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La Châtre



La démarche pour mettre en place 
un contrat territorial de santé

Réalisation du diagnostic territorial de santé 
(quantitatif et qualitatif)

Définition des priorités de santé publique

Lancement programme territorial d’actions

Fin de cette étape



Données chiffrées : indicateurs socio-sanitaires

Recensement des acteurs de prévention

Rencontres avec des professionnels, des habitants et 
des élus

La démarche pour réaliser le diagnostic
local de santé



Les différentes 
rencontres organisées :

1er octobre 2016
avec les habitants



Les différentes rencontres organisées :
10 octobre 2016 avec les élus



Les différentes rencontres organisées : 
du 14 et 15 novembre 2016

Les rencontres professionnelles :

Santé mentale / bien-être

Autonomie / maladies chroniques

Santé de la mère et de l’enfant

Conduites à risque



Territoire :
-51 communes comprenant un peu plus de 29 000 habitants
-La Châtre : 4 352 habitants
-Montgivray : 1688 habitants
-Neuvy-Saint-Sépulchre : 1 663 habitants
-Aigurande : 1 521 habitants
-Le Magny : 1 056 habitants
-Cluis : 1 006 habitants

Pays = 24,1 habitants par km² 
-Indre : 33,7 hab/km²
-Centre-Val de Loire : 65,5 hab/km²
-France hex.: 116,5 hab/km²



Population ↓ : - 0,1 % par an entre 2007 et 2012
Indre : -0,4 %  ;  Région : +0,3 %  ;  France métropolitaine : +0,5 %

Part des moins de 
20 ans (%) (2012)

Part des 75 ans et 
plus (%) (2012)

La Châtre en Berry 18,5 15,9

Indre 20,8 13,5

Centre-Val de Loire 24,0 10,5

France hexagonale 24,4 9,2



Taux d’allocataires de minima sociaux fin 2013 
(pour 100 ménages)

AAH (%) RSA (%) RSA socle (%)

La Châtre en Berry 4,6 % 4,6 % 2,3 %

Indre 4,5 % 6,0 % 3,5 %

Centre-Val de Loire 3,4 % 6,5 % 4,0 %

France 3,6 % 7,6 % 5,0 %

% minima sociaux inférieurs à ceux du Département, de la Région et de la France 
(fortes disparités entre communautés de communes)

Taux de chômage RP 2012  : 10,4 % des 15-64 ans du Pays, contre 12,0 % 
dans l’Indre, 12,0 % en Région et 12,7 % en France 



En Centre-Val de Loire : 

40 % des émissions : secteur 
agriculture/sylviculture/aquaculture
29 % des émissions : secteur résidentiel 
15 % des émissions : transport routier
14 % des émissions : secteur industriel

http://www.orscentre.org/publications/observation-sanitaire/15-thematiques/environnement/232-diagnotic-regional-sante-environnement-drse


Qualité de vie

• Cadre de vie 
agréable, 
environnement de 
qualité

• Calme et sécurité

• Prix de 

Quelques limites

• Inquiétude sur le 
maintien des offres 
de services 
ambulants et 
commerces

• Inquiétude sur le 

Nouvelles 
populations

• Une diminution de 
l’activité 
économique et 
services et 
paradoxalement 
une difficulté à 



Age médecins généralistes libéraux : 
- 46 % du pays ont 60 ans et + 
(6/13 médecins libéraux )
Age médecins généralistes : 
- 52 % du pays ont 60 ans et + 
(14/27 médecins )





Une faible densité de 
spécialistes sur le 
Pays… un accès 
difficile pour la 
population (délais de 
rendez-vous, 
proximité, etc.)



Densité de Chirurgiens-dentistes libéraux :
-38,0 profels pour 100 000 habitants du Pays
-31,1 profels pour 100 000 habitants du Département
-39,4 profels pour 100 000 habitants de la Région
-53,4 profels pour 100 000 habitants de la France hex.



Densité de Masseurs-kinésithérapeutes libéraux :
-69,1 profels pour 100 000 habitants du Pays
-54,8 profels pour 100 000 habitants du Département
-67,6 profels pour 100 000 habitants de la Région
-104,1 profels pour 100 000 habitants de la France hex.



Densité d’orthophonistes libéraux :
-6,9 profels pour 100 000 habitants du Pays
-11,4 profels pour 100 000 habitants du Département
-22,6 profels pour 100 000 habitants de la Région
-30,1 profels pour 100 000 habitants de la France hex.



Densité de Infirmiers libéraux :
-145,1 profels pour 100 000 habitants du Pays
-147,7 profels pour 100 000 habitants du Département
-102,8 profels pour 100 000 habitants de la Région
-174,3 profels pour 100 000 habitants de la France hex.



L’offre de soins : les conséquences perçues lors des 
rencontres avec les professionnels, les élus et les habitants 

Une carence de 
professionnels libéraux sur 
le territoire plus ou moins 

prégnante. Un atout de 
disposer de spécialistes à 

l’hôpital de La Châtre

Un report ou renoncement 
aux soins faute d’accès 

(populations peu mobiles) et 
des professionnels de moins 

en moins disponibles

Sans médecin traitant : 
difficultés pour renouveler 

des ordonnances, difficultés 
pour un suivi régulier  des 

soins, accéder aux 
spécialistes

Recours aux pharmaciens, 
infirmiers au-delà de leurs 

missions et recours non 
adaptés aux urgences

Une permanence des soins à 
La Châtre insuffisamment 
repérée, connue par les 

habitants

Des spécialistes éloignés et 
des délais de rendez-vous 

très longs, une 
télémédecine qui ne pourra 

tout résoudre



L’état de santé : 
une première 
mesure par la 

mortalité

Taux standardisé (sur l’âge et le sexe)



Etat de santé : Taux comparatif de mortalité prématurée 2005-2013
(pour 100 000 hab.)

65 décès prématurés par an et 32,9 % des décès prématurés évitables par des 
actions de prévention primaire (n = 21)

Deux sexes

TCM prématurée deux sexes du Pays 
= 234,3

= TCM Département (226,9)
> TCM Région (201,6)
> TCM national (197,8)



Taux comparatif de mortalité par cancers 2005-2013 
(pour 100 000 hab.)

L’état de santé : les cancers

107 DÉCÈS PAR AN
Décès

Comparaison aux 
territoires de 
référence
Dep Rég Fce

Prématurée

Trachée, bronches, 
poumon

Colorectal

Sein

Prostate



L’état de santé : les cancers

Taux comparatif d’admission en ALD pour cancers
2006-2014 (pour 100 000 hab.)

203 NOUVELLES 
ADMISSIONS EN ALD

Nouvelles 
admissions

Comparaison aux 
territoires de 
référence

Prostate

Sein

Colorectal

Trachée, bronches, 
poumon



L’état de santé : les cancers



Taux comparatif de mortalité par MCV
2005-2013 (pour 100 000 hab.)

L’état de santé : les maladies cardio-vasculaires

Taux comparatif d’admission en ALD pour
MCV 2006-2014 (pour 100 000 hab.)

132 DÉCÈS PAR AN 262 NOUVELLES 
ADMISSIONS EN ALD



Taux comparatif de mortalité par diabète
2005-2013 (pour 100 000 hab.)

L’état de santé : le diabète

Taux comparatif d’admission en ALD pour
diabète 2006-2014 (pour 100 000 hab.)

29 DÉCÈS PAR AN 146 NOUVELLES 
ADMISSIONS EN ALD



Les maladies chroniques : les observations des professionnels

Des difficultés pour la 
réalisation des diagnostics ou 
la prise en charge de patients 

ayant besoins de soins 
quotidiens, liés à l’insuffisance 

de professionnels

Les réseaux spécialisés sont 
souvent localisés à 

Châteauroux et peu sollicités 
sur les territoires ruraux

Un manque de prévention sur 
un grand nombre de 

pathologies et une ETP 
insuffisante

Un manque 
d’accompagnement suite aux 
traitements lourds relatifs au 

cancer lors des retours à 
domicile

Des plans insuffisamment 
anticipés lors des retours à 

domicile après la réalisation de 
traitements lourds



Taux comparatif de mortalité par suicide
2005-2013 (pour 100 000 hab.)

L’état de santé : la santé mentale

Taux comparatif d’admission en ALD pour affections 
psychiatriques 2006-2014 (pour 100 000 hab.)

8 DÉCÈS PAR AN 62 NOUVELLES 
ADMISSIONS EN ALD



Psychiatres :
-1 activité mixte,  et 2 postes à l’hôpital
-Densité pour 100 000 habitants

Département  (3,9)
Centre -Val de Loire (5,4)
France hexagonale (7,5)

Psychologues
- 8 (dont 6 salariés et 2 en activité mixte) 
soit 27,6/100 000 habitants

< Département  (77,6)
< Centre – Val de Loire (79,4)
< France Hexagonale (89,1)



La santé mentale : les observations des professionnels

Pas de problématiques 
spécifiques exceptées : une 

population âgée, 
l’isolement de certains 
habitants, population 

agricole et jeunes

Manque de professionnels 
spécialisés en santé mentale 

nuit au dépistage et à la 
qualité des prises en charge

CMP, CMPP saturés 
impactant les délais de 

prises en charge

Des psychologues présents 
mais qui ne sont pas 
accessibles à toute la 

population et qui ne peuvent 
prendre en charge toutes les 

pathologies

Des patients qui ne 
prennent plus leurs 
traitements, seuls à 

domicile, ou non connus 
des professionnels (crise 

aiguë)

Formation au repérage de la 
crise suicidaire appréciée et 

la mobilité de la MDA 
essentielle pour la prévention 

auprès des jeunes



Gynécologues libéraux
Aucun gynécologue libéral sur le territoire.

Densité pour100 000 femmes de 15 à 49 ans :
Indre (53,6)
Centre – Val de Loire (44,2)
France hexagonale (53,9)



Sages femmes
1 sage-femme en activité mixte sur le 
territoire



Age moyen d’accouchement 
Primipares : 27,6

> Département (26,8)
 Centre - Val de Loire (27,2)

Multipares :  31,0

 Département (30,7)
 Centre – Val de Loire (30,9)

Naissances
223 naissances domiciliées annuelles en moyenne 
entre 2011 et 2013

84% des naissances ont lieu au CH de Châteauroux



Allaitement
49,3 % des mères avaient débuté l’allaitement 
lors du remplissage du certificat du 8ème jour

 Département (52,8)
< Centre – Val de Loire (61,1)

Préparation à l’accouchement
50,2 % des femmes enceintes ont réalisé des 
cours de préparation à l’accouchement

> Département (46,2)
> Centre – Val de Loire (40,2)

Echographies fœtales
83,6 % des femmes enceintes ont réalisé 
3 échographies fœtales

> Département (80,6)
> Centre – Val de Loire (76,0



La santé de la mère et de l’enfant : les observations des professionnels

Une offre de soins sur le 
territoire insuffisante pour 

couvrir les besoins de la 
population

Les sages-femmes sont peu 
sollicitées pour effectuer les 

suivis gynécologiques : peu de 
femmes connaissent leur 

extension de compétences

Des grossesses précoces de 
jeunes filles pour obtenir un 

statut social. Une bonne 
connaissance globalement des 

femmes sur les moyens de 
contraception

Une coordination insuffisante 
entre les professionnels pour 

les situations fragiles. Une 
coordination à développer 

encore avec le réseau périnat

Des demandes 
d’accompagnement (CAMSP, 
orthophonie) toujours plus 

croissantes (moins de tabou, 
difficultés des familles…)

Des structures spécialisées 
éloignées nécessitant des 

temps de transport importants 
pas toujours compatibles avec 

la mobilité des familles



Les conduites à risque : décès imputables à l’alcool et au tabac

Taux comparatif de mortalité par conso. d’alcool
2005-2013 (pour 100 000 hab.)

Taux comparatif de mortalité par conso. de 
tabac 2005-2013 (pour 100 000 hab.)

15 DÉCÈS PAR AN 63 DÉCÈS PAR AN

Alcool Tabac



Les conduites à risque : les accidents de la circulation

Taux comparatif de mortalité par accident de la 
circulation 2005-2013 (pour 100 000 hab.)

2ème région de France 
ayant les plus 
mauvais indicateurs 
derrière la Corse



Les conduites à risque : les observations des professionnels

Accidents de la liés à la vitesse, 
l’alcool, la nécessité d’utilisée plus 

souvent la voiture ou son deux-
roues et l’état des voieries

Pas de conduites addictives
spécifiques dans ce territoire. Mais 
en raison du nombre de personnes 
concernées par la problématique 

alcool, cette problématique est un 
enjeu majeur

Difficultés relevées pour la prise en 
charge des personnes dépendantes 

: déni de la maladie, prise de 
conscience tardive, soins mis en 

place trop souvent par obligation. 
Nécessité de développer davantage 

la prévention

Un accès aux soins et aux 
structures de réduction des risques 
non aisés : offre trop limitée et trop 

éloignée pour faciliter les 
accompagnements et les conserver 

dans la durée

Les structures dédiées à la 
prévention, la contraception et le 
dépistage des IST sont éloignés : 

difficile accès pour les jeunes 
populations notamment

Une nécessité de développer la 
prévention en facilitant 

l’intervention des professionnels et 
structures dédiées lors de 

permanences ou déplacement à la 
demande



En synthèse…

Un territoire plutôt rural dont les ressources existantes sont essentiellement 
concentrées à La Châtre, Neuvy-Saint-Sépulchre et Aigurande sinon 
Châteauroux. Un territoire dynamique au regard de quelques communes mais 
qui dans son ensemble observe une diminution de sa population.

Une démographie de professionnels de soins de premiers recours qui 
devient très insuffisante voire critique sur certaines zones… des 
problématiques de transport qui se surajoutent. Une nécessité de 
consolider les dispositifs et services pour accompagner les personnes en 
perte d’autonomie et populations vulnérables.

L’analyse de l’état de santé met en évidence une mortalité générale et 
prématurée identique au département de l’Indre mais supérieure aux 
territoires de références, notamment parmi les hommes. Une surmortalité 
observée pour les maladies cardio-vasculaires et diabète.



En conclusion…

Soutenir et continuer à développer les initiatives permettant

l’arrivée de nouveaux professionnels médicaux et

paramédicaux sur le territoire

Développer et soutenir la coordination des acteurs pluridisciplinaires

Travailler sur l’isolement et l’accessibilité

Améliorer la connaissance et l’information des ressources

existantes sur le territoire et hors territoire

Soutenir la prévention malgré les difficultés de mise en

œuvre



aux habitants, aux professionnels, aux élus et…

Mmes Aumaréchal et Chabenat, M. Le Roux du 
syndicat mixte du pays La Châtre en Berry,

M. Forissier, président du Pays.

www.orscentre.org – accueil@orscentre.org


