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Ce portrait dresse un état des lieux actualisé de la santé et ses déterminants
a l'échelle de la CPTS du Maine (66 communes, 43 000 habitants).
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Méthode

Analyse approfondie et croisée de données statistiques issues
de différents systémes d'information, de résultats d'enquétes

ou mises a disposition par des organismes producteurs de données :

consommation de soins, recours aux soins
(Systéme national des données de santé, Cnam, CRCDC)

causes médicales de déces (Inserm CépiDc)
offre de soins (RPPS, Finess...)
accompagnement des personnes dgées (Conseil départemental...)

comportements et habitudes de vie
(enquétes nationales Barométre de Santé publique France, Escapad OFDT)

démographie, environnement social (Insee)

Des données spécifiques a la CPTS, enrichies :

de données départementales, régionales ou nationales lorsque

celles-ci ne sont pas disponibles a une échelle territoriale fine
— pour les pages concernées, le périmetre des données « Sarthe »,

« Pays de la Loire » ou « France » est précisé dans le titre, et figure

un visuel de ce périmétre

d'éléments de contexte ou d'interprétation sous forme d'encadrés

Ce portrait a été produit au 2°me semestre 2024 a partir des données directement disponibles a ce moment-la.
Un décalage temporel existe entre les données ici présentées, qui concernent au mieux la fin d'année 2023,

et leur publication en 2025, en raison de différents facteurs (principalement le délai de remontée d'informations
fiables et exhaustives dans les bases de données, le délai d'actualisation de certains outils en ligne mobilisés
par 'ORS).

PORTRAIT SANTE CPTS du Maine | Janvier 2025



Méthode

Indicateurs présentés
o Effectif

* Taux brut : permet de mesurer la part d’habitants concernés.

» Taux standardisé sur |'dge : utilisé pour les comparaisons
de la CPTS avec d'autres territoires (France, département, région...)
et les évolutions.
Il s'agit du taux que I'on observerait dans la CPTS si la population avait
la méme structure d'age que la population francaise (population de
référence retenue ici). Ce taux permet ainsi d’éliminer la différence de
structure d'age entre deux territoires ou entre deux périodes.

Comparaisons territoriales et évolutions

Indicateurs agrégés a I'échelle de la CPTS, comparés
avec différents échelons (département, région, France hexagonale)
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Vue d‘ensemble

Santé mentale

Conduites addictives
Nutrition

Santé sexuelle

Offre de soins

Recours aux soins

Parcours de soins
Personnes agées

Inégalités sociales de santé
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Espérance de vie des habitants de la CPTS

e en hausse mais ralentissement sur la derniére décennie

* nettement supérieure chez les femmes mais I'écart s'est réduit
(+ 6,6 ans par rapport aux hommes)

» proche de la moyenne nationale

HOMMES FEMMES

+ 3,8 ans en 20 ans @ + 2,6 ans en 20 ans

+1,5anen 10 ans | +1,1anen 10 ans
I
83,3 84,8 85,9 854

755 77,8

1997-2001 2007-2011 2017-2021 1997-2001 2007-2011 2017-2021

ﬁ/loou;::iél:usregn;ncjpllac’ Insee - exploitation ORS Selon les données nationales de mortalité des années 2020-2022,
les hommes cadres de 35 ans vivent en moyenne 5,3 ans de plus que
les hommes ouvriers. Chez les femmes, cet écart atteint 3,4 ans.
Quelle que soit leur catégorie sociale, les femmes vivent plus longtemps que
les hommes. L'espérance de vie des ouvrieres est méme légérement

supérieure a celle des hommes cadres.
Insee. (2024). Les écarts d’espérance de vie entre cadres et ouvriers : 5 ans
chez les hommes, 3 ans chez les femmes. Insee Premiére, n® 2005, 4 p.
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Une mortalité générale qui diminue Une mortalité prématurée
moins rapidement sur la derniére globalement en recul
décennie, et qui a connu un léger

rebond sur les années récentes

Mortalité générale Mortalité prématurée
(« tous ages ») (« avant 65 ans »)

1800 450
1 600 400
Hommes - CPTS :
1400 390 . - 27 % entre 2002 et 2019
1200 o oTmIIee— 300 T N———
Hommes-CPTS: =~ Hommes-France hexa. ~ ~===o___
1000 - 24 % entre 2002 et 2019 250 e
= Femmes - France hexa.
800 T e - 200
600 Femmes - CPTS : (I — Fermmes - France hexa.
- 22 % entre 2002 et2019 NS
400 100
Femmes - CPTS :
200 50 - 13 % entre 2002 et 2019
0 0
2002 2006 2010 2014 2018 2002 2006 2010 2014 2018

Sur les années récentes, légere hausse de la fréquence Sources : Inserm CépiDc, Insee - exploitation ORS
Taux standardisés sur I'age pour 100 000 habitants, moyenne sur 5 ans.

des décés notamment due a la Covid-19 Note : Les échelles des graphiques sont différentes.
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Une part importante des déces sont évitables par la prévention

en moyenne 452 déceés par an

(241 hommes, 211 femmes)

Principales causes des décés « tous ages »

B Hommes B Femmes

Cancers

Maladies respiratoires

Morts violentes (accidents,
suicides...)

Maladies cardiovasculaires

Maladies du systéme nerveux
(démences...) 14

Covid-19 sur les années 2020 et 2021
86 déces au total parmi les habitants de la CPTS
Arrive au 3¢ rang des causes de déces, apres les
cancers et les maladies cardiovasculaires.

Source : Inserm CépiDc - exploitation ORS
Moyenne sur la période 2017-2021.

(49 hommes, 22 femmes)

Principales causes de décés avant 65 ans

EHommes M Femmes Hommes+Femmes

Cancers 19 12

Morts violentes (accidents,
g
suicides...)

Maladies cardiovasculaires 7
Pathologies liées a la conso.

excessive d'alcool (1)

Parmi les décés avant 65 ans
49 % considérés évitables par la prévention?,
soit en moyenne 35 décés par an

1. Maladies alcooliques du foie (y compris cirrhoses du foie d'origine non précisée), psychoses alcooliques et alcoolisme.
2. Cancers du poumon, des voies aérodigestives supérieures, du foie et de la vessie, mésothéliome, causes directement liées a 'usage d'alcool, accident de la
circulation, blessures accidentelles, suicides, agressions, Sida, certaines affections cardiovasculaires...
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Des spécificités territoriales en matiére de mortalité
Sur la période 2017-2021

Mortalité générale proche de la moyenne nationale
chez les hommes et chez les femmes

Un constat qui recouvre toutefois des écarts
de mortalité pour certaines pathologies ou
problemes de santé
- surmortalité par suicide chez les hommes
(+ 72 %) (cf. page 22) 125
- surmortalité par pathologies directement liées
a une consommation excessive d‘alcool’ (+ 39 %)

Mortalité prématurée par cancer
(hommes + femmes)

(cf. page 30) 100
- surmortalité par accident de la circulation (+ 113 %)

(cf. page 17) 75
Mortalité prématurée (« avant 65 ans ») 50 o
qui n'est pas significativement différente Fanee hoxa,
de la moyenne nationale 25
Un constat qui recouvre toutefois une surmortalité
parmi les habitants de la CPTS pour certaines pathologies 0

2002 2006 2010 2014 2018

ou problémes de santé :
- surmortalité par cancer (+ 22 %)
qui doit étre considérée avec précaution car cette mortalité Sources : Inserm CépiDc, Insee - exploitation ORS
. . p Taux standardisés sur I'age pour 100 000 habitants, moyenne sur 5 ans.
connait des fluctuations selon les années,
un constat a surveiller sur les prochaines années
- surmortalité par pathologies directement liées
a une consommation excessive d‘alcool (+ 82 %) . . . o .
. . A . o 1. Maladies alcooliques du foie (y compris cirrhoses du foie
- surmortalité par accident de la circulation (+ 128 AD) d’origine non précisée), psychoses alcooliques et alcoolisme.
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Le poids des maladies chroniques

27 % des hommes et 25 %' des femmes pris en charge pour une maladie
chronique?, soit au total environ 10 800 habitants de la CPTS (2021)

- des taux augmentant tres fortement avec l'age

- avec des situations de polypathologies fréquentes
-> occasionnant de trés nombreux recours auprés des acteurs du soin

Proportion de personnes prises en charge
pour une maladie chronique selon I'dge et le sexe (2021)

85%
B Hommes MFemmes
73%
58%

75%
58%
44%
9% 4o 7% 7% 7% 8% 11%11% .
e mow mom N

<12 ans 12-17 18-24 25-44 45-64 65-74 75-84 85anset+

Source : Cartographie des pathologies, version G10 (SNDS, Cnam) - exploitation ORS

Champ : Bénéficiaires de I'ensemble des régimes d'assurance maladie ayant eu recours dans I'année a des soins remboursés.

1. Taux bruts.

2. Etre pris en charge pour l'une des pathologies identifiées dans la Cartographie des pathologies et des dépenses, méthodologie de repérage d'une
quarantaine de groupes de pathologies développée par la Cnam. Ces pathologies sont identifiées a partir du fait d'étre en ALD, et/ou d'avoir été hospitalisé,
et/ou de bénéficier d'un traitement médicamenteux ou d'actes médicaux spécifiques.
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Maladies chroniques les plus fréquemment

prises en charge

1¢" rang : maladies cardioneurovasculaires

8,9 % des habitants de la CPTS
pris en charge en 2021

(et 15,4 % ont un traitement du risque vasculaire?,

hors pathologies)

2¢ : diabete

3¢ : cancers (actifs ou sous surveillance)

- cancer de la prostate (2,1 % des hommes)
- cancer du sein (2,2 % des femmes)

- cancer du célon-rectum (0,6 %)

- cancer du poumon (0,2 %)

4¢ : maladies respiratoires
(asthme...)

¢ : affections psychiatriques
(cf. page 19)

6¢ : maladies neurodégénératives
- 1,0 % démences, dont maladie d’Alzheimer
(4,2 % parmi les 65 ans et plus)

- 0,5 % Maladie de Parkinson
(1,7 % parmi les 65 ans et plus)
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Principales maladies chroniques

prises en charge (2021)
Maladies 8.9% 11 0%
. . ,U7%
cardioneurovasculaires m
6,7%
5,9%
5,5%
5,3%
Maladies respiratoires 55'132;
. , 970
3.2% Deux sexes
Affections psychiatriques 3,0%
3,4% B Hommes
B Femmes
0,
Maladies neurologiques ou 221"2/’
dégénératives ’2,;%

Source : Cartographie des pathologies, version G10 (SNDS, Cnam) - exploitation ORS
Champ : Bénéficiaires de I'ensemble des régimes d'assurance maladie ayant eu recours
dans I'année a des soins remboursés.

Taux bruts.

1. Traitements antihypertenseurs ou hypolipémiants.
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Maladies chroniques. Evolution

Un taux de personnes prises en charge orienté a la hausse
mais qui reste inférieur a la moyenne nationale,
chez les hommes comme chez les femmes

Evolution de la proportion de personnes prises en charge

pour une maladie chronique Evolutions a considérer avec
précaution en raison de l'impact
Hommes - France hexa. de la crise Covid-19 sur la prise
26,4% BSOSt A------=" A -—----- & __ 26,4% en charge au cours des années

Ak------=--A-----—"—"%  — & TT=- A 2020 et 2021
r—

Hommes - CPTS

Des écarts avec la moyenne
nationale qui peuvent étre liés a
de multiples facteurs :

Femmes - France hexa. 22,7%
22,0% “ ................ Y NCZIITTTTIIIIIL 7 LRI T TR T A Q:) structure sociale de |a
Aeeeeee Ao B — . population
22,1% % environnements physiques et
Femmes - CPTS .
21,3% sociaux
% comportements et habitudes
de vie
Y% offre de soins et
médicosociale
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 ) )
% pratiques de recours aux soins
Source : Cartographie des pathologies, version G10 (SNDS, Cnam) - exploitation ORS etala préVention
Champ : Bénéficiaires de 'ensemble des régimes d'assurance maladie ayant eu recours N
dans I'année a des soins remboursés.

Taux standardisés sur I'dge.
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Maladies chroniques. Spécificités locales

Principales maladies chroniques
prises en charge (2021)

* Maladies respiratoires Maladies cardio- | 7.9%

moindre tabagisme ? moindres expositions neurovasculaires 2 6%
professionnelles ? pollution de l'air ? ...

 Affections psychiatriques b NN >

Taux inférieurs a la moyenne nationale

. . L 5,9%
» Maladies neurologiques ou dégénératives
Cancers _ j,;);/o
Taux proches de la moyenne nationale i
* Cancers Maladies respiratoires _ 4,9%*
. . chroniques 5,3%
» Diabéte
mais un constat différent selon le sexe affections [ 3%
 taux supérieur a la moyenne nationale psychiatriques 3,6%
parmi les femmes (5,2 % vs 4,8 %) m CPTS
alors qu'il est proche chez les hommes Maladies B 20 France hexa

neurologiques ou

dégénératives 2,4%
Taux supérieurs a la moyenne nationale
° Ma Iadies ca rdioneu rovascu Iaires Source : Cartographie des pathologies, version G10 (SNDS, Cnam) -
. . vité bhysi exploitation ORS
comportements (allmentatlon, activite physique, Champ : Bénéficiaires de I'ensemble des régimes d'assurance
SuU rpoids, . ) 7 . maladie ayant eu recours dans I'année a des soins remboursés.

Taux standardisés sur I'age.
* Ecart statistiquement significatif avec la moyenne nationale.
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Maladies chroniques. Evolutions des principales pathologies

Hausse

Maladies cardioneurovasculaires Cancers Maladies respiratoires (dont asthme)
7 4% 7.6% . CPTS c co, France hexa.
5,0% 5,0% . 5,3%
o e e ) —— e e e Geg)
4/8% . 00 9
France hexa 4,9% 5,1% CPTS 4,9%
2015 2017 2019 2021 2015 2007 2019 2021 2015 2017 2019 2021
Diabeéte Maladies neurologiques Affections psychiatriques
ou dégénératives
5,8% CPTS 6,1%
W““’
5,6% France hexa.  59% 3,6% e 3,6%
2 4% France hexa. 2 4% —————————q
3,1% CPTS 3,1%
2,2% CPTS 2,1%
2015 2017 2019 2021 2015 2017 2019 2021 2015 2017 2019 2021
Des évolutions a considérer avec précaution en Source : Cartographie des pathologies, version G10 (SNDS, Cnam) - exploitation ORS
raison de |’impact de lal crise Covid-19 sur [es prises Champ : Bénéficiaires de I'ensemble des régimes d'assurance maladie ayant eu recours

dans I'année a des soins remboursés.

en charge sur les années 2020 et 2021 Taux standardisés sur I'age.
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FOCUS sur Ies aCCidentS Proportion de personnes hospitalisées

pour une lésion traumatique

au cours d'une année (2022)
6,6%

680 habitants hospitalisés 5,6%
en service de médecine ou de chirurgie
en 2022 pour une lésion traumatique
- 39 % pour fractures, 21 % plaies, 1,2% o 1,4% 1,5%1,3%
o . o . n %0 6% 1,0% 0,8%
12 % luxations/entorses, 12 % traumatismes craniens... .. . .
—ce qui représente 1,5 % des habitants

- ce taux atteint 6,2 % chez les 85 ans et plus

B Hommes Femmes

3,4%
2,1% 2.1%

<18 ans 18-34 ans 35-54 ans 55-74 ans 75-84 ans 85 ans et +

Source : PMSI MCO (SNDS, Cnam) - exploitation ORS

Accidents de la circulation

en moyenne 3 déces par an (2017-2021) Mortalité para.cadent de I? vie courante

o s . . : - et par accident de la circulation
une mortalité en recul mais qui reste deux fois supérieure
a la moyenne nationale 60

CPTS ====- France hexa.

Accidents de la vie courante
en moyenne t] 7\ déces par an A Accidents de la vie courante
» 82 % des déces concernent des personnes 40

-
S ccaca- - -

agées de 65 ans et plus
* chutes au 1¢" rang

une mortalité plutot stable sur les derniéres années
et proche de la moyenne nationale Accidents de la circulation

2002 2006 2010 2014 2018

Sources : Inserm CépiDc, Insee - exploitation ORS
Taux standardisés sur I'age, pour 100 000 habitants,
moyenne sur 5 ans.
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1 habitant sur 8 est pris en charge pour des troubles

de la santé mentale

(3,1 % pour une affection psychiatrique + 8,6 % ont un traitement régulier par psychotropes)

Affections psychiatriques

1 350 habitants pris en charge
en 2021, soit 3,1 % de la population’
(2,9 % des hommes ; 3,2 % des femmes)

Aprés 65 ans, les femmes sont plus concernées
que les hommes

Proportion de personnes prises en charge pour une
affection psychiatrique selon le sexe et I'dge (2021)

B Hommes B Femmes

6,2%
5,4%

3,1% 3% 2 8% 417
2,0% 2,5% 2.2%
=il
e

<12ans 12-24 25-44 45-64 65-84 85anset+

1. Personnes qui ont fait I'objet d'une hospitalisation et/ou qui bénéficient
d'une reconnaissance en Affection longue durée (ALD) pour une affection
psychiatrique.
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1¢" motif de prise en charge :
les troubles névrotiques et de I'humeur
(2 % de la population)

Des taux inférieurs a la moyenne nationale

France

CPTS hexa.
TOTAL Affections 1350 3,1%* 3,6%
psychiatriques
dont: ,Troubles névrotiques 870 2.0% 21%
et de 'humeur
Troubles addictifs 210  0,5% 0,5%
Troubles psychotiques 210  0,5%* 0,7%
Tr,oublles psyclhlatrlques ayant 70 02%*  0.3%
débuté dans I'enfance
Déficience mentale 60 0,1%* 0,2%
Autres troubles 150 04%* 0.6%

psychiatriques

Source : Cartographie des pathologies, version G10 (SNDS, Cnam) -
exploitation ORS

Champ : Bénéficiaires de I'ensemble des régimes d'assurance maladie
ayant eu recours dans I'année a des soins remboursés.

Taux standardisés sur I'dge.

* Ecart statistiquement significatif avec la moyenne nationale.
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raitements réqguliers par psychotropes (hors affections psychiatriques) :

prés de 3 900 habitants concernés en 2021, soit 8,6 % de la population’

Les femmes nettement plus souvent
concernées : 11 % ont un traitement régulier
contre 6 % des hommes

Des taux augmentant trés fortement
avec l'age : atteint 25 % chez les 75 ans et
p|US (26 % en France)

Proportion de personnes bénéficiant d'un traitement régulier
par psychotropes selon le sexe et |'age (2021)

B Hommes B Femmes
32%
24%
209
15% 159
9%
6%
<1% 3%,
e 2m W
<1% 0 —
<12ans 12-24 25-44 45-64 65-84 85anset+

1. Personnes qui ont recu au moins 3 délivrances d'une catégorie de
psychotropes dans I'année, et qui n'ont pas d'affection psychiatrique
repérée a partir des données d'hospitalisation ou d’ALD.
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Un taux global (8,6 %) proche de la moyenne
nationale (8,5 %)

- Un constat qui recouvre des différences selon

le type de traitement : taux supérieur a la moyenne
nationale pour les anxiolytiques, taux inférieur pour
les hypnotiques

CPTS France
TOTAL Traitements
réguliers 3880 8,6% 8,5%
psychotropes
dont : Anxiolytiques 2290 5,1%* 4,7%
Antidépresseurs
ou régulateurs de 2 140 4,8% 4,8%
I'humeur
Hypnotiques 600 1,3%* 1,8%
Neuroleptiques 220 0,5% 0,5%

Source : Cartographie des pathologies, version G10 (SNDS, Cnam) -
exploitation ORS

Champ : Bénéficiaires de I'ensemble des régimes d'assurance maladie
ayant eu recours dans I'année a des soins remboursés.

Taux standardisés sur I'age.

* Ecart statistiquement significatif avec la moyenne nationale.
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Tentatives de suicide

En moyenne 47 habitants sont hospitalisés

au moins une fois pour une tentative de suicide
en service de médecine, chirurgie ou de psychiatrie

chaque année (sur la période 2021-2023)

- plus d'un quart de ces patients sont
des femmes dgées de 12 a3 24 ans

Un effectif en hausse chez les jeunes
sur les années récentes

Evolution du nombre annuel moyen d'habitants de la CPTS
hospitalisés pour une tentative de suicide

HTotal m<25ans

LLibLLLbk

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Le taux' global d’habitants de la CPTS hospitalisés
pour tentative de suicide (107 pour 100 000 sur

la période 2021-2023) est proche de la moyenne
nationale (114) et départementale (101)

Sources : PMSI MCO, RIMP (SNDS, Cnam) - exploitation ORS
1. Taux standardisé sur I'dge.
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Nombre moyen d’habitants hospitalisés pour une
tentative de suicide par an (2021-2023)

- Hommes Femmes Total

12-24 ans

25-44-ans 3 5 8
45 ans et + 9 12 21
Total 17 30 47

« Les femmes sont particulierement vulnérables
entre 15 et 19 ans mais plus particulierement pour
celles appartenant aux 25 % des ménages les plus
modestes... »

« Dans I'ensemble, les personnes les plus
modestes ont quatre fois plus de risque de faire
une tentative que les plus aisées.

Les personnes qui vivent seules sont plus touchées
que celles qui vivent en couple, en particulier les
femmes seules avec un ou plusieurs enfants. Les
personnes divorcées sont les plus vulnérables,
quel que soit leur age.

Les personnes en dge de travailler, mais sans
activité ou au chdomage, sont beaucoup plus a
risque que les personnes en emploi ».

Observatoire national du suicide. (2022). Suicide.
Mesurer l'impact de la crise sanitaire liée au Covid-19.
5¢ Rapport. 330 p.
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Suicides

10 décés en moyenne par an, sur la période 2017-2021

- des décés qui concernent surtout des hommes (en moyenne 8 décés masculins par an),
qui sont dans la moitié des cas agés de moins de 65 ans

Chez les hommes, une mortalité en recul mais qui reste nettement supérieure
a la moyenne nationale : + 72 % en 2017-2021
(+ 55 % en Sarthe, + 29 % en Pays de la Loire)

« ... du 1¢" janvier 2020 au 31 mars 2021..., la mortalité
par suicide n'a pas augmenté en France »... Il convient
80 toutefois de rester prudent, car une augmentation... est
toujours susceptible de survenir de facon différée... »
Observatoire national du suicide. (2022). Suicide. Mesurer
I'impact de la crise sanitaire liée au Covid-19. 5¢ Rapport. 330 p.

Mortalité par suicide chez les hommes

60

« A l'échelle des groupes socioprofessionnels, certaines
professions semblent davantage associées au risque
suicidaire. Les agriculteurs, les employés et les ouvriers
ont ainsi un risque deux a trois fois plus élevé de décéder
par suicide que les cadres...

Outre des conditions de travail sources de stress et

des formes de harcélement, d'autres facteurs pourraient
également expliquer en partie les taux de suicide
importants dans certaines professions, comme |'acces
facilité a des moyens létaux (armes a feu, médicaments...)
mais aussi du fait de la solitude propre a I'exercice du
métier. On sait que l'isolement et le sentiment de solitude

chez les agriculteurs constituent un motif important de
Sources : Inserm CépiDc, Insee - exploitation ORS risque suicidaire... »

Taux standardisés sur I'age, pour 100 000 habitants, moyenne sur 5 ans. Observatoire national du suicide. (2020). Suicide
Quels liens avec le travail et le chémage ? Penser
la prévention et les systemes d’information. 4¢ Rapport. 272 p.

=—CPTS = ----- Sarthe
----- Pays de la Loire ====-France hexa.

2002 2006 2010 2014 2018
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de jeunes

. G . TOTAL Affecti hiatri 150
150 jeunes du territoire sont pris en charge . seHions peychiatriques
H H . ont:
pour une affection psyChlatrlque (2021 ) -Troubles névrotiques et de 70
- 70 garcgons, 80 filles "*%umillﬂ i
. . - Iroubles psychiatriques
- soit 2,3 % des jeunes (2,5 % en France) ayant débuté dans I'enfance 0
- un effectif en hausse (110 jeunes en 2015; 1,8 %) - Troubles psychotiques 20
- Troubles addictifs 10
Jeunes hospitalisés en court séjour ou - Autres (dont déficience mentale) 20
psychiatrie pour une tentative de Suicide Source : Cartographie des pathologies, version G10 (SNDS,
Cnam) - exploitation ORS
- eﬁectif en hausse Champ : Bénéficiaires de I'ensemble des régimes d'assurance

maladie ayant eu recours dans I'année a des soins remboursés.

(12 en moyenne par an sur la période 2015-2017,
18 en 2021-2023, cf. page 21)

N . , . Proportion de jeunes de 12-24 ans
- pres des trois quarts d'entre eux sont des filles

bénéficiant d'un traitement régulier

(2021-2023) par psychotropes’ dans I'année
2019 w2023
Un effectif de jeunes avec un traitement régulier .
par psychotropes en augmentation 2,8% 2,7% - _
. , . o 1,9% 2,19
- 200 jeunes concernés en 2023, soit 2,8 % 1,5% 1.9%
des 12-24 ans contre 100 jeunes en 2019 (1,5 %)
- Un taux proche de la moyenne départementale et
inférieur aux moyennes régionale et nationale CPTS Sarthe Paysde  France hexa,

la Loire
Source : DCIR (SNDS, Cnam) - exploitation ORS
Champ : Bénéficiaires de I'ensemble des régimes d'assurance maladie
ayant eu recours dans l'année a des soins remboursés.
1. Au moins 3 délivrances dans I'année, traitement associé ou non
a une affection psychiatrique.
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Troubles des conduites alimentaires (TCA)

Troubles les plus fréquents : anorexie, boulimie et hyperphagie boulimique
Des troubles qui débutent généralement a I'adolescence et au début

de I'dge adulte et qui concernent majoritairement des femmes
selon des études internationales,
I'anorexie mentale affecte entre 0,9 et 1,5 % des femmes, 0,25 et 0,3 % des hommes (HAS, 2010)
la boulimie entre 1 et 3 % des femmes, 0,1 et 0,5 % des hommes
I'hyperphagie boulimique entre 1,9 et 3,5 % des femmes, 0,3 et 2,0 % des hommes (HAS, 2019)

En moyenne 86 habitants de la Sarthe ont été hospitalisés’ pour des TCA
chaque année, au cours de la période 2022-2023

* 49 % de ces habitants sont des jeunes femmes dgées de 12 a 24 ans
(52 % en Pays de la Loire, 36 % en France)
e Parmi ces 86 habitants, moins de 5 résident dans la CPTS du Maine

Un effectif stable en Sarthe alors qu'il est en hausse a I'échelle régionale
(+ 21 % entre les périodes 2018-2019 et 2022-2023) et nationale (+ 26 %)

Sources : PMSI MCO, RIMP (SNDS, Cnam) - exploitation ORS
1. Hospitalisés en service de court séjour ou de psychiatrie.
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Troubles du neurodéveloppement (TND)

Les troubles du neurodéveloppement regroupent :

Selon les études internationales
! * les troubles du spectre de I'autisme (TSA)

5% a 15 % des enfants ont un TND (HAS, 2020) * le trouble du développement intellectuel (TDI)
* le trouble de déficit de I'attention avec ou sans
. . . hyperactivité (TDAH)
Peu de données disponibles en France « los troubles Dys -
- TSA: 1 % des enfants, une prevalence en hausse troubles de la communication incluant
(Santé publique France, 2020) le trouble développemental du langage (dysphasie),

troubles de la parole (principalement les troubles
articulatoires) et de la fluence ;
troubles spécifiques des apprentissages du calcul

- Troubles Dys : 8 % des enfants (HAS, 2018)

En 2023 55 habitants de la CPTS (dyscalculie), du langage écrit (dyslexie) et
! du graphisme (dysgraphie) ;
sont pris en Charge pour troubles moteurs incluant le trouble développemental

de la coordination (dyspraxie) et les tics chroniques.

des troubles du spectre de l'autisme (TSA)
(sont en ALD, ou ont fait I'objet d'une hospitalisation en court séjour
ou en psychiatrie)

Un effectif a considérer comme un minimum car il ne concerne que les TSA,
les prises en charge en secteur ambulatoire de psychiatrie,
ainsi que celles en secteur médicosocial ne sont pas prises en compte

* 36 % de ces habitants sont agés de 5 a 14 ans et 75 % sont des hommes
(respectivement 39 % et 74 % en Pays de la Loire)

Un effectif global en hausse
» 42 personnes en 2019, 55 en 2023, soit + 31 %
(+ 18 % en Sarthe, + 21 % en Pays de la Loire, + 35 % en France,)
mais stable chez les enfants
e 20 enfants de 5-14 ans concernés en 2019 et en 2023
(+ 4 % en Sarthe, + 1 % en Pays de la Loire, + 21 % en France)
Sources : PMSI MCO, RIMP, DCIR (SNDS, Cnam) - exploitation ORS
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Consommation de tabac en Pays de la Loire

Un tabagisme quotidien en recul mais qui reste fréquent
18-75 ans : 22 % en 2021 contre 26 % en 2010
jeunes de 17 ans: 18 % en 2022 contre 31 % en 2011

des disparités départementales
21 % (Loire-Atlantique) a 25 % (Sarthe) des 18-75 ans en 2021
- 25 % de fumeurs quotidiens en Sarthe

un tabagisme quotidien globalement moins fréquent qu’en moyenne en France...

22 % des 18-75 ans en Pays de la Loire fument tous les jours contre 25 % en France (2021)
... sauf chez les garcons de 17 ans

21 % en Pays de la Loire contre 17 % en France (2022)

un tabagisme quotidien plus fréquent chez les hommes

18-75 ans : 25 % contre 19 % des femmes (2021) Chilﬂ:que année,
jeunesde 17 ans : 21 % contre 15 % des filles (2022) sg Oﬁgzeécés cont

attribuables au tabagisme,

_ - _ ce qui représente 13 % du
- des différences selon le milieu social (cf. inégalités sociales de santé, page 85).  nombre total des déces.

Sources : Baromeétre Santé publique France 2021, Escapad 2022 (OFDT) - exploitation ORS
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Traitements nicotiniques de substitution

650 habitants de la CPTS ont

bénéficié d'un remboursement de traitement
nicotinique de substitution (TNS) en 2023
e 53 % sontdes hommes

* 34 % sont dgés de 30-49 ans, 53 % de 50-74 ans
» Un effectif en baisse de 7 % par rapporta 2019

(stable en Sarthe, + 5 % en Pays de la Loire)
* une baisse qui concerne les hommes (- 9 %) et
les femmes (- 5 %), les 30-49 ans (- 28 %) et
les 15-29 ans (- 24 %)
* mais hausse chez les 50-74 ans (+ 21 %)

80 % des TNS ont été prescrits en 2023

par des médecins généralistes (86 % en 2019)
14 % par des spécialistes

5 % par des infirmiers

1 % par des sages-femmes

PORTRAIT SANTE CPTS du Maine | Janvier 2025

Nombre d'habitants de la CPTS
ayant bénéficié dans lI'année
d’un remboursement de TNS

700

2019 2022 2023

Répartition des délivrances de TNS
selon les prescripteurs (2023)

5% 5% 4%
14% 13% 13% mSages-femmes

Infirmiers

82% Médecins

spécialistes

B Médecins
généralistes

CPTS Sarthe Pays de
la Loire

Source : DCIR (SNDS, Cnam) - exploitation ORS
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Consommation d‘alcool en Pays de la Loire

nettement plus fréquente qu‘au plan national

e 28 % des 18-75 ans déclarent une consommation d'alcool Q';]J
dépassant les reperes préconisés contre 22 % en France en 2021 |Repéres de consommation
* 13 % des jeunes de 17 ans déclarent un usage régulier dalcool a moindre risque
contre 7 % en France en 2022 « Pour votre santé, l'alcool
c'est maximum 2 verres par
jour, et pas tous les jours ».

des consommations en hausse parmi les adultes...
23 % des 18-75 ans déclarent une Alcoolisation ponctuelle
importante (API) mensuelle! en 2021 contre 18 % en 2017

(stable en France) En France, la

consommation d'alcool
est a l'origine de

... stables chez les jeunes, alors qu’'elles sont en baisse au plan national 41000 déces par an,
13 % des jeunes de 17 ans déclarent un usage régulier d'alcool en 2022 9ont 30 000 chez

) les hommes et 11 000
contre 12 % en 2017 (baisse en France) ez les e,

soit 11 % des déces
des consommations nettement plus fréquentes chez les hommes masculins et 4 % des
18-75 ans : 15 % consomment de l'alcool tous les jours déces feminins.
contre 4 % des femmes (2021)
jeunes de 17 ans : 20 % ont un usage régulier? contre 6 % des filles (2022)

- des disparités selon le milieu social (cf. inégalités sociales de santé, page 85).

Sources : Barométre Santé publique France 2021, Escapad 2022 (OFDT) - exploitation ORS
1. Consommer 6 verres ou plus en une méme occasion, au moins une fois par mois.
2. Au moins 10 usages dans le mois.
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Troubles addictifs liés a la consommation d‘alcool

190 habitants de la CPTS ont été hospitalisés' ou sont en ALD pour
des troubles addictifs liés a l'alcool en 2021, soit 0,4 % de la population
* plus de la moitié des personnes prises en charge sont des hommes dgés de moins de 65 ans

Un taux proche de la moyenne nationale (0,4 %)

Mortalité par pathologies directement Mortalité par pathologies

directement liées a l'alcool?

lides a la consommation excessive d‘alcool?

* 9 décés en moyenne par an sur
la période 2017-2021 (un effectif minimum?3)

 qui fluctue mais est nettement
supérieure a la moyenne nationale

(+ 39 % sur la période 2017-2021) 10
L . Pays de la Loi
e Une surmortalité également retrouvée S
a I'échelle du département (+ 39 %) 0
et de la région (+ 20 %) 2002 2006 2010 2014 2018

Sources : Inserm CépiDc, Insee - exploitation ORS
Taux standardisé sur I'age pour 100 000 habitants, moyenne sur 5 ans.

1. Hospitalisés en service de court séjour ou de soins de suite et de réadaptation . . . . .
2. Maladie alcoolique du foie, psychose alcoolique et alcoolisme.

ou de psychiatrie.
ALD : affection de longue durée.

~

3. Cet indicateur de mortalité ne prend en compte que quelques pathologies attribuables a la consommation d'alcool (celles les plus
spécifiques), et sous-estime le nombre de décés attribuables a I'alcool. Une étude nationale a estimé qu’en 2015, 11 % des déces masculins et

4 % des déces féminins sont attribuables a I'alcool. Ce qui représenterait environ 35 décés par an parmi les habitants de la CPTS.

Bonaldi C, Hill C. (2019). La mortalité attribuable & I'alcool en France en 2015. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire. Santé publique France. n°5-6. pp. 97-108.

0=

Ve
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Consommation de drogues en Pays de la Loire

» Drogue illicite la plus consommée

Consommation réguliére
(déclarer au moins 10 usages de cannabis dans le mois)

» concerne 3 % des 18-64 ans en 2021
» en recul chez les jeunesde 17 ans : 5 % en 2022 contre 7 % en 2017
» des taux régionaux proches de la moyenne nationale
» des usages nettement plus fréquents chez les hommes
e 18-64 ans : 5 % des hommes contre 1 % des femmes (2021)

« Jeunesde 17 ans : 7 % des garcons contre 2 % des filles (2022)

- des disparités selon le milieu social (cf. inégalités sociales de santé, page 85).

Sources : Barométre Santé publique France 2021, Escapad 2022 (OFDT) - exploitation ORS
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Consommation de drogues en Pays de la Loire

_ ) Expérimentation autres drogues illicites
Chez les jeunes des Pays de la Loire, chez les jeunes de 17 ans (Pays de la Loire, 2022)

* une expérimentation globalement MDMA/ecstasy N 2,2%
en baisse sur les années récentes
en 2022,5 % des jeunes de 17 ans déclarent avoir
expérimenté au cours de la vie au moins une drogue illicite
autre que le cannabis contre 7 % en 2017 Amphétamines IS 1,3%
LSD e 1,3%
Champignons I 1,1%
* une expérimentation de la kétamine plus fréquente hallucinogénes

-1 Héroine WM 0,5%
dans la région (1,6 %) qu'en France (0,9 %)
Crack W 0,4%

Kétamine I 1,6%
Cocaine I 1,5%

Expérimentation produits psychoactifs

Chez les jeunes des Pays de la Loire, dont l'usage est détourné cl:nez les jeunes
P . , de 17 ans (Pays de la Loire, 2022)
* une expérimentation plus fréquente
des poppers (19 %) qu'en France (11 %) Poppers I 19%
* une expérimentation du protoxyde d‘azote Lean, purple drank Il 3,7%
(« gaz hilarant ») qui concerne comme en France

o . Produits a inhaler W 2,5%
2 % des jeunes (colles, etc.)

Protoxyde d'azote W 2,1%
Sources : Barométre Santé publique France 2021, Escapad 2022 (OFDT) - exploitation ORS
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Addictions comportementales en France

Parmi les adultes de 18-75 ans

* une pratique en hausse : 52 % déclarent avoir joué a un jeu de hasard et d’argent en 2023
contre 47 % en 2019
les jeux de tirage ou grattage sont les plus fréquents

les hommes plus souvent concernés que les femmes

2,5 % de joueurs problématiques

Chez les jeunes de 17 ans
* 4,0 % de joueurs hebdomadaires, 0,4 % de joueurs quotidiens en 2022
* une pratique enrecul (7,5 % et 1,1 % en 2017)
* |les garcons nettement plus souvent concernés que les filles
(joueurs hebdomadaires : 6,7 % de garcons contre 1,3 % des filles en 2022)

Sources : Baromeétre Santé publique France 2019, EROPP 2023, Escapad 2017 et 2022 (OFDT)

Nombreuses autres addictions comportementales : écrans, travail, sport, pratiques sexuelles,
troubles alimentaires (cf. page 24), exercice physique, achats...

Pour en savoir plus
www.ofdt.fr/addictions-comportementales-synthese-des-connaissances-2068
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Habitudes alimentaires, activité physique
et sédentarité en Pays de la Loire

Habitudes alimentaires des 18-85 ans en 2021 peu différentes de la moyenne nationale
et éloignées des recommandations
* au moins 5 portions de fruits et [|égumes par jour : 22 %
(24 % des femmes et 19 % des hommes)
* au moins un féculent complet par jour : 26 %
* au moins 2 fois de légumes secs par semaine : 23 %
* 1 habitant sur 4 boit au moins un verre de boisson sucrée par jour: 26 %

Activité physique

* 66 % des 18-85 ans déclarent un niveau d’activité physique atteignant
les recommandations de 'OMS

* les hommes (74 %) plus souvent que les femmes (59 %)

Sédentarité
o 22 % des 18-85 ans déclarent rester assis plus de 7 heures par jour, en semaine
* 36 % passer plus de 3 heures par jour devant un écran (hors activités professionnelles)

Source : Barométre de Santé publique France 2021 - exploitation ORS
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Obésité en Pays de la Loire

Une prévalence qui a doublé

en 20 ans dans la région

en 2020, plus de 14 % des adultes sont
en situation d'obésité contre 7 % en 1997

* siles hommes sont plus souvent en surpoids
que les femmes, on n‘observe pas de différence
entre les deux sexes pour l'obésité

De fortes disparités départementales

Proportion de personnes
de 15 ans et plus obéses
(2020)

Source : Enquéte EpiCov volet 2 (novembre 2020)
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Evolution de la proportion d‘adultes
obeéses
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Source : Enquétes Obépi-Roche

L'obésité, un marqueur des inégalités sociales de santé

En France, les hommes comme les femmes sont concernés par
I'augmentation de I'obésité, ainsi que toutes les classes d'age.
Mais les inégalités sociales se sont accrues, avec une hausse
plus importante de I'obésité chez les ouvriers (+ 8 points entre
2000 et 2020) et les employés (+ 9 points) en comparaison aux
cadres (+ 2,5 points). En 2020, 18 % des ouvriers et des
employés sont obeses contre 10 % des cadres.

Observatoire des inégalités. (2022). L'obésité touche de
maniere inégale les milieux sociaux. [Page web].
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ObéSité Evolution de la proportion? de personnes
prises en charge pour ou avec une obésité

Si l'on considére les données de |'assurance 2015 w2021
. . . . o,
maladie et celles concernant les hospitalisations 4.8%

qui permettent de caractériser les situations les 3,8% o 3.9%
3.6% 3,3%

plus séveres, 2 100 habitants de la CPTS I 2,6% 2 6% i%

sont pris en charge pour ou dans une
situation d'obésité! en 2021, soit
prés de 5 % de la population

CPTS Sarthe Pays de France hexa.
* une proportion nettement supérieure a la moyenne la Loire
nationale et qui est en nette hausse sur le territoire
» des prises en charge avec obésité qui deviennent

pour ou avec une obésité selon le sexe et I'age (2021)

* et qui, parmi les 18-44 ans, sont plus fréquentes

B Hommes Femmes
chez les femmes que chez les hommes

, in 10,0%
— un écart entre les deux sexes dans cette classe d'age 0 O/9,2%
qui peut s'expliquer par la plus grande fréquence
des prises en charge par hospitalisations chez les femmes, 6.2% 5,5% 6.3%
en raison des situations de grossesse
1,7%
18-44 ans 45-64 ans 65 ans et +

Source : Cartographie des pathologies, version G10 (SNDS, Cnam) - exploitation ORS

Champ : Bénéficiaires de I'ensemble des régimes d'assurance maladie ayant eu recours dans I'année a des soins remboursés.

1. Personnes en ALD, personnes ayant bénéficié d'une intervention chirurgicale bariatrique, personnes hospitalisées dans un service de court séjour,
SSR ou de psychiatrie pour ou avec une obésité.

2. Proportion standardisée sur |I'age.
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Contraception féminine remboursée

Parmi les habitantes de la CPTS
dgées de 15 a 49 ans

Proportion de femmes ayant recours
a une méthode contraceptive remboursée

> = lon I'age et la méthode (2023
52 % ont recours a une méthode selon I'éage et la méthode (2023)

contraceptive remboursée en 2023 :
24 % une pilule, 23 % un stérilet et

. | lant o 4%
5% un implant e 6%

m Stérilet 4% 20%
Un recours qui varie selon l'age : m Pilule
40 % parmi les 15-19 ans,
57 % des 20-29 ans, 54 % des 30-49 ans

31%

33% 32%

15-19 ans 20-29 ans 30-49 ans

Pilule : principale méthode :
chezles 15-19 ans et les 20-29 ans - la Loire

s . . A Proportion de femmes de 15-49 ans ayant recours
Stérilet : recours qui augmente avec I'dge & une méthode contraceptive remboursée (2023)

et devient la principale méthode Total : 52% 47% 44%
chez les 30-49 ans dont - pilule 24% 23% 20%
- stérilet 23% 21% 21%
- implant 5% 3% 3%
Un taux g|oba| de recours Source : SNDS (Cnam) - exploitation ORS

Lecture: Parmi les femmes de 15-49 ans résidant dans la CPTS, 25 %

supérieur aux moyennes départementale  prennent une pilule remboursée en 2023,
7z Ch : Femmes de 15-49 ans, qui ne sont pas enceintes et qui n'ont
(47 %) et reglonale (44 %) pa::]upuneelirgature des trompes entre 2013 et 2023.
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Contraception d'urgence hormonale

En 2023, plus de 300 boites de contraception d'urgence
ont été délivrées par les pharmacies installées au sein de la CPTS

e un tiers (32 %) de ces boites ont été délivrées
a des jeunes femmes dgées de moins de 18 ans'
(37 % en Sarthe, 36 % en Pays de la Loire, 46 % en France)

Des délivrances en hausse par rapport a 2022 (260 boites, + 17 %)
en lien avec I'évolution des conditions de délivrance
depuis le 1¢" janvier 2023 et Depuis le 1 janvier 2023, la

. « . contraception hormonale d'urgence
des pratiques de prescription des professionnels e disponible en pharmacie

gratuitement et sans avance de frais

* une hausse nettement moins marquée pour toutes les femmes sans condtion
‘au plan dé | (+ 56 % e |
qu'au plan départemental (+ 6),
régional (+ 68 %) et national (+ 109 %)

Source : SNDS (Cnam) - exploitation ORS

Champ : Délivrances uniquement en pharmacie de ville. Ne sont pas prises en compte les délivrances en centre de santé sexuelle,
centre de dépistage anonyme et gratuit, dans les établissements scolaires, dans les services de santé étudiante.

1. Pour 5 % des boites délivrées, I'dge des femmes n’est pas renseigné.
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Préservatifs pris en charge par I'’Assurance maladie

En 2023, 340 boites de préservatifs masculins ont été délivrées

par les pharmacies installées au sein de la CPTS,
représentant au total environ 7 000 préservatifs

e 62 % de ces boites ont été délivrées a des femmes
(64 % en Sarthe, 62 % en Pays de la Loire, 61 % en France)

Des délivrances en forte hausse par rapport a 2022
(140 boites, + 139 % ; 3 000 préservatifs)

en lien avec I'évolution des conditions de délivrance
depuis le 1¢" janvier 2023

Pour les moins de 26 ans (sans
minimum d’ége), sont pris en
charge par I'’Assurance
maladie certains préservatifs
masculins et féminins sans
prescription médicale depuis
2023 et 2024.

Pour les personnes de 26 ans
ou plus, ces préservatifs sont
remboursés a hauteur de 60 %
sur présentation de la
prescription d'un médecin ou
d'une sage-femme.

* une hausse comparable a celle observée au plan départemental (+ 136 %),
et un peu plus marquée qu‘au plan régional (+ 113 %) et national (+ 112 %)

 une forte hausse des délivrances faites aupres des hommes :

38 % en 2023 contre 4 % en 2022

Source : SNDS (Cnham) - exploitation ORS

Champ : Délivrances uniquement en pharmacie de ville.

Ne sont pas prises en compte les délivrances en centre de santé sexuelle, centre de dépistage anonyme et gratuit,
dans les établissements scolaires, dans les services de santé étudiante.
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Interruptions volontaires de grossesse (IVG)

En 2023, prés de 80 IVG ont été réalisées

. 7 e Taux d'IVG
parmi les femmes résidant pour 1 000 femmes agées de 15-49 ans
dans la CPTS, ce qui représente (2023)
un taux d’environ 9 IVG pour 1 000 femmes s 152
' 11,8
— un taux nettement inférieur 9.2
aux moyennes départementale,
régionale et nationale
CPTS Sarthe Pays de France hexa.
la Loire
6 % de ces IVG ont été réalisées
A 1 A S : SNDS (PMSI MCO, DCIR) - loitation ORS
hors etabllssement de sa nte ) N%L:;C:eles résultats présentés ici sonf)l(ggzlr;:;nntdifférents de ceux
(6 % en Sa r‘the 16 % en Pays de |a I_O”‘e publiés par la Drees en raison de choix méthodologiques différents
o ! ! concernant notamment le dénombrement des IVG
39 /O en Fraﬂce) médicamenteuses et instrumentales dans le SNDS, et du

dénominateur retenu pour le calcul des taux.

63 % par voie médicamenteuse
(63 % en Sarthe, 61 % en Pays de la Loire,
76 % en France)
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Dépistage de l'infection par le VIH

En 2023, plus de 2 400 tests de dépistage du VIH remboursés
par I'"Assurance maladie concernent des habitants de la CPTS
et environ 1 850 habitants ont bénéficié d'un test remboursé

au moins une fois dans lI'année, soit 4,3 % de la population
— un taux inférieur aux moyennes départementale (5,4 %), régionale (5,9 %)

et nationale (7,0 %)

— des effectifs et proportions a considérer comme des minimums
car ils ne prennent pas en compte les tests gratuits (VIHTest, CeGiDD...)
et les tests réalisés dans le cadre d’hospitalisations dans les établissements de santé publics

* 66 % des habitants qui ont bénéficié

d’au moins un test sont des femmes
(63 % en Sarthe, 62 % en Pays de la Loire,
61 % en France)

e 53 % sont 4gés de 25 a 49 ans

et 25 % ont moins de 25 ans
(23 % en Sarthe, 23 % en Pays de la Loire,
18 % en France)

Source : SNDS (DCIR, PMSI MCO) - exploitation ORS

Note : les taux ici présentés ici peuvent étre l[égérement différents de ceux publiés
par Santé publique France en raison notamment des dénominateurs différents
retenus.

CeGIDD : Centre gratuit d'information, de dépistage et de diagnostic des infections
par les virus de l'immunodéficience humaine et des hépatites virales et des
infections sexuellement transmissibles.
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Patients infectés par le VIH suivis
par les établissements de santé des Pays de la Loire

En 2023, 5 300 patients infectés par le VIH étaient pris en
charge en Pays de la Loire, dont 14 % au CH Le Mans (754
patients).

Comme au plan national, cet effectif est en hausse dans la
région (4 800 en 2019, 5 100 en 2022).

63 % des personnes prises en charge sont des hommes.
Elles sont dgées en moyenne de 52 ans. 39 % sont nées a
I'étranger, dont 29 % en Afrique subsaharienne.

En 2023, 127 nouveaux patients ont été pris en charge pour
la maladie VIH. Deux tiers d'entre eux sont nés a I'étranger
et plus de la moitié ont été dépistés a un stade tardif

(CD4 < 350/mm3 ou stade SIDA).

Corevih Pays de la Loire. (2024). Rapport d'activité
épidémiologique 2023. 31 p.



Dépistage des infections sexuellement transmissibles (IST) bactériennes

En 2023, 1 290 habitants ont bénéficié d'un test de dépistage remboursé
par I'’Assurance maladie au moins une fois dans I'année pour une infection
a Chlamydia trachomatis, 1 340 pour une infection a gonocoque et

1 400 pour une syphilis

ce qui représente au total entre 3,0 et 3,2 % de la population (selon le type d'infection)
— des taux inférieurs aux taux départementaux, régionaux et nationaux

— des effectifs et proportions a considérer comme des minimums car ils ne prennent pas en
compte les tests gratuits (réalisés dans les CeGiDD...) et les tests réalisés dans le cadre
d’hospitalisations dans les établissements de santé publics

» 78 % des habitants dépistés e Sarthe
sont des femmes

pourles infections 3 Chlamydia

Pays de France
la Loire GV ER

trachomatis et 3 gonocoque, Taux' de personnes ayant bénéficié au moins une fois dans I'année
o .- d’'un remboursement pour un test de dépistage (2023) :
et 70 % pour la syphilis T
Chlamydia 1290 3,0%  3,6% 3,9% 4,0%
trachomatis
. o .
* environ 58 % des habitants Gonocoque 1340  3,1% 3,6% 4,2% 4,3%
dépistés sont agés de 25 a 49 ans
Syphilis 1400 3,2% 3,7% 4,2% 4,4%

et 29 % ont moins de 25 ans

Source : SNDS (DCIR, PMSI MCO) - exploitation ORS

Note : les taux présentés ici sont légérement différents de ceux publiés par Santé publique
France en raison notamment de dénominateurs différents retenus.

1. Taux bruts.
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Vaccination contre les Papillomavirus humains (HPV)

Fin 2023, 59 % des filles et 22 % des garcons (nés en 2007) ont
un schéma complet (2 doses) du vaccin contre les HPV a 'age de 16 ans

— des taux nettement supérieurs a la moyenne nationale
mais des marges importantes de progression pour atteindre l'objectif
de 80 % a I'horizon 2030, fixé par la stratégie décennale de lutte contre les cancers

Filles 59% 52%
Garcons 22% 19%
Source : SNDS (Cnam) - exploitation ORS
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Pays de
la Loire

57%
23%

France
hexa.

Couverture vaccination HPV schéma complet (2 doses) a 16 ans (2023)

46%
16%

Les HPV sont des infections sexuellement transmissibles
tres fréquentes, contractées généralement au tout
début de la vie sexuelle, méme sans pénétration.

Il existe prés de 200 types de HPV dont 12 sont
cancérogenes. 80 % des hommes et des femmes seront
infectés a un moment de leur vie.

Si les infections HPV disparaissent la plupart du temps
naturellement en quelques mois, elles peuvent
persister dans certains cas et évoluer vers un cancer

(col de l'utérus, vagin, vulve, anus, pénis, oropharynx).

La vaccination contre les HPV prévient jusqu’'a 90 % des
infections HPV a l'origine des cancers.

La vaccination est recommandée dés 11 ans pour les
filles depuis 2012 et pour les garcons depuis 2021.

Depuis de la rentrée scolaire 2023, la vaccination
contre les HPV est proposée gratuitement dans les
colleges aux éléves de 5¢, avec I'autorisation de leurs
parents.

INCa. (2024). Pour éradiquer les cancers HPV-induits, il y a
une solution : la vaccination. Voici les arguments clés pour
répondre aux questions de vos patients. 3 p. [Dépliant].
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Plus de 120 professionnels de santé libéraux
exercent dans la CPTS du Maine (décembre 2023)

22 médecins généralistes libéraux en décembre 2023 (y compris MEP)
aucun médecin spécialiste
12 chirurgiens-dentistes
4 sages-femmes 4 MSP
39 infirmiers
17 masseurs-kinésithérapeutes 1 .
: centre de santé
3 orthophonistes avec 3 médecins généralistes
5 pédicures podologues salariés
5 psychologues'
3 diététiciens'
7 pharmacies (13 pharmaciens titulaires)
1 laboratoire de biologie médicale
1 centre d'imagerie médicale (radiographies conventionnelles, radiographies des
poumons uniqguement)

-+

Offre de consultations de psychiatrie

(rattachée a 'EPSM de la Sarthe)
Sources : CartoSanté, Répertoires RPPS, Adeli (ANS), Finess
(Drees) - exploitation ORS - 2 Centre médico—psychologiques (CMP) enfants

MEP : mode d’exercice particulier (acupuncture, angiologie, et adolescents (Beaumont-sur-Sarthe, Sillé-le-

allergologie...). Guill
Dénombrement au cabinet principal, sauf pour les uillaume)

psychologues, diététiciens, ergothérapeutes (cabinet principal
ou secondaire).
1. Données non consolidées au 1¢" janvier 2023.

- 3 CMP adultes (Beaumont-sur-Sarthe, Conlie,
Fresnay-sur-Sarthe)

— offre de soins sectorisée
(certaines communes de la CPTS sont rattachées a des
CMP situés en dehors de la CPTS)
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Offre de soins de premier recours (décembre 2023)

Sources : Cartosanté, Répertoires RPPS, Adeli (ANS), Finess (Drees) - exploitation ORS
Les professionnels de santé libéraux sont dénombrés dans la commune de leur cabinet principal.
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Médecins généralistes libéraux : un effectif en baisse sur les années récentes
Chirurgiens-dentistes : un effectif stable apres avoir progressé entre 2014 et 2018

Sage-femmes : un effectif en nette progression

Evolution des effectifs de professionnels de santé libéraux (yc exercice mixte)

B Médecins généralistes (yc MEP) Médecins spécialistes Chirurgiens-dentistes (hors ODF) B Sages-femmes
27
25 25 25
24 23 24 24 -
21
» 13 13 13 13 13 12
9 10 10
4
1 1 1 1 2 2 ° ° ° l
o — - o N N [l [l [l
Décembre 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Décembre
2014 2023

Sources : CartoSanté, SNDS - exploitation ORS
MEP : mode d’exercice particulier (acupuncture, angiologie, allergologie...).
Dénombrement des professionnels de santé dans la commune de leur cabinet principal d'exercice.
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Infirmiers libéraux : un effectif qui a fortement augmenté en 10 ans (+ 63 %)
Masseurs-kinésithérapeutes : un effectif en baisse sur les années récentes
Orthophonistes : un effectif qui a été divisé par deux en 10 ans

Evolution des effectifs de professionnels de santé libéraux (yc exercice mixte)

| Infirmiers Masseurs-kinésithérapeutes B Orthophonistes (1)
39 39 39
34 36
32
28 28 28
24
20 20
17 18 17
14 15
11 11
9
6
> > 4 3 3 3 3 3
[] [] [] m N N N N N
Décembre 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Décembre
2014 2023

Source : CartoSanté - exploitation ORS
1. Entre 2015 et 2023.
Dénombrement des professionnels de santé dans la commune de leur cabinet principal d'exercice.
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Des densités nettement inférieures a la moyenne nationale
pour les médecins généralistes (- 38 % fin 2023), les spécialistes,
les chirurgiens-dentistes (- 48 %) et les sages-femmes (- 17 %)

Densité des professionnels de santé libéraux pour 10 000 habitants (décembre 2014 & décembre 2023)

Médecins généralistes (yc MEP) Médecins spécialistes (toutes spécialités)
10 =O==CPTS 0 =O==CPTS
8 ‘08 ) () 8
S —Sarthe —Sarthe
66 &m 5 6
4 Pays de 4 Pays de
la Loire la Loire
2
——rance 2 e rance
0 0 0’21: - . 00 hexa.
LG o A N Q NoAL A !
N XN XN NN N9 Qs Qra
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q ™ “H o A > Q Q N \ o)
e P D R P P P P ) N AT AT NN Q&
P R D AR R R PP
Chirurgiens-dentistes (hors ODF) Sages-femmes (pour 10 000 femmes)
8
== CPTS === CPTS
6 2,3
05'4 o / 1,9 —Sarthe
4
— — 3 Pays de Pays de
29 o O/O’ O 4 la Loire la Loire
= France 0.4 e France
0
> o A R Q N A &5 o A > a Q NV >
NN TN SN N S AN e QCTIRNCIT N TN RN L N D L e &
O I S S S U S S O O S S S U S SN

Sources : CartoSanté - SNDS, Insee, exploitation ORS

MEP : mode d'exercice particulier (acupuncture, angiologie, allergologie...).

ODF : orthopédie dento-faciale.
Note : Les échelles des graphiques sont différentes.
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Des densités nettement inférieures a la moyenne nationale
pour les infirmiers (- 41 %), les masseurs-kinésithérapeutes (- 68 %)

et les orthophonistes (- 78 %)

Densité des professionnels de santé libéraux pour 10 000 habitants (décembre 2014 & décembre 2023)

Source : CartoSanté - exploitation ORS
Note : Les échelles des graphiques sont différentes.
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Accessibilités potentielles localisées (APL)
* nettement inférieures a la moyenne nationale en 2022

* en hausse entre 2016 et 2022, sauf pour les médecins généralistes (en baisse)

APL 2022 Evolution 2016-2022 (en nb de points)

Médecins généralistes’ 3,4 3,3 -0,3 -0,4
Chirurgiens-dentistes? 31 37 53 60 nd

Sages-femmes3 17 19 23 20 +9 +5 +5 +6
Infirmiers4 85 82 86 152 +20 +21 +13 +17
Masseurs-kiné.5 47 66 21 113 +11 +9 +11 +18

Sources : Sniiram (Cnam)/Drees, SNDS (Cnam) - exploitation ORS

1. APL aux médecins généralistes, dgés de 65 ans ou moins, libéraux et salariés des centres de santé, en nombre annuel moyen de consultations/visites par
habitant | 2. APL aux chirurgiens-dentistes libéraux et salariés des centres de santé (yc ODF), en nombre d'ETP pour 100 000 habitants | 2. APL aux sages-
femmes libérales, en nombre d’ETP pour 100 000 femmes | 4. APL aux infirmiers libéraux et salariés des centres de santé, en nombre d’ETP pour 100 000
habitants | 5. APL aux masseurs-kinésithérapeutes libéraux, en nombre d’ETP pour 100 000 habitants.

nd : non disponible.

L’APL (Accessibilité potentielle localisée) est un indicateur plus complet que la densité. Elle permet d'appré-
cier plus précisément a la fois I'offre en prenant en compte le niveau d'activité des professionnels de santé et
les besoins en fonction de I'dge de la population, tout en considérant la situation de la commune mais aussi
celle des communes environnantes.

L'APL est utilisée dans la méthodologie du zonage médecin, qui définit les zones éligibles aux différentes
aides de I'Etat et de I'assurance maladie & destination des médecins pour les inciter & s'installer dans certains
territoires, ainsi que dans la méthodologie des zonages conventionnels visant a réguler la répartition des
chirurgiens-dentistes, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes et sages-femmes sur le territoire national.

Barlet M, Coldefy M, Collin C, et al. (2012). L'’Accessibilité potentielle localisée (APL): une nouvelle mesure de 'accessibilité aux soins
appliquée aux médecins généralistes libéraux en France. Document de Travail, Série Etudes et Recherche. Drees. n° 124. 61 p.
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Age des professionnels de santé libéraux (en décembre 2023)

* 42 % des chirurgiens-dentistes, 33 % des orthophonistes et 23 % des médecins

généralistes sont agés de 60 ans ou plus

» des proportions supérieures a la moyenne nationale pour les chirurgiens-dentistes
et les orthophonistes (19 % et 11 % en France)

Médecins généralistes (yc MEP)

36% 33%
23%

Sarthe Paysde France
la Loire

I < 40ans [2] 60 ans +

Chirurgiens-dentistes

41% 40%

14%

Sarthe Paysde France
la Loire

I <40ans [ 60 ans +

Sages-femmes

o, O,
50% pase 45% 50%
0% 6%
CPTS  Sarthe Paysde France

la Loire

-<40ans EZﬂéOans+

Infirmiers
26% 2% e 31%
CPTS Sarthe Paysde France

la Loire

B <40ans [7]60ans +

Masseurs-kinésithérapeutes
54% 53%

6% 6%

CPTS  Sarthe Paysde France
la Loire

B <40ans [ 60 ans +

Orthophonistes

47% 52% 48%

Sarthe Paysde France
la Loire

B <40ans [+ 60ans +

Source : CartoSanté - exploitation ORS

MEP : mode d'exercice particulier (acupuncture, angiologie, allergologie...).

Note : Les échelles des graphiques sont différentes.
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Un niveau d'activité élevé des infirmiers, chirurgiens-dentistes et
des masseurs-kinésithérapeutes libéraux :
respectivement + 49 % et + 41 % par rapport a la moyenne nationale

Nombre annuel moyen de séances’ réalisées par professionnel (2023)

Médecins généralistes (hors MEP) Chirurgiens-dentistes Sages-femmes
-2 % / France + 41 % / France + 6 % / France
| ) I ) [ |
2410 2060
4 890 1900 1940
2080
4750 4830 1960 1710
4 550
nc
CPTS  Sarthe Paysde France CPTS  Sarthe Paysde France CPTS  Sarthe Paysde France
la Loire  hexa. la Loire  hexa. la Loire  hexa.
L Masseurs- .
Infirmiers kinésithérapeutes Orthophonistes
+ 49 % / France + 18 % / France -7 % / France
[ l [ | [ |
4890 1750
6750 o4 430 4150 1620 1600
>0 4540
nc
CPTS  Sarthe Paysde France CPTS  Sarthe Paysde France CPTS  Sarthe Paysde France
laLoire  hexa. la Loire  hexa. la Loire  hexa.

Source : DCIR (SNDS, Cnam) - exploitation ORS

Champ : professionnels actifs 10 mois dans I'année, hors activité en Ehpad avec tarif global de soins.

MEP : mode d’exercice particulier (acupuncture, angiologie, allergologie...) | nc : non calculé.

1. Une séance correspond a la prise en charge d'un patient par un professionnel, un jour donné. Lors de cette prise en charge, un ou plusieurs actes peuvent étre
réalisés par le professionnel. Si un méme patient consulte le méme professionnel plusieurs fois le méme jour, une seule séance est comptabilisée.

Note : Les échelles des graphiques sont différentes.
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Recours aux professionnels de santé
(en secteur libéral, centres de santé et consultations externes a I'hopital, 2022)

CPTS Sarthe ey d € T
la Loire hexa.

Par rapport
a la moyenne nationale

un recours des habitants de la CPTS
- plus élevé aux

médecins généralistes,
sages-femmes,

et infirmiers

CRERER RS
Femmes

sexes sexes sexes sexes

Médecin généraliste 81% 88% 84% 83% 85% 83%

27% 34% 30% 32% 30% 30%

9,3% 6,8% 80% 7,6% 8,8% 11,4%
Dermatologue 4,4% 5,5% 49% 6,3% 7,9% 9,3%

Psychiatre, psychologue’ 1,0% 1,7% 1,4% 1,7% 1,9% 2,7%

Gynécologue

Ophtalmologue

Cardiologue

- plus faible aux

cardiologues,
dermatologues,

(parmi les femmes - 21% - 25% 25% 30%

de 15-74 ans)
Sage-femme

psyclhiatres/psychologue, (parmi les femmes - 17% - 15% 13% 12%
gynécologues, de 15-74 ans)
chirurgiens-dentistes, Chirurgien-dentiste 35% 41%  38% 37%  44%  43%
massiu rS;}k'”'eS'thera peutes [ — 50%  57% 53% 37%  33%  29%
etorthophonistes Masseur-kinésithérapeute  10% 14% 12% 13% 17% 16%
Orthophoniste
(parmi les enfants nc nc 7,8% 7,1% 9.2% 8,6%

de moins 15 ans)

Source : SNDS (Cnam) - exploitation ORS

Champ : cabinet de ville, centre de santé (dont centre de soins infirmiers), centre mutualiste,
consultation externe d'établissement hospitalier, service de PMI.

1. Ne sont pas pris en compte les recours aux psychologues libéraux qui ne font pas I'objet de
remboursement par I'assurance maladie, ainsi que les recours aux services de soins de psychiatrie.
Taux standardisés sur I'dge (taux bruts pour orthophoniste).

nc: non calculé.

Lecture : 84 % des habitants de la CPTS ont consulté au moins une fois dans I'année 2022

un médecin généraliste.
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Recours aux médecins généralistes libéraux (2022)

64 % des recours aux médecins généralistes des habitants de la CPTS
se font aupreés de praticiens installés au sein de la CPTS

dont 30 % a Sillé-le-Guillaume, 13 % a Conlie,
12 % a Beaumont-sur-Sarthe, 5 % a Tennie...

... 18 % aupres de médecins dautres communes
du département de la Sarthe

dont 5 % au Mans, 3 % a La Bazoge...

... 8 % aupres de médecins du département de I'Orne
dont 5 % a Alencon

... 6 % aupres de médecins du département de la Mayenne

et 4 % dans d'autres départements

Source : DCIR-SNDS (Cnam) - exploitation ORS
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Principaux flux de recours aux médecins généralistes libéraux
des habitants de la CPTS (2022)

Sont affichés les flux entre
communes représentant

au moins 30 % des recours
des habitants d'une commune

Source : SNDS (Cnam) - exploitation ORS

Lecture : 84 % des recours des habitants de la commune de
Sillé-le-Guillaume se font auprés des médecins généralistes
installés dans cette commune.

64 % des recours des habitants de la commune de Vivoin se
font aupres des médecins généralistes installés dans la
commune de Beaumont-sur-Sarthe.
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Non-recours a des soins pendant 3 ans (2020-2022)

Un taux de non-recours au médecin généraliste (4,1 %) inférieur
a la moyenne nationale (5,3 %)

Un taux de non-recours au chirurgien-dentiste élevé et supérieur a la moyenne
nationale : 38 % des habitants n'ont pas consulté de chirurgien-dentiste

au cours des 3 dernieres années alors que la recommandation est une
consultation par an (33 % en France)

Un non-recours CPTS Sarthe Pays de France
pIUS fl’équent la Loire hexa.
chez les hommes

que chez les femmes

Deux Deux Deux Deux
sexes sexes sexes sexes

Non-recours pendant 3 années consécutives (2020-2022)
Médecin

généraliste St 3.0% 41% 5,3% 4,2% 5,3%
gzgtlijsr‘gen- 42% 35%  38%  39% 32% 33%

Source : SNDS (Cnam) - exploitation ORS
Taux standardisés sur I'age.

Médecin traitant

En 2024, 12,3 % des habitants agés de 17 ans et plus, ayant bénéficié d'au moins
un remboursement de soins dans I'année, n‘ont pas de médecin traitant

- ce qui représente un nombre minimum de 4 000 personnes

- un taux supérieur aux moyennes régionale (10,4 %) et nationale (11,4 %)

Source : Rezone CPTS (Cnam)
Données non disponibles pour les communes de Livet-en-Saosnois et Thoiré-sous-Contensor.
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Recours a un médecin généraliste libéral dans le cadre de |la
Permanence des soins ambulatoires (PDSA) régulée (2023)
Plus de 1 500 habitants ont eu recours au moins une fois en 2023

a un médecin généraliste libéral la nuit, le week-end ou un jour férié,
dans le cadre de la permanence des soins ambulatoires régulée,

soit 3,6 % de la population’

e Un taux inférieur aux taux départemental (4,1 %), régional (5,0 %) et

national (5,7 %)

= un taux plus faible sur la CPTS (et en Sarthe) qui s'explique en partie par le fait que ces prises en
charge peuvent étre assurées par SOS médecins, offre disponible uniquement dans un certain

nombre de grandes agglomérations francaises

e Un taux en hausse (2,6 % en 2019)

* une hausse retrouvée dans toutes les classes d'age

* les enfants étant les plus concernés par ces recours

(10 % des enfants moins de 12 ans, 11 % en Sarthe, 13 % en France en 2023)

Proportion de personnes ayant eu au moins un recours dans l'année
a un médecin généraliste libéral dans le cadre de la PDSA selon I'age

2019 m2023
10,0%
7,19
3,9% o
2198 7% 1% 23900 .
o. / . 1’3%1,84) 1,1%2’04’ 0,9"/2’1% 1,0%1,76

<12ans 12-17 18-24 25-49 50-64 65-74 75-84 85ans +

Source : SNDS (Cnham) - exploitation ORS
1. Taux standardisés sur I'age
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La permanence des soins
ambulatoires (PDSA) consiste a
organiser |'offre de soins libérale
afin de répondre par des moyens
structurés, adaptés et régulés, aux
demandes de soins non
programmés des patients en
dehors des heures d'ouverture des
cabinets médicaux.

ARS Pays de la Loire. (2018).
Permanence des soins ambulatoires.

Livret thématique. In Projet régional de
santé Pays de la Loire 2018-2022. 8 p.
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Recours aux services d'urgences (2023)

17 % des habitants ont eu recours

Proportion de personnes ayant eu au moins

en 2023 a un service d'urgences, un recours dans lI'année a un service d'accueil
soit 1 habitant sur 6 des urgences ou de soins critiques selon I'age (2023)
* un taux proche de la moyenne )
départementale (16 %) et m CPTS Sarthe m France hexa. §

nationale (18 %)

* un taux de recours atteignant
33 % chez les personnes agées
de 85 ans et plus

22%

I 0%

17%

I 3%

18%

I 0%

18%

I 0%

14%

I 7%

12%

. 5%

11%

I 4%
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13 % des habitants ont eu <12ans 12-
au moins une fois dans I'année
un recours non suivi d'une

T . Paysde | F
hospitalisation o e I

® un fcaux inférigur a |f’i 'moyenne Recoursé un sgrvice d'accueil deslurge,nces 171%  159% 14.7% 18,3%
nationale mais supérieur ou de soins critiques au cours de |'année
aux moyennes régionale et dont - ~
départ Y tal J ont -G MOMS UNTECOUTS 12,9%  12,0%  11,4%  153%
epartementale non suivi d’une hospitalisation

dont : au moins un recours
avec hospitalisation

58% 56% 47%  4.8%
et 6 % habitants ont eu au moins
. ; 7 Source : SNDS (Cnam) - exploitation ORS
une fois dans 'année un recours 1o andardisce sor fage.
suivi d'une hospitalisation

* un taux proche de la moyenne
départementale mais supérieur aux
moyennes régionale et nationale
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Recours a I'hospitalisation a domicile (2023)

En 2023, 72 habitants ont bénéficié d'une hospitalisation
a domicile (38 hommes, 34 femmes)

* représentant au total 2 800 journées d’hospitalisation au cours de I'année

» 82 % des patients sont agés de 65 ans et plus
(77 % en Sarthe, 64 % en France)

Des nombres de patients pris en charge et de journées en hausse :
+ 89 % de patients et + 88 % de journées en 2023 par rapporta 2019
(38 patients, 1 500 journées)

Principaux motifs d’hospitalisation :

- soins palliatifs (32 % des journées en 2023%, 52 % en 2019)
- pansements complexes et soins spécifiques (31 %, 18 %)

- prise en charge de la douleur (16 %, 20 %)

Source : PMSI HAD-SNDS (ATIH, Cnam) - exploitation ORS
1. Calculées parmi les hospitalisations achevées en 2023.
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Dépistage des cancers (c6lon-rectum, sein, col de |'utérus)

Dépistage organisé du cancer du
c6lon-rectum et du cancer du sein : des
taux de participation inférieurs

aux taux départementaux et régionaux

Dépistage organisé du cancer du célon-rectum (50-74 ans) (2022-2023)

Pays de
la Loire

France
hexa.

Hommes 33% 34% 37% nc
Dépistage du cancer du col de I'utérus :  Femmes 35% 38% 40% nc
un taux de participation proche Deux sexes 34% 36% 389% ne
deg moyen ne,s (;Iep?a.rtem‘entale et Dépistage organisé du cancer du sein (50-74 ans)
nationale, mais inférieur a la moyenne

L 2022-2023 48% 52% 55% nc

régionale

2017-2018 50% 59% 58% nc

- des marges de progrés pour ces 3
dépistages au regard des recommandations
(objectifs de participation pour le sein : 70 % ;
cblon-rectum : 65 % ; col de l'utérus : 80 %)

Dépistage (organisé et individuel) du cancer du col de I'utérus (25-64
ans)

2020-2022 51% 50% 54%
Sources : CRCDC, SNDS (Cnam) - exploitation ORS

Taux bruts sauf pour le dépistage du cancer du col de I'utérus (taux standardisés sur I'dge).
nc : non calculé.

51%

Un taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein en baisse

(50 % en 2017-2018, 48 % en 2022-2023)

Une participation au dépistage organisé du cancer du célon-rectum plus faible
chez les hommes (33 %) que chez les femmes (35 %)
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Vaccination contre la grippe saisonniére
chez les personnes agées

parmi lo personnes b EREAESN
parmi les personnes dgées laLoire |  hexa.
de 65 ans et p|u5 (58 %) Va!ccination contre la grippe saisonniére parmi les 65 ans et plus
proches des moyennes (hiver 2022-2023)

, Hommes 59% 61% 62% 59%
départementale (59 %), °
régionale (60 %), Femmes 57%* 58% 59% 56%

H (o)
et nationale (57 %) Deux sexes 58%  59%  60%  57%
- des taux toutefOiS inférieurs Source : SNDS.(Cnam) - exploitation ORS
a l'objectif de 75 % fixé par 'OMS Jauxstandardisés sur [age. .
cart statistiquement significatif avec la moyenne nationale.

Un taux de vaccination un peu
plus faible chez les femmes (57 %)
que chez les hommes (59 %)

= constat pouvant en partie étre lié La vaccination contre la grippe saisonniére est
a la moindre fréquence des maladies recommandée chaque année aux personnes agées de
chroniques chez les femmes 65 ans et plus, aux personnes présentant des maladies

chroniques, aux femmes enceintes, aux personnes obeéses,
et a certains professionnels, dont les professionnels de
santé.
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Taux de réhospitalisation a 30 jours

Parmi les 660 habitants de la CPTS dgés de 18 ans et plus et ayant |, iy de réhospitalisation 2 30 jours

fait 'objet d’une hospitalisation en court séjour en 2023 avec un  est considéré comme un indicateur de
retour direct a domicile aprés leur hospitalisation, qualité des soins et de coordination
ville/hdpital. Si ce taux est élevé chez

11 % ont fait l'objet d’une réhospitalisation les personnes agées, toutes les
dans les 30 jours aprés leur retour a domicile réhospitalisations ne sont pas

évitables.
 un taux de réhospitalisation proche de ceux observés P 1 e i
en Sa r‘thel en Pays de |a Loire et en France de calcul de l'indicateur et présentation

des principaux résultats. 32 p.

* qui augmente avec l'age : de 8 % chez les 18-39 ans
a 18 % parmiles 75 ans et plus
(soit plus d'une personne agée hospitalisée sur 6)

Evolution de la proportion de patients
réhospitalisés en court séjour dans un délai
de 30 jours selon I'age

a0 18% 18%

P . o 1e s "
Taux' de réhospitalisation en court séjour des personnes 13% 13% I

de 18 ans et plus dans un délai de 1 a 30 jours (2023)
7%

9% 9%
8%
11% 10% 10% 1% . . I

18-39 ans 40-54 ans 55-74 ans 75 ans et +

Source : SNDS (PMSI MCO-ATIH) - exploitation ORS

Champ : Personnes de 18 ans et plus, hospitalisées en court séjour, avec un mode d'entrée et mode de sortie « domicile ». Sont exclus les séjours
itératifs programmés (en obstétrique, séances, cataracte...), les séjours pour soins palliatifs, les prestations inter-établissements.

1. Taux standardisés sur |'dge.
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Suivi des patients hospitalisés pour insuffisance cardiaque

Parmi les 97 habitants de la CPTS ayant été hospitalisés en
2023 en court séjour pour une insuffisance cardiaque avec
un retour direct a domicile apreés leur hospitalisation,

* 22 % d’entre eux ont fait 'objet d'une réhospitalisation
en court séjour dans les 3 mois apres leur retour a domicile
— un taux supérieur aux moyennes départementale, régionale et nationale

e 20 % ont consulté leur médecin traitant

dans les 7 jours apres leur retour a domicile

— un taux supérieur a la moyenne départementale mais inférieur
aux moyennes régionale et nationale

* 29 % ont consulté un cardiologue

dans les 2 mois apres leur retour a domicile
— un taux inférieur aux moyennes départementale, régionale et nationale

CPTS Sarthe Rays d € France
la Loire

Parmi les habitants hospitalisés pour une insuffisance cardiaque,
proportion’ d’entre eux ayant (2023) :

été réhospitalisés en court séjour

o, O, [o) o)
dans un délai de 3 mois 22% [ Leie 5%
consulté s?n .medelen ’Fra|tant 20% 16% 229 289%
dans un délaide 1 a7 jours
consulté un cardiologue 299 339% 38% 41%

dans un délai de 2 mois

Source : SNDS (PMSI MCO-ATIH, DCIR-Cnam) - exploitation ORS

Champ : Personnes dgées de 18 ans et plus hospitalisées en court séjour pour insuffisance cardiaque,
avec un mode d’entrée et mode de sortie « domicile ».

1. Proportion brute.
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La HAS recommande aprés

une hospitalisation pour

décompensation cardiaque :

- une consultation chez le médecin
traitant dans la semaine qui suit
I'nospitalisation,

- une consultation chez un
cardiologue entre 1 semaine et
2 mois apres I'hospitalisation.

Afin d'améliorer la qualité de vie
des patients a leur sortie de
I'nopital et de diminuer le taux de
réhospitalisations, |I'Assurance
maladie propose un service de
retour a domicile pour les
personnes hospitalisées pour
décompensation cardiaque, le
Prado. Ce service repose sur la
prise en charge du patient, en ville,
par le médecin traitant en
collaboration avec le cardiologue
et l'infirmier libéral formé au suivi
de l'insuffisance cardiaque.

En France, en 2022, 19 500
patients ont bénéficié de ce service
a la suite d'une hospitalisation pour
insuffisance cardiaque.

HAS. (2014). Guide du parcours de soins.
Insuffisance cardiaque, 81 p.

Assurance maladie (2023). Retour a
domicile apres hospitalisation. Suivi en
ville aprés décompensation cardiaque,

4 p.
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Suivi des patients diabétiques

Parmi les 2 560 habitants bénéficiant d’'un traitement
pour un diabéte’ en 2023 :

» 66 % ont bénéficié d'au moins 3 dosages de I'hémoglobine

glyquée (HbA1c) au cours de I'année 2023

» 92 % d’au moins un dosage de la créatininémie

(bilan rénal)

* 37 % d’au moins dosage de la microalbuminurie

— un taux supérieur a la moyenne nationale pour le dosage

d’hémoglobine glyquée mais un taux inférieur
pour le dosage de microalbuminurie

* 67 % ont consulté un ophtalmologue
au cours des deux derniéres années?

— un taux inférieur a la moyenne nationale

Dans le cadre du suivi des
patients diabétiques, un certain
nombre d’examens sont
recommandés par la HAS pour
rechercher d’éventuelles
complications et limiter leur
aggravation, dont notamment
la réalisation d'analyses de sang
ou d'urines (dosage de
I'hnémoglobine glyquée, de la
créatininémie, de la
microalbuminurie) et un suivi
ophtalmologique.

HAS. (2014). Guide parcours de soins
- diabéte de type 2 de I'adulte, 69 p.

CPTS Sarthe Pays de France
la Loire

Parmi les personnes traitées pharmacologiquement pour un diabéte en 20231, proportion d’entre elles ayant eu :

au moins 3 dosages d’hémoglobine glyquée (HbA1c) dans I'année 66%

au moins un dosage de la créatininémie dans lI'année 92%
au moins un dosage de microalbuminurie dans I'année 37%
au moins une consultation chez un ophtalmologue 67%

(e}

dans les deux derniéres années?
Source : SNDS (Cnam) - exploitation ORS

1. Personnes ayant eu au moins 3 délivrances d'un traitement antidiabétique a des dates différentes au cours de I'année 2023.

2.2022-2023
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64%
91%
43%

72%

69%
90%
48%

74%

57%
91%
43%

71%
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Evolution des effectifs des 65 ans et plus

En 2021, 9 700 habitants sont 4gés de 65 ans ou plus,
soit prés d’1 habitant sur 4 (23 %)

* un taux proche des moyennes départementale (23 %) et nationale (21 %)

Un effectif en nette hausse : 1 400 personnes dgées supplémentaires
sur le territoire par rapport a 2010 (+ 17 %, + 24 % en Sarthe, + 27 % en France)

HOMMES , FEMMES
|
44 ._ll 95 ans et plus
]
=Nb d'habitants 2010 162 _:_! 90-94 ans
":_01 ] :__ __: 85-89 ans
. 593 I ! 80-84 ans
Nb d'habitants 2021 | R =
752, ! 7579ans
r
1106 1 il 70-74 ans 1197
'h ————————
1346 I | 65-69 ans 1370

Source : RP (Insee) - exploitation ORS
Projections démographiques en Sarthe
Comme en France et Pays de la Loire, le vieillissement de la population sarthoise
va s'amplifier dans les années futures. Selon le scénario central de I'Insee, la part
des personnes agées de 65 ans ou plus atteindrait 31 % en 2070, contre 22 % en
2018.

M. Barré. (2022). A I'norizon 2070, une croissance de la population régionale malgré un
ralentissement. Insee Flash Pays de la Loire. Insee Pays de la Loire. n°® 131. 2 p.
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Espérance de vie a 65 ans

* en hausse chez les hommes comme chez les femmes
* qui reste supérieure chez les femmes
* supérieure a la moyenne nationale chez les hommes comme chez les femmes

HOMMES FEMMES

21.6 22,7 23,7 | 23,2

18,9 19,6 193

17,2

France hexa

1997-2001 2007-2011 2017-2021 1997-2001 2007-2011 2017-2021

Sources : Inserm CépiDc, Insee - exploitation ORS
Moyenne sur 5 ans.

Espérance de vie a 65 ans sans incapacité
En France, en 2022, une femme de 65 ans peut espérer vivre 11,8 ans sans incapacité,
un homme, 10,2 ans.

Deroyon T. (2023). L’espérance de vie sans incapacité a 65 ans est de 11,8 ans pour les femmes
et de 10,2 ans pour les hommes en 2022. Etudes et Résultats. Drees. n°® 1290. 5 p.
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Lieu de vie

Plus de 1 270 habitants agés de 80 ans Répartition des habitants de 65 ans et plus
. . . . selon leur age et leur lieu de vie (2021)
ou plus vivent seuls a leur domicile,

soit deux personnes agées sur cinqg
(41 %, 42 % en Sarthe, 42 % en France)

vit en établissement

Hvit seul dans un
logement ordinaire

Un effectif en hausse :

+ 115 personnes entre 2015 et 2021
(+ 10 %, + 5 % en Sarthe, + 5 % en France)

mvit en logement

ordinaire, avec au
moins une autre

personne
65-79 ans 80 ans et plus

13 % des habitant 4gés de 80 ans
ou plus résident en établissement

nationale mais inférieur aux

moyennes départementale (1 5 % Proportion de personnes agées de 80 ans et plus vivant (2021) :

et régionale (1 / %) - seules en logement ordinaire 41% 42% 40% 42%
- un constat a rapprocher de 'offre - en établissement! 13% 15% 17% 13%
I 4 H H .
d hgbgrgement dlsponlble sur Ie -avecay mqlns une autre personne, 46% 449 439 459
territoire (cf. page 74) autres situations

Source : RP (Insee) - exploitation ORS
1. Personnes dans un service ou établissement de moyen ou long séjour, maison de retraite,
foyer ou résidence sociale.
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Offre d'hébergement pour personnes agées

Un taux global d'équipement inférieur aux moyennes départementale
et régionale mais supérieur a la moyenne nationale

CPTS Sarthe B France
la Loire hexagonale

Nombre
Nb de total de
structures
places
EHPAD 4 4542 97 110 123 96
Résidences autonomies 4 135 29 32 23 19
USLD 1 30 6 6 4 5

Sources : Finess (aolt 2024), SAE 2023, RP 2021 (Insee) - exploitation ORS

EHPAD : Etablissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes.

USLD : Unité de soins longue durée.

1. Taux pour 1 000 personnes dgées de 75 ans et plus résidant sur le territoire.

2. Dont 6 places en accueil de jour, et 42 places pour personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer ou autres démences.

Bénéficiaires de I'Allocation personnalisée d'autonomie (APA) en Sarthe

Fin 2023, 5 644 Sarthois vivant a domicile bénéficient de I'APA, ce qui représente un taux de 9 bénéficiaires pour 100 habitants
agés de 75 ans et plus. Ce taux est inférieur a la moyenne nationale (11 fin 2022 en France hexagonale). 14 % de ces bénéficiaires
de I'APA sont en GIR 1 ou 2 (contre 20 % en France).

L'effectif de bénéficiaires de I'APA vivant a domicile a augmenté de 15 % entre 2019 et 2023 (4 912 en 2019). Cette hausse est plus
marquée pour les bénéficiaires en GIR 1 (+ 45 %), GIR 2 (+ 22 %) et GIR 3 (+ 29 %) que pour les bénéficiaires en GIR 4 (+ 8 %).

Parmi les personnes dgées résidant en EHPAD ou en USLD en Sarthe, 6 167 bénéficient de I'’APA fin 2023. Cet effectif a
diminué de 2 % entre 2019 et 2023 (6 271 en 2019).

Sources : Conseil départemental de la Sarthe, Enquéte Aide sociale (Drees), Insee
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Prises en charge pour maladie chronique

Ensemble des maladies chroniques
?7 ’% des hommes et 53 % des: femmes, selon I'age et le sexe (2021)
agés de 65 ans et plus, sont pris en charge

pour au moins une pathologie chronique’ (2021)
- des taux atteignant plus de 70 % 73%

B Hommes Femmes

Proportion de personnes dgées prises en charge
pour au moins une maladie chronique

85%
75%

parmi les 85 ans et plus 58% 58%
- un taux global (60 %) proche de 44%
la moyenne nationale (59 %)

65-74 ans 75-84 ans 85 ans et +

Maladies neurologiques et

(63 denpervom
(6,6 % des personnes dgées concernées) hexa.

« Démences, dont maladie d’Alzheimer : effectifs | % | % |

420 personnes prises en charge,

soit 3,9 % des 65 ans et plus

- un taux inférieur a la moyenne nationale (4,7 %)
 Maladie de Parkinson :

170 personnes prises en charge, dont : - démences

soit 117 % des 65 ans et p|US dont ma/adié c/'A/zheimelr

- un taux proche de la moyenne nationale (1,6 %)

- au moins une maladie chronique 5920

- au moins une maladie neurologique 630
ou dégénérative?

420
dont : - maladie de Parkinson 170

Source : Cartographie des pathologies, version G10 (SNDS, Cnam) - exploitation ORS

60%

6,6%*

3,9%*

1,7%

59%
7,5%
4,7%

1,6%

Champ : Bénéficiaires de I'ensemble des régimes d'assurance maladie ayant eu recours dans I'année a des soins remboursés, y compris résidents en Ehpad.
1. Etre pris en charge pour I'une des pathologies identifiées dans la Cartographie des pathologies et des dépenses, méthodologie de repérage d'une
quarantaine de groupes de pathologies développée par la Cnam. Ces pathologies sont identifiées a partir du fait d'étre en ALD, et/ou d'avoir été hospitalisé,
et/ou de bénéficier d'un traitement médicamenteux ou d'actes médicaux spécifiques | 2. Comprend les démences (notamment la maladie d'Alzheimer), la

maladie de Parkinson, la sclérose en plaques, la paraplégie, la myopathie et la myasthénie, I'épilepsie et les autres affections neurologiques.

3. Taux standardisés sur l'age.
* Ecart statistiquement significatif avec la moyenne nationale.
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Personnes dgées de 65 ans et plus prises en charge, en 2021, pour :



Visites a domicile des médecins généralistes libéraux

Prés de 2 400 visites a domicile ont été Proportion de personnes dgées de 35 ans ft plus
T , . _ . ayant eu au moins une visite a domicile

réalisées par des médecins généralistes d'un médecin généraliste libéral (2023)

libéraux aupres des habitants de la CPTS

agés de 65 ans et plus 65-74 ans W75-84ans W85 ans+ MTotal 65ans +

(hors résidents en Ehpad) en 2023 42%

31%
740 habitants de 65 ans et plus - .
en ont bénéficié, soit 8 % d'entre eux ’
14 14%
8 8% s 2% 9% 10%

» cetauxs'éléve a 25 % parmi
les 85 ans et plus (soit 370 habitants)

* des taux proches des moyennes
départementales, mais inférieurs
aux moyennes régionales et nationales Source : SNDS (Cnam) - exploitation ORS

Champ : Hors résidents en Ehpad, y compris les visites de SOS médecins.

CPTS Sarthe Pays de la Loire  France hexa.

Parmi les habitants de 65 ans et plus

ayant eu une visite a domicile :

e 36 % en onteuuneseule dans l'année
e 40 % entre 2 et 4 visites

o et23 %5 visites ou plus
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Recours aux services d'urgences (2023)

19 % des habitants agés
de 65 ans et plus ont eu recours en 2023

Proportion de personnes agées ayant eu au moins
un recours dans l'année a un service d'accueil

a un service d'u rgences des urgences ou de soins critiques (2023)
e un taux atteignant 33 % parmi les habitants B AU Moins Un recours
agés de 85 ans et plus (33 % en France) Au moins un recours non suivi d'une hospitalisation
B Au moins un recours suivi d'une hospitalisation

e 9% onteuau moins une fois dans I'année 33%

un recours non suivi d'une hospitalisation 26%

et 13 % au moins une fois 20%

un recours suivi d'une hospitalisation o

t 13% 14% 29
, 7% 7% 9%

- des taux proches des moyennes départementales
mais supérieurs aux moyennes régionales et nationale .
pour les recours suivis d'une hospitalisation 65.74 ans 75.84 ans 85 ans ot +

(10 % en Pays de la Loire et en France)

CPTS Geribe || FERECE | AENED
la Loire hexa.

Personnes dgées de 65 ans et plus
ayant eu au moins un recours a un service
e A 19% 18% 16% 20%
d'accueil des urgences ou de soins critiques
au cours de l'année 2023

don.t : alu moins un recours 99 9% 9% 12%
non suivi d’une hospitalisation
dont : i
ont : au moins un recours 13% 12% 10% 10%

avec hospitalisation

Source : SNDS (Cnam) - exploitation ORS
Taux bruts.
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Hospitalisations pour déshydratation

e 19 habitants de la CPTS agés de 65 ans ou plus
ont été hospitalisés en court séjour
pour déshydratation en 2023
(dont 10 étaient agés de 85 ans et plus)

» cet effectif est en hausse
(13 personnes en 2019, + 46 %)
alors qu’il est stable au plan départemental et
en recul au plan régional (- 12 %) et national (- 10 %)

Source : PMSI MCO-SNDS (ATIH, Cnam) - exploitation ORS
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Hospitalisations évitables pour
déshydratation chez la personne agée

Au plan national, plus de 80 % des
hospitalisation potentiellement évitables
(HPE) concernaient, en 2017, des
personnes agées de 65 ans ou plus

(35 % des personnes agées de 85 ans
ou plus). La déshydratation était la
troisiéme pathologie en cause la plus
fréquente, derriére l'insuffisance
cardiaque et les BPCO.

Bergonzoni A, Legendre B, Richet J, et al.
(2023). Les hospitalisations potentiellement
évitables touchent davantage les ouvriers et
les agriculteurs. Etudes et Résultats. Drees.
n® 1262. 7 p.
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Dénutrition

Environ 470 habitants agés de 70 ans et plus

(hors résidents en Ehpad) ont bénéficié d’au moins

un remboursement de compléments nutritionnels
oraux (CNO) au cours de lI'année 2023, soit 6,6 %

* un taux qui augmente avec l'age:
5% chez les 70-84 ans, 14 % chez les 85 ans et plus

* un taux supérieur aux moyennes départementale
(5,7 %) et régionale (5,9 %) mais inférieur a la
moyenne nationale (7,6 %)

CPTS Sarthe e .de UL
la Loire hexa.

Personnes dgées de 70 ans ou plus ayant eu
au moins un remboursement de CNO en 2023

Hommes 6,8% 5,4% 5,7% 7,1%
Femmes 6,5% 6,0% 6,1% 7,9%
Deux sexes 6,6% 5,7% 5,9% 7,6%

Source : SNDS (Cnam) - exploitation ORS
Champ : Hors résidents en Ehpad.
Taux bruts.
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Dénutrition chez la personne agée

« La prévalence de la dénutrition varie
de 43 10 % a domicile, de 15 4 38 % en
institution et de 30 a 70 % a I'hépital [...]
La dénutrition est un facteur de risque
indépendant d’accroissement de la
morbidité et de la mortalité, quelles que
soient les pathologies sous-jacentes
(défaillances chroniques d’organes,
troubles cognitifs, cancers, maladies
cardio-vasculaires, diabéte de type 2...),
et méme chez les sujets en surpoids ou
obéses. Le risque de chutes, de
fractures, d’hospitalisation, d’infections
nosocomiales, de dépendance et de
déces est augmenté. »

HAS. (2021). Diagnostic de la dénutrition
chez la personne de 70 ans et plus.
Recommandations de bonne pratique.
Argumentaire. 193 p.

Dans le cas ou les mesures d'adaptation
et d’enrichissement de 'alimentation
échouent, une complémentation
nutritionnelle orale peut étre prescrite.
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Niveau de vie

Le niveau de vie annuel médian
des personnes vivant dans un ménage

varie en 2021 de 19450 € a2 24 950 €
selon les communes de la CPTS!

Niveaux de vie les plus faibles
(inférieurs de 10 a 13 % a la valeur
départementale):

e Chérancé

e Saint-Georges-le-Gaultier

e Parennes

 Mont-Saint-Jean

o Sillé-le-Guillaume

Niveaux de vie les plus élevés
(supérieurs de 10 % a la valeur
départementale) :

e Lavardin

 Beérus

» Cures

* Assé-le-Riboul
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Niveau de vie médian des ménages
selon la commune de résidence (2021)

Source : Filosofi (Insee) - exploitation ORS

Le niveau de vie médian est la valeur du niveau de vie qui partage la population en deux
parties égales : 50 % des individus ont un niveau de vie en dessous et 50 % au-dessus.
Niveau de vie : revenu disponible du ménage divisé par le nombre d'unités de
consommation.

Exemple : un niveau de vie de 21 000 € par an correspond a un revenu disponible de

1 750 € par mois pour une personne seule et de 3 675 € par mois pour un couple avec
deux enfants de moins de 14 ans.

1. Donnée non disponible pour les communes de Livet-en-Saosnois et Thoiré-sous-
Contensor.
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Complémentaire santé solidaire (CSS)

Fin 2023, 6 % des habitants Taux de bénéficiaires
r  sge s . . de la CSS (2023)

bénéficient de la Complémentaire

santé solidaire (CSS)

* untauxquivariede0,5%a 13 %
selon les communes de la CPTS

* un taux global inférieur aux
moyennes départementale (11 %),
régionale (8 %) et nationale (11 %)

- un constat qui se retrouve
pour les différentes classes d'age

Taux de bénéficiaires de la CSS
selon la classe d'age (2023)

mCPTS mSarthe Pays de la Loire France hexagonale

20%  19%
14% . . Complémentaire santé solidaire (CSS)
11% 134’1 00/1343 . 10% La CSS est un dispositif mis en place fin 2019 en
7% ° o 9% A remplacement de la Couverture maladie universelle
5% 29, 3% 3% 5% (CMU-C) et I'Aide au paiement d'une complémentaire
. . -° . santé (ACS). Elle permet aux personnes a faibles
revenus et bénéficiaires de 'assurance maladie de
<18ans 18-34 ans 35-64 ans 65 ans et + disposer d'une complémentaire santé. En fonction des
ressources, la complémentaire santé est gratuite (CSS
Source : DCIR/SNDS (Cnam) - exploitation ORS sans participation financiere) ou colite moins d'un euro
Taux bruts. par jour et par personne (CSS avec participation
financiére).
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Etat de santé

Des bénéficiaires de la CSS
plus souvent pris en charge
que les non-bénéficiaires

pour une maladie chronique :
34 % contre 23 % en 2021

- un écart particulierement marqué

pour les affections psychiatriques
(9 % contre 3 %)

- un constat qui ne se retrouve pas
pour les cancers

Un constat également observé
au plan régional et national
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Taux' de personnes prises en charge pour
les principales maladies chroniques
selon le fait de bénéficier ou non de la CSS (2021)

Affections psychiatriques E 9%

Diabéte

Maladies
cardiovasculaires

Maladies respiratoires

Cancers - 5/% B Bénéficaires CSS
5%

m Non-bénéficiaires

Maladies 4% CSS
neurodégénératives 2%

Source : Cartographie des pathologies et des dépenses, version G10
(SNDS, Cnam) - exploitation ORS

1. Taux standardisés sur I'age.

CSS : Complémentaire santé solidaire.
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Recours aux soins, dépistage

Proportion’ de personnes ayant eu recours au moins une fois
dans I'année aux professionnels de santé
selon le fait de bénéficier ou non de la CSS (2022)

Recours aux professionnels de santé

Par rapport aux non-bénéficiaires de la CSS,

les bénéficiaires de la CSS

recourent moins souvent aux
ophtalmologues, dermatologues,
cardiologues, gynécologues,
chirurgiens-dentistes et aux
masseurs-kinésithérapeutes.

lls ont, par contre, plus souvent recours

aux médecins généralistes et aux psychiatres
ou psychologues (libéraux).

Dépistage du cancer du col de l'utérus

un taux de participation nettement

plus faible parmi les femmes de 25-64 ans
bénéficiant de la CSS : 36 % contre

52 % pour les femmes non-bénéficiaires
de la CSS sur la période 2020-2022
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Ophtalmologue -25’(?3%

O,
Dermatologue 3552

B Bénéficaires CSS

. )
Cardiologue %é/?, m Non-bénéficiaires CSS
Gynécologue (2) 1285/36
Sage-femme (2) ‘%g%

Chirurgien-dentiste -303‘)’/5%

Masseur-kinésithérapeute 1102%/2)

Orthophoniste (3) gg//:

Psychiatre, psychologue (4) 1202"

Source : DCIR/SNDS (Cnam) - exploitation ORS

1. Taux standardisés sur I'dge (taux bruts pour orthophoniste).

2. Chez les femmes dgées de 15-74 ans.

3. Chez les enfants 4gés de moins de 15 ans.

4. Ne sont pas pris en compte les recours aux psychologues libéraux qui
ne font pas I'objet de remboursement par I'assurance maladie, ainsi que
les recours aux services de soins de psychiatrie.

CSS : Complémentaire santé solidaire.
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Comportements, habitudes de vie en Pays de la Loire
selon le milieu social

Fumeur quotidien

359, des ouvriers

9% des cadres, professions
intellectuelles supérieures

Usage régulier

de cannabis
(au moins une fois par mois)

6% des habitants ayant
des revenus faibles

o
1,5 Yo de ceux avec des
revenus élevés

Source : Barométre Santé publique France 2021 -

PORTRAIT SANTE CPTS du Maine | Janvier 2025

Alcoolisations ponctuelles
importantes (6 verres ou plus)

au moins une fois par mois

36% des ouvriers

18% des autres catégories
socioprofessionnelles

Manger au moins

5 portions de fruits
ou légumes par jour

19% des habitants ayant
des revenus faibles
ou intermédiaires

2 9% de ceux avec des
revenus élevés

exploitation ORS

Consommation
hebdomadaire d‘alcool

44% dgs babit?nts ayant un
diplome équivalent ou
inférieur au baccalauréat

5 2% des habitants ayant un
diplome supérieur
au baccalauréat

Appliquer de la creme solaire,
toutes les 2 heures, pour se

protéger lors d'une journée
ensoleillée en été

24% des habitants
ayant un diplédme inférieur
au baccalauréat

48% des habitants ayant un
diplome supérieur
au baccalauréat

Pour en savoir plus sur les résultats régionaux du Baromeétre de Santé publique France 2021
- www.orspaysdelaloire.com/nos-activites/barometre-de-sante-publique-france
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Portrait Santé CPTS du Maine

Ce document dresse un état des lieux actualisé de la santé et

ses déterminants a I'échelle de la CPTS du Maine,

a partir de l'analyse croisée de nombreuses données statistiques.
lllustré de cartes, graphiques et chiffres-clés, il décrit les principaux
enjeux de santé sur le territoire.

Il est organisé en dix volets : vue d’ensemble, santé mentale,
conduites addictives, nutrition, santé sexuelle, offre de soins,
recours aux soins, parcours de soins, personnes agées et
inégalités sociales de santé.

Cette étude, réalisée par 'ORS,
a été financée par
la CPTS du Maine.

Observatoire régional de la santé des Pays de la Loire
Hotel de la Région @ 1 rue de la Loire ® 44966 NANTES Cedex 9
Tél. 02 51 86 05 60 ¢ accueil@orspaydelaloire.com ® www.orspaysdelaloire.com



