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Objectifs du diagnostic

> Réaliser un état des lieux partagé sur la situation sanitaire du
territoire, en impliquant les acteurs locaux, dont les professionnels
de santé libéraux, les institutions partenaires, les habitants, a
partir de
= Données statistiques
= Données qualitatives

> Alimenter un Contrat Local de Santé et sa dynamique : identifier des
pistes de réflexion et d’action, a partir de thémes et problématiques de
santé qui apparaissent comme saillants.
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Le poids des determinants de sant€ 15 9% cyereme or
SOINS

Acces et qualite de Uoffre de soins
[établissements et professionnels

!:|E ;anllé, stru:!LI:res. de prévention, 0
institutions publigues...] 25 /u FACTEURS
/ ENVIRONNEMENTAUX

t des milieux, exposition a tous
lypes de nuisances, pollutions et a
des temperatures extrémes. Qualité
du cadre de vie [habitat, équipement
collectifs, conditions de travail...]

0

45 /ﬂ FACTEURS L .
<0C|0-ECONOMIQUES QU'EST-CE QUI Expositions professionnelles,
Accés & U'emploi, & des revenus DETERMINE conditions de logement, ...
décents, a l'alimentation zaine, NOTRE SANTE ?

4 la culture, aux loisirs ate...

5 D/ﬂ' PATRIMOINE

10 % GENETIQUE

0 Facteurs biologiques Liés au
COMPORTEMENTS sexe, & Ulge, & Uhérédité...
INDIVIDUELS

Habitude de vie des individus
comme les choix de mabilités,
[alimentation, addictions, pratique
sportive...|

Exemple : tabac
Sources : représentation de Lalende / Synthése des travaux Barton et al,2015 ; OMS, 2010 ; Cantoreggi N, et al. 2010
Pondération des déterminants de la santé en Suisse, université de Genéve ; Las Angeles County Department af Public
Health, 2013 : How Social and Economic Factors Affect Health 4
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Methodologie du diagnhostic

Le diagnostic a été réalisé en deux temps

1/ Volet quantitatif (bases de données/statistiques) IIII \ !

> Données socio-sanitaires

> Données santé environnement

2/ Volet qualitatif

» 5 entretiens collectifs avec des professionnels :

Cadre de vie / environnement

Santé mentale enfants et jeunes

Santé mentale adultes et seniors

Personnes en situation de handicap

Offre et accés aux soins de 1¢" et 2éMe recours et prévention

ooopoo

> Et 3 entretiens collectifs avec des habitants et élus
- Montélimar
- Communes péri-urbaines 9
- Communes rurales
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1/ Volet quantitatif

> Etat des lieux des principaux constats concernant I’état de santé des

habitants du territoire, a partir des données statistiques issues des bases

de données en santé, accessibles a ’'ORS :

« description de [l'offre libérale, acces aux soins (C2S, secteurs de
conventionnement des praticiens...)

* Hospitalisation (PMSI / RIMP-P)

« ALD

« Mortalité

* Prescriptions médicamenteuses

« Recours aux professionnels de santé de ville et aux établissements
hospitaliers

« Prévention (dépistage organisé du cancer du sein...)

» Trajectoires hospitaliere des patients (établissements d’hospitalisation...)
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» Ces indicateurs sont mis en perspective avec le contexte
sociodémographique du territoire, réalisé a partir des principaux indicateurs
disponibles : structure et évolution démographique de la population, CSP,
niveaux d’étude, chbmage, revenus, minima sociaux

» Des indicateurs en santé-environnement disponibles a [I’échelle du
territoire sont également analysés

» Ces indicateurs sont produits pour :
* Montélimar Agglomération

* Trois sous-territoires : Montélimar, communes intermédiaires, communes
rurales

Ces indicateurs sont comparés aux données de Vienne-Condrieu

Agglomération, du département de la Drome et a la région Auvergne-
Rhéne-Alpes

> Des découpages sont réalisés pour les classes d’age suivantes :
 15-24 ans
65 ans et plus



Résultats volet quantitatif m
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Précisions méthodologiques

Les données traitées sont des données domiciliées, elles portent sur les habitants du
territoire, quel que soit le lieu d’hospitalisation, de décés ou de consommation de traitement
médicamenteux...

Les données présentées sont les dernieres disponibles : RP 2020, PMSI 2022, Mortalité
2017-2021, SNIIRAM DCIR 2022...

Les indicateurs présentés sont pour la majorité des « taux standardisés » sur I'age. lls sont
construits lorsque les données sont sensibles a I'age de la population étudiée, afin de pouvoir
comparer plusieurs territoires (commune, département, région)

La population de référence pour le calcul des taux standardisés est celle de la France métropolitaine au RP

2012

§ OO

Les taux en couleur signifient qu’une différence significative en comparaison avec la région est observée :

Clés de lecture

En rouge quand le taux observé est significativement supérieur

En bleu quand le taux est significativement inférieur

En rose, il s’agit d’'un point d’attention (bien que la différence observée ne soit pas statistiquement
significative)

Point d’alerte




1. Contexte
socio-demographique
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» Population : part des personnes agees supeérieure a la moyenne régionale
et notamment a Montélimar

Données sociodémographiques, 2020

Montélimar

Agglomération

Montélimar

Communes
intermédiaires

Communes
rurales

CA Vienne
Condrieu

Dréme

Auvergne-
Rhone-Alpes

(%o hab.) **

Population 2020 67708 39790 18214 9704 92201 517709 8078652
Densité de population en 2020
(Nombre d'habitants au km2) A 2 - - 228 ) L
Variation de la population : taux
annuel moyen entre 2014 et 1,0 1,1 0,9 0,9 0,9 0,6 0,5
2020 (en %) *
dont variation due au solde 03 03 04 02 03
nature - -
variation due au solde’apparelnt 07 0.8 04 04 02
des entrées sorties - -
Part des - 20 ans (en %) en 2020 24,5 24,5 24,3 24,7 25,4 24,0 24,2
Part des + 65 ans (en %) en 2020 21,2 19,6 21,0 19,5 22,1 20,0
Taux de natalité 2014 a 2020 11,4 12,3 _ ~ 12,3 11,1 116

* Taux annuel moyen de variation entre 2014 et 2020 ** taux de natalité 2014 a 2020 (%o habitants)

Source : Insee (RP 2014-2020, Etat civil)

Prés de 60 %
de la population
du territoire vie
a Montélimar

Part de personnes
ageées élevée
surtout a
Montélimar =
besoins de soins
plus élevés

12
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Pyramide des ages, 2020

4 000

Hommes

Montélimar

Agglomération

3000

2000

1000

0 1000 2000

Femmes

Auvergne

Rhéne-Alpes

3 000

Drome

4000

Source :

Insee (RP 2020)

» Part des 20-25
ans plus faible
qu’en région =
départ du
territoire pour
les études

13
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» Part de personnes vivant seules plus importante a
Montélimar qu’en région

» Lisolement est un facteur de
risque en sante, plus encore
chez les personnes agées

50% -

45%

40% -

37,5%

35% A

28,0% 28,3%

30% A

25% A

Pour 100 ménages

20% -
15% -
10% - 10.0% 909 9,6% 97% 8,8%

5% A

0% -

Ménages de personnes Ménages de familles
vivant seules monoparentales
E Montélimar i Communes intermédiaires
B Communes rurales H Montélimar Agglomération
H CA Vienne Condrieu k4 Drome

H Auvergnhe-Rhone-Alpes

Source : Insee (RP-2020)

14
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» Niveau d’études globalement plus faible - davantage de
personnes non dipldomees a Montélimar

Répartition (%) des niveaux d’études chez les 15 ans et plus sortis du systéme scolaire, 2020
35 - 32,9

30 -

3 25;7
24,8 24,9

= N N
u o (6]
1 ] 1

Pour 100 diplomés

=
o
1

Aucun dipldme ou au plus BEPC, Certificat d'études Baccalauréat, technologique ou  Diplome d'études supérieures
brevet des colleges, DNB professionnelles, Brevet d'études général
professionnelles

H Montélimar M Communes intermédiaires B Communes rurales H Montélimar Agglomération

H CA Vienne Condrieu i Drome H Auvergne-Rhone-Alpes

Source : Insee (RP 2020)

15
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» Part des ouvriers plus importante qu’en region, en particulier a

Montélimar
Répartition (%) de la population active de 15 a 64 ans par catégorie socioprofessionnelle, 2020
35 4
26,1 27,4
30 A 28,5
26,9 27,3 26,9
5 25 - T
3
«©
wn
T 20
': 16,8
e
g
3
<~ 10 4 .
é 7.2 . 6,7
5 4
0 A —
Agriculteurs Artisans, Cadres et professions Professions Employés Quuvriers
exploitants commercants, chefs intellectuelles intermédiaires
entreprise supérieures
E Montélimar i Communes intermédiaires EH Communes rurales
H Montélimar Agglomération W CA Vienne Condrieu i Drome

H Auvergne-Rhone-Alpes

> Etat de santé généralement
moins bon chez les ouvriers

Source : Insee (Recensement 2020) 1 6
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» Taux de chOdmage plus éleve qu’en Auvergne-Rhone-Alpes, en
particulier a Montélimar

Taux (%) de chémage* chez les 15-64 ans, 2020

18%
16% A
14% A
12% A
10% A
8% A

6% A

Pour 100 actifs de 15 a 64 ans

4%

2% A

0% -

H Montélimar i Communes intermédiaires EH Communes rurales
H Montélimar Agglomération  H CA Vienne Condrieu i Drome
H Auvergne-Rhéne-Alpes

* Au sens du recensement, pour 100 actifs de 15 a 64 ans
Source : Insee (Recensement 2020) 1 7
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» Un niveau de revenu des ménages inférieur au niveau regional

Revenu médian par unité de consommation en euros, 2021

Montélimar - CA Vienne Auvergne-
Montélimar

Agglomération Condrieu Rhéne-Alpes

Revenu médian disponible par unité de
) 24 490 £ 22450 € 23 800 €
consommation en 2021 (en €)

Source : Insee (FiLoSoFi 2021)

18
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» Indicateurs de précarité plus marqués a Montélimar qu’au sein des
autres sous-territoires

Taux (%) de bénéficiaires de la C2S, 2022

» Les populations en situation
de précarité sont dans un
moins bon état de santé

Pour 100 bénéficiaires

Taux (%) de personnes couvertes* par le RSA, 2022

Ensemble y =

E Montélimar i Communes intermédiaires @ Communes rurales 6

B Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Drome @

H Auvergne-Rhdne-Alpes % 51
Sources : Cnam (SNDS DCIR - 2022), Cnam (SNIIRAM DCIR/PMSI MCO - 2020- % 4
2022), Insee Recensement (2012) g

S 34

Taux (%) de bénéficiaires du minimum vieillesse, 2022 37
7 9 14

o4

Personnes couvertes par le RSA

H Montélimar i Communes Intermédiaires # Communes Rurales
H Montélimar Agglomération ® CA Vienne Condrieu i Drome
H Auvergne-Rhone-Alpes

* Allocataires et ayant-droits

Sources : Cnaf, CCMSA (31/12/2022), Insee (Recensement - 2020)

Bénéficiaires du minimum vieillesse

Pour 100 habitants agés de 65 ans et plus

H Montélimar i Communes Intermédiaires @ Communes Rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme
H Auvergne-Rhdne-Alpes

Sources : CARSAT Auvergne et CARSAT Rhéne-Alpes (2022), Insee (Recensement - 2020) 1 9
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» Handicap : une part de bénéficiaires de 'AAH supérieure a
Montélimar par rapport a la région

Taux (%) de bénéficiaires de I’Allocation adulte handicapé (AAH), 2022

» 1 337 bénéficiaires de 'AAH dans le
territoire en 2022 dont 1 048 a Montélimar.

Allocataires percevant l'allocation adulte handicapé (AAH)

Pou100 habitants de 20 ans a 64 ans

# Montélimar i Communes Intermédiaires @ Communes Rurales
H Montélimar Agglomération M CA Vienne Condrieu i Drome

H Auvergne-Rhéne-Alpes

Taux (%) de bénéficiaires de I'allocation d’éducation enfant handicapé (AEEH), 2022

> 364 bénéficiaires de I'AEEH dans le
territoire en 2022

Enfants percevant |'allocation d'éducation de I'enfant handicapé

Pou100 habitants de moins de 20 ans

# Montélimar i Communes Intermédiaires # Communes Rurales

" RmSSLAEmSaE  mSSwmsomes) s Sources : Cnaf, CCMSA (31/12/2022), Insee (Recensement - 2020) 20

H Auvergne-Rhéne-Alpes
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» Une majorité de communes socialement défavoriseées en vallée du
Rhéne, des communes rurales plus favorisées

Indice défavorisation sociale (Fdep) par commune, 2019

Indice de défavorisation sociale 2019
- Q1 (le moins défavorisé)

e

[ e

]

- Q5 (le plus défavorise)

Limites communales

B @' (e moins défavorise)
I a2
[ Jas
I o

B o5 (e plus defavorise)

N
- »
i Z ; 5 T [
i 3 4 [ |
\ i N » . J

X 3 f / LA

PTs -
s W E
Indice de défavorisation sociale 2019 |
)

10 Km

Sources : Insee (recensement de la population 2019), Insse-DGFIP-Cnaf-Cnhav —CCMSA (fichier
localisé social et fiscal 2019). Traitement L’Institut Paris Région. Cartographie ORS Auvergne-
Rhéne-Alpes.




2. Offre et recours aux soins
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» En libéral, une présence de sages-femmes plus faible qu’en région. Une
densité plus faible de médecins généralistes a Montélimar et dans les

communes rurales
Effectifs et densité (pour 100 000 habitants) des professionnels de santé libéraux, au 01/01/2024

Auvergne- .
L. L. R R CA Vienne L. Communes Communes
Montélimar Agglomération Drome | Rhone- . Montélimar ) Lo
Condrieu intermédiaires rurales
Alpes
Effectif Densité Densité Densité Densité Effectif Densité | Effectif Densité | Effectif Densité

55ans+ Secteur?2

Médecins généralistes 61 90,1 57% 8% | 85,0 90,4 93,3 32 21 1153 8 @
Chirurgiens-dentistes 46 67,9 37% 56,0 59,1 95,4 36 90,5 7 3 @

Ophtalmologues 7 10,3 43% 57% 6,2 5,9 8,7 6 15,1 1 5,5 - -
Psychiatres 3 4,4 67% 33% 3,9 9,2 54 1 2,5 2 11,0 - -
Sages-femmes (1) 7 51,4 43% 81,9 67,6 92,8 5 61,4 - - 2 105,0
Infirmiers 150 221,5 28% 210,9 158,3 188,7 87 218,6 44 241,6 19 195,8
Masseurs kinésithérapeutes 106 156,6 18% 126,9 132,4 106,3 71 178,4 22 120,8 13 134,0
Gynécologues (1) 4 29,4 25% 13,5 26,3 30,9 4 49,1 - - - -
Pédiatres (2) 1 7,0 6,5 17,6 9,9 1 12,0 - - - -
Orthophonistes 24 35,4 21% 38,8 37,9 40,1 15 37,7 4 22,0 5 51,5
e rerees () romttatentor

(1) densité pour 100 000 femmes agées de 15 a 49 ans (2) densité pour 100 000 jeunes de moins de 15 ans

Sources : Cham (SNDS — 01/01/2024), Insee (Recensement - 2020) 24
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» Globalement, une bonne accessibilité potentielle aux médecins
generalistes sur Montélimar Agglomeération

Accessibilité potentielle localisée (APL) aux médecins généralistes, 2022

L'’APL est un indicateur qui a été
développé par la Drees (Direction de
la recherche, des études, de
'évaluation et de la statistique) et
I'lrdes (Institut de recherche et de

APL Médecins généralistes 2022

B 20106 ) i ]

P s239 documentation en économie de la
Ef:z; Ao santé). Cet indicateur tient compte de
I oo 17 la proximité et de la disponibilité de

Limites communales

I'offre médicale, de l'age de Ia
population et de [lactivité des
médecins (nombre de consultations et
de visites). Il se mesure en nombre de
consultations/visites accessibles a
moins de 20 minutes (trajet en voiture)
par habitants et par an. Sont

by considérées comme sous-denses en
aine W¢E médecins généralistes les communes
dont les habitants ont accés a moins
héateauneuf-du-Rhéne ' S de 2,5 visites de médecin généraliste
par an (& moins de 20 minutes de leur
p— domicile).

Sources : SNIIR-AM 2022, EGB 2018, Cnam ; populations par sexe et age 2020, distancier Metric,
Insee ; traitements Drees , Cartographie ORS Auvergne Rhoéne Alpes

25
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» Recours aux meédecins généralistes plus faible sur le territoire,
particulierement a Montélimar
Taux (%) de recours aux professionnels de santé de ville*, 2022 f

Médecins généralistes

Dentistes

Sous-recours aux médecins
genéralistes = moins bon
dépistage, moins bon suivi,
donc risque d’aggravation
des problémes de santé

Ophtalmologues

Gynécologues

Pédiatres

Psychiatres

I 2 T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
M Montélimar i Communes intermédiaires M Communes rurales M Montélimar Agglomération
H CA Vienne Condrieu i Drome H Auvergne-Rhone-Alpes
* Professionnels de santé libéraux et salariés (y compris centre de santé) 26

Sources: Cnam (SNDS DCIR - 2022), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO 2020-2022), Insee (RP 2012)
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» Recours aux infirmiers plus éleveé sur le territoire

Taux (%) de recours aux professionnels de santé de ville*, 2022

Infirmiers

Sages-femmes

Orthophonistes

I T T T T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
H Montélimar ki Communes intermédiaires B Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Drome

H Auvergne-Rhdne-Alpes

* Professionnels de santé libéraux et salariés (y compris centre de santé)

Sources: Cnam (SNDS DCIR - 2022), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO 2020-2022), Insee (RP 2012) 27



» Taux de seéjours hospitaliers (en MCO) supérieurs au niveau

Pour 100 000 habitants

OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE AUVERGNE-RHONE-ALPES

regional dans le territoire, particulierement a Montelimar

Taux de séjours hospitaliers tous motifs confondus en MCO, 2022

35000 H~

30000 -

25000 A

20000 -

15000 A

10000 A

5000 -

0 -

Hommes Femmes

M Montélimar id Communes intermédiaires M Communes rurales
H Montélimar Agglomération M CA Vienne Condrieu id Drome

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : ATIH (PMSI — 2022), Insee (RP 2020 et 2012)

Taux pour
100 000
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» Trajectoires hospitalieres en MCO : le groupement
hospitalier Portes de Provence et la Clinigue Kennedy en
premiere ligne

Répartition (%) des séjours hospitaliers tous motifs confondus des habitants de Montélimar
Agglomération, 2022

Pour 100 séjours hospitaliers en MCO

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 .. L
> 9 609 séjours hospitaliers

395 au sein du groupement
hospitalier Portes de
Provence en 2022

GROUPEMENT HOSPITALIER PORTES DE PROVENCE

SA CLINIQUE KENNEDY

CH DE VALENCE

HOSPICES CIVILS DE LYON

CLINIQUE PASTEUR

CHU NIMES

CENTRE LEON BERARD

CLINIQUE GENERALE

AUTRES

Source : ATIH (PMSI — 2022) 29
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Répartition (%) des séjours hospitaliers pour accouchements des habitantes de I’ensemble du
territoire, 2022

Pour 100 séjours hospitaliers pour accouchement

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

GROUPEMENT HOSPITALIER PORTES DE PROVENCE — 86,53
CH DE VALENCE . 10,24

HOSPICES CIVILS DE LYON I 1,67

CLINIQUE PASTEUR = 0,22

POLYCLINIQUE DU GRAND SUD | 0,22

CHU MONTPELLIER = 0,22

HOPITAL PRIVE MERE ENFANT NATECIA | 0,11
CH BAGNOLS SUR CEZE | 0,11

AUTRES | 0,67

Source : ATIH (PMSI — 2022)
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3. Etat de santé

- Etat de santé général

« (Cancers
 Maladies cardio-vasculaires
 Diabeéte

* Maladies respiratoires
« Santé mentale et addictions

Clés de lecture

Les taux en couleur signifient qu’une différence significative en comparaison avec la région est observée :

- Enrouge quand le taux observé est significativement supérieur

- Enbleu quand le taux est significativement inférieur

- Enrose, il s’agit d’'un point d’attention (bien que la différence observée ne soit pas statistiquement
significative)

- Point d’alerte

1000
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» Un taux de bénéficiaires d’ALD (affection de longue durée) plus
éleve qu’'au niveau régional chez les hommes a Montélimar

Taux de bénéficiaires d’ALD 30 (toutes causes), 2022 Iggxoogour

P Gese)
18000 - 17396 17626
|
o 16 000 - g
3 - 14 878 14402 14509 -
S 14000 | ' > 12 956 bénéficiaires
o} )
I J— d’ALD en 2022
]
10000 - . spe e
§ »Taux de bénéficiaires
T 8000 - ALD supérieur au taux
€ 6000 - régional chez les
—— hommes a Montélimar
2000 -
0 .
Hommes Femmes
i Montélimar il Communes intermédiaires H Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Drome

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2022), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2020-2022, Insee (RP 2012)
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Taux d’hospitalisation en MCO (médecine-chirurgie-obstétrique)

globalement supérieurs dans le territoire

Taux de patients hospitalisés en MCO, tous motifs confondus, 2022

25000 -
20000 -
15000 -
10000 4
5000 +
0 J
Hommes Femmes
H Montélimar i Communes intermédiaires M Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Drome

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : ATIH (PMSI - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012)

Taux pour
100 000

> 13 623 personnes
hospitalisées en 2022

»Taux d’hospitalisation
sup. au taux régional

» Sur cet indicateur, un
patient hospitalisé
plusieurs fois dans
'année sera
comptabilisé qu’une
seule fois
(contrairement a
l'indicateur page 28
ou tous les séjours
sont comptabilisés).
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» Mortalité genérale comparable dans I'ensemble du territoire mais
une surmortalité prematurée a Montélimar

Taux annuel moyen de mortalité générale, 2017-2021

1200 - Taux pour
1063 - 1044 1 00 000
” 1000 -
<
©
= 800
2 » 614 déces annuels en moyenne/an sur la
o ] ;.
s ~ période 2017-2021
‘% 400
3 . »Taux de mortalité comparable au taux
o 1 s .
réegional
o J
Hommes Femmes
E Montélimar i Communes intermédiaires H Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme

H Auvergne-Rhdne-Alpes

Taux annuel moyen de mortalité prématurée (avant 65 ans), 2017-2021

300 -4

250 4

» 99 décés prématurés annuels en
moyenne sur la période 2017-2021

200 4
150 o

100 +

Pour 100 000 habitants

50 A9

o -

Hommes Femmes
@ Montélimar i Communes intermédiaires E Communes rurales Sources : Inserm CéplDC (BCMD —-2017-2021 )s
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme Insee (Recensement —2019 et 201 2)

H Auvergne-Rhéne-Alpes 35
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» IVG : un taux d'IVG significativement supérieur dans
I'agglomeération, particulierement a Montélimar

Pour 100 000 habitants

Taux de séjours hospitaliers pour IVG chez les femmes, 2022

1800 -

1600 A

1400

1200 A

1000

800 -

600 A

400 A

Femmes
 Montélimar i Communes intermédiaires i Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Drome

H Auvergne-Rhéne-Alpes

Sources : ATIH (PMSI - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012)

Taux pour
100 000

» 185 séjours pour IVG en
2020
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3.2 Cancers
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En France, les nouveaux cas de cancers ont
doublé entre 1990 et 2023

FACTEURS DE RISQUE

40 % DES CANCERS
En France 433136 PEUVENT ETRE EVITES

en 2023 nouveaux cas PROPORTION DES CANCERS LIES AUX
PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUE

Sein (61214 cas) . Prostate (59 885 cas) TABAC
N
A +2,3 %
ALCOOL 8%
- ) Colorectal (21370 cas) Poumon (33 438 cas)
; A!.II\{IENTATIQN @
V-02% DESEQUILIBREE
- Colorectal (26 212 cas) @ SURPOIDS @
Poumon (19 339 cas) P ) 245 610 cas V-0,3%
CERTAINES @
INFECTIONS
EXPOSITIONS
PROFESSIONNELLES
Lapétre-Ledoux B, Remontet L, Uhry Z, Dantony E, Grosclaude P, Molinié F, et al. RAYONNEMENJ\SI

Incidence des principaux cancers en France métropolitaine en 2023 et tendances
depuis 1990. Bull Epidémiol Hebd. 2023;(12-13):188-204. http://beh.sante-
publiquefrance.fr/beh/2023/12-13/2023 12-13_1.html 38
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Cancers : un taux de bénéficiaires d’ALD (affection de longue durée) pour
cancer significativement supérieur au niveau regional chez les femmes

Taux standardisé de bénéficiaires d’ALD pour tumeurs, 2022 Taux pour
100 000
4000 A
3500 { 3349 3350
3141 2282 - 224 3135
3000 A
2500 - » 2 713 bénéficiaires d’ALD
pour tumeur en 2022
2000 -
i 560, >Taux de bénéficiaires
ALD pour tumeur
1000 A supérieur au taux régional
chez les femmes
500 o
0 .
Hommes Femmes
M Montélimar i Communes intermédiaires i Communes rurales
H Montélimar Agglomération M CA Vienne Condrieu i Drome

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2022), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2020-2022, Insee (RP 2012)
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» Cancers : hospitalisations pour tumeurs plus fréquentes chez les hommes
a Montélimar

Taux pour
Taux de patients hospitalisés pour tumeurs, 2022 100 000
3500 - Af
3000 @
) — 2485 2470
S 1 2311 2264
% 2243 — 2123
ey
g 2000 4 > 1821 personnes
CR— hospitalisées pour tumeurs
e en 2022
g
1000 - a a .
» Taux d’hospitalisation
500 - supérieur au taux
régional pour les
0 hommes a Montélimar
Hommes Femmes
H Montélimar i Communes intermédiaires B Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme

H Auvergne-Rhdne-Alpes

Sources : ATIH (PMSI - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012)
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» Cancers : mortalité par tumeurs plus élevée chez les hommes. Taux plus
eélevé chez les femmes dans les communes intermédiaires et rurales

Taux pour
Taux de mortalité par tumeurs, 2017-2021 100 000

400 A~

350 -+
» 190 déces annuels par tumeurs

300 A Z.q
% en moyenne/an sur la période
5 250 - 2017-2021
=
g 200 -
3
T 150 A
>3
[e]
o
100 4

50 1

0_

Hommes Femmes
i Montélimar i Communes intermédiaires B Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : Inserm CépiDc (BCMD — 2017-2021), Insee (Recensement — 2019 et 2012)
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» Mortalité par cancer du poumon supérieur chez les hommes, en particulier a
Montélimar

Taux pour

Taux de mortalité par cancer du poumon, 2017-2021 100 000

100 ~

80 -

D

» 36 décés annuels en
moyenne (plus des deux tiers
d’hommes sur la période
2017-2020)

70 -

60 -

50 ~

40 -

Pour 100 000 habitants

30 ~

20 A

10 -

Hommes Femmes

H Montélimar i Communes intermédiaires E Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme
H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : Inserm CépiDc (BCMD — 2017-2021), Insee (Recensement — 2019 et 2012)
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» Dépistage organisé du cancer du sein : taux comparables au niveau
régional mais en deca de l'objectif de 70 %

Taux bruts (%) de participation au dépistage organisé du cancer du sein (femmes 50-74 ans), 2022

60 1

@ 49 19 48

50 4

40 A
» Taux de participation au

dépistage organisé du cancer
du sein plus élevé dans les
communes intermédiaires.

30 1

20 4

Pour 100 femmes de 50 a 74 ans

10 -

Femmes 50-74 ans

H Montélimar il Communes intermédiaires H Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Drome

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : Cnam (SNDS DCIR - 2022), Cnam (SNIIRAM DCIR/PMSI MCO — 2020-2022), Insee Recensement (2012)
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Maladies cardio-vasculaires : 2°me cause de déceés en France

)8
e“‘a“
_\(o(\“e . Facteurs psycho-sociaux
N\
‘ A
Q@
ke
o\
O
@r’ Conditions de travail
<
& 0 Eu
« O
Urbanisme / transport
¢ -
T

=3 Education
=

Revenus (‘:.D

Inégalités

05/

GO
(N

Pollution / Bruit

Facteurs de risques

Le taux de mortalité
cardio-vasculaire
avant 65 ans est
trois fois plus élevé
chez les hommes
par rapport aux
femmes.

140 000 décés par
an en France
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» Taux d’ALD pour MCV comparable au taux régional

Taux de bénéficiaires d’ALD pour MCV , 2022

Taux pour
oo 100 000
7054 7110 7019 7013
7000 - 6 887
6000 A
&
2 5000 - . i
© » 4 342 bénéficiaires d’ALD
S 4000 4 3442 3410 pour maladie cardio-
S 3219 3293 3361 .
S 3000 - vasculaire en 2022
S
3 20001 >Taux de bénéficiaires ALD
1000 - pour maladies cardio-
vasculaires comparable au
- taux régional
Hommes Femmes
H Montélimar i Communes intermédiaires M Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2022), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO — 2020-2022, Insee (RP 2012)
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» Taux de patients hospitalisés pour MCV plus faible qu’en région

Taux de patients hospitalisés pour MCV, 2022 Taux pour

- 100 000

4581

4500 A
4000 A
3500 A
3000 -

2500 » 2545 personnes

hospitalisées pour MCV
en 2022

2000 A

Pour 100 000 habitants

1500 A

1000 A

500 A

0 4
Hommes Femmes

H Montélimar 4 Communes intermédiaires H Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréome
H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : ATIH (PMSI - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012)
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» AVC : des taux de patients hospitalisés proche du niveau régional,
sauf dans les communes rurales pour les femmes

Taux de patients hospitalisés pour accident vasculaire cérébral (AVC) , 2022
Taux pour
300 ¢ 100 000
‘% 250 A
%
~ 200 4
o
3
o 150 A
S
E 18 » 153 personnes hospitalisées
i | pour accident vasculaire cérébral
(AVC) en 2022
° Hommes Femmes
H Montélimar M Cc intermédiaires H Communes rurales > 119 personnes hOSpitaliSéeS
® Montélimar Agglomération M CA Vienne Condrieu i Dréme pour InfarCtUS du myocarde en
o Auvergne-Rhdne-Alpes 2022

Taux de patients hospitalisés pour infarctus du myocarde, 2022

Pour 100 000 habitants

Ensemble

H Montélimar i Communes intermédiaires E Communes rurales Sources : ATIH (PMS| - 2022)’ Insee (Recensement — 2020 et 2012)
H Montélimar Agglomération M CA Vienne Condrieu i Drome 48

H Auvergne-Rhdne-Alpes
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» Taux de mortalité pour MCV plus faible qu’en région pour les

femmes
Taux de mortalité par maladie cardio-vasculaire (MCV), 2017-2021 Taux pour
. . 100 000
200 A .
»120 déces annuels par maladie

‘% 145 cardio-vasculaire en moyenne/an
5 150 - B sur la période 2017-2021
2 100 »Taux de mortalité inférieur au
T taux régional chez les femmes.
e

50 A

Hommes Femmes
H Montélimar i Communes intermédiaires H Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Drome

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : Inserm CépiDc (BCMD — 2017-2021), Insee (Recensement — 2019 et 2012)
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3.4 Diabete
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» Une prévalence d’ALD pour diabete comparable a la région

Taux de bénéficiaires d’ALD pour diabete, 2022

Taux pour
100 000
6000 A
5364 5373 5272 54\00

5000 -
3
& 4000 - o ,
2 » 3 638 bénéficiaires d’ALD
g pour diabéte en 2022
S 3000 -
8
8 »Taux de bénéficiaires ALD
~ 2000 A . 9
5 pour diabéte comparable au
& taux régional, et inférieur au

b sein des communes rurales et

de Montélimar agglomération
9~ chez les femmes.
Hommes Femmes
H Montélimar i Communes intermédiaires H Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2022), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO — 2020-2022, Insee (RP 2012)
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» Un taux de patients sous traitements antidiabétiques supérieur a
Montélimar chez les femmes

Taux de patients sous traitement régulier d’antidiabétiques, 2022

Taux pour
00 100 000
SaEs 5434 5441
5000 -4
@
c
S 4000 -
Q
2
3
S 3000 - » 3 743 personnes sous
2 traitement antidiabétique
>
€ 2000 A en 2022
1000 -
0 J
Hommes Femmes
H Montélimar i Communes intermédiaires i Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Drome

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : Cnam (SNDS DCIR - 2022), Cnam (SNIIRAM DCIR/PMSI MCO - 2020-2022), Insee Recensement (2012)
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» Un taux d’hospitalisation pour diabete supérieur a la région a
Montélimar, mais inférieur pour les communes rurales

Taux de patients hospitalisés pour diabéte, 2022 Taux pour
100 000
1800 -
1600 -
1400 +
0
§ 1200 -
2
§ 1000 -+ » 971 personnes hospitalisées
S #i o pour diabéte en 2022
o
S 600 - »Taux d’hospitalisation
400 supérieur au taux régional
pour les hommes et les
200 1 femmes a Montélimar
0 -
Hommes Femmes
 Montélimar i Communes intermédiaires H Communes rurales
B Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu kd Drome

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : ATIH (PMSI - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012)
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» Maladies respiratoires : taux de bénéficiaires d’ALD comparables a
la région

Taux de bénéficiaires d’ALD pour insuffisance respiratoire, 2022 Taux pour
100 000

500 1

457 445

450 A
400 A
350 ~

300 -

» 345 Dbénéficiaires d'ALD
pour insuffisance respiratoire
en 2022.

250 A
200 +

150 A

Pour 100 000 bénéficiaires

100 +

50 4

Hommes Femmes

H Montélimar i Communes intermédiaires H Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme

H Auvergne-Rhdne-Alpes

Sources : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2022), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2020-2022, Insee (RP 2012)
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» Maladies respiratoires : des hospitalisations plus fréquentes au sein
du territoire, particulierement a Montelimar

Taux de patients hospitalisés pour maladies respiratoires, 2022
Taux pour
3500 - 100 000
3000 4
" 2500 A+
g
S 2000 -
S
© 1500 -
8
§ 1000 A
o
500 -
o -

Hommes Femmes
H Montélimar i Communes intermédiaires H Communes rurales > 1 60|3 .personn_es .hOSpIta|2ISGZGZS
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Drome pour maladies respiratoires en 20

H Auvergne-Rhone-Alpes . . L.
»Taux d’hospitalisation supérieur

au taux régional.
Sources : ATIH (PMSI - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012)
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» Bronchite chronique : des hospitalisations plus fréquentes chez les
femmes

Taux de patients hospitalisés pour bronchite chronique, 2022

800

700

600

500

400

300

200

100

Taux pour
100 000

» 384 personnes hospitalisées
pour bronchite chronique en
2022

»Taux d’hospitalisation sup.
au taux régional chez les

femmes.
Hommes Femmes
» Bronchite chronique
i Montélimar i Communes intermédiaires i Communes rurales fortement en lien avec le
H Montélimar Agglomération M CA Vienne Condrieu i Dréme tabagisme

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : ATIH (PMSI - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012)
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» Asthme : des hospitalisations plus fréquentes chez les hommes

Taux de patients hospitalisés pour asthme, 2022

Taux pour
350 -4
100 000
300 A
k2]
£ 250 1 231
£
e
S 200
8
3
T B0 » 149 personnes
g hospitalisées pour asthme
400 4 en 2022
201 >Taux d’hospitalisation
. supérieur au taux
y régional chez les
ommes Femmes . o
hommes a Montélimar.
H Montélimar k4 Communes intermédiaires B Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Drome
H Auvergne-Rhone-Alpes > Facteurs de risques
état du logement,
Sources : ATIH (PMSI - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012) tabagisme, environnement
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» Taux de patients sous traitement antiasthmatique plus élevé chez
les femmes a Montélimar

Taux de patients sous traitement antiasthmatique, 2022 Taux pour
oo 100 000
5000 -
4504 431 4400 —
_§ 4000 A @
§ 3000 A
= » 3 471 personnes sous
5 p— traitement antiasthmatique en
o
a 2022
1000 - )
»Taux de patients sous
traitement antiasthmatique

supérieur au taux régional

Hommes Femmes
chez les femmes,
H Montélimar i Communes intermédiaires H Communes rurales notamment a Montélimar.
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme

H Auvergne-Rhdone-Alpes

Sources : Cnam (SNDS DCIR - 2022), Cnam (SNIIRAM DCIR/PMSI MCO - 2020-2022), Insee Recensement (2012)
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» Taux de patients sous traitement anti-allergique plus élevé a
Montélimar et dans les communes intermediaires

] ] ] ] Taux pour
Taux de patients sous traitement anti-allergique, 2022 100 000

=

8000 -
7000 -
)
< 6000 -
8
3
g >000 1 > 4 486 personnes sous
g 4000 - traitement anti-allergique en
T 2022
3 3000 -
o
5500 4 »Taux de patients sous
traitement antiallergique
1000 - sup. au taux régional.

Hommes Femmes
H Montélimar id Communes intermédiaires M Communes rurales
B Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu k4 Drome

H Auvergne-Rhdne-Alpes

Sources : Cnam (SNDS DCIR - 2022), Cnam (SNIIRAM DCIR/PMSI MCO - 2020-2022), Insee Recensement (2012)
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» Taux de mortalité pour maladies respiratoires comparable a la
region

Taux de m lité r maladies respiratoires, 2017-2021
aux de mortalité pour maladies respiratoires, 20 0 Taux pour
20 - 100 000
70
£ 60 > 37 décés annuels par
3 < maladies  respiratoire  en
ey & y s
S moyenne/an sur la période
§ 40 - 2017-2021
3 30
o
20 A
10 -
0 J
Hommes Femmes
H Montélimar i Communes intermédiaires B Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Drome

M Auvergne-Rhdne-Alpes

Sources : Inserm CépiDc (BCMD — 2017-2021), Insee (Recensement — 2019 et 2012)
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3.6 Santé mentale
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» Santé mentale : un taux de bénéficiaires d’ALD significativement
supéerieur a Montélimar chez les hommes

Taux de bénéficiaires d’ALD pour affections psychiatriques, 2022 Taux pour
3000 1 100 000
2586 2527
2500 A >
.g 2000 o
:*E > 1 624 bénéficiaires d’ALD
§ 1500 + pour affection psychiatrique
S T en 2022.
g 1000 -
3 >Taux de patient sous ALD
500 - pour affection psychiatrique
supérieur au taux régional
i o ‘ chez les hommes a

Montélimar

Hommes Femmes
M Montélimar i Communes intermédiaires B Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme

M Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2022), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO — 2020-2022, Insee (RP 2012)
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» Santé mentale : recours aux établissements de psychiatrie en ambulatoire et
hospitalisation plus élevé a Montélimar

Taux de patients de 15 ans et + vus en établissement psychiatrique, en ambulatoire exclusif , 2022

6000 1

Taux pour
100 000

5000 A

4 000 A

3000 ~+

» 1 984 patients de 15 ans

2000 - et + vus en ambulatoire en

Pour 100 000 habitants de 15 ans et plus

1000 - 2022.
2 ) » Taux de patient de 15 ans
S FRRES et + vu en ambulatoire
B Montélimar M Communes intermédiaires B Communes rurales Supérieur au taux régional-

H Montélimar Agglomération M CA Vienne Condrieu ki Dréme

H Auvergne-Rhéne-Alpes

Taux de patients de 15 ans et + hospitalisés en établissement psychiatrique (temps complet et partiel), 2022
| » 398 patients de 15 ans et +
hospitalisés en établissement
psychiatrique en 2022.

- » Taux de patient de 15 ans
et + hospitalisés en
établissement psychiatrique
supérieur au taux régional a

400 -

200 4

Pour 100 000 habitants de 15 ans et plus

o0 . san
Hommes — Montélimar, chez les
. R femmes.
 Montélimar i Communes intermédiaires B Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme

Sources : ATIH (RIM-P - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012) 64
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Taux de patients de moins de 15 ans vus en établissement psychiatrique, en ambulatoire exclusif , 2022

4500 -

4000 -

3500 +

3000 +

Taux pour
100 000

2500 -+

2000 +
1500 4

1000 -

» 345 patients de 15 ans et -

500 vus en ambulatoire en 2022.

Pour 100 000 habitants de moins de 15 ans

0 -

Hommes Femmes »Taux de patient de 15 ans et
- vu en ambulatoire supérieur
@ Montélimar i Communes intermédiaires H Communes rurales Z f
au taux régional chez les
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Drome

R femmes.
H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : ATIH (RIM-P - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012)
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» Un taux de patients sous traitements psychotropes, notamment neuroleptiques,

plus élevé a Montélimar

Taux de patients sous traitements psychotropes régulier*, 2022 J

4 10 669

Psychotropes

dont antidepresseurs

dont neuroleptiques

r T T T T T 1

0 2000 4000 6000 8000 10 000 12 000
Pour 100 000 bénéficiaires
E Montélimar il Communes intermédiaires H Communes rurales
H Montélimar Agglomération  H CA Vienne Condrieu i Drome

H Auvergne-Rhone-Alpes

*au moins 3 remboursements du médicament dans I'année a des dates différentes

Sources : Cnam (SNDS DCIR - 2022), Cnam (SNIIRAM DCIR/PMSI MCO - 2020-2022), Insee Recensement (2012)

Taux pour
100 000

» 7 709 patients sous
traitement psychotrope
régulier en 2022.

» Taux de patient sous
traitement
psychotrope supérieur
au taux régional a
Montélimar.
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» Un taux de mortalité pour troubles mentaux plus élevé qu’en
region, particulierement a Montélimar

Taux de mortalité par troubles mentaux, 2017-2021 Taux pour
100 000
60 -
% 50
§ 40 -
5 » 37 déces annuels pour troubles
o

20 1 mentaux en moyenne/an sur la

période 2017-2021

10 A

Hommes Femmes
H Montélimar i Communes intermédiaires B Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : Inserm CépiDc (BCMD — 2017-2021), Insee (Recensement — 2019 et 2012)
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» Tentative de suicide : un taux de séjours pour tentative plus élevé chez les

300 ~

250 A

200 A

150 ~

100 A

50 4

femmes, particulierement a Montélimar

Taux séjours pour tentative de suicide, 2022

137

Hommes

i Montélimar il Communes intermédiaires
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu
H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : ATIH (PMSI - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012)

Femmes

i Communes rurales

i Drome

Taux pour
100 000

> 113 séjours pour
tentative de suicide en
2022

» Taux de séjours pour
tentative de suicide
supérieur au taux
régional chez les
femmes, particulierement
a Montélimar.

68



®
1]
HORS

OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE AUVERGNE-RHONE-ALPES

o
® AUVERGNE-RHONE-ALPES

» Alcool : un taux d’hospitalisation pour pathologies liees a I'alcool
plus élevé chez les femmes a Montélimar

Taux de patients hospitalisés pour pathologies liées a I’alcool, 2022 Taux pour
N 100 000
- 666 662
£ o0 » o
g » 287 séjours pour pathologies liées a I'alcool
© 500 4
S en 2022
§ 400
i 300 | » Taux de séjours pathologies liées a
£ I'alcool supérieur au taux régional chez les
femmes a Montélimar.
100 4

o0 -

Hommes Femmes
i Montélimar i Communes intermédiaires B Communes rurales Sources : ATIH (PMSI - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012)
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu M Dréme

Taux de mortalité par pathologies liées a I’alcool, 2017-2021

40

35

» 14 déceés annuels par pathologies liées a
I'alcool sur la période 2017-2021

30 A

25

20 4

15 A1

Pour 100 000 habitants

10 A

Hommes Femmes
. ) o Sources : Inserm CépiDc (BCMD — 2017-2021), Insee (Recensement — 2019 et 2012)
 Montélimar i Communes intermédiaires # Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréome 69
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3.7 Santeé par tranches d’age

70



3.7.1 Santé des personnes agées (+ 65 ans)
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» Prévalence des ALD tous motifs chez les 65 ans et plus
comparable au taux regional

Taux pour
100 000
Taux de bénéficiaires d’ALD 30, tous motifs, chez les 65 ans et plus, 2022
60000 -
55298
El > 305 53039 5 354 24283 —_—
Q.
T 50000 - T ,
@ X ma07 ~ [ 712 béneficiaires d’ALD
g 42107 41074 2007 30 tous motifs chez les 65
g 000 ans et plus en 2022.
(2]
()
S 30000 | » Taux de bénéficiaires
5] d’ALD 30 tous motifs chez
3 20000 - les 65 et plus comparable a
o 5
= la valeur régional.
§ 10000 -
3
o
0 .
Femmes
M Montélimar k4 Communes intermédiaires E Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Drome

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2022), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2020-2022), Insee (RP 2020- 2012)
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Taux de bénéficiaires d’ALD pour les principaux motifs chez les 65 ans et plus (deux sexes
confondus), 2022

Taux pour
Pour 100 000 bénéficiaires de 65 ans et + 100 000

0 5000 10 000 15000 20000 25000

L 1 1 L J

20711

Maladies cardio-vasculaires
21055

Diabéte
»Taux de bénéficiaires d’ALD
pour les principaux motifs chez
Tumeurs les 65 ans et plus comparable

au taux régional

Maladies neurologiques

Pour 100 000 bénéficiaires

Affections psychiatriques
3109 H Montélimar Agglomération
H CA Vienne Condrieu
Maladie d'Alzheimer, autres démences i Dréme

3078 B Auvergne-Rhdne-Alpes

Maladies rhumatismales

Sources : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2022), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2020-2022), Insee (RP - 2012)
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» Taux d’hospitalisation en MCO plus élevé chez les hommes
de plus de 65 ans, particulierement a Montélimar

Taux de patients hospitalisés en MCO, tous motifs confondus, chez les 65 ans et plus, 2022

45000 - Taux pour
S 40000 - 100 000
s
T 35000 -
30622 30425
E — SETIE 0425 30135 29550
©
S 25000 4
[2]
& 20000 - » 4 803 patients de 65 ans et
2 plus hospitalisés en MCO en
£ 15000 4
S 2022
S 1000 A
? 5000 - »Taux d’hospitalisations en
08_ MCO chez les 65 ans et plus
0 - . .
r— — sup. au taux régional chez
les hommes,
E Montélimar i Communes intermédiaires H Communes rurales particuliéerement a
B Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme Montélimar.

B Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : ATIH (PMSI - 2022), Insee (RP — 2020 et 2012)
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» Des taux d’hospitalisations supérieurs au niveau réegional pour

les maladies de I'appareil génito-urinaire et les maladies du
systeme nerveux

Taux de patients hospitalisés par grand motif d’hospitalisation chez les 65 ans et plus, 2022
Pour 100 000 habitants de 65 ans et plus

0 2 000 4 000 6000 8 000 10 000 12 000 14 000 16 000
1 L

L 1 1 1 1 )

13 441
13075
13672

Maladies de I'appareil circulatoire

14 740

» 1 073 patients de 65 ans et
plus hospitalisés pour maladies
de l'appareil génito-urinaire en
2022

Maladies endocriniennes

Maladies de I'appareil digestif

Maladies de |'appareil génito-urinaire

B Montélimar Agglomération
M CA Vienne Condrieu
i Dréome

Troubles mentaux

» 1 010 patients de 65 ans et
plus hospitalisés pour maladies
du systeme nerveux en 2022

H Auvergne-Rhéne-Alpes
Tumeurs

Maladies du systéme nerveux

Sources : ATIH (PMSI - 2022), Insee (RP — 2020 et 2012) 75
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Taux de patients de plus de 65 ans vus en établissement psychiatrique, en ambulatoire exclusif, 2022

Taux pour
100 000

3500 ~

3000 -+
2500 +

2000 -+

» 316 patients de 65 ans et
plus vus en établissement
psychiatrique en ambulatoire
exclusif en 2022

1500 +
1000 -

500 » Taux de patients de 65 ans

et plus vus en établissement

Pour 100 000 habitants de 65 ans et plus

rommes Femues psychiatrique en ambulatoire
M Montélimar i Communes intermédiaires B Communes rurales 93(C.|USIf superieur au taux
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme reglonal, chez Ies_ ho_r‘nmes et
H Auvergne-Rhéne-Alpes les femmes, particuliéerement

a Montélimar.
Sources : ATIH (RIM-P - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012)
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» Un taux de patients de 65 ans et plus sous traitements anti-allergiques plus éleve
au sein de Montélimar Agglomeération qu’'en région

Taux de patients sous traitement régulier par grandes catégories, 2022 Taux pour
Pour 100 000 bénéficiaires de 65 ans et plus 100 000

0 5000 10 000 15000 20000 25 000 30000

23249
22 490

22 835
24219

Psychotropes totaux

Antidepresseurs

» 3 772 patients de 65 ans et
sous traitement psychotrope
en 2022

Neuroleptiques
» 1 315 patients de 65 ans et
plus sous traitement anti-
allergiques en 2022

Antidiabétiques

I 15284 - P .
B Montélimar Agglomération ~ »Taux de patients de 65 ans

M CA Vienne Condrieu et plus sous traitement anti-
Antiasthmatiques i Dréme allergique supérieur au taux
H Auvergne-Rhone-Alpes régional.

Antiallergiques

Source : Cnam (SNDS DCIR - 2022), Cham (SNIIRAM DCIR/PMSI MCO — 2020-2022), Insee Recensement (2012}
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» Vaccination anti-grippale : taux plus faible a Montélimar qu’en région

Taux (%) de vaccination anti-grippale chez les 65 ans et plus, 2022

70 -
58,5

2
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c
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©
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o
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o

0 4

Ensemble
H Montélimar i Communes intermédiaires B Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Drome

H Auvergne-Rhone-Alpes

Source : Cnam (SNDS DCIR — 2022), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2020-2022)
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» Taux de mortalité chez les 65 ans et plus comparable au taux régional

Taux de mortalité toutes causes chez les 65 ans et plus, 2017-2021

6000

4939
5000 836 4739

4633 4548

4000
3372 3560

3000

2000

1000

0
Hommes Femmes

H Montélimar i Communes intermédiaires H Communes rurales

Pour 100 000 habitants de 65 ans et plus

H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme

H Auvergne-Rhéne-Alpes

Taux de mortalité par grandes causes chez les 65 ans et plus, 2017-2021

0 200 400 600 800 1000 1200

Tumeurs

Maladies cardio-
vasculaires

Maladies de I'appareil

respiratoire H Montélimar Agglomération

280 M CA Vienne Condrieu

i Dréome

Pour 100 000 habitants de 65 ans et plus

H Auvergne-Rhéne-Alpes

Causes externes

Taux pour
100 000

> 515 déces, toutes causes
confondues, chez les 65 ans et
plus sur la période 2017-2021

» Taux de mortalité par
tumeurs chez les 65 ans et plus
supérieur au taux régional.

Sources : Inserm CépiDc (BCMD — 2017-2021), Insee (RP — 2020 et 2012)
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3.7.2 Santé des jeunes (15-24 ans)
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» Un taux d’ALD tous motifs chez les 15-24 ans plus faible chez
les jeunes femmes qu’en région

Taux de bénéficiaires d’ALD, tous motifs, chez les 15-24 ans et plus, 2022

Taux pour

5000 - 100 000
w 4500
c
S 4000 i
N
S 3500 » 320 bénéficiaires d’ALD (tous
g 3000 - motifs) chez les 15-25 ans en
g 2500 2022
;§ 2000 A
2
g 1500 -
o
8 1000 -
o
=) 500 -
g o

Hommes Femmes
M Montélimar i Communes intermédiaires M Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme

H Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2022), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2020-2022), Insee (RP 2020- 2012)
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» Un taux d’ALD pour affections psychiatriques plus élevé chez
les hommes de 15 a 24 ans

» 167 Dbénéficiaires d'ALD pour
affections psychiatriques chez les 15-
24 ans en 2022

Taux de bénéficiaires d’ALD, grandes causes, chez les 15-24 ans, 2022

Hommes [/ Femmes
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500 1000 1500 2000 2500 3000  FEMMES ‘ ) ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘ . )
HOMMES )

Affections Aff?ctu.ms

o psychiatriques 1550

psychiatriques

1564

Maladies
Maladies

neurologiques
neurologiques

Maladies cardio-

Diabéte vasculaires

H Montélimar Agglomération
M CA Vienne Condrieu

4 Dréme

Diabete

Maladies cardio- 382

vasculaires (¥)

B Montélimar Agglomération

M CAVienne Condrieu
i Dréme Tumeurs

H Auvergne-Rhéne-Alpes

Tumeurs M Auvergne-Rhéne-Alpes

Sources : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2022), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2020-2022), Insee (RP2020 - 2012) 82
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» Un taux d’hospitalisations pour grossesse et maladie
endocrinienne plus €levé chez les jeunes femmes qu’en région

Taux de patients hospitalisés, grandes causes, chez les 15-24 ans, 2022

6000

Hommes
0 1000 2000 3000 4000 5000
HOMMES ; L . . L .
Maladies de I'appareil 4762
digestif
Lésions traumatiques

et empoisonnements

Troubles mentaux

Maladies du systéme
ostéo-articulaire

Causes externes

H Montélimar Agglomération
# CA Vienne Condrieu

I Dréme

Maladies de la peau

Maladies de I'appareil

B Auvergne-Rhéne-Alpes
respiratoire

Sources : ATIH (PMSI - 2022), Insee (RP — 2020-et 2012)

FEMMES
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accouchement,
puerpéralité

Maladies de I'appareil
digestif
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M CA Vienne Condrieu
4 Drome

H Auvergne-Rhéne-Alpes
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Pour 100 000 habitants de 15 a 24 ans
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» Tentative de suicide chez les 15-24 ans : un taux de séjours pour tentative plus

élevé chez les femmes, particulierement a Montélimar
Taux séjours pour tentative de suicide chez les 15-24 ans, 2022

1600 4
1400 ~
1200 A
1000 A

800 A

G
182 150

200 A

Hommes Femmes
 Montélimar id Communes intermédiaires i Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu id Drome

M Auvergne-Rhone-Alpes

Sources : ATIH (PMSI - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012)

Taux pour
100 000

» 39 séjours pour tentative de
suicide chez les 15-24 ans en
2022.

» Taux de séjours pour
tentative de suicide chez les 15-
24 ans supérieur au taux
régional chez les femmes.
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Pour 100 000 habitants de 15 a 24 ans

OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE AUVERGNE-RHONE-ALPES

» Taux de patients de 15-24 ans vus exclusivement en ambulatoire en
établissement psychiatrique supérieur a la valeur régionale.

Taux
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de patients de 15-24 ans vus en établissement psychiatrique, en ambulatoire exclusif , 2022
J JJ Taux pour
G7s)os ) 100 000
» 400 patients de 15 a 24 ans vus
en établissement en ambulatoire
exclusif
Hommes Femmes
@ Montélimar i Communes intermédiaires H Communes rurales
H Montélimar Agglomération H CA Vienne Condrieu i Dréme

M Auvergne-Rhéne-Alpes

Sources : ATIH (RIM-P - 2022), Insee (Recensement — 2020 et 2012)
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» Un taux de patients de 15 a 24 ans sous traitement antiasthmatique
plus élevé chez les jeunes femmes, notamment a Montélimar

Taux de patients de 15 a 24 sous traitement antiasthmatique régulier, 2022

Taux pour
2000 2500 3000 3500 $000 100 000

2 866

0 500 1000 1500

Psychotropes totaux

2913

Antidepresseurs

» 172 patients de 15 a 24 ans

Neuroleptiques SOus traitement
H Montélimar Agglomération antiasthmatique en 2022.
H CA Vienne Condrieu
e 430 i Drome » Taux de patients de 15-24 ans
Antidiabétiques 2
H Auvergne-Rhéne-Alpes sSous traitement

antiasthmatique supérieur au
taux régional.

Pour 100 000 bénéficiaires de 15 a 24 ans

Antiasthmatiques

3800

. . 3693
Antiallergiques

Source : Cnam (SNDS DCIR - 2022), Cnam (SNIIRAM DCIR/PMSI MCO - 2020-2022), Insee Recensement (2012)
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» Bénéficiaire M'T dents : un taux de bénéficiaires plus faible,
particulierement a Montélimar
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Pour 100 bénéficiaires de 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 et 24 ans

Ensemble

@ Montélimar i Communes intermédiaires H Communes rurales
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Source : Cnam (SNDS DCIR - 2021-2022), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2019-2022)
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Méthode

=> Données environnement extraites de la Base de données OSE

« Observation en santé-environnement »
Base hébergée sur le site de 'ORS Auvergne-Rhéne-Alpes.

http://www.balises-auvergne-rhone-alpes.org/

&« c © & www.balises-auvergne-rhone-alpes.org/pages/les_bases.php B 9% Y IinD e B

.................. : R : Des données collectées depuis 2021
=> 43 indicateurs disponibles

A Accueil

,C Boite a outils

Observation en santé
environnement (OSE)

Observation locale Assurance maladie (RG)

an
FO z o,
57 Cartes géographiques Pour un territoire donné, sélection Sélection d'indicateurs du régime

d'indicateurs socio-sanitaires permettant général de l'assurance maladie, Sélection
de comparer ce lerriloire avec déclinable sur des Lerriloires infra ¢f d'indicaleurs environnerrientaux
d'autres territoires de la région. supra communaux. en lien avec la santé

Source(s) : mutiples Source(s) : ARS (Erasme, Rég. gén. de l'Ass.

Source(s) - multiples

°
$ Les bases de données

e o e A I’échelle des communes :
E Actualités O Air - particules fines PM2,5

° 5 s .=
H Autres fonctionnalités SIACCES AR OURGESVALLLMES ° Ambrolsle
© : ¢ Etat de santé de la population =
© 20182021 ° Bru’t
ORS Auvergne-Rhéne-Alpes R d
- - - e Radon
— — - sl
* Mobilites
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4.1 Qualité de l'air extérieur
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PMZ 5 — Moyenne de I'exposition aux PM, ; pondérée en fonction de la population

| )

Moyenne de I'exposition aux PM2.5 pondérée

en fonction de la population (en pg/m3)

Il > 10 (Dépassement objectif qualité France)
Ej7-10]

[115-7] (Dépassement recommandation OMS)
CJro-5]

[ sous-territoires

== Nationales

—— Autoroutes

o Montélimar

JI

Source : Atmo Auvergne-Rhdne-Alpes (2019 et 2021 - I'année 2020 non représentative pour
cause de COVID a été exclue) ; Exploitation ORS Auvergne-Rhéne-Alpes — 2024 91
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50 100

PM, 5

Remarques pour le territoire :

* Depuis 2021, 'TOMS recommande un
seuil d’exposition aux PM, 5 de 5 ug/m?3
en moyenne sur une année. Cela est
toutefois a nuancer car ['objectif de
qualité en France est fixé a 10 uyg/m3, la
valeur cible pour la protection de la
santé humaine a 20 ug/m3 et la valeur
limite (de 2015) a 25 pg/m3 (UE).

* De maniére générale, sur le territoire,
les valeurs d’exposition aux PM,;
sont supérieures au seuil
recommandé par ’'OMS en 2021, mais
respectent I'objectif de qualité en
France(*) sauf pour les communes de
Montélimar et Ancéne.

(7

]
L E——

Exposition aux PM2.5
Exposation moyenme par EPCT {jpg/m®)
50-75
T.5-10.0
10.0- 125
B 125- 150

km

Sounce @ At Suvengre- Ridine-&lpes
Réalation : celule Auvergne-Rhdne-Alpes de Santé publique France, 2020

» Sources : véhicules, le secteur résidentiel, I'industrie, chauffage au bois, incendies...

 Impacts sur la santé : Respiratoire (éternuements, toux, asthme, pneumonies, bronchites), maladies cardio-
vasculaires, allergies de la peau, génotoxicité, cancers, etc.

* (*) Voir : https://www.ecologie.gouv.fr/sites/default/files/01_Tableau-Normes-Seuils%20r%C3%A9glementaires.pdf
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Le dioxyde d’azote (NO,) - Moyenne de I'exposition au NO, pondérée en fonction de la population

Moyenne de I'exposition au NO2 pondérée
en fonction de la population (en pg/m3)

Il > 15
[ 110 - 15] (Dépassement recommandation OMS)
[115-10]
[ 1[0-5]
3 sous-territoires
== Nationales
—— Autoroutes
o Montélimar

Source : Atmo Auvergne-Rhéne-Alpes (2021) ; Exploitation ORS Auvergne-Rhéne-Alpes — 2024 93
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NO,

Remarques pour le territoire :

* Depuis 2021, 'OMS recommande un
seuil d’exposition au NO, de 10 ug/m?3 en
moyenne sur une annee. Cela est
toutefois a nuancer car l'objectif de
qualité en France est fixé a 40 ug/m3.

« De maniére générale, le territoire est
relativement préservé de I’exposition
au NO, comparativement a des zones
plus urbanisées de la région. Il n’en
reste pas moins qu’il faut rester
vigilant afin de rester proche des
recommandations faites par I’OMS,
notamment sur les communes
proches de I’A7 et de la N7.

Exposition au NO2
Exposition moyenne par EPCI (pg/m?)

4-10
10- 15
15- 20
20- 25
Bl 5-2

0 50
I 00000

Source ; Atma Auvergne-Rhine-Alpes
Reéalmaton ; cellle Auvergne-Rhéne-Alpes de Santé publique France, 2020

e Sources : Trafic routier, résidentiel, ...

« Impacts sur la santé : Respiratoire (éternuement, toux, asthme, pneumonie, bronchites), maladies

cardio-vasculaires, cancers, etc. 94
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Ambroisie RAEP : Risque d’Allergie li¢ a 'Exposition aux Pollens (de 1 a 5). Si
RAEP>3 le risque de développer des symptdmes pour les personnes
allergiques a ce taxon devient significatif

e~ ST surSatne

- Lonis-le-
Saunier

Louhans

Part de la populatlon agee de 6 a 74 ans . E - ~ Nombre de jours RAEP >=3
potentiellement allergique a I'ambroisie (en %) L )
; 10415
15420
20425
25430
304 35
s a0
0 a4s
B 5 50
50 2 55
55 2 60

Clerme m,.

L
artand

Sant-Flour
Aurila
| CENMTR AL MA ST

|
m /

Figehe o

Mende

Villefranche 41030
de-Rouerque  Rodez 1630,
Florac

For
eientdes .
= Ml Al | o & et

Spatialisation de I'ambroisie en Auvergne-Rhéne-Alpes en 2021
Source : Atmo Auvergne-Rhéne-Alpes

= Part de la population potentiellement
MONTELIMAR allergique a I'ambroisie (en %)

125
110-12,5]
Jr75-101
[ sous-territoires
—— Nationales
—=— Autoroutes

o Montélimar

Auvergne-Rhéne-Alpes : 10

Source : Cnam (SNDS DCIR) (2021) ; Exploitation ORS Auvergne-Rhéne-Alpes — 2024 95
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Ambroisie

« Source : Plante annuelle invasive, émission de pollens en ao(t et septembre, fort pouvoir
allergisant. La région Auvergne-Rhéne-Alpes est la plus touchée en France par la
prolifération de 'ambroisie.

» Impact sur la santé : des symptdémes de I'appareil respiratoire chez les personnes
sensibles (rhinite, conjonctivite, asthme...)

Remarques pour le territoire :

« Excepté dans quelques communes, la part de la
population potentiellement allergique est supérieure il
a la valeur régionale (10 %). Les communes a I'ouest du i
territoire sont particulierement impactées. '
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4.2 Qualité de 'eau
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Qualité de ’eau / Données 2019-2021

Part de la population alimentée par

. ] i de ’eau de bonne qualité
Part de la population alimentée par de I’eau bactériologique :

respectant en permanence les limites de qualité

pour les pesticides : 100 % * 99,76 % *

* * Seule la commune de Rochefort-en-Valdaine
Valeur non mesurée sur les communes de La Touche et Porte-en-Valdaine présente un taux de 64,23 % et La Touche 87,35 %

Part de la population alimentée
par de I’eau respectant en
permanence les limites de
qualité pour les nitrates :

100 %

Source : Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes - Base de données SISE-Eaux - Données de
la synthése annuelle nationale "La qualité de I'eau du robinet en France" (2019-2021).
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Qualité de I'eau

Bactériologique

» Pour le territoire : La part de la population alimentée par une eau de bonne qualité bactériologique
est de 99,76 %. Seul les communes de Rochefort-en-Valdaine (64,23%) et de La Touche (87,35 %) ne
présentent pas un taux de conformité de 100 % sur la période 2019-2021.

» Impact sur I’environnement et la santé : Est présentée ici la part de la population alimentée par une
eau présentant un taux de conformité des résultats des analyses du contréle sanitaire supérieur ou
egal a 90 % pour la microbiologie (entérocoques et E. coli). Les organismes pathogénes transmis par
'eau provoquent généralement des diarrhées et des gastro-entérites, mais parfois des maladies
dangereuses comme le choléra ou la salmonellose. La transmission a 'homme se fait par ingestion
(lors de l'alimentation ou d’'une baignade) ou a travers des blessures de la peau en contact avec de
'eau contaminée.
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Qualité de I'eau

Pesticides

* Pour le territoire : La part de la population alimentée par de I'eau respectant en permanence les limites de qualité
pour les pesticides est de 100 % sur la période 2019-2021. Il est a noter qu’il n’y a pas eu de mesures réalisées sur les
communes de La Touche et Porte-en-Valdaine sur cette période.

» Précisions : La donnée présentée ne concerne que les réseaux de distribution d’eau publics.

+ Méthode de calcul : Le nombre d’habitants de chaque commune alimentés par de I'eau respectant en
permanence les limites de qualité (0,1 ug/l) pour le paramétre pesticides est divisé par le nombre d’habitants
de la commune alimentés en eau par un réseau de distribution public.

» Impact sur I’environnement et la santé : Concernant les effets chroniques, des études épidémiologiques
ont mis en évidence des liens entre I'exposition aux pesticides et le risque d’apparition de pathologies
cancéreuses, nheurologiques ou encore de troubles de la reproduction, en particulier en milieu
professionnel. Certains pesticides possédent aussi des effets perturbateurs endocriniens, qui ne dépendent
pas de la dose (C’est-a-dire que méme des expositions a des faibles doses peuvent engendrer un effet).

« | Il est néanmoins difficile par le biais d’études épidémiologiques d’établir un lien de causalité entre
I'exposition a une substance précise et I'apparition d’'une maladie. Il demeure en effet complexe d’identifier
préciseément les substances auxquelles un individu a été exposé tout au long de sa vie — on parle
d’« exposome » — et de prendre en compte les expositions cumulées a tous types de produit.
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Qualité de I'eau

Nitrates

Pour le territoire : La part de la population alimentée par de I'eau respectant en permanence les limites de
qualité pour les nitrates est de 100 % sur 'ensemble des communes sur la période 2019-2021.

Précisions : La donnée présentée ne concerne que les réseaux de distribution d’eau publics.

Méthode de calcul : Le nombre d’habitants de chaque commune alimentés par de I'eau respectant en
permanence les limites de qualité (50 mg/l) pour le paramétre nitrates est divisé par le nombre
d’habitants de la commune alimentés en eau par un réseau de distribution public.

Impact sur I’environnement et la santé : Les nitrates tiennent une place importante dans le cycle
naturel de I'azote qui concerne toutes les plantes et les animaux. Mais aujourd’hui, il arrive parfois que
la nature ne parvienne plus a en éliminer 'apport excessif lié aux activités humaines : rejets urbains,
industriels et surtout agriculture et élevage intensif. Le nitrate en lui-méme n’est pas toxique. C’est la
transformation des nitrates en nitrites qui peut, potentiellement, avoir un impact négatif sur la santé.
Dans le sang, la présence de ces nitrites peut en effet provoquer la formation de « méthémoglobine »,
une forme d’hémoglobine incapable de transporter 'oxygéne. Chez l'adulte sain, I'acidité gastrique
réduit le développement de la flore bactérienne et donc la formation de nitrites.
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Radon - Potentiel radon par commune

Potentiel radon par commune (de 1 a 3)
3

/2

1

[ sous-territoires

—— Nationales

—=— Autoroutes

o Montélimar
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» Source : Le radon est un gaz radioactif d’origine naturelle. Il est issu de la désintégration
de l'uranium et du radium présents dans la crolte terrestre. Certains types de roches,
notamment le granit, en contiennent davantage. Malgré sa période radioactive
relativement courte une partie du radon parvient a quitter les roches dans lesquelles il est
formé pour atteindre I'air que nous respirons.

» Impact sur la santé : En se désintégrant, le radon forme des descendants solides, eux-
mémes radioactifs. Ces descendants peuvent se fixer sur les aérosols de I'air et, une fois
inhalés, se déposer le long des voies respiratoires en provoquant leur irradiation. On
estime que le radon est responsable de 3 a 14 % des cancers du poumon. Le tabagisme
est un facteur aggravant.

Remarque pour le territoire :

 Le territoire n'‘est pas concerné par un risque radon élevé. Seules les communes
d’Ancéne et d’Allan sont concernées (potentiel 2 sur une échelle de 1 a 3).
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Précarité énergétique — Part des ménages en précarité énergétique — logement

Part des ménages en précarité
énergétique-logement (en %)
Il ]18-233]
[ 113,6-18]
[ 1[74-136]
[ sous-territoires

o Montélimar
—=— Nationales
== Autoroutes
Auvergne-Rhone-Alpes : 13,6
Montélimar Agglomération : 13,6

Source : Géodip — ONPE- 2021. Exploitation ORS Auvergne-Rhéne-Alpes — 2024 1 0 6



OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE AUVERGNE-RHONE-ALPES

Précarité énergétique

Contexte

» La définition est fixée a larticle 11 de la loi n° 2010-788 du 12 juillet 2010 dite loi Grenelle
Il . « Est en situation de précarité énergétique au titre de la présente loi une personne qui
éprouve dans son logement des difficultés particulieres a disposer de la fourniture
d'énergie nécessaire a la satisfaction de ses besoins élémentaires en raison de
I'inadaptation de ses ressources ou de ses conditions d'habitat. »

« Ce critere est donc multifactoriel car il dépend a la fois des revenus du foyer, de
I'équipement en dispositifs de chauffage et de l'isolation thermique du logement et du cot
de I'énergie. Il concerne des catégories de ménages trés différentes selon les types de
territoires : familles nombreuses ou personnes agées isolées, dans I'habitat privé ou
social, collectif ou individuel, etc.

« Le modéle GEODIP développé par I'Observatoire national de la précarité énergétique
permet d’estimer, pour un territoire donné la part de ménages en situation de précarité
énergeétique a travers le croisement de plusieurs parametres. En particulier, 'outil calcule
les indicateurs de taux d’effort énergétique (TEE) a partir des revenus des ménages, de la
consommation et de la facture énergétique des logements

« La part des ménages en situation de précarité énergétique est estimée a travers la part

des ménages sous le 3°me décile de revenu, dont les dépenses énergétiques pour le
logement (chauffage, eau chaude, électricit€é) sont supérieures a 8 % des revenus totaux.
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Précarité énergétique

Impact sur la santé : L'effet principal de la précarité énergétique dans le logement est
I'exposition des occupants au froid. Elle peut contribuer a une surmortalité en saison
hivernale. Des effets indirects potentiels sont également décrits tels que : l'utilisation de
chauffages d’appoint, qui sont potentiellement sources de pollution pour l'air intérieur,
notamment de monoxyde de carbone qui est un gaz mortel ; des comportements risqués
comme l'obstruction des dispositifs de ventilation ou le fait de ne plus aérer le logement afin
de ne pas laisser le froid entrer. L'humidité de certains logements favorise également le
développement de moisissures potentiellement dangereuses pour la santé (principalement
respiratoire).

Remarques pour le territoire :

« La part des ménages en précarité énergeétique-logement est plus importante qu’en région
(13,6 %) sur de nombreuses communes du territoire. Néanmoins la valeur moyenne a
I'échelle de 'EPCI est similaire a la valeur régionale (13,6%).
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4.5 Mobilites
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Source : https://www.green-on.fr/posts/plan-de-mobilite



Déplacements domicile-travail
Mode de déplacement déclaré par les actifs (15 ans ou plus) en %

Part de la population active se rendant au travail
en véhicule individuel motorisé (en %)

B ]92,5-100]
[1185-92,5]
[1177,5-85]
Bl (70-77,5]
3 sous-territoires

o Montélimar
== Nationales
== Autoroutes
Auvergne-Rhéne-Alpes : 74 %

Source : Insee (2019) ; Exploitation ORS Auvergne-Rhéne-Alpes — 2024
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Domicile-travail

* Impacts sur la santé :

Les mobilités dites « douces » (vélo, marche) et les transports en commun permettent de
diminuer les émissions polluantes (PM, 5, NO,) et le bruit induit par la voiture. Les mobilités
actives permettent également de diminuer le risque de surpoids et d’obésite.

Remarques sur le territoire :

« Sur I'ensemble du territoire, la part des déplacements domicile-travail en véhicule motorisé
est supérieure a la moyenne régionale (74 %). Excepté a Montélimar, Marsanne et Portes-
en-Valdaine, cette part dépasse méme les 85 %.
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® Les vagues de chaleur sont aujourd’hui I’événement climatique extréme le plus meurtrier en
France, totalisant plus de 42 000 déces entre 1970 et 2022 dont prés de 11 000 entre 2015 et 2022.
15 000 déces en France en 2003, canicule sans précédent et avant la mise en place du plan canicule

Ref : Fraction de la mortalité attribuable a la chaleur (2014-2022)

@® Centres-villes plus exposés : + 3 a 5°C par rapport aux zones environnantes du aux grandes étendues
en béton et au manque de couverture végétale

BSP 2022 canicule et santé

- Intensification de [I'exposition aux Vagues de chaleur en France

Canlcules’ tendance Observée depu|s (™ Observations 1947-2016 e Projections 2017-2100 - Aladin RCP 8.5
36

2015

- Eté 2022 : deuxiéme rang des étés les 3«
plus chauds observés depuis deébut
XXéme sjgcle

-Eté 2022 : 2 816 décés en excés
(+17 %) dont 473 décés en excés
(+ 13 %) en ARA

32

30

28

Intensité maximale (*C)

- 1
26| Wrgar
> &

® Le phénoméne va s’amplifier! .
dans un contexte de plus grande vulnérabilité °
de la population (vieillissement, maladies
chroniques)
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CLIMAT Construction de l'indicateur

La synthése a été élaborée a partir d'un ensemble de projections climatiques régionales, ce qui permet de
décrire le champ des possibles quant a I'évolution de chaque indicateur. Chaque indicateur est présenté sous
forme d’une infographie résumant de fagon synthétique son évolution. Quatre valeurs de l'indicateur sont
présentées :
» La valeur pour la période de référence (1976-2005)
* Pour le milieu du siécle :

La valeur médiane attendue

Les deux bornes inférieure et supérieure de lintervalle de confiance a 90 % pour la plupart des

indicateurs
Valeur de référence @ Valeur haute 2050 @ Valeur médiane 2050 Valeur basse 2050
Periode de référence Valeur haute des Valeur mediane des projections Valeur basse des projections
(1976 -2005) projections climatiques climatiques au milieu du siécle climatiques au milieu du siécle
au  milieu du sigcle (2047-2070) (20471-2070)
(2041-2070)

Les indicateurs sont calculés a partir de projections climatiques de référence sur la métropole (DRIAS-2020).
lls ciblent I’évolution a I'horizon du milieu du siécle dans un scénario médian d’émission de gaz a effet de serre
médian (RCP4.5)

Source : Météofrance- climatdiag— 2023
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CLIMAT  Nombre annuel de jours trés chaud (>35°) — Projection 2030 et 2050

‘§ Nombre annuel de jours trés chaud{>35°C) m

10

Pour Montelimar Agglomeération

Valeur de référence @ valeur haute 2030 @ valeur médiane 2030 Valeur basse 2030

[t Nombre annuel de jours trés chauds>35°C)

13

Valeur de référence @ Vvaleur haute 2050 @ valeur médiane 2050 Valeur basse 2050

Source : Météofrance- climatdiag— 2024
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CLIMAT Nombre annuel de nuits chaudes (>20°) - Projection 2030 et 2050
m Pour Montelimar Agglomération

& Nombre annuel de nuits chaudes (>20°C)

35
Valeur de référence @ valeur haute 2030 @ valeur médiane 2030 Valeur basse 2030
e . ~~
€ Nombre annuel de nuits chaudes (>20°C) 2050 “ch
45

S

Valeur de référence @ Valeur haute 2050 @ Valeur médiane 2050 Valeur basse 2050

Source : Météofrance- climatdiag— 2024
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Conclusion : 8 points d’attention

» 1/ Une situation socio-économique plus défavorable a Montélimar que sur les
autres sous-territoires (communes intermédiaires et communes rurales) + une
part des 65 ans et plus, supérieure a la valeur régionale = besoins accrus en
santé

» 2/ Un point de vigilance sur la densité de médecins généralistes a Montélimar
et dans les zones rurales. Le recours a ces professionnels y est également plus
faible.

» 3/ La santé mentale : Problématique partagée par les différentes classes d’age
(jeunes, adultes, personnes agees), particulierement a Montélimar et notamment
chez les femmes (hospitalisations, consultations en ambulatoire, tentatives de
suicide, consommation d’alcool).
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> 4] Le diabéte : Davantage d’hospitalisations alors que le nombre d’ALD et le
nombre de patients sous traitement ne dépassent pas la moyenne réegionale,
hormis pour les femmes. Se pose ici la question du retard de recours au soin
et au dépistage.

> 5/ Les cancers : Un taux d’hospitalisation pour tumeur plus élevé,
particulierement a Montélimar. Mortalité plus élevée, notamment par cancer du
poumon, a Montélimar. Hypothése de lien avec la défavorisation sociale et la
tabagisme ?

> 6/ Les maladies respiratoires : un taux d’hospitalisation pour maladie
respiratoire plus élevé, notamment pour asthme a Montélimar. Un taux de
patients sous traitement anti-allergiques plus éleve sur 'ensemble du territoire
sauf sur les communes rurales. Hypothése du lien avec la défavorisation
sociale, tabagisme et I’environnement ?
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Conclusion : 8 points d’attention

» 7/ Un recours plus faible a la prévention concernant : le dépistage bucco-
dentaire des jeunes et la vaccination des personnes ageées contre la grippe,
particulierement a Montélimar. Hypothése du lien avec la défavorisation sociale ?

» 8/ Santé-environnement :

o Point d’'attention en ce qui concerne les indicateurs de qualité de I'air (PM, i,
NO,) et les pollens d’ambroisie, notamment a Montélimar.

o Les indicateurs climatiques montrent qu’il fera a I'avenir beaucoup plus chaud
sur le territoire. Il semble nécessaire dans ce sens d’adapter I'habitat du
territoire, notamment ceux des publics les plus vulnérables, en promouvant une
approche d’urbanisme favorable a la santé.
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Observatoire Régional de la Santé

Auvergne-Rhone-Alpes

WWww.ors-auvergne-rhone-alpes.org

Personnes mobilisées au sein de ’'ORS

>Pau|ine BOLAMPERTI, statisticienne

» Eve GIOVANNINI, chargée d’études

> Héloise KORDIC, chargée d’études

> Alan LE CALLOCH, chargé d’études santé-environnement
> Patricia MEDINA, responsable des études qualitatives

» Abdoul SONKO, statisticien

>Sylvie MAQUINGHEN, directrice déléguée
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