W vy A

appui santé & médico-social

Projet PAERPA en région Centre

Diagnostic territorial sur le Sud-est de
| 0 | -etd.aire (Amboise / Loches)

Date : Mai 2014

Ea .
Lil « Egalité = Fraternité
FRANCAISE



W rrrr A

appui santé & médico-social

Sommaire

PREAMBULE ... ..ottt emmeme ettt e emmmnme et 1 et o4kt smmmmme £t e 4 es et o4 et semmmmme £ st e s e et e e s ne s emmmmme s e e e nnn e 4.
PRESENTATION DU PROJPAERP/ASUR LE TERRITOIRE [BUD-EST DE ONDREDE-LOIRE.......vevevevesve st cmmmmmmm e ere s 4....
METHODOLOGIE DU DIAGSTIC TERRITORIAL... et h bt em—— 154444111 ¢ A £ 45 15§44 41§ ¢ i £ 411154444115 e £ 4+ D

3 Données qualitatives et quantltatlves explonees ............................................................................ 5.

3 LIMIteS dU IAGNOSTIC......cceeiiiiiiiiie i ieeee e e e ettt e e e e e e e e st ee e e e eeaeaeessanbbbberereeeaeeseeesssannnnneneed G...

DEFINITION QJ PERIMETRE DU DIAGMBTIC ......eteeiurreeesssmmmmmmns o1 sssee e e 1o mmmmmmms 441251054415 s £+ 4155054+ 1 5 mmmmmmmns 5«10 e
PRESENTATION GENERALDU TERRITOIRE DEROJET ..ottt emmmmme e e 10.

UN TERRITOIRE MARQUEAR UNE DUALITEIORD/ SUD......uuuuuuuuuuuusesssimmmmmmnnssssssssssssssssmmmmmmnnssssssssssssssssmemmmnnnssssssssssssskQuns
DES INEGALITES CANT@NES EN MATIERE@FFRE DE SOINS......veeveeveesrssmmmmmmmmseesseeseess ssmmmmmmnmnssessssseense ssmmmmmmemn eess L 20
DES DISPARITES@®CCESSIBILITE ENTRMORD ETSUD DU TERRITOIRE........veeveeuve v e cmmmmmmmms eseeseensess e smmmmmmnmsssseseesesseeonahiBens

ETUDE POPULATIONNELE..........coiiitiiieiiiisimmemtesttee sttt e steessmmmemeessteeessseeessnsessmmmet e s s beeeansbeeesnsessmmmnne e e enseeeennes 14
ANALYSE DEMOGRAPHIQLE... PSR 1.
3 Un V|e|II|ssemenavance de la populatlon en part|culler dans le Lochons ...................................... 14...
3 , A DAOO AAOG DPAOOITTAO YQlAO EOI.LIi.AQ..AAL.O..1.A6.DT P OI
ANALYSE SOCHECONOMIQUE... SSUUUOUPPR | -
3 Des personnes agees defavorlsees par comparalson a Ia populatlon generale ........................... 18.
3 Etude de$énéficiaires des prestations sociales
ETAT DE SANTE DES PSBNNES AGEES SURTEERRITOIRE ......vvvvveeseeees s smmmmmmmms seeeesnssseeeom . -
3 Mortalité par &ge : une moralité inférieure aux moyennes métropolitaine et reglonale mais superleure
2 12 MOYENNE AEPANEMENTALE. ... .. uueiiiiiiieit e e e e e e e eeeee e e ee ettt e e e e e e e e e eeeeeeeeeeaeeneeesnennnnnnen 24.....
3 Mortalité par cause : une surmortalité pour insuffisance cardiaque et suicides................ccceeeee. 27
3 Etude de la morbidité prévalence des affections longue durée et des principales pathologies conforme
I 0O ET £i OEAOOA AO@ i1 UATTAOh OAOE Pl 00 ldrGEL.QOEFEOAT AA
3 [ (0o (S0 o (= F= o =T o= g o = T g Lo = 31....

CONCLUSION CONSTATS REMARQUAR RELATIFS ABNALYSE POPULATIONNEE. ......cvriveererirensmmmmmmnm e sseeseseren s mmmmmeni 33

| &&2 % $ % 3 [COMPAGNESIBNTET DEFISE EN CHARGE SANATRE, MEDICGSOCIALE ET

T L N I P PEPUPRRRR 34
OFFRE DE SOINS LIBERAET AMBULATOIRE.. S V.
3 Observations généralesdes densr[es de professmnnels Ilberaux globalement mferleures aux moyennes
34
3 WOOAA AA 1681 £F£O0A.1L.EAIL.QALA. . RAO..DOL.AAQOEIL I ... 36.....
3 Activité des pbles et MAISONS UE SANMLE..........c.coiiiieeeeeeeee e e e e e aae e e e e e eeaeaeaaeeed 45...
3 La permanence des S0INS amMbBUIALOITES. .........uu e et e e e e e e e e e e 49....
3 ConclusionpoET OO0 &£ 000 AO bPi ET 00..£AEAI.AQ..AA. . 1.6.1.£%0A Al A
OFFRE DE SOINS HOSRITERE... . =Y
3 51 OAOOE O I E O A AA ofﬁe@atlﬁaismtekm@ée(b é ffﬂe din@tlo@ne abondante
51
3 Des filieres gériatriques en cours de mise en place et de structuration sur le territoire de projet.54
3 LES FESEAUX 8 SANLE .......uiiiiiiieeeeeeeeeeeee ittt ittt e e e eeeseaaae s erbaeeeeeeeaaesaaaaaaasetbbereaeeeaaaeeaaassanssrreeeeeeeas
3 Conclusiony, BT ET 00 &I 000 AO bi EINL.OQ..EA .
OFFRE EN MATIERE DEREVENTION ET @DUCATION THERAPEUJUE. .......cvveveareanene.
3 , 61 £ZEOA AT 1 AOGET OA 4A3O0BRDAAD
des thémdaiques du diabéte et des maladies Carel@SCUIAINES............ccuuiieiiireeeees it e e

Eﬂ.

Liberté + Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE 2



W rrrr A

appui santé & médico-social

3 , 01 ££0A AT DOi1 OAT OET: dne di® lagedestinéeabin PAERRA poitéd paOld 1 O

Carsat, la Mutualité Francaise due@tre, le CLIC Sdflouraine et les coordinations autonomies................. al...

3 5TA T ££20A A8 AAQEI T O AA POi OAT OEI 1T AO POTIiI1TOETT AA

améliorant la coordinationet le travail €N FESEAUL.................ooiiieimieeeeiiiccic e eeeeeee e e e e e e ee e e e eeeeeeeeeraaaaand 64...
ACCOMPAGNEMENT ET R EN CHARGE MEDKS®DCIALE ET SOCIALBBR LES PERSONNESEASS. . wereeeesommmmmnnns s DD

3 La Missiod| 6O 186! OOITT T EA AO 18)1 Oi (;OAOEI 9 AAO OAOOEA/
(MAIA), O1T AEODPT OEOEA Oi AAT Oh AT AT 600 ABEINL.OQAILLMBOEIT T h

3 Les Maisons Départementales de la Solidagié¢ AAOOEAAO AA 1T A OAOOEOIT OEAI EO

SOCIAlE AU CONSEIl GENBILAL. ... ittt ettt e ettt e ettt e e e s ese e e e e s sttt e e e s anbe e e e e eeanntbeeessnnbeeesaanans 67
3 Le CLIC Sudiouraine: une implantation ancienne sur I8udlochois et un bon repérage par les acteurs
locaux 68
3 Les coordination autonomie : un dispositif départemental ancré sur un véritable partenariat
INStULIONNEl €1 PrOfESSIONNEL.......ciiiiiiieiieee e e e e e eeeraneeeaaaeeaaeeas 68....
3 51T A 1T £EOA AoEl AAOCAIT AT O PAOI ATAT O OOAEZEQAIL.QA AT I D
3 51 OOACA AA 1 8Eidakediordet. AL .0.. . OALBDIL.OAEQ. .l 76
3 Une offre de places d'accueil de jour suffisante avec des taux d'occupation a confarter............... 18.....
3 La prise en chage en SSIABtEMAd, OT A AT 11T A AT OOAOODOOA AO OAOOEODI E
centrale dans le repérage de la fragilite...........cccoiiiiiiiiei e e e e e e e e e e e e e eennn——— 80
3 La prise en charge en SAADNe offre concentrée par dewesgtionnaires associatifs principaux, une
place centrale dans le repérage de la fragilite............uuuuuiiiceeeeee i 83.....
3 Conclusiord, BT ET 00 &I 000 AO bPiskial®.O....£FAEAL.AQ...AA..1.886 £EOA |
ANALYSE DES CONSOMMPONS DE SOINS ET EFLUX DES PATIENTAGES.........ooiivcmmee e 87
TAUX DE COUVERTURE DE POPULATION CIBLEAR UN REGIME@®SSURANCE MALADIE. .........ccveeuvssemmmmmmmmsseeseeneeesessomn e

CONSOMMATIONS ET REGRS AUX SOINS EN AMBATOIRE ....u.cvuuiiiteennes s mmmmmmnme e esnesens R o123
3 51 OAAT 6006 AbOw OI ET O Ai AOI AOT EO Ao AAI o ] A i T UATTA

Lo ] (o = S O (= (T () = PPERPPRSRR 38

3 Flux territoriaux des patients en soins ambulat@s: des taux de fuite importants dans le Stathois90
CONSOMMATIONS DE MEDAMENTS UNE POLYMEDICATION INFERIEURAUX MOYENNES. ... .uvvverrerees s smemmmmmmeeeeeenneeenees al....
CONSOMMATIONS DE SGENEN MILIEU HOSPITAER.. . eee92.

3 URGENCE$ OT A OOEI EOAOEIT ﬁEOI NoA|oA Ao E)AOﬁEI EQ@2.ET APD

3 Recours au court séjo OT A PAOO i1 AOi A ABGEI OPEOAI EOCAQEBA 10 11

des établissements hors du territoire de ProJEL..........oiviiiiiiiieeieee i eee e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeerraaraaaaaaas a4....

3 Recours au SSRune forte dispersion des patients du territoite............ccovvviveeeereeeeiii e e 96

3 Un recours a la psychiatrie significativement inférieur aux MOYENNES................cceeeeeeeeervvrrvvennnnnen. a7...

3 &AEAT A OAAT OO0 U 18ET1 OPEOAI EGAQEILIL..U.AILILEABRI.A | AE
CONCLUSION CONSTATS REMARQUAB BUR LE RECOURS AROINS ET LES FLUX BETIENTS AGES DU TRROIRE........... Q9

ETAT DES LIEUX DESROJETS LOCAUX AU REBBD DU CAHIER DES GMRGES RERPA..........cccccvvvveene 100

CONFORMITE DES PROJEET ORGANISATION®CAUX AU REGARD DIHIER DES CHARGES. ... .uuuuuuutaesss smmmmms e 100
SYSTEMES BNFORMATION DES STRUUFES ET PROFESSIONNEIS TERRITOIRE.. OSSR 100

3 $A0 AAOGADOOO i NOEDPI O 1T O Al AIOOO AouN()EDAiATO AT 1

10 T 1= 0 [= o o =SOSR 100..

3 51A OOEI EOQAQGEI 1T AAO O1 1 OO0EITO AA Oil1iii1 AAAETA 1T AO

communicante en cours de dEPIOIEMENT..........uuuiiiii ittt ee e e eeeee s e e e e eeeaaasae s s snserbeeeeeaeeaas 101

E’/.

Liberté + Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE 3



W rrrr A

appui santé & médico-social

Préambule

Présentation du projet PAERPA sur le territoire du Sud -est de
| 61 ndkrLeire

Le projet PAERPA enrégion Centreaétéi ni t i ® d =~ parun@m®® ®n i2drl 3d 6 i argariséentea t i o n

11 juillet 2013 a Loches afin de présenter la démarche PAERPA aux acteurs locaux et d'échanger sur I'état

des lieux,lesobj ecti fs et l es premiers ® ®ments de m®t hode.

| 6exp®ri mentation dansl|l denjpoenn®tsanctondlé tp@umwoir sdappuy

Les instances de gouvernance ont été installées fin 2013 : Comité stratégique le 22 octobre 2013
(copr®sid® par | 6 ARSetE@mitéltaetique terld decembreg2@13.@\finadke jenforcer les

synergies et doé®viter | a multiplication des ingueances,

de | a MAI A Est 37,6 La Paoté Ch@zeSoi.pQuatre dbjgchifOadtent alors été retenus par le
Comité stratégique :
b Prévenir et identifier les risques les risques de rupture dans le parcours de la personne agée
en risque de perte dbébautonomie
L Optimiser la coordination et la coopération des acteurs en santé pour et autour de la

personne ©g®e en risque de perte dbdaut onomi
L D®vel opper et structurer la circulation dbi

espace de confiance et sécurisé
b Promouvoir un parcours de santé de la personne agée viable

Le pr oj e tsurdedfatp panténariats avec le Conseil général (coprésident du Comité stratégique) et

I es organi smes déassurance mal adie et unelittenpdrilal i sat.i

structuration en péle et maisons de santé pluridisciplinaires (sur le Lochois) et la participation active des
URPS aux instances de gouvernance et aux groupes de travail. Par alilleurs, le territoire de projet présente

une antériorité entermes de syst mes doéinformation et déinformati

| 6ex p®r i ment aéquipementRidsERisAements sanitaires et médico-sociaux en logiciels DMP-
compatibles et en messagerie sécurisée de santé, mise a niveau des logiciels de professionnels libéraux du

pble de santé, expérimentation DMP, DLU informatisé en EHPAD e t VSM sur l e territoi
r®gi on Centre faisant partie des r®gions soutenues

Le territoire de projet est composé de huit cantons et deux communes isolées (soit 97 communes au total),

comptant 104 000 habitants, dont 121 00 personnes ©g®es de plus de 5

est d e -etiLdiré etdprésente deux secteurs distincts, en termes de profils socio-économiques,
déhistorique de pAmbgise t Blérégsectear Gammnyrbain, )plutdt favorisé) et le Lochois
(secteur rural, plutét défavorisé, avec des populations fortement dispersées et une offre plus faible). Ce
territoire de projet doit étre appréhendé dans un périmétre plus large, au regard notamment des flux de
patientele importants vers des établissements sanitaires voisins (CHRU de Tours, CH de Chatellerault) et de
bassins de vie et de sant® d®bordant sur | 6l ndre.
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Offre sur le territoire de projet

En matiére de structures de coordination, le t err i toir e di spose ddéune
essentiell ement des miodgestation)h de sid & coordinations autonomie » et tes debix

Maisons départementales de la solidarité. La MAI A Est 37 est port®e par

acteurs de coordination sont portés par le Conseil général ; ce qui en fait un partenaire institutionnel et
opérationnel incontournable.

Le territoire de projet comprend une offre sanitaire et médico-sociale compléte, méme si la démographie
des professionnels de santé est menacée. On y dénombre deux centres hospitaliers, six maisons de santé

pluridisciplinaires (dont une en construction a Ligueil). Cing | 6entr @ acke pdeeds shifité] n

MAT A,

| 6 A

comptant en novembre 2013 plus de 180 professionnels de santé libéraux du Loc hoi s . Léef fre

sociale est composée de 12 EHPAD proposantplusde 1400 pl aces d éper@ianent ansi que det
| 6h®ber gementt tdemp qrl aicrees ed@naampta enfinlsepdSSIAD et plus de 20 SAAD
intervenant sur le territoire. Ces acteurs sanitaires et médico-sociaux sont déja mobilisés et impliqués dans
le projet.

Les filieres gériatriques du CH de L oc hes mebdse idChat€@arHReRaultdsdnAen cours de
développement et de structuration. Leur développement a été ralenti ces derniers mois par des difficultés de
recrutement et figure comme un objectif important du projet PAERPA en région Centre, en conformité avec
les objectifs prioritaires du SROMS (actions 42 & 48) et la démarche de structuration territoriale de la prise

en charge des personnes ©g®es initi®e par | 6ARS en

Enfin, les organismes de sécurité sociale (CPAM, DRSM, MSA, RSI et CARSAT) et autres acteurs

201

institutionnels (URPS, CISS) sont impliqués dans le projet, signataires de |l a lettre df¢

du Comité stratégique. Au niveau opérationnel, ils participent aux groupes de travail sur le diagnostic et
| 6®l aboration e&e |l a feuille de rout

Méthodologie du diagnostic territorial

3 Données qualitatives et quantitatives exploitées

Bases de données

L Bases de | 61 NSEE di sponi bl,edsnt lesuprinGphles @t embr e

Recensement Général de la Population (RGP), la Base Permanente des Equipements
(BPE) et les Statistiques locales
b le Programme de médicalisation des systémes d'information (PMSI 2012)

Autres documents de référence

b Projet régional de santé (PRS 1 2012-2016)

Plan stratégique régional de santé (PSRS i 2012-2016)

Schémarégionald 6or gani sati on TA2@l820860 i ns ( SROS
Sch®ma r ®gi onal do-socialedSROESIt2018-A016GNn®d i c 0
Schéma régional de prévention (SRP 1 2012-2016)

Programme territorial de santé d 6 | retiLoiee (2013-2016), son diagnostic (2013)

vcr oot oo o

Contrat Local de Santé (2013) i source Observatoire régional de santé (ORS)
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b Rapportsurlesfr ei ns au r ec 0 ujows pour pdrsdrmes Alzheimér (edtreubles
apparentés) en région Centre (une étude qualitative aupres de pr of essi onnel s e
familiaux) (2012) i source ORS

Données sociales départementales et cantonales (2012) i source Conseil général 37

Bilan du Schéma Gérontologique Bien Vieillir i source Conseil général 37

R®Rsul tats doéune enqu?’ ti sourseuiConsdilgénérahd7dant s (2013)
Observatoire des situations de fragilité (2013) 1 source CARSAT

[ v e i v

Collecte des données

b Recueil de données auprés des acteurs du territoire a travers différents questionnaires
(EHPAD, HT, AdJ, SSIAD), entretiens et groupes de travail réalisés de décembre 2013 a
mars 2014 (cf. annexe 1)

L R®Runions de <collecte de donn®es et cetmaadieaet | ave
sécurité sociale

b Requétesauprésdesor gani s mes dnaladie CRAME RSE, BRSM,..), la CARSAT,
le Conseil général et les établissements de santé du territoire (CH de Loches et CHIC
d 6 A mb b Chéiteau-Renault)

b Une quinzaine d éntretiens qualitatifs ou groupes de travail avec le Conseil générald 6 | ndr e
et-Loire et le comité de suivi technique des coordinations autonomie, les EHPAD, les SSIAD
et les SAAD du territoire, les représentants du PSP Sud-lochois,| a MSP &W-8heh ®e
le CLIC,I es MDS dodéAmboi & & S&ADdn daudaiees!, 5 AD MR MA&IA Est a
37, les centres hospitaliers de Loches et d 6 A mb d i Ch&eau-Renault, AGEVIE, les
assistantes sociales de secteur de la MSA, les élus des Communautés de communes de
Montrésor, de Loches Développement et de la Touraine du Sud.

3 Limites du diagnostic

La principale limite de ce diagnostic réside dans le caractére parcellaire des données disponibles :

b Données de comparaison manquantes

Les données des territoires départemental, régional et national, recherchées pour comparaison avec le
territoire de projet, n6ont pas t ocolieabéast s pu °tr e

b Données partielles

Certaines donnéesont n®cessit® de solliciter | es.COhicdndtagrdesnt s r G
écarts de périmetre et/ou de traitements statistiques, rendant ainsi les consolidations insuffisamment fiables.

b Etudes ne coincidant pas avec le périmétre du territoire de projet et/ou avec la population
ciblée

Les diagnostics territoriaux préexistants i par exemple le Diagnostic Local de Santé du Pays Sud Touraine i
sont des sources limitées puisque leur périmétre géographique ou populationnel ne correspond jamais
strictement au périmétre de PAERPA.

Eﬂ..
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Définition du périmétre du diagnostic

Périmetre populationnel du diagnostic

La popul ati on cible dlean$ 0dxama@reil rheendiag@astiosoorrespond aux
personnes de plus de 75 ans, critére unique de définition de la Personne Agée en Risque de Perte
déAutonomie (PAERPA).

Toutefois, le périmeétre populationnel du présent diagnostic va au-dela de cette définition en intégrant
®gal ement Il a c | a® ars. Ld gofuipion é@ueliée sé&db donc celle des plus de 65 ans, en
exploitant de maniére distincte les données relatives aux 65-74 ans, aux plus de 75 ans, et aux plus de 85
ans.

Par ailleurs, les données issues des princi pal es cai sses d peansetirant, autantequemal a d i
possible, une approche populationnelle tous régimes.

Périmeétre temporel du diagnostic

Les années étudiées couvriront, dans la limite des données disponibles, 2011, 2012 et le premier semestre
2013.

Périmétre géographique du diagnostic

Le présent diagnostic concerne le territoire Sud-e st d e -et-looire) cbmposée de huit cantons et deux
communes isolées, soit 97 communes au total, en région Centre (cf. annexe 2).

Ez]
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Carte du territoire de projet : cantons, communes et densités de PA de plus de 75 ans

Densité de population des plus de 75 ans 5
Moins de 10%
De 10% a 15% N
Do 134208 M:r:::h.:w&m-mm-
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Source: ARS Centre
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Le pr®sent rapport de diagnostic territ ortantalé
territoire de projet et de quatre parties analytiques :

b une étude de la population du territoire, sur ses aspects démographiques, socio-
économiques et sur son état de santé ;

L | 6® ude de | 6o0offre de soins, ddaccomp a
médico-sociale, a savoir :

A Tl'offre libérale (démographie médicale et ses perspectives, organisation de la
permanence des soins, etc.) ;

A loffre hospitaliere (offre de court séjour, de moyen séjour, de psychiatrie,
I'hospitalisation a domicile, la prise en charge des urgences, etc.) ;

Al doffre de pr®venti onguedupatgnd;@ducati on th

A et l'offre médico-sociale et sociale (accompagnement des personnes agées, en
établissement et a domicile) ;

b l'analyse des consommations de soins et des flux des patients agés résidant sur le
territoire ;

L un état des lieux des projets locaux au regard du cahier des charges PAERPA.

Une synthése est proposée a la fin de chaque partie.

Les annexes au rapport font | édobjet débun docun

Ea.
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Présentation générale du territoire de
projet

Un territoire marqué par une dualité Nord / Sud

Selon | 61 NSEE, delpmjettoenpte 103 71 hraleitants en 2010 pour une surface de 2 398 km?*. La
densit® moyenne d641,ababita|at$1|1a|skm%2.' ltlabddagi't dédbune faible
inférieure a celle du département (96 hab./km?) et de la région (64,8 hab./km?2), indiquant un territoire a
dominante rurale. Une telle densité contraste avec celle de Tours (135 218 habitants et 3 900,1 hab./km2)

qui polarise le territoire (du Nord au Sud), dans sa partie Ouest.

Toutefois, Nord et Sud du territoire de projet ne revétent pas les mémes caractéristiques. En effet, les
cantons semi-ur bai ns dd Amb o568 lem?)ednt Bdis@ng®r de Loches, Descartes, Ligueil,

Montrésor, Le Grand-Pressigny et Preuilly-sur-Claise (1804 km2) i cantons ruraux classés en ZRR®.

Les communes du territoire de projet classées en zone de revitalisation rurale (ZRR)

Située au Nord, | a ¢ o mAimboise edl la plus peupléed u t er r i t oavec &2 846 hhbda®ts. u d e
Avec la commune de Bléré (5213 habitants), elle constitue un grand pdle urbain®, gui dads lmascr it
continuittde | 6aggl om®r a(ménennitd ucbaimey.ngel | e

! Hors communes de Truyes et Cormery

% Hors communes de Truyes et Cormery

% Zone de Revitalisation Rurale au sens de l'arrété du 28 décembre 2011 constatant le classement de communes en zone de
revitalisation rurale. Le zonage a été établi par la DATAR sur des critéres démographiques, socio-économiques, et institutionnels.

“Au sens del0 000 emplSiEE plus.

®Au sens ¢ecorhniuheNoS &Ensemble de communes présentant une zone de bati continu (pas de coupure de plus de 200
metres entre deux constructions) qui compte au moins 2 000 habitants.
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Au Sud du territoire, la deuxieme ville la plus peuplée, Loches, fait partie ®@@Mwn moy e
moins de 10 000 emplois) qui polarise le canton dans lequel elle se trouve : 6 507 habitants. Les communes

de Descartes et Abilly (canton Descartes) forment eux un petit péle urbain (1 500 a 5000 emplois). Le

canton de Ligueil, situé entre Loches et Descartes, est polarisé par ces 2 pobles urbains du territoire Sud
PAERPA, mais ®gal ement et beaucoup plus fortement par

L 6 e x t Sddrde territoire PAERPA (Le Grand-Pressigny et Preuilly-sur-Claise) ainsi que le canton

de Montrésor © Estéaccuelll ent des communes isol ®es au sens de | 0l
enregistrent les plus faibles densités de population : respectivement 15,5 hab./km?, 19,5 hab./km? et 14,8

hab./km2. Pourtant, ce sont aussi les cantons ou la densité des plus de 75 ans est la plus forte du

territoire de projet.

Densités de population du territoire de projet par canton

”~
\ Cantons Densité de
PAERPA population

Amboise 114
Bléré 66,8
| Département
Canihens 1 Descartes 42,2 P
‘i—i@ Indre-et-Loire :
Ligueil 27.8 96 hab./km?2
/‘\(_\r "~ Loches 46,8
_
Région Centre :
J Montrésor 14,8 64.8 hab./km?
Preuilly- 19,5
sur-Claise
Le Grand 15,5
Pressigny
chatelistault
Chateauroux TOTAL 41’7
" - *hors Truyes 126,8
" |
et Cormery 272,7

GEoFLA® ® IGN 2011 - @ INSEE 2012

Densité de population (hab.au km)

368, 1
104,86
5.9
8.5

sowrce ;. Inses, RP2008 exploitation principale

Ez..
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Des in®galit®s

La dualité Nord-Sud duter r i t oi r e

cantonal es

de projet sbobserve

en smat

socio-®conomi ques, | 6®t at del 6soafnftr® ddee |saoipnosp.ul at i on

Les cantons

générale et prématurée, avec une tres faible offre de soins.

sbagit

AIAT LEADEY

Classification
Classe A
Classe &
Cussa C

Classe D

- Clsse £

, "
—

Les inégalités cantonales
INDRE-ET-LOIRE

o
N WEUVYAE RO é_/\’j
/I\J J>
TRASLAUILLERE  siinsontounee
i CT v Lome Mbens
R OO, L Fpap—
# S o
BALLANMR o Lo TOURS
MoaTRATIN S AMBAATLES TOURS

B T e e A T N ol et Tl Mttt

| 4wt e e 0 o mbanarte

B I L L e N LT
R TR R

Chvas = Carmon 0000 e Vo) jrogm Mirss B0 pearwd sme o (o) dydieme s
1eba g b oy Voo be o (1AL

| 0P s Temae Parer gw VAt S P BT Vel 4B ) Mg b

| Chanan D Cantors 3wnc urw fabie offie 30 somn. o0 W cortulle pa tharty dokeried
| Clunae € Cantorm s en sstwstalle gt of (ematose

Bewe i e ek e S sown

Source : Programme terr it oetloid2013-2016 ARSCatredI&ISEE-ORS) d r e

=
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d 6 A misant idertifié® ¢comnie| d@r c@ntons socialement favorisés, en sous-
mortalité générale et prématurée, avec une offre de soins satisfaisante. A | 6 i n v eSuds Bescartes)
Ligueil, Loches et Montrésor sont des cantons avec une faible offre de soins et en surmortalité par morts
violentes ; quant au Grand-Pressigny et Preuilly-sur-Cl ai s e, il
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®gal ement
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Des disparit®s doOeatechosdet Sudl du ter@toire

Le territoire bénéficie d'une accessibilité routiere et ferroviaire inégale selon les cantons PAERPA.

Amboise, Bléré et Loches sont les 3 seuls cantons traversés par une ligne TER/Intercité, et Amboise, la

seule ville accessible directement en train depuis Paris (les autres communes étant accessibles via Tours,

St Pierre des Corps ou Orl ®ans) . PYirernanke,coddpéEst oe oue¢
enQuestauSudde Bl ®r ®, et | 6 A1l 0degprojet audNord ente Olestl. L& resterdu terdtoire e

est maillé par le réseau départemental quasi exclusivement : la D31 relie Chateau-Renault, Amboise, Bléré,

Loches, Ligueil puis Descartes (N-S).

Cette configuration des infrastructures de transport rend les cantons d Amboise, Bléré et Loches
raisonnablement accessibles, alors que les cantons du Sud et de | 6Est (concentrant
accusent une rareté des connexions, un éloignement certain a u X sorties déoauutorou
transports publics internes souvent inexistants.

Ez..
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Etude populationnelle

Analyse démographique

3 Un vieillissement avancé de la population , en particulier dans le Lochois

Le territoire eabtOpeuplp @ I03nB4R peasonnes,ndont 49 157 sur Amboise et Bléré et
54 584 dans les cantons du Sud.

Cette population est caractérisée par un déséquilibre en faveur de la population de plus de 60 ans.
L6i ndi ce de ®@@li7)eyiest hlobalesnennsupétieur & celui du département (100,5) et de la région

(105,1) i alors méme que cesderni er s d®passent de plus de 3@k tepiwilent s |
déexp®ri mentation est donc un territoire ° | a popul ati

Par ailleurs, au sein du territoire PAERPA, la population du Lochois’ (137) apparait beaucoup plus agée que
celle des cantons du nord. En effet, Amboise et Bléré (97) sont des cantons ou la population jeune est
présente a part Iégerement majoritaire par rapport a la population agée.

Source: INSEE RP2010
Traitement : EQR Conseil

Indice de vieillissement 117 97 137 100,5 105,1 70,7

En 2010, sur le territoire PAERPA, 12 084 personnes ont plus de 75 ans (soit 11,7% de la population-
dont 3 593 plus de 85 ans), et 9 802, entre 65 et 74 ans (9,4%). Ces proportions sont supérieures a celles
du département (9,9% de plus de 75 ans), de la région (10,2% de plus de 75 ans) et a plus forte raison de la
France métropolitaine (9,0% de plus de 75 ans).

Au sein du territoire PAERPA, Amboise et Bléré comptent 10,1% de plus de 75 ans (4 957 personnes), et le
Lochois, 13,1% (7 127 personnes).

®Loindice de vieillissement est Il e r appo rntoinsdde 20lars. Un oglice budotrid® 00 des 60

indique que les 60 ans ou plus et les moins de 20 ans sont présents dans a peu prés les mémes proportions sur le territoire. Plus

|l dindice est faible, pl us | e r app o rstilesefavorablfe aux persenbes &éea.u x j eunes,

” Arrondissement de Loches, comprenant les cantons de Loches, Montrésor, Ligueil, Descartes, Le Grand Pressigny et Preuilly-sur-
Claise

Eﬂ..

Liberté + Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE 14

pl us

e



nrny SR

appui santé & médico-social

rartdes plus

—

-T

21.1% 18.4%

PAERPA  gont Amboise

et Bleré

e 67

® Part dog 65.74 ona

23.6%

dane le

territe

® Part des 7584 ams

——

18,3%
dont Sud Indre-et-Lolre
Lochois

= Part cos 35 ans ot ¢

18.9%

Centre

17.0%

France métro

Source: INSEE RP2010 ; Traitement : EQR Conseil

La pyramide des ages augure une poursuite du vieilissement surlet er ri t oi r e, avedes| dava
45 a 59 ans, tranche de population la plus présente sur le territoire (baby-boomers).
Pyramide des ages du territoire d'experimentation
90 ans et plus |.

75a89ans R

60a74ans ———

45a 59 ans —_ ®Femmes

30a44ans mee— "Hommes

15a29ans ——

Moins de 14 ans ———— T —
-15000 -10000 -5000 0 5000 10000 15000
Source: INSEE RP2010 ; Traitement : EQR Conseil

Et en effet, selon | easahprizcmj2@30,t ilobnisn ddiec el 6dleNSvEEEei | | i ssem
Indre-et-Loire et 153 en région Centre (pour 130 au niveau national). Une croissance de la part des plus de
60 ans y est en effet attendue (respectivement +8,4 pts et +7,4 pts). Le phénoméne serait le résultat de la
dégradation du bilan naturel (déficitdesna i s s a n ¢ e sfort dédidit migrataire des jeunes adultes.
Sur |l e bassin de vie de Loches, I 6i n dédlocseue detui du bassinl | i s s e
devie TourssAmboi se ne s 6 ®l Onvobseraerait engftettune adgmentation 2 fois plus lente de

8 INSEE Centre Info n°158, décembre 2009

E/]
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la part des plus de 60 ans sur le bassin de vie de Tours-Amb oi s e, avec une progressio

2030, contre une augmentation de 14,5 points dans le Sud Lochois. Ce dernier territoire compterait ainsi une
part de 44,9% des plus de 60 ans, valeur plus élevée de plus de 10 points par rapport aux taux
départementaux (32,6%) et régionaux (35,5%).

f | | i n 131
territoires de comparailsol
® Part des plus de 60 ans en 2010 & Part des plus de 60 ans a horizon 2030
60,0%
44.9%
(o
40,0% i 35.5%
J., 0, 0 .
30.3% 30.4% 32,6% 32.6%
24.2Y 25,29 23.09
20,0% i
0.0% .
BDV Tours- BDV Loches  Indre-et-Loire Centre France
Amboise métro,
Source: INSEE Centre Info n°158, Décembre 2009 ; Traitement : EQR Conseil
3 La part des personnes agées isolées dans la populat ion cro’t avec

Aprés 75 ans, en France, en Indre-et-Loire, comme sur le territoire de projet, entre 36% et 39% des
personnes vivent seules a leur domicile. Ceci représente une augmentation de prés de 10 points par
rapport 7 | a tr ade6thaes (2B% @vqmrtsedls.s pl us

Sur le territoire de projet, la part de ces personnes « isolées » au domicile croit de 16 points entre la tranche
des 65-74 ans (20%) et celle des plus de 75 ans (36%). Dans les cantons du territoire de projet, la part des
65-74 ans isolés est plus forte a Loches et a Preuilly-sur-Claise ; maisau-d el = de 75 ans;

A

Pressigny et =~ Descartes quobtelle est | a plus forte.

Enfin, la part de personnes de plus de 75 ans vivant en institution sur le territoire de projet (9,8%, soit
1190 personnes agées) est conforme aux moyennes.

Toutefois, cette analyse est a nuancer aux vues des possibles biais statistiques des données fondées sur un
faible échantillon de personnes en valeur absolue (ex. BDV Truyes, canton du Grand-Pressigny).

Modesdeve | aiew | uomee  |Pesomesen| Sl | oo | Pesomesen
omicile (non isolées) domicile (non isolées)
Territoire de projet ND ND ND 36,1% 54,1% 9,8%
Indre-et-Loire 28,1% 67,1% 4,8% 37, 7% 52,5% 9,8%
France métro. 28,6% 66,7% 4,7% 38,8% 51,7% 9,5%

Source: Données sociales CG 2012, INSEE RP2009 ; Traitement : EQR Conseil

2
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Personnes vivant seules a
domicile Effectifs % Effectifs %
Amboise 431 19,8% 996 36,3%
Bléré 316 16,5% 796 36,0%
Loches 500 26,8% 899 37,6%
Ligueil 123 16,5% 296 31,1%
Descartes 190 19,0% 411 38,5%
Montrésor 109 | 17,4% | 293 | 36,0%
Preuilly 160 22,9% 317 35,0%
PAERPA 1949 19,9% 4 364 36,1%

Source: INSEE RP2010 ; Traitement : EQR Conseil

Ez.
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Analyse socio -économique

3 Des personnes agé es défavorisé es par comparaison a la population

générale

Lerevenu médianpar cl asse do6é©ge

Les revenus médians des cantons du territoire de projet sont globalement plus faibles que celui de
France métropolitaine (19 218 U ) sauf a Amboise et Bléré (respectivement 194 46 0 4elt6 . 2®)

Lochois est en effet plus pauvre que le Nord et ses territoires de comparaison ( j u sig32n0 2

Grand Pressigny par rapport au national).

(La répartition des revenus 2011 par tranche d & ©n ee disponible que pour Amboise, Bléré et Loches.)

Les 60-74 ans disposent, sur tous les territoires de comparaison, déun revenu

.,

u au

générale dans laquelle ils évoluent (cf. graphique infra). Dans les cantons, leur revenu médian affiche la

méme dichotomie Nord-Sud (-1584 U ~ Loches plar rapport

Bl ®r ®

A | 61 nesaevenas ded plus de 75 ans sont nettement moins élevés que ceux de leur population

générale. Par ailleurs, entre Amboise et Loches, un écart de 29050 du revenu

m®di@m es

faveur doDemiroéresgéngrale, les plus de 75 ans du canton de Loches (et probablement de
tout le Lochois) sont défavorisés par rapport a leurs pairs des territoires de comparaison.

Revenu fiscal médian par UC (2011)

HMIE 14798 BT E 1050 € 22209 ¢

DTBE

France Cenfre Indre-gf-Leoire Amboise Bléra
métropolitaing

EMedians Population générale Bliedans G0-74 ans iMedane 75 ans et plus

Loches

Source: INSEE RP2011 ; Traitement : EQR Consell

La répartition du revenu des 75 ans et plus

La répartition du revenu des 75 ans et plus a Amboise et Bléré est du méme ordre que celle du département

et de la région : )
- Vue la hauteur des revenus du 9°™ décile (le plus riche): 33199 0 e n
34019 0 dans |l e d®PpEartiemeAmboese3d4

=
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- Vus les écarts entre revenus du 1% et du 9°™ décile pour les personnes de plus de 75 ans : le delta
a Amboise (22 3 6 2t camparable au chiffre du département ; celui de Bléré (2223 5 2 és)
comparable au chiffre de la région.

Sur ces deux critéres en revanche, les plus de 75 ans de Loches enregistrent un décrochage :
- Avecun9®™d®cile inf®rieur de pr s d3el13 (0 083@4btiypeu chi f fr
- Avec un écart 1% / 9°™ décilei nf ®r i eur d®&&u cemians su Ndrd et territoires de
comparaison (ee19 887 U).

Notons toutefois, que les revenus du 1* déciledes 75anset pl us d 6 A ncbrmme deeocheB,lsabtr ®
supérieurs a la moyenne nationale (parex., 10424 G4 ~ LocB&8% domnurea®ional

En conclusion,| es plus de 75 ans db&Amboi se/ Bl ® ® sonpgourpl us f
autant les plus pauvres parmi eux sont comparativement plus riches que leurs pairs frangais. En
revanche, |l es in®gal it ®s de richesse au sesidanstke cett
cantons du Nord que du Sud.

aentre 1% et 9°™ décile Plus de

(2011) 75 ans
France métropolitaine ®258 19
Centre 222 4750
Indre-et-Loire @23 445 0
Amboise ®23 626 U
Bléré 222 3520
Loches 219 887 U

Source : INSEE RP 2011 ; Traitement : EQR Conseil

Ea..
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40000 € =
B0 E .

30000 € c

25000 € L/\__

P ————————

20000€
~+—lar décile (€)

15000 € - i - S cm—— - —a— 24me décile (€)
10000 € " —-— e —a—34me décile (£)
——d4amea décile (£)
S000E + R T 7 T ] 1 Médiane (€)
métropolit Centre mﬁr_ fr-f“ Amboise Blere Loches —a—Bame décile (€)
aine A
i ~ 1 - T S B Téme dacile (€)
tar gacile (€) Q87T E 10724 € 10574 € 11171 € 10893 € 10424 €
~rre— 1 R — . i i Beme décile (€)
2éma décile (€)| 12330 € 12894 € 12689 € 13494 £ 12623 € 12217 €
3éme decile (€)| 141416 | 14540€ | 14242€ | 15347€ | 14075€ | 13455 ¢€ Dems agole (€}
4eme gacile (E) | 15963 € 16181 € 15897€ | 16901 € 15812 € 14 677 €
Méadiane (€) 17972€ 18001 € 17697 € | 18920 € 17793€ 16015 €
Béme décile (€} 20375€ | 20112€  19851€ | 21318€  19809€ @ 17753 €
7Témedécile (E)| 23400€ | 227T10€  22600€ | 24301 €  22472€ 20321 €
8émedécile (E)| 27805€ @ 26444 € 26596 € | 28036€ 26725€ 24084 €
Seme décile (€)| 35796 € | 33199€ | 34019€ | 34797€ | 33245€ | 30311€

Source : INSEE RP 2011 ; Traitement : EQR Conseil

Le taux de pauvreté monétaire

En 2010, les taux de pauvreté monétaire® par age du département et de la France métropolitaine montrent
gue | es plus de 65 ans sont moins touch®s que |l es aut
département.

Les personnes agées du département se trouvent donc moins souvent en situation de pauvreté monétaire
gue la population dans laquelle ils évoluent.

Données non disponibles pour le territoire de projet.

® Un individu (ou un ménage) est considéré comme pauvre lorsqu'il vit dans un ménage dont le niveau de vie est
inférieur au seuil de pauvreté. L'Insee mesure la pauvreté monétaire de maniere relative : le seuil de pauvreté est
déterminé par rapport a la distribution des niveaux de vie de I'ensemble de la population. La France privilégie un seuil a
60 % de la médiane des niveaux de vie.

2
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2010

B ndre-et-Loire  BFrance métropolitaine

25,0

Taux de pauvreté selon I'dge des individus en

20,0

15,0

10,0

50

0,0

0a17ans 18a29ans 30a 64 ans

65 ans ou plus

Source: INSEE RP2010 ; Traitement : EQR Conseil

3 Etude des bénéficiaires des prestations sociales

Bénéficiairesdelbai de personnal i @R dbdaut onomi

e

En 2012, le nombre total de bénéficiaires d e APAGrésidant sur le territoire de projet10 (plus de 60 ans i
hors proc®durseéd ®d 6 ¥28Y Ealacrep)ésente 8,1% des PA de 60 ans et plus, proportion
Sup®r i e upoiet & thénoyenne départementale (7,2%), mais conforme a la moyenne nationale. La

proportond e b®n®f i ci aires de | 6 APA par miélelvée danspids gastond@u 6 0
Grand-Pressigny (10,8%), de Preuilly-sur-Claise (10,0%) ou encore de Ligueil (9,7%).

Bénéficiaires de I'APA
(part de la population de plus de 60 ans)

0,
9,7% 0,49 100%1%5%
0,

1%

8,5%

0,
71% 6.7% 8.1% 7 59, 8,0%

<& & o N o N & Q & @ o
N & & Ng g & N & O & &
N R & R S & & & B O &
‘?{9 & v & Q @ e e P
Q K & & & &
& & & ~
S & & <
&S <
9 &
\(Q/ 2

Source: bilan 2012 du Conseil Général et Données sociales départementales et cantonales 2012 du CG ;

Traitement : EQR Consell

' Hors communes de Truyes et Cormery (disponibilité des données par canton uniguement)

E]]
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Sur le territoire de projet, comme au niveau du département, lapartdes b ®n ®f | APAR (5699 est de | &
supérieure de 10 a 12 points a celle des bénéficiaires de | & AER4M%). Par ailleurs, dans le Lochaois, la part
de | 6APAE (41%) est inf®rieure " |l a moyenne d®partemen

les cantons de Preuilly-sur-Claise (38,7%) et du Grand-Pressigny (38,3%), ou la dépendance est plus
fréguemment prise en charge a domicile.

Léanalyse de | a r®partition dedanstk@ni®ifciPAERBA atendndretet- | 6 AP A
e

Loire, montre que | a trancheedbt6tOgel Hesqg8b bOBA®f iamise | pl
comme en établissement. Par ailleurs, si | 6 ADPeAs t davantage di E#vartbBOua®xe ceque | ¢
rapport so6®quilibre pi94ans. kedimwbelrisce c'i bplaer tdea [déedAX90®r i me

75 ans) représente 90% des b®n ®f i ci a.iLreess bR ®fF &6 APAiIi res de | 6APA ay
sont peu nombreux.

Bénéficiaire du minimum vieillesse
188 personnes sur le territoire de projet bénéficient d6al | ocati ons comp | ®mmelmt ai r e
minimum vieillesse™.

La part des bénéficiaires du minimum vieillesse parmi les plus de 75 ans est inférieure sur le
territoire de projet (1,56%) comparée aux territoires départemental (1,80%) et régional (1,65%). Le

montant moyen percu estde 261 G-soitun mont ant | ®g rement i n-ét®aire etaur , par
Centre.
Ce diagnostic sbdabstient ddédune analyse sur | e do®tail d
de personnes ° |1 6origine des donn®es.
I__%é_néficiai.re:s du o
(csués mindrcance | sein o 1a poplton e | MOMaNtmoyen du minimurn
I'ASPA, de I'ASI et de plus de 75 ans
l'allocation L815)
Centre 4 282 1,65% 288 U
Indre-et-Loire 1042 1,80% 275 U
PAERPA 188 1,56% 261
Amboise 34 1,24% 323 U
Bléré 41 1,85% 236
Descartes 16 1,50% 251
Grand-Pressigny 12 1,75% 313
Ligueil 14 1,47% 178
Loches 39 1,63% 284 4
Preuilly-sur-Claise 19 2,10% 256 U

Source : CARSAT 2012 et INSEE RP2010 ; Traitement : EQR Conseil

1 Assurés bénéficiant de I'ASPA, de I'ASI et de l'allocation L815

Ea.
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L6ai de <smwdéaablssement

En 2012, lesb®n ®f i ci ai r es d en dtablmssemhent™camptenh poer 14,62 % des 65 ans et
plus vivants en établissement sur le territoire de projet, chiffre comparable a la moyenne départementale
16,10%.

NB : les effectifs par canton sont trop faibles pour permettre une analyse fiable des données qui en sont
issues.

Be@n®ficiaires dea _ Part des F_’A en étgblissement

stablissement - 2012 Effectif b®n ®f iciair edae «ad e
| 6h®ber»xyement

Indre-et-Loire 984 16,10%

PAERPA 198 14,62%

Amboise 42 15,56%

Bléré 28 8,17%

Descartes 25 14,92%

Grand-Pressigny 11 /

Ligueil 18 11,92%

Loches 49 20,58%

Montrésor 13 19,69%

Preuilly-sur-Claise 12 10,25%

Source : Données sociales départementales et cantonales 2012 du Conseil Général ; Traitement : EQR Consell

Bénéficiaires de la CMU et la CMU-C

On compte sur le territoire de projet, 23 bénéficiaires de la CMU base' et 55 bénéficiaires de la CMU-C**

parmi les plus de 65 ans. Les bénéficiaires de la CMU-C y sont ainsi 2,4 fois plus nombreux que les
bénéficiaires de la CMU base.

NOTA BENE : les effectifs pour le territoire de projet sont trop faibles pour permettre une analyse
comparative fiable des données. De plus, toutes les données ne sont pas disponibles en interrégime.

PP CMU base CMU-C
Bénéficiaires de la CMU base
et CMU-C au 31/12/2013
Effectifs Partdes Effectifs Partdes
assurés sociaux assurés sociaux
Indre-et-Loire 263 0,31% 403 0,48%
PAERPA 23 0,14%

Source : CPAM 37 (et MSA pour la CMU-C du territoire de projet) ; Traitement : EQR Conseil

Aide sociale "~ | 6h®bergement : toute personne ©g®e qui nemaiti spose
peut solliciter une aide du Conseil général pour couvrir en totalité ou en partie ses frais de séjour, sous réserve de remplir certaines
conditions ddoo©ge, de r®sidence et de ressources.

¥ cPAM

4 CPAM et MSA
® CPAM et MSA
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Etat de santé des personnes agées sur le territoire

3 Mortalité
et régionale

par age :une mortalité
mais supérieure a

inférieure aux moyennes métropolitaine
la moyenne départementale

Mortalitéten popul ati on g®n®rale (toutes classes dob6oOge)

Le territoire de projet affiche des taux comparatifs de mortalité générale™® (standardisés sur la structure de
population de la France métropolitaine) inférieurs aux moyennes régionale et métropolitaine mais
supérieurs a la moyenne départementale. Ces écarts sont statistiquement significatifs pour la mortalité
féminine uniquement.

Taux comparatifs de mortalité générale (période 2008-2010)

Pour 100 000 habitants Hommes Femmes Ensemble
Territoire de projet 1 065,6 801,3
Indre-et-Loire
Centre 1103,9 630,2 830,0
France métropolitaine 1104,9 631,4 823,8

Source : Inserm-CépiDc / Exploitation : ORS Centre

“Au sens de | 6l:tasxeguenton (ols@veraiDdans la population étudiée si elle avait la méme structure d'age qu'une
population de référence (ici la population de la France hexagonale RP 2006).

Ez.
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Par ailleurs, sur le territoire de projet, les taux comparatifs de mortalité générale font apparaitre des
disparités entre cantons : Amboise et Bléré présentent des taux plus bas que Montrésor, Loches, Ligueil et
Le Grand-Pressigny. Descartes et Preuilly-sur-Claise présentent les taux les plus élevés.

Aucun

canton du terri

toire

de projet
100 000 habitants, contrairement a une quarantaine de cantons de la région dont deux limitrophes du
territoire de projet.

ndattei

Taux comparatifs de mortalité générale pour 100 000 habitants (2000~2007)

I:' 636 a 845.2

. 845.2 a 919.5
. 919.5 a 1008.9
. 1008.9 a 1223.8

Sources : Inserm-CépiDc, INSEE / Exploitation : ORS Centre

Mortalité prématurée (moins de 65 ans)

nt

Le territoire de projet affiche des taux comparatifs de mortalité prématurée'’ inférieurs aux moyennes
régionale et métropolitaine, mais les écarts ne sont pas statistiquement significatifs. En revanche, le
d®par t e me retLoir,&dntmadement a la région Centre, présente des taux significativement inférieurs

a la moyenne

métropolitaine pour les hommes.

Taux comparatifs de mortalité prématurée (période 2008-2010)

Hommes Femmes Ensemble
Territoire de projet 266,4 110,6 188,5
Indre-et-Loire 252,5 121,6 185,3
Centre 288,1 129,4 207,7
France métropolitaine 278,0 126,8 200,9

AU sens

2
Liberté « Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Source : Inserm-CépiDc / Exploitation : ORS Centre

d enorhbéeldéddgdes au cours de I'année, d'individus 4gés de moins de 65 ans, rapporté a la population totale des
moins de 65 ans, de la méme année. Le taux comparatif est standardisé sur la structure de la population nationale.
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Sur le territoire de projet, les taux comparatifs de mortalité prématurée sont :
- inférieurs a la moyenne départementale a Bléré et Ligueil ;
- légerement supérieurs a la moyenne a Amboise, Montrésor, Loches et Preuilly-sur-Claise ;
- mais relativement élevés a Descartes et au Grand-Pressigny.

Taux comparatifs de mortalité prématurée pour 100 000 habitants (2000~2007)

|:| 128.8 & 195.5
. 195.5 & 230.2
. 230.2 & 266.1
. 266.1 & 386.5

Source : Inserm-CépiDc / Exploitation : ORS Centre

Mortalité des plus de 75 ans

A | 8instar de s poardamoitabid en popukatioh géséRale et la mortalité prématurée, les taux
comparatifs de mortalité des plus de 75 ans font apparaitre une mortalité inférieure sur le territoire de
projet, pour les hommes comme pour les femmes par rapport aux moyennes métropolitaine et régionale.
Toutefois, cet ®cart nbéest pas statistiquement signifi

Taux comparatifs de mortalité pour les plus de 75 ans (période 2008-2010)

Pour 100 000 habitants Hommes Femmes Ensemble
Territoire de projet 81131 5 265,5 6 339,3
Indre-et-Loire
Centre 6 400,2
France métropolitaine 8 456,0 5379,9 6 449,0

Source : Inserm-CépiDc / Exploitation : ORS Centre

Ez..
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3 Mortalité par cause: une surmortalité pour

appui santé & médico-social

9 000

Taux comparatifs de mortalité des + 75 ans
(période 2008010)

8500

8000 -

7 500 -
7000 -

m Territoire de projet

6 500 -

6000 -
5500 -
5000 -
4500 -
4000 -

Hommes Femmes

M Indre-et-Loire
m Centre

m Fr métropolitaine

Ensemble

Source : Inserm-CépiDc / Exploitation : ORS Centre

insuffisance cardiaque et

suicides

LO6®t u

de de | a mosrutrallidg ®t erarri tcoa uwsee de

A

proj et

nepaf ai t

rapport aux moyennes de comparaison, sauf pour | 6 i n s u f daidiague & &s suicides, pour lesquels
on constate une nette surmortalité.

Territoire de Région France
projet Centre métropolitaine

Cardiopathies ischémiques 429,2 498,0 488,5
Insuffisance cardiaque 440,0 364,0 349,9
Maladies vasculaires cérébrales 442 4 469,2 468,9
Maladies de I'appareil respiratoire 477,4 429,5 483,9
Suicides 58,9 48,8 33,1
Tumeurs malignes 1301,1 1385,7 1370,8
Alzheimer 309,1 313,9 301,1

2
Liberté « Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Source : Inserm-CépiDc / Exploitation : ORS Centre
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Taux comparatifs de mortalité des + 75 ans par caus
(période 2008010)

550
500
450
400 - = Territoire de projet
350 - m Région Centre
300 - m France métropolitaine
250 -

Cardiopathies  Insuffisance Maladies Maladies de Alzheimer

ischémiques cardiaque vasculaires I'appareil

cérébrales respiratoire
Taux comparatifs de mortalité des + 75 Taux comparatifs de mortalité des + 75
ans par suicides ans par tumeurs malignes
(période 2008010) (période 2008010)
58,9
1 400 1385,7 13708
48,8 ’
1350
331 13011
] 20| I
r T T 1 1 250 T T
Territoire de projet Région Centre France Territoire de  Région Centre France
métropolitaine projet métropolitaine

Source : Inserm-CépiDc / Exploitation : ORS Centre

EI.
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3 Etude de la morbidité : prévalence des affections longue durée et des
principales pathologies conforme ou inférieure aux moyennes, sauf pour
| i ns uf fdardiaqmectdes maladies cardiovasculaires

Tous régimes confondus, | e di ab t e, |l es tumeurs malignes, | 6hyper
coronaires et I 6i nsaudrfti sdaecéoicar dieaqgpe i nci pales <cause
territoiredepr oj et (7 1 8i nst ar 'dCes cingpathologias eeprésentent 6024 desocauaes e )
déadmi ssion en ALD sur |l e territoire de projet

L 6 ®t condperative de la prévalence des ALD montre une part de la population cible admise en ALD sur le

territoire de projet conforme aux moyennes régionales et nationales, pour la plupart des ALD. On note

toutefois des pr ®val ences nettement inf®rieures pour la mal
psychiatriques.

Taux brut de prévalence des ALD des + Taux brut de prévalence des ALD des +
75 ans (ensemble des ALD) 75 ans (tumeurs malignes)
(au 31/12/2012) (au 31/12/2012)
ol touo
86 600 86 522
14 000
:2 ;'88 86173 13500 | 13290
86 000 . 13 000 .
85 800 ; ; 12500
Territoire de projet Région Centre  France métro. Territoire de projet Région Centre  France métro.

Taux brut de prévalence des ALD des + 75 ar
(au 31/12/2012)

6000 5590

5000

4000

32623 ,3,3251

1533 01386

1. AVC 14. IRC 15. Alzheimer 16. Parkinson ~ 23. Affections psy.

m Territoire de projet m Région Centre m France métro.

Sources : CNAMTS i MSA i RSI/ Exploitation : ORS Centre

'8 Les données détaillées en interrégime au niveau régional et national ne sont pas disponibles.

E/]
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m° me

sance

pour les mortalités des plus de 75 ans).

mani r e,

| 6 ®t uddférentaes epathblagies prep&abked & partie deg e s
algorithmes « tops » développés par la CNAMTS (données pour le régime général exclusivement) montre
une part de la population cible concernée inférieure aux moyennes régionales et nationales, sauf pour

car di aqu ecardidvasaukaires &ormobmmnt lasf corestats i¢aises

Prévalence des différentes pathologies repérables a partir des algorithmes « tops » développés par
la CNAMTS (régime général)*®

Année 201%; Source CNAMTS Territoire de projet | Région Centre | France entiere
Maladies de I'appareil circulatoire 41,06% 41,65% 42,52%
Maladies coronaires chronique 12,95% 13,09% 12,51%
Troubles du rythme cardiaque 12,24% 12,49% 13,12%
Insuffisance cardiaque chronique 5,35% 6,09% 5,81%
Artériopathie 3,90% 3,94% 4.51%
Maladie valvulaire 2,70% 2,80% 3,27%
Insuffisance cardiaque aigué 2,38% 2,06% 1,98%
Autres affections cardiovasculaires 1,54% 1,18% 1,32%
Diabéte 16,99% 17,88% 17,36%
Maladies respiratoires chr. 11,31% 11,36% 11,98%
Alzheimer et autres démences 6,84% 7,89% 8,98%
Séquelles d'AVC 4,93% 5,17% 5,88%
AVC aigu 1,04% 1,07% 1,13%
Maladie de Parkinson 2,21% 2,26% 2,47%
Affections psychiatriques 2,17% 2,73% 3,35%
Troubles n®vrotique 1,47% 1,82% 2,14%
Autres troubles psychiatriques 0,70% 0,91% 1,21%
Maladies du foie ou du pancréas 1,36% 1,27% 1,47%
Polyarthrite rhumatoide 1,10% 1,13% 1,23%
Cancers 25,37% 27,21% 28,49%
Cancer de la prostate 9,09% 10,15% 10,51%
Cancer du cblon 2,42% 2,44% 2,53%
Cancer du sein 3,97% 5,09% 5,28%
Cancer du poumon 0,28% 0,30% 0,33%
Autres cancers 9,61% 9,23% 9,84%
“I'ndicateur = part des PA de plus de 75 ans

moi ns

une

Ez]

Liberté + Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

f oi.s Dbanm®elsd snmm®ea epr ®sent ati ves de

pr ®s e7h ana cohsommargs ap at hol o

| 6ensembl e

de

| a

30

popul



W rvrnr A

appui santé & médico-social

3 Etude de la dépendance

Léindicateur GIR est di sponi bl e pour Il es per%ademlaes

population cible). L a

r®partition des b®n®fici ai rdegprojet enontrebuhd A

proportion de GIR 1 et 2 Iégérement plus faible que dans le département (37,4% contre 39,2%). Sur le

territoire de projet, on dénombreau t ot al 843 b®n®ficiaires de | 6APA
2012 " bénétciires de 1o A A
Indre-et-Loire 39,2%
Territoire de projet 37,4%
Amboise 37, 7%
Bléré 42,0%
Descartes 33,8%
Grand-Pressigny 34,0%
Ligueil 38,8%
Loches 40,0%
Montrésor 34,8%
Preuilly-sur-Claise 31,5%

Source: Bilan 2012 du Conseil général ; Traitement : EQR Conseil

100% -
90% -
80% 4
70% -
60% -
50% -

Répartition des bénéficiaires de I'APA par GIR (1 a ¢
(tout &ge confondu)

BGIR 4
40% -
30% 4 =GIR 3
20% - EGIR2
10% - EGIR1
0% -
& <& & Q D & L & o &
&00\ &€ é:b{“ e?\% \5@) \96\ ‘_\ée," o Qv\o\ &,\9\
v F < S N ¢ o
O N & @ &
& z\\ & &
\00 ¢ &
Source: Bilan 2012 du Conseil général ; Traitement : EQR Conseil
% NOTA BENE : |l a faiblesse en valeur absolue des ®chanttorndesaconslusione.nsi d ®r ®s

E]]
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En revanche, le GMP moyen des établissements du territoire de projet est supérieur aux estimations
nationales.

Etablissement Commune Nb. de lits HP (janﬁehrnzpms) PMP
EHPAD Gaston Chargé Abilly 114 771 163
EHPAD Ambroise Paré (CHIC Amboise) | Amboise 124
EHPAD Grand Mail (CHIC Amboise) Amboise 66 695 133
EHPAD Saint Denis (CHIC Amboise) Amboise 90
EHPAD La Chesnhaye Athée-sur-Cher 60 653 194
EHPAD Courtille-Auverdiére Bléré 231 702 187
EHPAD L'Abbatiale Cormery 69 529 161
EHPAD La Chataigneraie La Celle Guénand 81 723 166
EHPAD Balthazar Besnard Ligueil 147 741 128
EHPAD Puygibault (CH Loches) Loches 225 667 151
EHPAD Dauphin Preuilly-sur-Claise 123 706 160
EHPAD Les Baraquins Villeloin-Coulangé 80 620 123
MOYENNETERRI TOI RE DOETUDE 691 156,6
MOYENNE NATIONALE? 665 168~

Source: Enquéte auprés des EHPAD du territoire ; Traitement : EQR Conseil

L Source : Observatoire des EHPAD, KPMG, Janvier 2014 i Premiers résultats.
22 Source : Observatoire des EHPAD, KPMG, 2013 : « Le PMP moyen du panel est de 175 (médiane : 168). Les EHPAD publics ont
un PMP moyen de 196 et les EHPAD PNL de 169. »

Ez.
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Conclusion : constats remarquables relatif s ~° | 6anal yse
populationnelle

Constats remarquables

PROFIL DU TERRITOIRE ET ANALYSE SOCIO-DEMOGRAPHIQUE

- Un territoire présentant une véritable dichotomie Nord/Sud et des problématiques sociales et sanitaires
différentes : secteur semi-urbain et plutdt socialement favorisé sur Amboise/Bléré VS ruralité et difficulté
socio-sanitaires de | 6arrondi ssement de Loches

- Des indicateurs socio-économiques ( r evenus, pauvret®, é) favorabl es
plutdt défavorable sur le Lochois

- 12 100 personnes agées sur le territoire : un vieillissement avancé, en particulier sur le Lochois et se
poursuivant jusquden 2030 pour atteindre des indi

- Des cantons proches de | dasames addy@&migues ea termeésaeldéraogrgphié |

ETAT DE SANTE

- Des indicateurs doé®tat de sant® (mortalit®, ALD, é
des disparités Nord/Sud

- Quelques problématiques de santé : maladies cardiovasculair es (en particulier | 06i
suicides( bi en quden eMenbrmbre de saididessdit faible 1 58 personnes)

Ez]
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Of fre de soins, doaccompa
de prise en charge sanitaire , médico -

- N 23
sociale et sociale
Offre de soins libérale et ambulatoire
NB: trois sources ont ®t ® wutilis®es pour | 6anal yse quanti

permanented es ®qui pement s AQuRépertoidegarthgd tell @dicSsionnels de santé (RPPS),
mis a jour en septembre 2013, et de la base ADELI. Les données issues de ces bases peuvent présenter
guel ques ®carts, du fait des p®rim tres consi d®r ®s et

3 Observations générales . des densités de professionnels libéraux
globalement inférieures aux moyennes

La région Centre fait partie des régions francaises les plus touchées par les difficultés en matiére de

démographie de professionnels de santé. A | 6instar des autres r®gi-ons, |
®conomi quement d®f avor i s ®sencesyvwifefde «dégertifidafion m [Sor lettearitoiree s
de projet, c 6 e st l e cas de <certains cantons du L oc hBlérés, ma i

pour certaines professions.

La carte des « zones fragiles »** ®t abl i e en mai 2 Qraifbagsms delvie AdRites sui le | e
territoire de projet : Truyes, Descartes et Yseures-sur-Creuse. A Yseures-sur-Creuse, le déficit médical

est aggravé par un déficit en auxiliaires médicaux. La réponse aux besoins sur ce territoire est de fait
largementassur ®e par | 6offre des easayebChételleranlf). Oé méme, (alzane ko c h e
Truyes est classée comme déficitaire. En effet, seulement trois médecins généralistes y exercent (pour

5 787 habitants) dont deux sont agés de plus de 60 ans. Il faut toutefois noter que cette zone est proche de

| 6aggl om®r ation tourangel | e esurChey erocheségalmaentsde cettedcene sant ®
tend a prendre en charge une partie de sa population.

Enfin, certaines zones ne sont pas classées comme « fragiles » au titre du SROS mais méritent une
attention particuliere. Cé e st | ecomnauses ditiées sur le bassin de vie de Chéatellerault : Barrou,
La Celle-Guénand, le Petit-Pressigny et le Grand-Pressigny. Ces communes sont limitrophes des deux
zonesf ragi |l es de YWasssaur-Creuse eene sodt Ppas tres dotées en professionnels de santé
avec seulement deux médecins généralistes (de plus de 55 ans), deux infirmiéres et une pharmacie pour
2 211 habitants.

La faiblesse de la démographie de professionnels de santé tend a accroitre leur activité. A titre

illustratif, le nombre moyen de patients suivi par professionnel sur le territoire est de 144 (contre 117 sur le
département). Le déploiement du projet PAERPA (mise en place de coordinations cliniques de proximité,

d®vel oppement des plans personnalis®s de sualatréoret des
risque de se heurter a cette difficulté. La recherche de 16 adh ®si on du pl us grand
professionnel s en dutantiplesxfondamenta pojurdaréudsiteadu projet.

2 Cf. annexe 3 : Cartographie des acteurs

1l soboapintesdede mise en fuvre des mesures conventionnelles destin®es
professionnels de santé libéraux, vi s®es ° }706da ICode dd la sahtd puBliue. Ce zonage prend en compte les
caract®ristiques de |l a population (dont | 6©ge), |l es demementtd®&s de pr

médecins généralistes).

Eﬂ.
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Densité de professionnels de santé sur le territoire de projet (pour 10 000 habitants)

Source : INSEE i BPE Ambpi§e- Lochois Territo!re de Région Fra}nce

2012 Bléré projet Centre métro.
Médecins omniprat. 9,76 7,69 8,68 8,54 9,97
Médecins spé. 4.47 3,3 3,86 5,36 6,84
Chirurgiens-dentistes 4,68 2,93 3,76 4,23 5,9
IDE 6,71 9,16 8 7,59 11,64
Masseurs-kinés. 59 5,68 5,78 6,46 9,45
Orthophonistes 3,25 2,38 2,8 2,1 2,81
Pédicures-podologues 1,02 1,1 1,06 2,1 2,04
Tous PS 35,58 31,32 33,36 37,37 50,1

Carte des zones « fragilese ®t abl i e par | 6 ARS

Har:‘,‘)m

Chitebitat

MOnAOuM srdb Lo

W

B ang s

ety

D Dégpartements . “‘G" 3|'
Ly Bl = |

D Hasmnlbe Ve ;
Zorws fraghes 3

Source : Arrété n°2012-OSMS-0072 ARS Centre
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3 Etude de | 6offre | i b®rale par profession

Les médecins généralistes

En septembre 2013, le territoire de projet comptait 92 médecins généralistes (y compris MEP), dont 54
exercaient en cabinet de groupe ou maison de santé®® (33 sur le secteur Amboise-Bléré et 21 sur le Lochois)
et 38 en cabinet isolé (14 sur le secteur Amboise-Bléré et 24 sur le Lochois). La densité y est Iégérement
inférieure aux moyennes. Le déficit est perceptible seulement sur le Lochois, territoire dont les
caractéristiques augurent une faible attractivité pour les jeunes médecins généralistes®®.

Les déficits caractériséss e ressentent sur | 6activit® des.Am®Eeci ns
cantons du Sud Il es plus d®f avori s®s sont ®gal ement C €
élevés pour les médecins généralistes (Ligueil, Descartes, Grand-Pressigny) : |l e niveau dobéactivi

ces cantons s 0 ®00actes pai an fconesunedn@yere régionale a 4 960 actes par an).

Effectif de médecins
généralistes, y compris | Activité moyenne 2012%
MEP en 2013%

Amboise 26 4 050
Bléré 21 5284
BDV Truyes 2 ND

Descartes 5 6 573
Le Grand-Pressigny 6 6 650
Ligueil 6 6 567
Loches 20 4186
Montrésor 4 5278
Preuilly-sur-Claise 2 ND

Territoire de projet 92 4755
Indre-et-Loire 603 4 552
Région Centre 2175 4 963

Léaccessi bi laelocBlisge ¢APE)T aux enkdecins généralistes libéraux est trés satisfaisante
sur | Gunit ® wuribladiinned i @A mhiai seenr egi stre en eff etohOOp!l us ¢
habitants.

* Données RPPS

% Cf. Etude pour lacaractérisat i on des territoires en tension pour | oéinstallation d
" Effectifs au 6 septembre 2013, source : RPPS, sauf pour Indre-et-Loire et Centre : source BPE INSEE 2012

ZNombre d@¥)presiui ts dur andénélalistasmctif® de lazane i dowce : C@rtoSanté.

®p®finiti orsoulce: ehqoéteFDREES N° 817, octobre 2012): «L 6 APL, d®vel opp®e par | a DREES et

nouvelle mesure de | 6accessi bil i térauxyBadeteta.,2012)abElexdéppsseet comspiete maimpiel s de s
mesure de distance au professionnel le plus proche dans la mesure ou elle prend en compte les déséquilibres potentielsentre | 6 of f r e et
|l a demande de soins. Doumgptrpardte, |edmfdfrfeetd,e selcloanmuinest eawi ronnant es.
ces communes environnantes d®pend du professionnel ®t udi ® wuneun prof
commune située a moins de 15 minutes pour les médecins généralistes, les infirmiers et les masseurs-kinésithérapeutes et a moins de

45 minutes pour | es gyn®cologues et Il es ophtal mologues. Lrepteni veau
gr ©ce ° l 6utilisatpbpi dO@ETIPYal Otasut tempart , elle int gre | a deman
di ff ®r enci ®s scesbnd apprdclé©parela c oOnesuoxmmat i on de soins par chaque tranche d
pour chaque commune et pourchaque t ype de professionnel, |l 6indicateur fournit un nq
pond®r ® en fonction de | eur consommation de soins. Commeterops peut s
déacc s aux dSciiresnt e acoafrf®l ati on entre | 6APL de chaque commune et
habitants pour consulter un professionnel est en effet important : - 0,5 pour les masseur-k i n®s i t h®r apeutes et | es g®n

- 0,7 pour les ophtalmologues et les gynécologues. »
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Enrevanche,l es ni veaux dO&6APL dans | éplusbéénogénss. Leozones aproinss b a s
de 59 ETP pour 100 000 habitants prédominent, descendant parfois & moins de 24 ETP pour 100 000
habitants.

Accessibilité potentielle localisée (APL) aux médecins généralistes libéraux

Equivalent temps plein (ETP)
pour 100 000 habitants

Moins de 24

de 24 & moins de 39
" de 39 amoins de 59
B de 59 & moins de 86
M 86etplus

Source : Enquéte Drees, N° 817, octobre 2012, Offre de soins de premier recours : proximité ne rime pas toujours avec accessibilité
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Les médecins spécialistes

La densité, tous médecins spécialistes confondus, s 6 ® | “3)8& polir 10 000 habitants, sur le territoire de
projet, un taux pres de deux fois inférieur a celui de la France métropolitaine (6,84). Le territoire est donc
significativement sous doté en médecins spécialistes i en particulier le Lochois (3,3 pour 10 000
habitants). Onnotel 6 of f r e t r = shidtree,jcardidogie et ragislggie.

Effectifs des médecins spécialistes®

22 médecins spécialistes dont :
Amboise / Bléré 2 cardiologues, 3 ophtalmologistes, 2 psychiatres, 3
radiologues, 3 dermatologues, 1 rhumatologue, 1 ORL

18 médecins spécialistes dont :
1 cardiologue, 4 ophtalmologistes, 1 psychiatre, 2

Lochois )
radiologues, 1 dermatologue, 1 pneumologue, 1
rhumatologue, 1 ORL
Territoire de projet 40
Indre-et-Loire 582
Centre 1773

Source : RPPS ; Traitement : EQR Conseil

Chirurgiens-dentistes

La densité en chirurgiens-dentistes est trés faible sur le territoire de projet (3,76 pour 10 000 habitants),
comparée aux moyennes métropolitaine (5,9) et régionale (4,23). La situation sur le Lochois est
particulierement critique (densité de 2,93) et augure de taux de fuite trés importants vers Tours et
Chatellerault. Les bassins de vie de Descartes, Ligueil et Chatellerault sont les plus déficitaires.

Effectifs chirurgiens-dentistes®
Amboise-Bléré 22
Lochois 17
Territoire de projet 39
Indre-et-Loire 289
Centre 1076

Source : RPPS ; Traitement : EQR Conseil

* Données RPPS
%1 Données RPPS
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Zonage chirurgiens-dentistes en Indre-et-Loire

Sant-Lalals
) !

L Montolre-surde-Lale g N
." | Ve
La Chartre-sur-e-Lolr I
4 & “
Provs "'r\‘ N g
\;u\ (/—."“ Vs
Chitesu-du-Loir Y
. 3T T, Chitesu-Rensult
A A . °
Chiteauda-Vailiore ";“—'” "v'?"ff‘? JJ‘)/
T oo ﬁ .
- A

Chinon

Richelieu

Dangé-Saint Romain

D Département

BOV / Pseudes-Cantons
Zonage CD
P 1. Tres sous dotée
2.Sous dotée
3 Intermédaaire
4 Trés dotée

- 5. Sur dotée

f 7 Valatway
flo-Bouchard . 226 X O O Loches
/Salnte-Maure.do-Touralne '~ N\
£ o P,
\ : /
A | [,’
ey o b
& P ¢ 4
N J -
o { <,
j \ chiillon-surndre |
7 Chitsiterault % — Buzangal
A Ay S PASL AR,
D ( PR A y s
Yzeures.sur-Crouse
‘ i
o/ Touman SalntMartin® | £
e ) 3
< 7, &
Saint-Gau £

Source :

Lo Blanc

Sounte

Arrété n°2013-OSMS-137, ARS Centre

39



W rrrr A

appui santé & médico-social

Les pharmaciens et officines libérales

Le territoire de projet compte 36 officines libérales, dont 15 sur le secteur Amboise-Bléré et 21 sur le

Lochoi s. Le nombre déofficines rapport® ~° |l a popul ati c
maillage territorial est assez diffus dansleSudet dans | 0Eftdidu aneret d0&dtcesné | a
proche jusgqgud6”™ 15 km)

Implantation des officines libérales sur le territoire PAERPA

Source : ARS Centre ; Réalisation : EQR Consell
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