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Contexte sur la démarche

Territoire

= Les Communautés Territoriales

Professionnelles de Santé (CPTS) : T

(2

i SSIAD

* Prévues par la loi de modernisation du
systeme de santé du 26/01/2016 + Accord
Conventionnel Interprofessionnel (ACI) du
20/06/2019

* Objet : Réunion de professionnels de santé
de premier et de second recours, acteurs
meédico-sociaux ou sociaux

* Obijectif : faciliter la coordination des soins
au bénéfice des patients

.

| Assistance sociale |
[ Etablissements de santé |

Liste non exhaustive 7

Source :


https://www.urpsmlgrandest.fr/cpts/CPTS.html

Contexte sur la démarche

= Les acteurs proposent leur projet de CPTS a I’Agence Régionale de Santé (ARS)
- Formalisation d’'un projet de santé

« Notamment précision de son territoire d’action

= L’ARS Provence-Alpes-Cbte d’Azur doit veiller a la cohérence et la cohésion de I'ensemble des territoires

d’action des projets de CPTS

* Besoin d'une méthodologie d’analyse et de maillage du territoire permettant de disposer de donnees

objectivées et d’éléments de dialogue avec les porteurs de projet de CPTS

* L’Observatoire Régional de la Santé (ORS) sollicité pour proposer une méthodologie



Des exemples d'initiatives sur le territoire national

&« C o O& https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/cpts.xml U R 4 lO\ kechercher Yy N o & @

© Découpage Administratif

= En région lle-de-France (1/5) :

maillage réalisé par 'ARS ’ m -
« 62 projets en cours R .
+ Pas d’information DSOS, & v SN

disponible sur la méthode S R

employée pour le maillage —

20 km @

Source :


https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/cpts.xml

Des exemples d'initiatives sur le territoire national

= Enrégion Grand-Est (2/5) : révision du

Projet Régional de Santé (PRS)
- 33 projets en cours

* L'URPS médecins libéraux (URPS-ML)
Grand-Est propose d’identifier les
territoires de recours aux soins, compilant
I'offre de soins et les flux de patients (pas

de carte disponible).

Source :

Hopitaux de proximité, zonage Médecins et
communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)
par zone d'implantation en Grand Est

d Ardennes

Zonage médecins CPTS

| Zones dintervention prioritaire {:’ En fonctionnement
‘ Zones d'action complémentaire | j En cours de constitution
Hors zonage {777} etre dintention Départements A Hopitaux de proximité

Sources : DGOS novembre 2017. ARS Grand Est - DSDP zonage juillet 2018 : DSDP, CPTS vafidées en septembre 2019 ; Amété du 27 mai 2019 fixant Ia liste des hdpitaux de proximité mentionnée a l'article R. 6111-25 du code de la santé publique
Exploitation : ARS Grand Est, DQPY, AES - septembre 2019


https://www.grand-est.ars.sante.fr/system/files/2019-09/Communiqu%C3%A9%20de%20Presse%20-%20CPTS%20Bilan%20et%20%C3%A9volutions%20-%2011.09.2019.pdf

Des exemples d'initiatives

Région Hauts-de-France

- -\_,/—Buhlmnﬁgf)
Bergues )

sur le territoire national R o

= Dans la région des Hauts-de-France (3/5) :

maillage réalisé par 'TURPS-ML
- 28 projets en cours

« Pas d’information disponible sur la méthode

employée pour le maillage

Source :


http://www.urpsml-hdf.fr/wp-content/uploads/2019/04/2019_CPTS_V8.pdf

Des exemples d'initiatives sur le territoire national

73 TERRITOIRES DE SANTE
EN AUVERGNE-RHONE-ALPES
NIVEAU INFRA DEPARTEMENTAL

= En région Auvergne-Rhone-Alpes (4/5) :
maillage réalisé par TURPS-ML

« 44 projets en cours

73 territoires identifies a partir des flux
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types de spécialistes*
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= S
/ Chague couleur délimite le bassin \

d’activité et/ou le territoire de santé du ou
des professionnels.

« Le bassin d"activité » se définit comme le
territoire au sein duquel les populations se
déplacent afin de consulter leur médecin
libéral. Des comportements homogénes en
terme d'accés aux soins caractérisent la

* : psychiatrie, radiodiagnostic et imagerie médicale, ophtalmologie, cardiologie et maladies vasculaires, gynécologie médicale et \ e e b Y,
popuiation du in.»

obstétrique, dermatologie et vénéréologie, pédiatrie, ORL, gastro-entérologie
Source : http://www.urps-med-aura.fr/medias/content/files/en-bref/2019-06-26 PPT_Presentation _seminaire_ CPTS.pdf



http://www.urps-med-aura.fr/medias/content/files/en-bref/2019-06-26_PPT_Presentation_seminaire_CPTS.pdf

Etat d'avancement des CPTS au 9 octobre 2019

Des exemples d'initiatives

sur le territoire national Bitmemed

- 2 - Préparatoire
-En

Nord:-QOuest.
Eure-et-Loir,

= Enrégion Centre-Val de Loire (5/5) : maillage

presque finalisé, réalisé par 'TURPS-ML
OIRET,

Gatinais-Montargois:

» 14 CPTS opérationnelles ity e
: loflret .
- Une trentaine de territoires identifiés a o S
P 0 (ol TOIRETCHER! 4

partir d'une étude sur les pdles d’attractivité
des médecins libéraux de cing spécialites*
+ les bassins de patientele des centres

hospitaliers de la région

* . dermatologie, gastro-entérologie, ophtalmologie, ORL, radiodiagnostic
Source :


https://www.centre-val-de-loire.ars.sante.fr/system/files/2019-10/Carte_CPTS_9102019.pdf

Et en region Provence-Alpes-Cote d’Azur ?

= |L’'ORS a proposé a I'ARS d’adapter la méthodologie utilisée en région Centre-Val de Loire, et de realiser le

maillage territorial en s’appuyant sur :

- Les flux de patients liés aux soins de ler recours : médecins généralistes, infirmiers, kinésithérapeutes,

sages-femmes, dentistes
* Les flux de patients liés au recours a 10 spécialités médicales : dermatologie, gastro-enterologie,
ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie (ORL), radiodiagnostic, cardiologie, rhumatologie, gynéecologie,

pédiatrie, psychiatrie/neuropsychiatrie



Methodologie proposee par ORS Paca

= Dénombrement de tous les = Dénombrement de tous les
remboursements de visites ou remboursements de visites ou
consultations realisees en = |dentification du consultations réalisées entre | = |dentification du
2018 pole vers lequel 2016 et 2018 pole vers lequel
* par commune de résidence les patients - par commune de résidence les patients
des patients et commune d’uqe commune des patients et commune d’uqe commune
d’exercice des s’orientent le | d’exercice des spécialistes s'orientent le
professionnels de santé plus pour ce soin libéraux concernés* plus pour cette
libéraux concernés* de premier spécialité
recours * : dermatologie, gastro-entérologie, meédicale
* : médecins généralistes, infirmiers, ophtalmologie, ORL, radiodiagnostic,
masseurs-kinésithérapeutes, sages-femmes, cardiologie, rhumatologie, gynecologie,
dentistes. pédiatrie, psychiatrie/neuropsychiatrie




Methodologie proposee par ORS Paca

Définition des poles d’attractivité principaux
(soins de premier recours et spécialistes)

Pdles associés a un déegradé

) Pdle d’attractivité de couleur selon le nombre de soins
Dénombrement des o : L ey
A . : : principal de premier recours / spécialités
pOles communs a plusieurs soins N médicales our lesguels
de premier recours / a plusieurs : : p %
f e . celui rassemblant les patients d’'une commune
spécialités meédicales . )
le plus de recours s’orientent effectivement

vers ce pole




Les outils ou bases de données mobilisés

= CartoSanté : pour les soins de premiers recours
= Données du Systeme National des Données de Santé (SNDS) : pour le recours aux spécialistes libéraux
= AtlaSanteé :

- Pour les cartes recensant les établissements sanitaires et les SSIAD (Services de Soins Infirmiers A

Domicile)

o Pouvoir croiser / superposer le recours aux soins de ville avec I'offre hospitaliére et les services de soins a domicile, dans une

logique de parcours de soins.

* Pour les cartes representant les reliefs géographiques des départements

o Latopographie de certains territoires peut faciliter ou au contraire empécher des déplacements vers les professionnels de santé

et les établissements de soins.



Guide de lecture des cartes

= Deux poles limitrophes ont une couleur différente
= Dans chaque péle d’attractivité principal, un dégradé de couleur selon le nombre de recours pointant vers ce
pole
+ Pleine couleur : flux majoritaires reliant la commune de résidence des patients au p6le d’attractivité
principal reliés pour au moins 90% d’entre eux (5 soins de premier recours sur 5 ; 9 a 10 specialités sur 10)
* Premier dégradé : concerne 70 a 80% des flux (4/5 ; 7-8/10)
- Deuxieme dégradeé : concerne 50 a 60% des flux (3/5 ; 5-6/10)
- Troisieme dégradé : concerne 30 a 40% des flux (2/5 ; 3-4/10)

* Quatrieme dégradé (spécialistes uniquement) : concerne 20% des flux (2/10)

= Communes en blanc : pas de poéle identifié comme plus attractif que les autres

= Communes en gris : info sur les pbles d’attractivité non disponible pour un nombre majoritaire de soins de
premier recours/de spécialités meédicales



.
Résultats dans les
Alpes-de-Haute-Provence

Savines-le-Lac

S

Espinasses

Barcelonnette "
- Jausiers

= 45 poles d'attractivité
principaux, dont Digne-les-
Bains qui regroupe 16
communes, Sisteron (19
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communes) et Riez (9 ~|
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d'attractivité principal.

Le gradient de couleurs exprime, pour chaque commune et par

rapport a son pole d'attractivité principal, le nombre de soins de
Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca premier recours qui partagent ce pdle d'attractivité.



Résultats dans les

Principaux poles d'attractivité des spécialistes libéraux dans les Alpes-de-Haute-Provence

Alpes-de-Haute-Provence

Manosque (une commune sur
trois), Digne (33 communes) et

Sisteron (6 communes)
= Découpage peu pertinent pour le
maillage territorial des CPTS

= Des flux vers les autres

départements alpins (Gap, Nice,

Grasse)

Source : SNDS - Exploitation ORS Paca

= 3 poles d'attractivité principaux :

Sey

Chateau-Arnoux
St-Etienne:les:Orgues -St-Auban

N

u
A

&
St-André-les-Alpes ‘ SN
N Annot} . ¢

2 poéles d'attractivité principaux limitrophes ont une
couleur différente. Les flux indiquent, pour chaque
commune, son pole d'attractivité principal.

Le gradient de couleurs exprime, pour chaque
commune et par rapport a son podle d'attractivité
principal, le nombre de spécialités médicales qui Ui
partagent ce pole d'attractivité.




Principaux poles d'attractivité des soins de premier recours et localisation des

R éS u Itats d an S I eS établissements sanitaires dans les Alpes-de-Haute-Provence
Alpes-de-Haute-Provence

= Les établissements | \ S

La-Motte

sanitaires sont le plus si.care
souvent implantés dans |
les 3 principaux péles
d’attractivité (Digne,

Manosque, Sisteron)

Sisteron
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Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca



Principaux poéles d'attractivité des soins de premier recours et localisation des
services de soins infirmiers a domicile dans les Alpes-de-Haute-Provence

Résultats dans les
Alpes-de-Haute-Provence

= Territoire assez peu couvert \ 2 | e
par les SSIAD, surtout dans

I'est du département

, Digl e
V4
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A Annot
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Q - ,
" ; — . — @ ssiAD (2052)
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Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca - & Aresane - 1an 0EGRLAS



Principaux poles d'attractivité des soins de premier recours et relief des Alpes-de-Haute-Provence

Resultats dans les : | - E
Alpes-de-Haute-Provence . & . e

= Relief contrasté : tres montagneux au
nord-est, 'altitude diminue au sud et a

I'ouest.

Les plateaux, collines et vallées
regroupent environ les deux tiers de la
population, tandis que les vallées

encaissées des Préalpes sont difficiles

N . . . E \ A 4 I.a&nllanne o
d'acces et certains territoires T LAY v en-:s’“/ rf’

véritablement enclavés. o o T, J,, .) f:...,.e

\
.\.

Les flux indiquent, pour chaque commune, son
pole d'attractivité principal

Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca



Principaux poles d'attractivité des soins de premier recours et projets de CPTS
dans les Alpes-de-Haute-Provence

Résultats dans les
Alpes-de-Haute-Provence

= Carte des projets de CPTS
assez proche de celle des

principaux poles d'attractivite

des soins de premier recours

O .
B

ﬁiﬁiiﬂf”'m

[FETIENNE-LES-OR UEC"A.T DIGNE;LES-BAINS|
L g

= Plusieurs communes ne sont

pas encore rattachées a un

BANO
CHRISTO [/

projet de CPTS (autour de
Barcelonnette, Annot,

Sisteron) ' '

ORS Paca - Actualitix - Insee - IGN - DD04 - ARS Paca

\

P_ : Projet avancé ; E_ : Embryon ; DD_ : Propositions DD

[J P_Pays Manosquin 3 P_Verdon

[J] DD_Manosque/Ste Tulle/Oraison/Forcalquier/Banon [ E_Digne-les-Bains

[l DD_Castellane/St André/Barréme/Allos/Colmars [l DD_P2A Digne les Bains/Les Mées/Chateau-Arnoux/Seyne les Alpes
[ E_Castellane [ DD_vallée du Haut Var

Sources : Actualitix ; Insee ; IGN ; ARS Paca — Exploitation ORS Paca




Conclusion

L'objectif de cette méthode était
d’apporter des éléments de

Fort recoupement entre les
limites des territoires d’action

Ces éléments sont a
rapprocher et a confronter avec
connaissance du recours aux
soins sur le territoire a partir
d’indicateurs objectifs

prévues par les projets de
CPTS et les péles d’attractivité
liés aux recours aux soins

le terrain et les pratiques des
professionnels de santé sur le
territoire

Dans les AHP Points a affiner

Des déplacements pour les soins de 1€ recours » Rattachement des communes « frontalieres » entre
départements

3 principaux pdles d’attractivité pour les spécialistes libéraux

Flux de patients vers les autres départements alpins

Répatrtition « inégale » des établissements sanitaires et SSIAD




Pour plus d’'informations

SIRSPPACA

SYSTEME D'INFORMATION REGIONAL EN SANTE
DE L'OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE
PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

SIRSEPACA permet d’avoir accés a des informations
sur 'état de santé de la population régionale et
certains déterminants a léchelle de différentes
zones géographiques et de réaliser des portraits

de territoire.

sirsepaca.org

Contacts :

berengere.davin@inserm.fr

lisa.fressard@inserm.fr

Atlas du Vieillissement

en région Provence-Alpes-Cote d'Azur

Des donneées sur les seniors
Visualisez vos indicateurs au travers de cartes
et de graphiques
Des portraits de territoire
Editez un document synthétique sur votre territoire
detude et choisissez votre territoire
de comparaisons

www.atlasduvieillissement.org


mailto:berengere.davin@inserm.fr
mailto:lisa.fressard@inserm.fr
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Contexte sur la démarche

Territoire

= Les Communautés Territoriales

Professionnelles de Santé (CPTS) : T

(2

i SSIAD

* Prévues par la loi de modernisation du
systeme de santé du 26/01/2016 + Accord
Conventionnel Interprofessionnel (ACI) du
20/06/2019

* Objet : Réunion de professionnels de santé
de premier et de second recours, acteurs
meédico-sociaux ou sociaux

* Obijectif : faciliter la coordination des soins
au bénéfice des patients

.

| Assistance sociale |
[ Etablissements de santé |

Liste non exhaustive 7

Source :


https://www.urpsmlgrandest.fr/cpts/CPTS.html

Contexte sur la démarche

= Les acteurs proposent leur projet de CPTS a I’Agence Régionale de Santé (ARS)
- Formalisation d’'un projet de santé

« Notamment précision de son territoire d’action

= L’ARS Provence-Alpes-Cbte d’Azur doit veiller a la cohérence et la cohésion de I'ensemble des territoires

d’action des projets de CPTS

* Besoin d'une méthodologie d’analyse et de maillage du territoire permettant de disposer de donnees

objectivées et d’éléments de dialogue avec les porteurs de projet de CPTS

* L’Observatoire Régional de la Santé (ORS) sollicité pour proposer une méthodologie



Des exemples d'initiatives sur le territoire national

&« C o O& https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/cpts.xml U R 4 lO\ kechercher Yy N o & @
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= En région lle-de-France (1/5) :

maillage réalisé par 'ARS ’ m -
« 62 projets en cours R .
+ Pas d’information DSOS, & v SN

disponible sur la méthode S R

employée pour le maillage —

20 km @

Source :


https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/cpts.xml

Des exemples d'initiatives sur le territoire national

= Enrégion Grand-Est (2/5) : révision du

Projet Régional de Santé (PRS)
- 33 projets en cours

* L'URPS médecins libéraux (URPS-ML)
Grand-Est propose d’identifier les
territoires de recours aux soins, compilant
I'offre de soins et les flux de patients (pas

de carte disponible).

Source :

Hopitaux de proximité, zonage Médecins et
communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)
par zone d'implantation en Grand Est

d Ardennes

Zonage médecins CPTS

| Zones dintervention prioritaire {:’ En fonctionnement
‘ Zones d'action complémentaire | j En cours de constitution
Hors zonage {777} etre dintention Départements A Hopitaux de proximité

Sources : DGOS novembre 2017. ARS Grand Est - DSDP zonage juillet 2018 : DSDP, CPTS vafidées en septembre 2019 ; Amété du 27 mai 2019 fixant Ia liste des hdpitaux de proximité mentionnée a l'article R. 6111-25 du code de la santé publique
Exploitation : ARS Grand Est, DQPY, AES - septembre 2019


https://www.grand-est.ars.sante.fr/system/files/2019-09/Communiqu%C3%A9%20de%20Presse%20-%20CPTS%20Bilan%20et%20%C3%A9volutions%20-%2011.09.2019.pdf

Des exemples d'initiatives

Région Hauts-de-France

- -\_,/—Buhlmnﬁgf)
Bergues )

sur le territoire national R o

= Dans la région des Hauts-de-France (3/5) :

maillage réalisé par 'TURPS-ML
- 28 projets en cours

« Pas d’information disponible sur la méthode

employée pour le maillage

Source :


http://www.urpsml-hdf.fr/wp-content/uploads/2019/04/2019_CPTS_V8.pdf

Des exemples d'initiatives sur le territoire national

73 TERRITOIRES DE SANTE
EN AUVERGNE-RHONE-ALPES
NIVEAU INFRA DEPARTEMENTAL

= En région Auvergne-Rhone-Alpes (4/5) :
maillage réalisé par TURPS-ML

« 44 projets en cours

73 territoires identifies a partir des flux
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= S
/ Chague couleur délimite le bassin \

d’activité et/ou le territoire de santé du ou
des professionnels.

« Le bassin d"activité » se définit comme le
territoire au sein duquel les populations se
déplacent afin de consulter leur médecin
libéral. Des comportements homogénes en
terme d'accés aux soins caractérisent la

* : psychiatrie, radiodiagnostic et imagerie médicale, ophtalmologie, cardiologie et maladies vasculaires, gynécologie médicale et \ e e b Y,
popuiation du in.»

obstétrique, dermatologie et vénéréologie, pédiatrie, ORL, gastro-entérologie
Source : http://www.urps-med-aura.fr/medias/content/files/en-bref/2019-06-26 PPT_Presentation _seminaire_ CPTS.pdf



http://www.urps-med-aura.fr/medias/content/files/en-bref/2019-06-26_PPT_Presentation_seminaire_CPTS.pdf

Etat d'avancement des CPTS au 9 octobre 2019

Des exemples d'initiatives

sur le territoire national Bitmemed

- 2 - Préparatoire
-En

Nord:-QOuest.
Eure-et-Loir,

= Enrégion Centre-Val de Loire (5/5) : maillage

presque finalisé, réalisé par 'TURPS-ML
OIRET,

Gatinais-Montargois:

» 14 CPTS opérationnelles ity e
: loflret .
- Une trentaine de territoires identifiés a o S
P 0 (ol TOIRETCHER! 4

partir d'une étude sur les pdles d’attractivité
des médecins libéraux de cing spécialites*
+ les bassins de patientele des centres

hospitaliers de la région

* . dermatologie, gastro-entérologie, ophtalmologie, ORL, radiodiagnostic
Source :


https://www.centre-val-de-loire.ars.sante.fr/system/files/2019-10/Carte_CPTS_9102019.pdf

Et en region Provence-Alpes-Cote d’Azur ?

= |L’'ORS a proposé a I'ARS d’adapter la méthodologie utilisée en région Centre-Val de Loire, et de realiser le

maillage territorial en s’appuyant sur :

- Les flux de patients liés aux soins de ler recours : médecins généralistes, infirmiers, kinésithérapeutes,

sages-femmes, dentistes
* Les flux de patients liés au recours a 10 spécialités médicales : dermatologie, gastro-enterologie,
ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie (ORL), radiodiagnostic, cardiologie, rhumatologie, gynéecologie,

pédiatrie, psychiatrie/neuropsychiatrie



Methodologie proposee par ORS Paca

= Dénombrement de tous les = Dénombrement de tous les
remboursements de visites ou remboursements de visites ou
consultations realisees en = |dentification du consultations réalisées entre | = |dentification du
2018 pole vers lequel 2016 et 2018 pole vers lequel
* par commune de résidence les patients - par commune de résidence les patients
des patients et commune d’uqe commune des patients et commune d’uqe commune
d’exercice des s’orientent le | d’exercice des spécialistes s'orientent le
professionnels de santé plus pour ce soin libéraux concernés* plus pour cette
libéraux concernés* de premier spécialité
recours * : dermatologie, gastro-entérologie, meédicale
* : médecins généralistes, infirmiers, ophtalmologie, ORL, radiodiagnostic,
masseurs-kinésithérapeutes, sages-femmes, cardiologie, rhumatologie, gynecologie,
dentistes. pédiatrie, psychiatrie/neuropsychiatrie




Methodologie proposee par ORS Paca

Définition des poles d’attractivité principaux
(soins de premier recours et spécialistes)

Pdles associés a un déegradé

) Pdle d’attractivité de couleur selon le nombre de soins
Dénombrement des o : L ey
A . : : principal de premier recours / spécialités
pOles communs a plusieurs soins N médicales our lesguels
de premier recours / a plusieurs : : p %
f e . celui rassemblant les patients d’'une commune
spécialités meédicales . )
le plus de recours s’orientent effectivement

vers ce pole




Les outils ou bases de données mobilisés

= CartoSanté : pour les soins de premiers recours
= Données du Systeme National des Données de Santé (SNDS) : pour le recours aux spécialistes libéraux
= AtlaSanteé :

- Pour les cartes recensant les établissements sanitaires et les SSIAD (Services de Soins Infirmiers A

Domicile)

o Pouvoir croiser / superposer le recours aux soins de ville avec I'offre hospitaliére et les services de soins a domicile, dans une

logique de parcours de soins.

* Pour les cartes representant les reliefs géographiques des départements

o Latopographie de certains territoires peut faciliter ou au contraire empécher des déplacements vers les professionnels de santé

et les établissements de soins.



Guide de lecture des cartes

= Deux poles limitrophes ont une couleur différente
= Dans chaque péle d’attractivité principal, un dégradé de couleur selon le nombre de recours pointant vers ce
pole
+ Pleine couleur : flux majoritaires reliant la commune de résidence des patients au p6le d’attractivité
principal reliés pour au moins 90% d’entre eux (5 soins de premier recours sur 5 ; 9 a 10 specialités sur 10)
* Premier dégradé : concerne 70 a 80% des flux (4/5 ; 7-8/10)
- Deuxieme dégradeé : concerne 50 a 60% des flux (3/5 ; 5-6/10)
- Troisieme dégradé : concerne 30 a 40% des flux (2/5 ; 3-4/10)

* Quatrieme dégradé (spécialistes uniquement) : concerne 20% des flux (2/10)

= Communes en blanc : pas de poéle identifié comme plus attractif que les autres

= Communes en gris : info sur les pbles d’attractivité non disponible pour un nombre majoritaire de soins de
premier recours/de spécialités meédicales



Hautes-Alpes

= 27 pbles d'attractivité

principaux, dont Gap qui
regroupe 22 communes
(jusqu’a 30 km de distance
et/ou 30 minutes de trajet),
Briancon (13 communes),
Serres (13 communes) et

Veynes (12 communes)

Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca
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rapport a son pole d'attractivité principal, le nombre de soins de
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Résultats dans les

Hautes-Alpes

= 2 plles d'attractivité principaux :

Gap et Briangon

= Découpage peu pertinent pour le

maillage territorial des CPTS

= Des flux venant et allant vers les

Alpes-de-Haute-Provence

Source : SNDS - Exploitation ORS Paca

Principaux péles d'attractivité des spécialistes libéraux dans les Hautes-Alpes

o
cellin

2 poles d'attractivité principaux limitrophes ont une
couleur différente. Les flux indiquent, pour chaque

| commune, son péle d'attractivité principal.

Le gradient de couleurs exprime, pour chaque
commune et par rapport a son poéle d'attractivité
principal, le nombre de spécialités médicales qui
partagent ce péle d'attractivité.




Principaux poéles d'attractivité des soins de premier recours et localisation des

Reésultats dans les établissementssanitalres das e Hautes lpes
Hautes-Alpes
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Principaux poles d'attractivité des soins de premier recours et localisation des
services de soins infirmiers a domicile dans les Hautes-Alpes

Résultats dans les
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Principaux poles d'attractivité des soins de premier recours et relief des Hautes-Alpes

Résultats dans les
Hautes-Alpes

= Département trés montagneux,
les pbles d'attractivité
principaux des soins de premier

recours se situent

principalement dans les j" \ i \
bm

7 (:t:ii:‘ X!{:!) 'La-Batie-Neuve
_.)

p?‘"&'*x\

vallées.

J 7y
Les flux indiquent, pour chaque commune, son podle
d'attractivité principal

I T P~

Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca



Résultats dans les

Hautes-Alpes

Carte des projets de CPTS assez
proche de celle des principaux poles
d'attractivité des soins de premier

recours

= Cas de Gap : péle d’attractivité pour
un plus grand nombre de communes

gue celui couvert par la CPTS

Sources : Actualitix ; Insee ; IGN ; ARS Paca — Exploitation ORS Paca

Principaux poles d'attractivité des soins de premier recours et projets de CPTS dans les Hautes-Alpes

L_ : Labellisée ; DD_ : Propositions DD
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L'objectif de cette méthode était
d’apporter des éléments de

connaissance du recours aux
soins sur le territoire a partir
d’indicateurs objectifs

Conclusion

Ces éléments sont a
rapprocher et a confronter avec
le terrain et les pratiques des
professionnels de santé sur le
territoire

Fort recoupement entre les
limites des territoires d’action

prévues par les projets de
CPTS et les péles d’attractivité
liés aux recours aux soins

Points a affiner

Dans les Hautes-Alpes

» Rattachement des communes « frontalieres » entre
départements

Des déplacements pour les soins de 1°" recours

2 principaux poles d’attractivité pour les spécialistes libéraux

Flux de patients entre les Hautes-Alpes et les Alpes-de-Haute-
Provence

Répatrtition « inégale » des établissements sanitaires et SSIAD




Pour plus d’'informations

SIRSPPACA

SYSTEME D'INFORMATION REGIONAL EN SANTE
DE L'OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE
PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

SIRSEPACA permet d’avoir accés a des informations
sur 'état de santé de la population régionale et
certains déterminants a léchelle de différentes
zones géographiques et de réaliser des portraits

de territoire.

sirsepaca.org

Contacts :

berengere.davin@inserm.fr

lisa.fressard@inserm.fr

Atlas du Vieillissement

en région Provence-Alpes-Cote d'Azur

Des donneées sur les seniors
Visualisez vos indicateurs au travers de cartes
et de graphiques
Des portraits de territoire
Editez un document synthétique sur votre territoire
detude et choisissez votre territoire
de comparaisons

www.atlasduvieillissement.org


mailto:berengere.davin@inserm.fr
mailto:lisa.fressard@inserm.fr

Cartographie des flux de
patients - un outil au service des
Communautes Professionnelles
Territoriales de Santé (CPTS)

en région Provence-Alpes-Cote d’Azur
Département des Alpes-Maritimes

Lisa FRESSARD & Bérengere DAVIN

Observatoire Régional de la Santé Provence-Alpes-Cote d’Azur

RS gr

S Mis g
OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE Provence-A




Plan de la
presentation




Contexte sur la démarche

Territoire

= Les Communautés Territoriales

Professionnelles de Santé (CPTS) : T

(2

i SSIAD

* Prévues par la loi de modernisation du
systeme de santé du 26/01/2016 + Accord
Conventionnel Interprofessionnel (ACI) du
20/06/2019

* Objet : Réunion de professionnels de santé
de premier et de second recours, acteurs
meédico-sociaux ou sociaux

* Obijectif : faciliter la coordination des soins
au bénéfice des patients

.

| Assistance sociale |
[ Etablissements de santé |

Liste non exhaustive 7

Source :


https://www.urpsmlgrandest.fr/cpts/CPTS.html

Contexte sur la démarche

= Les acteurs proposent leur projet de CPTS a I’Agence Régionale de Santé (ARS)
- Formalisation d’'un projet de santé

« Notamment précision de son territoire d’action

= L’ARS Provence-Alpes-Cbte d’Azur doit veiller a la cohérence et la cohésion de I'ensemble des territoires

d’action des projets de CPTS

* Besoin d'une méthodologie d’analyse et de maillage du territoire permettant de disposer de donnees

objectivées et d’éléments de dialogue avec les porteurs de projet de CPTS

* L’Observatoire Régional de la Santé (ORS) sollicité pour proposer une méthodologie



Des exemples d'initiatives sur le territoire national

&« C o O& https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/cpts.xml U R 4 lO\ kechercher Yy N o & @

© Découpage Administratif

= En région lle-de-France (1/5) :

maillage réalisé par 'ARS ’ m -
« 62 projets en cours R .
+ Pas d’information DSOS, & v SN

disponible sur la méthode S R

employée pour le maillage —

20 km @

Source :


https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/cpts.xml

Des exemples d'initiatives sur le territoire national

= Enrégion Grand-Est (2/5) : révision du

Projet Régional de Santé (PRS)
- 33 projets en cours

* L'URPS médecins libéraux (URPS-ML)
Grand-Est propose d’identifier les
territoires de recours aux soins, compilant
I'offre de soins et les flux de patients (pas

de carte disponible).

Source :

Hopitaux de proximité, zonage Médecins et
communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)
par zone d'implantation en Grand Est

d Ardennes

Zonage médecins CPTS

| Zones dintervention prioritaire {:’ En fonctionnement
‘ Zones d'action complémentaire | j En cours de constitution
Hors zonage {777} etre dintention Départements A Hopitaux de proximité

Sources : DGOS novembre 2017. ARS Grand Est - DSDP zonage juillet 2018 : DSDP, CPTS vafidées en septembre 2019 ; Amété du 27 mai 2019 fixant Ia liste des hdpitaux de proximité mentionnée a l'article R. 6111-25 du code de la santé publique
Exploitation : ARS Grand Est, DQPY, AES - septembre 2019


https://www.grand-est.ars.sante.fr/system/files/2019-09/Communiqu%C3%A9%20de%20Presse%20-%20CPTS%20Bilan%20et%20%C3%A9volutions%20-%2011.09.2019.pdf

Des exemples d'initiatives

Région Hauts-de-France

- -\_,/—Buhlmnﬁgf)
Bergues )

sur le territoire national R o

= Dans la région des Hauts-de-France (3/5) :

maillage réalisé par 'TURPS-ML
- 28 projets en cours

« Pas d’information disponible sur la méthode

employée pour le maillage

Source :


http://www.urpsml-hdf.fr/wp-content/uploads/2019/04/2019_CPTS_V8.pdf

Des exemples d'initiatives sur le territoire national

73 TERRITOIRES DE SANTE
EN AUVERGNE-RHONE-ALPES
NIVEAU INFRA DEPARTEMENTAL

= En région Auvergne-Rhone-Alpes (4/5) :
maillage réalisé par TURPS-ML

« 44 projets en cours

73 territoires identifies a partir des flux

IR

g™
4
ke

<
%
i)}

des patients ayant recours a neuf

.
1)
2

A
3

o,
73

,,!'y

"

7]

types de spécialistes*

V]
R

IS

-

= S
/ Chague couleur délimite le bassin \

d’activité et/ou le territoire de santé du ou
des professionnels.

« Le bassin d"activité » se définit comme le
territoire au sein duquel les populations se
déplacent afin de consulter leur médecin
libéral. Des comportements homogénes en
terme d'accés aux soins caractérisent la

* : psychiatrie, radiodiagnostic et imagerie médicale, ophtalmologie, cardiologie et maladies vasculaires, gynécologie médicale et \ e e b Y,
popuiation du in.»

obstétrique, dermatologie et vénéréologie, pédiatrie, ORL, gastro-entérologie
Source : http://www.urps-med-aura.fr/medias/content/files/en-bref/2019-06-26 PPT_Presentation _seminaire_ CPTS.pdf



http://www.urps-med-aura.fr/medias/content/files/en-bref/2019-06-26_PPT_Presentation_seminaire_CPTS.pdf

Etat d'avancement des CPTS au 9 octobre 2019

Des exemples d'initiatives

sur le territoire national Bitmemed

- 2 - Préparatoire
-En

Nord:-QOuest.
Eure-et-Loir,

= Enrégion Centre-Val de Loire (5/5) : maillage

presque finalisé, réalisé par 'TURPS-ML
OIRET,

Gatinais-Montargois:

» 14 CPTS opérationnelles ity e
: loflret .
- Une trentaine de territoires identifiés a o S
P 0 (ol TOIRETCHER! 4

partir d'une étude sur les pdles d’attractivité
des médecins libéraux de cing spécialites*
+ les bassins de patientele des centres

hospitaliers de la région

* . dermatologie, gastro-entérologie, ophtalmologie, ORL, radiodiagnostic
Source :


https://www.centre-val-de-loire.ars.sante.fr/system/files/2019-10/Carte_CPTS_9102019.pdf

Et en region Provence-Alpes-Cote d’Azur ?

= |L’'ORS a proposé a I'ARS d’adapter la méthodologie utilisée en région Centre-Val de Loire, et de realiser le

maillage territorial en s’appuyant sur :

- Les flux de patients liés aux soins de ler recours : médecins généralistes, infirmiers, kinésithérapeutes,

sages-femmes, dentistes
* Les flux de patients liés au recours a 10 spécialités médicales : dermatologie, gastro-enterologie,
ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie (ORL), radiodiagnostic, cardiologie, rhumatologie, gynéecologie,

pédiatrie, psychiatrie/neuropsychiatrie



Methodologie proposee par ORS Paca

= Dénombrement de tous les = Dénombrement de tous les
remboursements de visites ou remboursements de visites ou
consultations realisees en = |dentification du consultations réalisées entre | = |dentification du
2018 pole vers lequel 2016 et 2018 pole vers lequel
* par commune de résidence les patients - par commune de résidence les patients
des patients et commune d’uqe commune des patients et commune d’uqe commune
d’exercice des s’orientent le | d’exercice des spécialistes s'orientent le
professionnels de santé plus pour ce soin libéraux concernés* plus pour cette
libéraux concernés* de premier spécialité
recours * : dermatologie, gastro-entérologie, meédicale
* : médecins généralistes, infirmiers, ophtalmologie, ORL, radiodiagnostic,
masseurs-kinésithérapeutes, sages-femmes, cardiologie, rhumatologie, gynecologie,
dentistes. pédiatrie, psychiatrie/neuropsychiatrie




Methodologie proposee par ORS Paca

Définition des poles d’attractivité principaux
(soins de premier recours et spécialistes)

Pdles associés a un déegradé

) Pdle d’attractivité de couleur selon le nombre de soins
Dénombrement des o : L ey
A . : : principal de premier recours / spécialités
pOles communs a plusieurs soins N médicales our lesguels
de premier recours / a plusieurs : : p %
f e . celui rassemblant les patients d’'une commune
spécialités meédicales . )
le plus de recours s’orientent effectivement

vers ce pole




Les outils ou bases de données mobilisés

= CartoSanté : pour les soins de premiers recours
= Données du Systeme National des Données de Santé (SNDS) : pour le recours aux spécialistes libéraux
= AtlaSanteé :

- Pour les cartes recensant les établissements sanitaires et les SSIAD (Services de Soins Infirmiers A

Domicile)

o Pouvoir croiser / superposer le recours aux soins de ville avec I'offre hospitaliére et les services de soins a domicile, dans une

logique de parcours de soins.

* Pour les cartes representant les reliefs géographiques des départements

o Latopographie de certains territoires peut faciliter ou au contraire empécher des déplacements vers les professionnels de santé

et les établissements de soins.



Guide de lecture des cartes

= Deux poles limitrophes ont une couleur différente
= Dans chaque péle d’attractivité principal, un dégradé de couleur selon le nombre de recours pointant vers ce
pole
+ Pleine couleur : flux majoritaires reliant la commune de résidence des patients au p6le d’attractivité
principal reliés pour au moins 90% d’entre eux (5 soins de premier recours sur 5 ; 9 a 10 specialités sur 10)
* Premier dégradé : concerne 70 a 80% des flux (4/5 ; 7-8/10)
- Deuxieme dégradeé : concerne 50 a 60% des flux (3/5 ; 5-6/10)
- Troisieme dégradé : concerne 30 a 40% des flux (2/5 ; 3-4/10)

* Quatrieme dégradé (spécialistes uniquement) : concerne 20% des flux (2/10)

= Communes en blanc : pas de poéle identifié comme plus attractif que les autres

= Communes en gris : info sur les pbles d’attractivité non disponible pour un nombre majoritaire de soins de
premier recours/de spécialités meédicales



Principaux poles d'attractivité des soins de premier recours dans les Alpes-Maritimes

Résultats dans les
Alpes-Maritimes

St-Etienne-de-Tinée

= 60 poles d'attractivité

Guillaumes

principaux, dont Nice qui

Breil-sur-Roya

regroupe 16 communes

1
Puget-Théniers

(jusqu’a 50 km de distance '/’
et/ou une heure de trajet) ' e, /-7

1. -
enton o
VM 2

-

s IIefranche/mer

Peymeinade It ' 2 poles d'attractivité principaux limitrophes ont une
B ) }Qﬂm‘ ' couleur différente. Les flux indiquent, pour chaque
R 7 : L} Antibes commune, son pole d'attractivité principal.

Cannesigp- Le gradient de couleurs exprime, pour chaque
commune et par rapport a son podle d'attractivité
principal, le nombre de soins de premier recours qui
partagent ce pole d'attractivité.

Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca ‘ ©temane- 1on aEaFLAE




Résultats dans les
Alpes-Maritimes

12 poles d'attractivité principaux,
dont Nice qui regroupe la moitié
des communes, Grasse (21
communes) et Menton (9

communes).

= Les Alpes-Maritimes attirent aussi
des habitants d’autres

déepartement (04, 83)

Source : SNDS - Exploitation ORS Paca

Principaux pdles d'attractivité des spécialistes libéraux dans les Alpes-Maritimes

™ »
.~ Mandelieu-
/

~  l=-Napoule

g Beausoleil

2 poéles d'attractivité principaux limitrophes ont une
couleur différente. Les flux indiquent, pour chaque
commune, son pole d'attractivité principal.

Le gradient de couleurs exprime, pour chaque
commune et par rapport a son podle d'attractivité
principal, le nombre de spécialités médicales qui
partagent ce pole d'attractivité.

S Alasanid - JON SEOFLAR



Résultats dans les
Alpes-Maritimes

= Les établissements
sanitaires sont le plus
souvent implantés dans
les principaux poles
d’attractivité (Nice,

Menton, Antibes, Grasse)

= Arriére-pays peu couvert

Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca

Principaux poles d'attractivité des soins de premier recours et localisation des
établissements sanitaires dans les Alpes-Maritimes
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Résultats dans les

Alpes-Maritimes

= Les SSIAD sont le plus
souvent implantés dans les
principaux poles
d’attractivité (Nice, Menton,

Antibes, Grasse)

= Arriere-pays et I'est du
département sont peu

couverts

Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca

Principaux péles d'attractivité des soins de premier recours et localisation des
services de soins infirmiers a domicile dans les Alpes-Maritimes

St-Martin-Vésubie PS
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Breil-sur-Roya
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St-Martin *
1 du-Var.
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& Puget-Théniers

Contes

- (\,, 7
f Le-Bar/Loup.

St-Vallier= ;
F Chateauneuf = N
S 8 Grasse,
Peymeinade}; I
|
) 1, Antibes

\
'CannesyP-
/‘l\

@ ssiaD (2 052)

S AYssansd - JON QEOFLA®



Résultats dans les
Alpes-Maritimes

= Relief tres contrasté, de la
mer Méditerranée au massif

des Alpes

= Population concentrée pres
du littoral, ou se trouve un
grand nombre de podles
d'attractivité principaux de

soins de premier recours.

Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca

Principaux pdles d'attractivité des soins de premier recours et relief des Alpes-Maritimes

Les flux indiquent, pour chaque commune, son
pole d'attractivité principal




Résultats dans les
Alpes-Maritimes

Carte des projets de CPTS
assez proche de celle des
principaux poles d'attractivite

des soins de premier recours

= Certaines communes ne sont
pas encore rattachées a un
projet de CPTS

= Découpage de la ville de

Nice ?

Sources : Actualitix ; Insee ; IGN ; ARS Paca — Exploitation ORS Paca

Principaux poles d'attractivité des soins de premier recours et projets de CPTS dans les Alpes-Maritimes

BREIL-SUR-ROYA

)

L_: Labellisée ; P_ : Projet avancé ; DD_ : Propositions DD

B L_Nice ouest Vallée

[ P_Les Collines de Valbonne
[J p_Pays d'Azur

[ P_Pays de Lérins

[ P_Pays de Siagne

[ P_Riviera Frangaise

[l P_Vésubie Valdeblore
DD_Antibes-Juan les Pins-Villeuneuve Loubet-Vallauris
[0 DD_Arriére pays Grassois

[C] DD_Laurentine

[CJ DD_Nice Ariane-La Trinité
[ DD_Pays de Levens
DD_Pays Grassois

[CJ] DD_Pays Vencois

[C] DD_Vallée de la Haute Tinée
[CJ DD_Vallée de I'Estéron

O DD_Vallée du Haut Var

[C] DD_Vallée du Paillon

ORS Paca - Actualitix - Insee - IGN - ARS Paca - DPRS - DD06




L'objectif de cette méthode était
d’apporter des éléments de

connaissance du recours aux
soins sur le territoire a partir
d’indicateurs objectifs

Conclusion

Ces éléments sont a
rapprocher et a confronter avec
le terrain et les pratiques des
professionnels de santé sur le
territoire

Fort recoupement entre les
limites des territoires d’action

prévues par les projets de
CPTS et les péles d’attractivité
liés aux recours aux soins

Dans les Alpes-Maritimes Points a affiner

« Contraste entre le littoral bien doté en soins de 1° recours et  Rattachement des communes « frontalieres » entre
I'arriere-pays peu doté départements

* Nice péle d’attractivité principal de la moitié des communes pour * Les grandes villes (Nice, Toulon, Marseille Nice) pour lesquelles
les spécialistes libéraux les données ne permettent pas d’affiner la mesure a un échelon

- Répartition « inégale » des établissements sanitaires et SSIAD Plus fin que la commune ou l'arrondissement.




Pour plus d’'informations

SIRSPPACA

SYSTEME D'INFORMATION REGIONAL EN SANTE
DE L'OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE
PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

SIRSEPACA permet d’avoir accés a des informations
sur 'état de santé de la population régionale et
certains déterminants a léchelle de différentes
zones géographiques et de réaliser des portraits

de territoire.

sirsepaca.org

Contacts :

berengere.davin@inserm.fr

lisa.fressard@inserm.fr

Atlas du Vieillissement

en région Provence-Alpes-Cote d'Azur

Des donneées sur les seniors
Visualisez vos indicateurs au travers de cartes
et de graphiques
Des portraits de territoire
Editez un document synthétique sur votre territoire
detude et choisissez votre territoire
de comparaisons

www.atlasduvieillissement.org


mailto:berengere.davin@inserm.fr
mailto:lisa.fressard@inserm.fr

Cartographie des flux de
patients - un outil au service des
Communautes Professionnelles
Territoriales de Santé (CPTS)

en région Provence-Alpes-Cote d’Azur
Département des Bouches-du-Rhone

Lisa FRESSARD & Bérengere DAVIN

Observatoire Régional de la Santé Provence-Alpes-Cote d’Azur
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presentation




Contexte sur la démarche

Territoire

= Les Communautés Territoriales

Professionnelles de Santé (CPTS) : T

(2

i SSIAD

* Prévues par la loi de modernisation du
systeme de santé du 26/01/2016 + Accord
Conventionnel Interprofessionnel (ACI) du
20/06/2019

* Objet : Réunion de professionnels de santé
de premier et de second recours, acteurs
meédico-sociaux ou sociaux

* Obijectif : faciliter la coordination des soins
au bénéfice des patients

.

| Assistance sociale |
[ Etablissements de santé |

Liste non exhaustive 7

Source :


https://www.urpsmlgrandest.fr/cpts/CPTS.html

Contexte sur la démarche

= Les acteurs proposent leur projet de CPTS a I’Agence Régionale de Santé (ARS)
- Formalisation d’'un projet de santé

« Notamment précision de son territoire d’action

= L’ARS Provence-Alpes-Cbte d’Azur doit veiller a la cohérence et la cohésion de I'ensemble des territoires

d’action des projets de CPTS

* Besoin d'une méthodologie d’analyse et de maillage du territoire permettant de disposer de donnees

objectivées et d’éléments de dialogue avec les porteurs de projet de CPTS

* L’Observatoire Régional de la Santé (ORS) sollicité pour proposer une méthodologie



Des exemples d'initiatives sur le territoire national

&« C o O& https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/cpts.xml U R 4 lO\ kechercher Yy N o & @

© Découpage Administratif

= En région lle-de-France (1/5) :

maillage réalisé par 'ARS ’ m -
« 62 projets en cours R .
+ Pas d’information DSOS, & v SN

disponible sur la méthode S R

employée pour le maillage —

20 km @

Source :


https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/cpts.xml

Des exemples d'initiatives sur le territoire national

= Enrégion Grand-Est (2/5) : révision du

Projet Régional de Santé (PRS)
- 33 projets en cours

* L'URPS médecins libéraux (URPS-ML)
Grand-Est propose d’identifier les
territoires de recours aux soins, compilant
I'offre de soins et les flux de patients (pas

de carte disponible).

Source :

Hopitaux de proximité, zonage Médecins et
communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)
par zone d'implantation en Grand Est

d Ardennes

Zonage médecins CPTS

| Zones dintervention prioritaire {:’ En fonctionnement
‘ Zones d'action complémentaire | j En cours de constitution
Hors zonage {777} etre dintention Départements A Hopitaux de proximité

Sources : DGOS novembre 2017. ARS Grand Est - DSDP zonage juillet 2018 : DSDP, CPTS vafidées en septembre 2019 ; Amété du 27 mai 2019 fixant Ia liste des hdpitaux de proximité mentionnée a l'article R. 6111-25 du code de la santé publique
Exploitation : ARS Grand Est, DQPY, AES - septembre 2019


https://www.grand-est.ars.sante.fr/system/files/2019-09/Communiqu%C3%A9%20de%20Presse%20-%20CPTS%20Bilan%20et%20%C3%A9volutions%20-%2011.09.2019.pdf

Des exemples d'initiatives

Région Hauts-de-France

- -\_,/—Buhlmnﬁgf)
Bergues )

sur le territoire national R o

= Dans la région des Hauts-de-France (3/5) :

maillage réalisé par 'TURPS-ML
- 28 projets en cours

« Pas d’information disponible sur la méthode

employée pour le maillage

Source :


http://www.urpsml-hdf.fr/wp-content/uploads/2019/04/2019_CPTS_V8.pdf

Des exemples d'initiatives sur le territoire national

73 TERRITOIRES DE SANTE
EN AUVERGNE-RHONE-ALPES
NIVEAU INFRA DEPARTEMENTAL

= En région Auvergne-Rhone-Alpes (4/5) :
maillage réalisé par TURPS-ML

« 44 projets en cours

73 territoires identifies a partir des flux

IR

g™
4
ke

<
%
i)}

des patients ayant recours a neuf

.
1)
2

A
3

o,
73

,,!'y

"

7]

types de spécialistes*

V]
R

IS

-

= S
/ Chague couleur délimite le bassin \

d’activité et/ou le territoire de santé du ou
des professionnels.

« Le bassin d"activité » se définit comme le
territoire au sein duquel les populations se
déplacent afin de consulter leur médecin
libéral. Des comportements homogénes en
terme d'accés aux soins caractérisent la

* : psychiatrie, radiodiagnostic et imagerie médicale, ophtalmologie, cardiologie et maladies vasculaires, gynécologie médicale et \ e e b Y,
popuiation du in.»

obstétrique, dermatologie et vénéréologie, pédiatrie, ORL, gastro-entérologie
Source : http://www.urps-med-aura.fr/medias/content/files/en-bref/2019-06-26 PPT_Presentation _seminaire_ CPTS.pdf



http://www.urps-med-aura.fr/medias/content/files/en-bref/2019-06-26_PPT_Presentation_seminaire_CPTS.pdf

Etat d'avancement des CPTS au 9 octobre 2019

Des exemples d'initiatives

sur le territoire national Bitmemed

- 2 - Préparatoire
-En

Nord:-QOuest.
Eure-et-Loir,

= Enrégion Centre-Val de Loire (5/5) : maillage

presque finalisé, réalisé par 'TURPS-ML
OIRET,

Gatinais-Montargois:

» 14 CPTS opérationnelles ity e
: loflret .
- Une trentaine de territoires identifiés a o S
P 0 (ol TOIRETCHER! 4

partir d'une étude sur les pdles d’attractivité
des médecins libéraux de cing spécialites*
+ les bassins de patientele des centres

hospitaliers de la région

* . dermatologie, gastro-entérologie, ophtalmologie, ORL, radiodiagnostic
Source :


https://www.centre-val-de-loire.ars.sante.fr/system/files/2019-10/Carte_CPTS_9102019.pdf

Et en region Provence-Alpes-Cote d’Azur ?

= |L’'ORS a proposé a I'ARS d’adapter la méthodologie utilisée en région Centre-Val de Loire, et de realiser le

maillage territorial en s’appuyant sur :

- Les flux de patients liés aux soins de ler recours : médecins généralistes, infirmiers, kinésithérapeutes,

sages-femmes, dentistes
* Les flux de patients liés au recours a 10 spécialités médicales : dermatologie, gastro-enterologie,
ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie (ORL), radiodiagnostic, cardiologie, rhumatologie, gynéecologie,

pédiatrie, psychiatrie/neuropsychiatrie



Methodologie proposee par ORS Paca

= Dénombrement de tous les = Dénombrement de tous les
remboursements de visites ou remboursements de visites ou
consultations realisees en = |dentification du consultations réalisées entre | = |dentification du
2018 pole vers lequel 2016 et 2018 pole vers lequel
* par commune de résidence les patients - par commune de résidence les patients
des patients et commune d’uqe commune des patients et commune d’uqe commune
d’exercice des s’orientent le | d’exercice des spécialistes s'orientent le
professionnels de santé plus pour ce soin libéraux concernés* plus pour cette
libéraux concernés* de premier spécialité
recours * : dermatologie, gastro-entérologie, meédicale
* : médecins généralistes, infirmiers, ophtalmologie, ORL, radiodiagnostic,
masseurs-kinésithérapeutes, sages-femmes, cardiologie, rhumatologie, gynecologie,
dentistes. pédiatrie, psychiatrie/neuropsychiatrie




Methodologie proposee par ORS Paca

Définition des poles d’attractivité principaux
(soins de premier recours et spécialistes)

Pdles associés a un déegradé

) Pdle d’attractivité de couleur selon le nombre de soins
Dénombrement des o : L ey
A . : : principal de premier recours / spécialités
pOles communs a plusieurs soins N médicales our lesguels
de premier recours / a plusieurs : : p %
f e . celui rassemblant les patients d’'une commune
spécialités meédicales . )
le plus de recours s’orientent effectivement

vers ce pole




Les outils ou bases de données mobilisés

= CartoSanté : pour les soins de premiers recours
= Données du Systeme National des Données de Santé (SNDS) : pour le recours aux spécialistes libéraux
= AtlaSanteé :

- Pour les cartes recensant les établissements sanitaires et les SSIAD (Services de Soins Infirmiers A

Domicile)

o Pouvoir croiser / superposer le recours aux soins de ville avec I'offre hospitaliére et les services de soins a domicile, dans une

logique de parcours de soins.

* Pour les cartes representant les reliefs géographiques des départements

o Latopographie de certains territoires peut faciliter ou au contraire empécher des déplacements vers les professionnels de santé

et les établissements de soins.



Guide de lecture des cartes

= Deux poles limitrophes ont une couleur différente
= Dans chaque péle d’attractivité principal, un dégradé de couleur selon le nombre de recours pointant vers ce
pole
+ Pleine couleur : flux majoritaires reliant la commune de résidence des patients au p6le d’attractivité
principal reliés pour au moins 90% d’entre eux (5 soins de premier recours sur 5 ; 9 a 10 specialités sur 10)
* Premier dégradé : concerne 70 a 80% des flux (4/5 ; 7-8/10)
- Deuxieme dégradeé : concerne 50 a 60% des flux (3/5 ; 5-6/10)
- Troisieme dégradé : concerne 30 a 40% des flux (2/5 ; 3-4/10)

* Quatrieme dégradé (spécialistes uniquement) : concerne 20% des flux (2/10)

= Communes en blanc : pas de poéle identifié comme plus attractif que les autres

= Communes en gris : info sur les pbles d’attractivité non disponible pour un nombre majoritaire de soins de
premier recours/de spécialités meédicales



Resultats dans les
B O u C h e S = d u = R h 6 n e Principaux poles d'attractivité des soins de premier recours dans les Bouches-du-Rhone

sle-
@ sur-a-Sorgue

o Cavaillon

= 118 polles d'attractivité

principaux pour 134 communes

Mallemort
\ b Pertuis
o

= Découpage peu pertinent pour
Lr:ﬂ:gé;g?l
le maillage territorial des CPTS, g

car la plupart des patients
consultent dans leur commune

de résidence

2 poles d'attractivité principaux limitrophes ont une couleur différente. Les
flux indiquent, pour chaque commune, son péle d'attractivité principal.

Le gradient de couleurs exprime, pour chague commune et par rapport a son
pole d'attractivité principal, le nombre de soins de premier recours qui
partagent ce pdle d'attractivité.

S AYasantd - JON QEOFLA®

Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca



Resultats dans les
B O u C h e S = d u = R h 6 n e Principaux péles d'attractivité des spécialistes libéraux dans les Bouches-du-Rhone

AvignonllliNges 4S8 sirta-sorgue

1y S A\

‘ cel.u

o Beaucaire]

dont Aix-en-Provence (35 ke A

St-Rémy-de-Provence

28 poles d'attractivité principaux,

communes), Aubagne (13
communes), Salon (13
communes) et Arles (11

communes).

= |Les communes au nord du

Marignane .

département trouvent leur pole ¢ Lspemec irabees
d'attractivité principal dans le

Vaucluse

2 poles d'attractivité principaux limitrophes ont une couleur différente. Les
flux indiquent, pour chaque commune, son péle d'attractivité principal.

Le gradient de couleurs exprime, pour chaque commune et par rapport a son
pole d'attractivité principal, le nombre de spécialités médicales qui partagent
ce pole d'attractivité.

S Alasand - 13N SEQFLAZ

Source : SNDS - Exploitation ORS Paca



yd
Resultats dans les
N\
B O u C h e S = d u = R h O n e Principaux pdles d'attractivité des spécialistes libéraux et localisation des établissements sanitaires dans les Bouches-du-Rhéne

dpéteaurenar s -
‘ N\

© Beaucaire
Tarascon@® St-Rémy-de-Provence

o Cavaillon

= Les établissements
sanitaires sont assez
inégalement répartis sur le
territoire (concentration
autour de Marseille et ses

alentours)

o Marseille

7 W

Etablissements sanitaires :

@cHr @ cH CH (ex Hopital local) [l Centre de santé 4 Centre de santé dentaire

+ Centre de soins médicaux ’ Centre de soins infirmiers A\ Centre de santé polyvalent

g Y

Sources : AtlaSanté & SNDS — Exploitation ORS Paca



Resultats dans les
B O u C h e S = d u = R h 6 n e Principaux poles d'attractivité des spécialistes libéraux et localisation des services de soins infirmiers a domicile

dans les Bouches-du-Rhéne

sur-la-Sorgue

O ~
‘ Chateaurenard ~J ’ S Manosc
7 \‘. I e
kY s A==

S Cavaillon

- 3

de-Provence

L 2
= Les SSIAD sont assez oo A\ kA

St-Rémy-de-Provence

inégalement répartis sur le
territoire (forte concentration

autour de Marseille)

Miramas

= Sud-ouest et nord-est du

département ne sont pas

Gardanne

CO Uve rtS \ - . V'grolles

Marignane_ ' Les-Pennes-Mirabeau

[Martigires L 4 ) Pla-n-‘d?Cuques

AL

Muljsellle SUCSEOS
7 W

La Ciotat

@ sSIAD (2052)
S Atlasani - JON GEOFLA®

Sources : AtlaSanté & SNDS — Exploitation ORS Paca



Resultats dans les
B O u C h e S = d u = R h 6 n e Principaux péles d'attractivité des soins de premier recours et relief des Bouches-du-Rhone

= Absence de relief a I'ouest
et des massifs culminant a
environ 1000 metres

d'altitude a l'est

= C'est au pied de ces massifs
gue sont localisés les
principaux poles
d'attractivité des soins de

premier recours

Les flux indiquent, pour chaque
commune, son pole d'attractivité
principal

SAtssan - JQN GEOFLA®

Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca



Résultats dans les
Bouches-du-Rhone

= Carte des projets de CPTS
assez proche de celle des
principaux poles d'attractivite
des spécialistes libéraux
(parfois des territoires de
CPTS + petits)

= Superficies et densités de
population tres différentes
selon les CPTS

Sources : Actualitix ; Insee ; IGN ; ARS Paca — Exploitation ORS Paca

Principaux poles d'attractivité des spécialistes libéraux et projets de CPTS dans les Bouches-du-Rhone
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L_ : Labellisée ; P_ : Projet avancé ; E_: Embryon ; DD_ : Prop. DD ; prof_ : Prop. PS

[JL_Pays d'Arles
M P_Aix Darius Milhaud
B DD_Aix Darius Milhaud

@ P_Aix nord La Rostolane

[ DD_Aix nord La Rostolane

[J P_Marignane/Vitrolles/St Victoret
[] DD_Marignane/Vitrolles/St Victoret/Est Etang de Berre [[] DD_Canton de Pertuis

[ E_Allauch-Plan de Cuques-Marseille 13

[E E_Bassin minier de Colombe

[l E_Istres-Miramas-Fos

[ prof_Istres-Ouest etang de Berre

[ E_La Ciotat-Ceyreste-Cassis-Roquefort-Carnoux
[I E_Marseille (sauf le 4€ arrondt)

[l E_Sénas

[l DD_Marseille 4/5
[l DD_Pays de Martigues-Cote bleue
B DD_Pays salonais nord
[l DD_Pays salonais sud
ORS Paca - Actualitix - Insee - IGN - DD13 - ARS Paca




L'objectif de cette méthode était
d’apporter des éléments de

connaissance du recours aux
soins sur le territoire a partir
d’indicateurs objectifs

Conclusion

Ces éléments sont a
rapprocher et a confronter avec

le terrain et les pratiques des
professionnels de santé sur le
territoire

Fort recoupement entre les
limites des territoires d’action

prévues par les projets de
CPTS et les péles d’attractivité
liés aux recours aux soins

Dans les BdR Points a affiner

» Rattachement des communes « frontalieres » entre
départements

* Peu de flux inter-communaux pour les soins de 18" recours

» Une trentaine de pdles d’attractivité principaux pour les
spécialistes libéraux

» Répatrtition « inégale » des établissements sanitaires et SSIAD

* Les grandes villes (Marseille, Nice, Toulon) pour lesquelles les
données ne permettent pas d’affiner la mesure a un échelon
plus fin que la commune ou I'arrondissement.




Pour plus d’'informations

SIRSPPACA

SYSTEME D'INFORMATION REGIONAL EN SANTE
DE L'OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE
PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

SIRSEPACA permet d’avoir accés a des informations
sur 'état de santé de la population régionale et
certains déterminants a léchelle de différentes
zones géographiques et de réaliser des portraits

de territoire.

sirsepaca.org

Contacts :

berengere.davin@inserm.fr

lisa.fressard@inserm.fr

Atlas du Vieillissement

en région Provence-Alpes-Cote d'Azur

Des donneées sur les seniors
Visualisez vos indicateurs au travers de cartes
et de graphiques
Des portraits de territoire
Editez un document synthétique sur votre territoire
detude et choisissez votre territoire
de comparaisons

www.atlasduvieillissement.org


mailto:berengere.davin@inserm.fr
mailto:lisa.fressard@inserm.fr

Cartographie des flux de
patients - un outil au service des -
Communautes Professionnelles
Territoriales de Santé (CPTS)

en région Provence-Alpes-Cote d’Azur
Département du Var

Lisa FRESSARD & Bérengere DAVIN

Observatoire Régional de la Santé Provence-Alpes-Cote d’Azur

@ D Agence Régio

OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE Provence-Alpes
Cote d'Azur
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Contexte sur la démarche

Territoire

= Les Communautés Territoriales

Professionnelles de Santé (CPTS) : T

(2

i SSIAD

* Prévues par la loi de modernisation du
systeme de santé du 26/01/2016 + Accord
Conventionnel Interprofessionnel (ACI) du
20/06/2019

* Objet : Réunion de professionnels de santé
de premier et de second recours, acteurs
meédico-sociaux ou sociaux

* Obijectif : faciliter la coordination des soins
au bénéfice des patients

.

| Assistance sociale |
[ Etablissements de santé |

Liste non exhaustive 7

Source :


https://www.urpsmlgrandest.fr/cpts/CPTS.html

Contexte sur la démarche

= Les acteurs proposent leur projet de CPTS a I’Agence Régionale de Santé (ARS)
- Formalisation d’'un projet de santé

« Notamment précision de son territoire d’action

= L’ARS Provence-Alpes-Cbte d’Azur doit veiller a la cohérence et la cohésion de I'ensemble des territoires

d’action des projets de CPTS

* Besoin d'une méthodologie d’analyse et de maillage du territoire permettant de disposer de donnees

objectivées et d’éléments de dialogue avec les porteurs de projet de CPTS

* L’Observatoire Régional de la Santé (ORS) sollicité pour proposer une méthodologie



Des exemples d'initiatives sur le territoire national

&« C o O& https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/cpts.xml U R 4 lO\ kechercher Yy N o & @

© Découpage Administratif

= En région lle-de-France (1/5) :

maillage réalisé par 'ARS ’ m -
« 62 projets en cours R .
+ Pas d’information DSOS, & v SN

disponible sur la méthode S R

employée pour le maillage —

20 km @

Source :


https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/cpts.xml

Des exemples d'initiatives sur le territoire national

= Enrégion Grand-Est (2/5) : révision du

Projet Régional de Santé (PRS)
- 33 projets en cours

* L'URPS médecins libéraux (URPS-ML)
Grand-Est propose d’identifier les
territoires de recours aux soins, compilant
I'offre de soins et les flux de patients (pas

de carte disponible).

Source :

Hopitaux de proximité, zonage Médecins et
communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)
par zone d'implantation en Grand Est

d Ardennes

Zonage médecins CPTS

| Zones dintervention prioritaire {:’ En fonctionnement
‘ Zones d'action complémentaire | j En cours de constitution
Hors zonage {777} etre dintention Départements A Hopitaux de proximité

Sources : DGOS novembre 2017. ARS Grand Est - DSDP zonage juillet 2018 : DSDP, CPTS vafidées en septembre 2019 ; Amété du 27 mai 2019 fixant Ia liste des hdpitaux de proximité mentionnée a l'article R. 6111-25 du code de la santé publique
Exploitation : ARS Grand Est, DQPY, AES - septembre 2019


https://www.grand-est.ars.sante.fr/system/files/2019-09/Communiqu%C3%A9%20de%20Presse%20-%20CPTS%20Bilan%20et%20%C3%A9volutions%20-%2011.09.2019.pdf

Des exemples d'initiatives

Région Hauts-de-France

- -\_,/—Buhlmnﬁgf)
Bergues )

sur le territoire national R o

= Dans la région des Hauts-de-France (3/5) :

maillage réalisé par 'TURPS-ML
- 28 projets en cours

« Pas d’information disponible sur la méthode

employée pour le maillage

Source :


http://www.urpsml-hdf.fr/wp-content/uploads/2019/04/2019_CPTS_V8.pdf

Des exemples d'initiatives sur le territoire national

73 TERRITOIRES DE SANTE
EN AUVERGNE-RHONE-ALPES
NIVEAU INFRA DEPARTEMENTAL

= En région Auvergne-Rhone-Alpes (4/5) :
maillage réalisé par TURPS-ML

« 44 projets en cours

73 territoires identifies a partir des flux

IR
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4
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%
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des patients ayant recours a neuf

.
1)
2

A
3

o,
73

,,!'y

"

7]

types de spécialistes*

V]
R

IS

-

= S
/ Chague couleur délimite le bassin \

d’activité et/ou le territoire de santé du ou
des professionnels.

« Le bassin d"activité » se définit comme le
territoire au sein duquel les populations se
déplacent afin de consulter leur médecin
libéral. Des comportements homogénes en
terme d'accés aux soins caractérisent la

* : psychiatrie, radiodiagnostic et imagerie médicale, ophtalmologie, cardiologie et maladies vasculaires, gynécologie médicale et \ e e b Y,
popuiation du in.»

obstétrique, dermatologie et vénéréologie, pédiatrie, ORL, gastro-entérologie
Source : http://www.urps-med-aura.fr/medias/content/files/en-bref/2019-06-26 PPT_Presentation _seminaire_ CPTS.pdf



http://www.urps-med-aura.fr/medias/content/files/en-bref/2019-06-26_PPT_Presentation_seminaire_CPTS.pdf

Etat d'avancement des CPTS au 9 octobre 2019

Des exemples d'initiatives

sur le territoire national Bitmemed

- 2 - Préparatoire
-En

Nord:-QOuest.
Eure-et-Loir,

= Enrégion Centre-Val de Loire (5/5) : maillage

presque finalisé, réalisé par 'TURPS-ML
OIRET,

Gatinais-Montargois:

» 14 CPTS opérationnelles ity e
: loflret .
- Une trentaine de territoires identifiés a o S
P 0 (ol TOIRETCHER! 4

partir d'une étude sur les pdles d’attractivité
des médecins libéraux de cing spécialites*
+ les bassins de patientele des centres

hospitaliers de la région

* . dermatologie, gastro-entérologie, ophtalmologie, ORL, radiodiagnostic
Source :


https://www.centre-val-de-loire.ars.sante.fr/system/files/2019-10/Carte_CPTS_9102019.pdf

Et en region Provence-Alpes-Cote d’Azur ?

= |L’'ORS a proposé a I'ARS d’adapter la méthodologie utilisée en région Centre-Val de Loire, et de realiser le

maillage territorial en s’appuyant sur :

- Les flux de patients liés aux soins de ler recours : médecins généralistes, infirmiers, kinésithérapeutes,

sages-femmes, dentistes
* Les flux de patients liés au recours a 10 spécialités médicales : dermatologie, gastro-enterologie,
ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie (ORL), radiodiagnostic, cardiologie, rhumatologie, gynéecologie,

pédiatrie, psychiatrie/neuropsychiatrie



Methodologie proposee par ORS Paca

= Dénombrement de tous les = Dénombrement de tous les
remboursements de visites ou remboursements de visites ou
consultations realisees en = |dentification du consultations réalisées entre | = |dentification du
2018 pole vers lequel 2016 et 2018 pole vers lequel
* par commune de résidence les patients - par commune de résidence les patients
des patients et commune d’uqe commune des patients et commune d’uqe commune
d’exercice des s’orientent le | d’exercice des spécialistes s'orientent le
professionnels de santé plus pour ce soin libéraux concernés* plus pour cette
libéraux concernés* de premier spécialité
recours * : dermatologie, gastro-entérologie, meédicale
* : médecins généralistes, infirmiers, ophtalmologie, ORL, radiodiagnostic,
masseurs-kinésithérapeutes, sages-femmes, cardiologie, rhumatologie, gynecologie,
dentistes. pédiatrie, psychiatrie/neuropsychiatrie




Methodologie proposee par ORS Paca

Définition des poles d’attractivité principaux
(soins de premier recours et spécialistes)

Pdles associés a un déegradé

) Pdle d’attractivité de couleur selon le nombre de soins
Dénombrement des o : L ey
A . : : principal de premier recours / spécialités
pOles communs a plusieurs soins N médicales our lesguels
de premier recours / a plusieurs : : p %
f e . celui rassemblant les patients d’'une commune
spécialités meédicales . )
le plus de recours s’orientent effectivement

vers ce pole




Les outils ou bases de données mobilisés

= CartoSanté : pour les soins de premiers recours
= Données du Systeme National des Données de Santé (SNDS) : pour le recours aux spécialistes libéraux
= AtlaSanteé :

- Pour les cartes recensant les établissements sanitaires et les SSIAD (Services de Soins Infirmiers A

Domicile)

o Pouvoir croiser / superposer le recours aux soins de ville avec I'offre hospitaliére et les services de soins a domicile, dans une

logique de parcours de soins.

* Pour les cartes representant les reliefs géographiques des départements

o Latopographie de certains territoires peut faciliter ou au contraire empécher des déplacements vers les professionnels de santé

et les établissements de soins.



Guide de lecture des cartes

= Deux poles limitrophes ont une couleur différente
= Dans chaque péle d’attractivité principal, un dégradé de couleur selon le nombre de recours pointant vers ce
pole
+ Pleine couleur : flux majoritaires reliant la commune de résidence des patients au p6le d’attractivité
principal reliés pour au moins 90% d’entre eux (5 soins de premier recours sur 5 ; 9 a 10 specialités sur 10)
* Premier dégradé : concerne 70 a 80% des flux (4/5 ; 7-8/10)
- Deuxieme dégradeé : concerne 50 a 60% des flux (3/5 ; 5-6/10)
- Troisieme dégradé : concerne 30 a 40% des flux (2/5 ; 3-4/10)

* Quatrieme dégradé (spécialistes uniquement) : concerne 20% des flux (2/10)

= Communes en blanc : pas de poéle identifié comme plus attractif que les autres

= Communes en gris : info sur les pbles d’attractivité non disponible pour un nombre majoritaire de soins de
premier recours/de spécialités meédicales



Principaux pdles d'attractivité des soins de premier recours dans le Var

Résultats dans le

Moustiers-
o Ste-Marie

département du Var

Grasse
(o}

= 08 poles d'attractivité A 2R o a1
principaux pour 154 communes - i als

= Découpage peu pertinent pour s ‘ o

-la-Ste:Baume

le maillage territorial des CPTS, JBrignoles)

car la plupart des patients

La R;q;e;u;a.ne ‘ : ; ainte-Maxime
consultent dans leur commune

Saint-
Trope

‘ i Cogolin
de résidence ' ‘ 4
"?m
St-Cyr. ) ~
/Mer. oul

2 poles d'attractivité principaux limitrophes ont une

couleur différente. Les flux indiquent, pour chaque

commune, son péle d'attractivité principal.

Le gradient de couleurs exprime, pour chaque

“ # commune et par rapport 3 son péle d'attractivité
principal, le nombre de soins de premier recours qui

partagent ce pole d'attractivité.

Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca



Principaux pdles d'attractivité des spécialistes libéraux dans le Var

Reésultats dans le
département du Var

19 poles d'attractivité principaux,
dont Toulon (23 communes),
Draguignan (41 communes) et

Brignoles (22 communes).

= Les communes frontalieres entre
le Var et un autre département
(04, 06, 13) trouvent leur pole
d'attractivite principal dans le

département voisin

2 poéles d'attractivité principaux limitrophes ont une
couleur différente. Les flux indiquent, pour chaque
commune, son podle d'attractivité principal.

Le gradient de couleurs exprime, pour chaque
commune et par rapport a son pole d'attractivité
4 principal, le nombre de spécialités médicales qui
partagent ce péle d'attractivité.

B AL Rani - IGH BEOFLAE

Source : SNDS - Exploitation ORS Paca



Principaux poles d'attractivité des spécialistes libéraux et localisation des établissements sanitaires dans le Var

Resultats dans le ~y g
département du Var

Les établissements
sanitaires sont assez

inégalement répartis sur le | A &g

Brlgnoles/\_ __J}
“

territoire (concentration
&

6 Xyt \w
‘ »_ : Sainte-Maxime

‘aff';, ‘ .

autour de Toulon)

a , Etablissements sanitaires :
~.0‘CHR ®cH

CH (ex Hépital locel) [l Centre de santé @ Centre de santé dentsire

o Centre de soins médicaux @ Centre de soins infirmiers A\ Centre de santé polyvalent
©Asssant - 13N GEORLAT

Sources : AtlaSanté & SNDS — Exploitation ORS Paca



Principaux pdles d'attractivité des spécialistes libéraux et localisation des services de soins infirmiers a domicile

Résultats dans le
département du Var

= |es SSIAD se situent sur un

axe nord-est / sud-ouest

= Arriére-pays peu couvert

@ ssiAD (2052)
SALasane - IGN GEO-RM

Sources : AtlaSanté & SNDS — Exploitation ORS Paca



Résultats dans le

, I - ' ‘ .
département du Var

= | e Var est scindé en deux

régions geéologiques, entre
« Provence calcaire » a

I'ouest de I'axe Toulon-

. e G - TR
“p 4 £ T
Al i

> yos i - > -~
fdl.a Roqutsrusunt -y ’Be.ssllluole, s
d et

Mif:f

Draguignan et « Provence

cristalline » a I'est.

> o

= Peu de difficultés d’acces

dues au relief

Les flux indiquent, pour chaque
commune, son pole d'attractivité
principal

Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca



Reésultats dans le
département du Var

Sources :

Carte des projets de CPTS
assez proche de celle des
principaux poles d'attractivite
des spécialistes libéraux
(parfois des territoires de
CPTS + petits)

Certaines communes ne sont
pas rattachées a un projet de
CPTS (Haut-Var, autour de

Brignoles)

Actualitix ; Insee ; IGN ; ARS Paca — Exploitation ORS Paca

ORS Paca - Actualitix - Insee - IGN - DD83 - ARS Paca

Principaux poles d'attractivité des spécialistes libéraux et projets de CPTS dans le Var

f——>

: Labellisée ; P_ : Projet avancé ; E_ : Embryon ; DD_ : Propositions [}

/7 [ L_Golfe de Saint Tropez
P_des Iles d'Or
P_Dracénie Provence Verdon
P_La Seyne-Toulon Ouest
P_Pays de Fayence
DD_Var est Pays de Fayence
_Toulon Est - Le Revest
' Var Estérel Méditerranée

[
p

P_Var Ouest Méditerranée
7] P_Var Provence Méditerranée

E_3 Solliés - La Farlede
E_Barjols
E_Pays d'Aubagne-Gémenos-Ste Baume
E_Pays des Maures
E_Provence Verte

DD_Manosque/Ste Tulle/Oraison/Forcalquier/Banon

OJOD0OROE0OEO00000@E




Résultats complémentaires

Permanence des soins ambulatoires (PDSA)
dans le departement du Var



Reésultats dans le
département du Var

Les territoires de PDSA
recouvrent plusieurs poles
d’attractivité des soins de

premiers recours

= Chevauchements entre
territoires de PDSA et poles

d’attractivité

Sources : AtlaSanté ; ARS Paca — Exploitation ORS Paca

Principaux pdles d'attractivité des soins de premier recours et permanence des soins ambulatoires (PDSA) dans le Var
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Principaux poles d'attractivité des médecins généralistes libéraux et permanence des soins ambulatoires (PDSA) dans le

Reésultats dans le . S ———
département du Var |
P | \% V /

Grasse

Artuby

= Les territoires de PDSA N/ e

Aups [ Callian ~
recouvrent plusieurs pdles L7 \ =g oL
Barjols/ Salernes Drag&lgﬁan BiB!‘ols-eri-Wi' Ma".dﬁ

-la-Napoule

d’attractivité des médecins

P~

Lorgues

\

Carces

St- Maxlm ¥ ;
-la-Ste-Baume i 8“0 es
Vidauban
Nans-
| les- Plns

Besse/lssole Gonfaron

généralistes

R 5. ainte-Maxime
oquebrussane

L

AT

Beausset

La Farléde

\\,\ '
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Sources : AtlaSanté ; ARS Paca — Exploitation ORS Paca



Principaux péles d'attractivité des infirmiers libéraux et permanence des soins ambulatoires (PDSA) dans le Var

?

Reéesultats dans le .
département du Var S e

Ve

Grasse
o _~

Comps/.
Artuby,

Bargemon

= Les territoires de PDSA

Aups

recouvrent plusieurs poles Ul L ¢

— Draguignan
Salernes o Ba

Barjols

gnols-en-Forét

d’attractivité des infirmiers

Lorgues

libéraux

St-MaximiL\
-la-Ste-Baume

\|:e

Beausset

- Toulon

g L

Sources : AtlaSanté ; ARS Paca — Exploitation ORS Paca



Reésultats dans le
département du Var

= Recoupement assez faible
entre les territoires de PDSA
et les pbles d’attractivité des

spécialistes libéraux

Sources : SNDS ; ARS Paca — Exploitation ORS Paca

Principaux poles d'attractivité des spécialistes libéraux et permanence des soins ambulatoires (PDSA) dans le Var
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Résultats complémentaires

Population agée de 70 ans et plus
dans le departement du Var



Principaux pdles d'attractivité des soins de premier recours pour la population agée de 70 ans et plus dans le Var

Reésultats dans le
département du Var
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= Découpage peu pertinent pour

le maillage territorial des CPTS,
car la plupart des patients agés
de 70 ans et plus consultent

dans leur commune de

prainte-Maxime

résidence

2 poéles d'attractivité principaux limitrophes ont une
couleur différente. Les flux indiquent, pour chaque
commune, son pole d'attractivité principal.

Le gradient de couleurs exprime, pour chaque

commune et par rapport a son podle d'attractivité
¢ ‘ principal, le nombre de soins de premier recours qui

partagent ce péle d'attractivité.

Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca



Principaux pdles d'attractivité des spécialistes libéraux pour la population agée de 70 ans et plus dans le Var

Résultats dans le

département du Var f [
= v

ansqu >
|
\..

= Principaux poles d'attractivité
des spécialistes libéraux pour
la population agée de 70 ans et 7/ - w{ N\
p p g . ) St!Max - \ Y @’t! Saint-Raphaél
plus : Toulon, Draguignan,  TaistEBaume | '
Brignoles |
Brignoles, Hyeres, St Maximin. , //

g Yainte-Maxime

Ciotat

2 poéles d'attractivité principaux limitrophes ont une
couleur différente. Les flux indiquent, pour chaque
commune, son pole d'attractivité principal.

Le gradient de couleurs exprime, pour chaque
commune et par rapport a son podle d'attractivité

‘ ‘ principal, le nombre de spécialités médicales qui

partagent ce péle d'attractivité.

Source : SNDS - Exploitation ORS Paca



Résultats complémentaires

Population agée de 70 ans et plus & PDSA
dans le departement du Var



Principaux pdles d'attractivité des soins de premier recours pour la population agée de 70 ans et plus & PDSA

Résultats dans le
département du Var
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Sources : AtlaSanté ; ARS Paca — Exploitation ORS Paca



Reésultats dans le
département du Var

= Les territoires de PDSA
recouvrent plusieurs poles
d’attractivité des médecins
libéraux pour la population

agée de 70 ans et plus

= Chevauchements entre les 2

approches

Sources : AtlaSanté ; ARS Paca — Exploitation ORS Paca

Principaux pdles d'attractivité des médecins généralistes libéraux pour la population agée de 70 ans et plus & PDSA
dans le Var
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Reésultats dans le
département du Var

= Les territoires de PDSA
recouvrent plusieurs poles
d’attractivité des infirmiers
libéraux pour la population

agee de 70 ans et plus

Sources : AtlaSanté ; ARS Paca — Exploitation ORS Paca

Principaux poles d'attractivité des infirmiers libéraux pour la population dgée de 70 ans et plus & PDSA dans le Var
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Principaux pdles d'attractivité des spécialistes libéraux pour la population dgée de 70 ans et plus & PDSA dans le Var

Résultats dans le =
département du Var

= Des similarités entre les

N

Dragulgnan

territoires de PDSA et les poles Fa e

d’attractivité des spécialistes Ere / A
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Sources : SNDS ; ARS Paca — Exploitation ORS Paca



L'objectif de cette méthode était
d’apporter des éléments de

connaissance du recours aux
soins sur le territoire a partir
d’indicateurs objectifs

Conclusion

Ces éléments sont a
rapprocher et a confronter avec

le terrain et les pratiques des
professionnels de santé sur le
territoire

Fort recoupement entre les
limites des territoires d’action

prévues par les projets de
CPTS et les péles d’attractivité
liés aux recours aux soins

Points a affiner

Dans le Var

» Rattachement des communes « frontalieres » entre
départements

* Peu de flux inter-communaux pour les soins de 18" recours

» Une vingtaine de pdles d’attractivité principaux pour les
spécialistes libéraux

» Répatrtition « inégale » des établissements sanitaires et SSIAD

* Les grandes villes (Nice, Toulon, Marseille) pour lesquelles les
données ne permettent pas d’affiner la mesure a un échelon
plus fin que la commune ou I'arrondissement.




Pour plus d’'informations

SIRSPPACA

SYSTEME D'INFORMATION REGIONAL EN SANTE
DE L'OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE
PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

SIRSEPACA permet d’avoir accés a des informations
sur 'état de santé de la population régionale et
certains déterminants a léchelle de différentes
zones géographiques et de réaliser des portraits

de territoire.

sirsepaca.org

Contacts :

berengere.davin@inserm.fr

lisa.fressard@inserm.fr

Atlas du Vieillissement

en région Provence-Alpes-Cote d'Azur

Des donneées sur les seniors
Visualisez vos indicateurs au travers de cartes
et de graphiques
Des portraits de territoire
Editez un document synthétique sur votre territoire
detude et choisissez votre territoire
de comparaisons

www.atlasduvieillissement.org


mailto:berengere.davin@inserm.fr
mailto:lisa.fressard@inserm.fr

Cartographie des flux de
patients - un outil au service des
Communautes Professionnelles
Territoriales de Santé (CPTS)

en région Provence-Alpes-Cote d’Azur
Département du Vaucluse

Lisa FRESSARD & Bérengere DAVIN

Observatoire Régional de la Santé Provence-Alpes-Cote d’Azur

OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE



Plan de la
presentation




Contexte sur la démarche

Territoire

= Les Communautés Territoriales

Professionnelles de Santé (CPTS) : T

(2

i SSIAD

* Prévues par la loi de modernisation du
systeme de santé du 26/01/2016 + Accord
Conventionnel Interprofessionnel (ACI) du
20/06/2019

* Objet : Réunion de professionnels de santé
de premier et de second recours, acteurs
meédico-sociaux ou sociaux

* Obijectif : faciliter la coordination des soins
au bénéfice des patients

.

| Assistance sociale |
[ Etablissements de santé |

Liste non exhaustive 7

Source :


https://www.urpsmlgrandest.fr/cpts/CPTS.html

Contexte sur la démarche

= Les acteurs proposent leur projet de CPTS a I’Agence Régionale de Santé (ARS)
- Formalisation d’'un projet de santé

« Notamment précision de son territoire d’action

= L’ARS Provence-Alpes-Cbte d’Azur doit veiller a la cohérence et la cohésion de I'ensemble des territoires

d’action des projets de CPTS

* Besoin d'une méthodologie d’analyse et de maillage du territoire permettant de disposer de donnees

objectivées et d’éléments de dialogue avec les porteurs de projet de CPTS

* L’Observatoire Régional de la Santé (ORS) sollicité pour proposer une méthodologie



Des exemples d'initiatives sur le territoire national

&« C o O& https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/cpts.xml U R 4 lO\ kechercher Yy N o & @

© Découpage Administratif

= En région lle-de-France (1/5) :

maillage réalisé par 'ARS ’ m -
« 62 projets en cours R .
+ Pas d’information DSOS, & v SN

disponible sur la méthode S R

employée pour le maillage —

20 km @

Source :


https://santegraphie.fr/mviewer/?config=app/cpts.xml

Des exemples d'initiatives sur le territoire national

= Enrégion Grand-Est (2/5) : révision du

Projet Régional de Santé (PRS)
- 33 projets en cours

* L'URPS médecins libéraux (URPS-ML)
Grand-Est propose d’identifier les
territoires de recours aux soins, compilant
I'offre de soins et les flux de patients (pas

de carte disponible).

Source :

Hopitaux de proximité, zonage Médecins et
communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)
par zone d'implantation en Grand Est

d Ardennes

Zonage médecins CPTS

| Zones dintervention prioritaire {:’ En fonctionnement
‘ Zones d'action complémentaire | j En cours de constitution
Hors zonage {777} etre dintention Départements A Hopitaux de proximité

Sources : DGOS novembre 2017. ARS Grand Est - DSDP zonage juillet 2018 : DSDP, CPTS vafidées en septembre 2019 ; Amété du 27 mai 2019 fixant Ia liste des hdpitaux de proximité mentionnée a l'article R. 6111-25 du code de la santé publique
Exploitation : ARS Grand Est, DQPY, AES - septembre 2019


https://www.grand-est.ars.sante.fr/system/files/2019-09/Communiqu%C3%A9%20de%20Presse%20-%20CPTS%20Bilan%20et%20%C3%A9volutions%20-%2011.09.2019.pdf

Des exemples d'initiatives

Région Hauts-de-France

- -\_,/—Buhlmnﬁgf)
Bergues )

sur le territoire national R o

= Dans la région des Hauts-de-France (3/5) :

maillage réalisé par 'TURPS-ML
- 28 projets en cours

« Pas d’information disponible sur la méthode

employée pour le maillage

Source :


http://www.urpsml-hdf.fr/wp-content/uploads/2019/04/2019_CPTS_V8.pdf

Des exemples d'initiatives sur le territoire national

73 TERRITOIRES DE SANTE
EN AUVERGNE-RHONE-ALPES
NIVEAU INFRA DEPARTEMENTAL

= En région Auvergne-Rhone-Alpes (4/5) :
maillage réalisé par TURPS-ML

« 44 projets en cours

73 territoires identifies a partir des flux

IR

g™
4
ke

<
%
i)}

des patients ayant recours a neuf

.
1)
2

A
3

o,
73

,,!'y

"

7]

types de spécialistes*

V]
R

IS

-

= S
/ Chague couleur délimite le bassin \

d’activité et/ou le territoire de santé du ou
des professionnels.

« Le bassin d"activité » se définit comme le
territoire au sein duquel les populations se
déplacent afin de consulter leur médecin
libéral. Des comportements homogénes en
terme d'accés aux soins caractérisent la

* : psychiatrie, radiodiagnostic et imagerie médicale, ophtalmologie, cardiologie et maladies vasculaires, gynécologie médicale et \ e e b Y,
popuiation du in.»

obstétrique, dermatologie et vénéréologie, pédiatrie, ORL, gastro-entérologie
Source : http://www.urps-med-aura.fr/medias/content/files/en-bref/2019-06-26 PPT_Presentation _seminaire_ CPTS.pdf



http://www.urps-med-aura.fr/medias/content/files/en-bref/2019-06-26_PPT_Presentation_seminaire_CPTS.pdf

Etat d'avancement des CPTS au 9 octobre 2019

Des exemples d'initiatives

sur le territoire national Bitmemed

- 2 - Préparatoire
-En

Nord:-QOuest.
Eure-et-Loir,

= Enrégion Centre-Val de Loire (5/5) : maillage

presque finalisé, réalisé par 'TURPS-ML
OIRET,

Gatinais-Montargois:

» 14 CPTS opérationnelles ity e
: loflret .
- Une trentaine de territoires identifiés a o S
P 0 (ol TOIRETCHER! 4

partir d'une étude sur les pdles d’attractivité
des médecins libéraux de cing spécialites*
+ les bassins de patientele des centres

hospitaliers de la région

* . dermatologie, gastro-entérologie, ophtalmologie, ORL, radiodiagnostic
Source :


https://www.centre-val-de-loire.ars.sante.fr/system/files/2019-10/Carte_CPTS_9102019.pdf

Et en region Provence-Alpes-Cote d’Azur ?

= |L’'ORS a proposé a I'ARS d’adapter la méthodologie utilisée en région Centre-Val de Loire, et de realiser le

maillage territorial en s’appuyant sur :

- Les flux de patients liés aux soins de ler recours : médecins généralistes, infirmiers, kinésithérapeutes,

sages-femmes, dentistes
* Les flux de patients liés au recours a 10 spécialités médicales : dermatologie, gastro-enterologie,
ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie (ORL), radiodiagnostic, cardiologie, rhumatologie, gynéecologie,

pédiatrie, psychiatrie/neuropsychiatrie



Methodologie proposee par ORS Paca

= Dénombrement de tous les = Dénombrement de tous les
remboursements de visites ou remboursements de visites ou
consultations realisees en = |dentification du consultations réalisées entre | = |dentification du
2018 pole vers lequel 2016 et 2018 pole vers lequel
* par commune de résidence les patients - par commune de résidence les patients
des patients et commune d’uqe commune des patients et commune d’uqe commune
d’exercice des s’orientent le | d’exercice des spécialistes s'orientent le
professionnels de santé plus pour ce soin libéraux concernés* plus pour cette
libéraux concernés* de premier spécialité
recours * : dermatologie, gastro-entérologie, meédicale
* : médecins généralistes, infirmiers, ophtalmologie, ORL, radiodiagnostic,
masseurs-kinésithérapeutes, sages-femmes, cardiologie, rhumatologie, gynecologie,
dentistes. pédiatrie, psychiatrie/neuropsychiatrie




Methodologie proposee par ORS Paca

Définition des poles d’attractivité principaux
(soins de premier recours et spécialistes)

Pdles associés a un déegradé

) Pdle d’attractivité de couleur selon le nombre de soins
Dénombrement des o : L ey
A . : : principal de premier recours / spécialités
pOles communs a plusieurs soins N médicales our lesguels
de premier recours / a plusieurs : : p %
f e . celui rassemblant les patients d’'une commune
spécialités meédicales . )
le plus de recours s’orientent effectivement

vers ce pole




Les outils ou bases de données mobilisés

= CartoSanté : pour les soins de premiers recours
= Données du Systeme National des Données de Santé (SNDS) : pour le recours aux spécialistes libéraux
= AtlaSanteé :

- Pour les cartes recensant les établissements sanitaires et les SSIAD (Services de Soins Infirmiers A

Domicile)

o Pouvoir croiser / superposer le recours aux soins de ville avec I'offre hospitaliére et les services de soins a domicile, dans une

logique de parcours de soins.

* Pour les cartes representant les reliefs géographiques des départements

o Latopographie de certains territoires peut faciliter ou au contraire empécher des déplacements vers les professionnels de santé

et les établissements de soins.



Guide de lecture des cartes

= Deux poles limitrophes ont une couleur différente
= Dans chaque péle d’attractivité principal, un dégradé de couleur selon le nombre de recours pointant vers ce
pole
+ Pleine couleur : flux majoritaires reliant la commune de résidence des patients au p6le d’attractivité
principal reliés pour au moins 90% d’entre eux (5 soins de premier recours sur 5 ; 9 a 10 specialités sur 10)
* Premier dégradé : concerne 70 a 80% des flux (4/5 ; 7-8/10)
- Deuxieme dégradeé : concerne 50 a 60% des flux (3/5 ; 5-6/10)
- Troisieme dégradé : concerne 30 a 40% des flux (2/5 ; 3-4/10)

* Quatrieme dégradé (spécialistes uniquement) : concerne 20% des flux (2/10)

= Communes en blanc : pas de poéle identifié comme plus attractif que les autres

= Communes en gris : info sur les pbles d’attractivité non disponible pour un nombre majoritaire de soins de
premier recours/de spécialités meédicales



Principaux poles d'attractivité des soins de premier recours dans le Vaucluse

Résultats dans le

couleur différente. Les flux indiquent, pour chaque
commune, son pole d'attractivité principal.

Le gradient de couleurs exprime, pour chaque
commune et par rapport a son pole d'attractivité
principal, le nombre de soins de premier recours qui
partagent ce pdle d'attractivité.

d é p arte me nt d U Va_u CI use ) 2 ples d'attractivité principaux limitrophes ont une

= 79 poles d'attractivité

St-Esprit

Malaucene

- ,/ Camaret/Aigues
K
€ range q

principaux pour 151 communes

= Découpage peu pertinent pour
le maillage territorial des CPTS,
car la plupart des patients
consultent dans leur commune

de résidence

\ 7 Bonnieux La-Motte- |I \
o Beaucaire d’Aigues ‘ ‘ \
|

X i
Mennd’l

Grambois N
o ou
B Ebﬁ‘m / /Y

diPertuis SEsSSE Mirabeau

SAvasand - JON QEOFLA®

Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca



Principaux pdles d'attractivité des spécialistes libéraux dans le Vaucluse

Résultats dans le —

Montélimar
N

d é parte m e nt d u Va_u CI u Se [ e /va,,éas 2 poles dattractivité principaux limitrophes ont une | |

couleur différente. Les flux indiquent, pour chaque
commune, son pole d'attractivité principal.

Le gradient de couleurs exprime, pour chaque '

] commune et par rapport a son poéle d'attractivité

Bolléne .. PP P .

N~ principal, le nombre de spécialités médicales qui

artagent ce pole d'attractivité.

. \ // p g p \
Vaison-la-Romaine -

Bagnols
/Céze

dont Carpentras (37 communes), (

= 15 poles d'attractivité principaux,

Cavalillon (25 communes), Orange
(22 communes) et Pertuis (20

communes).

= Avignon et Cavaillon sont poles
d’attractivité pour les communes

au nord des Bouches-du-Rhone

o Beaucaire

/

Source : SNDS - Exploitation ORS Paca



Principaux poles d'attractivité des spécialistes libéraux et localisation des établissements sanitaires

Reésultats dans le ,
déepartement du Vaucluse

Les établissements
sanitaires sont en majorité
implantés au sein des
principaux poles

d’attractivité

© Beaucalre

Etablissements sanitaires :

@cir @ cH CH (ex Hopital locel) [l Centre de santé H Centre de santé dentaire

o Centre de soins médicaux @ Centre de soins infirmiers A Centre de senté polyvalent

_ ®Avsssne- 10N GEOFLA®

Sources : AtlaSanté & SNDS — Exploitation ORS Paca



Principaux pdles d'attractivité des spécialistes libéraux et localisation des services de soins infirmiers a

Résultats dans le o e e
déepartement du Vaucluse

Valrgs

o Plerrelatte

= Les SSIAD se situent
surtout dans la moitié ouest
et au sud du département
Carpentras’
L'isle-
sur-la-Sorgue

Sorgu?s
¢

& Beaucaire ¢

L i

T Avesane - 13N GEORLASFOVENCE

Sources : AtlaSanté & SNDS — Exploitation ORS Paca



Résultats dans le
déepartement du Vaucluse

= Plaines a l'ouest,

montagnes a l'est

= Les principaux poles
d'attractivité des soins de
premier recours sont
localisés au pied des

massifs montagneux

Source : AtlaSanté — Exploitation ORS Paca

Principaux poles d'attractivité des soins de premier recours et relief du Vaucluse

Les flux indiquent, pour chaque
commune, son pole d'attractivité
principal

%"i’ " ﬂ'il’ : -
S i ﬂ,{ﬂf_ s

LY 2 ]
S lof O e 22 | ; i
&- j ’fﬁﬁﬂ;%f‘&}’,t 9,




Principaux poles d'attractivité des spécialistes libéraux et projets de CPTS dans le Vaucluse

Résultats dans le
déepartement du Vaucluse

= Carte des projets de CPTS
assez proche de celle des
principaux poles d'attractivite
des spécialistes libéraux
(parfois des territoires de
CPTS + petits)

AN
P_: Projet avancé ; E_: Embryon ; DD_ : Propositions DD Silliees

O] P_Comtat Venaissin
[ P_Grand Avignon
[J DD_Avignon

[ E_Pays d'Apt

[@ DD_Apt

[ DD_Aix-Pertuis

[l DD_Carpentras

[ DD_Cavaillon
[JDD_Orange
[JDD_Sault

[ DD_Vaison la Romaine ORS Paca - Actualitix - Insee - IGN - ARS Paca - DD84

Sources : Actualitix ; Insee ; IGN ; ARS Paca — Exploitation ORS Paca



Conclusion

L'objectif de cette méthode était
d’apporter des éléments de

Ces éléments sont a
rapprocher et a confronter avec

Fort recoupement entre les

limites des territoires d’action
connaissance du recours aux

soins sur le territoire a partir
d’indicateurs objectifs

prévues par les projets de
CPTS et les péles d’attractivité
liés aux recours aux soins

le terrain et les pratiques des
professionnels de santé sur le
territoire

Dans le Vaucluse Points a affiner

* Peu de flux inter-communaux pour les soins de 1¢' recours » Rattachement des communes « frontalieres » entre

* Une quinzaine de péles d’attractivité principaux pour les deépartements

spécialistes libéraux
» Répatrtition « inégale » des établissements sanitaires et SSIAD




Pour plus d’'informations

SIRSPPACA

SYSTEME D'INFORMATION REGIONAL EN SANTE
DE L'OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE
PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

SIRSEPACA permet d’avoir accés a des informations
sur 'état de santé de la population régionale et
certains déterminants a léchelle de différentes
zones géographiques et de réaliser des portraits

de territoire.

sirsepaca.org

Contacts :

berengere.davin@inserm.fr

lisa.fressard@inserm.fr

Atlas du Vieillissement

en région Provence-Alpes-Cote d'Azur

Des donneées sur les seniors
Visualisez vos indicateurs au travers de cartes
et de graphiques
Des portraits de territoire
Editez un document synthétique sur votre territoire
detude et choisissez votre territoire
de comparaisons

www.atlasduvieillissement.org
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