mise en place de
I'allaitement

Professionnel : « La en ce moment, j'accompagne 2 mamans ol
la sage-femme n'est toujours pas passée et les enfants ont plus
de 8 jours et la sage-femme est débordée, il n'y a pas assez de
sages-femmes libérales. Il n’y en a pas sur le territoire. Il y en a
une qui n’est pas a temps plein sur le territoire. »

Conseil vie citoyenne : « Ca explique aussi peut-étre le fait qu'il
y ait moins de femmes qui allaitent parce que je pense qu’elles
n‘ont pas d’information, et comme on a pas de personnel sur
place, évidemment elles sont pas informées... On les laisse se
débrouiller.

Les professionnels des créches, les assistantes maternelles
ne sont vues généralement qu'au bout de trois mois.
Avant cela, seule une visite de la puéricultrice de PMI est
prévue systématiquement pour les premiers enfants, et
cette institution souffre encore d'une image négative dans
certaines familles. Pour les familles qui ont un médecin
traitant, celui-ci sera le plus généralement consulté lors des
vaccinations ou si un probléme médical est suspecté.

Professionnel : « Elles se retrouvent toutes seules, isolées en

[oJofofofofolo}

foloretololelcl
[oJolololololo}
[ololelofololo}
[oJololofololo}

Sologne, sans famille autour, elles ont suivi un conjoint qui
travaille a la centrale, un mari gendarme qui travaille, et
elles se retrouvent toutes seules. Et puis, il y a encore une trés
mauvaise image de la PMI, qui est Ia pour retirer les enfants...
globalement. Donc on n'appelle pas, surtout pas. »

Professionnel : « La seule personne qui, entre guillemets,
aujourd’hui, peut répondre rapidement a leurs questions, c’est
les urgences pédiatriques. »

Professionnel : « Le gouffre est énorme pour les parents de 0
a 3 mois, la il n'y a personne hormis le médecin traitant, c'est
tout, et les nouveaux arrivants n‘ont pas de médecin traitant. »

Sur cette période juste apres la naissance, il manque
donc des lieux d'accueils parents-enfants ou des lieux de
rencontre, associatifs ou organisés par les CCAS, comme
celui initié a Mont-Prées-Chambord, permettant aux
femmes, aux parents d'échanger leurs expériences et/ou
de bénéficier de conseils de professionnels de la petite
enfance. Ce type d'organisation ouverte permet aussi aux
femmes qui en auraient le besoin et I'envie d'avoir fait un
premier pas vers un accompagnement (avec une moindre
stigmatisation), en étant ensuite aiguillées vers la PMI, un
psychologue ou d'autres acteurs effectuant du soutien a la
parentalité de facon plus soutenue. Ces lieux peuvent étre
plus facilement accessibles que les ressources situées sur
Blois, notamment pour les familles les moins mobiles.

Professionnel : « Il n’y a pas de LAEP sur le secteur, pas de lieu
d’accueil enfant-parents sur le secteur. Par contre, il y en a a
Blois, des gens du secteur peuvent aller a Blois, c'est gratuit,
c'est ouvert, c’est anonyme. Par contre, il faut se déplacer, il
faut y aller. »

Professionnel : « La, on a un partenariat avec le CCAS de Mont-
Prés-Chambord. On a ouvert ce qu'on appelle les tout petits
cafés qui accueillent les mamans avant qu'elles aient repris le
travail, (...) elles sont trés contentes de venir discuter ensemble,
sans rien.(...) C’est rien, ¢a demande une piéce chauffée c'est
tout. »

La démarche de recherche d'un soutien a la parentalité peut
étre aussi compliquée parce que les parents ne savent pas
a qui s'adresser. Ils n'ont généralement pas d'interlocuteur
directa méme de les aiguiller au sein des petites communes,
a part le maire qui na pas forcément les connaissances
et compétences pour orienter parfaitement les familles,
notamment quand il y a des problématiques de santé. Les
lieux de rencontre pour les parents sont alors propices



foJofofofololo}
[oIo1elolotolo}

@o
@®o
[olofolofololo}
folofolololelcl

folo}
©0
folcl
(oI}
00
oo}
clo}

folorelolon]

[oJolololololo}
PEEOeE®0
[oJofololololo}
[elofelofololo}

[oJolololololo}

[oJololofofolo}
[oJoololololo}
[ololelofololo}

parce qu'ils permettent a certains professionnels de se faire
connaitre auprés d'eux et de faciliter le recours par la suite.
L'information quant a l'existence des lieux ressources doit
étre développée a I'échelle intercommunale pour que toutes
les familles du territoire, y compris celles qui résident sur
de petites communes avec des services moins développées,
puissent en bénéficier.

Professionnel: « Nous, on accompagne le CCAS, on a fait rentrer
la PMI, il y a toujours une puer' de PMI qui passe, comme ¢a... Et
puis on essaie toujours de trouver quelques partenaires, et qui
du coup comme ¢a peuvent rentrer, s'installer... Et aprés aller
au domicile des gens. »

Professionnel: « Et puis il n’y a pas d'interlocuteurs, c’est ¢a
surtout. Il y a un manque de redéploiement de ce qui se fait
en ville, entre guillemets, et qui est complétement coupé de la
ruralité. »

L'offre de multi-accueil est assez développée, avec
différentes amplitudes horaires et un acces a ces accueils,
ainsi qu'aux centres de loisirs, a des tarifs qui tiennent
compte des possibilités financieres des familles.

Conseil développement : « Il y a des communes qui ont fait
des efforts pour mettre en place des garderies méme sur des
petites structures. Moi je suis de Thoury, donc c’est pas tres
gros mais il y a depuis quelques années un accueil le matin,
et un accueil le soir. Plus une structure le mercredi et une
partie des vacances scolaires, ¢a ¢a a été mis en place assez
récemment et ¢ca a amélioré quand méme beaucoup le sujet. Et
les assistantes maternelles, on en a quand méme un peu sur le
territoire aussi... »

Mais les acteurs rencontrés regrettent que les initiatives
développées soient entreprises individuellement par telle
ou telle commune, dispersées, sans vision d’ensemble des
besoins du territoire et sans articulation entre elles. Cela est
observé aussi bien dans le secteur de la petite enfance que
pourlesenfantsunpeuplusgrands,avecdesaccueilsdeloisirs
qui peinent a atteindre la taille critique pour fonctionner. Il
y a donc de grandes disparités dans l'offre de service pour
'accompagnement des jeunes, avec une offre conséquente
sur certains villages et absente sur d'autres plus petits. Il
est difficile de recruter des animateurs qualifiés en secteur
rural, et cela d’'autant plus quand ces petites communes
sont éloignées de l'agglomération de Blois, par exemple
du coté de La Ferté Saint-Cyr. Les différences qualitatives
et pédagogiques entre les services pourraient étre réduites
et/ou apparaitre plus lisibles pour les familles avec une
volonté plus forte de regroupement et de mutualisation.
Les coopérations existent, avec des conventions entre
certaines communes (par exemple Neuvy, Bauzy, Bracieux,
Mont-Pres-Chambord) mais certaines communes sont
encore isolées et les rapprochements ont plus lieu pour
des questions organisationnelles (regroupement pour les

vacances ou il y a moins d'enfants...) que dans une volonté
de regrouper et d'harmoniser les pratiques.

Professionnel : « On ne sent pas vraiment la volonté (...) de
mutualiser certains moyens pour faire, par exemple, un centre
de loisirs un peu plus grand ou voila. En matiére de parentalité,
on n'a pas de Reap local par exemple sur cette communauté de
communes. »

Professionnel : « Donc sur les liens, il y a du travail. Pour le
moment, on reste pas mal dans notre structure et notre
environnement a I'échelle communale. »

Professionnel : « A La Ferté ot du coup on est vraiment isolé
parce qu’on n‘a pas de regroupement. Il y a Thoury qui est
raccroché a Crouy, et nous, on est tous seuls en fait, on est
vraiment tout seuls. »

Accueil des enfants en situation de handicap

L'accueil des enfants en situation de handicap se fait de plus
en plus souvent en milieu ordinaire, a I'école et en milieu
périscolaire. Cette orientation correspond aux politiques
publiques qui se veulent plus inclusives pour ce public.
Cette évolution souffre toutefois de certains manques pour
'accompagnement des enfants. D'une part, les structures
spécialisées pour les enfants en situation de handicap (IME,
ITEP...) n'ont pas assez de places pour accueillir des enfants
qui n‘ont, de toute facon, pas l'autonomie suffisante pour
évoluer dans des environnements ordinaires.

Professionnel : « Il manque des places en IME, en Itep, en Ulis,
on observe des enfants qui attendent des places pendant 1 an,
2 ans. IlIs sont obligés parfois de se retrouver en Ulis alors qu'ils
devraient étre en IME. C'est vraiment quelque chose qui pose un
gros probléeme. »

D'autre part, l'accompagnement nécessaire en milieu
ordinaire ne se réduit pas a l'école, et les structures
périscolaires manquent beaucoup de moyens et de
formation pour gérer dans de bonnes conditions I'accueil
de ces enfants. Elles n‘ont pas suffisamment d'animateurs,
ne peuvent former ceux-ci a tous les handicaps et n'ont pas
de possibilité d’employer les personnels déja au contact
des enfants au sein de I'Education nationale. En I'absence
de ces solutions, les enfants sont accueillis et des solutions
trouvées au cas par cas, avec plus ou moins de réussite
selon le contexte et le handicap.

Professionnel : « On est en difficultés en tant que professionnels
pour accueillir, en termes de centres de loisirs, les enfants en
situation de handicap. On s‘apercoit qu’on ne nous donne pas
de moyens, enfin nous on essaie de se les donner le mieux
qu’on peut mais on ne les donne pas non plus aux familles et
¢a devient un réel souci (...) On donne les moyens en milieu
scolaire parce qu'il y a des AESH, comme on peut. Cest limité
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mais nous, hors milieu scolaire, c’est zéro. »

Professionnel : « On fait ce qu'on peut, c'est de la débrouille
entre guillemets c'est a dire que ¢a va étre, bah la derniére fois,
c’est l'ergothérapeute de la famille qui est venu pour expliquer
a l'animateur comment on faisait pour déplacer I'enfant de son
siége aux toilettes par exemple. »

Les difficultés sont plus prégnantes pour certains type
de handicap, comme [lautisme, ou les troubles du
comportement suscitent souvent le rejet des autres
enfants et ou les animateurs se sentent démunis pour les
prendre en charge. Si quelques sensibilisations ont pu étre
organisées par la Caf pour I'accueil de ces enfants dans
les créches ou ALSH (entre 2015 et 2017), de véritables
formations seraient utiles pour mieux intégrer ces enfants
dans ces environnements, ou des modalités permettant de
faire intervenir les accompagnants habituels de ces enfants.
Ces types de collaboration et de partenariats sont plus
difficiles a mettre en place dans un contexte de restriction
budgétaire, ou des postes ne sont pas reconduits, les temps
des professionnels sont comptés, et peu disponibles pour
le travail avec des partenaires des différents secteurs
(éducatif, social, médico-social, sanitaire).

Professionnel : « Dans le soin, autrefois a Blois, au CMPP, il y
avait un enseignant qui faisait le lien avec les écoles et son poste
a été supprimé malheureusement, en termes de restrictions
budgétaires. Mais c’est dommage et la je pense que c'est pareil
je suppose pour le handicap avec les collectivités. »

Professionnel :« La, tout le monde est dans son couloir
maintenant et on n‘arrive plus a se rencontrer. Mais n'empéche
que le public reste I'enfant et I'enfant, lui qu'il y ait des couloirs,
il s’en fiche. Les familles, elles n‘attendent pas ¢a. Et retisser ce
lien qui est important, on a du mal. »

Professionnel : « On a des réunions réguliéres, ce matin, on
en a eu une ou étaient invités 3 organismes extérieurs sur
l'accompagnement de la vie d'un enfant, aucun n‘était la.
Parce qu'il y a un probléme de disponibilité mais voila, on
peut faire le lien et tenter, on s'est retrouvé quasiment entre
nous. Pourtant, le sanitaire avait été convié, il y avait un service
d'accompagnement, personne n’'était présent. »

Le manque de coordination affecte les prises en charge
et accompagnement des enfants notamment lors de
leur arrivée dans une nouvelle classe ou un nouvel
environnement car celle-ci n'a pas pu étre préparée en
amont. Bien souvent, les professionnels chargés de leur
accueil n‘'ont pas été informés de la nature du handicap, des
habitudes de I'enfant et n‘ont pu échanger avec les autres
professionnels ou dispositifs qui l'accompagnaient ou
I'accompagnent encore en dehors de leur temps.

Professionnel « C'est-a-dire que la MDPH va orienter des enfants
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dans des écoles, nous 90 % des cas, on accueille I'enfant, on ne
connait pas son handicap, il n’y a aucun lien. »

Professionnel : « Les classes Ulis, 9 fois sur 10, on accueille
I'enfant le matin et c’est compliqué. Cest a la fois dangereux
pour lui, c'est dangereux pour les autres parce que du coup
on les accueille mais quand on accueille un enfant un peu
particulier, c’est un peu moins de temps passé avec les autres. »

De la méme facon, les placements en famille d'accueil
ont lieu rapidement, sans lien préalable avec I'école, et
alors que les enfants ne vont pas disposer des mémes
aides spécialisées dont ils auraient besoin. Les éléments
du parcours de I'enfant sont alors recherchés a posteriori,
aprés l'intégration de I'enfant qui ne s'effectue pas dans de
trés bonnes conditions.

Professionnel : « Bien souvent, les situations, elles nous arrivent
nous aussi dans l'urgence avec effectivement des obligations
scolaires donc une inscription qui se fait trés rapidement
dans un nouvel établissement scolaire et effectivement, le lien
parfois, il arrive apres l'arrivée de I'enfant. »

Professionnel : « On devrait étre 3 personnels : un psychologue
scolaire, un maitre E et un maitre G, je ne vais pas développer
mais tout simplement, on n‘a pas de maitre G ce qui aurait
pourtant été trés utile. REcemment, on a eu un enfant qui a été
placé dans une commune alors qu'il était suivi par un maitre G
d'ou il venait & Romorantin... Donc parfois, il n’y a pas toujours
ce qu'il faut. »

Des soins limités par le manque de professionnels
spécialisés sur le secteur

Lorsque les enfants présentent des troubles des
apprentissages ou du comportement, leur prise en charge
est rendue difficile par le manque des professionnels de
santé spécialisés sur le territoire. Les orthophonistes,
ergothérapeutes, psychomotriciens sonttrop peu nombreux
et débordés. Si les troubles du comportement nécessitent
une prise en charge par un psychiatre, dans un CMP ou un
hépital de jour, les délais d'admission déja trés longs sur le
secteur risquent d'augmenter a I'avenir, alors que plusieurs
pédopsychiatres vont prendre prochainement leur retraite,
sans que tous soient remplacés.

Professionnel : « On constate des enfants qui ont des difficultés
et la prise en charge par le CMP, par ces structures la des
fois, c’est un an aprés la prise en compte de la difficulté. Donc
pendant ce temps-1a, la difficulté continue et avec du personnel
qui parfois manque de qualification. C'est pour nous parfois
compliqué a gérer. »

Professionnel : « Moi j'ai eu des bébés qui ont des problémes
de succion, quand les parents auront trouvé un rendez-vous
chez l'orthophoniste, il n'aura plus besoin de savoir téter pour
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s‘alimenter. Il y a quelques personnes agées qui ont besoin d'un
orthophoniste, ils seront morts avant d‘avoir leur rendez-vous. »

Concernant les orthophonistes en particulier, certains
professionnels mentionnent que le recours a ces
professionnels est maintenant fréquent, en lien avec
Iinquiétude des parents, dés lors que les apprentissages ne
s'inscrivent pas dans la temporalité courante

Professionnel : « Tout de suite, c’est des signaux d‘alerte et on
demande aux enfants, enfin aux parents, d’adresser les enfants
a l'orthophoniste et quelque part, les orthophonistes, bon elles
font un bilan mais il y a de la pression aussi je pense. Et peut
étre qu'il y a un certain nombre d’enfants qui saturent un peu
les listes d'attente, qui ne devraient pas forcément nécessiter
d'étre suivis par des orthophonistes »

Adolescents

Si l'offre de services pour les jeunes enfants est jugée
bien développée parmi les personnes rencontrées, c'est
beaucoup moins le cas pour les adolescents. Ceux-ci
sont plus souvent laissés a eux-mémes, sur les réseaux
sociaux et/ou dans la rue. Ce constat découle d'un moindre
investissement des politiques publiques et d'une demande
plus faible des familles pour leurs enfants situés dans ces
tranches d'age. La plupart des possibilités ne se trouvent
pas a proximité directe, et la mobilité constitue pour eux
une difficulté importante, qu'il s'agisse des loisirs ou de
I'accés a la prévention, aux soins et aux accompagnements
gu'ils peuvent rechercher de facon indépendante a leurs
parents. En l'absence de moyens de transport pour aller
a Blois, ils ne peuvent, par exemple, pas se rendre seuls
au centre de planification, au planning familial ou a la
maison des adolescents. Cette limite constatée nécessite
probablement un plus grand nombre de permanences
locales et le développement de pratiques d'aller-vers pour
les jeunes du territoire. Certaines initiatives de communes
pour organiser un transport de leurs jeunes constituent un
autre moyen de leur donner accés a un plus large panel de
services.

Professionnel : « Aujourd’hui, les politiques publiques vont se
concentrer sur les plus jeunes et tant mieux, c'est-a-dire jusqu’a
11 ans. Et aprés on a un gros trou, des ados qui sont devant la
télé, sur la PS, sur les réseaux sociaux, dans la rue... »

Professionnel : « A la maison des jeunes sur Mondoubleau,
petite commune quand méme, et Mondoubleau avait un
véhicule 9 places et I'animateur faisait le tour tous les matins
et tous les soirs et ramassait les enfants. Donc ¢a fonctionne. »

Professionnel : « Cest a nous aussi d'aller vers eux. Ils sont
dans la rue et c’est a nous de sortir de nos structures et d'aller
vers eux. Il faut qu’on aille vers eux sans l'intention de leur dire
« Viens viens dans ma structure ». Non, on vient vers eux juste

pour partager un moment qui est agréable et ¢a aussi, il faut
qu'ils ressentent qu’on est contents d'étre avec eux et on veut
juste pas faire du chiffre. »

Rapports parents-enfants

Les familles sont moins soutenues dans I'éducation des
enfants et la prévention n'est pas aussi explicitée et
accompagnée que nécessaire. Les professionnelsrencontrés
déplorentque celle-ciselimite a ladistribution de prospectus
et que les temps d'échanges et les visites a domicile soient
de plus en plus rares. Ces formes d’accompagnement plus
chronophages permettent de mieux prendre en compte
I'environnement des personnes, d'observer des situations
qui ne seront pas restituées spontanément par les usagers,
de permettre a certains usagers d'accéder aux conseils et
aux informations qu'ils ne trouvent pas seuls et de tisser
des relations de confiance.

Professionnel: « Il n'y a plus sur le territoire du Grand Chambord,
et je pense sur tout le territoire francais, il y a beaucoup moins
de temps physique passé aupreés des gens. »

Professionnel : « On n'est moins présents dans les familles. Pour
gagner du temps, on fait plus de RDV au bureau qu’a domicile. »

Professionnel : « Je pense que la prévention actuelle, elle est
faite beaucoup sur papier. Pour vous donner l'exemple d'une
maternité comme celle de Blois, la maman elle ressort avec
la prévention pour ca, la prévention pour la coqueluche, la
prévention pour l'obésité, la prévention pour ¢a, etc. et on lui
donne ¢a et on lui dit « rentrez chez vous madame ». Enfin, c'est
pas ¢a ! Et @ mon avis, c'est pour ¢a que ¢ca ne marche pas ! S'il
n’y a pas d'interlocuteur pour décortiquer le petit fascicule... Il
faut expliquer, suivre et pouvoir dire aux gens « si jamais il y
a quelque chose qui ne va pas, vous pouvez appeler la, vous
pouvez vous déplacer la... » Mais ¢a, ¢ca nexiste pas et la sur le
territoire. »

Professionnel : «J'ai I'impression pour autant que la responsable
de service PMI va a I'hépital, je ne connais pas bien, ce n'est
pas une affirmation, va a I'hépital tous les mardis matins faire
le point avec le service pour échanger sur ces situations qui
doivent étre compliquées de retour a domicile. »

Professionnel : « Tout a fait, alors la, c'est les situations que je
dirais, extrémes. Il faut vraiment que I'enfant soit en danger. Si
I'enfant n'est pas en danger, ¢a ne rentre pas dans les critéres
que X vient chercher le mardi. En sortie de maternité, il y a
2 systémes : le systéme PMI avec le certificat de naissance qui
est envoyé et que les pueér' recoivent et qui enclenche une visite
a 3 semaines de vie, et il y a ce qui avait été mis en place avec la
CPAM, c’est ce qu’on appelle le Prado qui est la visite a domicile
théoriquement de 2 consultations d’une sage-femme et la 1¢¢ a
48h de la sortie. La en ce moment, jaccompagne 2 mamans
ou la sage-femme n'est toujours pas passée et les enfants ont
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plus de 8 jours et la sage-femme est débordée, il n'y a pas assez

de sages-femmes libérales. Il n'y en a pas sur le territoire. Il y

en a 1 qui n'est pas a temps plein sur le territoire. Et quand a

la maternité, il y a quelque chose qui est recensée, voil

a, ou

\

I'enfant est en danger, la effectivement, c’est trés bien fait. »
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Mortalité par suicide

Le suicide constitue un réel probléme de santé publique,
tant par les pertes en vies humaines qu'il provoque que par
les problemes psychologiques et sociaux dont il témoigne.

Au cours de la période 2007-2015, 486 personnes se sont
suicidées, en moyenne, chaque année, en région Centre-Val
de Loire, soit 2,0 % des déces.

Les études sur le sujet s'accordent a dire que ce nombre est
sous-estimé de 20 % et reste un sujet tabou. Le suicide est
une priorité définie dans le cadre du programme régional
de santé de I'ARS du Centre-Val de Loire.

Al'échelle du Grand Chambord, moins de 5 décés par suicide
en moyenne par an sont recensés au cours de la période
2007-2015 (soit 2,0 % de 'ensemble des déces). A structure
d'age comparable, le territoire présente une mortalité par
suicide de 17,2 décés pour 100 000 habitants, soit un taux
comparable a celui observé aux niveaux départemental
(19,5), régional et national (respectivement 18,0 et 15,4).

Chez les hommes, ce taux est de 29,2 déces pour
100 000 personnes, soit un taux comparable a ceux du
département (33,6), de la région (30,2) et de la France
hexagonale (24,8). Concernant les femmes, ce taux est de
6,8 déces pour 100 000 habitants, soit un taux comparable a
ceux des territoires de référence (7,5 pour le département,
7,8 pour la région et 7,4 pour la France hexagonale).

Admissions en affection
de longue durée pour
affections psychiatriques

Au total, en 2017, 309 habitants du Grand Chambord
bénéficient d’'une prise en charge ALD pour affections
psychiatriques (6 952 dans le département, 56 635 dans la
région et 1 591 600 en France hexagonale).

En matiere d'incidence, le territoire compte, au cours de la
période 2006-2014, en moyenne, 18 nouvelles admissions
pour affections psychiatriques par an (7 pour les hommes,
11 pour les femmes), ce qui représente 4,7 % de I'ensemble
desnouvellesadmissionsen ALD (4074 nouvelles admissions
en ALD pour affections psychiatriques dans le Centre-Val de
Loire et 6,9 % de I'ensemble des admissions, 389 dans le
Loir-et-Cher et 5,2 % de lI'ensemble des admissions). Elles
constituent un des principaux motifs d’admission en ALD,

Les déceés par suicide surviennent majoritairement entre
35 et 64 ans (57,6 %). Les personnes agées de 65 ans et plus
représentent 39,4 % des déces par suicide et les moins de
35 ans, 3,0 %.

TAUX COMPARATIF DE MORTALITE PAR SUICIDE

EN 2007-2015
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derriere les pathologies cardiovasculaires, les tumeurs
malignes et le diabete.

Aprés standardisation de la population par tranche d'age,
le taux d’admissions en ALD pour affections psychiatriques
est de 92,8 pour 100 000 personnes du Grand Chambord.
Le taux est inférieur a ceux du département (120,7), de la
région (163,9) et de la France hexagonale (190,4).

Sur ce territoire, parmi les admissions en ALD affections
psychiatriques de longue durée, 55,1 % sont liées a
des troubles de I'humeur, 16,2 % a des troubles de la
personnalité et du comportement, 11,0 % a un diagnostic de
schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants
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et 5,9 % a un retard mental. Le reste des admissions en ALD
affections psychiatriques de longue durée concerne soit des
troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation de
substances psycho-actives, des troubles névrotiques ou
encore des facteurs de stress et somatoformes, des troubles
du développement psychologique et des acquisitions ou des
troubles du comportement et émotionnels apparaissant
dans I'enfance et I'adolescence (soit au total 11,9 %).

Patients hospitalisés
pour tentative de suicide
certaine

Au cours de la période 2016-2018, 3 237 patients ont été
hospitalisés annuellement pour une tentative de suicide
certaine en région Centre-Val de Loire. Le Loir-et-Cher
compte, en moyenne, 389 patients par an et la CC du Grand
Chambord en dénombre 24.

Le taux standardisé du territoire est de 122,2 patients
hospitalisés pour cette cause pour 100 000 habitants, soit
un taux significativement comparable a ceux retrouvés aux
niveaux départemental, régional et national (respectivement
123,3,130,2 et 118,0 pour 100 000).

Méthodologie

Les données du PMSI relatives aux patients et séjours
hospitaliers sont domiciliées. Elles prennent en compte
les patients et les séjours hospitaliers des patients de
la Communauté de communes du Grand Chambord
hospitalisés quel que soit I'établissement de santé ou ils ont
été admis. Ces données ne sont pas le reflet de I'activité des
établissements de soins présents sur le territoire.

Les données PMSI sont disponibles par code postal. Pour
les reconstituer a I'échelle du territoire, des redressements
ont d( étre effectués (pondérations) a partir des données

TAUX COMPARATIF D'ADMISSIONS EN ALD POUR

AFFECTIONS PSYCHIATRIQUES (2006-2014)
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TAUX COMPARATIF DE PATIENTS HOSPITALISES POUR

TENTATIVE DE SUICIDE CERTAINE (2016-2018)
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du recensement de population de lInsee de 2016. Un
redressement a ainsi été effectué lorsqu'un code postal
correspondait a plusieurs communes, dont certaines
ne faisaient pas partie du pays. Le nombre de patients
et de séjours hospitaliers a été estimé en réaffectant
proportionnellement le poids par sexe et par age
quinquennal de la population du code postal du territoire
par rapport au poids total du code postal. A partir de ces
effectifs reconstitués, le calcul des taux standardisés sur

I'dge des patients hospitalisés a été réalisé.
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Prise en charge de la
santé mentale

Depuis les années 60, la politique de santé mentale
a profondément évolué. L'évolution de la psychiatrie
hospitaliere a été marquée par une diminution de la
capacité d'accueil et un développement des traitements
ambulatoires et de I'hospitalisation partielle. Aujourd’hui,
I'offre de soins spécialisés en santé mentale repose sur
un dispositif diversifié tant au niveau des établissements
publics et privés que des professionnels.

La région Centre-Val de Loire, a linstar de nombreuses
autres régions, présente un déficit important concernant
I'offre de soins libérale psychiatrique. Au 1¢" janvier 2018,
la densité de la région en matiére de psychiatres libéraux
est de 4,8 professionnels pour 100 000 habitants par

comparaison a celle de la France hexagonale qui est de
7,1 psychiatres libéraux pour 100 000 personnes.

La densité de psychiatres libéraux dans le département
du Loir-et-Cher est supérieure a celle observée en région,
et représente 7,2 psychiatres pour 100 000 habitants
(soit 24 psychiatres libéraux). S'agissant du territoire
d'étude, un psychiatre libéral est en exercice au 1¢ janvier
2018, soit une densité de 4,9 psychiatres libéraux pour
100 000 habitants. Tous modes d'exercice confondus, la
densité sur le territoire est de 4,9 professionnels pour
100 000 habitants (16,5 dans le Loir-et-Cher, 15,5 en Centre-
Val de Loire et 23,2 en France hexagonale).

Le territoire compte, début 2018, 2 psychologues libéraux,
ce qui représente une densité de 9,7 professionnels pour
100 000 habitants. Ce taux est inférieur a ceux retrouvés
dans le Loir-et-Cher (14,1), en région (12,6) et au niveau
national (19,8). A I'offre libérale, s'ajoutent les professionnels
ayant une activité mixte (4) et salariée (10), soit, au total,
une densité pour le Grand Chambord de 77,8 psychologues
pour 100 000 habitants (94,9 dans le Loir-et-Cher, 86,2 en
Centre-Val de Loire et 100,3 en France hexagonale).

DENSITE DES PSYCHIATRES LIBERAUX AU

1% JANVIER 2018
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Ressources disponibles
sur le territoire

Des actions de sensibilisation et de prévention du risque
suicidaire ont été réalisées par la MSA Berry-Touraine, a
destination de deux principaux publics cibles :

« les assurés MSA qui résident dans les départements de
I'Indre, I'Indre-et-Loire ou le Loir-et-Cher ;

« les professionnels et élus susceptibles d'étre en contact
avec des assurés MSA a risque suicidaire : élus MSA,
personnels de la MSA en contact avec les adhérents,
élus et salariés des organisations professionnelles
agricoles (OPA).

Elles visent a prévenir la crise suicidaire en permettant de :

« détecteretprendre encharge les situations alarmantes;

« sensibiliser et former les personnes susceptibles d'étre
en contact avec des assurés MSA a risque suicidaire ;

« inciter les ressortissants agricoles a étre acteurs de leur
santé par 'organisation d'actions locales.

Cette action se compose de 3 axes: une cellule de prévention
du suicide, des formations et des animations locales.

La cellule de prévention du suicide est composée :

« d'un numéro de téléphone dédié (02.47.31.62.73)
ouvert du lundi au vendredi de 8h30 a 12h et de 13h30
a17h00;

« d'une adresse mail spécifique
berry-touraine.msa.fr ;

« d'une équipe de médecins et d'assistantes sociales
accompagnée d'une  coordinatrice.  Lorsqu'une
personne dans une situation alarmante a été signalée,
sa situation est prise en charge. La personne est
contactée par un membre de la cellule chargé alors de
son orientation et de son suivi.

prevention.suicide@

Des formations au repérage de la crise suicidaire sont
organisées a destination des élus de la MSA et des
professionnels des organismes professionnels agricoles
en contact avec les ressortissants agricoles (MSA, chambre

d'agriculture, centres de gestion...).

Des animations sont organisées localement par les délégués
de la MSA sous forme de conférence-débat et d'ateliers
autour de la gestion du stress.

La Mutuelle générale de I'Education nationale du Loir-

et-Cher (MGEN 41) intervient dans :

« la gestion du régime obligatoire d’Assurance maladie
des professionnels de nombreux ministéres (Education
nationale, enseignement supérieur et recherche,
culture, transition solidaire et écologique, cohésion des
territoires...) ;

« la gestion du régime complémentaire santé, de la
prévoyance (salaire en cas d'arrét maladie, invalidité,

déces, dépendance, handicap), de [laction sociale
(prestations solidarité, préts 0 % et avances) et des
services (aide au déménagement, recherche d'emploi
pour le conjoint, informations juridiques, aide a
domicile...);

+ la mise en place d'actions de prévention ciblées soit
sur des risques professionnels (réseau prévention aide
et suivi pour les agents du ministére de I'Education
nationale), soit sur des risques non professionnels
(pour les adhérents MGEN ou un public plus large) ;

+ la collaboration avec I'établissement MGEN de soins de
suite et de réadaptation, spécialisé dans les troubles
nutritionnels a Chissay en Touraine.

Elle assure des missions de prévention, de communication
et de partenariat avec plusieurs acteurs qui sont : la
Mutualité francaise Centre-Val de Loire, la Mutualité
fonction publique, DSDEN 41, Espé, Canopé, Cress, ESPER,
Ligue de I'enseignement, Fraps 41, CPAM, Adoc 41, AFD 41,
Unafam, Audilab.

Dans le cadre des réseaux PAS (prévention aide et suivi), un
espace d’accueil et d'écoute a été mis en place par la MGEN,
en collaboration avec I'Education nationale. En effet, il s'agit
d'un cofinancement et d’'un co-pilotage entre le ministere
de I'Education nationale et la MGEN dans I'accord-cadre du
20 février 2014. Une psychologue du travail a été également
mobilisée au cours de la réalisation de cette action. Elle
s'adresse aux agents des ministéres de I'Education nationale,
de I'enseignement supérieur et de la recherche, et a lieu
dans les locaux de la MGEN du Loir-et-Cher, de septembre a
juin. L'action est reconduite chaque année.

Cette action se déroule ainsi avec la psychologue du travail
qui recoit en entretien individuel, un mercredi aprés-midi
par mois des agents en difficultés. Ce n'est pas un lieu de
soins mais un lieu de prévention et d’orientation.

Un numéro d'appel unique permet de prendre rendez-vous.
Ce dispositif est gratuit, anonyme et confidentiel. Il est de
courte durée car limité a 3 entretiens par an. Il peut étre
proposé un entretien téléphonique si besoin.

Les objectifs sont les suivants :

« accueillir les personnes qui en font la demande
parce qu'elles ressentent le besoin d'étre écoutées et
soutenues ;

+ apporter l'aide ponctuelle et gratuite d'un psychologue
afin de faire le point sur la situation de la personne et
I'orienter si nécessaire.

Entre 20 et 30 entretiens sont réalisés par an et permettent
I'aide a la décision et une orientation vers des professionnels
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de soins ou internes & I'Education nationale.

La MGEN souhaite reconduire cette action selon les
mémes modalités et la compléter si besoin par des actions
collectives autour du dialogue au travail pour désamorcer
des tensions ou situations conflictuelles.

De méme, une action intitulée Voix-Dos-Risques
psychosociaux a été mise en ceuvre par la MGEN dans le
cadre du méme dispositif (réseaux PAS) et avec le méme
partenariat avec I'Education nationale. Des prestataires
spécialistes de ces sujets ont cette fois été sollicités de
septembre a juin sur une journée (1°" et 2¢m niveau pour la
voix). Cette action s'est déroulée au Canopé, a la DSDEN et
dans les lycées.

A partir des besoins du terrain diagnostiqués en comité
de suivi départemental, un programme de formation est
défini sur les 3 thématiques et validés fin septembre en
comité académique réseau PAS. La formation a lieu sur une
journée sous forme d'ateliers (15 personnes) en partant du
vécu professionnel des participants.

Les objectifs de cette action sont d'éviter les risques
professionnels et d'améliorer la qualité de vie au travail.
Entre 2016 et 2017, un atelier voix a été organisé pour
2 groupes d'enseignants stagiaires de I'ESPE et un atelier
gestion du stress pour 2 groupes de nouveaux directeurs
d'école. Entre 2017 et 2018, il s'agissait d'un atelier gestion
du stress pour 2 groupes de directeurs d'école et de
2 groupes de personnels de la DSDEN 41.

La MGEN souhaite reconduire ces actions en recentrant
I'action voix sur des personnels déja en poste et I'action
Gestion du stress sur des nouveaux directeurs.

La structure a participé a une semaine d'information santé
mentale du 12 au 25 mars a Blois. 120 participants étaient
présents au ciné-débat.

Le groupe d’'entraide mutuelle « En Avant ! 41 » est une
association qui accueille prioritairement des personnes
adultes traumatisées craniennes et ou cérébro-lésées. Ses
principales missions consistent a la rupture de l'isolement,
l'aide et I'entraide, la réalisation d'activités et de projets a
plus ou moins long terme et la vie sociale. Dans le cadre de
la mise en ceuvre de ses actions, le GEM « En Avant ! 41 »
mobilise un certain nombre d'acteurs a savoir : APF France,
Handicap, I'Agence régionale de santé, de méme que des
financeurs divers, les communes et d'autres associations.

Des actions de sensibilisation sont réalisées par
I'association, en faisant témoigner des adhérents victimes
de traumatismes craniens.
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Syntheése de la rencontre avec les
professionnels et les habitants

Santé mentale - Bien-étre

Plusieurs processus contribuent a l'augmentation des

problématiques de santé mentale sur le territoire du Grand

Chambord. Ils sont de différentes nature mais leurs effets

se cumulent.

+ le virage ambulatoire de la psychiatrie publique,
avec une augmentation du nombre de situations
préoccupantes maintenues a domicile ;

+ levieillissement de la population qui s'accompagne du
développement de troubles démentiels et de difficultés
de prise en charge des malades psychiques avancant

en age;

+ lisolement en milieu rural et la diminution des
solidarités familiales et sociales qui vont de pair ;

+ linstallation de populations issues des Vvilles, les

problématiques professionnelles et économiques.

L'augmentation des situations aiglies préoccupantes a
domicile

Les prises en charge des troubles psychiques accordent une
place prépondérante aux soins ambulatoires et le maintien
des personnes dans leurs lieux de vie en complémentarité
avec les services médico-sociaux, sociaux, éducatifs. C'est
pourquoisurles30derniéresannées, lenombre des patients
traités par les secteurs de psychiatrie n'a cessé d’augmenter
alors que les lits de psychiatrie ont fortement diminué. Les
cliniques, certes bien présentes sur le territoire, sont plutot
équipées pour des types de pathologies moins importantes
gu'enpsychiatrie publique etne peuventabsorberl’ensemble
des besoins. Les secteurs de psychiatrie, désormais moins
stigmatisés, ont a traiter également plus souvent des
problématiques psychosociales et peinent a faire face a
I'ensemble des demandes de la population. En ambulatoire,
des consultations de psychologue peuvent répondre a une
partie de ces demandes mais les consultations ne sont pas
remboursées actuellement dans la région par I'Assurance
maladie et les mutuelles ne prennent en charge que tres
peu de consultations. La précarité économique d’'une partie
de la population du territoire du Grand Chambord constitue
ainsi un frein important dans le recours au psychologue et
les professionnels constatent que nombre de personnes
essaient de limiter le cot des consultations, en privilégiant
le recours au CMP malgré les délais d'attente, en espacant
les rendez-vous ou limitant la durée de leur prise en charge
en libéral.

Professionnel : « Moi qui suis sur le Grand Chambord et a Blois,
sur l'accés sur le Grand Chambord les gens demandent trés
rapidement : « est-ce que vous prenez la CMU ? Est- ce qu'il y
a des remboursements ? Est-ce qu'il n'y aura pas beaucoup de
séances, et est-ce qu'on peut espacer ? » Chose qu’a Blois j'ai

beaucoup plus rarement. On sent bien la précarité et il y a des
gens qui viennent en disant : « je viens vous voir en attendant
le CMP. »

Professionnel : « Ca c'est vrai aussi chez nous, chez les
personnes agées. Le fait que dans le dispositif on ait financé
du temps de psychologue, les gens disent : « oh bah comme
jai pas les moyens de me payer ma psychologue, est-ce que
¢a vous dérange pas si la psychologue de Preserva me fait ma
consultation ? »

Les personnes malades psychiques du territoire souffrent
également de lisolement, manquent de mobilité pour
accéder aux soins et n'y ont recours que lorsque la situation
est relativement dégradée ou qu’un proche ou voisin signale
une situation de crise qui nécessite une hospitalisation
contrainte.

Professionnel : « Tout ce qui est troubles psychiatriques quand
les gens sont en rupture de soins ou ne prennent plus les
traitements, coupent les liens avec tout professionnel de santé,
c'est les voisins qui en pdtissent et c'est le bailleur qui est la et
qu’on sollicite en premier, qui est interpelé par tout le monde. »

Le maintien des personnes a domicile résulte parfois moins
de labonneintégration sociale des malades, que du manque
de structures durables adaptées avec hébergement.
Les familles et aidants « naturels » constituent alors la
principale ressource pour le maintien a domicile des
malades psychiques. Ces aidants, trés mobilisés, sont pour
certains a la limite de I'épuisement, d'autres trouvent du
soutien aupres de bénévoles de I'Unafam ou bénéficient
d'accompagnement ponctuel par des travailleurs sociaux
mais qui ne sont pas particulierement formés pour cela
et sont assez isolés. Les acteurs rencontrés constatent
globalement une augmentation du nombre de situations de
«crises » ou « aiglies » adressées aux secteurs de psychiatrie.

Professionnel : « La sur le territoire j'ai beaucoup de mal a
adresser des mamans vers un professionnel parce que la
mobilité aussi, ils n'ont qu’une voiture que prend le mari pour
aller au travail. »

Professionnel : « Lorsque des lieux de soins sont préconisés {(...)
il y a un maillage qui ne se fait pas, et du coup, ce sont des gens
qui restent sans soin, que les travailleurs sociaux retrouvent
trés isolés. Il nous manque un maillage pour les travailleurs
sociaux en lien avec le soin, parce qu’on les retrouve en crise, on
appelle les pompiers, ils vont aux urgences, et quelques jours
apres on les retrouve chez eux. Et c’est le cycle. »

Professionnel : « Cette prise en charge de l'aigu, elle augmente
ces derniéres années, alors pourquoi je ne sais pas, c'est
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national, on se rend compte qu'il y a de plus en plus de temps
d'enfermement, d’hospitalisation d'office ou & la demande
des familles, on a des chambres d’isolement qui n'ont jamais
autant tourné. »

Troubles psychiques et vieillissement de la population

La premiere problématique importante du territoire
concerne l'accompagnement et la prise en charge de
populations plutdt agées, et présentant des troubles
psychiques. Il s'agit parfois de personnes atteintes de
démences précoces, dautres fois de personnes ayant
déja, en tant qu'adultes, des troubles psychiatriques et
qui vieillissent plus vite que le reste de la population,
développent plus tét des pathologies démentielles, et
perdent leur autonomie de vie quotidienne avant le grand
age de la dépendance.

Professionnel : « On n'avait pas il y a quelques années des
fauteuils roulants en psychiatrie... Jamais j'avais vu ¢a en 35 ans
(...) lls sont stabilisés sur la pathologie psychiatrique mais sur
le reste, ¢a nous prend énormément de temps, les pathologies
du vieillissement.»

Professionnel : « Il y a aussi des facteurs de risque plus graves
chez les malades psychiatriques, comme le diabéte, le tabac...
qui sont pas tellement prise en compte par du préventif. La
iatrogénie liée aux médicaments...»

Le vieillissement, ou les conditions de vie lors du
vieillissement, peuvent aussi déclencher, révéler ou
aggraver certaines pathologies psychiatriques, alors
que la prise en charge reste centrée sur le soutien de
'autonomie a la vie quotidienne ou des soins somatiques
qui ne répondent pas a ces problématiques psychiques.
Les professionnels constatent également dans les unités
spécialisées pour des maladies d'Alzheimer et troubles
apparentées, que leur sont adressées des personnes avec
des démences psychiatriques, pour lesquelles leurs unités
ne sont pas adaptées. Ces personnes ne trouvent pas, du
moins sur le territoire, de prise en charge bien adaptée a
leur besoins. Nombre d'entre elles restent a domicile, par
manque de place dans les Ehpad, parce qu'elles n‘ont pas
les moyens financiers de les intégrer, ou parce que ces
établissements refusent de les admettre (de méme que les
personnes atteintes de démences alcooliques (Korsakoff)).
Ces personnes beaucoup plus jeunes sont difficiles a
intégrer parmi des résidents agés de plus de 80 ans, et
leurs pathologies suscitent des appréhensions de la part
des professionnels. Elles restent donc a domicile, sans que
I'entourage puisse toujours continuer a apporter le soutien
nécessaire. C'est alors le tissu associatif encore présent
qui permet de répondre en partie aux problématiques
de l'autonomie quotidienne. Ces populations a domicile
bénéficiaient par le passé d'un soutien familial important,
mais la dispersion des familles tend a réduire cette
ressource, et il n'y a pas de groupe d'entraide mutuelle pour
les aidants des personnes agées restant.

Professionnel : « 180 dossiers en attente sur I'Ehpad de
Bracieux ! Deux tiers ont un trouble cognitif sévere. »

Les établissements psychiatriques constatent aussi le
vieillissement de leur population. Les soins et taches liées
au maintien de leur autonomie accaparent un temps
important du personnel soignant. lls ont des difficultés a
faire sortir ces patients de leur lieu de vie actuel, pour des
Ehpad difficiles a intégrer, qui ne sont pas plus adaptés a
leur problématique et font courir le risque de perturber
fortement les personnes.

Professionnel : « Ils ne sont pas trés riches souvent, famille
absente ou lointaine, et n'ont pas tellement de ressources, et
dés que se pose le probléme d‘aller dans un Ehpad, les Ehpad
les voit d'un mauvais ceil... Ca fait peur d'accueillir ce type
de malade (...) Les établissements ot ils sont ont du mal a
les lacher... Il y a une espéce de cocon qui s’est créé, et le fait
de les changer d’établissement risque de décompenser I'état
psychiatrique. »

Les personnels des Ehpad gérent comme ils le peuvent
les troubles du comportement qui perturbent la vie dans
I'établissement, mais ils ne sont pas formés a une véritable
prise charge psychiatrique, ni méme pour accompagner
des névroses et dépressions liées aux conditions de vie
dans leurs établissement. La réponse est ainsi trop souvent
centrée sur des médications et des allers-retours avec les
hdpitaux et cliniques en psychiatrie. Cette situation a amené
certains acteurs de différents secteurs a mieux collaborer,
voire établir de véritables partenariats pour assurer la prise
en charge dans la durée de ces patients. Cette évolution
positive permet de mieux utiliser les ressources du territoire,
en dépassant les appartenances institutionnelles.

Professionnel : « [les Ehpad] savent que s'ils ont une difficulté,
puisque évidemment la démence progresse, les troubles
peuvent réapparaitre, ils peuvent nous renvoyer les malades et
on les stabilise et les renvoie, donc il y a des allers-retours avec
les Ehpad, et ¢ca fonctionne trés bien. »

Professionnel : « On fonctionne avec I'Ehpad de Chailles, pour
faire le relai entre les vieux psychotiques et I'Ehpad, avec un
engagement de La Chesnaie de reprendre deés qu'il y avait une
décompensation du patient, et puis du coup il avait l'appui du
médecin psychiatrique de La Chesnaie sur I'Ehpad... »

Professionnel : « Cest ¢a qui est nouveau, on se voit tous
ensemble enfin... Avant, c’était les cliniques qui nous embétaient
fortement, elles amenaient des gens dailleurs, de la région
parisienne souvent, et quand ¢a décompensait un peu fort, nous
on se retrouvait avec une surcharge. Aujourd’hui, ¢a c’est a plat,
et les psychiatres sont répartis sur I'ensemble, les moyens aussi,
et la on est plus dans cette démarche ot on va se répartir... »

Malgré cela, un certain nombre de problemes persistent : les
situations de crise dans les Ehpad ne peuvent pas étre
prises en charge seulement via les unités cognitivo-
comportementales et unités d'hébergement renforcées, du
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moins de facon durable. Il n'y a pas plus de places adaptées
pour prendre en charge les problématiques d'autonomie au
sein des établissements psychiatriques. La prise en charge
des problémes somatiques des malades psychiatriques
est également rendue plus complexe par I'appréhension
voire le rejet de ces malades par les soignants au sein des
hopitaux. Les acteurs rencontrés identifient donc le besoin
de développer une véritable filiere de gérontopsychiatrie,
qui n'a pas été initiée jusqu'ici sur le département, ainsi
gu'une équipe mobile spécialisée pour se déplacer dans
les lieux de vie des personnes agées. Parallelement au
développement nécessaire de cette filiére, il apparait aussi
important de travailler sur les conditions de vie en Ehpad
pour limiter l'apparition des troubles qui sont liées a une
forme d'enfermement, d'isolement et de perte de reperes
des personnes agées.

Professionnel : « Un patient qui est schizophréne, quand il fait
un AVC, la cardiologie, la neurologie n'en veut pas plus que les
Ehpad. »

Professionnel : « Aujourd’hui y a trés peu de moyens sur ce
qui est lié a une forme d'enfermement d'un individu qui n'a
pas de probléme psychiatrique, mais qui va décompenser
quelque chose... des troubles obsessionnels. (...) On sait que
l'enfermement va générer ce type de troubles plutdt névrotiques
certes, mais beaucoup de troubles obsessionnels, y compris des
TOC... »

Professionnel : « Moi, je pousse dans tous les sens, il est impératif
qu’on ait une vingtaine de lits sur le département pour qu’on
puisse mettre ces gens-1a. »

Chezlesjeunes, les professionnels évoquent surtout comme
facteurs de risque les addictions, et en particulier 'essor des
formes d’addiction aux écrans et jeux vidéos, qui semblent
contribuer ala souffrance psychique d'une partie des jeunes.
Certains acteurs recoivent de plus en plus d'informations
préoccupations d’enfants suicidaires, a un age précoce,
ce qui témoigne a la fois du mal-étre présent dans cette
génération mais aussi d'une conscience et d'une attention
plus importante des adultes face a ce risque. Les formations
au repérage de la crise suicidaire entreprises depuis des
années ont probablement contribué a ce phénomeéne.
Toutefois, elles ne donnent pas pour autant de nouvelles
solutions d’'accompagnement au-dela du soin urgent. Les
principales possibilités d'accompagnement, qu'il s'agisse du
soin ou d'accompagnement en amont, sont principalement
situées sur Blois, méme si des premiers contacts avec les
jeunes sont possibles au niveau local. La prise en charge
des jeunes a la MDA ou a la mission locale nécessite donc
souvent 'accompagnement physique par leurs parents, ce
qui peut constituer parfois un frein.

Professionnel : « Mes collégues interviennent. Il y en a deux. Il y
en a une qui est présente sur Mer et une autre sur le territoire
de Mont-Prés-Chambord et qui font le relai pour parler de cette
permanence qui, par contre, s'établit sur Blois. Donc il faut que
le jeune vienne sur Blois quand méme. »

Professionnel : « En fait, on a des adolescents qui sont en
demande mais en fait, il n’y a pas de moyens de transport. »

Les problématiques sociales et le contexte de précarité
économique

Certains secteurs ruraux du territoire sont associés par
certains acteurs a des problématiques de souffrance
psychique plus marquées. Sur ces territoires résident
notamment des personnes agées isolées et des populations
nouvellement installées issues de zones urbaines,
généralement peu aisées. Celles-ci sont venues en grande
partie pour l'attractivité du foncier mais elles demeurent
dans une précarité économique et sociale, disposent d'un
accés plus difficile aux différents services publics et vivent
une forme de ségrégation territoriale.

Professionnel : « Dans nos campagnes plus quailleurs, il faut
veiller a la santé mentale, au sens de I'harmonie, du cadre de
vie, du pouvoir d'agir, que nos citoyens retrouvent du pouvoir
d’agir (...) Les gens expriment un sentiment d‘abandon social, a
la communauté, et ca a un impact extrémement puissant sur la
santé mentale. Je pense que la question de pouvoir accéder aux
services, elle est trés forte surtout en zone rurale. »

Professionnel : « Des familles qui sont dans la maison a
700 000 balles, qui ont des problématiques sociales, des
enfants qui ont des problématiques de développement. La
ruralité induit des problématiques de souffrance psychique
aujourd’hui... Plus on s’éloigne dans la Sologne, plus on constate
une incurie sociale. »

En milieu professionnel, la précarisation des emplois,
les modifications des organisations du travail lors de
restructurations, avec les mises a l'écart et pertes de
responsabilités des employés générentde lasouffrance dans
de nombreux secteurs d'activité. Si la prise de conscience
des risques psychosociaux progresse globalement, des
actions directes au sein méme des entreprises sont encore
trop peu entreprises pour tenir compte de ces souffrances
psychiques, avec un manque de moyens d'intervention pour
les médecins du travail. En leur absence, on observe chez
les salariés en difficulté l'installation et la chronicisation de
syndromes anxieux et dépressifs, avec des arréts maladies,
voire des licenciements. La prise en charge médicale de ces
personnes est alors nécessaire. Cette prise en charge serait
souvent évitable en travaillant en amont sur l'origine des
souffrances dans le cadre de la santé au travail, et traitant
les problémes qui sont d'ordre relationnel et d'organisation.

Professionnel : « On entame un traitement antidépresseur, et
catraine, parce qu'il n'y a pas de solution du cété du travail, on
prolonge un mois, deux mois, trois mois, six mois, on retrouve
des gens, et puis ¢a se termine parfois par un licenciement,
des gens qu’on a mis dans une filiére psychiatrique alors que
le point de départ est un probléeme de travail qui n‘a pas pu
étre résolu par le médecin du travail, parce qu'il n'ose pas
aller voir I'employeur et dire : " il y a un probléme " ou " il y

', et les gens s'enferment dans leur probléme

a harcelement ",
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médical et petit a petit ils perdent la cause initiale »

Les acteurs rencontrés se sont saisis de cette problématique
prégnante dans le secteur médicosocial en mettant en place
un groupe de travail sur la qualité de vie et la santé au travail
sur le territoire qui cherchera a traiter les problématiques,
y compris dans d'autres secteurs d'activité, notamment
I'agroalimentaire ou ont été identifiés des besoins urgents
dans les entreprises locales.
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Mortalité par cancers

Sur la période 2007-2015, le cancer est la premiére cause de
déces aux échelles nationale, régionale et départementale
ainsi que sur le territoire d'étude (28,2 % en France
hexagonale, 28,4 % en région Centre-Val de Loire, 27,5 %
dans le département et 27,9 % dans la CC du Grand
Chambord). Au sein de ce dernier territoire, cela représente,
en moyenne, 51 décés par an. A structure d'age égale, le
nombre de décés par cancer sur le territoire étudié est de
221,3 déces pour 100 000 habitants, soit un taux comparable
a ceux observés dans le Loir-et-Cher (227,0), en Centre-Val
de Loire (231,8) et en France hexagonale (224,7).

Le méme constat est relevé chez les femmes et chez
les hommes, avec des taux comparables entre le Grand
Chambord et le Loir-et-Cher, la région et le national.

Les cancers des voies respiratoires (trachée, bronches,
poumons) sont la premiére cause de décés par cancer sur le
territoire avec une moyenne de 9 déces par an représentant
18,3 % de la mortalité par tumeur maligne et 5,1% du total
des déces. Aprés standardisation par age, cela représente
40,6 déces pour 100 000 habitants, ce qui est statistiquement
proche des taux observés au niveau de la région Centre-Val
de Loire (44,0), du département du Loir-et-Cher (42,6) et de
la France hexagonale (44,8).

Les tumeurs colorectales représentent la seconde catégorie
de cancer la plus meurtriére sur le territoire avec, en
moyenne, 7 déces par an, sur la période 2007-2015. lls
représentent 3,7 % de la mortalité globale et 13,1 % des
cas de décés par cancers. A structure d'adge égale, cela
représente 28,2 décés pour 100 000 habitants, soit un taux
comparable aux niveaux départemental (25,8), régional
(26,0) et national (24,5).

Le cancer du sein constitue la premiére cause de mortalité
par néoplasie chez les femmes du territoire avant les
cancers colorectaux. Leur part équivaut a 4,0 % des déces
féminins et a 18,3 % des cancers mortels chez la femme.
Entre 2007et 2015, moins de 5 femmes par an, en moyenne,
en sont décédées, ce qui correspond, apreés standardisation,
a 27,4 décés pour 100 000 femmes. Ce taux est comparable
a ceux observés au niveau du département (31,4), de la
région (31,4) et au niveau national (30,2).

Les néoplasies prostatiques sont la troisieme cause de
mortalité par cancer chez les hommes (apres les cancers
des voies respiratoires puis du cancer du cblon-rectum) au
sein du Grand Chambord. Elles sont responsables de moins
de 5 décés annuels en moyenne sur la période considérée.
Rapporté a la population de référence, cela correspond a
34,4 décés pour 100 000 hommes, ce qui est comparable au

@

[olololololold
[cloxyololo]

(]
[oJololofololo]
YoloroIololc]

©

taux retrouvé aux niveaux de la France hexagonale (33,9),
du département (42,6) et de la région (39,9).

S'agissant de la mortalité prématurée par cancers, le taux
sur le territoire (74,9) est comparable a celui observé aux
niveaux du département (80,5 pour 100 000 habitants de
moins de 65 ans dans le Loir-et-Cher), de la région (79,2) et
de la France hexagonale (76,0).

TAUX COMPARATIF DE MORTALITE PAR CANCERS
(2007-2015)

450,0 - Hommes
400,0 4 France hexagonale
33155(?3? 1 3113 3216 3250
300,0 A
250,0 1
200,0 4
150,0 4
100,0 1
50,0 4
0,0 "
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire
Femmes
450,0 4
400,0 4
350,0 A
300,0 1
2001 France hexagonale
1223,'2 1 149,1 155,7 1632
150,0 1
100,0 4
50,0
0,0 T T d
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire
Deux sexes
450,0
400,0
350,0
300,0 France hexagonale
200,0
150,0
100,0 4
50,0 4
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CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

_ EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
REFERENCE FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS
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Admissions en affection
de longue durée (ALD)

Entre 2006 et 2014, 13 013 nouvelles admissions en ALD
par an pour tumeurs malignes ont, en moyenne, été
recensées en région Centre-Val de Loire. Au total, en 2017,
103 714 résidents de la région sont pris en charge au titre
d'une ALD cancer.

Au sein du territoire, cela représente en moyenne
102 nouvelles admissions par cancers par an (60 pour les
hommes et 41 pour les femmes), soit 25,7 % du total des
nouvelles ALD. Au total, en 2017, 758 personnes du Grand
Chambord sont prises en charge en ALD pour un cancer.

Aprés standardisation sur l'age, le taux de nouvelles
admissions en ALD pour cancer est de 489,5 pour
100 000 habitants dans le Grand Chambord. Ce taux est
comparable aux taux retrouvés aux niveaux du département
(467,), delarégion (479,1) et de la France hexagonale (481,2).

Le cancer de la prostate est le principal motif d'admission
en ALD pour cancer chez les hommes, avec 17 nouvelles
inscriptions en ALD par an, en moyenne, sur la période
2006-2014. Le taux standardisé de nouvelles admissions
en ALD pour cancer de la prostate sur le territoire, de
181,7 nouvelles admissions pour 100 000 hommes, est
comparable a ceux observés dans le Loir-et-Cher (170,0),
la région Centre-Val de Loire (168,7) et au niveau national
(169,6).

Avec en moyenne 19 nouvelles admissions par an, le cancer
du sein occupe le premier rang en termes d'admissions ALD
pour cancer chez les femmes dans le Grand Chambord. Le
taux comparatif pour ce territoire est de 172,17 nouvelles
admissions en ALD cancer du sein pour 100 000 femmes,
soit un taux comparable a ceux du département (166,5), de
la région (175,6) et du territoire national (174,2).
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Le cancer colorectal est le troisieme motif d'admission pour
cancer dans le territoire aprés le cancer du sein et de la
prostate. Il représente 13 nouvelles admissions en ALD en
moyenne par année sur le territoire. Cela représente apres
standardisation, un taux de 60,9 pour 100 000 habitants,
soit un taux non statistiquement différent de ceux retrouvés
aux niveaux du département du Loir-et-Cher (54,5), de la
région (52,4) et de la France hexagonale (52,1).

Le cancer de la trachée, des bronches et des poumons
a été responsable de 10 nouvelles admissions en ALD
en moyenne par an. Aprés standardisation sur l'age,
cela représente 45,3 nouvelles admissions en ALD pour
100 000 habitants, taux comparable a ceux du département
(38,5), de la région (39,3) et de la France hexagonale (41,6).

TAUX COMPARATIF D'ADMISSIONS EN ALD POUR

CANCERS (2006-2014)

France hexagonale
600,0 1

500,0 - 4895 4791

481,2

4672

400,0

300,0 4

200,0 4

100,0

0,0 r r ]
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : CNAMTS, CCMSA. RSI. INSEE
_EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
REFERENCE FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS
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Patients hospitalisés

Entre 2016 et 2018, 29 280 patients de la région ont
été hospitalisés, en moyenne, par an, pour une tumeur
maligne. Au sein du département et du Grand Chambord,
on dénombre respectivement 3 763 et 204 patients
hospitalisés, en moyenne, par an. Cela représente, apres
standardisation par I'dge, un taux comparatif de 855,5
patients hospitalisés pour 100 000 habitants pour la CC
du Grand Chambord, soit un taux non significativement
différent de celui retrouvé dans le Loir-et-Cher (901,5) mais
inférieur aux niveaux régional (967,1) et national (1 029,1).

Les hospitalisations pour cancer du sein concernent
32 patientes hospitalisées pour cette cause, par an, au
senin du Grand Chambord. Le taux standardisé du territoire
est de 277,3 patientes hospitalisés pour cette cause
pour 100 000 habitantes, soit un taux significativement
comparable au taux départemental (228,3) mais supérieur
aux taux régional et national (respectivement 212,4 et
209,7).

Les hospitalisations pour cancer de la prostate représentent,
en moyenne, 21 patients hospitalisés sur la période sur
le territoire. Le taux de recours a I'hospitalisation est non
significativement différent aux niveaux départemental,
régional et national (155,4 pour 100 000 hommes de la CC
du Grand Chambord, 116,6 pour le Loir-et-Cher, 146,6 pour
la région Centre-Val de Loire et 1454 pour la France
hexagonale).

Le cancer du cblon-rectum représente, en moyenne,
25 patients du Grand Chambord hospitalisés entre 2016 et
2018. Le taux standardisé du territoire est comparable a
ceux des territoires de référence (101,7 patients hospitalisés
au sein de la CC pour cette cause pour 100 000 habitants
contre 107,1 dans le Loir-et-Cher, 111,8 en Centre-Val de
Loire et 108,3 en France hexagonale).
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Le cancer du poumon, quant a lui, compte en moyenne
11 patients du Grand Chambord hospitalisés par an pour
cette cause. Le taux standardisé des habitants du territoire
pour cancer du poumon (44,6 pour 100 000 habitants) n'est
significativement pas différent de celui du Loir-et-Cher (58,3)
mais est inférieur aux taux régional (68,2) et national (76,1).

TAUX COMPARATIF DE PATIENTS HOSPITALISES POUR

TUMEURS MALIGNES" (2013-2015)
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France hexagonale
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CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : ATIH (PMSI MCO 2016-2018). INSEE (RP 2015)EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
POPULATION DE REFERENCE : FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)

TAUX POUR 100 000 HABITANTS

*HORS RADIOTHERAPIE AMBULATOIRE
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Recours au dépistage
organisé

Le dépistage organisé du cancer du sein est généralisé sur
I'ensemble du territoire frangais depuis 2004. Il concerne
toutes les femmes agées de 50 a 74 ans. Tous les deux ans,
elles sont invitées a effectuer une mammographie avec
double lecture et examen clinique des seins, a la recherche
d’éléments en faveur d'un processus tumoral.

Au cours de la période 2012-2013, 2112 femmes du Grand
Chambord agées de 50 a 74 ans ont participé au dépistage
organisé du cancer du sein, soit un taux de participation de
67,9 %. Le taux de participation au dépistage organisé du
cancer du sein sur le territoire est supérieur a ceux du Loir-
et-Cher (64,6 %) et de la région Centre-Val de Loire (63,0 %).

TAUX DE PARTICIPATION AU DEPISTAGE ORGANISE
DU CANCER DU SEIN ET DU CANCER COLORECTAL

(2012-2013]

Taux de participation au
dépistage organisé du
cancer du sein (%)

Taux de participation au
dépistage organisé du
cancer colorectal (%)

CC du Grand Chambord 67,9 36,2
Loir-et-Cher 64,6 36,2
Centre-Val de Loire 63,0 32,8

SOURCE : ARS CENTRE-VAL DE LOIRE
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
*HORS COMMUNES COUVERTES PAR LE CLS PNR BRENNE
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Le dépistage organisé du cancer colorectal est destiné aux
personnes agées de 50 a 74 ans, invitées tous les deux ans
a réaliser un test de présence de sang dans les selles (test
immunologique depuis le printemps 2015, test Hemoccult
auparavant).

Au cours de la période 2012-2013, 2 228 habitants du
Grand Chambord y ont participé, équivalant a un taux de
participation de 36,2 %. Le taux est identique a celui observé
dans le département (36,2 %) et supérieur a celui de la
région Centre-Val de Loire (32,8 %).
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L ) TAUX COMPARATIF DE MORTALITE PAR MALADIES
Mortalité par maladies DE 'APPAREIL CIRCULATOIRE [2007-2015)

cardiovasculaires

Hommes

400,0 4
Le pourcentage de décés liés a une pathologie 350,0 - France hexagonale
cardiovasculaire au sein de la CC du Grand Chambord 1000 |
(24,4 %) est inférieur a ceux du Loir-et-Cher (26,1 %), de la 252,5 14 2524
région (26,3 %) et de la France hexagonale (26,0 %). 2300 2144

200,0 1
Cela représente, en moyenne, 51 déces annuels sur la 1500 -
période 2007-2015 au sein de la CC du Grand Chambord. 1000 1
Aprés standardisation des variations liées a I'age, le taux
comparatif de mortalité équivaut a 174,1 décés pour 001
100 000 habitants. Ce chiffre est comparable au taux » CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire I
obtenu dans le Loir-et-Cher (188,6) mais est statistiquement
inférieur a ceux observés aux niveaux de la région (194,6) et
de la France hexagonale (196,1).

Femmes
Les cardiopathies ischémiques et les maladies 400,0 -
neurovasculaires représentent une grande partie des
déces liés aux pathologies du systéme circulatoire (47,5 % 35001
de l'ensemble des décés par pathologie de lappareil 3000 1
circulatoire). 2500 - France hexagonale
200,0 4

Au cours de la période 2007-2015, les cardiopathies 160 | 1431 1497 1532
ischémiques représentent en moyenne 11 déces par an sur '
le territoire (5 pour les hommes et 6 pour les femmes). Pour 100,0 1
cette cause de décés, le taux observé est de 44,9 décés pour 50,0 -
100 000 habitants, taux comparable a ceux observés aux 00 i i i
niveaux départemental (48,2), régional (50,6) et national CC du Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire
(49,3).
Les maladies neurovasculaires représentent, en moyenne, Deux sexes
10 déces par an au sein de la CC du Grand Chambord 400,0 1
(5 femmes et 5 hommes). Le taux observé sur le territoire 350,0 -
(40,4 déces pour 100 000 habitants) est comparable a ceux 1000 |
du département (45,7 déces pour 100 000 habitants), de la France hexagonale
région (44,5) et de la France hexagonale (44,0). 2200 1

200,0 174.] 1886 1928

196,1
S'agissant de la mortalité prématurée par maladies de 1500 -
I'appareil circulatoire, le taux comparatif de mortalité sur le 1000 1
territoire est de 17,5 déces pour 100 000 habitants, ce qui
est comparable aux taux retrouvés aux niveaux du Loir-et- 001
Cher (23,4) et de la France hexagonale (23,8) mais inférieur 0.0 i . i - '
au taux du Centre-Val de Loire (24,1 ) CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : INSERM CEPIDC. INSEE

_ EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
REFERENCE FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS
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Admissions en affection
de longue durée (ALD)

En 2017, 1 491 résidents du Grand Chambord sont en ALD
pour des maladies cardiovasculaires.

Au cours de la période 2006-2014, 20 161 nouvelles
admissions annuelles en ALD ont été recensées en moyenne
pour maladies cardiovasculaires dans la région Centre-Val
de Loire. Au sein du Grand Chambord, elles représentent
128 nouvelles admissions en ALD pour ces pathologies,
en moyenne, par an (74 pour les hommes et 54 pour les
femmes).

Surleterritoire, le taux standardisé des nouvelles admissions
en ALD pour ces pathologies est de 601,9 admissions
en ALD pour 100 000 habitants, soit un taux proche de
celui du département (634,7) mais inférieur a ceux de la
région (721,8) et de la France hexagonale (722,8). Aucune
différence significative n'est retrouvée chez les femmes.
Chez les hommes, le taux est inférieur a I'ensemble des
territoires de référence. Chez les femmes, il est également
inférieur aux différents territoires de référence a I'exception
du département ou la différence n'est pas significative.

L'indicateur présenté ici prend en compte 5 codes de la liste
des 30 ALD (1 : accident vasculaire cérébral invalidant, 3 :
artériopathies chroniques avec manifestations ischémiques,

Patients hospitalisés

Au cours de la période 2016-2018, 49 patients en moyenne
ont été hospitalisés pour cardiopathie ischémique, par
an, au sein du Grand Chambord, 783 dans le Loir-et-Cher,
6 686 en région et 142 004 en France hexagonale.

Cela représente, apres standardisation sur l'age, un taux
de 201,5 patients hospitalisés pour 100 000 habitants sur
le territoire d'étude, soit un taux non significativement
différent a ceux des territoires de référence (185,5 pour le
Loir-et-Cher, 219,7 pour le Centre-Val de Loire et 201,1 pour
la France hexagonale).

[eJofelofololo]
[oJolololololo]
0PEEOEe

[}
@

[olololololold
[cloxyololo]

®-
(o1}
oI}
[olc]
® -

[clolelolor]
fofolofofololod
folofotelolelo}
®
fofolololoxd
[olclelolond
foloJololololo}
folololelolelo}
@

(o1} 00
PPeee 00606 [olofo)

[oJololololo}
fololololololod
[oJolololofolo}
[oJoIoIoIotolo]
[oJolotofololo]
[oJololofololo}
[oJolololololo}
[oYoIoloXotolo}
felofolofolelo]

®
©
@
[}

5 :insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme graves,
cardiopathies valvulaires graves, cardiopathies congénitales
graves, 12 : hypertension artérielle sévére jusqu'en 2011,
date de sasuppressiondes ALD 30, 13: maladies coronaires).

TAUX COMPARATIF D'ADMISSIONS EN ALD POUR

MALADIES CARDIOVASCULAIRES (2006-2014)

1000,0 1

France hexagonale
800,0 1 7218

722,8
601,9 634,7
600,0 1

400,0 -

200,0 4

0,0 T T ]
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCE : CNAMTS, CCMSA. RSI. INSEE
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

TAUX COMPARATIF DE PATIENTS HOSPITALISES POUR

CARDIOPATHIE ISCHEMIQUE (2013-2015)

300,0
France hexagonale
219,7

201,6 201,5

200,0 185,5

100,0

0,0 T T d
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : ATIH (PMSI MCO 2016-2018). INSEE (RP 2016)

_ EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

POPULATION DE REFERENCE : FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS



[} ® o}
[} o [}
[} 1} @
[} o} [}
[} @ [}
[} @ [}
] ] ]

[cloloelofofofologolofolol o}
(o1} e

e
e

[ololololoxd
@
[}
PEEe®°

00
(oI}
ofclo) 0006

fofofololololod
foloJololololo}

o}

1}

1} e
{olclo) o6
[0}

[}

©

olorelololelcl

Mortalité par diabete

Le diabete et ses complications ont été, en moyenne,
responsables de 10 décés par ansur le territoire (dont 54,7 %
d’hommes) au cours de la période 2007-2015, 226 dans le
Loir-et-Cher et 1 604 en région Centre-Val de Loire.

Aprés standardisation, le taux comparatif de mortalité par
diabete est de 39,9 pour 100 000 habitants, soit un taux non
statistiquement différent des taux départemental (47,8) et
national (47,9) mais inférieur au taux régional (49,8).

Admissions en affection
de longue durée (ALD)

Au total en 2017, 1 122 résidents du Grand Chambord sont
pris en charge pour un diabéte (82 de type 1 et 1 040 de
type 2).

Au cours de la période 2006-2014, le diabéte est responsable
de 68 nouvelles admissions en ALD, par an, sur le territoire
(5 de type 1 et 63 de type 2). Aprés standardisation, cela
représente 322,3 nouveaux individus pris en charge pour
ALD diabéte pour 100 000 habitants, soit un taux inférieur
a ceux du département (363,8), de la région (368,8) et de
I'Hexagone (349,7). Chez les hommes, le taux de nouvelles
admissions en ALD diabéte est de 403,0/100 000 alors qu'il
est de 250,0 chez les femmes.
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TAUX COMPARATIF DE MORTALITE PAR DIABETE'

(2007-2015]

100,0 1
France hexagonale

80,0

60,0
39,9 49,8
47,9 47,8

40,0

20,0

0,0 r r ]
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

“CAUSES INITIALE. ASSOCIEES ET COMORBIDITE DE DECES
SOURCES : INSERM CEPIDC. INSEE

_ EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

REFERENCE FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)

TAUX POUR 100 000 HABITANTS

TAUX COMPARATIF D'ADMISSIONS EN ALD POUR

DIABETE DE TYPE 1ET 2 (2006-2014)

France hexagonale
450,0 4

400,0 3638 368,8
3500 3223
3297

300,0 4

250,0 4
200,0 4
150,0
100,0

50,0

CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : CNAMTS. CCMSA. RSI. INSEE

_ EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
REFERENCE FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS
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Patients hospitalisés

Entre 2016 et 2018, 52 patients de la CC du Grand Chambord
ont été hospitalisés, en moyenne, par an, pour un diabéte
(902 dans le Loir-et-Cher, 5 650 en Centre-Val de Loire et
183 431 en France hexagonale).

Aprés standardisation par classes d'age, le taux est
comparable a ceux du département et de la région
(225,4 pour 100 000 habitants du Grand Chambord,
237,7 pour le Loir-et-Cher et 200,0 pour le Centre-Val de
Loire) mais significativement inférieur a celui du niveau
national (271,3).
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TAUX COMPARATIF DE PATIENTS HOSPITALISES POUR

DIABETE (2016-2018)

300,0 1
France hexagonale
271,3
237,7
2254
200,0
200,0 A
100,0
0,0 r ]
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : ATIH (PMSI MCO 2016-2018). INSEE (RP 2015)

_ EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

POPULATION DE REFERENCE : FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS
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Mortalité par maladies de
I'appareil respiratoire

Les maladies de I'appareil respiratoire (pneumonie, grippe,
insuffisance respiratoire, asthme, bronchite chronique...
cancers des voies respiratoires exclus) représentent une
importante cause de décés a I'échelle du territoire. Ces
pathologies équivalent localement a 13 décés annuels en
moyenne sur la période 2007-2015, soit 6,9 % de I'ensemble
des déces.

Le taux standardisé de mortalité relevé dans le Grand
Chambord (48,1) est comparable a ceux observés dans le
Loir-et-Cher (41,6), le Centre-Val de Loire (43,1) et la France
hexagonale (48,7).

Admissions en affection
de longue durée (ALD)

Entre 2006 et 2014, 9 nouvelles admissions ont été
enregistrées, en moyenne, par an, pour insuffisance
respiratoire chronique dans le Grand Chambord. Au total,
cela représente, en 2017, 121 résidents du territoire pris en
charge chaque année en ALD pour insuffisance respiratoire
chronique grave.

Apreés standardisation, le taux de nouvelles admissions en
ALD pour ces pathologies, sur le territoire, est de 46,3 pour
100 000 habitants, soit un taux proche du département
(52,7) mais inférieur aux taux régional (63,2) et national
(71,9).
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TAUX COMPARATIF DE MORTALITE PAR MALADIES DE

L'APPAREIL RESPIRATOIRE (2007-2015)

60,0 1
France hexagonale
50,0 1 48,1

48,7 4,6 43,1
40,0 1

30,0 4

20,0 1

CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : INSERM CEPIDC. INSEE

_ EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
REFERENCE FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS

TAUX COMPARATIF D'ADMISSIONS EN ALD POUR
INSUFFISANCE RESPIRATOIRE CHRONIQUE GRAVE

(2006-2014)

80,0 - France hexagonale
71,9
63,2
60,0
52,7
46,3
40,0 4
20,0
0,0 v r ]
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : CNAMTS. CCMSA. RSI. INSEE

_ EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
REFERENCE FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS
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Asthme et broncho-
pneumopathie chronique
obstructive (BPCO)

La BPCO est une pathologie respiratoire chronique tres
majoritairement due a la consommation tabagique mais
aussi a l'exposition professionnelle ou a la pollution
atmosphérique. Elle entraine progressivement une
insuffisance respiratoire chronique allantjusqu’ala nécessité
de I'oxygénothérapie a domicile, et les aggravations aigues
laccompagnant représentent une cause importante
d’hospitalisation et de déces.

En 2017, 23 habitants du Grand Chambord sont en ALD pour
une BPCO. En termes d'incidence, cela représente au cours
de la période 2006-2014, moins de 5 nouvelles admissions
en ALD pour BPCO, en moyenne, par an, sur le territoire.

TAUX COMPARATIF D'ADMISSIONS EN ALD

POUR ASTHME (2006-2014)
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En éliminant les effets de l'age, le taux de nouvelles
admissions en ALD pour BPCO du territoire est 10,5 pour
100 000 habitants, soit un taux comparable a celui du
département (12,0) mais significativement inférieur a ceux
retrouvés dans la région (18,0) et en France hexagonale

(21,3).

TAUX COMPARATIF D'ADMISSIONS EN ALD
POUR BPCO (2006-2014)

35,0

30,0

France hexagonale
25,0 i 22,1
23,7

20,0

154 15,1
15,0 4

10,0 4

50 4

0,0 r r ]
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

40,0 1
35,0 A
30,0
25,0 A

21,3
20,0 4

France hexagonale

15,0 4
' 12,0
10,5

10,0 4

50 1

0,0 v v "

CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : CNAMTS. CCMSA. RSI. INSEE

_ EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
REFERENCE FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 00 HABITANTS

SOURCES : CNAMTS. CCMSA. RSI. INSEE

_ EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
REFERENCE FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS
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Patients hospitalisés

Entre 2016 et 2018, 1 854 patients hospitalisés pour de
I'asthme ont été recensés chaque année dansla région. Dans
le Loir-et-Cher, cela représente 188 personnes hospitalisées
par an et 9 sur la CC du Grand Chambord.

A structure d'age comparable, le taux est de 42,9 personnes
hospitalisées pour 100 000 habitants du territoire d'étude,
taux statistiquement inférieur a ceux de la France
hexagonale (83,2) et du Centre-Val de Loire (73,7) mais non
statistiquement différent de celui du département (59,9).

TAUX COMPARATIF DE PATIENTS HOSPITALISES

POUR BPCO (2016-2018)

120,0 4 France hexagonale

102,1
100,0
99,8

84,0 86,7

80,0 A

60,0

0,0 r r ]
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : ATIH [PMSI MCO 2016-2018). INSEE (RP 2015)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
TAUX POUR 100 000 HABITANTS
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TAUX COMPARATIF DE PATIENTS HOSPITALISES

POUR ASTHME (2016-2018)
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SOURCES : ATIH (PMSI MCO 2016-2018). INSEE (RP 2015)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
TAUX POUR 100 000 HABITANTS

Entre 2016 et 2018, 2 781 patients hospitalisés pour BPCO
ont été recensés chaque année dans la région. Dans le Loir-
et-Cher, cela représente 469 personnes hospitalisées par an
dont 21 sur le Grand Chambord.

A structure d’dge comparable, le taux comparatif est de
84,0 personnes hospitalisées pour 100 000 habitants du
territoire d'étude, taux statistiquement comparable a ceux
du département (102,1), de la région (86,7) et de la France
hexagonale (99,8).
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Ressources disponibles
sur le territoire

Cancer

Le réseau de cancérologie Onco 41 a pour mission
'accompagnement des patients atteints d'une pathologie
cancéreuse et des aidants. En effet, le réseau agit en matiére
d'accompagnement et de coordination des I'annonce d'un
parcours de soins non seulement au cours des traitements
mais aussi aprés. Le réseau territorial de cancérologie du
Loir-et-Cher est composé d'une équipe paramédicale qui a
pour mission un temps d'écoute, de soutien, d'information,
d'orientation et de coordination afin d’harmoniser la prise en
charge globale des patients (adultes, enfants/ados) atteints
d’'une pathologie cancéreuse et de leur entourage/aidants
avec tous les professionnels et acteurs en santé dans le
Loir-et-Cher voire dans les départements limitrophes.

Le réseau intervient également dans I'évaluation des
problématiques du domicile, la mise en place de soins de
support, notamment des soins individuels : suivi diététique,
suivi psychologique, sophrologie, des soins avec des socio-
esthéticiennes... (certains soins de support peuvent étre
financés s'il n'y a pas de prise en charge des caisses) ainsi
que des ateliers et des permanences afin de permettre un
temps d'échanges patients et/ou aidants.

L'accompagnement du réseau Onco 41 consiste en un
accompagnement a la réinsertion socioprofessionnelle
difficulté a la réinsertion sociale, difficulté a la reprise de
I'activité ou a la reprise professionnelle avec les assistantes
sociales, le service de médecine préventive, la MDPH, la
médecine du travail... Le réseau agit également dans la
réappropriation de son corps, de l'estime de soi, que l'on
soit en arrét de travail, a la retraite, en temps thérapeutique
ou en activité.

Dans le cadre de la réalisation de ses missions, des
acteurs et professionnels de santé sont mobilisés en
complément avec les structures de santé : assistante
sociale, médecin, pharmacien, kiné, IDE, éducateur sportif,
socio-esthéticienne, sophrologue, hypnothérapeute,
psychologue, psychothérapeute, diététicienne... Le réseau
Onco 41 participe également aux différentes journées en
prévention et en information sur tout le département en
fonction des themes avec I'Adoc, les CLS, les structures,
les réseaux... Une action a été réalisée par le réseau sur
'accompagnement des patients atteints d'une pathologie
cancéreuse et sur les aidants face a une annonce pendant
les traitements (chirurgie, chimiothérapie, radiothérapie,
chimiothérapie per os) et apres ceux-ci (réinsertion sociale,
réinsertion professionnelle), ainsi que lors des parcours des
phases palliatives et en fin de vie.
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En effet, un accompagnement est réalisé par I'équipe au
fur et a mesure des besoins, des étapes, des situations
familiales, ce qui permet de s'exprimer sur le besoin
d'informer et de coordonner des activités en matiére de :

* acces aux soins (notamment des publics précaires) ;

« santé de la meére et de I'enfant ;

+  santé mentale;

* nutrition et activité physique ;

+  violences faites aux femmes ;

« conduites a risque (vie affective et sexuelle,
prévention des IST, tabac/alcool, drogues illicites, jeux
pathologiques, violence routiere...) ;

+  maladies chroniques (cancers,
cardiovasculaires, diabéte, asthme) ;

+ vieillissement de la population (prévention de la chute,
de la dénutrition, lutte contre lisolement, ateliers
mémoire, aide aux aidants, maladie d’Alzheimer...).

maladies

Cette action a mobilisé, dans sa réalisation, différents
acteurs et professionnels en santé, des psychologues,
des diététiciennes, des éducateurs physiques et d'autres
structures. Les usagers, les patients et les aidants, les
adultes, les enfants et les adolescents sont les différents
publics visés par cette action qui a eu lieu sur tout le
département, avec des permanences de proximité ou des
activités réalisées a domicile en fonction des besoins.

Il s'agit ainsi :

« d'accompagner,de maintenirune démarche d'éducation
thérapeutique en annonce, pendant mais aussi apres
les traitements ;

« de maintenir la réinsertion sociale, professionnelle et
en fonction ;

« d'accompagner avec les professionnels, les familles sur
des phases palliatives voire de fin de vie ;

+ le réseau envisage de maintenir les accompagnements
individuels des patients, des aidants, de leur entourage
et des familles.

La MGEN a organisé et participé aux actions dans le cadre
du dépistage contre le cancer du sein et le cancer colorectal.
En effet, en 2017, a eu lieu une zumba géante au Palais des
sports de Blois pour Octobre rose (lutte contre le cancer du
sein) qui a regroupé 350 participants. De méme, en 2018,
une balade cyclo-bleue a été organisée dans le cadre de
Mars bleu (lutte contre le cancer colorectal), au Parc des
expositions de Blois ; 50 personnes y ont participé.

Diabéte

L'association des diabétiques du Loir-et-Cher (AFD 41) a
pour principales missions :



[}
[}
[}
[}
[}
[}
®

PO
fololololoxd
PEEOO°

00
@o 00
[ofefolo]

+ de défendre les diabétiques et de les représenter ;
« d'accompagner les diabétiques, de les informer ;
« de prévenir le risque diabétique et ses complications.

Ces missions se déclinent au niveau local comme cela est
le cas de toutes les associations fédérées de la Fédération
francaise des diabétiques.

L'association fait intervenir plusieurs acteurs dans le cadre
de ses missions : I'ARS Centre-Val de Loire, la CPAM 41, la
Mutualité francaise 41, la MSA Berry-Touraine, la MGEN 41,
les hopitaux privés du Val de Loire, les centres hospitaliers
de Blois, I'Institut médical de Sologne, le centre SSR La
Menaudiére et le réseau SND 41.

Plusieurs actions sont mises en ceuvre par l'association. En
effet, afin de prévenir le risque diabétique, une semaine
nationale de prévention contre le diabéte a été mise en place
a destination du grand public dans le cadre de la prévention
du diabéte et de ses complications. Elle consiste en l'accueil,
I'écoute, I'information et le remplissage du questionnaire
Findrisk afin d’évaluer le risque diabétique. Ses objectifs
sont les suivants : évaluer le risque diabétique, informer
sur les comportements a risque, diffuser les principes
d'équilibre alimentaire et inciter a I'activité physique.

Afin d’accompagner les diabétiques, une autre action de

permanence d'information et de soutien réalisée dans le

cadre de « I'élan solidaire » de la Fédération francaise des

diabétiques et de la journée santé de la CPAM 41, a permis

de regrouper plusieurs partenaires. Cette action comporte

plusieurs objectifs a savoir :

« échange de pratiques entre diabétiques pour mieux
vivre la maladie au quotidien ;

* enseignements pratiques sur la prise en charge du
diabéte ;

« distribution de documents d'information sur le diabéte;

« suivi de [Iéquilibre alimentaire et de [Iéquilibre
glycémique.

Elle s'articule autour de I'information, de 'accompagnement
et du suivi de santé, de l'accueil et de I'écoute, et consiste en
un entretien individuel avec la personne qui le demande, un
suivide lamise en ceuvre de bonnes pratiques etlarecherche
des freins éventuels afin de pouvoir les surmonter.

La MGEN (Mutuelle générale de I'Education nationale) a
également participé a la semaine de prévention contre le
diabete, au centre hospitalier de Blois aux c6tés de I'AFD 41,
au cours de laquelle 300 personnes étaient présentes.

La Mutualité francaise Centre-Val de Loire (MFCVL)
développe des actions de prévention et de promotion de
la santé a destination des adhérents mutualistes et du
grand public, notamment sur le maintien de I'autonomie
(personnes agées, personnes handicapées), la santé de
la petite enfance et de la jeunesse et la prévention des
maladies chroniques. Ces actions sont mises en ceuvre sur
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I'ensemble de la région, notamment dans les territoires
prioritaires et pour les personnes en difficulté. La MFCVL
est incluse dans les groupes de travail régionaux et dans les
instances décisionnelles régionales et locales.

Le role politique est également trés important de par la
représentation des élus et le poids des mutualistes en région.
Dans le cadre de ce travail régional, la MFCVL travaille avec
les CPAM et les ARS pour le développement d'actions pilotes
comme la télémédecine ou le recouvrement de créances.
Elle conventionne également avec les établissements de
santé de la région pour faciliter I'acces de tous a des soins
de qualité. Enfin, la MFCVL a un réle de coordination et de
conseil auprés de ses délégations départementales et des
services de soins et d'accompagnement mutualistes.

Le service prévention et promotion de la santé (PPS)
intervient sur 'ensemble des territoires ruraux et urbains
de la région Centre-Val de Loire. En lien avec les partenaires
locaux, il décline de maniére opérationnelle les orientations
définies par le conseil d’administration. Les activités sont
menées dans le cadre des orientations de la Fédération
nationale de la Mutualité francaise (FNMF) et les institutions
régionales de santé.

Dans le cadre de la prévention des maladies chroniques,
chaque année, en lien avec l'offre de prévention de la
Fédération nationale de la Mutualité francaise, le service
de prévention et promotion de la santé de la Mutualité
francaise Centre-Val de Loire développe dans chacun des
départements de la région, deux actions réalisées en centre
de soins de premier recours : l'action « Mangez-bougez,
c'est facile » et I'action « Votre santé sur mesure ».

Leurs objectifs sont les suivants :

+ sensibiliser les personnes a limportance d'une
alimentation équilibrée et a la pratique d'une activité
physique réguliere afin de prévenir les maladies
chroniques (diabete, surpoids, cancer) et améliorer la
qualité de vie;

* motiver lareprise d'une activité physique et I'application
des recommandations en alimentation en remettant
des fiches thématiques sur la santé et en proposant des
activités proches du lieu de vie des personnes.

En effet, 'action « Mangez-bougez » est un événement qui
propose un temps d'échange avec un(e) diététicien(ne)
pour :

« échanger sur les motivations a bouger d'avantage et
manger équilibré (composition virtuelle d'un repas
grace a une application ludique et interactive « Le Petit
resto santé » avec, a l'issue, un bilan personnalisé sur
I'équilibre alimentaire, un test d'autoévaluation sur
l'activité physique (Ricci et Gagnon) et des conseils
individuels ;

« orienter vers les dispositifs proposant une activité
physique et des conseils en alimentation.
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L'action « Votre santé sur-mesure », quant a elle, est un

événement qui propose au travers d'un temps d’échanges

avec un(e) infirmier(e) de :

« réaliser un test de glycémie ;

« faire une mesure de la tension artérielle avec une
infirmiere et échanger sur les facteurs de risque ;
étre orienté vers un professionnel de santé si besoin ;

« renforcer et/ou développer ses connaissances sur
l'alimentation équilibrée et la pratique d'une activité
physique réguliére.

Dans le cadre des réseaux PAS (prévention, aide et suivi),
un dépistage de l'audition a été réalisé par la MGEN pour
la prévention des risques auditifs. Avec la collaboration
d’'un professionnel de l'audition d’Audilab mis a disposition
pour 7 heures, cette action a permis de mobiliser les
adhérents de la MGEN agés de 50 a 60 ans de I'ensemble
du département. Elle s'est déroulée au sein de la MGEN
les mercredis 29 mars 2017 et 4 juillet 2018. Cette action
a eu pour objectif de détecter la baisse de l'audition afin
d'orienter vers un ORL et de réaliser un appareillage si
besoin. Elle a consisté a accueillir et a proposer un quizz
aux personnes afin de les sensibiliser au sujet, avec une
animation a l'accueil avec vidéo. De plus, un bilan auditif
est réalisé avec le professionnel de l'audition qui remet une
pochette contenant des documents.

L'association « Communiquer avec les mains » (CALM)
assure l'apprentissage et le perfectionnement a la Langue
des signes francaise. Elle intervient dans l'aide aux sourds
et aux malentendants et ceuvre pour la reconnaissance des
droits du sourd et de sa culture.

Plusieurs partenaires interviennent dans le cadre de la
réalisation de ces actions. Il s'agit des mairies (Blois, Vineuil,
Saint-Gervais...) et d'autres partenaires tels que le Conseil
départemental du Loir-et-Cher, la MDPH, Agglopolys,
I'ndpital, la polyclinique, le Rotary Club, le CIAS du Blésois.

Le service « Vivre autonome » du Conseil départemental
41 établit régulierement le recensement des actions de
prévention menées sur le département par de nombreux
partenaires, a destination notamment des personnes
agées. Ainsi, dans le cadre de la prévention contre la perte
d’'autonomie, des ateliers ou parcours de prévention santé
ont été organisés sur le département du Loir-et-Cher,
de méme que des temps d'échanges, des conférences et
des formations destinés a traiter de sujets liés a la perte
d’'autonomie et/ou a la santé.

Ces ateliers proposent les thématiques suivantes : nutrition,
équilibre et prévention des chutes, mémoire, bien utiliser
les médicaments, protéger sa vue, améliorer son audition,
prendre soin de ses pieds, de bonnes dents pour tres
longtemps, etc. Acquérir de nouveaux réflexes, modifier ses
comportements, apprendre, échanger sont les clefs d'un
mieux vivre transmises par des animateurs professionnels
dans une ambiance conviviale.

De maniére générale, dans le cadre de la prévention contre
la perte d'autonomie et de la prévention en santé sur le
territoire, et notamment au sein du département, plusieurs
partenariats sont mis en ceuvre entre différents acteurs a
savoir : AG2R La Mondiale, AGRICA, ASEPT Berry-Touraine,
Brain Up association, l'association des diabétiques (AFD)
du Loir-et-Cher, l'association des fibromyalgiques de la
région Centre-Val de Loire, I'association France Alzheimer
41, la Carsat Centre-Val de Loire, le centre d'action et
d'information sur la surdité (CAIS), le centre hospitalier de
Vendome, le Comité départemental de la citoyenneté et de
'autonomie (CDCA), le Comité départemental d'éducation
physique et de gymnastique volontaire (CODEP EPGV), la
CPAM, la Coordination qualité vigilances risques associés
aux soins (COQUAVIRIS) et le centre hospitalier de Blois, le
Comité régional de la coordination d'action sociale (CRCAS),
le Comité départemental de la Ligue nationale contre le
cancer, France Parkinson 41, le Comité départemental de
la fédération francaise de gymnastique, la Fraps, le groupe
d’'entraide « un AMI est LA » (GEM AMILA), Humanis, Jusqu'A
La Mort Accompagner La Vie (JALMALV 41), KLESIA, Le Petit
atelier d'art-thérapie, la Mutualité francaise du Centre-Val
de Loire, la MSA Berry-Tourraine, Onco 41, la plateforme
de répit du centre de soins A. Gibotteau, le réseau nutrition
diabete 41, le groupe associatif Siel Bleu, I'Union francaise
des ceuvres laiques d'éducation physique (UFOLEP), I'Union
nationale des amis et des familles de malades psychiques
(Unafam), Vaincre la mucoviscidose, etc.
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Syntheése de la rencontre avec
les professionnels et les élus

Pour les acteurs du territoire, une fois dépistées, les
maladies chroniques sont bien prises en charge au
niveau médical. Les relais des médecins généralistes aux
spécialistes fonctionnent bien, méme si les délais pour la
premiere consultation spécialisée peuvent étre importants.
Le manque de médecins spécialistes sur le territoire, et
plus globalement dans la région, limite les possibles et les
examens nécessaires pour ces consultations et prises en
charge sont également longs a obtenir quand le médecin
traitant n'appuie pas la demande fortement.

Professionnel : « Une fois que les gens sont pris en charge, ¢ca
va, ¢a suit, mais pour avoir un premier rendez-vous chez un
spécialiste pfff c'est trés long ! »

Professionnel : « Méme pour avoir un examen complémentaire
type scanner et tout ¢a, si ce n'est pas le médecin traitant qui
pousse pendant que ¢a urge. Ca peut étre 3 a 6 mois... I »

En revanche, aprés que les malades ont été intégrés a des
filieres spécifiques, les informations ne sont pas toujours
relayées en-dehors de celles-ci. Les médecins traitants ne
sont pas toujours mis au courant des suites pour leurs
patients. Cela peut étre problématique, notamment lors
des sorties d’hospitalisation. Les patients ne permettent
pas toujours de relayer les informations nécessaires au
médecin généraliste, et celui-ci joue un réle pivot important
dans la suite

Professionnel : « Par exemple en dialyse, c’est typique. C'est
une filiére qui fonctionne en autonomie, dés que les gens sont
rentrés dans cette filiere, difficile d'étre au courant de ce qui
s'est passé, de ce qui se passe, sauf quand il y a un probléme
aigu mais on n'est pas toujours au courant de ce qui s’est passé
avant. »

Professionnel : « Les gens vont en chimio, ils voient I'oncologue
tatata au retour, « ah bah non cest pas la peine », mais si ! Il
faut voir le médecin traitant, c’est le pivot ! Pour moi, cest le
pivot de tous les traitements »

La prise en charge financiére de la maladie en tant
que telle, via les ALD, couvre bien les consultations et
traitements. En revanche, les maladies chroniques peuvent
avoir de multiples impacts sur la vie quotidienne et ces
conséquences pratiques soulévent plus de difficultés. Des
difficultés particulieres se présentent pour les malades
jeunes, qui doivent arréter de travailler. lls subissent
des pertes de revenus importantes, pouvant mettre en
difficulté leurs familles. Lorsqu’elles sont en mesure de
travailler a nouveau, ces malades vivent aussi parfois une
discrimination, se voient retirer des responsabilités dans

leur entreprise.

Professionnel : « Les maladies cancéreuses chez les femmes
jeunes, avec des jeunes enfants, trés vite s'il y avait un salaire,
il y a des problémes de revenu. Donc ¢a dégringole vite, il y
a les enfants derriére, le conjoint des fois c’est compliqué de
supporter tout ¢a. »

Les personnes agées qui vivent de facon isolée, qui n'ont
pas de membre de I'entourage pour les soutenir, ont besoin
d'aides a domicile, d'aménagement de leur logement.

Professionnel : « Quand on a un couple, il y a toujours...
Quelques fois il y a la téte et les jambes hein... Ca va bien comme
¢a, on en a un qui est un peu plus perdu mais il est trés valide et
puis 'autre il est moins valide mais il sait bien ce qu'il se passe
donc... Dés qu'ily en a un qui part dans I'équipe, ¢ca ne va plus. »

Les aides dont ils peuvent bénéficier, en plus de I'ALD,
dépendent de leur age et de leurs situations. Les dispositifs
dédiés au grand age, au handicap, a la famille pourront
étre mobilisés selon les cas, mais l'information n'est pas
forcément accessible. Les aides financiéres de la Caf, des
caisses de retraites, de services sociaux sont possibles
mais beaucoup sont spécifiques aux pathologies ou ont
des conditions trés encadrées pour pouvoir étre mises en
place. Cette dispersion des aides et leur évolution dans le
temps, complique grandement la connaissance des aides
mobilisables pour les potentiels bénéficiaires, comme pour
une grande partie des professionnels qu'ils cétoient.

Professionnel : « Ca touche a des publics plutét vieillissants
donc ils sont pris en charge par la perte d’'autonomie et la
vieillesse mais apreés chez les jeunes, c’est plutét du domaine du
handicap. C'est un autre type de prise en charge, il y a d'autres
aides, d'autres structures... On n'est pas trés informé d‘ailleurs
sur ce qui existe »

Professionnel : « Par rapport a ce que fait la Caf, on se rend
compte que nos partenaires ne savent pas... C'est quand on
est confronté et qu'on essaie de tirer plusieurs ficelles que
finalement, il existe ca... Apres, c'est dans des critéres bien
spécifiques, parce qu'il faut qu'il y ait une sortie d’hospitalisation
ou une pathologie, ce n’est pas dans nimporte quel cadre qu’on
peut financer des heures de TISF, ¢a existe, mais ce n'est pas
assez connu. »

Un certain nombre d'acteurs rencontrés, qui n‘ont pas
de vision d’ensemble des aides possibles et non familiers
des procédures administratives, ont mentionné Vivre
autonome 41, dont les permanences sur tout le territoire
du Loir-et-Cher (dans les maisons d'accueil service public,
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les maisons départementales de cohésion sociale (MDCS),
certaines mairies) constituent un moyen facile d'acces pour
réaliser au mieux les dossiers de demandes d'aides. Ce
dispositif pourrait encore étre mieux connu, et présenté
dans I'ensemble des secrétariats de mairie par exemple.
Exceptionnellement, quand la situation [l'exige, ces
professionnels peuvent également se déplacer au domicile
des personnes qui n‘ont pas une mobilité suffisante.

Une fois amorcé les demandes, certaines difficultés
demeurent. Les dossiers de demande effectués aupres
de la MDPH ont notamment des délais de traitement trés
importants. La situation s'est améliorée dernierement, mais
surtout en ce qui concerne les enfants. Ce délai entre la
demande et la décision de la CDAPH reste de plusieurs mois
(3 a4 mois au moment du diagnostic, fin 2019) et la situation
de la personne peut avoir évolué de facon significative,
au point que la décision effective de la commission n’est
plus adaptée. Si les délais observés ont parfois été plus
importants, ils I'ont été suite a des dossiers incomplets et
la MDPH informe désormais le demandeur dés la réception
d’'un dossier si celui-ci est acceptable en I'état. Enfin, il existe
des possibilités d'alerter quant a certaines situations et les
médecins du département peuvent traiter des prestations
compensatoires en urgence.

Professionnel : « Il y a des dossiers qui peuvent étre traités
rapidement quand il y a des vrais besoins derriére. Apreés, ¢a
reste un délai assez contraint, mais il y a eu un gros travail de
fait, avec une diminution du délai de traitement. »
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Depuis 1999, en France métropolitaine, alors que la population totale n'a
augmenté que de 9 %, celle des 75 ans et plus a augmenté de 44 %.

Le nombre de personnes agées de 75 ans et plus va augmenter au cours des prochaines décennies, ainsi que leur part dans
I'ensemble de la population, qui devrait s'élever a 16 % en 2050 (18 % en Centre-Val de Loire et 21 % dans le Loir-et-Cher).
Cette tendance nationale, qui va vers un vieillissement de la population, est également remarquée a I'échelle de la CC du
Grand Chambord. Le vieillissement de la population est I'un des défis majeurs qu'il va falloir relever de part ses conséquences
démographiques, économiques et sanitaires. Et ce, d'autant qu'il va concerner tous les territoires. Il est donc nécessaire de
réfléchir et d'anticiper dés a présent les solutions en termes d'aide et de prise en charge de nos ainés, notamment a domicile.

Indice démographique du
vieillissement

L'indice de vieillissement mesure le nombre de personnes
de 65 ans pour 100 personnes agées de moins de 20 ans.
Quant a l'indice de grand vieillissement, celui-ci mesure le
nombre de personnes de 80 ans et plus pour 100 personnes

En 2015, l'indice de grand vieillissement du territoire est
de 40,6, ce qui est inférieur aux territoires de référence
(52,0 dans le Loir-et-Cher, 49,6 en Centre-Val de Loire et
46,7 en France hexagonale). Entre 2010 et 2015, l'indice

sur le territoire a diminué contrairement aux différents
territoires de référence (-21,2 % au sein de la CC du Grand
Chambord contre + 1,8 % dans le Loir-et-Cher, + 1,6 % en
région et +0,9 % France hexagonale).

agées de 65 a 79 ans.

Pour le Grand Chambord, l'indice de vieillissement est
supérieur, en 2010 comme en 2015, a celui du niveau
national. En revanche, il est inférieur a ceux des autres
territoires de référence. Il a évolué entre 2010 et 2015
de maniére plus importante que sur les autres échelons
(+19,9 % dans le Grand Chambord contre +10,2 % dans le
Loir-et-Cher, +11,1 % en Centre-Val de Loire et +11,5 % en
France hexagonale).

EVOLUTION DE L'INDICE DE VIEILLISSEMENT ET DE

GRAND VIEILLISSEMENT ENTRE 2010 ET 2015

Indice de vieillissement Indice de grand Vieillissement
2010 2015 Evolution (en %) 2010 2015 Evolution (en %)
CC du Grand Chambord 70,9 85,1 19,9 51,5 40,6 -21,2
Loir-et-Cher 90,6 99,9 10,2 511 52,0 1,8
Centre-Val de Loire 78,5 87,2 111 48,9 49,6 1,6
France hexagonale 69,4 77,4 11,5 46,2 46,7 09

SOURCE : INSEE (RP 2010 ET 2015)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Conditions de vie des
personnes agées

En 2015, la CC du Grand Chambord dénombre
1 629 personnes agées de 75 ans et plus vivant en logement
ordinaire, soit 87,5 % de la population de cette classe d'age.
Cette proportion est inférieure a celles de la région, du
département et de la France hexagonale (89,9 %, 88,9 % et

90,2 %).
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Les personnes agées de 75 ans et plus du territoire vivant
dans un service ou un établissement de moyen ou long
séjour, une maison de retraite, un foyer ou une résidence
sociale représentent 12,5 % des personnes agées (soit
232 individus) contre 10,9 % des 75 ans et plus dans le Loir-
et-Cher, 10,0 % en Centre-Val de Loire et 9,5 % en France

PERSONNES AGEES VIVANT DANS LEUR DOMICILE

PERSONNEL EN 2015

hexagonale.

Personnes agées de 75 ans et
P Ay plus vivant dans un service ou Personnes agées de 75 ans et
ersonnes agées de 75 ans et plus| .= = }
’ - établissement de moyen ou long | plus vivant dans un autre mode
vivant en logement ordinaire e . . , s
séjour, maison de retraite ou d'habitation Total
résidence sociale
Effactifs % de la pop. des Effectifs % de la pop. des Effactifs % de la pop. des
75 ans et plus 75 ans et plus 75 ans et plus
CC du Grand Chambord 1629 87,5 232 12,5 nd nd 1861
Loir-et-Cher 35764 88,9 4380 10,9 101 03 40 245
Centre-Val de Loire 246 868 89,8 27 609 10,0 519 0,2 274 996
France hexagonale 5420799 90,2 573295 9,5 15083 03 6009 177

SOURCE : INSEE (RP 2016)

EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
ND : NON DISPONIBLES EN RAISON D'EFFECTIFS INFERIEURS A
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Isolement des personnes
agéees

Selon le recensement de population de I'Insee de 2015,
724 personnes agées de 75 ans et plus vivent seules dans
la CC du Grand Chambord, ce qui représente 38,9 % des
habitants de la classe d’'age et une proportion supérieure a
celle de la région, du département et proche de celle de la

France hexagonale (37,8 %, 37,0 % et 38,5 %). Sur I'ensemble
des territoires, la majorité des personnes agées de 75 ans
et plus vivant seules sont des femmes (77,1 % dans la CC du
Grand Chambord).

~ 3

PERSONNES AGEES VIVANT SEULES EN 2015

Personnes agées de
75 ans et plus vivant
seules (effectifs)

Nombre de femmes
agées de 75 ans et
plus vivant seules

Part des femmes
agées de 75 ans et
plus vivant seules

Part des personnes
agées de plus de
75 ans vivant seules a

domicile
CC du Grand Chambord 724 558 771 % 38,9 %
Loir-et-Cher 14 887 11 365 76,3 % 37,0 %
Centre-Val de Loire 103 888 80697 77,7 % 37,8 %
France hexagonale 2310925 1816 366 78,6 % 38,5 %

SOURCE : INSEE (RP 2016)

EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Potentiel de solidarité
intergénérationnelle

De maniere trés schématique, les aidants des personnes
agées (leurs enfants particulierement) peuvent étre
quantitativement représentés par la population des
55-64 ans. Le potentiel de solidarité intergénérationnelle est
un indicateur du soutien des ainés dépendants, notamment
a domicile, étant le rapport entre le nombre d'individus
de 55-64 ans et celui des 85 ans et plus. Le ratio au sein
du Grand Chambord est de 4,6, soit un ratio aidants/aidés
supérieur a ceux du Loir-et-Cher (3,3), de la région Centre-
Val de Loire (3,7) et de la France hexagonale (4,1).

Evolution du potentiel
de solidarité
intergénérationnelle

Entre 1968 et 1999, Ile potentiel de solidarité
intergénérationnelle, en région Centre-Val de Loire, est
passé de 10,5 a 3,7, soit une baisse de 6,8 points. On
observe sensiblement la méme chute de ce potentiel dans
le département (9,5 en 1968 et 3,2 en 1999) et au sein du
territoire(13,5en 1968 et3,4en 1999). En France hexagonale,
ce potentiel est passé de 13,6 en 1968 a 4,4 en 1999, soit une
baisse de 9,2 points. Au cours de cette période, le nombre
de personnes agées de 55 a 64 ans sur le territoire est passé
de 1296 en 1968 a 1 540 en 1999, soit une hausse d'effectif
de 244 individus. Les 85 ans et plus ont connu une nette
évolution, passant de 96 individus en 1968 a 456 en 1999,
soit presque cing fois plus de personnes agées de 85 ans
et plus.

Entre 1999 et 2009, le potentiel de solidarité a connu une
augmentation dans tous les territoires de référence. Il est
passé de 3,4 a 5,3 au sein du Grand Chambord, et ceci en
raison de l'augmentation du nombre de personnes dans la
tranche d'age 55-64 ans (1 540 en 1999 contre 2 711 en 2009,
soit une augmentation de 76,0 %) alors que la population de
la tranche d'age 85 ans et plus ne s'est accrue que de 12,9 %
(456 en 1999 contre 515 en 2009).
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POTENTIEL DE SOLIDARITE INTERGENERATIONNELLE -

RATIO AIDANTS/AIDES EN 2015

Ratio
aidants/ aidés
(55-64/85 et +)

Personnes de | Personnes de
55-64 ans 85 ans et plus

CC du Grand Chambord 3056 669 4,6
Loir-et-Cher 46 157 13923 33
Centre-Val de Loire 342 843 93 329 3,7
France hexagonale 8103 626 1976 749 4,1

SOURCE : INSEE (RP 2015)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

Entre 2009 et 2014, ce ratio connait une baisse dans le
Grand Chambord (5,3 en 2009 contre 4,6 en 2014) comme
dans le département (de 4,2 a 3,4), la région Centre-Val de
Loire (de 4,5 a 3,8) et en France hexagonale (de 5,1 a 4,2).

EVOLUTION DU POTENTIEL DE SOLIDARITE

INTERGENERATIONNELLE

16,0 1
14,0 4
12,0 4
10,0 A
8,0
6,0

40

0,0 T T T T T T ]
1968 1975 1982 1990 1999 2009 2014

@ CC du Grand Chambord == oir-et-Cher

Centre-Val de Loire @ France Hexagonale

SOURCE : INSEE (RP 1968, 1975. 1982. 1990. 1999, 2009, 2014)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Allocation de solidarité
aux personnes agées

L'allocation de solidarité aux personnes agées (ASPA) est une
allocation qui permet aux personnes disposant de faibles
revenus de garantir un niveau minimum de ressources.
Depuis 2006, elle remplace le minimum vieillesse.

Le Grand Chambord compte fin 2017, 39 personnes agées
bénéficiaires de 'ASPA, soit 0,9 % des 65 ans et plus. Le taux
de bénéficiaires de I'ASPA sur le territoire est inférieur a
ceux retrouvés pour le Loir-et-Cher (1,7 %) et pour la région
Centre-Val de Loire (2,1 %).

Soins et soutien a domicile

pour les personnes agées

Différents organismes interviennent en matiere d'offre de
prise en charge des personnes agées a domicile a sein du
territoire du Grand Chambord. lls apportent des services en
matiére de santé (soins infirmiers a domicile), de maintien a
domicile et un soutien aux familles.

En lien avec leurs missions d'action sociale, les centres
communaux d'action sociale (CCAS), les municipalités et la
communauté de communes accompagnent les personnes
agées dans le maintien a domicile ou dans la recherche de
structures ressources pouvant leur apporter un soutien
dans l'accomplissement de tous les actes essentiels de la vie
courante (travaux ménagers quotidiens, aide a la toilette,
accompagnement dans les déplacements en-dehors du
domicile, assistance aux personnes agées, assistance
administrative, livraison de courses a domicile, préparation
des repas et portage de repas, soins et promenades
d'animaux, travaux de bricolage...).

Les services de soins infirmiers a domicile (Ssiad) ont pour
objectif de maintenir la personne agée ou handicapée dans
son milieu de vie dans les meilleures conditions possibles,
de prévenir et de retarder les hospitalisations, d'écourter
les séjours en établissements de soins, de favoriser et
organiser de maniére harmonieuse le retour a domicile.

Selon le Finess, dans le département du Loir-et-Cher,
872 places de Ssiad sont autorisées et financées pour
17 Ssiad. Concernant la CC du Grand Chambord, on
dénombre 2 Ssiad : le Ssiad Assad de Mer (70 places dont
7 pour personnes ensituation de handicap) quiintervient sur

BENEFICIAIR

Nombre en % du total de
d'allocataires du | personnes agées
minimum vieillesse| de 65 ans et plus*

ICC du Grand Chambord 39 0,9%

Loir-et-Cher 1288 1.7%

Centre-Val de Loire 11444 2,1%

SOURCE : CARSAT CENTRE-VAL DE LOIRE. INSEE (RP2015)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

les communes de Chambord, Crouy-sur-Cosson, Huisseau-
sur-Cosson, La Ferté-Saint-Cyr, Maslives, Montlivault, Saint-
Dyé-sur-Loire, Saint-Claude-de-Diray, Saint-Laurent-Nouan
et Thoury et le Ssiad de 'ADMR de Vernou-en-Sologne
(33 places dont 3 pour personnes en situation de handiap)
qui intervient quant a lui sur Bauzy, Bracieux, Fontaines-en-
Sologne, Mont-Pres-Chambord, Neuvy et Tour-en-Sologne.
3 équipes Alzheimer interviennent dans le département.

Les services d’hospitalisation a domicile (HAD) permettent
d'assurer au domicile du malade, des soins médicaux et
paramédicaux continus et nécessairement coordonnés
sous la responsabilité du médecin traitant. Il y a un service
d'HAD dans le Loir-et-Cher, a La Chaussée-Saint-Victor.

Concernant le maintien a domicile, plusieurs associations
et structures sont présentes sur le territoire afin d'aider
la personne agée dans son quotidien : petits travaux,
aide ménagére, téléassistance, portage de repas, aide
administrative, accueil de jour, animation et activités
culturelles, lieux d'écoute...

La fédération ADMR du Loir-et-Cher intervient sur
I'ensemble du département auprés des personnes agées et/
ou en situation de handicap. D'autres structures assurent
également le maintien et I'aide a domicile des personnes
agées dépendantes (Amapa, Adelys, Adhap Services,
Asap, Confiez-nous Centre Sologne, Domicile Val de Loire,
Domidom « La ronde des ans », Eureka services, Familles
rurales, Humanidom, 02 Blois, Quiétude services 41,
etc.). Différentes structures proposent quant a elles, une
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téléassistance aux personnes agées ou isolées qui vivent a
leur domicile et souhaitent bénéficier d'une assistance en
cas de chute, de malaise ou d'intrusion...

Les centres locaux d'information et de coordination (Clic)
accueillent, écoutent et proposent des solutions adaptées
aux plus de 60 ans pour améliorer leur vie quotidienne. Ils
délivrent des informations sur le soutien a domicile (aide
a la vie quotidienne, soins, téléalarme...), 'adaptation du
domicile, les établissements d'accueil, les aides financieres,
les mesures de protection juridique, les loisirs proposés
par la commune, etc. Il s'agit d’'un service public destiné a
jouer le réle de « guichet unique » pour les personnes agées
sur un territoire. Pour autant, le Clic ne se substitue pas a
I'ensemble des acteurs, mais oriente vers eux les personnes
en fonction de leurs besoins. Au-dela de ces missions envers
les usagers, les Clic coordonnent également les différents
acteurs d'un territoire.

Le Loir-et-Cher compte 3 méthodes d'action pour
Iintégration des services d'aide et de soins dans le
champ de l'autonomie (Maia). La Maia est un dispositif
de coordination des professionnels autour du maintien
a domicile des personnes agées en perte dautonomie
fonctionnelle et de leurs aidants sur un territoire donné.
Son objectif est de coordonner I'ensemble des intervenants
du secteur sanitaire, social et médico-social, afin de pouvoir
construire une politique départementale cohérente, pluri-
partenariale, vis-a-vis d'un public en perte d'autonomie. Ses
missions sont :

«  Simplifier les parcours, réduire les doublons en matiére

La prise en charge en

hébergements collectifs des

personnes agées

L'évolution de la structure d'age de la population en France
se traduit par un vieillissement marqué de ses habitants,
engendrant le développement d'une part de services et
de prestations favorisant le maintien a domicile et, d'autre
part, de l'accueil en hébergement collectif.

Avec I'avancée en age, lorsque le maintien a domicile n’est
plus possible, la personne agée peut étre accueillie dans
un établissement d’hébergement et/ou de soins adaptés :
maisons de retraite non médicalisées, établissements
d’hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad)
ou bien encore en unité de soins de longue durée.
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d'évaluation,
«  Eviter les ruptures de continuité dans les interventions,
«  Améliorer la lisibilité du systéme,
*  Proposer une réponse harmonisée, compléte et
adaptée aux besoins.

La Maia propose aux personnes « en situation complexe »,
c'est-a-dire subissant de graves atteintes cognitives
ou de lourdes pertes dautonomie fonctionnelle, un
accompagnement individualisé par un gestionnaire de cas.

Maia Centre « Blois-Vallée de la Loire »

34, avenue Maunoury, 41000 Blois

Ouvert du lundi au vendredi de 9h a 12h30 et de 13h30 a
17h.

Tél: 02.54.58.44.21

Mail : maia41@cg41 .fi

Maia Sud « Sologne-Vallée du Cher »

Centre Hospitalier de Romorantin-Lanthenay
96 rue des Capucins

41200 Romorantin

Tél:02.36.38.10.21

Mail : jnaiasud41@cg41.fi

Maia Nord « Beauce Venddmois »
Centre de Soins André Gibotteau
107 Boulevard Kennedy

41100 Venddme

Tél: 02.54.23.35.42

Mail : jnaianord41@cg41.fi

Le territoire du Grand Chambord compte 4 établissements
d’hébergement pour personnes agées dépendantes
(Ehpad) totalisant 279 places d'accueil (2 a Saint-Laurent-
Nouan, 1 a Saint-Dyé-sur-Loire et 1 a Bracieux) soit un
taux d'équipement de 149,9 places d’hébergement pour
1 000 personnes agées de 75 ans et plus (128,5 dans le Loir-
et-Cher et 123,0 en Centre-Val de Loire).


mailto:maia41@cg41.fr
mailto:maiasud41@cg41.fr
mailto:maianord41@cg41.fr
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Les personnes
affectées par la maladie
d’'Alzheimer

Avec le vieillissement de la population, la fréquence de
survenue de maladies démentielles a beaucoup augmenté.
Parmi ces maladies, la maladie d'Alzheimer est la plus
courante (60 a 70 % des syndromes démentiels). La maladie
d’Alzheimer représente la principale cause de dépendance
lourde des personnes agées et des entrées en institution.
En effet, 40 % des personnes souffrant de la maladie
d’Alzheimer vivent en institution.

Le récent changement de la perception des maladies
démentielles par la population ainsi que I'augmentation
des moyens mis en ceuvre (plan Alzheimer et maladies
apparentées 2005-2007, plan Alzheimer 2008-2012, plan
maladies neuro-dégénératives 2014-2019) pour le diagnostic
précoce a aussi entrainé un meilleur repérage des patients
Alzheimer. Les régions sont désormais équipées de Centres
Mémoire de Ressources et de Recherche (CMRR) et d'un
maillage du territoire par des consultations mémoires
spécialisées.

En 2017, 184 résidents du Grand Chambord sont pris en
charge en ALD pour la maladie d’Alzheimer ou une autre
démence (2 797 dans le Loir-et-Cher, 17 984 en Centre-Val
de Loire et 448 740 en France hexagonale).

TAUX COMPARATIF D'ADMISSIONS EN ALD POUR
MALADIE D'ALZHEIMER ET AUTRES DEMENCES

(2006-2014)

120,0 1
France hexagonale

98,2 95,0
90,9

102,9

90,0

60,0

30,0

0,0 r r ]
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : CNAMTS. CCMSA. RSI. INSEE

_ EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

POPULATION DE REFERENCE : FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS
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Entre 2006 et 2014, 22 personnes du territoire ont été
nouvellement admises, en moyenne, par an, en ALD
pour maladie d'Alzheimer et autres types de démences
(7 hommes et 15 femmes). Ces ALD représentent 5,5 % de
I'ensemble des nouvelles admissions en ALD du territoire
(respectivement 5,4 % pour le Loir-et-Cher, 4,8 % pour la
région Centre-Val de Loire et la France hexagonale).

A structure d’dge égale, le taux comparatif de nouvelles
admissions en ALD pour ces pathologies est de 98,2 pour
100 000 habitants, soit un taux comparable a ceux retrouvés
dans le Loir-et-Cher (90,9), le Centre-Val de Loire (95,0) et
I'Hexagone (102,9).

Rapporté a la population des 65 ans et plus, le taux du Grand
Chambord est de 580,4 pour 100 000 habitants. Il n'est pas
significativement différent des taux du département (534,6),
de la région (558,4) et du niveau national (604,1).
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Ressources disponibles
sur le territoire

La médiathéque de Mont-Prés-Chambord a une mission
d'acces a la culture, d'information et de formation tout au
long de lavie. En lien avec le CCAS de Mont-Prés-Chambord,
elle a mis en place depuis 2017 une action de portage de
livres a domicile, dans le cadre du dispositif « Médiatheque
horsles murs ». Cette action a destination du publicempéché
ou contraint de rester a domicile permet aux personnes a
mobilité tres réduite de garder un lien avec la culture par le
portage a domicile de livres, magasines, CD ou DVD. Cette
action permet de lutter contre l'isolement culturel et social.
Deux bindmes de bénévoles vont proposer des documents
aux personnes concernées au moins une fois par mois. Ces
personnes sont repérées grace au CCAS.

La MSA Berry-Touraine intervient dans la réalisation

de plusieurs actions a destination de la population du

territoire. En effet, sur la thématique de I'autonomie et les

maladies chroniques, la MSA Berry-Tourraine, propose une

offre socle d'actions de prévention et de promotion de la

santé composée de :

« conférences-débats « Seniors, soyez acteurs de votre
santé »;

« ateliers du « Bien vieillir » ou « Vitalité » ;

« ateliers de stimulation cognitive et de mémoire « PEPS
Eureka » ;

+  ateliers nutrition ;

« ateliers équilibre et prévention des chutes.

Ces actions portées par 'ASEPT Berry-Touraine, opérateur

inter-régimes concernent les personnes agées de plus

de 55 ans/60 ans, quel que soit leur régime d'Assurance

maladie ou de retraite. Le contenu proposé de ces ateliers

sont les suivants :

« les ateliers du Bien vieillir : multi-thématiques, 1 cycle =
7 séances de 3h;

« les ateliers mémoire PEPS Euréka :
mémoire et 10 séances de 2h30;

« des ateliers sur I'équilibre et la prévention des chutes :
1 cycle = 20 séances d'1h;

« des ateliers nutrition : 1 cycle = 7 séances de 2h dont
3 en cuisine.

1 cycle = 1 test

Ces derniers sont complétés par d'autres actions déployées

notamment par :

« lactionsanitaire etsociale (le parcours santé desaidants,
les chartes de solidarité, les actions d'adaptation du
logement...);

« le contrdle médical (bilan bucco-dentaire des personnes
agées de 65 ans, prise en charge bucco-dentaire des
personnes agées dépendantes...).
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En matiére de vieillissement de la population, la Mutualité
francaise du Centre-Val de Loire met en place des parcours
ateliers santé seniors. Cette action s'insére dans le cadre
de la programmation annuelle des actions de prévention
portées par I'Union régionale et en co-organisation avec les
dispositifs inter-régimes.

Les parcours ateliers santé seniors s'adressent aux

personnes agées de 60 ans et plus. lls proposent 35 séances

de prévention au travers de multiples thématiques, certaines
choisies par les participants dans le but de :

+ entretenir, voire améliorer le capital intellectuel,
physique, social et psychique des seniors (60 ans et
plus) dans le cadre d'un parcours long ;

+ lutter contre lisolement souvent lié au passage a la
retraite : diminution des activités, des relations sociales,
et un remaniement des priorités de vie ;

«  prévenir les risques liés a I'avancée en age en adoptant
un mode de vie favorable a la santé globale ;

« orienter les participants vers des activités susceptibles
de maintenir suite au PASS un bon état de santé global.
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Synthese de la rencontre avec
les professionnels et les élus

Un cadre de vie et des logements insuffisamment
adaptés a la perte d’autonomie et au handicap

Avec la dispersion géographique des familles, les personnes
agées bénéficient moins du soutien de leurs enfants au
quotidien. lls accumulent de la fatigue, ont plus de risques
de chutes dans un environnement souvent inadapté. Cette
situation est d'autant plus courante sur le territoire avec
le parc de logements anciens qu'occupent les personnes
agées. Si les aménagements du domicile peuvent faire
I'objet d'aides financiéres, elles ne sont pas trés connues
et les démarches nécessaires et les dossiers a constituer
s'avérent souvent trop compliqués pour les personnes
agées qui y renoncent.

Professionnel : « L’Anah c’est compliqué a mettre en place si on
ne sait pas a qui on doit s‘adresser. »

Professionnel : « Effectivement, moi au CCAS, je constate que les
gens ne sont pas au courant de ce dispositif-la qui aide pour
l'adaptation du logement pour les personnes handicapées ou
les personnes en perte d’‘autonomie. »

Professionnel : « En ce qui concerne la partie adaptation
de I'habitat, la ou c'est compliqué, c’est pour les aides, trés
honnétement. Nous, on propose d'adapter I'habitat, il y a une
ergothérapeute qui travaille pour I'Ehpad qui se déplace sur
le domicile et qui propose des aménagements. Et ensuite, ils
nous proposent des devis. (...) Aprés, tout ce qui est la partie
sociale et aides, on leur donne les adresses mais c’est trés tres
compliqué, et il y en a plein qui abandonnent parce que c'est
trop long. »

La disponibilité des logements adaptés pour la perte
d’'autonomie ou le handicap est également problématique
chez les bailleurs sociaux qui ont, pour l'essentiel, des
logements vieillissants avec des escaliers, baignoires. Si les
nouveaux logements construits sont adaptés, ils ne restent
pas vacants et sont également pris par des personnes qui ne
sont pas en situation de perte d'autonomie ou de handicap.

Professionnel : « Parce que le souci, c’est qu’on peut construire
un logement, mais au moment ou il est libre, on n'a pas le
candidat qui va avec. En fait, on est obligé de remplir. Donc on
met quelqu’un et puis derriére, deux mois aprés, il y a quelqu’un
en situation de handicap qui voudra un logement... Mais on ne
peut pas... »

Les nouvelles constructions immobilieres congues comme
de I'habitat inclusif ne sont pas a ce jour accompagnées d'un

nombre de services suffisants pour un maintien a domicile
durable des personnes agées.

Professionnel : « Ce qui se passe, c’est qu’on vend du réve aux
séniors, en leur disant vous allez avoir de I'habitat adapté a
vos besoins, sauf qu'on n'a pas généré de services (...) On crée
dans nos territoires de nouveaux ESMS qui ne se disent pas et
pour lesquels les familles [des habitants de ces logements] sont
en grand désarroi...Ce qu'on nous vend c’est de la femme de
ménage et de l'entretien... Nos campagnes ont vu un certain
nombre de services publics partir. »

Conseil de vie citoyenne : « Ce qui manque, ce sont des accueils
intermédiaires. Comme la population vieillit, il y a une période
ou les gens sont encore bien mais ils ont besoin de service
malgré tout, donc il y a certainement a inventer un mode de
logement qui ne soit pas leur maison mais intermédiaire avant
la maison de retraite avec des aides ou des choses communes,
des accueils limités a plusieurs personnes mais dans un
environnement ot il y a des aides possibles. »

Les personnes en situation du handicap rencontrent en
partie des problématiques similaires aux personnes agées
de ce point de vue. Elles évoluent dans un environnement et
unurbanisme quine sont pasadaptés alamobilité en fauteuil
ou avec un déambulateur. Cette vie en milieu ordinaire,
avec un domicile autonome, nécessite comme pour les
personnes agées un meilleur accés a l'information quant
aux aides, acces difficile sur le territoire, et une adaptation
progressive des logements et des infrastructures.

Professionnel : « Ce qui est sdr, c'est que nos villages ne sont
pas adaptés du tout pour le handicap. Quelqu'un qui est en
fauteuil électrique, ¢a ne fonctionne pas parce que vous avez
par exemple a Huisseau, ils ont fait des trottoirs pour qu'un
handicapé puisse rouler enfin puisse passer mais les trottoirs,
ils sont trop étroits. Et on se demande qui a pu penser que
c’était accessible par un handicapé. Donc il y a des choses a
revoir dans nos villages pour les personnes qui sont en fauteuil
électrique. »

Habitant : « Il faut bien reconnaitre qu'un déambulateur avec
un trottoir c'est pas évident, monter a la boucherie avec la
marche, c'est pas évident, ¢a implique aussi une modification
de l'accés dans un environnement habituel, c'est pas si évident...
Parce que sortir de chez soi avec un déambulateur, il faut sortir
de chez soi avec »

Habitant : « On ne sait pas du tout dans un village, on ne sait
pas a qui s‘adresser, pour pouvoir aménager la maison, faire
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des tas de choses. C'est un combat quotidien dans le village.
Moi j'étais a Mont-Prés-Chambord, je ny suis plus et je ne savais
pas du tout qui je devais contacter pour pouvoir trouver voild. »

Au-dela des aménagements des infrastructures publiques,
la mobilité des personnes agées et handicapées rencontre
aussi certains freins sociaux et symboliques qui appellent a
une prise de conscience et a une éducation a l'autonomie
de fagon tres large.

Professionnel : « Il y a beaucoup de vieilles dames et de vieux
messieurs qui ne veulent pas se promener plutét que d'aller
se promener avec leur rollator qui est quand méme tres
sécurisé (...)

Professionnel : « Mais ¢a renvoie tellement quelque chose de
difficile. »

Professionnel : « Des adultes handicapés, on en a dans tous nos
villages. D'ailleurs on ne les voit pas parce qu'ils ne sortent pas
en fait. »

Un manque d’anticipation et de prévention face aux
difficultés du vieillissement au domicile

La perte d'autonomie intervient de fagon progressive ou
parfois de facon plus brutale, avec un accident ou une
maladie. Méme quand elle est graduelle, elle ne suscite
pas assez souvent les ajustements nécessaires : les déficits
s'accumulent et impliquent a terme des complications et de
véritables handicaps pour les personnes agées.

Professionnel : « On ne va pas chez le dentiste ou investir
dans un dentier parce qu‘on est trop vieux, les cataractes qui
évoluent, ils ne voient plus clair, personne ne s'en apercoit, on
ne les emmeéne pas chez I'ophtalmo. Ils n’entendent pas, ils ont
des bouchons de cérumen et donc on dit qu'il est sourd alors
qu’en fait, il @ un bouchon de cérumen. (...) Les choses de base
qui sont des petits handicaps qui peuvent étre corrigés, une
protheése de hanche que I'on met parce que les gens ne se lévent
plus, bon ¢a on le fait a temps, on évite qu'ils se retrouvent en
fauteuil roulant. Les épaules qui ne fonctionnent plus, on peut
mettre des prothéses d'épaule, il y a des tas de choses possibles
en prévision. »

Les acteurs rencontrés insistent sur le fait que les
conséquences de ces dégradations pourraient étre limitées.
Tout d'abord, depuis la loi d’adaptation de la société au
vieillissement, un plus grand nombre d'actions de prévention
de la perte d'autonomie sont maintenant mises en place de
facon gratuite. La connaissance de ces actions et ateliers
fait par contre encore défaut sur le terrain. Les potentiels
bénéficiaires ne vont pas se renseigner en ce sens ; du cbté
des professionnels, les médecins en particulier manquent
aussi d'information pour orienter les personnes agées vers
les ateliers de prévention.
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Professionnel : « La le souci, c’est que les personnes qui ne sont
pas dans le réseau ne connaissent pas aujourd’hui tout ce qui se
passe sur le départemnet, toutes les aides qui existent, la Maia,
ils ne connaissent pas forcément s'il n'y a personne pour leur
dire, il n'y a pas de visibilité aujourd’ui pour le grand public. »

Professionnel : « Sur le département, la porte d'entrée c'est
la plateforme Vivre autonome 41 qui fait office de Clic’
départemental, aprés c’est encore mal connu. »

Ensuite, des bilans de santé seraient a réaliser aupres
des personnes agées pour les pertes visuelles, d'audition,
d'équilibre ou la dentition afin de soigner ou corriger
les petites choses avant toute complication ou risques
secondaires liés a ces pertes. Des bilans de santé financés
par la CPAM et réalisés par les centres d'examens de santé
existent a cet effet mais ils sont la aussi peu connus et a
réaliser sur Blois.

L'ensemble de ces actions de prévention primaires et
secondaires s'adressent généralement a des personnes
encore assez autonomes, intéressées par des activités
collectives ou anticipant leur vieillissement et qui n‘ont
pas de frein lié a la mobilité. Il est également nécessaire
de pouvoir prendre en charge plus tot les problématiques
de vieillissement pour les personnes agées qui sont moins

enclines a se déplacer hors de leur domicile.

Les acteurs soulignent que lorsque les interventions a
domicile sont assez précoces, et ceci quelles que soient les
raisons (par exemple pour des soins infirmiers a I'occasion
d'une premiere pathologie ou la présence d'aides a
domicile si les personnes agées ont les moyens financiers
de les mobiliser), il est plus facile d'identifier les difficultés
et risques liés au vieillissement. Les professionnels sont a
méme de prévenir la complication de certaines situations,
en alertant l'entourage ou le médecin traitant. Au-dela
des pathologies claires et handicapantes, les observations
permises au domicile des personnes pourraient également
contribuer a prévenir la perte d'autonomie et améliorer la
qualité de vie au domicile de fagon plus générale.

Professionnel : « Nous on intervient de plus en plus sur du
suivi au quotidien, sur des actes trés quotidiens, du genre
surveillance de I'administration du traitement oral, toutes ces
choses-la un peu qui permettent de rester au domicile. Mais
surtout, on travaille bien en collaboration avec les médecin
de Saint Laurent, jinsiste la-dessus. Et notre regard quotidien
permet, je pense, d'éviter un certain nombre d’hospitalisations
qui sont toujours catastrophiques a cet dge-la parce qu'on
anticipe... »

Cependant, plusieurs facteurs limitent la possibilité

1 Centre Local d'Information et de Coordination en faveur des
personnes agées
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d'intervenir suffisamment en amont. D'une part, les temps
d'intervention au domicile sont restreints, souvent limités
a des actes techniques, avec un personnel changeant. Les
relations entre les professionnels et les personnes agées
sont de ce fait plus difficiles a établir, de méme que les
possibilités d'observer les éventuelles nouvelles difficultés
de la vie quotidienne.

Conseil de développement : « On leur dit : c’est 7 minutes pour
donner a manger, 13 minutes pour faire le ménage, et c'est
vérifié par smartphone. Il y a une pendule qui court et o la
premiére minute, le téléphone sonne, qu’est-ce que vous faites,
qu’est-ce qui se passe ? C'est frustrant parce qu'il n'y a pas de
relation entre la personne, la soignante, l'accompagnante et la
personne en dépendance. »

D'autre part, le recours aux services d'aide et de soins a
domicile a généralement lieu dans l'urgence, lorsque la
situation n'est plus tenable au domicile des personnes
agées sans un soutien extérieur. Ce recours tardif
s'explique, d’apreés les acteurs rencontrés, essentiellement
par des difficultés financiéres. En effet, les possibilités de
financer des services a domicile en amont avec les caisses
de retraite se sont restreintes. Or, ces aides permettaient
aux personnes d'amorcer un recours qui pouvait ensuite
étre modulé a la hausse quand les besoins augmentaient.
Désormais, la prise en charge des services a domicile n'est
généralement possible que par le biais de I'Apa, quand
la situation de dépendance est installée, suite a une
dégradation de I'état de santé.

Professionnel : « Les gens attendent plus longtemps pour nous
faire appel que lorsque je suis arrivé il y a 15 ans on était sur des
prises en charges plus simplifiées, sur des heures de ménage par
semaines avec quelques heures de courses éventuellement... Et
la, les gens font plus appel & nous pour ce genre de choses, on
attend le dernier moment. »

La perspective future d’'une entrée en Ehpad, dont les codts
sont tres importants, conduit aussi beaucoup de familles a
économiser au maximum tant que le maintien a domicile est
possible, et a différer le recours a toute aide qui représente
un quelconque codt.

Professionnel : « Et puis y a aussi un état d'esprit, a la fois la
personne aidée mais aussi l'entourage est trés trés anxieux
a l'idée de se dire que les parents vont étre vieillissants, vont
certainement demander & aller en structure, les structures
codtent cher, donc j'économise avec mes parents au maximum

pour garder mon argent pour le cas ot il faut aller en structure. »

Cette situation est maintenue jusqu'a un accident, une
hospitalisation, ou il est alors difficile de modifier tout
I'environnement et 'accompagnement des personnes agées
pour faire face a la nouvelle situation.
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Professionnel : « Un événement médical important fait qu'ils
sont hospitalisés et la, en peu de temps, on a a résoudre une
somme de problémes qu’on ne peut pas résoudre, donc on fait
des choix qui correspondent pas du tout au désir des personnes
dgées. »

Quand la personne demeure a domicile, la mise en place
des aides de facon rapide est rendue plus compliquée par
la difficulté des services a recruter du personnel, et plus
particulierement qualifié pour intervenir auprés d’'un public
de personnes agées. Alors que les entrées en Ehpad ont lieu
de plus en plus tardivement, les niveaux de dépendance
constatés a domicile sont plus importants et nécessitent
pourtant un accroissement de l'offre a domicile, des
qualifications en rapport avec les besoins des personnes
agées et des possibilités de financement adaptées.

Professionnel : « (handicap) Le manque de personnel d'aide a
domicile formé, méme quand les gens font appel au CCAS ou a
un prestataire de service, on a du mal a satisfaire la demande
avec du personnel et encore moins avec du personnel qualifié.
Ca c’est un vrai probléme. »

Professionnel : « Il y a beaucoup plus d'aides a domicile qui ont
plus envie de faire du ménage que de l'aide a la personne. {(...)
On n'a pas de candidature. On a un noyau dur mais on n'arrive
pas a intégrer des nouvelles personnes en tant que telle qu’on
pourrait apres conserver, on est a flux tendu. »

De trop nombreuses personnes agées restent a domicile
méme si les conditions de vie n'y sont plus sécuritaires
pour elles, avec un accompagnement insuffisant en
quantité et qualité. Ces situations ou les prises en charge
sont insuffisantes interpellent les professionnels, avec des
situations de souffrance difficile a supporter pour certains et
des réflexions éthiques quant aux solutions et dispositions
a prendre.

Professionnel : « Les gens a domicile sont de plus en plus
dépendants. Nous sur notre secteur, on a une personne qui est
alitée toute la journée, avec I'Assad qui passe, les auxiliaires
de vie et puis nous aussi, et puis je sais que ¢a pose un
probléme a un certain nombre d’auxiliaires de vie, c'est trop
dur psychologiquement de se retrouver face a cette détresse-la.
Cest dur. »

Professionnel : « Elles [les auxilaires de vie] ont souvent
beaucoup de difficultés a comprendre : « mais il faut faire
quelque chose ! » C'est quelque chose qu’on rencontre beaucoup
et on sent que c'est douloureux pour elles. »

Professionnel : « On a un certain nombre de situations qui
nécessitent une vraie réflexion sur le maintien a domicile.
Est-ce qu’on est prét a accepter le risque finalement ? (...) Une
personne Alzheimer qu’on ferme a clé parce qu'il faut pas
qu’elle sorte sur la route, est-ce qu'on l'accepte ? La difficulté
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de l'anticipation de la mesure de protection, a quel moment je
la fais ? Est-ce que c’est pertinent ? Pas pertinent ? Est-ce que je
fais un signalement ? Toutes ces questions de fond, les acteurs
du domicile se les posent au quotidien, et je pense en particulier
aux aides a domicile. »

Des entrées en Ehpad en urgence

Si les personnes agées en perte d'autonomie restent plus
longtemps a domicile, c'est également parce que les entrées
en Ehpad sont difficiles. De nombreux freins interviennent.
Le manque de places dans les établissements et I'orientation
de certains vers la grande dépendance jouent d'abord un
role. Il existe des listes d'attentes souvent importantes,
notamment pour les structures les plus accessibles
financierement, mais aussi une forme de priorisation des
situations les plus urgentes qui augmentent les délais des
personnes agées pouvant encore composer avec une vie a
domicile.

Professionnel : « Nous a I'Ehpad de Bracieux, la politique c’est
d‘accueillir les gens trés dépendants, donc Gir 1 et 2. Donc sur le
territoire local, il risque d’y avoir de plus en plus de personnes
Gir 3, Gir 4 qui ne sont pas admissibles a I'Ehpad. »

Professionnel : « Quand on dit un Ehpad il y a 150 dossiers, ¢a
ne veut rien dire du tout. Aprés le choix se fait parce qu'il y a
parfois des urgences sociales c'est-a-dire que dans un territoire
donné, quand on connait les gens ou les équilibres a domicile
qui se décompensent d’un seul coup, y a une urgence sociale,
on va étre plus attentif a leur demande, et ils passent avant les
autres. »

Un deuxiéme facteur important est que les personnes
agées souhaitent vivre le plus longtemps possible a leur
domicile, certaines refusant méme d'envisager I'entrée en
structure. C'est probablement une des raisons pour laquelle
les structures de type foyer-logement, pour des personnes
plus autonomes, suscitent peu de demandes.

Professionnel : « Le travail en amont du deuil du logement,
changer une personne de logement alors que ca fait 30 ans
qu’elle est dedans voila. C'est ¢a le plus gros du travail et c’est
compliqué. »

Professionnel : « On a les personnes locales, plutét de culture
paysanne, qui n‘ont pas cette habitude de s’interroger sur le
vieillissement et ne savent pas vraiment ce qu'il en est de leurs
souhaits, et qui arrivent parfois en situation de crise parce que
rien n‘a été anticipé. »

Un troisieme facteur joue de fagon essentielle pour les
personnes les moins favorisées économiquement. Les
colts des établissements sont tels que certaines personnes
agées et leur famille ne peuvent les financer. Une nouvelle
situation émerge d'ailleurs en secteur rural : des personnes
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agées, déja entrées en Ehpad, font une demande de retour
a domicile car elles n'ont plus les moyens de payer la
maison de retraite. Les Ehpad souffrent également d'une
mauvaise image : des lieux de fin de vie et de maladie. Ce
n'est que lorsque la situation a domicile est critique qu'une
demande est effectuée dans l'urgence, ce qui ne permet
généralement pas le choix de la structure en fonction de ses
caractéristiques mais seulement de la disponibilité d'une
place dans le délai le plus rapide. A terme, la personne agée
n‘aura pas forcément les liens de sociabilité qui auraient
pu exister dans une structure proche de son domicile, ni
pu se familiariser avec certains professionnels ou certains
résidents de I'Ehpad si elle s'y était rendue en amont. Les
professionnels rencontrés observent également que les
couples de personnes agées entrent moins souvent que
par le passé ensemble en structure : I'entrée se fait suite au
déces du conjoint ou ce dernier reste a domicile quand il le
peut, et aussi parce que le financement de deux places en
Ehpad est tout simplement inenvisageable.

Professionnel : « Quelquefois, il y a une personne qui est obligée
de rentrer en Ehpad, parce que c’est trop compliqué, et I'autre
moitié reste a domicile. Donc avec I'éloignement, I'arrachement,
C'est dramatique, on a ¢a aussi maintenant. Avant les deux
partaient ensemble, ils continuaient leur chemin. »

Si l'entrée en établissement est le plus souvent
insuffisamment préparée, des initiatives existent pour
contrecarrer ce phénomene. Sur le Grand Chambord, cette
idée de rapprocher la prise en charge des personnes agées
d'un territoire des Ehpad s'illustre par exemple dans une
structure qui met en ceuvre aussi une restauration pour les
personnes extérieures a I'établissement, afin de créer des
liens en amont, de rompre l'isolement des personnes agées
mais aussi de leur famille, ce qui facilitera a terme leur
intégration. Des ateliers de prévention sont aussi organisés
par un Ehpad, pour les personnes en liste d'attente, qui
n‘ont pas un niveau de dépendance suffisant pour intégrer
I'établissement.

Professionnel : « La maison de retraite, c’est une maison de
soins, c'est une maison de préparation, une maison pour
personnes Ggées, on peut donner tous les noms qu’on veut,
mais c'est aussi un foyer de personnes dgées. 2000 couverts
extérieurs cette année, ¢ca donne de la confiance a la personne
dgée a rester chez elle. Je sais que si ¢ca ne va pas la semaine
prochaine, jirai manger. Et puis petit a petit il y a une approche
progressive. »

Professionnel : « Ca des personnes qui ont un Gir pas
suffisamment bas, qui ne sont pas admissibles, on va leur
proposer Preserva, et donc ils peuvent participer a des ateliers
de prévention, comme le tai-so. »

Une coordination perfectible malgré les dispositifs
dédiés et les atouts du territoire
@
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Les situations de dépendance nécessitent souvent
I'intervention de plusieurs professionnels aupres des
personnes (médecin, kinésithérapeute, infirmier, aide-
soignant, aide a domicile...) avec également des passages
temporaires dans des établissements sanitaires et des
établissements d'’hébergement. Dans ce contexte, la
coordination et la communication entre professionnels sont
importantes. La prise en charge des problématiques de
perte d'autonomie est rendue toujours plus complexe avec
la multiplicité d'acteurs impliqués dans le parcours de santé
et de vie des personnes agées. Tous les professionnels
sont de plus trés occupés sur leurs missions principales et
n‘ont que peu de temps a disposition pour s'articuler avec
d'autres partenaires de 'accompagnement des personnes.

Professionnel : « Il y a des tas d'actions possibles, des tas de
financement mais il faut qu'il y ait la personne qui pilote tout ¢a,
parce que chaque acteur, de facon isolée, n‘a pas le temps de
le faire, il le voit le probléme, mais il ne déclenche pas I'action,
parce qu'il ne sait pas ou est l'info, et il n'a pas le temps de le
prendre en charge. »

Méme si les professionnels rencontrés estiment que
I'interconnaissance est facilitée sur le Grand Chambord, avec
un nombre d'acteurs réduit, 'amélioration de l'information
et de la coordination apparait tout de méme essentielle,
de méme que la nécessité de définir un pilote clair et
pertinent au niveau du territoire. Pour les situations les plus
complexes, avec une multiplicité d'intervenants potentiels,
les gestionnaires de cas de la Maia peuvent étre sollicités,
méme s'ils ont été a certaines périodes en incapacité de
répondre a toutes les demandes. lls permettent d'organiser
les prises en charge au mieux avec les ressources disponibles
et de véhiculer les informations aux bons partenaires.

Professionnel : « On était sur le territoire sud et centre sur la
mise en place de liste d'attente, parce qu’on a eu des effectifs a
recruter a nouveau et une recrudescence de demandes. Parce
qu’on a de plus en plus de situations complexes. On a eu sur le
territoire centre plus de 30 & 40 demandes en l'espace de 3-4
mois, on n'a pas pu absorber. »
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Professionnel : « Je pense que c’est la ou il y a un vrai travail a
faire pour que tous les secteurs se connaissent, les infirmiéres
libérales, 'ADMR et qu’on puisse avoir des relais sur chaque
secteur et qu’on puisse intervenir et prévenir sur ce type de
situations. »

Professionnel : « Et il manque un pilote, il faut un jour ou l'autre
quelqu’un qui soit désigné pour ¢a, et comme I'Ehpad est quand
méme l'endroit ot il y a le plus de ressources, c’est peut-étre la
que ¢a devrait étre sur un territoire donné. »

En-dehors de cette configuration, le pilote de la coordination
apparait moins lisible. Les professionnels rencontrés
regrettent qu'en-dehors des cas gérés par les Maia, les
coordinations soient rendues moins fluides depuis l'arrét
des coordinations gérontologiques territoriales. Il existe
pourtant bien des dispositifs qui effectuent a leur niveau
des coordinations mais qui ne sont pas nécessairement
présents sur tous les territoires ou qui, parce qu'ils sont
spécialisés et coexistent avec d'autres ressources, perdent
de leur pouvoir d'action.

Professionnel : « [les coordinations territoriales] c’était la base
de la réussite les premiéres années ou je suis arrivé. C'est-a-dire
qu’on se réunissait tous les trimestres, ¢a suffisait amplement
de faire une demi-journée ol on se repassait toutes les
informations de ce qui se passait au niveau politique et interne
de chaque structure, ce qui permettait de se remettre au godt
du jour. Et puis surtout de faire le point méme de facon secréte
sur les situations (sans nommer les gens) et pouvoir mieux
orienter les personnes qu’on sentait en difficulté, toujours dans
une idée de prévention. La-dessus, on avait un résultat qu'on a
perdu. »

Professionnel : « La difficulté c’est que la coordination, tout
le monde en fait, le sanitaire en fait, ils vont faire des CRECS
dans le cadre des CPTS, dans le cadre du GHT ils veulent faire
les choses aussi, apres il y a des coordinations qui étaient plus
sociales, des cas complexes, sur certains territoires et pas sur
d’autres. »
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Une consommation d'alcool divisée par plus de deux en 50 ans mais...

Bien que la consommation d’alcool ait été divisée par plus
de deux en 50 ans, passant de 26,0 litres d'alcool pur par
habitant de plus de 15 ans en 1961 a 11,6 en 2018 (source :
OFDT), les dommages liés a la consommation éthylique
restent la deuxiéme cause de mortalité évitable en France
et de grands pourvoyeurs de complications médicales, tant
aigles (psychose alcoolique...) que chroniques (cirrhose
hépatique, cancers des voies aérodigestives supérieures...).

Concernant le tabac, il reste la premiére cause de déces
évitable en France (environ 75 000 par an en 2015), de par
les dégats pulmonaires mais aussi cardiovasculaires et
tumoraux engendrés par sa consommation.

Mortalité par pathologies
liées au tabac

On peut représenter de maniére trés schématique la
mortalité liée a la consommation de tabac par celle de
3 pathologies prédominantes et relativement spécifiques,
ou du moins, dont le fait de fumer représente un facteur
de risque clairement établi (cancers de la trachée, des
bronches et du poumon, broncho-pneumopathie chronique
obstructive (BPCO) et cardiopathies ischémiques).

Sur le territoire, la mortalité imputable au tabac représente
27 décés, en moyenne, par an, sur la période 2007-
2015 (dont 61 % d'hommes).

Le taux comparatif de mortalité du territoire, apres
standardisation, sur la période est de 112,5 décés pour
100000 habitants, soit un taux significativement comparable
aux taux départemental (114,5), régional (117,0) et national
(120,1).

De grandes variations entre les sexes sont observées, car
si le taux comparatif de mortalité pour les femmes du
territoire est de 71,8 décés pour 100 000 habitantes, il est
de 166,1 chez les hommes.

Cette derniére, aprés deux décennies de franche diminution,
est en légére hausse depuis quelques années, notamment
chez les femmes.

Selon Santé publique France, la région Centre-Val de Loire
se situe dans la moyenne nationale quant au nombre de
consommateurs de ces deux produits. En 2017, parmi
les 18-75 ans, 28,0 % déclaraient fumer quotidiennement
en région Centre-Val de Loire contre 26,9 % en France
hexagonale.

TAUX COMPARATIF DE MORTALITE PAR PATHOLOGIES

IMPUTABLES AU TABAC (2007-2015)

150,0 1 France hexagonale
1122501 112,5 114,5 117,0
90,0
60,0
30,0 4
0,0 T T ]
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : INSERM CEPIDC. INSEE

_ EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

POPULATION DE REFERENCE : FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS
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Mortalité par
consommation excessive
d'alcool

De la méme maniéere, un indicateur de mortalité par
pathologie liée a d'alcool peut étre composé en alliant
3 pathologies propres a celle-ci : la cirrhose alcoolique, la
psychose alcoolique et les cancers des voies aérodigestives
supérieures.

Durantla période 2007-2015, sur le territoire, les pathologies
lites a l'alcool sont responsables, en moyenne, par an,
de 20 décés. Ces pathologies représentent 3,9 % de la
mortalité totale, chiffre comparable a ceux retrouvés dans
les territoires de référence (entre 3,4 % et 3,5 %).

Aprés standardisation par tranches d’age, cela correspond,
sur le territoire, @ un taux comparatif de mortalité
de 30,9 déces par pathologies liées a lalcool pour
100 000 habitants, soit un taux non significativement
différent de ceux du département (30,6), de la région (30,5)
et de la France hexagonale (28,1).

Pour ces pathologies, des différences selon le sexe sont
également observées, car si le taux chez les femmes du
territoire est de 13,6 pour 100 000 habitantes, il est environ
quatre fois plus élevé chez les hommes du territoire (50,1).

Patients hospitalisés
pour troubles liés a la
consommation d'alcool

Entre 2016 et 2018, 63 patients du pays Grand Chambord ont
été hospitalisés, par an, en moyenne. Apreés standardisation,
le taux du territoire est de 290,9 patients hospitalisés pour
100 000 habitants, soit un taux significativement inférieur a
ceux retrouvés dans le département du Loir-et-Cher (371,8),
dans la région (368,9) et en France hexagonale (406,1).

TAUX COMPARATIF DE MORTALITE PAR

CONSOMMATION EXCESSIVE D'ALCOOL [2007-2015]

50,0 4

40,0 France hexagonale

30,9 30,6 30,5

0,0

CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : INSERM CEPIDC. INSEE
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
TAUX POUR 100 000 HABITANTS

TAUX COMPARATIF DE PATIENTS HOSPITALISES POUR
TROUBLES LIES A LA CONSOMMATION EXCESSIVE

D'ALCOOL (2016-2018)

500,0 1

France hexagonale
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100,0 4
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CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : ATIH (PMSI MCO 2016-2018). INSEE (RP 2015)

. EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

POPULATION DE REFERENCE : FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS
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Ressources disponibles
sur le territoire

L'association « Vers un réseau de soins » (VRS) vient
en aide aux personnes confrontées aux problémes de
conduites addictives et a leur famille. Elle vise a promouvoir
et contribuer a une politique globale de prévention des
risques et des conséquences des pratiques addictives.
L'association VRS gére 2 établissements médico-sociaux et
un service de prévention et de formation ayant chacun leurs
missions :

* un Csapa (centre de soins, d'accompagnement et de

prévention en addictologie) :

« favoriser les contacts avec les personnes en
difficulté avec les substances psychoactives en
vue d'une réduction des risques liés aux pratiques
addictives ;

* accueillir et prendre en charge les personnes
dépendantes d’'un produit psychotrope ;

+ assurer I'accompagnement médico-psychologique
des usagers au centre en ambulatoire ou en milieu
carcéral et dans le cadre de mesures de justice
alternatives a l'incarcération ;

« assurer la prise en charge sociale et éducative a
travers l'aide a linsertion ou a la réinsertion des
usagers en collaboration avec les travailleurs
sociaux et partenaires ;

« accueillir, informer, orienter et accompagner les
familles et les proches des usagers.

« un Caarud (centre d'accueil et d'accompagnement a la

réduction des risques pour usagers de drogues) :

« aller au-devant des personnes confrontées a des
problématiques addictives ;

« soutenir les usagers dans l'acces aux soins, aux
droits, au logement et a l'insertion professionnelle ;

* mise a disposition de matériel de prévention des
infections ;

+ intervention de proximité hors du centre, en vue
d'établir un contact avec les usagers ;

+ développement d'actions de médiation sociale.

* un service prévention et formation : développer des
programmes de prévention et de formation auprés de
différents publics (écoliers, collégiens, professionnels
du social) dans le Loir-et-Cher.

Dans le cadre de ses actions, l'association mobilise de
nombreux partenaires a savoir I'’Agence régionale de santé
(ARS), le Conseil régional, le Conseil départemental, les
municipalités de Blois, Romorantin et Vendome et différents
acteurs locaux associatifs.

Une action a été menée par l'association VRS dans le cadre
de la consultation jeunes consommateurs (CJC). Il s'agitd'une
intervention précoce aupres de jeunes pouvant présenter

des risques de conduites addictives. Cette derniere s'insere
dans le dispositif national des CJC déployé par le ministere
de la Santé dans le cadre des missions des Csapa. Dans le
Loir-et-Cher, I'ARS a confié le déploiement des missions de la
CJC a trois opérateurs : le centre hospitalier de Blois, 'Anpaa
41 (association nationale de prévention en alcoologie et
addictologie) et VRS. Les partenaires financiers de cette
action sont I'Agence régionale de santé du Centre Val-de-
Loire, le Conseil régional et les municipalités de Blois et de
Romorantin. D’'un point de vue opérationnel, des acteurs
comme le centre hospitalier de Blois via la MDA (maison des
adolescents) et 'Anpaa 41 ont été mobilisés.

Le Csapa est ouvert toute 'année sans interruption. A Blois,
du lundi au vendredi de 9h a 13h et de 13h a 19h sauf mardi
fermeture de 13h & 16h. A Romorantin, le vendredi de 9h a
12h (psychologue) et un vendredi sur deux de 9h30 a 12h30
(médecin).

L'objectif de cette action est de venir en aide aux personnes
confrontées a des conduites addictives, de les conseiller
et de les accompagner dans leur projet de soins. Il s'agit
également d'aller vers des usagers ne pouvant pas se
rendre a Blois. Enfin, les missions du Csapa visent aussi a
préparer le projet de soins a la sortie de détention pour les
personnes incarcérées. Les personnes prennent contact
avec l'association. Un premier rendez-vous est alors fixé avec
une infirmiere, une psychologue ou une éducatrice afin de
définir les objectifs de 'accompagnement. Selon les besoins
de la personne, elle est orientée vers le ou les professionnels
adéquats (médecin, infirmiére, psychologue) afin de mettre
en ceuvre un accompagnement pluridisciplinaire qui
réponde aux attentes de l'usager.

L'association dispense, dans le cadre de ses missions de
prévention, une formation intitulée « Acteur de premiere
ligne ». Elle est destinée a tous les professionnels des
secteurs sociaux et médico-sociaux du département du Loir-
et-Cher accueillant des publics susceptibles d'étre concernés
par des pratiques addictives. Cette formation a eu lieu au
foyer jeunes travailleurs de Blois « Escale et Habitat ». Elle
s'est déroulée comme suit : deux niveaux 1, deux niveaux
2 et un niveau 3 par an, sur trois jours consécutifs pour les
deux premiers niveaux et un jour pour le troisieme, avec au
moins un délai d'un mois et au plus six mois entre chaque
niveau.

La formation a pour objectif global de faire des
professionnels y participant des acteurs dits « de premiere
ligne », c'est-a-dire des personnes capables d'informer sur
les addictions, de repérer et d'évaluer les consommateurs
ayant des usages ou des pratiques nocives et proposer
une orientation vers les structures spécialisées et/ou les
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ressources locales.

Le niveau 1 de la formation a pour objectif la découverte
des repéres de base en addictologie et d'un outil clinique
pratique : l'entretien motivationnel. Le niveau 2 a pour
objectif un approfondissement des apprentissages acquis
au niveau 1 et une pratique de l'entretien motivationnel.
Le niveau 3 a pour objectif de revenir sur les expériences
professionnelles sur la pratique de I'entretien motivationnel.
Ces trois formations reposent principalement sur la
pluridisciplinarité des professionnels intervenants. De
maniére interactive, les participants suivent différents
modules en lien avec l'addictologie, référencés dans le
référentiel régional de formation « Devenir acteur de
1¢ligne en addictologie », instauré par 'ANITeA (Association
nationale des intervenants en toxicomanie et addictologie)
en mars 2010. A la fin de chaque journée de stage, les
participants remplissent une évaluation.

En matiére de prévention des conduites addictives, une
autre action a été réalisée par I'association dans le cadre des
programmes d'intervention de prévention des conduites
addictives en milieu scolaire et professionnel. Cette action
s'inscrit dans le plan gouvernemental de lutte contre les
drogues illicites, le tabac, lalcool édité par la Mildeca
(Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les
conduites addictives). De plus, la prévention est devenue
une mission obligatoire des Csapa depuis la loi de santé
de janvier 2016. L'Education nationale et les entreprises
sollicitant I'association VRS pour des actions de prévention,
sont des partenaires qui se sont mobilisés au cours de cette
action qui s'adresse a tous les jeunes scolarisés du CE2 a
la terminale (école, college, lycée, milieu d'enseignement
professionnel, CFA, public jeune en structure) et les salariés
des entreprises souhaitant développer une action de
prévention aux conduites addictives. Cette action a eu lieu
au sein des établissements scolaires ou des entreprises
ayant demandé une intervention. Les programmes se
réalisent sur des temps scolaires et les interventions sur les
créneaux définis par les entreprises tout au long de I'année.

Pour les jeunes, les principaux objectifs de I'action sont :

+ empécher ou retarder lage des premiéres
consommations ;

«  sensibiliser le public aux problématiques addictives ;

« faire acquérir des connaissances reconnues pour leur
santé;

« développer les compétences psychosociales pour
mieux faire face aux sollicitations d’expérimentation et
de consommation des produits psychoactifs.

Pour les salariés, les objectifs sont :

« sensibiliser le public aux problématiques addictives ;

« apporter des informations et quelques connaissances
en addictologie ;

«  présenter les ressources locales a solliciter en cas de
problématique addictive.

En école primaire, les intervenants animent 4 séances d'une
heure chacune sur les themes suivants : le sommeil, les
émotions, les jeux vidéo, la résolution de probléme pour le
niveau CE2 et les réseaux sociaux, le tabac/lI'alcool, les jeux
vidéo et savoir dire non pour le niveau CM2.

En collége, 3 séances d'une heure sont proposées en demi-
groupe afin de faciliter la prise de parole. La premiere
séance concerne les drogues et les addictions et les deux
autres sont au choix de I'établissement, parmi toutes
les séances proposées par I'équipe de VRS (le stress, les
émotions, savoir dire non, savoir prendre des décisions,
avoir un esprit critique, avoir un esprit créatif, les jeux vidéo,
les réseaux sociaux, I'estime de soi, la communication). Ces
séances concernent un niveau complet d'éléves.

En college, I'équipe de prévention de VRS développe éga-
lement le programme Unplugged reconnu internationale-
ment et composé de 12 séances d'une heure, proposées en
co-animation avec l'enseignant.

Pour ces deux programmes, une action a destination des
parents est proposée (soirée débat, petit-déjeuner, flyer...).
En lycée, une séance de 2 heures est proposée sur les
drogues et les addictions, ainsi que sur la réduction des
risques en soirée festive. Pour les entreprises, il s'agit d'un
atelier de prévention des conduites addictives sur la ou les
thématiques ciblées par I'établissement. Les entreprises
peuvent également solliciter VRS pour sensibiliser leurs
salariés.
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L'épidémie parle virus de 'immunodéficience humaine (VIH)/sida a débuté

en France dés le début des années 80.

Santé publique France estime le nombre total de cas de
VIH notifiés au 30/06/2018* a 1 628 en région Centre-Val
de Loire, dont 132 dans le Loir-et-Cher. Au sein de la région,
60,7 % des nouvelles séropositivités sur cette période sont
des hommes, et la classe d'age la plus touchée est celle des
30-39 ans avec 31,0 % des nouveaux diagnostics. Fin juin
2018%, la prévalence du nombre de diagnostic de sida en
Centre-Val de Loire est de 1 226 cas notifiés (dont 136 dans
le Loir-et-Cher) (Source : InVS Surveillance du Sida et du VIH -
données cumulées de 2003 a 2018 - données au 30/06/2018 non
corrigées pour la sous-déclaration - * Données provisoires non
redressées pour les délais de déclaration).

En 2016, Santé publique France estime que 58 sérologies
ont été réalisées pour 1 000 habitants en région Centre-
Val de Loire. C'est moins qu'en France (10 %o personnes,
DOM compris). Cela représente, avec 136 découvertes

Grossesses précoces

Sur la période 2014-2017, 0,6 % des méres du Loir-et-Cher
étaient mineures au moment de l'accouchement. Ce chiffre
est comparable a celui retrouvé en région Centre-Val de
Loire (0,5 % ).

PROPORTION DE MERES MINEURES (2014-2017)

de séropositivité par million dhabitants en région,
2,3 sérologies positives pour 1 000 habitants, tandis que
dansla France entiere, 2,0 tests sur 1 000 révelent I'infection,
équivalant a 160 sérologies positives par million d’habitant.

Par ailleurs, au niveau national, parmi la sous-population a
risque que représentent les usagers de drogue par injection
intraveineuse (héroine principalement), il est a noter une
baisse trés importante des nouvelles contaminations.
En effet, sur les 6 700 personnes ayant découvert leur
séropositivité en 2009, 85 ont été contaminées par
usage de drogues injectables, soit 1,25 % des nouvelles
contaminations, la ou ce taux était de 10 % dans les années
1990, avec par exemple, plus de 1 800 diagnostics posés
en 1994 parmi les consommateurs (source : Santé publique
France).

Sil'on considére les méres résidant au sein du département
qui étaient mineures au moment de la conception, ce
pourcentage est de 1,3 % sur la période considérée (1,0 %
en région Centre-Val de Loire).

Nombre de , Nombre de méres ,
5 . B Par dans I'ensemble ) B Part dans I'ensemble
meres mineures a mineures a la
\ des accouchements . des accouchements
I'accouchement conception
Loir-et-Cher 73 0,6 116 1.3
Centre-Val de Loire * 542 0,5 591 1,0

SOURCES : PMI
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

* ESTIME APRES PONDERATION. LE NOMBRE DE MERES MINEURES AUMOMENT DE LA CONCEPTION N'ETANT PAS DISPONIBLES

POUR LE DEPARTEMENT D'INDRE-ET-LOIRE
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Pratique de l'interruption
volontaire de grossesse

La SAE (statistique annuelle des établissements de santé)
est une enquéte commanditée par la Drees qui collecte
annuellement de facon exhaustive et obligatoire un
ensemble de données ayant trait a l'activité des diverses
structures de santé et notamment celles concernant les
pratiques d'interruption volontaire de grossesse (IVG).

Deux méthodes de recours a IIVG existent : une
médicamenteuse,  schématiquement  réservée  aux
interruptions précoces et sans signe de gravité, et
une chirurgicale, de référence. Cette premiére s'est
rapidement développée en région Centre-Val de Loire.
En 2017, 22 établissements de santé pratiquent I''VG en
région Centre-Val de Loire (dont 3 établissements dans le
département du Loir-et-Cher).

La SAE de 2017 montre que 58,2 % des 160 183 IVG
pratiquées en France métropolitaine durant l'année l'ont
été par administration médicamenteuse (contre 48,5 % en
2007 et 54,0 % en 2010). Ce pourcentage est plus élevé en
région Centre-Val de Loire (67,3 % des 5 297 IVG) et atteint
méme 70,2 % dans le Loir-et-Cher.

Par ailleurs, depuis 2004, I'évolution de la législation
permet a des médecins de ville ayant passé une convention
avec un établissement de santé de pratiquer les IVG par
voie médicamenteuse. Au total, 20 conventions avec des
médecins de ville ont été signées en région Centre-Val de
Loire pour la réalisation d'IVG médicamenteuse. Selon la
Dress, en 2018, 17,5 % des IVG en région Centre-Val de Loire
ont été réalisées hors établissement de santé (cabinets,
centres de santé, centre de planification ou d'éducation
familiale...), contre 8,5 % en 2012.
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Le nombre dinterruptions de grossesse en France
hexagonale a légérement augmenté entre le milieu des
années 1990 et 2006 avant de se stabiliser autour de
220 000 IVG par an (IVG en établissements hospitaliers et
hors établissements hospitaliers). En 2018, le taux de recours
a I'lVG en région Centre-Val de Loire est de 13,4 %o femmes
agées de 15 a 49 ans (15,0 %o en France hexagonale).

Du fait de l'essor des taux de scolarité et d'activité féminins,
52 % des femmes ayant recours a I'lVG ont moins de 25 ans
(Drees 2007). L'engagement professionnel ou scolaire
apparait comme un motif déterminant de recours a I'lVG.
Le taux de recours augmente avec I'dge pour atteindre son
apogée chezles20-24ans (27,0 %o en France entiéreen 2015).
Selon I'enquéte, en 2015, le taux d'IVG chez les mineures en
région Centre-Val de Loire est de 6,1 pour 1 000 mineures
de 15 a 17 ans (7,6 %o dans la France métropolitaine). Si le
taux global est stable, il continue a baisser Iégerement chez
les moins de 20 ans depuis 2010 aprés une forte hausse
entre 1990 et 2010.

Malgré de nombreuses campagnes et I'évolution de la
législation en matiere de recours a I'lVG, I'étude Drees
2007 montre qu'un quart des femmes en situation de
grossesse non prévue ne savent pas a qui s'adresser pour
prendre leur décision. A cette difficulté s'ajoute parfois
I'absence de parents ou de proches dans I'accompagnement
des démarches a effectuer. De plus, lors du premier rendez-
vous, prés d'une femme sur deux (46 %) se présente seule.
Cependant la question posée lors de I'enquéte ne permet
pas de répondre a ce sujet (volonté individuelle, incapacité
a mobiliser un proche, difficultés techniques...).



@

[oJolololololo]
@@@@@@g

f¥ololololo]
f¥elolelolelc]
EYcJololololo}
Eyololololo]
foloJololololo}
fofclolololelo}
[oJololololord
PEEe®°
[oJolololololo]
folofololololo}
[oJolololololo]
folofololololo}
f¥ololololo]
[cJojefofelo]
[eJolofololod
00000

°®
@

[}
@
[}
]
°©

[elofofolo
RYclolon

®
I}

ol
(o1}
00
Q0!
[eIc}
e
@0

fXolololololo}
fofojolelolelol}
[oJolofolofolo}
EYoolelololo]
fofolofofololod
folofotelolelo}
foloJololololo}
folofolelolelo}
[olololololold
[cloxyololo]

fololololololc}
fofelolclololo}

Ressources disponibles
sur le territoire

Le planning familial met en place un réseau de partenaires
de secteur avec les structures scolaires et extra-scolaires
pour intervenir sur I'éducation a la vie affective et sexuelle a
travers une approche genrée auprés du public jeune.

Le planning familial aborde toute thématique en lien avec la
santé sexuelle et les discriminations de genre, en fonction
des besoins des éléves. Ces ateliers sont animés avec des
outils d’éducation populaire qui favorisent les échanges. Si
besoin, il est possible pour le/la jeune de prendre un temps
individuel avec I'animatrice. Le nombre de jeunes participant
aux ateliers est fluctuant mais le résultat quantitatif est
satisfaisant, surtout lorsque les ateliers sont bien relayés
par I'équipe pédagogique. Ces ateliers permettent au
planning familial d'aborder différentes thématiques autour
de la sexualité. L'association apporte toujours des outils
d'éducation populaire qui permettent de libérer la parole
mais souvent, ce sont les jeunes qui aménent les sujets qui
les préoccupent ce qui permet le débat.

Le planning familial peut également organiser des actions

de sensibilisation et d'information dans des lieux de loisirs

dans une optique de réduction des risques afin :

« d'informer le grand public sur des questions liées a la
vie affective et sexuelle ;

« de prévenir les violences de genre ;

« de rendre visible le planning familial comme un lieu
ressources sur ces questions.
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La fédération départementale Familles rurales du Loir-
et-Cher a pour mission de rassembler les femmes et les
hommes qui s'engagent au quotidien pour la promotion des
familles et des personnes, et pour le développement de leur
milieu de vie.

Cette mission s'articule autour de 3 axes :

« lareprésentation et la défense des intéréts des familles
et des territoires dans lesquels elles vivent, en France
métropolitaine et en Outre-mer ;

« linformation, la prévention et I'éducation ;

« l'organisation et la gestion d'activités et de services.

Dans le cadre de ses actions, plusieurs partenaires sont
mobilisés. Ainsi on compte le Conseil départemental, le
Créditagricole Val de France, la MSA, 'ASEPT Berry-Touraine,
la Caf, les collectivités territoriales, I'Udaf.
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Les violences faites aux
femmes

Les violences conjugales peuvent prendre différentes
formes (verbales, physiques, sexuelles, psychologiques...)
et sont, dans la majorité des cas, le fait des hommes.
Selon un rapport de I'Organisation mondiale de la santé
(OMS), 1 femme sur 10 est victime de violence conjugale.
La conséquence de ces violences sur les femmes qui les
subissent est une perte de I'espérance de vie allant de 1 a
4 ans.

Les violences conjugales subies par les femmes ont de
multiples conséquences sur leur santé, qu'elles soient
physiques (plaies, fractures, brdlures..) ou psychiques
(dépressions, consommations d'anxiolytiques, tentatives
de suicide). Les relations sexuelles forcées engendrent
égalementdesproblemesgynécologiquesetpsychologiques.
La grossesse en est un facteur déclenchant ou aggravant.
Des conséquences sont également visibles sur les enfants
témoins de violences conjugales avec l'apparition chez eux
de troubles du comportement et de la conduite, de troubles
psychosomatiques.

Les violences conjugales sont souvent considérées comme
un processus évolutif, s'aggravant plus elles perdurent dans
le temps, conduisant dans bien des cas a I'homicide. Selon
I'étude nationale des décés au sein de couples réalisée
par le Ministere de lIntérieur et de 'Aménagement du
territoire, en 2016, une femme décéde tous les 3 jours sous
les coups de son compagnon contre 1 décés d'homme tous
les 13 jours. Sur 138 personnes décédées victimes de leur
partenaire en 2016, 79 % étaient des femmes (n = 109).

Le Loir-et-Cher dispose, au sein de la Direction
départementale de la cohésion sociale, d'une délégation
départementale aux droits des femmes et a I'égalité.
Celle-ci « met en ceuvre au niveau local la politique d'égalité
entre les femmes et les hommes impulsée par le Ministere
des Droits des femmes. L'objectif de cette mission est de
sensibiliser les acteurs du département et d'animer un
réseau de référents locaux sur le théme de I'égalité. »
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Les violences exercées sur les femmes impactent fortement
leur santé. Ainsi on diagnostique des difficultés :

« En matiére d'acces aux soins (notamment des publics
précaires). En effet, n'ayant pas d’autonomie financiére
et portant un fort sentiment de honte, les femmes ne
vont que trés peu chez le médecin.

* Dans le champ de la santé de la meére et de I'enfant.
Avec les risques importants de fausses couches,
malformations, accouchements prématurés, risques
directs et indirects pour I'enfant témoin de violences au
sein du couple.

* Dans le champ de la santé mentale : avec des risques
forts de dépression nerveuse, de tentative de suicide, une
consommation de tranquillisants, d'anti-dépresseurs.

* Dans le champ de la nutrition et de I'activité physique.
En effet, les femmes sont assez souvent isolées et ne
pratiquent que peu souvent une activité physique.

« Dans le champ des conduites a risques (vie affective
et sexuelle, prévention des IST, tabac/alcool, drogues
illicites, jeux pathologiques, violence routiere).

*Danslechampdesmaladies chroniques. Les pathologies
y compris chroniques accompagnent régulierement les
victimes d'agression a caractére sexuel.

* Dans le champ du vieillissement de la population. Les
femmes agées victimes de violence ne recherchent plus
d'aide, de soutien. Elles sont isolées et résignées.
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Mortalité par accidents de
la circulation

Entre 2007-2015, les accidents de la route représentent 1,0 %
des déces du territoire (0,9 % dans le département, 0,8 % en
Centre-Val de Loire et 0,6 % en France métropolitaine).

La région Centre-Val de Loire occupe le 28 rang des
13 nouvelles régions francaises métropolitaines présentant
les plus mauvais chiffres en matiére de mortalité par
accidents de la circulation derriére la Corse. Ce constat
s'explique, mais en partie uniquement, par des éléments de
géographie physique et d'infrastructures. L'accidentologie
est en effet de maniere générale plus sévere en zone rurale,
et les régions les plus urbanisées sont celles ou il y a le
moins d'accidents graves de la circulation (vitesse réduite
en ville, meilleur éclairage...).

Aprés standardisation, le taux de mortalité par accidents
de la circulation des habitants du territoire est de 9,8 pour
100 000 habitants, chiffre non statistiquement différent de
ceux retrouvés dans le Loir-et-Cher (9,5), en région Centre-
Val de Loire (7,7) et en France métropolitaine (5,6).

Chez les 15-24 ans, population souvent décrite comme plus
a risque dans le domaine des accidents liés a la circulation,
la part des déces dus a la violence routiére parmil'ensemble
des décés de cette classe d'age est de 51,7 %, sur le territoire
(41,8 % dans le Loir-et-Cher, 36,7 % en région Centre-Val de
Loire et 28,7 % en France métropolitaine.
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Au total, les 15-24 ans représentent 23,5 % de la mortalité
par accidents de la circulation du territoire (22,2 % dans
le Loir-et-Cher, 22,9 % en Centre-Val de Loire et 23,1 % en
France hexagonale).

TAUX COMPARATIF DE MORTALITE PAR ACCIDENTS DE

LA CIRCULATION (2007-2015)

20,0 1
15,0 4

9.8 France hexagonale
10,0 1 9,5 8

7,7
5,6
50 A
0,0 r r ]
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCES : INSERM CEPIDC. INSEE

_ EXPLOITATION ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
REFERENCE FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS
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Syntheése de la rencontre avec
les professionnels et les élus

Sécurité routiére

Certains acteurs relévent une augmentation du nombre
d'accidents en 2019 sur le Grand Chambord, alors que la
tendance générale sur d'autres territoires est plutdt a la
baisse. Hormis cette mauvaise tendance, la nature des
risques liés a la sécurité routiere sur le Grand Chambord
sont assez similaires a ceux observés sur d'autres territoires,
avec une dimension rurale (qui accentue la gravité des
accidents étant donné les vitesses de circulation moyennes),
etunimpact des aménagements de la voirie qui contribuent
dans certains cas a une augmentation du risque. En effet,
plusieurs acteurs relevent en particulier I'étroitesse des
routes et I'état relativement dégradé des chaussées. Dans
ce contexte, le retour envisagé a la limitation de 90km/h au
lieu de 80km/h ne semble pas justifié du strict point de vue
de la sécurité routiére.

Professionnel : « Je suis dans le sud du département, au sud de
la Loire, il y a encore beaucoup de travail a faire. On travaille
avec les élus, avec le Conseil départemental, on met en place
beaucoup de choses pour que ce soit fait rapidement. Il y a
beaucoup plus d’accidents ici, et puis de gros accidents. »

Conseil vie citoyenne : « On a pu voir qu'il y a eu des intrusions
dans le débat politique avec la limitation de vitesse a 80km/h.
Les responsables politiques ou les élus ont pris position sur la
vitesse, mais sur des critéres qui paraissent politiques. »

La consommation de produits psychoactifs constitue aussi
comme ailleurs une cause importante d'accidents sur le
territoire, avec en premier lieu au niveau des infractions
constatées l'alcool, puis les produits stupéfiants et enfin
les médicaments. Les consommations d'alcool ne sont pas
nécessairement tres importantes mais elles concernent
encore une part non négligeable de la population. Sur les
consommations lors de soirées festives, les comportements
évoluent plutdt dans un sens favorable depuis quelques
années, avec des prises de dispositions pour dormir sur le
lieudesfétesouendésignantenamontun conducteursobre.
Les actions de prévention et les contrdles routiers organisés
a l'entrée et a la sortie des lieux de féte contribuent aussi a
réduire les conduites a risques au volant. En revanche, si
certaines catégories de médicaments sont peut-étre moins
consommeées que par le passé, les professionnels constatent
que la population tient encore peu compte des risques liés
a la prise de ces substances au volant qui entrainent de la
somnolence, des pertes de réflexe, de I'éblouissement ou
de l'inattention. La sensibilisation parait encore difficile a
faire passer sur ce sujet.

Professionnel : « Tu as beau avoir le petit sigle sur le machin [la
boite de médicaments] et si toi en tant que pharmacien tu dis
aux gens « la, ¢a ne serait pas bien raisonnable de prendre la
voiture », je vous dis pas « de quoi tu te méles ? » | »

Le fait que leurs traitements soient nécessaires et que les
personnes ne puissent pas se déplacer autrement que par
la conduite de leur véhicule personnel constituent une
difficulté pour intervenir activement et limiter la prise de
risques. Les personnes qui sont actives doivent continuer a
aller travailler. Quant aux personnes agées ayant de grosses
pathologies et des traitements médicamenteux, le retrait du
permis de conduire revient aussi a restreindre leur mobilité,
ce qui n'est pas bon pour leur autonomie. Il en va de méme
pour les malades Alzheimer qui continuent aussi a conduire
malgré des troubles qui peuvent rendre dangereuse leur
conduite.

Professionnel : « On a trouvé une personne qui était errante et
la personne, elle ne conduit plus. Et cette personne était errante
et sa femme elle a demandé au médecin euh... et elle habite a
Sassay donc voyez, au niveau... Bref, papy, il a pris la voiture, il
a fait le tour, il ne savait plus ou il était, il ne se rappelait méme
plus qu'il avait conduit... »

Enfin, linattention induite par les smartphones et autres
outils multimédias constitue un facteur d'accident
probablement plus important qui concerne une grande
partie de la population.

Professionnel : « Est-ce qu'il y a aussi de plus en plus le
téléphone ? Parce qu'il n’y a pas longtemps, je me suis dit mais
il va me rentrer dedans, je m’arrétais a la patte d'oie mais je le
voyais avancer vers moi, je me suis dit il ne va pas s‘arréter ! »

Professionnel : « Avec le téléphone, tout ce qui est multimédia,
plus oui ! Les nouvelles voitures sont équipées de lecteur télé ou
multimédia avec DVD, vous pouvez avoir la télévision en direct
dans votre voiture. Il suffit de débloquer, le concessionnaire
vous le propose quand vous allez acheter la voiture, de
débloquer un systéeme et certains regardent la télé le matin en
allant travailler. »

Addictions

Concernant les conduites addictives, certaines évolutions
sont observées. La consommation d'alcool est globalement
en baisse, notamment chez les personnes agées ou l'usage
régulier demeure parfois mais ou il est plus rare d'observer
des grosses consommations qui étaient encore assez
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courantes a la génération précédente.

Professionnel : « Je dirais que c’est moindre que ce que ¢a n‘a
été chez les trés anciens. Enfin les grosses consommations. Bon
apres, je vois toujours des petites gens qui s'offrent I'apéritif. »

Professionnel : « C'est une association de personnes dgées. C'est
surtout pour se rassembler, communiquer, sortir évidemment !
Alors tout a I'heure, on parlait consommation d'alcool. Hier, on
a eu notre repas annuel, la consommation d’alcool a beaucoup
baissé ! Enfin alcool, je parle, c’est du vin hein ! La consommation
a beaucoup baissé par rapport a il y a une dizaine d'années ou
on consommait davantage. »

Les consommations problématiques et lalcoolisme
demeurent néanmoins une question qui touche toutes les
classes sociales, différents ages de la vie, les personnes
activescommecellesquinetravaillentpas. Lesconséquences
de ces consommations peuvent étre plus importantes pour
les personnes ayant des difficultés sociales et économiques,
quand une grande part des ressources est utilisée pour
I'alcool, ou parce que les comportements en état d'ivresse
entrainent de la violence verbale et physique et des troubles
du voisinage. Cette problématique concerne en particulier
les bailleurs sociaux qui se trouvent relativement démunis
pour agir, alors que les personnes ne sont pas prétes a
entamer desdémarchesdesoins. L'entourage des personnes
interpelle aussi les structures publiques qui leur apportent
des aides. C'est notamment le cas de certains parents agés
qui doivent gérer le retour d’'un enfant a leur domicile, alors
que celui-ci a des comportements d'addictions, de violence,
et qu'il pése financierement sur eux.

Professionnel: « On esttrés ennuyés car dans I'accompagnement
des allocataires du RSA, on n‘a pas d'autorité et c'est trés
compliqué de préserver les parents et de travailler avec
l'allocataire en disant vos parents s'inquiétent. On est parfois
dans des positions pas trés confortables. (..) Nous, ces
parents nous appellent pour nous dire « maintenant, je veux
le mettre dehors ». (...)Et bien souvent, ce sont les parents qui
financiérement contribuent énormément. Ca va bien un temps
mais a un moment donné, il y a un ras-le-bol. »

Le déni du probléme est fréquent et la démarche de soins
en lien avec la consommation d'alcool reste une démarche
difficile. Néanmoins, les gens consultent un peu plus
souvent que par le passé, avec un vécu moins douloureux.
L'accés aux soins spécialisés est peu évident sur le territoire.
Les structures spécialisées en addictologie sont situées
sur les agglomérations. Le Csapa fait une permanence a
Saint Laurent tous les 15 jours qui permet un certain acces
pour les populations environnantes mais pas pour les
habitants du Grand Chambord éloignés de cette partie de
la Communauté de communes. De plus, cette structure a vu
2 médecins addictologues partir, ce qui y limite un peu les
possibilités de prise en charge.
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Professionnel : « Il y a encore des personnes qui vont en
consultation sur Saint Laurent. Leurs consultations sont
bien occupées. Ca draine un petit peu large autour de Saint
Laurent. »

Professionnel : « La prévention accés aux soins, il y a encore la
mission locale qui fait un peu de boulot avec les ados pour ceux
qui se mobilisent et il n’y en a pas beaucoup. Aprés, lutte contre
les addictions, sur le territoire de Grand Chambord, pour moi
il y avait encore I'Anpaa qui faisait des permanences a Saint
Laurent mais quand on habite & Mont ou La Ferté, Neuvy, Saint
Cyr... »

La consommations de drogues illicites est toujours difficile
a évaluer. Les acteurs rencontrés observent toutefois que
l'accés aux substances illégales est tres facile sur Blois
comme dans le secteur rural. La consommation de cannabis
est de plus en plus banalisée chez les jeunes mais pas
uniquement. Outre le trafic, la culture dans les jardins ou en
intérieur est courante. S'ajoute a ce phénomeéne un acces
simple aux huiles a base de cannabis dans les cigarettes
électroniques.

Professionnel : « Il faut quand méme savoir qu’au collége de
Bracieux, chez les jeunes, chez les ados, ¢a a quand méme
beaucoup bougé dans le sens ot on a de plus en plus de jeunes
qui fument le cannabis par exemple. Ca, ¢a se développe
d’année en année. On n‘avait moins cette problématique il y a
10 ans. »

Professionnel : « Nous on les contréle, ils ne se cachent pas.
Non, on arrive, ils sont en train de fumer leur pétard, ¢a sent a
gogo, ils ne se cachent pas ! »

Professionnel : « C'est un peu ¢a qui m'interpelle, on est un petit
truc, Blois c’est quand méme une ville mais on est au milieu
de la campagne et on arrive quand méme a un nombre assez
important quoi ! On en trouve partout ! »

De fagon cohérente avec cet usage banalisé, I'effet nocif des
drogues et du cannabis en particulier n‘est pas aussi bien
reconnu que pour l'alcool. Les jeunes hommes et femmes
n‘ont pas une conscience claire des risques de maladie et
des impacts pour les nourrissons pendant la grossesse en
particulier.

Professionnel : « Pour cétoyer des trés jeunes mamans, des trés
jeunes couples, tout ce qui se fume pour eux, c’est quasiment
sans danger. Et malheureusement, ¢a fait beaucoup beaucoup
de dégdts. (...) Apres, il y a beaucoup de séquelles sur les enfants
quivont naitre. Et pendant la grossesse, on n‘arrive pas toujours
a faire en sorte qu'ils diminuent, parce qu'on peut rarement
arréter, mais qu'ils diminuent leurs consommations. Mais je
trouve que autant l'alcool, 0 alcool pendant la grossesse, c'est
un message qui est bien passé alors que la drogue non. Tout ce
qui se fume pour eux, ce n'est pas trés important. »
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La problématique des phénomeénes d'addiction aux écrans
suscite aussi de nombreuses inquiétudes des parents qui ne
savent pas comment agir avec leurs enfants et adolescents.
Des ruptures totales du dialogue sont parfois observées,
avec une déscolarisation, une détérioration du climat
familial et un désinvestissement des parents

Professionnel : « On s’est rendu compte qu'il y avait des parents
qui n‘avaient plus du tout de communication avec les enfants. Ils
déposaient 20 € sur la table le matin, I'enfant ils ne le voyaient
pas, il n’y avait plus de communication, ils ne parlaient plus, il
prenait son billet et ¢a lui servait a manger le midi et le soir. »

Professionnel : « Nous, on rencontre aussi les parents avec des
enfants jeunes mais ou il y a une déscolarisation, une rupture
et le ras-le-bol. « Je veux un logement plus petit parce que je ne
veux plus héberger mon fils de 19 ans ».
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Depuis 2004, la nutrition est I'une des priorités régionales et est inscrite
dansle planrégional de santé publique autour de 4 objectifs: prévention et
priseencharge del'obésité, prévention et prise en charge de la dénutrition
des personnes agées, promotion d'une meilleure alimentation des
personnes en situation de précarité et promotion de I'activité physique. |

Selon I'enquéte Obépi réalisée en 2012, 16,9 % de la population agée de 18 ans ou plus du Centre-Val de Loire seraient en
situation d'obésité (selon I'indice de masse corporelle), soit une proportion en baisse par rapport a I'année 2007 (17,7 %) mais
toujours supérieure a celle observée en France hexagonale (15,0 %). Entre 1997 et 2012, la proportion de personnes obéses
domiciliées en région Centre-Val de Loire a augmenté de 72,4 % (contre pres de 76,0 % en France hexagonale). L'amélioration
de I'état nutritionnel de la population constitue un enjeu majeur pour les politiques de santé publique menées en France, en
Europe et dans le monde. Le Programme National Nutrition Santé (PNNS) est un plan de santé publique visant a améliorer
I'état de santé de la population en agissant sur I'un de ses déterminants majeurs : la nutrition. Ainsi, le PNNS a pour but de
prévenir la dégradation de la santé due a une mauvaise alimentation et/ou a une activité physique inadaptée ou insuffisante.
Il se place dans une position d'accompagnement de chacun vers une meilleure santé en privilégiant des comportements
positifs plutdt qu’en stigmatisant des habitudes nutritionnelles (actuellement le PNNS de 4¢me génération (2018-2022) est en
cours d'élaboration).

TAUX COMPARATIF D'ADMISSIONS EN ALD

Affections de longue POUR TROUBLES LIS A LA NUTRITION

durée pour motifs liés a la

(DIABETE DE TYPE 2] (2006-2014)

[ ] [ ]

nutrition 5000 -
France hexagonale

Le diabéte de type 2 est une pathologie fortement liée a 400,0 1
un trouble nutritionnel. En 2017, 1 040 résidents du Grand 31,0 2992 3354 3388
Chambord sont pris en charge au titre d'une ALD diabéte 300,0 1
de type 2. Durant la période 2006-2014, 64 nouvelles
admissions en ALD pour diabéte de type 2 ont été, en 2000 1
moyenne et par an, recensées au sein de la CC (38 hommes
et 25 femmes). Apres standardisation, le taux comparatif 100,0
de nouvelles admissions en ALD pour le territoire pour
le diabéte de type 2 est inférieur a ceux observés dans le 00
département, la région et en France hexagonale (299’2 CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire
individus pour 100 000 habitants dans le Grand Chambord,

SUURCES : CNAMTS, CCMSA. TNSEE

_ EXPLOITATION ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
REFERENCE FRANCE HEXAGONALE (RP 2006)
TAUX POUR 100 000 HABITANTS

335,5 dans le Loir-et-Cher, 338,8 en Centre-Val de Loire et
319,0 en France hexagonale).

Prise en charge médicale des patients
diabétiques et en situation d’'obésité

Le territoire compte 1 diététicien mixte au 1¢ janvier
2018, soit une densité (tous modes d'exercices confondus)
inférieure a celles retrouvées dans le Loir-et-Cher, la région
Centre-Valde Loire etI'Hexagone (4,9, contrerespectivement
18,0, 17,8 et 19,0).

Concernant les pédicures-podologues, 3 professionnels
libéraux exercent sur le territoire au 1¢ janvier 2017, soit
une densité de 14,6 professionnels pour 100 000 habitants.

La densité de professionnels libéraux sur les territoires de
référence est de 21,3 dans le Loir-et-Cher, 18,8 en Centre-
Val de Loire et 20,7 en France hexagonale. Aucun podologue
n'exerce de fagon salariée ou mixte sur le territoire. Aucun
ophtalmologue libéral n'est installé sur le territoire au 1¢
janvier 2018. Cependant, la densité d'ophtalmologues
libéraux du département est de 4,8 pour 100 000 habitants.
Celles de la région et de la France hexagonale sont
respectivement de 4,5 et 5,7.
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Offre de soins en
meédecine libérale

Selon le répertoire partagé des professions de santé
au 1¢ janvier 2018, la région Centre-Val de Loire est la
région de France la moins dotée en médecins généralistes
(libéraux, salariés et mixtes). Le Loir-et-Cher est, quant a lui,
le 16%me département francais ou I'offre est la plus faible.
S'agissant de l'activité libérale, la région est également la
moins bien dotée des 13 régions métropolitaines. Le Loir-
et-Cher apparait lui a la 24®™ place des départements ayant
une offre faible.

Le Grand Chambord compte 16 médecins généralistes
exercant sur son territoire, soit une densité totale de
77,8 professionnels pour 100 000 habitants. Elle est
largement inférieure a celles retrouvées dans I'Hexagone
(142,1), dans le Loir-et-Cher (110,2) et en région (113,3).

Le territoire compte 12 médecins généralistes libéraux
pour une densité de 58,4 pour 100 000 habitants. Elle est
inférieure a la densité départementale (70,3) ainsi qu'aux
densités régionale (72,2) et nationale (90,9).

100,0 1 France hexagonale

90,9

80,0 703 72,2

58,4
60,0

40,0 4

CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCE : RPPS 2018, INSEE (RP 2015)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Dans un contexte de démographie médicale d'ores et
déja problématique en région, le vieillissement des
professionnels de santé, particulierement des médecins
généralistes libéraux, est a anticiper sur le territoire,
puisque 41,7 % d’entre eux ont 55 ans ou plus (59,0 % dans
le Loir-et-Cher, 55,4 % en Centre-Val de Loire et 50,9 % en
France hexagonale).

DENSITE DE MEDECINS GENERALISTES LIBERAUX
AU 1* JANVIER 2018

Romorantin-
Lanthenay.

Densité de médecing géndrallztes

Whéraux pour 100 000 habliants Ihéraux

. ii5-ZR
I 755- 14

— 1000
an-5i4
—— -
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SOURCE : RPPS 2018, INSEE (RP 2015)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Selon le fichier RPPS au 1¢ janvier 2018, la région Centre-
Val de Loire est la région métropolitaine la moins dotée en
médecins spécialistes. S'agissant de ceux ayant un mode
d'exercice exclusivement libéral, elle apparait au 4™ rang
(34¢me rang des départements métropolitains avec I'offre
la plus faible pour le Loir-et-Cher et 53 rang concernant
I'exercice exclusivement libéral).

Au sein de la CC du Grand Chambord, 1 médecin
spécialiste exerce une activité exclusivement libérale.
Cela représente une densité de 4,9 spécialistes libéraux
pour 100 000 habitants, soit une densité inférieure a
celles retrouvées dans le département, en région ou dans
I'Hexagone (53,7,52,0 et 65,5). Acela s'ajoutent les médecins
spécialistes ayant une activité mixte (0) ou salariée (1), soit
une densité totale sur le territoire de 9,7 professionnels
pour 100 000 habitants (114,7 dans le Loir-et-Cher, 132,7 en
Centre-Val de Loire et 177,8 en France hexagonale). L'offre
de spécialistes du territoire se compose d'un psychiatre
en activité libérale a Huisseau-sur-Cosson et d'un gériatre
salarié a Saint-Laurent-Nouan.
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DENSITE DE MEDECINS SPECIALISTES LIBERAUX

AU 1% JANVIER 2

100,0 1

80,0
France hexagonale
65,5
60,0 1 53,7

52,0

40,0 4

20,0 4
4,9

0,0 r r |
CCdu Grand Chambord Loir-et-Cher Centre-Val de Loire

SOURCE : RPPS 2018, INSEE (RP 2015)
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE

POLE D'ATTRACTION®™ DES MEDECINS GENERALISTES ET PART DE

”

CONSOMMATION INTRA-COMMUNALE® DES GENERALISTES EN 2016

En 2016, 71,1 % des actes de médecins généralistes sur
Mont-Prés-Chambord sont consommés par des habitants
de la commune. Viennent ensuite les communes de Saint-
Laurent-Nouan (57,3 %), Bracieux (44,7 %), Huisseau-sur-
Cosson (31,9 %) et Saint-Claude-de-Diray (24,9 %).

SOURCES : SNIIRAM. ATLASANTE. IGN GEQFLA
EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
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Offre de professionnels de santé

libéraux sur le territoire

Au 1¢ janvier 2018, 6 dentistes libéraux étaient installés au
sein de la CC du Grand Chambord. La densité du territoire
est de 29,2 chirurgiens-dentistes pour 100 000 habitants,
soit une proportion inférieure a celles retrouvées
dans I'Hexagone (52,6), dans la région (38,7) et dans le
département (37,8).

Le territoire compte 17 infirmiers libéraux, pour une densité
de 133,3 professionnels pour 100 000 habitants. Elle est
inférieure a celles observées dans le Loir-et-Cher (112,6),
dans la région (100,5) et en France hexagonale (162,4).

Rapporté a la population de plus de 65 ans, ces derniers
étant potentiellement les plus grands consommateurs de
soins a domicile, la densité d'infirmiers libéraux au sein de la
CCdu Grand Chambord est de 409,0 pour 100 000 habitants
de 65 ans et plus. Cette proportion est également inférieure
a celles retrouvées dans le Loir-et-Cher (489,3), dans le
Centre-Val de Loire (482,1) et en France hexagonale (865,0).

Au 1¢ janvier 2016, le Grand Chambord compte
7 masseurs-kinésithérapeutes libéraux, soit une densité
de 34,1 professionnels pour 100 000 habitants. Elle est
inférieure a celles du département (54,0), de la région (64,4)
et du niveau national (98,9).

S'agissant des orthophonistes, 5 professionnels exercent
en libéral sur le territoire au 1¢ janvier 2018, soit une
densité de 24,3 pour 100 000 habitants. C'est supérieur aux
densités retrouvées dans le Loir-et-Cher (16,2) et dans le
Centre-Val de Loire (19,4) mais inférieure a celle de la France
hexagonale (27,4).
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DENSITE DE PROFESSIONNELS D
AU 1ER JANVIER 2@18 SOURCES : ADELI AU @1/@1/2017. INSEE (RP 2014)

EXPLOITATION : ORS CENTRE-VAL DE LOIRE
* AU 7 JANVIER 2016 POUR LES MASSEURS-KINESITHERAPEUTES
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Offre en pharmacie

Selonlefichier Finess,en 2019, 5 officines sontimplantées sur
le territoire, représentant 1 pharmacie pour 4 112 habitants
(1 pour 3 142 habitants dans le Loir-et-Cher et 1 pour
3 176habitants en Centre-Val de Loire). 1 pharmacie est
située a Bracieux, 1 a Montlivault, 1 a Huisseau-sur-Cosson,
1 a Mont-Pres-Chambord et 1 a Saint-Laurent-Nouan.

Maisons de santé
pluridisciplinaires (MSP)

Les maisons de santé pluridisciplinaire (MSP) assurent des
activités de soins sans hébergement et peuvent participer
a des actions de santé publique ainsi qu'a des actions de
prévention et d'éducation pour la santé et a des actions
sociales (article L 6323-3 du code de la Santé Publique). En
2019, aucun MSP n'est encore ouverte sur le territoire.
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Permanence des soins ambulatoires

(PDSA) sur le territoire

La permanence des soins en médecine ambulatoire (PDSA)
est une mission de service public qui a pour objectif de
répondre aux besoins de soins, non programmeés, aux
heures habituelles de fermeture des cabinets libéraux
et des centres de santé. Les médecins participent a la
permanence des soins et a l'activité de régulation sur la
base du volontariat. Cette mission est assurée en fonction
des besoins de la population, évalués a partir de l'activité
médicale constatée et de I'offre de soins existante : le
samedi a partir de midi, les jours ouvrables de 20h a 23h,
les dimanches et jours fériés de 8h a 23h, le lundi lorsqu'il
précede un jour férié, le vendredi et le samedi lorsqu'ils
suivent un jour férié. Au-dela de 23h, il existe un transfert
de l'activité de permanence des soins vers les urgences
hospitaliere, et ce, jusqu’a 8 heures.

La définition des secteurs tient compte de la population
(nombre, typologie...), de la localisation des services
d'urgences, de la superficie a couvrir, du temps nécessaire
pour relier les points extrémes de chaque territoire
n'‘excédant pas 1h30 et de l'activité observée.

Pour l'organisation de la PDSA, le Loir-et-Cher est subdivisé
en 9 secteurs en semaine, et 9 secteurs les week-ends et
jours fériés. Leur nombre n'a cessé de diminuer, passant de
27 secteurs de médecine générale en semaine a 4 depuis le
2 février 2015.

Le Grand Chambord se situe, en semaine, sur le secteur de
Blois, a I'exception de Saint-Laurent-Nouan qui se situe sur le
secteur de Mer. Pour la permanence des soins ambulatoire
les week-ends et jours fériés, le territoire est a cheval sur
plusieurs secteurs :

+ La commune de Saint-Laurent-Nouan dépend du
secteur de Blois ;

+ Les communes de Saint-Dyé-sur-Loire, Montlivault,
Maslives, Huisseau-sur-Cosson et Chambord dépendent
du secteur de Vineuil ;

+  Les communes de Crouy-sur-Cosson, la Ferté-Saint-Cyr,
Thoury, Bauzy, Mont-Prés-Chambord, Tour-en-Sologne,
Bauzy, Fontaines-en-Sologne, Bracieux et Neuvy
dépendent du secteur Bracieux/Cour-Cheverny.

Dans le Loir-et-Cher, suite au CODAMUPSTS du 29 janvier
2013, la garde s'arréte sur tous les secteurs du département
a 22 heures en semaine. La garde est maintenue jusqu’a
24 heures les week-ends et jours fériés, conformément a
I'arrété n°2009-21-16 du 21/01/2009 portant modification
de I'arrété n°2008-182-6 portant organisation de la PDS en
médecine ambulatoire dans le département du Loir-et-Cher.

La régulation libérale de la médecine ambulatoire (en charge
d'orienter au mieux la demande de soins « de ville ») dans
le Loir-et-Cher est actuellement assurée, au Samu-Centre
15, apres une premiere régulation des permanenciers du
Samu, au moins quatre soirs en semaine (du lundi au jeudi
et parfois le vendredi sur les horaires suivants : 20h-24h),
le samedi (de 16h a 20h) et le dimanche (sur les créneaux
suivants : 8h-12h et 16h-20h).
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Méthodologie

La DREES et llrdes ont développé conjointement un
indicateur d'accessibilité aux soins : I'APL (accessibilité
potentielle localisée). Cet indicateur synthétique permet de
tenir compte a la fois de la proximité et de la disponibilité
des médecins. Il est donc plus fin et plus opérant que les
indicateurs traditionnels de densité médicale par bassin de
vie ou de temps d'accés au professionnel le plus proche. Il
intégre également une estimation de l'activité des médecins
ainsi que des besoins en fonction de I'age de la population
locale et permet des variantes tenant compte de I'dge des
médecins ou encore de leur secteur de conventionnement.

L'indicateur d’APL peut étre synthétisé ainsi : un patient a,
dans son entourage, plusieurs médecins accessibles (zone
de recours, voir illustration). Plus le médecin est éloigné,
plus son accessibilité est faible voire nulle au-dela d'un
seuil. Chaque médecin accessible peut délivrer un certain
nombre de consultations/visites aux patients susceptibles
de le solliciter (patients de sa zone de patientéle). Pour la
plupart des médecins, ce nombre est égal au nombre total
d'actes que le médecin effectue dans l'année (prise en
compte de l'activité réelle) divisé par le nombre de patients
susceptibles de le solliciter. Ces derniers sont pondérés par
leur age (pour tenir compte des besoins de soins différenciés
en fonction de l'age) et par leur éloignement. Au final,
pour connaitre l'accessibilité d'un patient, on additionne le

APL AUX MEDECINS GENERALISTES LIBERAUX

En 2016, en France 8,0 % de la population nationale vit dans
une commune sous-dense au seuil de 2,5 consultations
par an et par habitant. En région cela concerne 16,8 % de
la population et 15,9 % de la population du Loir-et-Cher. a
I'échelle du Grand Chambord, 17,4 % des habitants vivent
dans une commune sous-dense au seuil de 2,5 consultations
par an et par habitant.
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nombre de consultations/visites que peuvent lui proposer
les médecins accessibles. On obtient ainsi un nombre de
consultations/visites accessibles pour chaque habitant.

Jusqu'a présent, l'accessibilité potentielle localisée était
exprimée en ETP (équivalents temps plein) de médecins par
habitant. Cette unité n'est toutefois pas facile a appréhender.
Aussi, dans cette publication, l'accessibilité est exprimée
en nombre annuel de consultations/visites par habitant,
ce qui est plus parlant. Cette transformation correspond
uniquement a la prise en compte directe du nombre
d'actes annuels réalisés par les médecins en lieu et place de
I'estimation d'équivalents temps plein a partir de ce méme
nombre d'actes. L'activité réelle est ainsi comptabilisée de
maniére plus précise qu'auparavant et sans avoir a poser de
normes de conversion.

A partir de cette mesure et sachant qu’en moyenne 22 % des
assurés du régime général ne consultent pas dans I'année,
plusieurs seuils d'accessibilité peuvent étre retenus pour
caractériser une commune comme « sous-dense » :
« APL inférieure a 1 consultation par an et par habitant ;
« APL inférieure a 2 consultations par an et par habitant ;
« APL inférieure a 2,5 consultations par an et par habitant;
« APL inférieure a 3 consultations par an et par habitant.

localizée {APL) 2016 aux miidacins généralistes

hre e par
50 -250
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ar-as
1-20 RS S 2016, EC0 2016, CHAMTS 3
040-19 Populetions per-em e hpe 2074, distencler METRIC,
Cecas SEE; trammans DREES,




[}

RYcloxyolon
@

[oJoololololo]

00
00
oI}

[oJolololololo]
[oJolelolololo]
(]
[SJololoIololo]
[oJolololololo]
[oJolelolololo]

o
®
[}
[}
[}
@

e
PO 0066

®

(]
@

[oJofololololo]
[oJofelofololo}
[oJolololofolo}
PP
[oJolololololo]
[oJolelofololo]

®
®
@

Les APL des sages-femmes, des masseurs-kinésithérapeutes
et des infirmiers se lisent comme une densité en rapportant
le nombre de professionnels accessibles, en équivalent
temps plein (ETP) a la population pour 100 000 habitants.

L'indicateur tient compte du niveau d'activité des
professionnels dans la commune de résidence ou les
communes avoisinantes et de la structure par age de la
population dans le rayon d'exercice des professionnels.

Dans les différentes cartographies réalisées, I'APL est
étudiée en 4 niveaux :

* le premier niveau concerne les communes ou I'APL

est la plus basse (inférieure ou égale a la moitié de la
moyenne nationale) ;

APL AUX SAGES-FEMMES LIBE

d localisée {APL) 2016 aux sages-fesmmas da moins de 65 ans

hd L
(sn nambre Fég ps p pour 100 000 aige
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I 15130 APL Fremoe - 1500.f 100 0080
[ 76-150 i
00-75 Soues: SHIAN 2016, EJB 2016, CHAMTS 5
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+ le deuxieme niveau regroupe les communes a basse
APL (comprise entre la moitié de la moyenne nationale
et la moyenne nationale incluse) ;

+ le troisieme concerne les communes a APL élevée
(c'est-a-dire supérieure a la moyenne nationale
mais inférieure ou égale au double de la moyenne

nationale) ;

+ le quatrieme concerne les communes ou I'APL est
la plus élevée (supérieure au double de la moyenne
nationale).

S'agissant des sages-femmes de moins de 65 ans, I'indicateur
d'accessibilité potentielle en équivalent temps plein est de
15 ETP pour 100 000 femmes.

Au niveau du Grand Chambord, aucune commune n‘a
une APL trés basse. 50,0 % des communes ont des APL
basses. Concernant les APL élevées, 50,0 % des communes
sont concernées. Les APL les plus élevés sont relevées a
Mont-Prés-Chambord (20,2/100 000) et Tour-en-Sologne
(20,9/100 000).
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APL AUX INFIRMIERS LIBERAUX

En 2016, I'accessibilité potentielle localisée aux infirmiers
(en nombre d'ETP accessibles pour 100 000 habitants
standardisés) en France est de 141,4 ETP.

Au sein de la CC du Grand Chambord, 68,8 % des
communes ont une APL trés basse, c'est-a-dire inférieure a
70,7 ETP pour 100 000 habitants. Le reste des communes a
seulement une APL basse (comprise entre 70,8 et 141,4 ETP
pour 100 000 habitants).

[}
]
]

PEEOe°
[oJolololololo]
[oJolelolololo]
@ o

® ]

@
[oJolololololo]
[oJofololololo]
[oJolololofolo}
[oJololoIololo]
[oJolotofololo]
[oJolelofofolo}
[oJolololololo}
[oYoIoloXotolo}
folorolololelo]

En 2016, I'accessibilité potentielle localisée aux masseurs-
kinésithérapeutes de moins de 65 ans (en nombre d'ETP
accessibles pour 100 000 habitants standardisés), en France,
est de 100,4.

Au sein de la CC du Grand Chambord, cette APL varie de
14,2 ETP accessibles pour 100 000 habitants a Bauzy a 72,6 a
Saint-Claude-de-Diray. 81,3 % des communes ont une APL
tres basse ; les autres communes ont une APL basse.

Venddme

Romorantin-
Lanthenay

-y y
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Equipements hospitaliers
sur le territoire

Selon la statistique annuelle des établissements de santé
2017, collectée parlaDrees,lacommunautéde communesdu
Grand Chambord dispose d'un établissement de psychiatrie
a Huisseau-sur-Cosson (57 lits ou places installées au
31/12/2017 dont 15 en psychiatrie infanto-juvénile).

L'offre sanitaire sur le département du Loir-et-Cher se
compose :

* du centre hospitalier Simone Veil de Blois ;

« des centres hospitaliers de proximité a Venddme et
Romorantin-Lanthenay ;

« des centres hospitaliers (ex hdpitaux locaux) a
Saint-Aignan, Montoire-sur-le-Loir, Montrichard,
Selles-sur-Cher ;

« de la polyclinique de Blois (La Chaussée-Saint-
Victor) ;

« dela clinique de Vendome ;

« des établissements de
de réadaptation fonctionnelle a Lamotte-
Beuvron, Chissay-en-Touraine, Vendbme, La
Chaussée-Saint-Victor ;

« des établissements de psychiatrie de Chailles,
Cour-Cheverny, Venddéme, Huisseau-sur-Cosson ;

« de [I'hospitalisation a  domicile a La
Chaussée-Saint-Victor.

soins de suite et

Le territoire bénéficie également de la proximité
d'établissements dans les départements limitrophes,
notamment avec le centre hospitalo-universitaire de Tours
(Indre-et-Loire), le centre hospitalier régional d'Orléans
(Loiret), etc.
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LOCALISATION DES ETABLISSEMENTS PUBLICS DE
SANTE ET NOMBRE DE LITS D'HOSPITALISATION

COMPLETE EN 2017

Etablissements publics de santé en 2017
[  Centre hasphalier
Centre hospitaller {ax hopial local)

L J
& Contret T {spécialtsé en psych
L 4

Unité de s0ins de longue dunée (USLD) /
Service de soins de suite et de nédaptation (S5R)

De 152 1 050 Lits Installés en hospltallsatlon
compléte (MCO/PSY/SSRAUSLD) au 31/12/2017

L'exploitation des données hospitalieres (PMSI MCO
2017) révéle, pour l'année 2017, que les trois quarts des
7 670 séjours des patients domiciliés dans le territoire
(zones PMSI de Saint-Laurent-Nouan, Vineuil, Mont-Prés-
Chambord) se sont déroulés dans le département. En effet,
44,1 % d'entre eux ont eu lieu au centre hospitalier Simone
Veil de Blois, 31,7 % a la polyclinique de Blois.
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LOCALISATION DES ETABLISSEMENTS PRIVES DE
SANTE ET NOMBRE DE LITS D'HOSPITALISATION
COMPLETE EN 2017

57
® Huisseau-
sur-Cossom

Cour-
'm.ﬂuw'y

Loiret
Cher (#1)

Etabllssements privés de santé en 2017

YeClinkque / Phle de santé / Hopital privé

@ Etablissement de psythlatrie
@ Soins de suite et réadaptation fonctionnelle 7 Unité de soins de longue durde

[X] Hospitalisation 3 domidle (HAD)

De 9 3 315: Lits Installés en hospitalisadon

OBEY/SERAISLON a1 3111212017

L 1SS au SN2/

13,0 % des séjours hospitaliers du territoire ont eu lieu dans
I'Indre-et-Loire (CHU Bretonneau, Trousseau, Clocheville,
NCT + Saint-Gatien, P6le santé Léonard de Vinci) et 5,3 %
dans des établissements du Loiret (CHRO, Oréliance). Le
reste des séjours a eu lieu dans d'autres établissements.
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Ressources disponibles
sur le territoire

Guichet d'accueil et
réclamations en santé:

d’accompagnement des

La Loi de modernisation de notre systeme de santé du
26 janvier 2016 a prévu, a titre expérimental, la mise en
place d'un Guichet d'accueil et d'accompagnement des
réclamations en santé (GAARS) pour les habitants de Loir-et-
Cher etles personnes prises en charge dans ce département.
En synthése, le Guichet Santé 41 informe, oriente, facilite,
accompagne et suit les demandes des usagers. Il permet
de faciliter le recours en santé des usagers du systeme
de santé. Il garantit le suivi des réclamations, plaintes ou
médiations et apporte une analyse de la réponse obtenue
par l'usager. C'est également un dispositif d'orientation qui
permet de diriger les réclamations ou les plaintes vers la
structure ou le dispositif appropriés, ou de proposer une
médiation en santé.

GAARS du Loir-et-Cher

4, rue du Gouffre

41000 Blois

Tél: 0801 902 216

Mail : kontact@guichet-sante-41.ord
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Le réseau de prévention mains Centre agit, au niveau
régional, a 3 niveaux de prévention : la prévention primaire,
secondaire et tertiaire. Ainsi la prévention primaire permet
de diminuer la fréquence et la gravité des accidents. La
prévention secondaire consiste en 'amélioration des prises
en charge des patients et la diminution des séquelles
physiques et psychologiques. La prévention tertiaire permet
de lutter contre la désinsertion socioprofessionnelle.

L'association propose de la formation continue dispensée
par des spécialistes, des protocoles de soins (urgences,
kinésithérapie, pansements, douleur...), des outils de
liaison, un soutien dans la prise en charge et l'orientation
des patients avec des possibilités de soins de supports en
psychothérapie, ergothérapie et sophrologie.


mailto:contact@guichet-sante-41.org

@

[olololololold
[cloxyololo]
@

[oJololololory
00+ 000

@
®

olo}
(o1}
00
oI}
[eIc}
[°Ic}
(clc]

fofofolofololod
folofolololelo}
foloJololololo}
folololelolelo}
fofofololololod
fololotelolelc}

@

[oJolelololord
P0+000

fZolololololo}
fofololelolelo}
@

®

[oXolololololo}
EYololelofolo]
fofolofofololod
folofotelolelo}
fXolololololo}
fofololelolelo}

®
[oJolofolofolo}
EYololelolelo]

[olelelolord

Syntheése de la rencontre avec
les professionnels, les élus et

les habitants

Offre de soins

Une faible démographie médicale qui nécessite la
mobilité des populations

La démographie médicale constitue une problématique non
négligeable pour le territoire comme de facon générale pour
la région et le département. L'accés au médecin traitant,
premier recours essentiel, est de moins en moins facile
sur certaines parties du territoire. Pour les habitants des
communes proche de Blois, comme Mont-Prés-Chambord,
peu de difficultés sont rencontrées. Les délais de rendez-
vous ont néanmoins tendance a s'allonger pour certains
patients qui ne souffrent pas d’'une pathologie en situation

aigue.

Professionnel : « Ne serait-ce que le médecin généraliste, il y a
quasiment 10 jours de délais. »

Professionnel : « [au contraire] si on a un probléme aigu, ce
matin, on téléphone il y a un rendez-vous dans la journée. »

Dés qu'on s'éloigne de l'agglomération de Blois et des
principaux poles du territoire, la situation est plus complexe
et quelques déplacements sont souvent nécessaires. En
effet, la plupart des médecins traitants n'acceptent plus de
nouveaux patients, ce qui impacte les habitants installés
sur le territoire ces derniéres années et ceux dont le
médecin arréte son activité. Cela se traduit parfois par une
sollicitation des services d'urgence (particulierement dans
les périodes de congés), par les personnes qui ne trouvent
pas d'autres solutions de prise en charge rapide.

Quant aux habitants dont la mobilité est réduite, pour des
raisons financiéres ou physiques (situation de handicap,
perte d’autonomie), ils ont affaire a un nombre restreint de
médecins qui acceptent les déplacements au domicile.

Habitant : « Moi je suis arrivé il y a 3 ans et demi. On a cherché
un médecin, donc un couple avec 3 enfants, on n‘a pas pu nous
prendre. On a fait 5 médecins différents. Et sur les 5 médecins,
on nous a répondu « bah non, on a notre quota de patients,
on ne peut pas en prendre plus, déja on n’est pas nombreux
niveau médecins, donc vous gardez votre médecin traitant qui
est sur Tours ». Donc bah a chaque fois, on va sur Tours. »

Professionnel : « Les nouveaux étudiants ils ne sont pas du tout
branchés sur cette histoire de visite a domicile. Les maisons de

santé maintenant, celui qui fait les visites a domicile, c’est le
vieux médecin, celui qui va partir. »

Cette difficulté a trouver un nouveau médecin traitant est
surtout pénalisante pour des populations agées en perte
d’'autonomie, a domicile ou en Ehpad, car les structures
ne disposent pas toujours de personnel salarié pour les
problématiques médicales. Au domicile, les services a
domicile sont de plus en plus sollicités pour des prestations
de transport jusqu'au cabinet des médecins.

Professionnel : « Mes médecins sont salariés c'est une vraie
chance aujourd’hui, je sais que pour les autres Ehpad ou ce
sont les médecins traitants qui interviennent, mes collégues
directeurs et infirmiéres ont un vrai probléme (..) si les
résidents n‘ont pas leur médecin traitant. lls n‘ont pas de
médecin et la c’est une vraie problématique, parce que les
médecins aujourd’hui sur le territoire, ils sont déja surchargés
ils ne peuvent pas prendre de nouveaux résidents. »

La situation risque a l'avenir de s'aggraver, car une partie
des médecins est agée et va partir en retraite dans les
prochaines années sans que leur remplacement ne soit
toujours assuré. Les difficultés de remplacement sont liées
a la limitation passée du numerus clausus, a I'éloignement
des universités de formation, au besoin d'un travail qualifié
pour le conjoint et a la tendance de la nouvelle génération
a privilégier les activités salariées, au moins pour leurs
premieres années d'exercice. Les jeunes générations de
médecins qui s'installent ont aussi généralement un temps
de travail moins important que les anciens : d'une part, la
profession s'est féminisée et les femmes restent encore
beaucoup aujourd’hui en charge de leurs enfants et de
leur foyer. D'autre part, c'est une aspiration globale des
jeunes générations de professionnels libéraux (hommes et
femmes) a un meilleur équilibre entre le temps de travail et
la vie privée.

Professionnel : « Ce qu’on n'ose pas dire, c'est la féminisation de
la médecine, du coup, il faut deux femmes pour faire le travail
d’un seul homme qui rentre tard, s'occupe pas trop des enfants
et voila c’est réel. »

Professionnel : « lls ont 26, 27 ans, ils ont des conjoints qui ont
fait des études supérieures et qui sont tous, maintenant c’est
plus le truc ot on prenait le téléphone, ¢a s’est fini, et donc il
faut trouver du travail, et c’est ¢ca qui est... pas pour tous, mais
pour 50%.. .fait qu'ils ont un peu de mal a venir chez nous. »
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Difficultés pour les spécialistes et la plupart des
paramédicaux

Si les soins courants peuvent étre réalisés par des
professionnels exercant sur le territoire, la plupart des
examens et des spécialités médicales nécessitent un
déplacement sur l'agglomération de Blois, sur laquelle les
habitants peuvent étre amenés a faire des déplacements,
pour des raisons professionnelles ou personnelles. Selon
les spécialités, il est parfois nécessaire de se rendre a Tours,
Orléans ou méme Paris pour obtenir des délais de rendez-
vous raisonnables. Cette solution représente néanmoins un
coQt important car ces déplacements ne peuvent étre pris
en charge que dans certaines conditions par I'Assurance
maladie (par exemple, pour les patients en ALD, seuls les
transports pour les consultations en rapport direct avec
I'affection sont pris en charge) et tous les professionnels
ne se montrent pas favorables a la délivrance de bons
de transport. Concernant les paramédicaux, le territoire
manque globalement de professionnels, a I'exception
des infirmiers et des kinésithérapeutes. Les difficultés
pour obtenir des soins dentaires et orthophoniques sont
particulierement pointés.

Professionnel : « Ou ils vont loin, ils vont & Amboise pour un
ophtalmo, a Paris pour une IRM... et la du coup ils doivent
trouver le train, et trouver le train pour revenir le soir. »

Conseil développement : « On se rend compte au niveau santé
que c'est méme plus la proximité de I'agglo qui est importante,
c’est la proximité de la métropole... On va encore plus loin,
un IRM c'est trés trés long pour I'avoir sur Blois, et il faut aller
beaucoup plus loin pour l'avoir rapidement. »

Conseil développement : « Dans notre secteur de Mont-Preés-
Chambord, on a des médecins, ¢a il n'y a pas de souci. Cest
tout ce qui est paramédical, orthophonie, ergothérapeute,
psychomotricien, on n‘a pas. »

Conseil développement : « Ca se dégrade, on n'a plus de dentiste
par exemple, il y a plein de gens qui n'ont plus de dentiste, il y a
beaucoup de spécialistes qui... Et on ne mesure pas encore les
effets, la ¢a se dégrade et de facon rapide. »

Plusieurs pistes d'amélioration de la situation de I'offre
de soins ont été évoquées. Certaines ne relévent pas
de solutions locales : ainsi les acteurs restent bien
conscients qu'il sera délicat d'attirer les médecins tant qu'il
y aura un manque global au niveau national. Pour cela,
laugmentation du numerus clausus doit étre accompagnée
d’'une augmentation des moyens en formation des facs de
médecine.

Au niveau local, pour favoriser l'installation de nouveaux
médecins et professionnels paramédicaux et/ou leur
maintien sur le territoire, le principe du regroupement
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dans des locaux semble incontournable. Ces locaux, qui
peuvent également intégrer d'autres professionnels du
secteur social et associatif, facilitent la communication
entre professionnels, ainsi que les trajets de la population
vers ces poles. Ces structures sont aussi un lieu favorable
pour la mise en place de la délégation de taches qui peut
étre faite entre médecins et infirmiers. Les modes d’exercice
regroupés sont aussi plus favorables a lintégration de
projets de prévention que les médecins isolés ont du mal a
investir ayant globalement moins de temps a accorder aux
patients en dehors des situations aigles.

Néanmoins, les acteurs attirent I'attention sur la nécessité
de s'appuyer sur les volontés préexistantes et les premiers
regroupements a l'ceuvre, au risque sinon de monter
des structures qui n'attireront pas durablement les

professionnels de santé.

Conseil développement : « L'avenir est quand méme a
l'exercice groupé, je prends l'exemple de Saint George-sur-
Cher. Il y a beaucoup de médecins qui sont de Tours et qui
viennent travailler a Saint George-sur-Cher parce qu'il y a une
organisation locale qui leur permet de se libérer, d’avoir une vie
a peu prés personnelle possible et ¢a c'est parce qu’'on créé les
structures et les moyens de fonctionnement qui le permettent. »

De facon concomitante ou complémentaire, les 2 MSAP
actuellement en projet sur le Grand Chambord accueilleront
a l'avenir un grand nombre d'institutions qui permettront
a la population d'y réaliser la plupart des démarches
administratives et des demandes d’aide (Caf, MDCS, MSA,
CPAM, imp6ots...). Au sein de celles-ci pourraient intervenir
d'autres professionnels, sur le champ de la santé, de la
prévention, de I'éducation ...

Coordination

Dans un contexte global de baisse ou de stagnation des
financements publics, les acteurs rencontrés s'accordent
a dire qu'il est nécessaire de faire évoluer leurs pratiques
professionnelles pour mieux les coordonner et utiliser
pleinement les ressources disponibles au niveau local. Les
collaborations interprofessionnelles sur le territoire sont
plutdt bonnes mais encore étroitement dépendantes des
volontés individuelles.

Professionnel : « La communication passe bien, enfin passe,
souvent plutét, pas de facon institutionnelle dans un premier
temps. Plutét voild, des connaissances qui font qu'ils se mettent
en relation mais institutionnellement, je pense qu’il n'y a pas de
communication. »

Professionnel : « Quand les acteurs de terrain ont envie de
travailler ensemble, ils travaillent ensemble mais ce ne sont pas
les institutions qui réunissent les acteurs de terrain. Ca marche
quand les acteurs ont envie de travailler ensemble. »
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Certains acteurs travaillent bien ensemble au niveau
médical, par exemple sur le champ de l'addiction, avec
des réunions de synthéeses autour de patients en difficulté.
Des organisations similaires pour réunir différents
professionnels dans d'autres secteurs sanitaires, mais
aussi dans le secteur social, pourrait aider le traitement de
certaines situations. De ce fait, les usagers ne bénéficient
pas toujours de l'ensemble des ressources et aides qui
existent sur le territoire et a proximité, par manque de
connaissance et de coordination.

Professionnel : « Je pense qu'il y a certains parents, s'ils
étaient accompagnés par quelqu’un, pourraient trés bien plus
facilement aller réclamer de I'aide a droite et a gauche mais ils
n‘ont pas de points de référence, ils sont tous seuls. »

Professionnel : « C'est une des choses qui pourrait étre mise en
place. La méme chose dans le social ot quand je rencontre des
mamans en difficultés, il faut que je puisse I'accompagner soit
vers la puéricultrice, soit vers l'assistante sociale, soit vers la
gendarmerie s'il y a de la violence... La, o I'heure actuelle, je ne
sais pas a qui m‘adresser. »
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Si les acteurs ne se connaissent pas suffisamment, ni dans
la nature des missions ni dans l'organisation de leurs
activités respectives, c'est en partie parce que le travail de
partenariat reste insuffisamment reconnu et valorisé, et
se limite a des collaborations dépendantes des situations
particulieres.

Professionnel : « Quand nous on se déplace au sein de I'EN pour
faire du lien, c’est pas forcément pris en compte. »

Professionnel : « Moi jiinterviens sur tout le sud du département,
je ne connais pas ce qui est propre G chaque petite commune
non plus. Plus on travaillera ensemble, d'une situation, on s’en
rappelle et puis on peut reprendre ces idées-la enfin ce qui
fonctionne bien. »

Professionnel : « Aprés on a quand méme le sentiment sur le
territoire qu'il y a des choses mais chacun bricole un peu dans
son coin avec les moyens qu'il a. »



Admission en affection de longue durée (ALD) : en cas d'affection comportant un traitement prolongé et une thérapeu-
tique particulierement colteuse, le Code de la Sécurité sociale prévoit la suppression du ticket modérateur normalement a
la charge de I'assuré dans le cadre du risque maladie. La liste de ces affections dites « longue durée » (ALD) est établie par
décret. La liste actuelle porte sur 30 affections ou groupes d'affections.

Allocataire a bas revenu : allocataire ayant son revenu par unité de consommation (RUC) inférieur a 60 % du revenu médian
par unité de consommation (UC) de la population (hors 65 ans et plus). Le RUC correspond au revenu mensuel divisé par
le nombre d’'UC (les membres du foyer sont pondérés par des coefficients : 1 pour l'allocataire, 0,5 pour une personne de
14 ans ou plus supplémentaire, 0,3 pour un enfant de moins de 14 ans et 0,2 pour les familles monoparentales).

Allocation aux adultes handicapés (AAH) : allocation attribuée a toute personne agée de 20 ans ou plus qui présente une
incapacité permanente d'au moins 80 % ou qui est reconnue dans l'impossibilité de travailler par la CDAPH (Commission des
droits et de I'autonomie des personnes handicapées) lorsque son incapacité permanente est comprise entre 50 et 80 %. Elle
est accordée sous conditions de ressources. C'est une allocation subsidiaire. Les bénéficiaires peuvent exercer une activité,
soit en milieu ordinaire, soit en milieu protégé.

Allocation personnalisée d’autonomie (Apa) : prestation attribuée aux personnes agées en perte d'autonomie en vue de
solvabiliser les besoins préconisés dans un plan d'aide personnalisée élaboré par une équipe médico-sociale. L'Apa peut
étre versée directement aux bénéficiaires ou aux structures professionnelles (services d'aide a domicile, établissements...)
mettant en oeuvre ce plan d'aide.

ALSH : Accueil de loisirs sans hébergement
Anpaa : Association nationale de prévention en alcoologie et addictologie
Apleat : Association pour |'écoute et I'accueil en addictologie et toxicomanie

Association de service a domicile (ADMR : Aide a Domicile en Milieu Rural) : associations offrant différentes prestations
permettant le maintien a domicile des personnes : aide a la vie quotidienne (ménage, repas, repassage, courses...), accompa-
gnement dans les démarches (budget, relation avec les organismes...), relais pour maintenir un équilibre familial lors des dif-
ficultés passageres (naissance, maladie, déces...) et aide a l'insertion sociale et éducative (suivi scolaire, activités ludiques...).
Ces types d'interventions peuvent étre pris en charge par les caisses d'allocations familiales ou le Conseil départemental. La
fédération ADMR est agréée « services aux personnes ».

Caarud : Centre d'accueil et d'accompagnement a la réduction des risques des usagers de drogues

Caf : Caisse d'allocations familiales

Camsp : Centre d’'action médico-sociale précoce

CATTP : Centre d'accueil thérapeutique a temps partiel

CCAS : Centre communal d'action sociale

CCDC : Centre de coordination des dépistages des cancers

CDAG : Centre de dépistage anonyme et gratuit

CeGIDD : Centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic (= CDAG + CIDDIST)

Centres locaux d’'information et de coordination (Clic) : sous ce label, sont installés des guichets qui ont pour mission :

«  laccueil, I'écoute, l'orientation et l'information des personnes de plus de 60 ans, de leur famille et des professionnels ;

« I'évaluation des besoins, I'aide a la mise en place de réponses concretes et adaptées aux situations, le suivi, la coordination

Les objectifs des CLIC sont :

« d'apporter une réponse globale aux besoins des personnes agées dépendantes, fragiles ou en perte d'autonomie ;

« de permettre le soutien a domicile, I'acces a une filiére de soins gériatriques, de favoriser le retour a domicile ou d'aider
a l'entrée en institution ;

« de prévenir les situations de dépendance et de crise et d'assurer une mission de veille et d’alerte afin d'éviter les ruptures

de prise en charge ;
« derenforcer I'efficience des prestations et des moyens mis en oeuvre.



CESC : Centre d'éducation a la santé et a la citoyenneté

CH : Centre hospitalier

CHIC : Centre hospitalier inter communal

Ciddist : Centre d'information, de dépistage et de diagnostic des infections sexuellement transmissibles

CIDFF : Centre d'information sur les droits des femmes et des familles

CMP : Centre médico-psychologique.

CMPP : Centre médico-psycho-pédagogique

Couverture maladie universelle (CMU) : dispositif qui garantit a tous une prise en charge des soins par un régime d'assu-
rance maladie et qui comporte deux volets : la CMU de base et la CMU complémentaire. La couverture maladie universelle
de base permet l'accés a I'assurance maladie pour toutes les personnes résidant en France de maniére stable et réguliere
depuis plus de trois mois et qui n'ont pas droit a I'assurance maladie a un autre titre (activité professionnelle etc.). La
CMU complémentaire permet de fournir une couverture complémentaire gratuite a toute personne résidant en France de
maniére stable et réguliére, sous conditions de ressources fixées par décret.

CPEF : Centre de planification ou d’éducation familiale

Csapa : Centre de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie

Ehpad : Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes.

Elsa : Equipe de liaison et de soins en addictologie

Esat : Etablissement et service d'aide par le travail

GES : Gaz a effet de serre

Grille AGGIR (autonomie gérontolongique groupe iso-ressources) : grille qui classe les personnes agées en 6 niveaux de
perte d'autonomie a partir du constat des activités ou gestes de la vie quotidienne réellement effectués ou non par la per-
sonne. Le 1¢" niveau comprend les personnes confinées au lit ou au fauteuil ayant perdu leur autonomie mentale, corporelle,
locomotive et sociale et le 6eéme, les personnes qui n‘ont pas perdu leur autonomie pour les actes discriminants de la vie
quotidienne.

Hospitalisation a domicile (HAD) : I'hospitalisation a domicile s'adresse a des personnes dont la situation ne nécessite
plus d’hospitalisation. Ce dispositif permet d'assurer la prise en charge globale et continue du patient chez lui et d'effectuer
les soins techniques hospitaliers ou d’accompagnement dont il a besoin : pansements complexes, perfusions veineuses,
soins de sonde, traitement de la douleur, soins palliatifs. L'admission en hospitalisation a domicile se fait a la demande du
médecin.

IME : Institut médico-éducatif

Indice de masse corporelle (IMC) : mesure de référence internationale égale au poids (en kg) sur le carré de la taille (en
meétre).

IST : Infection sexuellement transmissible

IVG : Interruption volontaire de grossesse

MDPH : Maison départementale des personnes handicapées
MDS : Maison départementale de la solidarité

MFPF : Mouvement francais pour le planning familial
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Mortalité infantile : nombre de décés d’enfants de moins d'un an pour 1 000 naissances vivantes
Mortalité prématurée : ensemble des déces survenant avant 65 ans
PCH : Prestation de compensation du handicap

Programme de médicalisation des systémes d'information (PMSI) : dispositif faisant partie de la réforme du systeme de
santé francais ayant pour but la réduction des inégalités de ressources entre les établissements de santé (ordonnance du
24/04/1996) sur la réforme de I'hospitalisation. Afin de mesurer l'activité et les ressources des établissements, il est néces-
saire de disposer d'informations quantifiées et standardisées, le PMSI.

Rased : Réseau d'aides spécialisées aux éléves en difficulté

Réseaux d'écoute, d'appui et d'accompagnement des parents (Reaap) : les Reaap permettent la mise en réseau d'actions
visant a conforter, a travers le dialogue et I'échange, les compétences des parents et la mise en valeur de leurs capacités
dans le respect et le soutien. lls sont, par ailleurs, un cadre de partenariat entre les différentes institutions et associations
intervenant dans le champ de la parentalité.

Revenu de solidarité active (RSA) : allocation qui compléte les ressources initiales du foyer pour qu'elles atteignent le
niveau d’'un revenu garanti (si elles sont inférieures a ce dernier). En juin 2009, la réforme du revenu de solidarité active (RSA)
modifie le systéme en place : en Métropole, le RSA se substitue au revenu minimum d'insertion (RMI), a I'allocation de parent
isolé (API) ainsi qu'aux dispositifs d'aide a la reprise d’emploi qui leur sont associés. Le RSA est une prestation « hybride »
assurant a la fois une fonction de minimum social (RSA socle) et de complément de revenu pour les travailleurs vivant dans
des foyers aux revenus modestes (RSA activité). Dans les départements d'outre-mer, la mise en place du RSA est prévue ulté-
rieurement et le RMI et 'AP| restent en vigueur.

SAAD (ou SAD) : Services d'aide et d'accompagnement a domicile assurent des prestations de services ménagers et d'aide
a la personne pour les activités ordinaires et les actes essentiels de la vie quotidienne (aide a la toilette, aide a la prise des
repas, courses...

SASF : Service d'aide et de soutien aux familles

SAVS : Service d'accompagnement a la vie sociale

SEP : Sclérose en plaques

Service de soins infirmiers a domicile (Ssiad) : service ayant pour objet de prévenir ou de différer une hospitalisation ou
une institutionnalisation, ou a l'inverse de rendre possible un retour au domicile plus rapide et dans de meilleures conditions
suite a une hospitalisation. Le Ssiad est destiné aux personnes de 60 ans et plus, malades ou dépendantes, ainsi qu'aux
moins de 60 ans présentant un handicap ou une maladie chronique (décret du 24 juin 2004). Le Ssiad apporte des services
en matiere de santé.

Sessad : Service d'éducation spéciale et de soins a domicile

SSR : Soins de suite et de réadaptation

Taux comparatif de mortalité : le taux comparatif de mortalité, ou taux standardisé direct, est défini comme le taux que
I'on observerait dans la région et dans les cantons si ses différents échelons géographiques avaient la méme structure par
age que la population de référence. Les taux comparatifs de mortalité éliminent les effets de la structure par age et autori-
sent les comparaisons entre les sexes et les échelons géographiques.

UAD : Unité d'autodialyse assistée

UFSBD : Union francaise pour la santé bucco-dentaire

Unafam : Union nationale de familles et amis de personnes de personnes malades et/ou handicapées psychiques

VIH : Virus de 'immunodéficience humaine
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Cancers : C000 a C97 en diagnostic principal et relié
«  Cancer du sein : C50 en diagnostic principal et relié
« Cancer de la prostate : C61 en diagnostic principal et relié
«  Cancer du poumon : C33, C34 en diagnostic principal et relié
«  Cancer colorectal : C18 - C20 en diagnostic principal et relié

Maladies de I'appareil circulatoire :
«  Cardiopathies ischémiques :
+ 120 - 125 en diagnostic principal
«  Exclusion des séjours sans nuitée dont I'issue était un retour a domicile (hospitalisation de jour) et exclusion
des séjours de moins de 2 jours avec mode de sortie par transfert, pour éviter les doublons de séjour avec
DP d'infarctus.

Maladies de I'appareil respiratoire :

+ Asthme: 45, J46 en diagnostic principal

+  BPCO (indicateur strict) :
+ J44.0 ou J44.1 en diagnostic principal,
* J960 en diagnostic principal et J44 ou J43 en diagnostic associé,
«  J10-J18,J20-)22 en diagnostic principal et J43 ou J44 en diagnostic associé,
*  J43 ou J44 en diagnostic principal et J10-J18, J20-J22 ou J960 en diagnostic associé.
«  Exclusion des séjours de moins de 2 jours dont l'issue n'est pas le décés.

Diabéte :

E10, E11, E12, E13, E14 en diagnostic principal et relié
G59.0, G63.2, G73.0, G99.0, H28.0 en diagnostic principal et relié, E10, E11, E12, E13, E14 en diagnostic associé
+  H36.0,179.2,L97, M14.2, M14.6, N08.3 en diagnostic principal et relié

Complications liées a I'alcool : en diagnostic principal, relié ou associé
* Hospitalisation pour dépendance alcoolique : racine GHM 20204
+  Hospitalisation pour complication liée a I'alcool : F10 en diagnostic associé
* Hospitalisation pour intoxication alcoolique aigle : racine GHM 20205

Tentative de suicide (certaine) : X60 - X84 en diagnostic associé



Observatoire Régional de la Santé

Observatoire régional de la
santé du Centre-Val de Loire
14 avenue de I'Hopital

CS 86709

45067 Orléans Cedex 2
www.orscentre.org

D Agence Regionale de Sante
entre-Val de Loire

Agence régionale de santé du
Centre-Val de Loire

Cité Coligny

131 rue du Faubourg Bannier
BP 74409

45044 Orléans Cedex 1
www.ars.centre.sante.fr

Mairie de Celon
11 rue de I'Eglise
36200 Celon
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf

de Loir-et-Cher

Caisse d'allocations familiales
du Loir-et-Cher

6 rue Louis Armand

41000 Blois

www.caf.fr
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