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PRESENTATION DE LA DEMARCHE

Communauté de Communes de I'Oisans - Mission d’étude projet de santé




PRESENTATION DE LA DEMARCHE

ENJEUX ET OBJECTIFS DE LA MISSION

La Communauté de Communes de I'Oisans s’est engagée dans une démarche visant a se doter d’'un projet de santé
cohérent et partagé a I'échelle de la communauté de communes afin d’améliorer I'accés aux soins de la population et plus
globalement la situation sanitaire du territoire  via I'installation de nouveaux professionnels de santé

A cet effet, I'objectif est de conforter la mise en réseau et la coordination de I'ensemble des acteurs travaillant sur les
guestions de santé a I'’échelle du territoire.

De plus, la Communauté de Communes souhaite s’engager dans la déclinaison sur le territoire des enjeux et des axes de
travail ciblés par TARS  Auvergne-Rhone Alpes dans le Projet Régional de Santé 2018-2022 .

L'étude consiste en la réalisation d'un diagnostic de santé quantitatif, qualitatif et participat if a I'échelle du territoire
permettant :

— D’identifier les besoins de santé de la population
— De recenser les ressources existantes  sur le territoire, ainsi que les projets existants ou a venir ;
— D’aboutir sur I'élaboration d’un projet territorial de santé  comprenant notamment des propositions en matiére d’attractivité ;

— De décliner les orientations stratégiques du projet de santé en fiches actions détaillées et précises
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B ACTIONS REALISEES

=1l 1 étude documentaire

19 personnes rencontrées en entretiens

"

1 enquéte « population » : 773 foyers
1 enquéte professionnels de santé : 16 professionnels

[

1 séminaire de partage et d’approfondissement des premiers éléments de
diagnostic qui a réuni 36 participants

- . . , . . .
=9Y 1 diagnostic santé et 3 axes prioritaires

Q

E’! 1 benchmark d’expériences / dispositifs pouvant étre proposes sur le
territoire réalisé a partir des 3 axes prioritaires et présenté lors des ateliers

o 3 groupes de travail autour des axes prioritaires afin de définir des actions
A opérationnelles qui ont réuni 15 participants

a-— . , . . . T T .
o— 1 projet de santé territorial organise autour 4 axes prioritaires et décliné en 11 actions
- opérationnelles
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LE DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE SANTE

Communauté de Communes de I'Oisans - Mission d’étude projet de santé



Oll Synthese des principaux éléments de diagnostic



SYNTHESE DES PRINCIPAUX ELEMENTS DE DIAGNOSTIC (1/4)

Le territoire d’étude

= La Communauté de Communes de I'Oisans est composée de 19 communes situées au cceur du parc national
des Ecrins. Il s’agit d'un territoire touristique et montagneux  situé au sud-est de I'lsére.

= La CCO est un territoire de faible densité classé en zone de montagne , situé en extrémité de Département, qui
doit faire face a des problématiques de dispersion de la population liées a la topographie du territoire.

= Le territoire est soumis a des problématiques fortes de mobilité pouvant entrainer des difficultés d’accés aux
soins pour les habitants, plus particulierement en saison hivernale.

= L'Oisans est la premiere destination touristique de I'lsere avec 2,5 millions de nuitées par an. Ce développement
touristique entraine une hétérogénéité des activités économiques des communes situées au sud de la CCO et
tournées vers I'agriculture et ses communes du nord davantage tournées vers des activités économiques liées au
tourisme.




SYNTHESE DES PRINCIPAUX ELEMENTS DE DIAGNOSTIC (2/4)

Profil sociodémographigue de la population et besoins de sa nté

Le territoire de la CCO est peu attractif avec un solde migratoire negatif (- 0,8 %) qui n'est pas compensé par le
solde naturel positif (+ 0,4 %). Ces constats doivent cependant étre nuancés au regard des flux migratoires réguliers
liés aux saisonniers présents sur le territoire.

Les communes du territoire connaissent des profils démographiques varies  avec une population globale comptant
une part d’enfants inférieure a celle de I'lsere quand celle des personnes agées est supérieure.

Le territoire est caractérisé par une part importante de saisonniers  représentant 20 a 35 % des emplois en hiver. Il
s’'agit d’'un public jeune confronté a de fortes problématiques d'accés a ux soins, de précarité et
d’addictologie .

Le territoire présente un indice de vieillissement élevé et sera confronté a un vieillissement plus marqué a horizon
2050.

Le territoire présente des revenus globalement plus faibles  que ceux des territoires de comparaison avec des
disparités infra-territoriales. De nombreuses personnes en situation de précarité sur le territoire de la CCO
renoncent aujourd’hui aux soins  du fait d'un manque de mobilité, de renoncement a I'ouverture aux droits mais
également de difficulté d’acces a I'offre de soins.

Le taux de mortalité générale en Isere est supérieur a la moyenne régionale. Le taux de mortalité prématurée est
quant a lui inférieur et est principalement di aux tumeurs et traumatismes

La prévalence et l'incidence des ALD sont basses en Isere en comparaison avec la France Métropolitaine et la
région Rhéne Alpes a l'exception du diabéte de types 1 et 2, de linsuffisance cardiaque, des mal adies
coronaires et de I'hypertension artérielle.
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SYNTHESE DES PRINCIPAUX ELEMENTS DE DIAGNOSTIC (3/4)

L'offre de soins libérale

= L'offre de soins libérale est concentrée sur 8 communes du territoire et principalement a Bourg-d’'Oisans. Elle
pourrait connaitre une dégradation dans les années a venir  suite au départ en retraite de plusieurs professionnels.
Ainsi, en 2016, plus d’'un tiers des médecins généralistes et plus de la moiti € des chirurgiens-dentistes du
territoire étaient agés de plus de 55 ans.

= La CCO est moins bien dotée en professionnels de santé libéraux ou mixt es que la moyenne
départementale , notamment en meédecins généralistes, spécialistes, en dentistes, en infirmiers, en masseurs-
kinésithérapeutes, en orthophonistes, en orthoptistes et en audioprothésistes.

= Si la distance moyenne au médecin généraliste est de 5,7 km pour les communes de la CCO, I'enjeu réside

dans le temps nécessaire pour accéder aux médecins généralistes, notamment pour les habitants des hameaux
d’altitude.
* Les habitants de la CCO réalisent en moyenne a 4,1 consultations ou visite de médecine par an . Néanmoins,

cette donnée est hétérogene en fonction des communes (moyennes comprises entre 1,1 et 9 consultations par an) et
doit étre pondérée puisqu’elle divise le nombre total de consultations par habitants et ne prend pas en compte l'origine
géographique des patients. Par ailleurs, 'ensemble du territoire ne dispose pas d’'une permanence de S soins
ambulatoires (PDSA) organisée.

= Le territoire a connu un développement de l'installation de cabinets médicaux sur le territoire (3 actuellement) et
dispose également de trois cabinets labellisés « cabinets de montagne » par I'ARS. Cependant, il n’existe pas de
structure d’exercice coordonné.

= Les carences en specialistes libéraux ou mixtes dans la CCO concernent 'ensemble des spécialités. Les habitants
de la CCO doivent principalement se rendre a Grenoble pour bénéficier de consultations de spécialistes.

= La CCO hénéficie d’une offre de prévention a laquelle les acteurs du ler recours, le CPEF et la médecine du travalil
participent. Celle-ci est organisée par le Collectif Santé en Oisans créé en 2003 et coordonné par I'IREPS. Le
Collectif travaille autour des thématiques sur la santé des enfants, des publics précaires et des personnes ag ées
ainsi que sur la consommation de produits psychoactifs et le s conduites a risques associées.

11
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SYNTHESE DES PRINCIPAUX ELEMENTS DE DIAGNOSTIC (4/4)

L’'offre hospitaliere

La CCO se situe sur le territoire du Groupement Hospitalier de Territoire  (GHT) Alpes-Dauphiné. Celui-ci est
composeé de 9 établissements publics de santé, dont le CHU de Grenoble . Aucun des établissements du GHT ne
se situe sur le territoire de la CCO.

Les établissements du GHT n’attirent pas la majorité des séjour s et journées realisés par les habitants de la
CCO, fréquentant pourtant majoritairement des établissements isérois.

En raison des particularités géographiques du territoire (zone de montagnes) et au regard de I'offre de soins, seule
une partie de la CCO se trouve a 30 minutes  par la route d’'un service d'urgences SAMU ou SMUR. Il s’agit de la
zone la plus proche d’Huez ou se trouve une antenne SMUR . Les services physiques d’urgence les plus proches se
trouvent dans la métropole grenobloise, soit a 1 heure  environ par la route.

L’'offre médico-sociale

L'offre de santé et médico-sociale est concentrée sur les communes de Bourg d’Oisans et du Freney d’ Oisans.
Elle est composée d’'un EHPAD, d'une résidence autonomie, d’'un CMP, d’'un CPEF, d’'un CATTP, d’'une résidence
sociale et d'un SSIAD.

Le taux d’équipement du territoire a destination des personnes agees est supérieur a celui du Département avec
120,4 places en structures médicalisées pour 1 000 personne s agées de 75 ans et plus et est de 47,7 places
en structures non médicalisées pour 1 000 personnes agées de 75 ans et plus.

Le territoire de la CCO dispose d'un taux d'équipement en places de SSIAD de 28,41 places pour 1 00 O
personnes agees de 75 ans et plus , soit un taux supérieur a celui du Département.

Aucun SESSAD ni hébergement pour enfants en situation de han dicap n’est installé sur le territoire de la CCO.
Néanmoins, des SESSAD installés sur des territoires limitrophes peuvent intervenir sur les communes de la CCO.

La Communauté de Communes ne dispose pas d’établissements destinés a la prise en charge des adult es en
situation de handicap sur son territoire.

12
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PRESENTATION DU TERRITOIRE D’'ETUDE

LA CC DE L'OISANS: UN TERRITOIRE TOURISTIQUE ET MONTAGNEUX SITUE AU SUD-EST DE L’'ISERE

La Communauté de Communes de

'Oisans (CCO) est située au cceur du parc
national des Ecrins, dans le département de
I'lsere en région Auvergne-Rhone Alpes et

Communauté de communes de I'Oisans

Nombre d’habitants des communes de
la CCO en 2018

T
2014

14

se situe a la frontiere de 2 autres CCO 10 692
départements (Savoie et Hautes-Alpes). Allemont 1001
e Auris 199
= La CCO couvre 19 communes , réparties sur Besse 137
546 m?2 et Comptait 10 777 habitants Bourg-d'Oisans 3225
permanents en 2014 . Son bourg-centre, Clavans-en-Haut-Oisans 109
Bourg-d'Oisans, se situe a 55 km de Le Freney-d’'Oisans 252
Grenoble . P— La Garde 103
Huez 1367
= De fortes disparités en termes de nombre Livet-et-Gavet 1265
d’habitants existent au sein de la CCO : Mizoén 197
Bourg d’Oisans compte 3 225 habitants en ) commureunt e commnes de Fogns Mont-de-Lans 1169
2014 contre 10 a Oulles. * Cret liew de commune Ornon 135
— Hydrographie principale Oulles 10
= En matiere d’équipement, le territoire est Oz 244
doté de 15 écoles, 6 créeches et 11 Source : CC de I'Oisans St-Christophe-en-Oisans 105
bibliothéques . Vaujany 290
Vénosc 756
= Par ailleurs, la CCO est un territoire Villard-Notre-Dame 25
touristique disposant de 6 stations de ski , Villard-Reculas 62
950 km de sentiers de randonnée et 51 Villard-Reymond 41
sites de pleine nature. Source :Insee, RP 2014
Source : Communauté de Communes de I'Oisans ; Conférence territoriale des solidarités de I'Oisans ; INSEE données 2014 VBB MAZARS
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B PRESENTATION DU TERRITOIRE D’'ETUDE

UN TERRITOIRE A DENSITE FAIBLE EN ZONE DE MONTAGNE

= La densité de population de la CCO est tres inférieure aux moy ennes Densité de poeulatmn

départementale et régionale : 19,6 habitants par km 2 contre 167,3 hab/km?
dans l'lsére et 112,2 hab/km? en Auvergne-Rhone Alpes. Les 19 communes
sont hétérogenes en termes de nombre d’habitants et de densité de population :

— Bourg d’Oisans , la ville principale, compte plus de 3 200 habitants pour une
densité de 58,02 habitants par km? , soit une densité comparable a celle de
la commune d’'Huez (65,80 habitants/km? avec 1300 habitants)

— Livet-et-Gavet compte également 1 300 habitants , mais sa densité de
population est inférieure, égale a 20,89 habitants/km? .

— La densité de population des 16 autres communes varie de 0,44
habitant/km2 a 17,8 habitants/km2 |, avec des tailles de population allant de 9
a 1000 habitants .

Huez
0,00 & 19,99 (9 692)
20,00 2 49,98 (10 432)
50,00 2 99,91 (6 675)
100,00 3 499,92 (6 620)
M 500,10 2 26 526,86 (1 779)

N/A (687)
France : 103,75 hab/km*

Bourg
d’Oisans

. , Y s Source : Géoclib, données INSEE 2015
= La CCO est entierement classée en zone de montagne , définie comme se

caractérisant par des « handicaps liés a I'altitude, a la pente, et/ou au climat, qui
ont pour effet de restreindre de facon conséquente les possibilités d’utilisation
des terres et d'augmenter de maniéere générale le codt de tous les travaux »*.

Zone de montagne

res

= Deux typologies de territoire délimitées par la « rampe des c ommeres »

sont observées :au Sud, les communes de plaine plus densément peupléees et L
au Nord les communes d’altitude et notamment les stations moins densément onagne @) o oo
peuplées et composées de nombreux hameaux isolés. NJA (29 685)

- Un territoire de faible densité , situé en extrémité de Département, qui doit
faire face a des problématiques de dispersion de la population liges a la
topographie du territoire. =

Source : Geoclip, données INSEE 2015

15 Source : Communauté de Communes de I'Oisans ; INSEE données 2015; * Définition issue de l'article 18 du réglement 1257/99
d’aprés www.observatoire-des-territoires.gouv.fr ; Geoclip données INSEE 2015 ;




PRESENTATION DU TERRITOIRE D'ETUDE

UN TERRITOIRE CONFRONTE A DES PROBLEMATIQUES D 'ACCESSIBILITE

Réseau Transisére 2017/2018

/ &2 Vaujany P
. .
/ 4 g

]
sy Oz-en-Oisans )

Réseau saisonnier Transaltitude

Villard-Reculas

8 L'Atpe aHuez Grenoble =
LY ‘ gares E’
LE BOURG.D'OISANS'

yrand-Serre

e Q«Les-Devx-Abes )
| TELECARINE

Chantelouve

St-Christophe-
p, en-Olsans

Source : Transisere

Le Peérier
e La Bérarde
ININAIS

Source : Transisére

Les communes de la CCO se situent globalement a 1 heure de voiture de Grenoble, la principale agglomération la plus proche, pourvue
d’'une gare TGV. Ce temps de parcours doit néanmoins étre nuancé. En effet, 'acces aux routes de montagne peut étre limité
fermetures, embouteillages récurrents pour I'accés aux stations, etc.

L’accessibilité au réseau routier est également hétérogen e entre les différentes communes du territoire. En effet, les communes
d’altitude sont composées de nombreux hameaux dont I'accés peut étre fortement complexifié en saison hivernale et ainsi limiter la mobilité
de ses habitants.

Sur la CCO, le réseau de transports en commun de I'lsére , Transisere, propose 6 lignes de bus qui relient les différentes communes, 5
d’entre elles sont des « lignes quotidiennes » circulant le matin et le soir, et I'autre est une « ligne fréquente », reliant Livet-et-Gavet a Bourg
d’Oisans.

Par ailleurs, 6 lignes sont ouvertes en saison  afin de relier les stations de ski de la CCO a Grenoble en 1h15 a 2h.

- Un territoire soumis a des problématiques fortes de mobilité pouvant entrainer des difficultés d’acces aux soins pour les habitants,
notamment pour les personnes agées, les publics précaires et les saisonniers

16
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UNE REGION TOURISTIQUE

Stations de ski sur le territoire de la CCO
V.Oy

0z
AIO!\I o

Clavans-en-Haut-Oisans
01091 01091

Vlllaro:ulaso

Huez

e

Livet-et-Gavet

N

Oulles
La Garde Basze

(o' Le Bourg-d'Oisans o Mizoén
- o091
Mont-de-Lans

Villard-Notre-Dame o

O
lens Chantelouve

Pointe de
2) Malhaubert

Elaboration & partir de isere-tourisme.com

PRESENTATION DU TERRITOIRE D’ETUDE

Taux d’équipement du tourisme
pour 1000 habitants 2016

0,0 (25 425)

0,130,6 (2530)

B 07313 (2469)
14232(2754)
3333333(2679)

NIA (28)

France : 0,7 pour 1000 hab.
Sélection : 10,1 pour 1000 hab.

Source : Geoclip données 2016

Part de résidences secondaires et
logements occasionnels (%) 2014

0,002 1,90 (6 610)
1912479 (6616)
48023943 (6617)

. 9,44 220,37 (8 007)
20,38 3 100,00 (8 013)
N/A (22)

France:9,44 %

Sélection : 75,15 %

Source : Geoclip données 2014

= L’Oisans est fortement tourné vers le tourisme grace a ses stations de ski de renommée internationale : le domaines de I'Alpe d’'Huez et
des 2 Alpes. L'Oisans est la premiere destination touristique de l'lsére avec 2,5 milli
développer un tourisme estival grace a une offre de randonnées ou encore I'organisation d’évenements a portée internationale tel que le

Tour de France.

= Globalement dotée d’'un taux d’équipement dédié au tourisme de 10,1 pour 1000 habita

ons de nuitées par an . De plus, le territoire a su

nts (plus de 10 fois supérieur a la moyenne

francaise et iséroise de 0,7 et 0,6, respectivement), I'Oisans compte prés de 86 911 lits touristiques

» La part de résidences secondaires et logements occasionnels atteint

comptés en Isere, et les 9,44 % en France.

75,15 % dans la CCO, ce qui contraste avec les 8,35 %

= La population atteint environ 100 000 habitants en pointe hivernale et 60 000 habitants en période estivale.

- Des enjeux d’adaptation de I'offre  médicale liés a la forte saisonnalité observée sur le territoire.

Sources : Isére Tourisme, Geoclip données 2016, dossier de presse Hiver 2017/2018 « L'Oisans de A a Z » de

17 Oisans.com ; entretiens qualitiatifs
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B PRESENTATION DU TERRITOIRE D’ETUDE

UN TERRITOIRE PARTICULIEREMENT TOURNE VERS LE SECTEUR TERTIAIRE ET LES SERVICES PUBLICS

& 2 o = & b
~ Parts i = o 3 = SelsEls
d’établissements S0 o ° @ 3 S 5s8|2o| 2
en 2015 en % s 3 « 30 1= = =
OT § O S
Agriculture 1,6 g3 52 6,1 0,8 0,0 20,0 2,9 0,0 6,3 0,0 0,2 11 25,9 0,1 11 125 | 0,0 1,0 9,7 1,7 0,0 8,8 50,0
Industrie 2,5 6,1 6,1 52 2,3 3,8 6,7 5,6 18,2 6,3 0,0 1,3 111 3,7 1,0 1,4 3,1 0,0 1,0 3,2 2,6 0,0 0,0 0,0
Construction 6,5 12,0 A 10,5 | 10,1 8,3 3,8 6,7 11,9 9,1 6,3 33,3 4,0 14,4 | 18,5 4,5 51 18,8 0,0 8,1 0,0 2,6 50,0 59 0,0
Commerce,
transports et 63,7 | 62,4 632 | 648 | 64,7 | 66,7 | 46,7 H 62,8 | 545 | 53,1 | 58,3 | 60,0 | 62,2 | 40,7 | 63,3 | 80,0 | 53,1 | 50,0 | 586 | 77,4 | 655 | 250 | 559 | 250
services divers

Administration

publique,

enseignement, 25,6 16,2 15,1 | 13,9 | 24,1 | 25,6 | 20,0 | 16,9 18,2 | 28,1 8,3 344 | 11,1 11,1 | 31,0 | 12,3
santé et action

sociale

12,5 | 50,0 | 31,3 9,7 27,6 | 25,0 | 29,4 | 25,0

En comparaison avec le Département, la région et la France métropolitaine, la communauté de communes se caractérise par une part
importante d’établissements d’administration publique, d’enseignement et d'action sociale (25,6 %) et une faible part
d’établissements d’agriculture  (1,6%), d'industrie (2,5%) et de construction (6,5%).

= Les communes de la CCO sont hétérogéenes :

Villard Reymond est une commune trés agricole avec 50 % de ses établissements en 2015 qui relévent du secteur de I'agriculture

Clavans-en-Haut-Oisans est davantage industrielle que les autres communes avec 18,2 % de ses établissements en 2015 qui
relevent de ce secteur.

Vénosc est la commune qui présente la part d’établissements dédiés au commerce, transports et services divers

la plus importante
avec 80 % de ses établissements appartenant a cette catégorie.

A Oulles, la moitié des établissements font partie de la catégorie de I'administration publique, I'enseignement, la santé et I action

sociale .

- Des communes aux activités économiques contrastées  entre les communes du sud tournées vers l'agriculture et les communes du
nord du territoire davantage tournées vers des activités économiques liées au tourisme.

18 Source : INSEE données 2015
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PRESENTATION DU TERRITOIRE D'ETUDE

Le territoire de la CCO présente un solde migratoire défavorable
contrairement au Département, a la Région et a la France
métropolitaine. En effet, entre 2009 et 2014, le territoire a perdu
chaque année 0,3 % de sa population en raison d'un solde
migratoire négatif important (- 0,8 %) qui n’est pas compenseé par le
solde naturel positif (+ 0,4 %).

12 des communes de la CCO présentent une variation annuelle

de population négative , allant jusqu’'a - 4,5 % pour la commune
de Vaujany (liée au solde migratoire : - 4 % et au solde naturel : -
0,5 %)

A contrario, 8 communes ont une variation annuelle positive, dont
Allemont qui a connu une augmentation de 2,7 % de sa population
par an entre 2009 et 2014 liée a la fois au solde migratoire et au
solde naturel.

Ces constats doivent cependant étre nuancés au regard des
flux migratoires réguliers liés aux saisonniers présents s ur le
territoire.

- Un enjeu de renforcement l'attractivité des communes de la CCO

pour attirer de nouveaux habitants et compenser les départs.

Variation annuelle
moyenne de la

population en % (2009-

CCO
Isere
ARA
France métropolitaine

Allemont

Auris
Besse

Bourg-d’'Oisans
Clavans-en-Haut-Oisans
Le Freney-d’'Oisans

La Garde

Huez

Livet-et-Gavet

Mizoén

Mont-de-Lans

Ornon

Oulles

Oz
St-Christophe-en-Oisans
Vaujany

Vénosc
Villard-Notre-Dame
Villard-Reculas
Villard-Reymond

-0,3

0,8
0,8
0,5
2,7

-0,5
-0,7
-0,9
-0,9
-1,5
-1,7

0,4
0,0
15

-0,4

0,3

-3,6

2,2

-3,1
-4.5
-1,4
-1,5

0,3
1,0

UN TERRITOIRE GLOBALEMENT PEU ATTRACTIF AVEC DE FORTES DISPA RITES ENTRE LES COMMUNES

Solde Solde
migratoire naturel
-0,8 0,4
0,2 0,6
0,4 0,4
0,1 0,4
1,8 0,8
-0,7 0,2
-0,7 0,0
-0,6 -0,3
-0,5 -0,4
-2,3 0,8
-1,8 0,2
-0,5 0,9
-1,1 1,0
0,3 1,2
-1,6 1,2
-0,4 0,7
-3,6 0,0
1,6 0,6
-3,1 0,0
-4,0 -0,5
-2,0 0,6
-1,5 0,0
0,3 0,0
0,5 0,5

20 Source : INSEE données 2015 ; entretiens qualitatifs
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UNE POPULATION AVEC UNE PART D'ENFANTS ET DE JEUNES PLUS FAIBLE QUE CELLE DES TERRITOIRES DE

COMPARAISON
= En comparaison avec le Département, la région et la France Répartition de la 0 15-29 30-44 45-59 60-74 75 ans
métropolitaine, la CCO compte une part plus faible de 0-14 ans (18,1 %) pod'[,’;;"’g'g: ggrlzr"‘(‘%hfs ans ans ans ans etplus
et de _15-29 ans (154 %) que l'ensemble des territoires de CCO 181 | 154 | 219 | 215 | 149 8.2
comparaison . Isére 195 | 185 | 198 | 197 | 144 | 81
. e R , . ARA 186 | 17,9 | 195 | 19,7 | 152 9,2
= La part fjgs plu§ de 60 ans, 'blen qu |nfer|eure.a la moyenne rég |onale,, France métrop. 183 179 | 193 | 199 | 153 9.3
est supérieure a la valeur départementale  : 23,1 % pour la communauté
de communes contre 22,5 % en Isére et 24,4 % en Auvergne-Rhoéne Alpes. AIIe_mont 1721 168 | 203 | 221 | 152 | 83
Auris 19,7 | 6,6 26,3 | 18,7 | 20,7 8,1
= Aléchelle de la CCO, des disparités sont observées : Besse 6,8 8,3 15,8 | 13,5 | 36,3 | 18,8
= La commune de Livet-et-Gavet a la part de 0-14 ans la plus |goyrg-d'Oisans 193] 139 | 203 | 20,3 | 14,9 | 11,3
importante (23,7 %) . Clavans-en-Haut-0.[ 10,9 | 36 | 17,3 | 21,8 | 345 | 118
" Mont-de-Lans_ compte la part de personnes agées de plus de 75 Le Freney-d'Oisans | 22,2 | 13,9 | 26,2 | 21,8 | 11,9 4.0
ans la plus faible - (3,3 %). . . La Garde 87 | 126 | 204 | 175 | 223 | 184
" Ii;pﬁ;tbgznfg)-m ans la plus importante est a Besse (36,8 % des Huez 100| 147 | 244 | 253 | 121 45
= La commune de Oulles, qui ne compte que 10 habitants , n’a aucun Llyet?'et-Gavet 23,71 158 | 206 | 188 | 131 | 80
habitant de moins de 45 ans. 28,6 % de ses habitants sont agés Mizoén 132 173 | 218 | 228 | 198 | 51
de 75 ans et plus. Mont-de-Lans 148 | 229 | 264 | 216 | 111 3,3
= Le service de Protection Maternelle et Infantile (PMI)  du Département qui [Ornon 17,6 | 10,3 | 169 | 213 | 228 | 110
intervient sur le territoire note que la population qui bénéficie de ses [Qulles 00 | 00 | 00 | 429 | 286 | 286
services n'est pas la méme en saison et & 'année et que certains |OZ 20,5 | 156 | 234 | 225 | 119 | 6.1
besoins de la petite enfance ne sont actuellement pas ou peu St-Christophe-en-O.| 58 | 48 | 183 | 221 | 31,7 | 173
couverts . De méme, des situations de non-recours aux soins et [Vaujany 145] 135 | 195 | 26,1 | 162 | 10,2
d’augmentation de la précarité. De plus, le suivi en santé des enfants [Vénosc 16,7 | 18,1 | 234 | 22,5 | 13,9 5,4
semble moins assidu par les familles des stations qui sont tres occupées a |Villard-Notre-Dame | 7,7 | 23,1 7,7 26,9 | 23,1 | 11,5
ces périodes de l'années et certaines prises en charge sont difficiles a |Villard-Reculas 8,1 | 16,1 | 22,6 | 29,0 | 14,5 9,7
mettre en place en raison de I'emploi du temps des parents (ex: suivi |villard-Reymond 4,7 9,3 18,6 | 20,9 | 25,6 | 20,9

orthoptiste a Grenoble).

- Un enjeu de diversification de l'offre et des services pour répondre aux besoins différents des communes ayant des profils
démographiques variés et pour répondre aux besoins de la petite enfance , de I'enfance et de I'adolescence

21 Source : INSEE — RP 2014, Géoclip, données INSEE 2014 MAZARS



- Un enjeu de poursuite des actions menées

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES ET ENJEUX DE SANTE DE LA POPULATION

Sur le territoire Alpes-Sud-Isere-Royan-Vercors, auquel la CCO
appartient, la part d’emplois touristiques est de 18 %. lls sont liés
aux activités de montagnes. Ainsi, en hiver, les emplois saisonniers
représentent 20 a 35 % des emplois sur le territoire, alors qu’en été,
ils représentent 15 % de ceux-ci. Les saisonniers exercent une
profession de service direct aux particuliers. Ce sont généralement
des employés des services hételiers, de la restauration ou encore
des travaux domestiques.

Sur la région Auvergne-Rhéne-Alpes, la durée des emplois
saisonniers d’hiver est de 3 a 4 mois et de 2 a 3 mois pour ceux
d’été. Les travailleurs saisonniers sont relativement jeunes avec une
moyenne d’age de 31 ans l'hiver et 27 ans I'été

Par ailleurs, on observe une précarisation de ces publics
en plus confrontés a des problématiques de logements.

de plus

Aussi, du fait de leur mobilité importante, de nombreux saisonniers
renoncent aux soins du fait de délais d’attente trop longs mais
aussi de la complexité pour I'ouverture de leurs droits.

Enfin, la population de saisonniers est touchée par une
problématique forte et repérée sur le territoire d’addicto logie
lite a des consommations festives ainsi qu'a des pratiques
sexuelles a risque.

- Un enjeu de développer 'acces aux soins des saisonniers

de conduites a risques

dans le cadre de I'addictologie et de la prévention

UNE PART IMPORTANTE DE TRAVAILLEURS SAISONNIERS AUX BESOINS SPECIFIQUES

Part de I'emploi touristique dans I'emploi salarié

r{a

Source : INSEE sur la base de Lla DADS 2009

Effectifs de I'emploi touristique et part de I'empl

A AL
P}TJ Emploi saisonnier (en %)
| |l =358 monsce 4t
N .de?.tarronsmBS
" | de 122 moins de 20

I de5amoins de 12

| moins de 5

Emploi touristique

Alpes

en Rhoéne-

en%

Bl 2Setplus
I de 10amoinsde 25
de 5amoins de 10

moins de 5

0i saisonnier

Emploi saisonnier (en %)
| de 265 moinsde 32

B de 203 moins de 26

B cet12ameinsde20 |

| moins de 12

Source : INSEE sur la base de la DADS 2009
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Source : Lettre Emploi INSEE Rhéne-Alpes juin 2013 sur la base de la Déclaration Annuelle des Données Sociales 2009
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UN VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION A PREVOIR A HORIZON 2050

= L’indice de vieilissement de la CCO  (nombre de personnes
agées de 65 ans et plus pour 100 personnes agées de moins
de 20 ans) qui est de 42,7 est supérieur a celui du
département (39,2), de la France (42,5) et de la région =
(42,5).

= Au sein de la CCO, les communes de Besse et de Saint-
Christophe-en-Oisans présentent les indices les plus
elevés avec 100,0.

Indices de vieillissement (2014)

ilidrd-Reculas’®
La Garde

= A I'échelle de I'lsére, I'évolution de la population ira dans

le sens d’un vieillissement plus marqué avec la part de la
population de plus de 75 ans qui augmentera fortement en
passant de 8,1% en 2014 a 14,7 % en 2050. Le
vieillissement de la population présage d’'une montée en
charge des pathologies chroniques et poly-pathologies ,
ce qui a pour conséquence une hausse de la demande de
soins.

0,03332(7501)
— 33,3242,4(9080)
4253499 (6 386)
50,0 3 58,7 (6 380)
58,8 2 100,0 (6 459)

NIA (79)
Source : Geoclip données INSEE 2015

Projection
dela
répartition 15-

= Par ailleurs, de nombreux retraités isérois possedent une
résidence secondaire estivale  sur le territoire de la CCO

entrainant un besoin spécifique de prise en charge. 0-14 e

de 29 44 59
population ans ans ans
de I'lsére

(%)*

= Enfin, la population agée est aujourd’hui particulierement
importante sur les communes de Saint-Christophe-en-

Oisans, Clavans-en-Haut-Oisans et Besse entrainant un
besoin renforcé de prise en charge sur ces territoires 2014 |195|18,519.8/19,7|14.4] 8.1
= Les personnes agées vivent souvent dans des communes 2050 [17,7|17,1|17,9|17,2|15,6(14,7

isolées, avec des routes peu accessibles et loin de leurs
aidants naturels (enfants) ce qui génére des difficultés de
maintien & domicile et d’accés aux soins.
- Un enjeu de renforcement de l'offre de santé
gériatrique,...).

23  Sources : Géoclip données INSEE 2015, *INSEE Scenario central OMPHALE ; entretiens qualitatifs ; Réalisation : Mazars

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES ET ENJEUX DE SANTE DE LA POPULATION

Indice de

vieillissement
(plus de 65 ans)

CCO 42,7
Isere 39,2
ARA 42,5
France 42,5
Allemont 451
Auris 56,5
Besse 100,0
Bourg-d’Oisans 44,5
Clavans-en-Haut-O. 70,6
Le Freney-d’'Oisans 19,0
La Garde 75,0
Huez 30,4
Livet-et-Gavet 31,4
Mizoén 38,5
Mont-de-Lans 30,7
Ornon 50,0
QOulles N/A
Oz 34,8
St-Christophe-en-0O. 100,0
Vaujany 50,0
Vénosc 48,3
Villard-Notre-Dame 33,3
Villard-Reculas 66,7
Villard-Reymond 75,0

a destination du public agé (actions de prévention de la perte d’autonomie, médecine

B MAZARS
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UN TERRITOIRE AUX REVENUS GLOBALEMENT PLUS FAIBLES QUE CEUX D ES TERRITOIRES DE COMPARAISON AVEC
DES DISPARITES INFRA-TERRITORIALES

= En 2013, le revenu médian des ménages de la CCO (20 395 €) est inférieur a celui de
I'lsere (21 407 €), mais similaire a celui de la France (20 369 €).

Au sein de la CCO, parmi les données disponibles, Besse est la ville au revenu médian
le plus faible (16 004 €), alors que Vaujany est la commune dont le revenu médian est
le plus éleve (22 077 €).

La CCO présente un taux de pauvreté de 11 % qui est inférieur a ceux du
déepartement (11,3 %), de la région (12,7 %) et de la France métropolitaine (14,7 %).

Au-dela des besoins des saisonniers, des besoins d’accompagnement ont été observées
pour des personnes entre 45 et 60 ans, en situation de précarité, peu mobiles (colt des
transports) et qui sont parfois en situation de non-recours aux soins réparties sur
'ensemble du territoire de I'Oisans . De plus, un besoin de colis alimentaires a été
récemment observeé sur le territoire.

De nombreuses personnes en situation de précarité sur le terri toire de la CCO
renoncent aujourd’hui aux soins  du fait d'un manque de mobilité (difficulté d’accés aux
soins), de renoncement a l'ouverture aux droits (CMU-C notamment) a cause de
procédures administratives trop complexes, de codts financiers trop lourds mais
également de difficulté d'acces a l'offre de soins (temps d’attente, modalités d’acces,

etc.).

Un enjeu d’accessibilité géographique, administrative et fi nanciere a l'offre et aux
équipements de santé de la communauté de communes pour les publics en situation de
précarité, notamment dans le cadre du refus par certains professionnels des santé de
bénéficiaires de la CMUc.

Structuration des yer yoie 9 ieiane
,revenus des (euros) décile (euros)

ménages en 2014 (euros)

CCO 11757 | 33950 20 395

Isére 11739 | 37129 21 407

ARA 11292 | 38 302 20944

France métrop. 10682 | 37591 20 369
Allemont NC NC 21 297
Auris NC NC 20 445
Besse NC NC 16 004
Bourg-d’Oisans 12765 | 34178 | 20584
Huez NC NC 20 493
Le Freney NC NC | 19565
d’Oisans
Livet-et-Gavet NC NC 17 937
Mizoén NC NC 19 447
Mont-de-Lans NC NC 20 106
Ornon NC NC 21 690
Oz NC NC 21 439
Vaujany NC NC 22 077
Vénosc NC NC 19 745

Taux de pauvreté en 2014 (%)

CCo 11,0
Isere 11,3
ARA 12,7
France métr, 14,7

Sources : INSEE données 2014, Insee-DGFIP revenus fiscaux localisés des ménages 2015 et entretiens qualitatifs
NC : les données sont indisponibles pour ces communes (secret statistique), aucune donnée pour les communes n'apparaissant pas dans le

tableau

o M AZARS
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UN TAUX DE MORTALITE GENERALE SUPERIEUR A LA MOYENNE REGIONAL E MAIS UN TAUX DE MORTALITE
PREMATUREE INFERIEURE

= Par rapport a la France métropolitaine et la région Auvergne-Rhéne Taux comparatifs de
Alpes, en lIsére, les taux comparatifs de mortalité prématurée mortalite prematurée France
PES, ’ . P ] P (avant 65 ans) pour 100 000 métropolitaine
(avant 65 ans) sont moins importants pour I'ensemble des causes habitants (2011 — 2012 - 2013)
de déces étudiés. Le taux comparatif de mortalité prématurée Hommes
toutes causes confondues pour les hommes est ainsi de 206,1 au Toutes causes 206,1 227,8 257.7
niveau du département, contre 227,8 au niveau de la région et 257,7 a Tumeurs 80,0 88.4 93.8
'échelle de la France métropolitaine. Pour les femmes, le taux Appareil circulatoire 26,3 30,0 34.7
comparatif de mortalité prématurée toutes causes confondu es est Traumatisme,
de 98,2 en Isére, contre 104,1 au niveau de la région et 119,90 pour empoisonnement et 39,6 44.7 45.0
la France métropolitaine. causes externes
- Chez les hommes, certaines causes de décés sont Alcoolisme 1?:’4 26.7 =
7 7 hY 7 . . . y . ’ N emmes
surreprésentées par rapport a la région : il s’agit des deces
suite a des traumatismes , notamment les décés ligs a un | -QUIES causes 2 101 119.90
accident de la route Tumeurs 50,7 54.2 56.73
' Appareil circulatoire 9,0 9.5 11.71
- Chez les femmes, les déces suite a une maladie de I'appareil Traumatisme,
circulatoire sont également plus fréquents en Alpes-Sud Isére empoisonnement et 13,5 NC NC
gue dans I'ensemble de la région Rhéne-Alpes. causes externes
Alcoolisme 3,2 NC NC

= A l'échelle du territoire Alpes-Sud Isere , le taux de mortalité générale
(toutes causes et ages confondus) est de 1 120 déces pour 100 000
hommes et 664 décés pour 100 000 femmes en 2008. Ces deux taux
traduisent une surmortalité par rapport a la région Rhéne-Alpes  , ou
'on observe respectivement 1 041 déces masculins et 595 déces
féminins pour 100 000 personnes du méme sexe.

- Un enjeu de développement d’'une offre de prévention autour des traumatismes et de préventio n et prise en charge autour des
maladies de I'appareil circulatoire

25 Source : Statiss 2016, ORS Auvergne-Rhéne Alpes 2008; Réalisation : Mazars, « NC » : Pas de données disponibles
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UNE PREVALENCE ET UNE INCIDENCE DES ALD BASSES EN ISERE EN COMPARAISON AVEC LA FRANCE
METROPOLITAINE ET LA REGION RHONE ALPES

L'lsére enregistre, en comparaison avec l'ancienne région Etude de 10 Affections Longue Durée (ALD) pour 100 000 personnes
de tout age (2014)

Rhéne-Alpes :
X Rhoéne- ;
= Une incidence et une prévalence pour 100 000 personnes ALD Isere Alpes France metro,
des Affections Longues Durées (ALD) 8 correspondant au 3 : Artériopathie et ischémie 79,61 85.46 90,53
diabete de types 1 et 2 supérieures aux territoires de 5 : Insuffisance cardiaque 195 45 21548 218.56
comparaison (incidence : 316,03 vs 308,21, prévalence : 7 - Déficit immunitaire, VIH 6.68 8.85 11,38
3.452 vs 3.320). @ | 8 : Diabéte types 1 et 2 316,03 308,21 314,78
= Une prévalence des ALD insuffisance cardiaque (1.473), | | 12: Hypertension artérielle NC 1,74 1,97
hypertension artérielle  (1.280) et maladie coronaire -2 | 13 : Maladie coronaire 127,99 138,63 152,61
(1.520) supérieure au niveau de la région Rhone-Alpes. £ | 15: Alzheimer et démences 83,64 93,43 97,63
. o 16 : Parkinson 27,85 28,42 26,05
" L|\nC|dence de toutes les _autres,A_LD est inférieure en 23 : Affections psychiatriques 164.21 181,72 191,79
Isere_ comparativement au niveau régional, sauf pour _Ies ALD 30 : Tumeurs 438,07 438.90 451,04
Parkinson et tumeurs , pour lesquelles elle est similaire . 3 : Artériopathie et ischémie 708 737 782
= L’ALD déficit immunitaire, VIH — qui présente une prévalence 5 : Insuffisance cardiague 1473 1426 1434
inférieure comparativement au niveau régional (89 en 7 . Déficit immunitaire, VIH 89 110 165
Isére vs 110 en Rhoéne-Alpes). “8’ 8 : Diabéte types 1 et 2 3452 3320 3531
@ | 12 : Hypertension artérielle 1280 1029 1271
\g 13 : Maladie coronaire 1520 1 465 1675
& |15 : Alzheimer et démences 434 463 480
16 : Parkinson 168 184 175
23 . Affections psychiatrigues 1 844 1891 1886
30 : Tumeurs 2994 2908 3095

- Un enjeu de prévention et de dépistage des maladies chroniques dans le D épartement , notamment pour le diabete de types 1 et 2,
I'insuffisance cardiaque, I'’hypertension artérielle et | a maladie coronaire.

26 Source : Ecosanté, 2014 MAZARS
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UNE OFFRE EN PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX TRES FRAGILE

= Seules 8 communes de la CCO disposent de professionnels de santé libéraux ou mixtes. Le Bourg-d’Oisans est la commune qui
présente le plus grand nombre de professionnels de santé , en particulier presque la moitié des médecins généralistes (3 sur 7), la
totalité des médecins spécialistes (1 ophtalmologue) et des chirurgiens dentistes (4) de la CCO s’y trouvent.

= Bien que les densités de professionnels de santé  soient a premiére vue satisfaisantes, il est a noter que celles-ci ne prennent pas en
compte la variation de population saisonniere . En effet, le calcul des densités de professionnels sur ce territoire peut fortement varier
en fonction des indicateurs sélectionnés tel que la variation de population mais également la variation du nombre de professionnels de
santé puisque la CCO compte 15 professionnels saisonniers. Le nombre de professionnels saisonniers a été calculé suite aux entretiens
réalisés par le cabinet Mazars avec les professionnels de santé du territoire.

= L’offre de santé pourrait par ailleurs connaitre une nouvelle dégradation dans les années a venir suite au départ en retraite de
plusieurs professionnels. Ainsi, en 2016, plus d'un tiers des médecins généralistes et plus de la moiti € des chirurgiens-dentistes du
territoire étaient égés de plus de 55 ans

Allemont Auris L? Bourg LG,’ Ereney Huez Livet-et-Gavet [Mont-de-Lans Vénosc
d'Oisans d'Oisans

PrOfeSSionnels \% © 0 8 «C (%] g «C 0 \% © (%] ‘8 o (%] \% g © 0 % «C (%] g «C 0 g «C 0
libéraux intégral | < @3 5 Sloyg & 2 e gl & Eley 8 a8 § El 2y & cEley & Eley & 2103 &
pour 10000 | = = S = 21s g 9 L1 g 9 Sl g 9 Sl olz g g Gl = Sflzg g %13 < o
habitants au 1 er| ‘S o gl o slg9 4 c 189 4 slEs g Sl 5188 4 189 4 1Y 3 585 4
janvier 2016 | Z © z 0 S 0 S Lo 2 I 2|2 10 2 B 2 i3 g 8
el 484/ 2|3 2100 0|0 1/5030f|0 3|93 0|1 0]/00]- 210146/ 1|0 179 0|0 1186 0 1 2265 1|1
généralistes
ed. 0 09/ NC/NC 000 -/- o0/00/ -| - 131/ NC/NC OO0 -/- o0|0/00| -/ - 0/00/ -|- 0/00 - |- o0/00 - |-
spécialistes
Chir. dentistes | 4| 1 /37, 1|2 o|o0| -|- o000/ - |- 4124 0/2 0|00/ -|- 0000/ -|-1 o000 -|[- 000l -| - 1013210
R 11/ 003 1|0 4400 0|0 000 -|- 1|32{0|0| 2|94 0|0 2|0f46 0|0 0|00l -|-12017240|0] 0|00 -]|-
Masseurs kinés| 1210112 1 | 3 | 5 5000 0|0 0 (00| - |- | 721,77 0|20 fo0| -|-]6|0439 0|0 0|00|-|-/8684 0|01 (132 1]2
Péd.-podolog. | 2 | O |L9/NC/NC 0 00| - | - 000 -|- 2 62NCNC 0|00 -/- 0|0|00/- - 000 -|- 000 - - 0|00 -|-
Orthophonistes 2 | 019/ 0|0 000 - |- 000 -|- 2|62 0|0 000 -|/- 0000 -|- 000 -|- 000 -|- 000 -| -
Sages-femmes 2 | 0 |19 NC|NC 0 00 - | - 000 - | - 1 31/NC|NC 000 - |- 00 00/- - 000 -|- 186/NCINC 0 00 - -
Orthoptistes 0 00[-|-Joloo|-|-)ofoo|l -|-)ofoof-|-Jo]oo] -|-)Jo|ofoo| -]-Jofoofl -] -Jo]oo| -|[-1]o]o0]-]-
g‘f'c’pmthes's' o| -loo|l -|-Jolool-|-1oloo| -] -Joloof-]-]oloo|l-|[-Jo|oloo|l-|-Joloo|-]-Joloo|-]-]o0]o0]-|-
Pharmacies 7]/ 0l65| -|[-)1w000|0)ofoofl -|-J2|62[0f[0fjo]oo| -|-J2|0f460]0)21|[79(0|0)21]|86]/0[0]o0]00]| -]-
- Un enjeu d'installation de jeunes professionnels de santé sur les communes de la CCO, afin de prévenir les nombreux départs a
retraites a prévoir dans les prochaines années. |
Sources : BPE 2015 : Libéraux ou mixtes MAZARS

Pour les parts de 55-59 ans et 60 ans et plus : Géoclip Cartosanté 2016
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UNE OFFRE EN PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX OU MIXTE GLOBAL EMENT INFERIEURE A CELLE DES

TERRITOIRES DE COMPARAISON

= La CCO est moins bien dotée en professionnels de santé libéraux ou mixt es gue la moyenne départementale , notamment en
médecins généralistes, spécialistes, en dentistes, en infirmiers, en masseurs-kinésithérapeutes, en orthophonistes, en orthoptistes et en
audioprothésistes.

= En revanche, en matiere de sages-femmes et de pharmacies, la CCO est bien dotée , en comparaison avec les densités observées
dans les territoires de comparaison.

T e T e T e e mon. |

Densité de professionnels libéraux ou mixtes pour 1 0 000 habitants au 1 € janvier 2016

Médecins généralistes 6,55 10,82 10,45 10,42
Médecins spécialistes 0,94 9,19 8,99 9,43
Chirurgiens dentistes 3,74 5,70 5,80 5,68
Infirmiers 17,21 19,21 19,54 17,35
Masseurs kinés 11,22 14,26 11,63 10,36
Pédicures-podologues 1,87 1,70 1,70 2,06
Orthophonistes 1,87 3,65 3,42 2,99
Sages-femmes* 1,87 1,3 0,96 0,80
Orthoptistes* 0,0 0,6 0,51 0,44
Audioprothésistes * 0,0 0,2 0,23 0,21
Pharmacies* 6,55 gk3 3,55 3,64

- Un enjeu de réflexion communautaire en matiere d’attractivit € meédicale , pour maintenir et renforcer I'offre de soins, notamment en
médecins généralistes, spécialistes, en dentistes, en infirmiers, en masseurs-kinésithérapeutes, en orthophonistes, en orthoptistes et en
audioprothésistes au regard des densités de I'lsere

30  Sources : Statiss, données au 1€ janvier 2016 * Geoclip données Insee 2015 **BPE données 2015, ***ARS 2016, repris par le MAZARS
département de I'lsére



L' OFFRE DE SOINS LIBERALE

UNE OFFRE DE SOINS LIBERALE REGROUPEE DANS CERTAINES COMMUNE S

Implantation des professionnels de santé au sein de la Communauté de Communes de I'Oisans en 2018

®:

Médecins Généralistes ®

Médecin Généraliste ® !
Correspondant du SAMU

Médecins Spécialistes

o

Chirurgiens-dentistes 4
+

+* 2

Infirmiers * 1

- Un enjeu d’accessibilité des soins

+ Vaujany
Allemont
\ Clavans-en-
0Oz Haut-Oisans
'I 1]
¢ vilard. W@ \ * .
@ Reculas _Huez Freney
Oulles d'Oisans
Livet-et-Gavet" LaGard: il
4 uri
o : ° ~~_ Mizoén
rnon A |
Villard- (] L
Reymond 1Y
1 Mont-de-Lans
Villard-
+* 2 Notre-Dane, Vénosc
Pharmaciens 4 1 Bourg- o
d'Oisans
Sages-femmes 1
Saint-Christophe-en-Oisans
Pédicure-podologue #8 2
Orthophoniste F8 2
8
Masseur- 4
kinésithérapeute 1

sur 'ensemble du territoire de la Communauté de Communes

Carte réalisée par le Cabinet Mazars Santé

31 Sources : BPE 2015
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- Un enjeu d’accessibilité aux médecins généralistes,
particulierement présents a Bourg-d’Oisans, qui constitue le principal p6le d'attraction de la
CCo.

L’ OFFRE DE SOINS LIBERALE

DES DISPARITES EN TERMES DE DISTANCE AU
D'OISANS

En moyenne, la distance au meédecin
généraliste est de 5,7 km pour les communes
de la CCO. Le minimum est de O km pour les
communes  d'Allemon t, Bourg-d’'Oisans
Huez, Livet-et-Gavet, Mont-de-Lans et
Vénosc. Le maximum est de 16 km pour la
commune de Villard-Reymond . La CCO se
trouvant en zone de montagne, les distances
observées peuvent représenter un temps de
trajet particulierement important.

La commune de Bourg d’'Oisans constitue le
pble d'attraction des médecins généralistes
pour 9 des communes de la CCO. Comme vu
précédemment, c’est la également la commune
qui compte le plus de médecins généralistes (3
sur 7 dans la CCO).

Un enjeu d’accessibilité géographiques aux
soins important sur le territoire notamment pour
les habitants des hameaux d’altitude.

MEDECIN GENERALISTE E T UN POLE D’ATTRACTION MARQUE A BOURG-

Distance au médecin généraliste et pbles
d’attraction des médecins généralistes
(2016)*

Poles d'attraction
des méd.
.généralistes
(2016)

/
Distance au
/généraliste (%016)
Km
0 /
1814
15829
B 20 a 81 '

N/A

Source : Cartosanté, données 2016

concentrés dans peu de communes et

Distance au

généraliste (en
km)
CCO 5,7
Allemont 0
Auris 13
Besse 11
Bourg-d’Oisans 0
Clavans-en-Haut-O. 9
, |Le Freney-d'Oisans 5
“. |La Garde 5
Huez 0
Livet-et-Gavet 0
Mizoén 5
Mont-de-Lans 0
Ornon 11
Oulles 4
Oz 3
St-Christophe-en-O. 10
Vaujany 9
Vénosc 0
Villard-Notre-Dame 9
Villard-Reculas 4
Villard-Reymond 16

Sources : Cartosanté, données 2016 - *pas de données disponibles concernant les pdles d’attraction pour les communes de Villard-Reculas,

Villard-Reymond, Villard-Notre-Dame et Oulles

BEER MAZARS
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UN ACCESSIBILITE POTENTIELLE AUX VISITES ET CONSULTATIONS D E MEDECINE GENERALE HETEROGENE AU SEIN DE
LA CCO

= Compte tenu de la structure par age de la population,

les habitants de la CCO ont accés en moyenne a 4,1
consultations ou visite de médecine par an , au
regard de l'offre et de la demande sur le territoire.
Cette donnée doit étre pondérée puisqu’elle divise le
nombre total de consultations par habitants et ne
prend pas en compte l'origine géographique des
patients. Cela est equivalent a 'APL observée a
I'échelle de la France .

Au sein de la CCO, pour les communes pour
lesquelles les données sont disponibles, Ornon et
Vaujany sont les communes dont les habitants ont
acces au plus faible nombre de consultations ou
visites médicales par an  (respectivement 1,1 et
1,2).

Au contraire, Huez, Villard-Reculas et Mizoén sont
les communes dont les habitants ont acces au plus
grand nombre de consultations ou visites

médicales par an (respectivement, 8, 8 et 9). Ces
données sont a pondérer au regard de l'activité des
médecins de stations en saison hivernale qui
prennent en charge une part importante de touristes.

Par ailleurs, 'ensemble du territoire ne dispose
pas d'une permanence des soins ambulatoires
(PDSA) organisée. En effet, un faible nombre de
médecins généralistes réalisent des gardes.

- Un enjeu d'accessibilité a une offre de soins

notamment en intersaison.

Accessibilité Potentielle Localisée (APL) aux
médecins généralistes (2015)

sy

-
>

en nombre de
consultations par an
par habitant
4,13 28,7 (8 750)
3.424,0(7709)
2.943.3(8439)

123828 (8124)
| 04822(5943)
[ ] NVA (450)

France : 4,1 8

Source : Observatoire des Territoires, données 2015

pour I'ensemble des habitants du territoire

- Un enjeu d’organisation de la PDSA sur I'ensemble de la CCO.

APL aux
médecins
généralistes

CCO 4,1
Allemont 4,2
Auris NC
Besse NC
Bourg-d’Oisans 4,7
Clavans-en-Haut- NG
0.
Le Freney-
d’Oisans 78
La Garde 2,3
Huez 8,0
Livet-et-Gavet 2,6
Les Deux Alpes 6,0
Mizoén 9,0
Ornon 1,1
Oulles 4,7
Oz 3,1
St-Christophe-en- NG
0.
Vaujany 1,2
Villard-Notre- NG
Dame
Villard-Reculas 8,0
Villard-Reymond NC

France 4,1
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Sources : Observatoire des Territoires, données 2015
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UN DEVELOPPEMENT DE CABINETS MEDICAUX AU SEIN DU TERRITOIRE

Localisation des MSP en Isére

Une maison médicale est implantée au Bourg d'Oisans depuis 2009. En cours
d’agrandissement, elle regroupe aujourd’hui deux médecins généralistes et un centre
de soins infirmiers (ADMR). Elle offre par ailleurs une salle de soins d’urgence
directement accessible par une entrée extérieure réservée aux ambulances. Cette
structure vise a pallier a I'éloignement des grands centres urbains, qui peut constituer un
frein important en matiére d’acces des habitants aux services de santé.

Deux autres structures sont présentes sur le territoire, a Allemont, ou deux généralistes -
- < . Communes prioritaire:
proposent des consultations, et a Livet-et-Gavet . S

[ Critére 2
Médecins de plus de 55 ans
Plus de 60%

Une antenne du SAMU est présente a Huez permettant notamment la prise en charge  ws

® En fonctionnement

des touristes en saison. Wi

%‘: Conférence Territoriale des Solidarités de I'Oisans 03/18
De plus, des cabinets labellisés « cabinets de montagne »  se trouvent a I'Alpe Taux d'équipement en centre de santé pour
d’'Huez (La Meije et Les Bergers), Allemont et Auris-en-Oisans *. Ce dispositif, créé par 1.000 habitants (2016)

'ARS Rhoéne-Alpes pour répondre aux besoins sanitaires spécifiques dans les zones
montagneuses, permet de définir le niveau de prise en charge des patients et de
déterminer, en fonction, le niveau de soutien des cabinets par 'ARS a travers des aides
financiéres nécessaires a I'acquisition de I'équipement adaptés.

e Bourg d’'Oisans

- Un enjeu de développement de structures d’exercice coordonné permettant de
soutenir les professionnels libéraux, de maintenir I'offre de services de proximité et
. . . L, 0,00(34 831)
d'attirer de jeunes professionnels de santé. B 0603200
0,1330,29(263)

0,30 6,62 (260)
A (30)
France : 0,03 pour 1000 hab.
Sélegtion : 0,19 pour 1000

ource - (sz-nr‘li?q 2016

34

Source : Géoclip 2016, CC Oisans, Département de I'lsére ; * ARS Auvergne-Rhane-Alpes plaguette de présentation du dispositif « Les cabinets B MAZARS

de montagne » ; ** Critére 1: bassins de vie ou l'installation de 2 médecins n’entrerait pas en concurrence avec médecins déja installés / Critére 2 : bassins de vie
et communes a plus de 30 min d’un hopital et ot seul un médecin peut s'installer sans faire de mise en concurrence
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UNE COMMUNAUTE DE COMMUNES MARQUEE PAR UNE QUASI-ABSENCE DE SPECIALISTES

Densité de spécialistes libéraux ou mixtes pour 100 00 habitants au 1 € janvier 2016

_
métrop.

Anesthésie-réanimation 0.00 0.68 0.72 0.67
Cardiologie 0.00 0.68 0.66 0.73
Dermato-vénéréologie 0.00 0.51 0.46 0.50
Gastro-entéro-hépatologie 0.00 0.35 0.31 0.32
Gynécologie médicale 0.00 0.53 0.36 0.39
Pédiatrie 0.00 0.55 0.45 0.46
Radiodiagnostic 0.00 0.99 0.96 0.96
Rhumatologie 0.00 0.37 0.31 0.27
Pneumologie 0.00 0.27 0.18 0.19
Psychiatrie 0.00 1.17 0.97 0.98

Spécialités chirurgicales

Chirurgie générale 0.00 0.21 0.24 0.22
Gynécologie-obstétrique 0.00 0.31 0.43 0.41
Ophtalmologie 0.94 0.77 0.73 0.76
Oto-rhino-laryngologie 0.00 0.33 0.32 0.35

Chirurgie maxillo-faciale et

. 0.00 0.10 0.15 0.15
Stomatologie

= Les carences en spécialistes libéraux ou mixtes dans la CCO, au regard des densités nationales, concernent I'ensemble des
spécialités , avec pour seul spécialiste dans la communauté de communes, un ophtalmologue, basé a Bourg-d’Oisans.

= Les habitants de la CCO doivent principalement se rendre a Grenoble pour bénéficier de consultations de spécialistes. Du fait des
problématiques de mobilité et des délais d’attente, de nombreux non-recours aux soins sont constatés concernant la médecine

spécialisée.
- Un enjeu de réflexion autour de I'accessibilité a I'offre de soins spéc ialisée pour les habitants de la CCO.
35 Sources : Statiss, données au 1¢ janvier 2016 (DREES, ARS, INSEE) ; entretiens qualitatifs R M AZARS

*BPE 2015
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UNE OFFRE DE PREVENTION A LAQUELLE LES ACTEURS DU 1ER RECOURS, LE CPEF ET LA MEDECINE DU TRAVAIL
PARTICIPENT

Constitué en 2003, le Collectif Santé en Oisans réunit différents acteurs (élus, professionnels sanitaires et
sociaux, services de Communauté de communes et municipaux, bénévoles, habitants-relais, saisonniers relais)
et partenaires (services santé du département, centre de planification, professionnels de santé, associations de
promotion de la santé, UFSBD, ...) mobilisés autour des enjeux de santé du territoire

La coordination du Collectif est confiée depuis 2009, a I''REPS Rhdéne-Alpes/Délégation Isére. Depuis Janvier
2017, la Communauté de Communes de I'Oisans et le Département  sont les deux financeurs du projet, suite
a la suppression fin 2016 du financement de la Région Auvergne-Rhone-Alpes (fin des CDDRA).

La santé des enfants, des publics précaires et des personnes ag ees étaient les objectifs de travail pour
lannée 2017 en complément des actions menées depuis de nombreuses années sur consommation de
produits psychoactifs et les conduites a risques associées (dépistages...)

En 2017, 4 journées de dépistages ayant bénéficié a 222 participants sur les 2 journées d’hiver et 69
participants sur les 2 journées d'été  ont été proposées a toutes les personnes qui vivent et travaillent en
Oisans. Dans la mesure du possible, ce sont les acteurs locaux, travaillant en Oisans, qui sont sollicités pour
s’investir sur ces journées (CPEF, infirmier libéral, médecine du travail, une dentiste ) :

- Dépistage VIH, Hépatites B et C, IST (CeGIDD de Grenoble)

- Dépistage du cancer de la peau (médecins dermatologues)

- Bilans bucco-dentaires  (dentistes de TUFSBD)

- Mise a jour des vaccinations  (médecins CeGIDD)

- Consultations gynécologiques  (sage-femme / médecin du CPEF de Bourg d’Oisans)

- Informations / conseils sur la contraception et des entretiens relationnels (conseillere conjugale et
familiale du CPEF de Bourg d’Oisans)

- Informations / conseils sur les hépatites (Prométhée, présence sur les deux journées en salle d’'attente)

- Informations / conseils sur la consommation de produits psychoactifs (alcool, tabac, cannabis, cocaine,
héroine, ecstasy, ...) (Service d’Addictologie Mutualiste des Alpes, présence sur les deux journées en salle
d’attente avec possibilité d’entretien individuel)

“Avelides spéctenistes]
(Ce6IDD CPEF, dermatologues, dentistes.)

ArDI 31 Janvier 2017

DE 12H & 194
Maison DE LA MONTAGNE - Les Deux-ALres

36

Sources : entretiens et documents transmis par I'REPS

BB MAZARS
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UNE OFFRE DE SOINS LIBERALE COMPLETEE SUR LE VOLET « PUBLICS PRECAIRES » PAR L'OFFRE DU POINT
PRECARITE SANTE (POPS)

» Le Point Précarité Santé a pour mission de favoriser I'acces a la santé des personnes en

situation de précarité. |l s’adresse également aux professionnels en lien avec ce public. Le PoPS
est un service de I'association L’Oiseau Bleu. -
* Plus spécifiquement, les objectifs du PoPS sont les suivants : U

— Favoriser l'acces a la prévention et aux soins des populations démunies. Développer la
promotion de la santé au plus prés des populations et avec elles, en partant des besoins et des " " o .
demandes du public et des professionnels ; POl Nt pI’GCOI"ItG sante
— Mettre a disposition des professionnels et des populations I'information  sur I'offre de prévention et
de soins ;
— Développer le travail en réseau a partir des dynamiques locales.

= Sur le territoire de I'Oisans, le POPS mene des accompagnements individuels a la santé  pour les publics en situation de précarité ainsi que
des actions collectives d’éducation a la santé et de prévention avec ses partenaires (forum RSA, relais Péere Gaspard, forum des
saisonniers, journées de dépistage de 'lREPS...). Le PoPS anime également le groupe de travail du Collectif de Santé relatif a la santé

des publics précaires.

= Le PoPS note une augmentation des difficultés  des publics précaires pour aller vers le soin (transport, délais de RDV, attente trés longue
pour obtenir un devis...). Par ailleurs, en saison, méme si le nombre de médecins généraliste augmente, il est difficile d’obtenir un RDV

rapidement car les professionnels de santé sont fortement mobilisés sur la prise en charge des urgences.

- Un enjeu de réflexion autour de la mobilit¢é  pour faciliter I'acces aux soins et prise en compte des besoins des publics précaires
dans la structuration de I'offre de santé  du territoire

37 Sources : entretiens, documents et site internet du PoPS e MAZARS
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4.2

L'offre de soins hospitaliere
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UN TERRITOIRE EN PERIPHERIE DU GHT ALPES-DAUPHINE, OFFRANT UN GRAND NOMBRE DE LITS ET PLACES ...

GHT Alpes Dauphiné
= La CCO se situe sur le territoire du Groupement Hospitalier de Territoire  (GHT)

Alpes-Dauphiné. Celui-cCi e,st cc_)mposé de 9 établissements publics de santé, d_ont N A 7 \u\.\" o
le CHU de Grenoble , son établissement support. Il comporte 7 Centre Hospitaliers

Périmétre des GHT
CHU

"." ‘ ‘\‘h“‘ @ Etablissement support

et 1 Centre Hospitalier Spécialisé en Santé Mentale. & Centre hospitalier
‘ ‘ % "' /' Service de psychiatrie
. . . Iser:
= Aucun des établissements du GHT  ne se situe sur le territoire de la CCO. 25 ’ “"S C*“ W as
E &l - \V%‘ ato
= Le GHT représente un potentiel de 5 251 lits et places , dont 1 464 lits de “‘;\ “‘0 ‘ %
médecine, 1 002 lits de chirurgie et 254 lits d’obstetriques. ‘ \CHU de Grenoble Ay %
f HT Alpes-Dauphiné /
I0ne
s
ais

- Un enjeu de développement d’une offre de soins ala CCO  permettant de palier les difficultés d’accés aux établissements de santé

39 Source : FHF, Pilote Hopital (2016) s M AZARS
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... QUI N'ATTIRE PAS UNE GRANDE PARTIE DES SEJOURS ET JOURNEES REALISE S PAR LES HABITANTS DE LA CCO,
FREQUENTANT POURTANT MAJORITAIREMENT DES ETABLISSEMENTS ISEROIS

= 36,3 % des sejours de Médecine Chirurgie Obstétrique (MCO) des habitants de la CCO ont été effectués dans des établissements
du GHT, notamment au CHU de Grenoble (35,8 % du total des séjours). 92,9 % des séjours de MCO réalisés par les habitants de la CCO le
sont en Isere.

= 46,9 % des journées temps plein en psychiatrie  des habitants de la CCO ont été effectuées au sein du CH Alpes Isére appartenant au
GHT ; le CHU de Grenoble compte 5,7 % de ces journées. Les journées temps plein de psychiatrie concernant les habitants de la CCO ont
principalement lieu en Isere (73,6 %) et en Savoie (10,4 %).

= 37,2 % des journées de Service de Soins de Suite et de Réadapta tion (SSR) effectuées par les habitants sont réalisées dans des
établissements appartenant au GHT (31,8 % au CHU de Grenoble et 5,4% a I'HOpital Rhumatologique d’Uriage). Plus de 70 % des journées
de SSR sont réalisées en Isere par les habitants de la CCO.

Poles d'attraction PSY (2016)

Péles d’attraction MCO (2016) NV LN Péles d'attraction SSR (2016)
T saint- TS & VIR N/ -
/ = * © de-M: I/ NJ
S— Pt Grenoble=s——
\\;--.‘ \7\7 T — w\ e
N N VRS T
Grenoble S b4 N X - AA
AN \ o
* Y " .\\\ NN ~ L,\_,
[ | \ A\ =~ ) N
|' { \\ i\\‘\\ \V“\"'
l‘ \'\\ \ SN \
! \ —
‘\l. 2 \ -
\ i |
| \ \ /
" ~ \“ / : A /"\,/\_/\
I ‘\\‘l' S e- T /BN
“¢“Monteglin’
o v \
- Un enjeu de coopération ville — hépital avec les CH voisins pour améliorer la fluidité des parcours et la coor dination des soins.

40 Source : Cartosanté données 2016, ATIH données 2016 o M AZARS
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UN TEMPS D’ACCES AUX URGENCES ALLONGE PAR LES PARTICULARITES DU TERRIT OIRE DE MONTAGNES

- Un enjeu de renforcement de l'offre de soins d’'urgences

- Un enjeu de renforcement et de structuration de la PDSA

En raison des particularités géographiques du territoire (zone de
montagnes) et au regard de I'offre de soins, seule une partie de la CCO se
trouve a 30 minutes par la route d’'un service d'urgences SAMU ou
SMUR. Il s’agit de la zone la plus proche d’'Huez ou se trouve une antenne
SMUR. Ainsi, en haute saison, quatre mois I'hiver et deux mois I'été, une
équipe du SMUR de Grenoble est basée a I'Alpe d'Huez. Elle est plus
spécialement affectée au secours en montagne et sur domaine skiable**.

De plus, le SMUR de Grenoble médicalise 'ensemble des hélicoptéeres
du département.

Les services physiques d'urgence  les plus proches se trouvent dans la
métropole grenobloise , soit a 1 heure environ par la route.

Pour rappel, 'ensemble du territoire ne dispose pas d’'une permanence
des soins ambulatoires  (PDSA) organisée, notamment en intersaison,
avec des disparités territoriales :

= A Allemont, la PDSA est bien organisée

= A Bourg-d’Oisans, la PDSA doit étre davantage structurée

Zone située a 30 minutes par la route d’'un service  d'urgences,
SAMU ou SMUR (en bleu), 2016*

I f Vaujany
’f Oz
{ Allemont

Clavans-en-Haut:Oisans
{
e

Liyei-€t-Gavet
Wi/

| Villard-Recul
7
2 Hlez

Oulle
a— La Garde Besse

B -d0isans i
Omon A& Bourg 205 Auris Mizoen L'a Grave

Mont-de-Lans

Villard:Notre-Dame

Vénosc
Chantelouve

Saint:.Christophe-en-Oisans
Lle Perier

\lbonnais ENtraigues
Valjouffrey,

afin de prendre en charge les situations a risques le plus rapidement possible

sur I'ensemble de la CCO (rappel), en lien avec I'Ordre des médecins

41

Sources :
*Hoscare, données issues d'un traitement de la SAE (2016). ** Site du CHU de Grenoble

e MAZARS
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4.3

L'offre médico-sociale
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UNE OFFRE DE SANTE ET MEDICO-SOCIALE CONCENTREE SUR LES COMMUNES DE BOURG D'OISANS ET DU
FRENEY D'OISANS

Alors gu'aucun établissement de santé  n’est présent sur le Une offre médico-soc_:iale concentrée sur Ies_ communes de
territoire, que ce soit en court, moyen ou long séjour, plusieurs Bourg-d'Oisans et du Freney d’'Oisans
établissements installés visent a proposer une offre de soins et

d’accompagnement de proximiteé : 5

= Un EHPAD de 106 places

= Une Résidence autonomie de 21 logements :
= Un Centre Médico-Psychologique (CMP) pour adultes et |

enfants, w ]
= Un Centre de planification et d'éducation familiale \ “
(CPEF), o
» La Protection Maternelle et infantile  (PMI) / A 1 I *
» Un Centre daccueil thérapeutique a temps partiel ; 7 ‘r,;'-“t.;:;'dféeigg%s_, P
(CATTP) pour adultes, 7 / 0 'A_‘LV_’;’,;?L
= Une Résidence sociale (le Relais du Pére Gaspard), N LM\
= Un SSIAD de 25 places est installé au Freney d’Oisans. . ) B
dBogp
Résidence sociale @ 1 \
EPAD e onomie 2
ssiaD 4 1

Centre de planification et
d’éducation thérapeutique

cvP @ 1

Centre d’'accueil

thérapeutique a temps partiel 1

Carte réalisée par le Cabinet Mazars Santé

43  Sources : CC de I'Oisans o M AZARS
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LA PMI ASSURE LE SUIVI ET L’ACCOMPAGNEMENT DES ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS ET DES FEMMES ENCEINTES

Le territoire de I'Oisans est desservi par le service de Protection Maternelle et Infantile
(PMI) du Département de I'lsére situé a Bourg d’Oisans dont I'équipe est composée d’'un
meédecin (0,30 ETP), d'une sage-femme (0,25 ETP), et d'une infirmiere (1 ETP).

= La sage-femme réalise des visites a domicile et des préparations a I'accouchement.

= Le médecin et I'infirmiére réalisent des consultations

= Le médecin est également le médecin des structures d’accueil collectives du jeune

enfant du territoire
= L’infirmiere réalise des visites a domicile a la sortie de la maternité (contréle de poids,

aide a la mise en place de la diversification alimentaire...), des dépistages dans les
écoles maternelles dans l'année des 4 ans (moyenne ou petite section), des
dépistages visuels et auditifs, langage, poids/taille, développement de [I'enfant A na

(dessins, droitier/gaucher). Elle oriente si besoin vers des professionnels de santé. Elle LE DEP RTE ENT
participe également aux permanences, aux activités proposeées par la PMI (massages
bébé) et a des soirées de dépistages avec le collectif santé de I'Oisans.

L’offre de santé du territoire en direction de la petite enfa nce est fragile , notamment
pour les prises en charges spécifigues qui nécessitent un déplacement a Grenoble
(neuropédiatres, pédopsychiatres, mais également orthophonistes, psychologues,
orthoptistes et psychomotriciens).

De plus, les parents se rendent parfois a une consultation a la PMI a défaut d’'une
consultation chez un pédiatre a Grenoble (pour limiter les déplacements) et, en hiver, a
défaut d’'une consultation chez leur médecin traitant (cabinets surchargés par les touristes
et les traumatismes).

B MAZARS
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- Une offre d’hébergement diversifiée et adaptée

L' OFFRE MEDICO-SOCIALE

L’lsére présente un taux d’équipement en EHPAD de 83,8 places pour 1 000 personne s
de 75 ans et plus soit un taux plus faible que celui de la région. Le taux d’équipement en
structures non médicalisées pour personnes agées est de 28,6 places pour 1 000

personnes agées de 75 ans et plus , soit un taux supérieur a celui des territoires de
comparaison.

La CCO compte a Bourg d'Oisans, un EHPAD — Abel Maurice — propose une offre
diversifiée et adaptée a la prise en charge des maladies neurodégénératives avec 84 lits
d’hébergement permanent , de 2 places d’hébergement temporaire , d’'une unité psycho
gériatriqgue de 15 lits et d’'un accueil de jour de 5 places pour les agées souffrant de
maladie d’Alzheimer ou troubles apparentés.

Le taux d’équipement du territoire est supérieur a celui du Département avec 120,4 places
en structures médicalisées pour 1 000 personnes agées de 75a  ns et plus et est de 47,7
places en structures non médicalisées pour 1 000 personnes a gées de 75 ans et plus.

La commune compte également une résidence autonomie gérée par le CCAS : Les
Charmilles de 42 places réparties dans 21 logements : 19 logements T1 bis et 3
logements T2 pour les personnes agées en perte d’autonomie.

des solutions intermédiaires  pour accompagner les personnes en GIR 3 et 4.

a la perte d’'autonomie et a la dépendance

UNE OFFRE EN HEBERGEMENT POUR PERSONNES AGEES DEVELOPPEE ET D IVERSIFIEE

Taux d’équipement en EHPAD et en
structures non EHPAD pour 1 000
personnes agées de 75 ans et plus

Structures
2015 EHPAD non EHPAD

CCO 120,4
Isere 83,8

ARA 107,9
France 101,4

47,7
28,6
26,0
25,5

avec cependant un enjeu de développer

45 Source : Statiss 2016, Géoclip données INSEE 2015
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UNE OFFRE DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE POUR PERSONNES AGEES QUI COUVRE LE TERRITOIRE ET DES
COLLABORATIONS MISES EN PLACE AVEC L 'EHPAD ET LES INFIRMIERS LIBERAUX

= Le territoire de la CCO dispose d’'un taux d’équipement en places de SSIAD de 28,41 places Taux d’équipement en SSIAD et en
pour 1 000 personnes agées de 75 ans et plus , soit un taux supérieur a celui du Département. SPASAD pour 1 000 personnes
Le SSIAD note une augmentation de son activité pour accompagner les personnes agées qui agees de 75 ans et plus
ont des résidences secondaires sur le territoire et qui y séjournent I'été. En Isere, le taux -
d’équipement en places dans les services de soins a domicile (SSIAD et SPASAD ) pour 1
000 personnes agées de 75 ans et plus est de 18,2 %o, soit un taux similaire a celui de la CCO* 28.41
région, mais inférieur & celui de la France. .
Isere 18,2
ARA 18,1

» Le Service de Soins Infirmiers A Domicile du territoire se situe au Freney-d’Oisans et
dispose de 25 places. De plus, il est a noter que plusieurs services d’aide ménagere a domicile France 20,7
sont présents sur le territoire de la CCO.

= Les professionnels du SSIAD notent les difficultés rencontrées  pour le suivi des personnes
agées avec des maladies neurodégénératives et pour assurer une permanence de soins la
nuit et le week-end . De méme, 'accompagnement des personnes agées vers l'accueil de
jour de 'EHPAD est difficile a organiser

= Le SSIAD et TEHPAD ont mis en place des groupes de parole a destination des aidants de
patients du SSIAD ou de I'accueil de jour animés par le psychologue de 'TEHPAD qui ont lieu 3 &
4 fois par an.

- Une offre de soins infirmiers a domicile (SSIAD et infirmiers libéraux) qui permet de répondre aux besoins actuels des personnes
agées avec cependant des difficultés pour aller vers I'offre de soins , hotamment en intersaison qui peuvent avoir pour conséquence un
non-recours aux soins. Un enjeu de maintien a domicile des personnes agées qui vivent éloignés de leurs aidants dans des villages
d’altitude est également identifié.

46 Source : Statiss 2016, Géoclip données INSEE 2015 MAZARS
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UNE OFFRE A DESTINATION DES ENFANTS ET DES ADULTES EN SITUATIO N DE HANDICAP NON INSTALLEE SUR
LE TERRITOIRE

L'lsere présente un taux d'équipement en places pour 1 000
enfants de moins de 20 ans en situation de handicap (IEM,
IME, ITEP ...) inférieur a celui des territoires de comparaison
(5,99 %o vs 6,41 %o pour la région et 6,52 %o pour la France
métropolitaine). A contrario, le département est mieux équipé en
services pour enfants en situation de handicap avec 3,71
places de SESSAD pour 1 000 enfants de moins de 20 ans vs 3,24
%o dans la région et 3,10 %o en France métropolitaine.

Aucun SESSAD ni hébergement pour enfants en situation de
handicap n’est installé sur le territoire de la CCO. Néanmoins, des
SESSAD installés sur des territoires limitrophes peuvent intervenir
sur les communes de la CCO.

Par rapport a la région Auvergne-Rhéne-Alpes, I'lsére compte un
taux d’équipement inférieur en places d’accueil spécialisé , en
places d’accueil médicalisé , dans les foyers de vie et dans les
ESAT.

La Communauté de Communes, quant a elle, ne dispose pas
d’établissements destinés a la prise en charge des adultes e n
situation de handicap sur son territoire*.

En 2018, deux personnes en situation de handicap étaient
accompagneées par le SSIAD du Freney d'Oisans .

Taux d'équipement en établissements et services pou r enfants
handicapés pour 1 000 habitants de 20 a59 ansen2 015

- IME, IEM, ITEP et autres T
établissements

Isére 5,99 3,71
ARA 6,41 3,24
France 6,52 3,10

= |IME = Institut Médico-Educatif

= |EM = Institut d’Education Motrice

= |TEP = Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique

= SESSAD = Service d’Education Spéciale et de Soins a Domicile

Taux d’équipement en établissements pour adultes ha
pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans en 2015

ndicapés

Etablissements

Accuell Accuell et Service
spécialisé | médicalisé d'Aide par le
CCO
Isére
ARA

France métro.

47 Sources : Annuaire de I'Action Sociale, Statiss 2016, annuaire du Département de I'lsére, *Geoclip 2015
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LES RESULTATS DE L'ENQUETE POPULATION ET DE
L'ENQUETE PROFESSIONNELS DE SANTE

Communauté de Communes de I'Oisans - Mission d’étude projet de santé
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Parmi les 16 répondants , sont recensés :

- 5 Infirmiers (dont 1 infirmier exergcant dans un
SSIAD)

3 Médecins

3 Kinésithérapeutes

1 Pharmacien

2 Orthophonistes

- 1 Ostéopathe

Nombre de répondants : 15

Les professionnels déclarent que les trois
problématiques de santé qu’ils observent le
plus souvent sont :

- Les maux de dos (11)

- Les problémes articulaires (10)

- Le cancer (8)

- Les addictions (7)

Répondants : 16

Selon les professionnels de santé ayant répondu

a l'enquéte, les demandes principales des

patients en matiere de soins sont :

- L’accessibilité aux soins (15)

- Des soins spécifiques et techniques (8)

- De la prévention / de [I'Education
Thérapeutique (8)

Répondants : 16

D)

ANALYSE DU QUESTIONNAIRE DESTINE AUX PROFESSIONNELS DE SANTE DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES

Les communes d’exercice sont:
- Les Deux Alpes (4)

- Le Bourg-d’Oisans (4)

- Allemont (3)

- Huez (1)

- Le Freney-d’Oisans (1)
Nombre de répondants : 13

La moitié des professionnels de santé ressentent

un impact de la saison notamment en ce qui

concerne :

- La médecine aigie (2)

- La traumatologie en saison touristique (2)

- Les soins du SSIAD I'été avec la réouverture
des résidences secondaires (1)

Répondants : 8

11 professionnels de santé observent des prises
en charges tardives (pour toutes les pathologies,
'accompagnement du vieillissement, la kiné, le
cancer et les addictions) et 12 professionnels
des difficultés d’'acces aux soins sur I'ensemble
du territoire de la CCO (toutes les pathologies,
les urgences, les pathologies chroniques, les
pathologies nécessitant des examens
complémentaires et des déplacements, une prise
en charge spécifique (vieillissement / spécialiste)
pour I'ensemble du territoire

49
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B ANALYSE DU QUESTIONNAIRE DESTINE AUX PROFESSIONNELS DE SANTE DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES

Les axes prioritaires a développer sur le territoire :

- La mise en place de nouveaux modes d’exercice (création d’'une maison médicale avec plusieurs médecins, la mise
en place de permanences médicales (généralistes et spécialistes) mobiles dans les villages par vallée, le
developpement de la télémédecine, I'exercice coordonné, ...) (8)

- Renforcer l'attractivité du territoire pour favoriser I'installation de professionnels de santé a I'année (3)

- La prise en charge des addictions (2)

- L’accés aux soins en saison et en intersaison (2)

- La prévention (vaccination, dépistage organisé, prévention obésité) (1)

- La prise en charge des personnes agees (1), des enfants (1)

- L'organisation de la permanence des soins (1)

- Les transports (1)

13 professionnels de santé estiment que l'offre 10 professionnels de santé sur 15 considerent
de soins est insatisfaisante ou  trés I'offre de soins trés insatisfaisante ou
insatisfaisante  a  lannée  (manque de insatisfaisante en saison (manque de PS,
professionnels de santé, charge de travalil cabinets medicaux  surcharges, difficultes
importante). Seuls les kinésithérapeutes estiment @ @ d'acces aux axes routiers) méme si tous les

I'offre satisfaisante. cabinets meédicaux sont ouverts en saison.

12 professionnels estiment étre régulierement ou occasionnellement informés des actions et des dispositifs mis en
place sur le territoire

13 professionnels de santé sur 15 ont mis en place au moins une coopération avec un partenaire
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ANALYSE DU QUESTIONNAIRE DESTINE AUX PROFESSIONNELS DE SANTE DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES

Avez-vous des projets de Souhaiteriez-
Profession du regroupement avec des Quels sont vos attentes / votre intérét pour un proj et | vous participer

répondant confréres ou collegues territorial de santé? aux réunions de
d’autres professions ? réflexion ?

Non Développement multicentrique
Ostéopathe Mr. MOITA Non Création d’'une structure de santé pluridisciplinaire
Mme. GAUTHIER Non Installation de nouveaux professionnels
Orthophoniste Mme. ARBEVAL Non (demenageme_nt en dehors ) Non
du territoire)

Création d'une maison des internes pour avoir un pool de
Dr. FAGE Oui remplacement et proposer une salle des consultations
avancés de spécialistes
Médecin . . ] . , ,
généraliste Dr. ACHKAR Oui Aides publigues pour la construction d’'un centre de santé
Exercice de groupe, mutualisation des moyens. Prise en
Dr. BONHOMME Oui charge pluridisciplinaire et coordonnée des patients.

Organisation de "filieres" en fonction des pathologies

Mme. RIVAS Oui

Masseur- Mme. PAYAN Non - Non
WESIUEIETETIEES \r, SANTAREM Répondre aux besoin de la population et offrir une offre de
GONCALVES santé de qualité
Mme. GUEVARA (@]1]]
SSIAD Non
Mme CHARLON Non Respect des libéraux installés Non
Infirmier Non, car a déja rejoint un projet

Mr. LE QUANG - Non
de regroupement

Mme. DESJARDIN Non, car a déja rejoint un projet BSIERETE R ER I\ ([f ofo] Vg apporter a Ia_ pppulaﬂon locale
de regroupement une offre de soins de gualité

4 Oui, 11 Non - | 60ui.8Non

Non

Non

4 PROFESSIONNELS DE SANTE DONT 3 MEDECINS ONT UN PROJET DE REGROUPEMENT.
6 PROFESSIONNELS DE SANTE SOUHAITERAIENT PARTICIPER A DES RE UNIONS DE REFLEXION

B MAZARS
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B ANALYSE DU QUESTIONNAIRE DESTINE AUX HABITANTS DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES

FR

9
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Parmi les 773 répondants , sont recenses :

- 530 femmes

- 231 hommes

- 48 ans d’age moyen
Nombre de répondants : 761

Les communes d’habitation sont:

- Le Bourg-d’Oisans (33 %) -
- Les Deux Alpes (11 %) -
- Huez (9 %) -
- Allemont (8 %) -
- Mizoén (5 %) -
- Livet-et-Gavet (5 %) -
- Le Freney-d’Oisans (5 %) -
Nombre de répondants : 770

©)

St Christophe-en-Oisans (4 %)

o

Villard-Reymond (4 %)

0z (3 %)
Vaujany (2 %)
La Garde (2 %)
Auris (2 %)
Ornon (2 %)

Les questions de santé qui préoccupent le plus les

répondants au sujet de leur(s) enfant(s)

(65 %)
Les problémes buccodentaires (46 %)

(25 %)
- La santé mentale / psychologie (24 %)
Répondants: 333

Le développement de lI'enfant / de I’

sont ;
adolescent

Les insuffisances respiratoires (asthme, pollution)

+

48 % des répondants ont un ou plusieurs enfants
de moins de 18 ans :

- 22%de0a3ans

- 19%de 4a6ans

- 35%de7al2ans

- 24%de 13 a 18 ans

Répondants : 350

Villard-Reculas (1 %)

- Besse (0,9 %)

- Clavans-en-Haut-Oisans (0,5 %)
- Villard-Notre-Dame (0,3 %)

- Oulles (0,1 %)

- Hors de la
Communes (2 %)

Communauté de

Les répondants souhaiteraient un meilleur
accompagnement / une meilleure information
sur les sujets suivants — relatifs a la santé de
leur(s) enfant(s) :

- L’'alimentation (41 %)

- La santé bucco-dentaire (39 %)

- L’hygiene de vie (34 %)

- Les addictions (29 %)

Répondants : 302
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ANALYSE DU QUESTIONNAIRE DESTINE AUX HABITANTS DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES

77 % des répondants ont un médecin traitant situé sur la commu nauté de communes de I'Oisans. La majorité de
ces medecins traitants exerce a Bourg-d’Oisans (50 %), Allemont (21 %), et aux Deux Alpes (16 %).

170 répondants n’ont pas de médecin traitant situé dans la co mmunauté de communes de I'Oisans. Parmi eux, 20
% des répondants déclarent ne pas avoir accés a un médecin tra itant dans la communauté de communes  (délais
de consultation trop longs, pas de nouvelle patientéle, afflux touristiques qui surcharge les médecins, pas de médecins a
I'intersaison...).

Répondants : 746

Les répondants souhaiteraient un meilleur
Les questions de santé qui préoccupent le plus les + accompagnement / une meilleure information
répondants a leur sujet sont: sur les sujets suivants — relatifs a leur santé
- Les maux de dos (47 %) - Le vieillissement (38 %)
- Les problémes articulaires (32 %) - L’alimentation (34 %)
- Le cancer (27 %) - Le sommeil (29 %)
- Les problémes cardio-vasculaires (24 %) - L’hygiene de vie (25 %)
Répondants: 680 Répondants : 613

Les priorités pour améliorer la santé des habitants de la CCO
- Plus de médecins spécialistes sur le territoire (65 %)

- Plus de médecins généralistes (50 %)

- Améliorer la prise en charge des urgences (39 %)
Répondants : 690
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LE PLAN D'ACTIONS

Communauté de Communes de I'Oisans - Mission d’étude projet de santé




4 AXES STRATEGIQUES ET 11 FICHES ACTIONS

Axe 1 : Renforcer 'attractivité du territoire

. . Proposer des modes d’exercice répondant aux attentes des professionnels de santé et apporter un
appui aux taches administratives

. . Aider les professionnels de santé a s’installer sur le territoire et valoriser les atouts du territoire

. : Renforcer et améliorer la qualité de I'accueil des professionnels de santé stagiaires

Axe 2 : Assurer la continuité et la permanence des soins

. : Assurer la permanence des soins de premier recours

. : Mettre en ceuvre des modalités de concertation autour de I'accés aux soins urgents

. : Promouvoir le statut de médecin correspondant SAMU

. : Rendre compte de l'offre réelle de soins de premier recours et des besoins des populations du territoire
. : Développer la télémédecine sur le territoire

Axe 3 : Garantir 'acces aux soins et poursuivre les actions de prév ention
. : Pérenniser et développer les actions de prévention menées par le collectif santé de I'Oisans
. : Développer I'éducation thérapeutique du patient

Axe 4 : Piloter et animer la politique de santé et de prévention de la CCO
. : Piloter la politique de santé et de prévention de la CCO

55
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Axe 1 : Renforcer I'attractivité du territoire




AXE 1 : RENFORCER L’ATTRACTIVITE DU TERRITOIRE

PROPOSER DES MODES D’'EXERCICE REPONDANT AUX ATTENTES DES PROFESSIONNELS DE SANT E ET
APPORTER UN APPUI AUX TACHES ADMINISTRATIVES (1/2)

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Principaux constats :

De jeunes professionnels de santé récemment installés et des professionnels paramédicaux, en attente d'une
meilleure coordination pluriprofessionnelle

Un besoin de mieux se connaitre entre professionnels et de développer la convivialité et les liens informels

Des professionnels qui constatent qu’'une partie de leur temps de travail est consacré a la prise de RDV pour leurs
patients et que leur temps de consultation et de soins est ainsi phagocytée

A I'Alpe d'Huez :
= Des professionnels de santé installés dans des locaux non adaptés a leurs pratiques

= Des professionnels de santé préts a s’engager dans un projet pluriprofessionnel (médecins généralistes et
masseurs-kinésithérapeutes)

Aux Deux-Alpes :
= Un cabinet paramédical installé, disposant de locaux permettant d’accueillir deux médecins généralistes

= Des professionnels paramédicaux ayant des habitudes de travail en commun avec les médecins genéralistes de La
Grave

= Des médecins généralistes de La Grave souhaitant s’engager dans un projet d’exercice coordonné

= Un médecin généraliste souhaitant travailler avec les médecins de La Grave et pouvant s’installer dans les locaux
du cabinet paramédical des Deux Alpes

B8 M AZARS
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BN  AXE 1 : RENFORCER L'ATTRACTIVITE DU TERRITOIRE

PROPOSER DES MODES D’'EXERCICE REPONDANT AUX ATTENTES DES PROFESSIONNELS DE SANT E ET
APPORTER UN APPUI AUX TACHES ADMINISTRATIVES (2/2)

Actions a mettre en ceuvre :

1.1.1. Accompagner le développement de projets d’exercice coordonné a I'Alpe dHuez (MSP mono-site) et aux
Deux Alpes (projet multi-sites avec les professionnels de La Grave) en proposant aux professionnels leaders de :

= QOrganiser un temps de rencontre et d’échanges avec des professionnels de santé en gages dans des projets
similaires notamment par le biais de la FemasAura

= Apporter un soutien méthodologique au montage et a la mise en ceuvre de projets d’exercice coordonné :
élaboration du projet de santé, mise en place d'un systeme d’information partagé, montage financier et juridique,
soutien administratif, ...

= Accompagner les professionnels de santé dans la mise en ceuvre de leur projet de santé et dans la réalisation de
leurs taches administratives grace a 'accompagnement a I'obtention  des subventions pérennes de I'Assurance
Maladie (ACI) permettant le financement de postes de coordinateur et de secrétaire médicale

= Accompagner les professionnels du projet des Deux Alpes dans la définition d’'un projet de santé permettant de
réaliser des permanences de médecins aux Deux Alpes et au Freney-d’'Oisan s

1.1.2. Accompagner le développement d’autres projets d’ex ercice coordonné pouvant émerger sur le territoire

Pilotes : Partenaires associés :
= CCO ou communes = Professionnels de santé

= ARS = FemasAura

Exemple : Une MSP multi-sites sur un territoire de moyenne montagne permettant la réalisation de vacations dans
différentes communes par les médecins genéralistes et la mise en place d'une coordination pluriprofessionnelle au
bénéfice des patients : https://www.youtube.com/watch?v=RH2eg6aSy30

B MAZARS
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AXE 1 : RENFORCER L’ATTRACTIVITE DU TERRITOIRE

AIDER LES PROFESSIONNELS DE SANTE A S’INSTALLER SUR LE TERRITOIRE (1/3)

Principaux constats :

Un risque concernant les départs en retraite, notamment dans les 2 Alpes (médecin généraliste urgentiste, dans 2 ans)
et en dentisterie (dans 6 a 12 mois)

Des besoins en professionnels médicaux et paramédicaux hotamment autour de la prise en charge des enfants
Une alerte concernant le manque de professionnels de santé sur la rive droite de la Romanche

Une absence d’acteur identifié en charge de 'accueil et de 'accompagnement des professionnels de santé souhaitant
s’installer sur le territoire

Des médecins vacataires ne souhaitant pas s’installer en station, notamment du fait de charges trop importantes

B8 M AZARS
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BN  AXE 1 : RENFORCER L'ATTRACTIVITE DU TERRITOIRE

AIDER LES PROFESSIONNELS DE SANTE A S’INSTALLER SUR LE TERRITOIRE (2/3)

Actions a mettre en ceuvre :

1.2.1. Mettre en place un guichet unique d’accueil pour les professionnels de santé s ouhaitant s’installer sur le
territoire . Ce guichet pourra étre porté par la MASP et devra permettre de :

= Assurer une aide a l'installation a destination des professionnels de santé :

— Administrative : recherche d’un local, d’un logement, aide a l'intégration d’'un cabinet de groupe, aide a la mise
en place d’'un contrat de collaboration libérale, aide a la recherche d’'un emploi pour le conjoint, d'un mode de
garde pour les enfants, d’un établissement scolaire, ...

— Financiere : proposer un loyer préférentiel/dégressif pour les professionnels de santé qui s’installent sur le
territoire, un complément de revenus, la mise en place d'un équipement technique (radiographie, ...), une
exonération de la cotisation fonciere des entreprises de 2 a 5 ans dans les communes de moins de 2 000
habitants (ensemble des communes de la CCO a I'exception de Bourg d’Oisans),...

= Rechercher de maniére proactive des professionnels de sant é pour leur proposer de s'’installer sur le territoire :

— Diffuser les offres d’emploi, les opportunités d’association et les possibilités d’installation des médecins sur le
portail internet de la CCO et sur le site PAPS de I'ARS

— Faire appel a un cabinet de recrutement spécialisé / Annoncer par le biais de plateformes de recrutement les
postes vacants

1.2.2. Communiquer sur les conditions de vie et d’exercice  proposeées sur la CCO, les aides financiéres proposeées,
de maniére a valoriser les services, le cadre de vie, les possibilités d’emploi pour le conjoint, ... via une action de
communication a grande échelle.
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I
BN  AXE 1 : RENFORCER L'ATTRACTIVITE DU TERRITOIRE

AIDER LES PROFESSIONNELS DE SANTE A S’INSTALLER SUR LE TERRITOIRE (3/3)

1.2.3. Encourager la mise en place de contrats de collaboration entre un médecin installé et un médecin récemment
diplomé qui permet a un médecin installé de s’adjoindre un confrere de méme spécialité, qui bénéficiera de son
installation, d’'une partie de sa clientele, tout en se constituant sa propre clientéle sans avoir a investir dans un cabinet :

= La mise en place d’'une action de communication aupres des professionnels de santé pourra étre envisagée afin
de permettre le recensement des professionnels préts a envisager un contrat de collaboration.

= Ce recensement pourra ensuite permettre de valoriser l'offre disponible  aupres des professionnels de santé
envisageant de s’installer sur le territoire.

Partenaires associés :

Pilote :

= CCO et communes de moins de 2 | = Professionnels de santé

000 habitants

Exemples :

Le Grand Chalon a mis en place une action de communication a grande échelle : http://www.legrandchalon.fr/fr/toute-
lactu/actualite/article/implantafon-contre-la-desertification-medicale.html)

Le Département de Sabne-et-Loire a mis en place une cellule dédiée a l'accueil et a 'accompagnement des
médecins, la SIM 71 (Soutien aux Installations Médicales) (http://www.installeunmedecin.com/), tout comme le
Département de I'Aveyron (https://aveyron.fr/thematigues/installation%20des%20m%C3%A9decins)
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Principaux constats :

AXE 1 : RENFORCER L’ATTRACTIVITE DU TERRITOIRE

RENFORCER ET AMELIORER LA QUALITE DE L 'ACCUEIL DES PROFESSIONNELS DE SANTE STAGIAIRES (1/2)

Un foncier élevé pouvant faire obstacle a la venue de professionnels de santé stagiaires sur le territoire
Des professionnels de santé en formation connaissant souvent peu la médecine de montagne
Une concurrence importante entre les terrains de stage

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Actions a mettre en ceuvre :

1.3.1. Réaliser un diagnostic autour de la qualité de I'accueil des professionnels de santé stagiaire s grace a:

= Le recensement des notes données par les internes  suite a leur stage sur le territoire afin de connaitre le niveau

d’attractivité du territoire (a la fin de chaque période de stage, les internes donnent une note)

» La réalisation d’'un questionnaire sur I'amélioration des conditions d’accuei | des stagiaires (destinés aux

stagiaires et aux maitres de stage) pour améliorer continuellement les conditions d’accuell

1.3.2. Offrir des conditions d'accueil favorables aux professionnels de san té stagiaires et valoriser les atours
du territoire du territoire par :

= La mise a disposition d’'un logement permettant d’accueillir simultanément plusieurs étudiants en centre-ville

(internes, infirmiers...),

= La proposition d’'une indemnité forfaitaire de déplacement  pour les internes,

= La mise a disposition d’un forfait de ski saisonnier afin de valoriser les atouts du territoire.

62




I
BN  AXE 1 : RENFORCER L'ATTRACTIVITE DU TERRITOIRE

RENFORCER ET AMELIORER LA QUALITE DE L 'ACCUEIL DES PROFESSIONNELS DE SANTE STAGIAIRES (2/2)

1.3.3. Communiquer aupres des étudiants  sur I'offre mise en place a destination des stagiaires :

= Participer aux temps de pré-sélection des stages organisés par la Faculté afin de présenter le territoire et I'offre
proposée aux étudiants

= Communiquer sur I'offre disponible auprés de I'association des internes en médecine et des associations d’étudiants
professionnels de santé (orthophonistes, écoles dentaires,...) afin que l'information soit diffusée le plus largement
possible

1.3.4. Organiser une rencontre avec la faculté  afin de présenter les atouts du territoire pour la réalisation d’'un stage
(traumatologie, médecine d’urgence, ...) pour les étudiants, notamment ceux n'ayant pas exercé en service d’urgence
ou en SMUR afin de développer le nombre de stage réalisés

1.3.5. Promouvoir le statut de Maitre de Stage Universitaire (MSU) auprées des médecins généralistes du territoire
pour développer le nombre de terrains de stage :

= Recenser les MSU présents sur le territoires,

= QOrganiser une action de communication aupres des médecins généralistes du territoire afin de les encourager a
devenir MSU (plaquette, organisation d’'une réunion d’information,...)

Pilote : Partenaires associés :
= CCO ou communes » Faculté de médecine de Grenoble,

= Professionnels de santé = Associations des étudiants
professionnels de santé

Exemple : Le Département de I’Aveyron a mis en place une aide financiére a I’hébergement et une assistance pour
identifier une solution d’hébergement a destination des internes
http://aveyron.fr/pages/installation%20des%20m%C3%A9decins/aide%20%C3%A0%20Ih%C3%A9bergement
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AXE 2 : ASSURER LA CONTINUITE ET LA PERMANENCE DES SOINS

: ASSURER LA PERMANENCE DES SOINS DE PREMIER RECOURS (1/2)

Principaux constats :

Un enjeu d’accessibilité a une offre de soins pour 'ensemble des habitants du territoire notamment en intersaison
Un enjeu d’organisation de la PDSA sur I'ensemble de la CCO
Des sollicitations peu nombreuses des médecins de garde par la population

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Actions a mettre en ceuvre :

2.4.1. Elaborer un tableau d'astreinte et un zonage des professionnels de santé les week-ends en
intersaison basé sur le volontariat pour la permanence des soins en points fixes (consultations dans les
cabinets des professionnels de garde)

2.4.2. Développer un partenariat avec la Maison Médicale de Garde de Vizille  pour la permanence de soins
en soirée en intersaison

2.4.3. Communiquer aupres de la population  sur les modalités de fonctionnement de la permanence des
soins (régulation par le SAMU, présence de médecins de garde sur le territoire, etc.) et faire valider le support
de la communication aupres de I'ARS et de I'Ordre des médecins
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I
BN A XE 2 : ASSURER LA CONTINUITE ET LA PERMANENCE DES SOINS

: ASSURER LA PERMANENCE DES SOINS DE PREMIER RECOURS (2/2)

2.4.4. Envisager la constitution d'une CPTS autour de la thématique de la permanence des soins de premier
recours afin de :

= |dentifier avec les professionnels de santé libéraux et 'Ordre des médecins des propositions a présenter a
I’ARS pour assurer la PDSA sur 'ensemble du territoire et diversifier les modalités et les lieux d’affection
(gardes en cabinets libéraux, points fixes de consultations (maison medicale, MSP...), visites a domicile...)

et envisager des modalités de transport et de financement du transport des patients vers des points fixes de
consultation

= Envisager la mise en place d’'un médecin volant pour les interventions immédiates (certificats de deces, ...)

Pilote : Partenaires associés :
= CCO ou communes Professionnels de santé

= QOrdre des médecins ARS
Association des médecins de
montagne
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AXE 2 : ASSURER LA CONTINUITE ET LA PERMANENCE DES SOINS

: METTRE EN (EUVRE DES MODALITES DE CONCERTATION AUTOUR DE L ’ACCES AUX SOINS URGENTS

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Principaux constats :

Un service du SDIS* évoquant un nombre important de sollicitations

Des difficultés d’acces aux services du SAMU par les médecins généralistes ;

Une nouvelle organisation du SAMU en cours de mise en place

Action a mettre en ceuvre :

2.5.1. Organiser les modalités d’'une concertation autour de I'acces aux soins ur gents sur le territoire afin
de :

= Permettre la mise en ceuvre de liens facilités entre médecins généralistes et SAMU
= S’inscrire dans la nouvelle organisation du SAMU

= Permettre une sollicitation efficiente et pertinente des services du SDIS

Partenaires associés :
Médecins généralistes

Pilote :
= CCO ou communes

Médecins correspondants SAMU
SAMU
SDIS
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AXE 2 : ASSURER LA CONTINUITE ET LA PERMANENCE DES SOINS

: PROMOUVOIR LE STATUT DE MEDECIN CORRESPONDANT SAMU

Principaux constats :

Un nombre insuffisant de médecins correspondant SAMU sur le territoire |
Un temps d’acces long aux services d’urgence pour la population

Action a mettre en ceuvre :

2.6.1. Mettre en ceuvre une action de communication afin de promouvoir le statut de médecin correspondant

SAMU (MCS) :

= Présenter le dispositif aux jeunes professionnels souhaitant s’installer sur le territoire afin de les inciter a
devenir MCS

= Développer des outils de communication (plaquette, réunion d’information, ...) afin d’informer les

professionnels sur les missions d'un MCS

= S’appuyer sur les MCS du territoire  afin d’organiser des temps d’échanges avec les professionnels
intéresses

Partenaires associés :
= Professionnels de santé

Pilote :

= CCO ou communes

= Meédecins correspondants SAMU
= SAMU
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AXE 2 : ASSURER LA CONTINUITE ET LA PERMANENCE DES SOINS

. RENDRE COMPTE DE L’OFFRE REELLE DE SOINS DE PREMIER RECOURS ET DES BESOINS DES
POPULATIONS DU TERRITOIRE

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Principaux constats :

' Une difficulté évoquée sur les zonages des professionnels médicales et paramédicales : la zone est considérée !
i comme « dense » pour les infirmiéres comme les kinésithérapeutes. :
' Une difficulté & décompter la présence des professionnels & I'année, en tenant compte des intersaisons, et & mettre en i
' perspective les besoins de santé des résidents et des touristes et saisonniers |

Action a mettre en ceuvre :

2.7.1. Effectuer un décompte des temps de présence des medecins sur le territoire en distinguant les
meédecins installés des remplagants pour affiner la vision de I'offre

2.7.2. Effectuer un décompte, en lien avec la CPAM, des consultations realisées sur le territoire de la CCO
par les habitants du territoire (identifiés par leur commune d’habitation) pour affiner la vision des besoins

2.7.3. Présenter I'analyse de la confrontation entre I'offre et les besoins a 'ARS et au Département en
vue d’'une demande de révision du zonage actuel et dans la perspective du prochain zo nage en 2020 de
la CCO aujourd’hui en zone non prioritaire.

2.7.4. S'appuyer sur les MCS du territoire  afin d’organiser des temps d’échanges avec les professionnels
intéresseés
Pilote : Partenaires associes :

= CCO ou communes Médecins
CPAM

ARS
Conseil départemental
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AXE 2 : ASSURER LA CONTINUITE ET LA PERMANENCE DES SOINS

: DEVELOPPER LA TELEMEDECINE SUR LE TERRITOIRE

Principaux constats :

De nombreux non-recours aux soins sont constatés concernant la médecine spécialisée du fait des problématiques de

Les habitants de la CCO doivent principalement se rendre a Grenoble pour bénéficier de consultations de spécialistes.
mobilité et des délais d’attente

Action a mettre en ceuvre :

2.8.1. Soutenir le projet de télémédecine  engagé par 'EHPAD et le CHU de Grenoble
2.8.2. Pérenniser le dispositif et tendre au déploiement d’une offre diversifiée

2.8.3 Envisager les modalités d’accés au dispositif de télémeédecine pour I'ensemble des habitants du territoire
une fois le projet mis en ceuvre

Partenaires associés :
= Professionnels de santé

Pilote :
= CCO ou communes

= EHPAD = ARS

= CHU de Grenoble
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AXE 3 : GARANTIR L’ACCES AUX SOINS ET POURSUIVRE LES ACTIONS DE PREVENTION

: PERENNISER LES ACTIONS DE PREVENTION ET DE DEPISTAGE ORGANIS EES SUR LE TERRITOIRE DE LA
CCO (1/2)

Principaux constats :

Un enjeu de poursuite et de pérennisation des actions menées par le Collectif Santé Oisans en prévention et en
promotion de la santé notamment au regard de :

= Un essoufflement du Collectif Santé Oisans avec un faible nombre d’acteurs mobilisés également sollicités sur de
nombreux autres dispositifs

= Un manque de représentativité des professionnels de santé au sein du Collectif Santé Oisans
= Un portage du Collectif Santé Oisans a distance rendant I'animation sur le territoire complexe
= Un manque de représentativité des collectivités territoriales au sein du Collectif santé Oisans

Des acteurs en recherche de points de rencontres et d’échanges

Une concurrence et des doublons sur les actions de prévention mises en ceuvre sur le territoire entrainant un enjeu de
coordination sur le territoire

Un vieillissement de la population et une arrivée de personnes agées notamment I'été entrainant un besoin de
prévention de la perte d’autonomie

Des habitants en situation de précarité pouvant conduire a des problématiques de non recours aux soins
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BN A XE 3 : GARANTIR L’ACCES AUX SOINS ET POURSUIVRE LES ACTIONS DE PREVENTION

: PERENNISER LES ACTIONS DE PREVENTION ET DE DEPISTAGE ORGANIS EES SUR LE TERRITOIRE DE LA
CCO (2/2)

Actions a mettre en ceuvre :

3.9.1. Envisager des modalités de portage locale du Collect if Santé Oisans afin de :
= Poursuivre les actions de prévention  d’ores et déja menées sur le territoire
= Proposer des lieux de rencontres et de convivialité aux professionnels du territoire

= Reéaliser un diagnostic de 'offre existante et des acteurs e n présence afin de permettre une mise en cohérence
des actions et leur priorisation
= Assurer une représentativité des collectivités territoriales

= Utiliser les outils de communication et d’information de la CCO (journal, site internet), et des cabinets médicaux
(espaces d’affichage) pour communiquer et informer sur les initiatives locales , les actions de dépistage et
I'accés aux droits (mutuelle, CMU, CMU-C,...) notamment aupres des professionnels (livret social)

3.9.2. Proposer, dans le cadre de I'élaboration des projets de santé des structures d’exercice coordonné , des
actions de prévention complémentaires et cohérentes avec les actions existantes afin de les renforcer et d'en
développer de nouvelles

Partenaires associés :

Professionnels sociaux
Professionnels médico-sociaux

Pilote :
= CCO ou communes

Professionnels de santé
IREPS
POPS
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AXE 3 : GARANTIR L’ACCES AUX SOINS ET POURSUIVRE LES ACTIONS DE PREVENTION

: DEVELOPPER L’EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

Principaux constats :

I'insuffisance cardiaque, I'hypertension artérielle et la maladie coronaire.
Un enjeu de suivi des patients souffrant de maladies chroniques en haute saison touristique.

i Un enjeu de prévention et de dépistage des maladies chroniques, notamment pour le diabéte de types 1 et 2,

Action a mettre en ceuvre :

3.10.1. Améliorer la prise en charge des maladies chroniques  par la mise en place d’'un protocole de coopération
entre les infirmiers et les médecins  pour permettre la délégation d’actes de dépistage et de suivi des médecins
généralistes vers les IDE formés a I'ETP lors de consultations réalisées au cabinet

= Informer les professionnels de santé  sur I'existence du protocole

= |dentifier des professionnels de santé  préts a s’engager dans cette coopération IDE - médecin
= Former les IDE a I'ETP (dispositif Asalée — Action de santé libérale en équipe)

= Accompagner les professionnels de santé dans la mise en plac e du protocole

Pilote : Partenaires associés :
= CCO ou communes » Professionnels de santé

= Médecins généralistes = ARS
= |IDE = Association Asalée
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AXE 4 : PILOTER ET ANIMER LA POLITIQUE DE SANTE ET DE PREVENTION DE LA CCO

: PILOTER LA POLITIQUE DE SANTE ET DE PREVENTION DE LA CCO

Principaux constats :

Un besoin d’'appui et d’accompagnement des professionnels de santé a la mise en ceuvre des actions du projet
territorial de santé

Certaines actions devront étre mises en ceuvre et/ou impulsées par la CCO (actions de communication, animation du
territoire...)

Un besoin de pilotage et de suivi de la politique de santé et de prévention du territoire

Action a mettre en ceuvre :

3.11.1. Envisager la signature d’un contrat local de santé ( CLS) avec 'ARS

3.11.2. Envisager le recrutement d'un agent territorial de sant¢é a la CCO pour animer la communauté de
professionnels et suivre la mise en ceuvre des actions

3.11.3. Mettre en place une instance de pilotage de la politique de santé et de prévention de la CCO qui intégrerait
les instances existantes afin de permettre d’avoir une vision globale de la politigue mais aussi de simplifier et de
rationnaliser le nombre d’instances et d’éviter la sur-mobilisation des acteurs du territoire et des partenaires

3.11.4. Assurer au sein de cette instance le suivi de la mise en ceuvre des actions pour mettre en ceuvre des mesures
correctrices aux difficultés éventuellement identifiées et ajuster de maniere continue les actions proposées au regard
des besoins du territoire

Pilote : Partenaires associés :

= CCO ou communes » Représentants des partenaires et des
usagers
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SOURCE ET METHODES

19 PERSONNES RENCONTREES EN ENTRETIEN

Docteur Achkar, Médecin généraliste a Huez ;
Monsieur Balme, Maire des Deux Alpes ;
Madame Bertrand, Infirmiére POPS ;

Madame Bureau, Infirmiere POPS ;

Monsieur Estable, DGA des Deux Alpes
Docteur Fage, Médecin généraliste a Allemont.
Monsieur Ginies, Maire d’Allemont ;

Docteur Hauzanneau, assurant l'intérim du chargé de mission santé
au niveau du Département ;

Monsieur Hodot, DGS des Deux Alpes

Docteur Jallon, Président de I'Ordre des Médecins de I'lsére ;
Madame Jouffrey, Infirmiére au SSIAD du Freney-d’'Oisans ;
Docteur Julian, Médecin de santé publique ;

Madame Lachenal, Infirmiére au SSIAD du Freney-d’Oisans ;
Madame Leoni, Responsable du Péle Santé Publique de I'ARS ;

Madame Mathonet, présidente du SSIAD ;

Monsieur Pichoud, Président de la Communauté de Communes de

I'Oisans ;

Madame Roche, infirmiere de PMI intervenant sur I'Oisans ;

Madame Saucet, Chargée de projet IREPS ;
Monsieur Sauvebois, Maire Adjoint des Deux Alpes

16 REPONDANTS AU QUESTIONNAIRE « PROFESSIONNELS DE SANTE » ET /71 REPONDANTS AU QUESTIONNAIRE
« POPULATION »

Les questionnaires ont été diffusés sur internet via I'outil Survey Monkey :
Du 25 avril au 23 mai 2018 pour le questionnaire « professionnels de santé »

Du 25 avril au 25 mai 2018 pour le questionnaire « population »
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I )
B  SOURCE ET METHODES

DES DONNEES ISSUES DES BASES DE DONNEES PUBLIQUES ET DES SITES INSTITUTIONNELS

* Insee (recensement de la population 2013 et 2014, projections Omphale — scenario Central, Base Permanente des équipements 2015)
= Base Statiss 2016

* Répertoire FINESS 2015

= ATIH (PMSI 2016)

= ARS Carto-Santé

= SAE 2016

= Site de la Fédération Hospitaliere de France (cartographie des GHT)

» Portail national d’information pour I'autonomie des personnes agées et 'accompagnement de leurs proches

* Projets Régionaux de Santé de 'ARS Auvergne Rhéne-Alpes

= Annuaire de I'’Action Sociale

= Observatoire des Territoires

= Observatoire Régional de Santé Auvergne-Rhéne-Alpes

= Balises

= Site de 'ARS Auvergne Rhéne-Alpes et leurs différentes publications

» Site du département de I'lsere

= Site du CHU de Grenoble

= Site de la Communauté de Communes, d’'Oisans Tourisme et de diverses entreprises implantées a proximité (telles que Translsere)
= Département de I'lsere, Conférence Territoriale des Solidarités de I'Oisans

Territoires de comparaison : la CCO est comparée au département, a la région et a la France métropolitaine et les communes de la CCO sont
comparée entre elles.

Code couleur :

Vert : les valeurs observées sont supérieures a celles de I'ensemble des territoires de comparaison pour une période donnée / ou supérieures par
rapport a d’autres données de comparaison.

Rouge : les valeurs observées sont inférieures a celles de I'ensemble des territoires de comparaison pour une période donnée / ou inférieures par
rapport a d’autres données de comparaison.
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]
B ANALYSE DU QUESTIONNAIRE DESTINE AUX PROFESSIONNELS DE SANT E DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES

16 PROFESSIONNELS DE SANTE ONT REPONDU AU QUESTIONNAIRE , MAJORITAIREMENT DES INFIRMIERS, DES
MEDECINS ET DES KINESITHERAPEUTES

Le questionnaire a été diffusé du 25 avril au 23 mai 2018, 16 professionnels de santé y ont répondu

Commune(s) d’exercice par profession

Les Deux Alpes

Parmi les répondants, sont recenses :

- 5 Infirmiers (dont 1 infirmier exercant dans un SSIAD) Le Bourg-d'Oisans
3 Médecins

3 Kinésithérapeutes

1 Pharmacien Allemont

2 Orthophonistes
1 Ostéopathe
Nombre de répondants : 15

Huez

Le Freney-d'Oisans
Les communes d’exercice sont:
- Les Deux Alpes (4)

- Le Bourg-d’Oisans (4) 0 1 2 3 4
- Allemont (3) o o

- Huez (1) m Masseur Kinésithérapeute m Infirmiers

- Le Freney-d’Oisans (1) Pharmacien Ostéopathe

Nombre de répondants : 13 m Médecin Orthophoniste
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ANALYSE DU QUESTIONNAIRE DESTINE AUX PROFESSIONNELS DE SANT E DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES

11 PROFESSIONNELS DE SANTE IDENTIFIENT LES MAUX DE DOS COMME ETANT LA PROBLEMATIQUE DE SANTE LA PLUS
FREQUEMMENT RENCONTREE SUIVIE DES PROBLEMES ARTICULAIRE E T DES CANCERS

Les professionnels de santé déclarent que les
trois problématiques de santé qu’ils observent
le plus souvent sont :

Les maux de dos (11)

Les problemes articulaires (10)

Le cancer (8)

Les addictions (7)

Répondants : 16

La moitié des professionnels de santé

ressentent un impact de la saison notamment

en ce qui concerne :

- La médecine aigue (2)

- La traumatologie en saison touristique (2)

- Les soins du SSIAD leétée avec la
réouverture des résidences secondaires (1)

Répondants : 8

Les problématiques de santé observées le plus fréequem

ment

dans le cadre de I'activité libérale

Les maux de dos

Les problemes articulaires
Le Cancer

Addictions (tabac, drogues, alcoal...)
Problémes cardio-vasculaires
Diabete

Autre

Surpoids ou obésité

Santé mentale

IST / MST

Bucco dentaires
Insuffisances respiratoires
Probléme de cholestérol
Traumatologie

Hépatites / VIH

Soins d'hygiéne corporelle
Médecine aigle / Infectiologie

Troubles du langage

Troubles des apprentissages, du..

e ] ]
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15 PROFESSIONNELS DE SANTE AYANT REPONDU A L 'ENQUETE INDIQUENT QUE LEURS PATIENTS SONT EN ATTENTE DE
SOINS ACCESSIBLES (RDV RAPIDES, SOINS DE PROXIMITE...)

Quels sont les demandes principales de vos patients en matiere de

16 soins?
14
12

Selon les professionnels de santé

ayant répondu a l'enquéte, les 10

demandes principales des patients

en matiere de soins sont : 8

- L'accessibilité aux soins (15) 15

- Des soins spécifiques et 6

techniques (8)
- De la prévention / de I'Education 4

Thérapeutique (8)
Répondants : 16

N

0

Acces aux soins (rapidité  Soins spécifiques et  Education thérapeutique Autre
des rendez-vous, techniques / prévention
proximité des soins,...)
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11 PROFESSIONNELS DE SANTE OBSERVENT DES PRISES EN CHARGES TARDIVES ET 12 PROFESSIONNELS DES
DIFFICULTES D’ACCES AUX SOINS SUR L’ENSEMBLE DU TERRITOIRE DE LA CCO

11 professionnels de santé sur 15 observent des prises en charges tardives en particulier pour :

- Toutes les pathologies (3)

Les pathologies et I'accompagnement du vieillissement (Alzheimer, observance des traitement, soins d’hygiene, ... ) (2);
La prise en charge en kinésithérapie (pathologies ostéoarticulaires, musculo squelettiques, neurologiques,...) (2)

Le cancer (dépistage, bilan biologique...) (2) ;

Les addictions (2) ;

Répondants : 11

12 professionnels sur 16 observent des difficultés d’acces aux soins, notamment pour :

- Toutes les pathologies (2)

Toutes les pathologies demandant une prise en charge urgente (1) et un suivi régulier (1)

Les pathologies nécessitant de passer des examens médicaux et des déplacements a Grenoble (2)

Les pathologies nécessitant des avis de médecins spécialistes (2) ou une prise en charge spécifique (addictologie)
La prise en charge des personnes agees isolées, peu mobiles et dépendantes (2)

11 professionnels de santé estiment que ces constats sont homogenes sur I'ensemble du territoire de la communautés de
communes. Toutefois certains professionnels observent des difficultés plus prononcées dans les communes éloignée de Bourg
d’'Oisans, de Vizille et dans les communes ou les médecins ne sont pas présents a I'année.
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DES PROFESSIONNELS EN ATTENTE DE NOUVEAUX MODES D 'EXERCICE

Selon les professionnels de santé, les axes prioritaires a développer sur le territoire sont les suivants :

- La mise en place de nouveaux modes d’exercice (création d'une maison médicale avec plusieurs médecins, la mise en
place de permanences médicales (généralistes et spécialistes) mobiles dans les villages par vallée, le développement de la
télémedecine, I'exercice coordonné, ...) (8)

- Renforcer I'attractivité du territoire pour favoriser l'installation de professionnels de santé a I'année (3)

- La prise en charge des addictions (2)

- L’acces aux soins en saison et en intersaison (2)

- La prévention (vaccination, dépistage organisé, prévention obésite) (1)

- La prise en charge des personnes agees (1), des enfants (1)

- L'organisation de la permanence des soins (1)

- Les transports (1)
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13 PROFESSIONNELS DE SANTE SONT INSATISFAITS OU TRES INSATISF AITS DE L'OFFRE DE SANTE DU TERRITOIRE A

L’ANNEE
Comment qualifieriez-vous I'offre de santé du
territoire?
infirmiere
Masseur
Kinésithérapeute
13 professionnels de santé estiment que I'offre de
soins est insatisfaisante ou tres insatisfaisante. Médecin
Seuls les kinésithérapeutes estiment ['offre o <ai
satisfaisante. B Tres insatisfaisante
hophoni .
Orthophoniste m Insatisfaisante
Lmsatls_factlon est exp,llquee_pa_r le manque de Satisfaisante
professionnels de santé (9) ainsi que le manque Pharmacien
de médecins spécialistes (1) et la charge de
travail importante des medecins généralistes (2)
SSIAD
Ostéopathe
O 1 2 3 4 5
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10 PROFESSIONNELS DE SANTE SONT INSATISFAITS OU TRES INSATISF AITS DE L'OFFRE DE SANTE DU TERRITOIRE EN

SAISON
Comment qualifieriez-vous I'offre de soins en saiso n?
Infirmiére
oo
10 professionnels de santé sur 15 considérent Kinésithérapeute
'offre de soins trées insatisfaisante ou
insatisfaisante en saison. Médecin
La principale explication de cette insatisfaction W Tres insatisfaisante
i S Orthophonist .
est le manque de professmnnels,de santé (3), les rthophoniste 1 m Insatisfaisante
cabinets médicaux surchargés (1) et les m Satisfaisant
difficultés d’acces aux axes routiers (1). . atistalsante
Pharmacien
Toutefois, 5 professionnels estiment que ['offre
est de meilleure qualité en saison, avec SSIAD
notamment l'ouverture de tous les -cabinets
médicaux (2).
Ostéopathe
0 1 2 3 4
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DES PROFESSIONNELS QUI SE CONSIDERENT GLOBALEMENT BIEN INFO RMES DES ACTIONS ET DES DISPOSITIFS MIS EN
PLACE SUR LE TERRITOIRE ET QUI ONT D'ORES ET DEJA MIS EN PLACE DES COOPERATIONS ET DES PARTENARIAT S

Avez-vous le sentiment de connaitre et d'étre
informé des actions et des dispositifs mis en place
sur le territoire?

Oui
régulierement
5

Oui,
occasionnelle
ment
7

5 professionnels de santé se considerent comme
régulierement informés des actions et des dispositifs mis en
place sur le territoire par la communauté de communes, 7
gu’ils le sont qu’occasionnellement et 3 estiment qu’ils ne sont
pas informés

Avez-vous mis en place des coopérations ou des
partenariats?

14

12

12

10

4 3

2
2 a a
0

Oui, avec des Oui, avec des Oui, avec des Oui, avec un Non
professionnels  établissement établissements  autre type de
de santé ou services de santé partenaire

médico-sociaux

13 professionnels de santé sur 15 ont mis en place au moins

une coopération avec un partenaire :

- 12 répondants ont mis en place un partenariat entre
professionnels de santé

- Moins développées, des actions de coopération sont
également mise en ceuvre avec des établissements de santé
(4), des établissements ou des services medico-sociaux (3)
ou d’autres partenaires (4)
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UN SOUHAIT DE DEVELOPPER DAVANTAGE LES COOPERATIONS ET L 'EXERCICE COORDONNE

Les professionnels de santé proposent des coopérations / des coordinations  pour répondre aux enjeux de santé du
territoire

Enjeux identifiés Solution suggérée Profession du repondant
Occurrence

1 ) L : . Renforcer la coordination avec les acteurs du IDE SSIAD (1), infirmiere
- Améliorer [lattractivité de I'exercice sur le

o : . - : médicaux social (1)
T Ameéliorer la coordination avec les services IDE SSIAD (1), infirmiere
nouveaux professionnels et d’augmenter la ) 3 ’

sociaux du département et la commune (1)

réponse a la demande soins : o T
Mise en place d'action de coopération avec les

acteurs du monde du travail (Médecine du

- Améliorer | lité la pri n char :
e e e e ergonomes, ...) et du monde

Ostéopathe (1)

atient D )
P associatif (club sportif...)
: . L . Mettre en lace lus de concertation Infirmiéres 2),
- Offrir une réponse de proximité coordonnéee we en b P R 4 L (2)
: pluridisciplinaire (au sein des poles meédicaux, kinésithérapeute (2),
autour du patient . o A
temps avec des medecins spécialistes,...) meédecins (2)
Avez-vous des projets de regroupement avec des Envisagez-vous de participer aux réflexions pour la
o . (maison de santé mono-ou multi-sites)?
Non, car jai Oui
déja rejoint 4
un projet de
regroupeme
nt
2
Non
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4 PROFESSIONNELS DE SANTE DONT 2 MEDECINS ONT UN PROJET DE REGROUPEMENT. 6 PROFESSIONNELS DE SANTE
SOUHAITERAIENT PARTICIPER A DES REUNIONS DE REFLEXION

Avez-vous des projets de Souhaiteriez-
Profession du regroupement avec des Quels sont vos attentes / votre intérét pour un proj et | vous participer

répondant confreres ou collegues territorial de santé? aux réunions de
d’'autres professions ? réflexion ?

Non Développement multicentrique -
Ostéopathe Mr. MOITA Non Création d’'une structure de santé pluridisciplinaire

Mme. GAUTHIER Non Installation de nouveaux professionnels Non
Orthophoniste Mme. ARBEVAL Non (demenagemgnt en dehors ) Non
du territoire)

. Création d'une maison des internes pour avoir un pool de
Non, (déménagement en dehors

Dr. FAGE I remplacement et proposer une salle des consultations Non
du territoire) . S
avances de spécialistes
Médecin . . . ] , ,
Dr. ACHKAR Oui Aides publigues pour la construction d’'un centre de santé

généraliste
Exercice de groupe, mutualisation des moyens. Prise en
Dr. BONHOMME Oui charge pluridisciplinaire et coordonnée des patients.
Organisation de “filieres" en fonction des pathologies

Mme. RIVAS Oui
Masseur- Mme. PAYAN Non - Non
NQESIGEIETETIEES )y, SANTAREM Répondre aux besoin de la population et offrir une offre de
GONCALVES santé de qualité
Mme. GUEVARA Oui
SSIAD Non
Mme CHARLON Non Respect des libéraux installés Non
Infirmier Mr. LE QUANG Non, car a déja rejoint un projet ) -

de regroupement
Mme. DESJARDIN Non, car a déja rejoint un projet BSIEREE TR\ ([ @olell[f apporter a Ia' Qopulatlon locale
de regroupement une offre de soins de gualité

4 Oui, 11 Non - | 60ui8Non

Non
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4 PROFESSIONNELS DE SANTE ENVISAGENT DE CESSER LEUR ACTIVITE A L'HORIZON DES 5 PROCHAINES ANNEES ET 2
MEDECINS SE PROJETTENT DANS UNE MAISON DE SANTE PLURIPROFESSIONNELLE

Comment voyez-vous votre situation professionnelle dans 5 ans ?

Infirmier

Masseur kinésithérapeute m Situation inchangée

m Retraite
Non précisé
Cessation d'activité pour d'autres raisons

Pharmacien gue la retraite

m Déménagement en dehors du territoire
SSIAD

Ostéopathe Autre

Médecin
Orthophoniste

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5

10 professionnels de santé se projettent dans une situation inchangée d’ici 5 ans, toutefois 4 professionnels envisagent de cesser
leur activité au sein du territoire (un médecin, un pharmacien, un infirmier). Deux médecins se projettent dans un exercice au sein
d’une structure pluriprofessionnelle.
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ANALYSE DU QUESTIONNAIRE DESTINE AUX HABITANTS DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES DE L’OISANS

773 REPONDANTS QUI REPRESENTENT LES 19 COMMUNES DE LA CCO

Le questionnaire en ligne a été diffusé du 25 avril au 25 mai 2018. 773 personnes ont répondu a I'enquéte.

Parmi eux, sont recenseés :
- 231 hommes et 530 femmes

- Age moyen : 48 ans

Moins de 45 ans De 45 a 55 ans Plus de 55 ans

22%

46 %

Répondants : 769

Les communes d’habitation sont:

*= Le Bourg-d’Oisans (33 %)

* Les Deux Alpes (11 %)

= Huez (9 %)

= Allemont (8 %)

= Mizoén (5 %)

= Livet-et-Gavet (5 %)

= Le Freney-d’Oisans (5 %)

= St Christophe-en-Oisans (4 %)
= Villard-Reymond (4 %)

= Oz (3 %)

Répondants : 770

Votre situation profesgip@pgison
[POURCENTA
GE]

31%

[POURCENTA

GE] .
Actif

[POURCENTA
GE]

Vaujany (2 %)

La Garde (2 %)

Auris (2 %)

Ornon (2 %)
Villard-Reculas (1 %)
Besse (0,9 %)
Clavans-en-Haut-Oisans (0,5 %)
Villard-Notre-Dame (0,3 %)
Oulles (0,1 %)

Hors de la Communauté de
Communes (2 %)

Répondants : 765
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65 % DES REPONDANTS AYANT AU MOINS UN ENFANT MINEUR SONT PREOCCUP ES PAR LE DEVELOPPEMENT DE LEUR
ENFANT / ADOLESCENT

Avez-vous des enfants de Quelles sont les questions de santé qui vous préocc upent le plus au
moins de 18 ans ? sujet de votre / vos enfant(s) de moins de 18 ans? (3 rép. max)

Développement de I'enfant / de I'adolescent
Problémes bucco-dentaires
Inssuffisances respirartoires (asthme, pollution,.. SV ETEEEE
Santé mentale / psychologie
Vaccinations

Addiction (tabac, drogues,...) 20%
Surpoids, obésité, anorexie
Sexualité
Autres |10
Répondants : 768 Répondants : 333 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 20%
Quel est I'age de votre ou de Les autres sujets qui préoccupent les parents concernent :
vos enfant(s) ? - Les violences scolaires et le suivi de la — Le suivi par certains professionnels de santé :
scolarité des enfants (11 %) — Orthophoniste (14 %)
— Les médecines douces et alternatives (6 — Ophtalmologue (9 %)
%) — Dermatologue (6 %)
— Les allergies (6 %), — Orthoptiste (6 %)
— L’addiction aux écrans (6 %) — Traumatologue (6 %)
— La scoliose (3 %) - Ergothérapeute (3 %)
- 6 % des parents ne sont préoccupés par — Médecin du sport (3 %)
aucune question relative a la santé des - ORL (3 %)
enfants. — Orthodontiste (3 %)
) — Pédopsychologue (3 %)
Répondants : 350 - Soins d’urgence (3 %)

B M AZARS
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ENVIRON 40 % DES PARTICIPANTS A L'ENQUETE SOUHAITERAIENT ETRE PLUS INFORMES / ACCOMPAGNES SUR LE
SUJET DE L’ALIMENTATION ET DE LA SANTE BUCCO -DENTAIRE DE LEUR(S) ENFANT(S)

Quels sont les sujets relatifs a la santé de votre / vos
enfant(s) sur lesquels vous souhaiteriez une meille ure

information ou un meilleur accompagnement ? Parmi les autres sujets sur lesquels les parents
souhaitent étre davantage informés, accompagneés, les

répondants évoquent :

Alimentation = L’usage des écrans (14 %)
= L'activité physique (5 %)
= L’éducation (5 %) et la parentalité (3 %)
Santé bucco-dentaire = Les médecines douces et alternatives (5 %)

= Les allergies (3 %)
= 16 % des répondants expriment n’'avoir besoin
d’aucun accompagnement
= Certains suivis :
- Psychologie, émotionnel et précocité (16 %)
e ey
— Orthophonie (8 %)
— Orthoptie (5 %)

Hygiene de vie

Addiction (tabac, alcool, drogues,...)

Sommeil
EEEsE - ORL(5%)
- Pédiatre (3 %)
Sexualité — Orthodontie (3 %)
— Dermatologie (3 %)
- Développement psychomoteur (3 %)
Autre — Kinésithérapie (3 %)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Répondants : 302
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23% DES REPONDANTS N’ONT PAS ACCES A UN MEDECIN TRAITANT A LA CCO

Avez-vous un médecin traitant situé dans
'une des communes de la Communauté de
Communes de I'Oisans ?

Répondants : 746

Votre Médecin traitant est situé a :
3%

= Bourg-d'Oisans = Allemont
= Les Deux Alpes Huez

Autres Communes de la CCO Répondants :

578

Pourquoi votre médecin traitant est-il situé hors d ela
Communauté de Communes ?

sur le territoire

J'ai déménagé et j'ai conservé mon ancien
ge ol I 24%

médecin traitant

Je n'ai pas accés a un médecin traitant I 20
dans la Communauté de Communes... 0

Autre | 11%

J'ai choisi un médecin traitant plus proche B v
de mon lieu de travail, d'études... 0

Répondants : 170 0%  10%  20% 30%  40%  50%
77 % des répondants ont un médecin traitant situé sur la commu nauté
de communes de I'Oisans. La majorité de ces médecins traitants exerce a

Bourg-d’Oisans (50 %), Allemont (21 %), et Les Deux Alpes (16 %).

23 % des répondants n‘ont pas de médecin traitant situé dans | a
communauté de communes de I'Oisans. Pour la majorité de ces personnes,
cette situation semble étre un choix (pas de résidence permanente sur le
territoire, conservation de I'ancien médecin traitant suite a un déménagement,
choix d’un médecin traitant a proximité du lieu de travail...). Toutefois 20 %
des répondants (34) déclarent ne pas avoir acces a un médecin traitant
dans la communauté de communes (délais de consultation trop longs, pas
de nouvelle patientele, afflux touristiques qui surcharge les médecins, pas de
médecins a lintersaison...). Pour ceux qui évoquent d’autres motifs, 15 %
n'ont pas de médecin traitant, 18 % ont choisi un médecin homéopathe et 18
% ont choisi un médecin qui exerce ailleurs.
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LES QUESTIONS DE SANTE QUI PREOCCUPENT LE PLUS LES REPONDANTS SONT LES MAUX DE DOS ET LES
PROBLEMES ARTICULAIRES

Quelles sont les questions de santé qui vous préocc upent le
plus a votre sujet ?

Maux de dos
Problemes articulaires

Cancer
Les principaux sujets évoqués par les
Problémes cardio-vasculaires répondants en dehors de la liste proposée
sont :
Probléemes bucco-dentaires
— Le suivi gynécologique et obstétrique (14 ;
Surpoids, obésité, anorexie... 2 %)
— Les problemes ostéo-articulaires lies a
Santé mentale / Psychologique (en I'age (9 - 1 %
particulier, dépression, suicides) Lo _ Lez pf’ot’)léme)s thyroidiens (9 ; 1 %)
'”SUffisancez lﬁ;gir:aetgrfs (asthme, ~ Le suivi ophtaimiques (7 ; 1 %)
P : - Les allergies (6 ; 0,9 %)
Problémes de cholestérol
Addictions (arrét du tabac, alcool, 0
drogues...)
Diabéte
Autre
Répondants 680 0% 10% 20% 30% 40% 50%
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LES PRINCIPAUX SUJETS RELATIFS A LA SANTE SUR LESQUELS LES REP ONDANTS SOUHAITERAIENT AVOIR UNE
MEILLEURE INFORMATION SONT LE VIEILLISSEMENT ET L 'ALIMENTATION

Quels sont les principaux sujets relatifs a votre s ante sur
lesquels vous souhaiteriez une meilleure informatio n ou un
meilleur accompagnement ?

Vieillissement

Alimentation 34%
. Parmi les autres sujets relatifs a la santé évoqués
Sommeil 250 par les participants on note :
N . — La psychologie (6 ; 1 %)
Hygiene de vie 25% — La gynécologie (4 ; 0,6 %)
- Les allergies (2 ; 0,3 %)
Parentalité 22% - L’ophtalmologie (2 ; 0,3 %)

— La dermatologie (2 ; 0,3 %)
Santé bucco-dentaire 19%

Addiction (tabac, alcool, drogues...) 11%
Grossesse 6%

Sexualité 5%

Autre 10%

Répondants : 613 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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LES 3 PRIORITES POUR AMELIORER LA SANTE DES HABITANTS DE LA CC DE L'OISANS SONT L'AUGMENTATION DU
NOMBRE DE SPECIALISTES, DE GENERALISTES ET L’AMELIORATION DE LA PRISE EN CHARGE DES URGENCES

Quelles sont pour vous les trois priorités pour amé

habitants de la CCO ?

Plus de spécialistes sur le territoire
Plus de médecins généralistes
Améliorer la prise en charge des urgences

Pratiquer une activité physique

Adapter les horaires de consultations aux besoins des
habitants

Améliorer les transports
Favoriser une bonne alimentation
Diminuer les temps d'attente

Plus de services

Réduire le colt de l'acces aux soins / les dépassements
d'honoraires

Favoriser les dépistages

Plus de prévention

Adapter les lieux pour faciliter I'accés aux personnes a
mobilité réduite

liorer la santé des

|

8%

Parmi les autres sujets relatifs a la santé
évoqueés par les participants sont évoques :
- La présence de médecins a l'intersaison

(10 ; 22 %)

- Le développement de I'exercice
coordonné des professionnels de santé (5
; 11 %)

- Le développement des
astreintes/permanences meédicales (5 ;
11 %)

- Le développement de [loffre pour les
personnes agées ou handicapées (2 ; 4
%)

— La promotion de l'activité physique (2 ; 4
%) ;

- Une plus grande compétence et
disponibilité des médecins (2 ; 4 %) ainsi
gue la possibilité quils se déplacent a
domicile (1 ;2 %)

- Le développement des médecines
alternatives (2 ; 4 %)

- Le développement du maraichage
biologique (1 ; 2 %) et la diminution de la
pollution aux particules fines (1 ; 2 %)

— La lutte contre les addictions (1 ; 2 %)

Autre - Améliorer l'offre alimentaire dans les
. o
Répondants : 690 4% 6% 16% 26% 36% 46% 56%  66% cantines (2; 4 %)
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GLOSSAIRE

ALD
ARA
BEP
BEPC
CAP
CCRLP
CEA

CH

CLI
CMP
CSP
EHPAD
ESAT
FAM
GHT
IEM
IME
ITEP
MCO
PACA
PSY
SAVS
SESSAD
SPASAD
SSIAD
SSR
TUB

Affection Longue Durée

Auvergne Rhéne-Alpes

Brevet d'Etudes Professionnelles

Brevet d'Etudes du Premier Cycle du second degré
Certificat d'Aptitude Professionnelle

Communauté de Communes Rhéne-Lez-Provence
Commissariat a I'Energie Atomique

Centre Hospitalier

Commission Locale d'Information

Centre Médico-Psychologique

Catégorie Socio-Professionnelle

Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
Etablissements et Services d’Aide par le Travail
Foyer d'Accueil Médicalisé

Groupement Hospitalier de Territoire
Etablissement pour Déficient Moteur

Institut Médico-Educatif

Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique
Médecine Chirurgie Obstétrique

Provence Alpes Cote d'Azur

Psychiatrie

Service d’Accompagnement a la Vie Sociale
Service d’Education Spéciale et de Soins a Domicile
Service Polyvalent d'Aide et de Soins A Domicile
Service de Soins Infirmiers A Domicile

Soins de Suite et Réadaptation

Transport Urbain Bollénois
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]
B  CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES ET ENJEUX DE SANTE DE LA POPULATION

DES TAUX DE SCOLARISATION SIMILAIRES AUX TERRITOIRES DE COMP ARAISON

Taux de scolarisation 11-14 15-17 18-24 25-29 30 ans et
A 2-5ans 6-10 ans
L. . selon I'age en 2014 (%) ans ans ans ans plus
= Le taux de scolarisation des enfants de 2 a4 5 ans est
plus faible au sein de la CCO (67,7 %) qu’au niveau du CCO 0. S8 S o 20 2.7 e
département (72,1 %), de la région (73,5 %) et de la Isére 72,1 98,2 99,0 96,5 55,8 9,0 1,0
France métropolitaine (74 %). ARA 73,5 98,3 98,9 96,5 52,4 7.3 0,9
France métrop. 74,0 98,3 98,8 96,1 52,4 7,7 0,9
= Le taux de scolarisa_tion_des_jeunes adu_ltes de 12_3 a 24 Allemont 62.3 97.6 100.0 97.4 333 1,8 0,3
ans (27,9 %) est bien inférieur a celui des territoires Auri 733 100.0 1000 1000 0.0 0.0 0.0
de comparaison et notamment, a I'lsere (55,8 %). uris ' ’ ’ ’ ’ ' '
Besse 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 25,0 0,0 0,0
L e L -d’0i 62,8 98,7 99,5 95,7 26,3 2,9 0,8
= Le territoire bénéficie d’une offre satisfaisante en terme Bourg-d'Oisans
d'accompagnement & la parentalité ~ grace a la |Clavans-en-Haut-O. | 1000 | 1000 | NC 1000 | %00 NC 0.0
présence d'un réseau d’acteurs et de la PMI. Ces Le Freney-d’Oisans 64,3 100,0 100,0 72,7 37,5 0,0 0,0
différ_ents dispositifs permettent la mise en “euvre | 5 Garde 80.0 1000 | 1000 | 1000 50.0 0,0 0,0
?e?r?ttcl)ci):]es coordonnées répondant aux besoins du Huez 67.8 96,3 4.2 100.0 270 5.0 05
' Livet-et-Gavet 72,5 97,8 100,0 92,3 36,8 3,0 1,3
Mizoén 53,8 100,0 | 100,0 | 100,0 35,7 0,0 6,7
Mont-de-Lans 74,5 100,0 | 100,0 97,0 18,5 2,0 0,7
Ornon 85,7 100,0 | 100,0 | 100,0 16,7 0,0 0,0
Oz 64,3 100,0 | 100,0 | 100,0 30,0 0,0 1,3
St_Christophe_en_o_ NC 100,0 100,0 NC 0,0 0,0 0,0
Vaujany 92,3 100,0 | 100,0 | 100,0 33,3 0,0 0,0
Vénosc 58,3 100,0 | 100,0 96,3 28,0 33 0,4
Villard-Notre-Dame 50,0 NC NC 100,0 50,0 0,0 0,0
Villard-Reculas NC 100,0 100,0 NC 33,4 25,0 0,0
Villard-Reymond 100,0 NC NC 100,0 | 100,0 0,0 0,0
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DES NIVEAUX DE DIPLOMES INEGAUX AU NIVEAU
INFRA-TERRITORIAL

= En comparaison avec l'lsére, la CCO concentre une part

supérieure de diplomés de niveau baccalauréat  (+5,1 pt) et
de niveau CAP/BEP (+2,9 pt). En paralléle, elle compte
moins de diplébmés de I'enseignement supérieur qu’au
niveau départemental (-6,7 pt).

Au niveau de la CCO :
— Livet-et-Gavet a la part de personnes sans diplome la plus

élevée de la CCO (40,2 % contre 11,1% a Oz) et c'est
également cette commune qui a la part de diplomés de
I'enseignement supérieur la plus faible (11,4 %).

— Villard-Reymond  présente le taux de diplémés de

I'enseignement supérieur le plus élevé (53,8 %), alors que
la plus grande proportion de diplomés de niveau
baccalauréat se trouve a Villard-Reculas (37 %).

42.9 % des habitants d’Oulles sont titulaires d'un CAP ou
BEP, ce qui représente le taux le plus important observé
dans 'une des communes de la CCO.

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES ET ENJEUX DE SANTE DE LA POPULATION

Diplome le plus élevé de la o Baccalauréat Aucun diplome

population non scolarisée de 15 'I?éﬂs;?;n‘i? (général, CAP ou BEP BELIJDgL,J I!))rlg\iet

ans ou pluzsoiilcz&)le Sexeen  ont supérieur tsr%r;gg;?grﬁ;% des collages,
DNB
CCO 24,9 21,6 26,5 27,0
Isére 31,6 16,5 23,4 28,4
ARA 28,6 16,9 24,6 29,9
France métrop. 27,8 16,8 24,3 31,1
Allemont 26,1 21,7 30,1 22,2
Auris 28,4 20,0 31,6 20,0
Besse 21,6 20,8 20,0 27,5
Bourg-d’Oisans 20,7 19,8 26,3 33,2
Clavans-en-Haut-O. 24,2 13,7 33,7 28,4
Le Freney-d’Oisans 22,2 20,0 31,9 25,9
La Garde 27,0 29,2 19,1 24,7
Huez 33,8 20,4 24,3 21,5
Livet-et-Gavet 11,4 16,2 32,2 40,2
Mizoén 26,1 17,8 38,2 17,8
Mont-de-Lans 29,0 29,1 21,4 20,4
Ornon 37,0 24,1 21,3 17,6
Oulles 14,3 14,3 42,9 28,6
Oz 42,8 21,7 24,4 11,1
St-Christophe-en-0O. 23,5 22,4 28,6 25,5
Vaujany 24,7 23,1 25,5 26,7
Vénosc 29,0 271 23,5 20,3
Villard-Notre-Dame 40,9 27,3 91 22,7
Villard-Reculas 27,8 37,0 11,1 24,1
Villard-Reymond 53,8 12,8 15,4 17,9

106Source : INSEE — RP 2014 ; Réalisation : Mazars
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]
B CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES ET ENJEUX DE SANTE DE LA POPULATION

UNE MAJORITE DE MENAGES D’'UNE PERSONNE

= La CCO présente une part de ménages d’'une personne (35,2

_ Combosition des Ménages Counle Couple Famille Autres
%) plus forte que celle du département (32,9 %) mais _-omp d'une P avec mono ménages
o N , . , .. ménages en 2014 (%) sans enfant .
similaire a celle de la région et de la France métropolitaine personne enfant(s) parentale sans famille
(respectivement, 35,2 % et 35,1 %). CCoO 35,2 27,3 25,0 8,1 4,4
Isére 32,9 26,4 29,3 8,7 2,8
= De méme, elle présente une part de couple sans enfant ARA - 35.2 26,8 27,0 8,4 2,6
légerement plus élevée (27,3 %) que les territoires de | France metr. 90l = — = —
comparaison. Bourg d’'Oisans* | 30,8 29,4 27,5 7,3 5,0
» Les couples avec enfant(s) représentent 25 % des
ménages, ce qui est une proportion moindre par rapport au
departement (29,3 %), la région (27 %) et la France Part des ménages d'une

métropolitaine (26,6 %). personne en 2014 (%)

= Alors que la part de familles monoparentales (8,1 %) est
equivalente aux territoires de comparaison, la part des autres
meénages sans famille est plus élevée (4,4 % par rapport aux
2,8 % de I'lsére).

0,00 2 20,50 (7 343)
20,51224,87 (7 299)
24,88 329,05 (7 381)
29,06 334,96 (7 382)

- Un enjeu de renforcement de l'offre de santé a destination W 34973 100,00 (6 350)
. 7 ~ 7 = , o N/A (30)
des personnes isolées et/ou agées (actions de prévention France : 34,97 %
autour de I'isolement, repérage des fragilités,...). Source : Geoclip données INSEE 2014
7 Source : INSEE données 2014, Géoclip INSEE données 2014 MAZARS

*Données uniquement disponibles pour la commune de Bourg d'Oisans (secret statistique)
Sources : Insee, RP 2014



UN FAIBLE TAUX DE CHOMAGE AVEC UNE SOUS -REPRESENTATION DES
INTELLECTUELLES SUPERIEURES

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES ET ENJEUX DE SANTE DE LA POPULATION

n 2] 'g wP o ad é No) 2
Répartition de la 52 4 g £ S % o S .= % %) $ 65
populationdeplusde £ 8 S 9SE9 023 © 0o = o = 235
56 0woos 9o 90 = s & Y cG
15ansparGSPen © &5 tgbggg\ggg g = = %"’%
S S 2o O cQ
2014 (%) 25 TELOFEZEE W © £8%
O ~ o= — >S5 o
O <C
CCO 0,5 6,8 %3 18,7 19,9 14,8 23,8 11,2
Isere 0,5 3,8 10,8 15,9 15,5 12,7 24,9 15,9
ARA 0,9 3,9 9,0 15,0 16,0 | 131 | 26,9 | 152
France métr. 0,8 3,5 9,2 142 | 16,4 | 128 | 27,0 | 16,1
Bourg-d’Oisans* 0,5 4,9 4,2 16,0 19,6 156 | 24,5 14,7

La population de la CCO est caractérisée par une
part dartisans/commercants/chefs d’entreprise
(6,8 %), de professions intermédiaires (18,7 %),
d'employes (19,9 %) et douvriers (14,8 %)
supérieure a celle des territoires de comparaison,
avec une part de cadres et professions
intellectuelles supérieures (4,3 %) nettement
inférieure & ces mémes territoires.

En 2014, le taux de chémage des 15 — 54 ans était
de 6,4 % sur le territoire, soit un taux bien inférieur a
celui de I'lsere (11,6 %) la région Auvergne-Rhoéne-
Alpes (12 %) et de la France métropolitaine (13,5 %).
Le taux de chédmage le plus élevé est celui de Livet-
et-Gavet (16,3 %).

- Un enjeu d’'adaptation de l'offre de soins et de
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prévention aux besoins des artisans @/
commercants, des employés et des ouvriers

Part des 15 ans ou plus retraités
(%) 2014

2

0,00 321,92 (6 829)

21,93 326,75 (6 835)
26,76 2 31,64 (7 395)
31,65 3 38,33 (7 395)

B 23,34 3 100,00 (7 401)

NJ/A (30)
France : 26,76 %

Source : Geoclip données INSEE 2014

CADRES ET DES PROFESSIONS

Taux de chémage

15-64 ans (%)

CCO 6,4

Isere 11,6
ARA 12,0

France métrop. 13,5
Allemont 6,0
Auris 7,7
Besse 2,1
Bourg-d'OQisans 5,9
Clavans-en-Haut-O. 13,6
Le Freney-d'Oisans 6,3
La Garde 4,7
Huez 4,0
Livet-et-Gavet 16,3
Mizoén 7,5
Mont-de-Lans 5,8
Ornon 10,5
Oulles 0,0
Oz 4,2
St-Christophe-en-O. 2,1
Vaujany 1,2
Vénosc 3,1
Villard-Notre-Dame 7,7
Villard-Reculas 5,3
Villard-Reymond 5,0

Source : INSEE données 2014, réalisation : Mazars, Géoclip, données INSEE 2014

*Données uniquement disponibles pour la commune de Bourg d’Oisans (secret statistique)
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06| Listes des personnes présentes au
séminaire et aux groupes de travalil
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= SEMINAIRE DE PARTAGE ET D’APPROFONDISSEMENT DES PREMIERS ELEMENTS DE DIAGNOSTIC - 16 MAI

2018

RIVOIRA

HUSTACHE
JOUVENCEL
PELLEGRINE
GUEVARA
ROTH
FRESNEL
SAUCET

GAILLARD-MOYON

KEBAILI
MOITA
LE QUANCE

FAYOLLE

ESSINGRAND
BONHOMME
FAGE

SERVE
GUYON
ESTABLE
HODOT
ESTABLE
TETE
JOUFFREY

Francoise

Nadine
Renée
Nathalie
Céline
Yoann
Annie
Marion
Lucie
Caroline
Jorge
Stéphane

Aurélie

Simon

Iris
Jean-Francois
Nicolas
Patrick
Vincent
Thomas
Stéphanie
Isabelle
Fanny

Maire 2 Alpes

Mairie Huez

Mairie Bourg d'Oisans
CPEF

2 Alpes

IREPS ARA

DRE - CIAS

Mairie de Livet et Gavet
les 2 Alpes

Bourg d'Oisans / Allemont

CC Oisans

Bourg d'Oisans

Allemont

Apes d'Huez

Bourg d'Oisans

Deux Alpes

Deux Alpes

Bourg d'oisans

CSI ADMR Bourg d'oisans
SSIAD ADMR

Responsable pole education /
saisonnier

Adjointe

Adjointe

Conseillére conjugale
IDEL

Ostéopathe
Psychologue

Chargée de projet
Educatrice spécialisée
Adjointe

Ostéopathe

IDEL

Coordinatrice petite enfance et
Responsable RAM
Pharmacien d'officine
Médecin remplacant
Médecin

Médecin

Chirurgien Dentiste
DGA

DGS

IDE CSI

Infirmiére coordinatrice
IDE coordinatrice
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= SEMINAIRE DE PARTAGE ET D’APPROFONDISSEMENT DES PREMIERS ELEMENTS DE DIAGNOSTIC - 16 MAI

2018

VIARDGAUDIN
NGUYEN
ROCHE
PINEY

BERA

LE QUANG
SAUVERBOIS
PICHOUD
BERNARD
MALTERRE
JULIAN
PELLET
GIRAUD

Murielle
Emmanuel
Mélanie
Jacques
Christophe
Chrystel
Stéphane

JF

Florent

Anne Barbara
Florian
Marion

Allemont
Département Isere
Département Isere
Bourg d'Oisans
Allemont

CC Oisans

Deux Alpes

CC Oisans

Alpe d'Huez / 2 Alpes
CC Oisans

ARS 38

EHPAD Bourg d‘Oisans

Adjointe

Chef de service
Infirmiére PMI
Médecin

Pharmacien d'officine
Vice Présidente

Président

médecin

DGS

Médecin de santé publique
IDEL

Médecin coordinateur
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I
B ATELIERS DE TRAVAIL SUR LES PROPOSITIONS D 'ACTIONS — 20 JUIN 2018

AXE 1 : RENFORCER L'ATTRACTIVITE DU TERRITOIRE

Personnes présentes a l'atelier :
Daniel GARIN, Médecin du travail — MT2i

Anne-Barbara JULIAN, Médecin de santé publigue — ARS Auvergne-Rhoéne-Alpes, Délégation
territoriale de I'lsere

Chrystel LEQUANG, Vice-Présidente de la Communauté de communes de I'Oisans

France LOUBET, Directrice poéle services a la population, économie, culturel et enfance -
Responsable MSAP de I'Oisans, Communauté de communes de I'Oisans

Yoann ROTH, Ostéopathe aux Deux Alpes
Krystyna GAILLARD, Consultante — Cabinet Mazars
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I
B ATELIERS DE TRAVAIL SUR LES PROPOSITIONS D 'ACTIONS — 20 JUIN 2018

AXE 2 : ASSURER LA CONTINUITE ET LA PERMANENCE DES SOINS

Personnes présentes a l'atelier :

= Brigitte ACHKAR, Médecin généraliste — L'Alpe d’'Huez
= Marie BERTRAND, Infirmiére — POPS

= Jean-Francois FAGE, Médecin généraliste — Allemont

= Céline GUEVARA, Infirmiere libérale — Deux Alpes / Auris/ Vallée du Ferrand / le Freney-
d’'Oisans

= Anne-Barbara JULIAN, Médecin de santé publigue — ARS Auvergne-Rhdne-Alpes, Délégation
territoriale de I'lsere

= Chrystel LEQUANG, Vice-Présidente de la Communauté de communes de I'Oisans

= France LOUBET, Directrice podle services a la population, économie, culturel et enfance -
Responsable MSAP de I'Oisans, Communauté de communes de I'Oisans

= Francoise RIVEIRA, Directrice p6le éducation famille et Directrice service saisonnier des Deux
Alpes — Communauté de communes de I'Oisans et Mairie des Deux Alpes

= Krystyna GAILLARD, Consultante — Cabinet Mazars
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I
B ATELIERS DE TRAVAIL SUR LES PROPOSITIONS D 'ACTIONS — 20 JUIN 2018

AXE 3 : GARANTIR L’ACCES AUX SOINS ET POURSUIVRE LES ACTIONS DE PREVENTION

Personnes présentes a l'atelier :
= Marie BERTRAND, Infirmiere — POPS

= Aurélie FAYOLLE, Responsable RAM et Coordinatrice Petite Enfance — Communauté de
commues de I'Oisans

= Daniel GARIN, Médecin du travail — MT2i

= Lucie GAILLARD MOYON, Educatrice spécialisée — CIAS de la Communauté de communes de
I'Oisans

= Anne-Barbara JULIAN, Médecin de santé publigue — ARS Auvergne-Rhone-Alpes, Délégation
territoriale de I'lsere

= France LOUBET, Directrice podle services a la population, économie, culturel et enfance -
Responsable MSAP de I'Oisans, Communauté de communes de I'Oisans

= Florent MALTERRE, Directeur général des services — Communauté de communes de I'Oisans
= Nathalie PELLEGRINI, Conseillére conjugale et familiale - CPEF

= Francoise RIVEIRA, Directrice pole éducation famille et Directrice service saisonnier des Deux
Alpes — Communauté de communes de I'Oisans et Mairie des Deux Alpes

= Marion SAUCET, Chargée de projets — IREPS Auvergne-Rhone-Alpes
= Krystyna GAILLARD, Consultante — Cabinet Mazars
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