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DEROULE

Rappel du contexte et des objectifs de 'Observatoire Local de la Santé (OLS)
Périmétre et méthodologie d’observation
Présentation du tableau de bord et des 1ers chiffres publiés

Présentation de I'enquéte et de son contenu
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Le Contrat Local de Santé (CLS) de 2°™ génération (2018-2020)

Axe 1
Environnement
favorable & la
santé

*Outil de développement local
=8 signataires

“1 Axe Transversal

Axe 2 Accés aux
soins et prévention
es risques sanitaires

: Coordination,

communication, coopération décentralisée,

“4 Axes stratégiques déclinés en 46 fiches-actions

Axe 3 Mise en réseau
des acteurs de la
santé mentale

Axe Transversal:

participation citoyenne

Axe transversal

A.2 « Développer un observatoire local de la santé » Axe 4

Promotion,
prévention et
éducation
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UN CONSTAT GLOBAL ET PARTAGE

Un manque de visibilité, de clarté a I'égard de I'évolution qualitative et quantitative
de la santé de la population rémoise

Des difficultés a collecter certaines données
Une multiplicité d’acteurs, une absence de centralisation et de tracabilité des données

Des échelles géographiques d’analyse variable
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UNE VOLONTE COLLECTIVE D’AVANCER

Vers la conception d’un systeme d’observation locale qui aura pour finalités de :

Améliorer la connaissance de I'état sanitaire de la population rémoise afin de mieux répondre
aux besoins et de renforcer la pertinence et I'’évaluation des actions

Disposer de chiffres clés sur la santé

Exploiter les données comme un outil d’aide a la décision

Par la mise en place d’un outil d’observation partenarial qui permettra de :

Centraliser,
Construire et

Regrouper les données idoines

Volonté exprimée que I'agence d’urbanisme organise et pilote la mise en place de cet outil
d’observation locale en partenariat avec les acteurs de la santé.
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LE PERIMETRE D'OBSERVATION ~ Bunshswe

12 Quartiers de la Ville de Reims

Witry-lés-Re

Ville de Reims

Grand Reims (Offre de santé)

184 076 habitants
25 % de moins de 20 ans
15 % de plus de 65 ans

25 % de personnes seules
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LA METHODOLOGIE : UNE DOUBLE APPROCHE ="

Une analyse quantitative

-Tableaux de bord

-Analyse et évaluation des indicateurs

-Publication de chiffres clés

Une analyse qualitative

-Enquétes (( panel local santé »



L'ANALYSE QUANTITATIVE

Un tableau de bord qui s’articule autour de 4 grands themes :

L’environnement
démographique,

sanitaire et
sociale

La structure et
les activités de
soins

L'état de santé

La prévention

AGENGE
D’URBANI

DEVELOPPEMENT & PROSPECTIVE



L'ANALYSE QUANTITATIVE AGENCE

D’URBANISME
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* Plusieurs conventions signées

-ARS
-CAF
-CPAM
-DSDEN
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LES DONNEES PUBLIEES

Forum Santé d’Avril 2019

13 Panneaux Chiffres clés : pour la Ville de Reims et ses 12 quartiers

Comité technique du 28/11/2019

2 panneaux : Loffre de santé et la consommation de soins



PANNEAUX FORUM SANTE 2019

CHIFFRES CLES

. Habitants

Tm M84076

Las moins de 20 ans Les plus de 65 ans
source: INEEE2018 rource: MEEE-Z0NE

25 % 15 %

Familles monoparsntales Parsonnes vivant seules
20uros: IMEEE01D acuroe: INSEE2018

10 % 25 %

16-18.ans scolarisés

20uros: INBEE201D Baires 1OAF 12018

92% @ 10%

Allocatalres = Das FEVBNUE =

ACCES AUX SOINS

Ménages disposant Consommation de soins et biens médicaux
d’au moins 1 voiture au coursdes 6 demiers mols

source: INSEEZ 015 seurss: CRAMB1-201

y
H 71% 83%

BENEFICIAIRES DE PRESTATIONS

EURGPE
CHEMIN VERT

Recours aux
soins dentaires

wours | CRAM E1-2014

" 30%

REIMS
BARBATRE - SAINT-REMI - VERRERIE

CHIFFRES CLES

EENEFICIAIRES DE PRESTA'HONS

"—“_'-_73. ’ %

ACTIONS DE PREVENTION

il
CHARLES ARNOULD - CLAIRMARAIS

-_— —
CHIFFRES CLES

BENEFICIAIRES DE PRESTAY!ONS

@‘_E:‘. é o %m;;i’f,.

ACTIONS DE an\gur_lpw

“.61% A 59% x 24%

v
CENTRE-VILLE

=
CHIFFRES CLES

A

ACTIONS DE PREVENT!ON

'__5_7_55‘ A 59% A_zzx‘

il
BOIS D'AMOUR - COURLANCY - PORTE DE PARIS
—

CHIFFRES CLES

ACCES AUXSOINS

T pr—

a 79‘%

T (37..."*..

ACTIONS DE PREVENTION

"_.53_51. A 63% A 25%

CHATILLONS

-
CHIFFRES CLES

BENEFICIAIRES DE PRESTATIONS

Mlecanturdenn  WiwessndeLorgumOurse 14 C1 A VT el e

7 T T

[CNETe ‘) 17% Tf 38%
ACTIONS DE PREVENTION

it
CROIX-ROUGE - HAUTS DE MURIGNY

—
CHIFFRES CLES

|

UG it At e

BENEFICIAIRES DE PRESTATIONS

J—— A g e

(i.‘\__uz ') % % 5%

ACTIONS DE PREVENTION

Wi A sen

MURIGNY

[—
CHIFFRES CLES ‘

BENEFlcwREs DE PHESYAYIONS

@:\ 24% ‘/ 16% '(f 2%

ACTIONS DE PREVENTION

A eox

i
LAON - ZOLA - NEUFCHATEL - ORGEVAL

-—
CHIFFRES CLES

BENEFICIAIRES DE PRESTATIONS

e — A s e

(i.\__g}" ') % % 23%

ACTIONS DE PREVENTION

UG iAo e

Moo A s

CMU-C et Aide a I'Acquisition d'une

Complémentaire Santé = " N
SREREERESE CHEMIN VERT - CLEMENCEAU - EUROPE GERNAY - EPINETTES - JAMIN - JAURES LANEUVILLETTE - TROIS FONTAINES

Allocation handicap Affection de Longue Durée
moures; CAFEHI0VE mcurce : CPAM 812018 I
. MAISON BLANCHE- SAINTE ANNE- WILSON

—
CHIFFRES CLES

o=
CHIFFRES CLES

= —
CHIFFRES CLES CHIFFRES CLES

25% 16 % 229

ACTIONS DE PREVENTION

o PR 8- 2/30° 8 e B 111

Participation au dépistage du Participation au dépistage du Participation au dépistage du

cancer du colde l'utérus cancer du sein

¥ s

cancer colorectal

;s 24 %

ACTIONS DE PREVENT!ON

Wor A A

ey

ACTIONS DE PREVENTION

Mox Asx Az

BENEFICIAIRES DE PRESTATIONS

J—— A s e

(i.\__:u?ﬁ ') % % 21%

UG it At e

ACTIONS DE PREVENTION

S DE PRESTATIONS

L

ACTIONS DE PREVENTION

¥ o ’\ 55% )\ 22%



PANNEAUX OFFRE ET CONSOMMATION DE SOINS

REIMS Reirs.
OFFRE DE SOINS MEDICAUX ET PARAMEDICAUX

I
Offre en meédecine générale Infirmlers libéraux
) source: Assurancs Malsdle 2018
‘e : RPFS ) MSEE)
Moinece §
el +7 centres de soins
- = P
i kinésithérapeutes

source: Assuranoe Maladie 2019

=£. 993

Sa ges Femmes imor-hosphealieres)

‘.' source : Assurance Maladie 2018

Podologues
.l. .l. " Anmruno-ullugdeﬂms

- ] 38

Ophtalmologistes

source: Assurance Maladie 2019

= | M 30

o S

i T

I P e

T R e e 11 Laboratoires de biologie

I wourca: FINESS2010

Chirurgiens-dentistes

source : Assurance Maladie 2018

= W 113

= Orthophonistes

source : Assurance Maladie 2018

| B 44

0 3
=

Offre en pharmacies

REIMS Reiprs.
CONSOMMATION DE SOINS DES HABITANTS

[
Nombre de patients par champ médical :
Meédecine, Chirurgle, Obstétrique Psychlatrie Hospltallsation a domicile
g source : ARS 2018 ~ source: ARS 2018 source: ARS 2018
65983 (E 2352
nces m‘ re/eeances F .

Les principaux types d’actes selon le nombre de séjours/séances :

7643 wource AR 2018
7586

Seances: dialyse
Seances : chimiotharapla
seances: aciowerapie. N 7 5.2
Endoscoples digesdves [N - 77 6
caaractes. NN 1032
Saancas: chimictharapls non tumorala — 1830
Accouchements parvole basse [N 1 20 4
Affections madicates dunowveau ne [N 1707
Endscoples digestves tharapsutiques [N 1152
InfecHons respiratolres -94

Les principaux types d’actes selon le nombre de patients:

Endoscopis digesives N 2601 seurse: AR5 2018
Accouchements parvols basse [ 1503
affectons madicates aunowesune [N 1640
cataractes [N 1338
Endoscoples digestives therapautiques [N 1132
Actes ORL erstomatw divers [N 597
signes evsympeomes [N 802
seances: chimictheraple [N 777
enirurgles main, poigne: [N 768
chirurgles majeures erthopediques [N 732

—

Recours aux soins dentaires Taux de participation ala
par tranche d'age rdena campagne M'T dents
12000 o source : CPAM 2018
10 000

8000

6000

som 22 %

2000

-20ans 20a 40a _60a +80ans

39ans 59ans 79ans
Raakzation: M
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-Articuler les liens acteurs de terrain/habitants

-Remonter la parole des habitants, les associer aux enjeux de santé, a la prise en compte de cette
richesse a préserver

-Imaginer, initier, animer les temps forts réguliers du CLS, pour en présenter les avancées au grand
public

-Administration d’un questionnaire local de santé



L'ANALYSE QUALITATIVE

825 répondant

Répondants par sexe

25%

759

B Homme ® Femme

Répondants par tranches d'adge

15-25 25-35 35-45 45-60 60-70 70-80 80-90 +90

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

DEVELOPPEMENT & PROSPECTIVE

Répondants par quartier
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825 répondants

Top 5 des réponses données

Pour votre santé/bien étre il est important de :
1 - Avoir des ressources financiéres

2 - Avoir un bon logement

3 - Se nourrir convenablement

4 - Accéder aux soins

5 - Se sentir en sécurité dans votre habitat

Avez-vous réalisé un dépistage au
cours des 24 derniers mois 2

33%

67 %

® Oui ® Non

D’URBANI

DEVELOPPEMENT & PROSPECTIVE

Avez-vous renoncé a des soins au
cours des 12 derniers mois ¢

. 19%

81%

® Oui ® Non



PROCHAINES ETAPES

=Signature de nouvelles conventions

"Mise en corrélation entre chiffres collectés/ résultats des
enquétes / fiches actions

mDégager les priorités d’actions, les publics, les domaines &
privilégier

Approche
qualitative I
Accés aux
soins et

Observatoire prévention

des risques

LOCCI' de sanitaires

Santé de
Reims

quantitative

DEVELOPPEMENT & PROSPECTIVE

Environnement
favorable &
la santé

Mise en
réseau des
acteurs de la
santé
mentale

%

Promotion,
prévention et
éducation
pour la santé
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