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Introduction

Les professionnels de santé situés dans la vallée de la Neste, les Baronnies et le plateau de
Lannemezan ont décidé de se constituer en COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE TERRITORIALE DE
SANTE (CPTS) dans une logique de projet populationnel.

Fin 2021, les professionnels de santé ont commencé a discuter dans un premier temps de leur
inquiétude concernant d’une part I'avenir de ce territoire sur le plan de la démographie médicale et
d’autre part le manque de coordination, la difficulté a se connaitre et a échanger entre eux. Autour du
territoire, de nombreux projets émergeaient et aboutissaient (maisons de santé de Bagnéres-de-
Bigorre, de Tournay, de Saint-Lary, d’Arreau, de Loures-Barousse, de Montréjeau et de Castelnau -
Magnoac). En revanche, sur le territoire tres hétérogéne Vallée de la Neste -Baronnies- plateau de
Lannemezan, il n’y avait pas encore d’organisation pluriprofessionnelle susceptible de créer de
I'attractivité et de permettre de mieux travailler ensemble, notamment sur des projets de prévention.
Les médecins de Saint-Laurent-de-Neste, rapidement rejoints par de nombreux professionnels
paramédicaux du territoire, ont souhaité s’investir sur un projet de travail coordonné.

La problématique dépassant le canton de Saint-Laurent-de-Neste, nous avons initié un projet de
CPTS pouvant profiter a un territoire plus large (notamment a Lannemezan qui reste notre principal
sujet d’inquiétude compte tenu de nombreux départs de médecins a venir).

Ce dispositif vise un décloisonnement pluriprofessionnel qui :
*  Promeut les coopérations,
* Permet de mieux se connaitre pour mieux se coordonner,
* Crée des actions pour améliorer la prise en charge des patients,
= Améliore la vie quotidienne des professionnels de santé
=  Améliore I'attractivité du territoire,
=  Améliore le lien ville-hopital (Hopital se trouvant sur notre territoire).

La force de notre projet est d’étre avant tout porté par les professionnels du territoire et de
regrouper nos équipes de soins primaires, les acteurs de soins de premier et de second recours et les
acteurs médico-sociaux et sociaux. || permet de mettre en place un dispositif souple et adaptatif, a la
main des professionnels.
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1° partie

Diagnostic territorial



Introduction

Le diagnostic territorial est I'étape préalable permettant d’identifier les besoins et de définir les
objectifs.

Il a été réalisé de maniére participative avec I'ensemble des acteurs du territoire (professionnels de
santé, associations) afin de recenser et mettre en évidence les forces, les faiblesses, ainsi que les
attentes des professionnels et des usagers. || permet d’identifier les causes de dysfonctionnements et
surtout de dégager des axes d’amélioration.

A partir des éléments recueillis qui constituent un état des lieux général, nous nous sommes attachés
a décrire et comprendre les problématiques de santé et leurs déterminants, a explorer les
comportements et les représentations de la population ainsi que des professionnels de santé. Cette
analyse approfondie a été nécessaire afin d’identifier les besoins, qu’ils soient latents, ressentis ou
exprimés clairement.

Une fois les problématiques et besoins identifiés et analysés, nous avons ensuite déterminé les
priorités en fonction des missions définies dans les Accords Conventionnels Interprofessionnels (ACI)
et en tenant compte d’une part de I'existant, d’autre part de ce que les acteurs veulent créer, et enfin
de la pertinence et de la faisabilité des actions envisagées.

L’adoption du projet de santé a été votée par les instances de la CPTS.

Afin de mobiliser le plus grand nombre de professionnels autour de ce projet de santé, diverses
démarches ont été entreprises :

= Contact pris avec le Guichet CPTS fin décembre 2021

= QOrganisation d’'une premiere réunion de présentation du dispositif CPTS avec les tutelles le 22
mars 2022 a Saint-Laurent-de-Neste (professionnels de santé du territoire prévenus jusqu’au
sud du département) : 50 professionnels présents

= Envoi via les URPS d’un questionnaire de mobilisation a la suite de la réunion du 22/03/2022.
Les retours des professionnels de santé faisant état de leur souhait de participer a un exercice
coordonné et compte tenu de leurs retours concernant les besoins du territoire, un premier
groupe s’est constitué, avec pour projet la constitution de la CPTS

= Premiere réunion organisée entre professionnels le 19 avril 2022

= Deuxieme réunion pour la rédaction de la lettre d’intention le 24 mai 2022

= Assemblée générale constitutive de l'association de préfiguration de la « CPTS Nestes-
Pyrénées » le 29 juin 2022 et ouverte a I’'ensemble des acteurs du territoire

= Poursuite de la prise de contact avec les professionnels et partenaires (appels téléphoniques,
mails, rencontres)

=  Envoid’une newsletter complémentaire expliquant I’histoire du projet et le dispositif CPTS

A ce jour, la CPTS compte 62 adhérents.

En annexe :
o Statuts
o Reglementintérieur
o Convention de partenariat
o Liste des professionnels membres de la CPTS Nestes-Pyrénées



1 Meéthodologie de réalisation du diagnostic

Le diagnostic territorial de la CPTS Nestes-Pyrénées a été réalisé a partir de deux recueils de données
guantitatives et qualitatives.

Les données quantitatives sont issues de REZONE CPTS, de I'INSEE, de I’'Observatoire des territoires et
de I'ARS, complétées par les données de la CPAM et de la MSA des Hautes-Pyrénées.

Dans un second temps et afin de donner du relief aux données de santé analysées, un travail de
diagnostic qualitatif a été mené aupres des acteurs impliqués dans le projet de CPTS. C'est en suivant
une logique participative qu’un recueil des ressentis professionnels s’est construit. Le diagnostic s’est
donc structuré a partir des informations statistiques mais également, et c’est primordial, a partir du
vécu des professionnels de santé du territoire.

En parallele, une communication s’est déployée avec le soutien des URPS et les outils du Guichet CPTS.
Ces actions de communication (envoi de newsletters, de questionnaires de mobilisation, appels
téléphoniques, courriers, courriels) ont permis de susciter I'intérét des professionnels et d’établir un
lien avec eux.

Ce travail de fond a donc fédéré les professionnels de santé autour du projet et a permis l'identification
des axes prioritaires de travail. De ce fait, des professionnels présentant différentes compétences ont

pu participer a des groupes de travail dont I'objet était de répondre aux missions socles de I'ACI en
proposant des actions adaptées aux besoins mis en exergue par le diagnostic.

2 Territoire de la CPTS

A - Limites géographiques de la CPTS

La couverture du territoire de la CPTS Nestes-Pyrénées a fait I'objet d’une réflexion en termes
de cohérence et d’habitudes de collaboration entre professionnels avec I'objectif d’inclure des
territoires proches.

Des réunions ont été proposées aux professionnels de santé pour échanger au sujet de leurs
attentes et de leur rattachement a la CPTS Nestes-Pyrénées.

La premiere réunion d’information a réuni de nombreux professionnels de santé, notamment
de la vallée d’Aure; ces derniers ont a cette occasion rappelé le travail colossal en termes
d’investissement personnel, de temps et d’énergie qu’avait nécessité la mise en place des MSP
d’Arreau et de Saint-Lary, et souligné que, si cette mise en place avait largement amélioré leurs
conditions d’exercice, ils ne disposaient pas forcément de suffisamment d’énergie pour s’investir de
nouveau dans I'élaboration d’un projet aussi lourd que celui d’'une CPTS.

Les professionnels de santé du territoire de la future CPTS ont entendu les arguments des
professionnels de santé de la vallée et proposé de construire dans un premier temps le projet en petit
comité sur le territoire autour de Lannemezan, notamment pour endiguer la recrudescence des
patients se dirigeant vers la vallée a la recherche d’un médecin traitant.

La CPTS reste en contact avec ces professionnels de santé et les informe de I"évolution du projet dans
I'optique d’un agrandissement du territoire et d’un travail en commun lors d’un premier bilan a 6 mois.



Une adhérente de la CPTS est infirmiére a Saint Lary Soulan et coordinatrice du programme ICOPE dans

la vallée.

Cette évolution ne se fera que dans I'intérét des patients et dans de bonnes conditions.

Nom de la commune Code INSEE Code postal Nombre d'habitants
Anéeres 65009 65150 172
Arrodets 65034 65130 20
Artiguemy 65037 65130 90
Asque 65041 65130 119
Aventignan 65051 65660 208
Avezac-Prat-Lahitte 65054 65130 606
Batsére 65071 65130 34
Bazus-Neste 65076 65250 60
Bégole 65079 65190 130
Benqué-Molere 65081 65130 212
Bize 65093 65150 116
Bizous 65094 65150 64
Bonnemazon 65096 65130 196
Bourg-de-Bigorre 65105 65130 63
Bulan 65111 65130 279
Burg 65113 65190 200
Caharet 65118 65190 38
Campistrous 65125 65300 314
Cantaous 65482 65150 4472
Capvern 65127 65130 1267
Castelbajac 65128 65330 137
Castéra-Lanusse 65132 65190 45
Chelle-Spou 65143 65130 116
Clarens 65150 65300 497
Escala 65159 65250 369
Esconnets 65162 65130 34
Escots 65163 65130 37
Esparros 65165 65130 185
Espeche 65166 65130 26
Espieilh 65167 65130 54
Fréchendets 65179 65130 28
Gazave 65190 65250 69
Générest 65194 65150 63
Gourgue 65207 65130 99
Hautaget 65217 65150 55
Heches 65218 65250 617
Houeydets 65224 65330 276
lzaux 65231 65250 201
La Barthe-de-Neste 65069 65250 1225
Labastide 65239 65130 152




Laborde 65241 65130 85
Lagrange 65245 65300 230
Lanespéede 65256 65190 148
Lannemezan 65258 65300 5812
Lombres 65277 65150 96
Lomné 65278 65130 31
Lortet 65279 65250 213
Lutilhous 65294 65300 221
Mauvezin 65306 65130 234
Mazeres-de-Neste 65307 65660 16
Mazouau 65309 65250 333
Montégut 65319 65150 252
Montoussé 65322 65250 81
Montsérié 65323 65150 135
Nestier 65327 65150 154
Nistos 65329 65150 213
Péré 65356 65130 445
Pinas 65363 65300 57
Réjaumont 65377 65300 66
Ricaud 65378 65190 161
Saint-Arroman 65385 65250 90
Saint-Laurent-de-Neste 65389 65150 932
Saint-Paul 65394 65150 316
Sarlabous 65405 65130 71
Seich 65416 65150 87
Tajan 65437 65300 132
Tibiran-Jaunac 65444 65660 317
Tilhouse 65445 65130 224
Tuzaguet 65455 65150 446
Uglas 65456 65300 284

B —Taille de la population

La CPTS compte environ 20 797 habitants.

Taille 1 (moins de 40 000 habitants)

[ Taille 2 (entre 40 000 et 80 000 habitants)
Population du territoire de la CPTS [ Taille 3 (entre 80 000 et 175 000 habitants)

U] Taille 4 (plus de 175 000 habitants)

C — Cartographie du territoire

La CPTS Nestes-Pyrénées couvre 70 communes du département des Hautes-Pyrénées.
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La CPTS Nestes-Pyrénées est limitrophe a I'est de la CPTS du Comminges en Haute-Garonne (31)
qui englobe la Barousse, une partie de la communauté de communes Nestes Barousse dont le pole

d’attraction est I’hdpital de Saint Gaudens.
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Niveau de maturité

. ACI signé
. Projet de santé

)\ Lettre d'intention

Hypothése/Réflexion

Zone non couverte par une CPTS

CRTS|Nestes|Pyrénées}

CPTS'Bagnéres Campan

(CPTS|UourdesyArgelesletiValléeldes Gaves

D - Caractéristiques générales du territoire

Le territoire de la CPTS Nestes-Pyrénées s’étend sur 500 km? et est maillé de communes peu denses. |l
se caractérise par une densité de population inférieure aux chiffres départementaux (41,4 hab./km?
contre 51,2 hab./km?)

Les communes de Lannemezan (5812 habitants), de Capvern (1267 habitants) et de La Barthe de
Neste (1225 habitants) sont les plus peuplées du territoire. 64 communes du territoire comptent
moins de 500 habitants.

Zonage spécifique

20 communes sont classées en ZAC (Zone d’Action Complémentaire) et 6 en ZIP (Zone
d’Intervention Prioritaire) sur 70 communes, ce qui signifie que ces communes sont considérées
comme sous-denses par I’ARS Occitanie, fragiles en termes d’accés aux soins et qu’une attention
particuliére doit y étre portée.

11



3 Approche statistique du territoire

Les données statistiques présentées ci-dessous sont issues de I'outil REZONE CPTS, de la Caisse
Primaire d’Assurance Maladie, de la MSA, de I'INSEE et de I'Observatoire du territoire. Ces sources
différentes peuvent générer des écarts entre les données de la population et les données de
consommation de soins. Par ailleurs, certaines données de I'outil REZONE CPTS sont neutralisées
dans la mesure oU les indicateurs sont calculés sur les codes communes INSEE ramenant au moins
50 consommants dans la base de données. Certaines communes, du fait de la taille de leur
population, ne sont donc pas intégrées, et leurs données ne sont pas exploitables.

A - Données socio-démographigues

Caractéristiques d’age et d’évolution de la population

Si I'Occitanie est une région globalement tres attractive, les départements ruraux attirent peu.
C’est le cas du département des Hautes-Pyrénées qui perd de la population.

La répartition des habitants par tranche d’age démontre que la population est plus dgée dans notre
territoire : 19.1 % ont entre 65 ans et 79ans contre 17.7% en Hautes-Pyrénées, 15.4 % en Occitanie,
et 13.6% en France.

La population démographique des plus de 80 ans est également la plus élevée avec 9.6% sur le
territoire contre 9% en Hautes-Pyrénées, 7.1% en Occitanie et 6% en France.

Les moins de 40 ans sont sous-représentés : 17.5% du territoire ont entre 18 et 39 ans contre 21.2%
dans les Hautes-Pyrénées et 24.9% en Occitanie.

Répartition des habitants par tranche d'age
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Evolution de la population du territoire de la CPTS Nestes-Pyrénées

Le taux de natalité du territoire est inférieur a celui de I'Occitanie (7 pour 1000 habitants < 9 en
Occitanie), alors que le taux de mortalité est plus élevé et atteint 12 déces pour 1000 habitants,
taux légerement supérieur a celui de I'Occitanie.

Zoom sur...|a natalité Zoom sur... la mortalité
Combien de naissances recensées pour 1 000 habitants 7 Combien de décés recensés pour 1 000 habitants 7
14,0 -
. 12,0 i tmme= N
12,0 5
e 10,0
10,0 NNy ——
8,0 o1 0= : Nt 2l
s \ . / \‘ 60
6,0 ’
40 4.0
2,0 20
0,0 0,0
1968-19751982-19901999-20082013-2018 1968-19751982-19901999-20082013-2018
= 70 communes (2021) = 70 communes (2021)
Source : Insee, RP Source : Insee, RP

Le territoire connait une stabilité de la population (-0,03%) contrairement a la région dont le taux
évolue légerement (0,65%) grace au solde migratoire.

Dynamiques naturelles et migratoires
Quels déterminants de la croissance démographique par rapport a d'autres espaces ?

0,60

1

0,40
0‘20 -
0,00

_0‘20 -

-0,40
-0,60
Taux d'évolution annuel de la Taux d'évolution annuel de la Taux d'évolution annuel de la
population population due au solde migratoire population due au solde naturel
apparent

I 70 communes (2021) N Hautes-Pyrénées

Source : Insee, RP - 2013-2018
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Composition des ménages

Indicateurs 70 Hautes-
communes Pyrénées

(2021)
Part des ménages d'une 383 v 39.7

seule personne (%)

La part des ménages composés d’une seule Personne  paq ges menages dont Ia 304 A 28,2
représente 38.3% du territoire, presque autant que famille principale est

dans les Hautes-Pyrénées (39.7%).

formée d'un couple sans
enfant (%)

Part des ménages dont la 92 ¥ 95

Les parts des ménages dont la famille est une famille famile principale est une
monoparentale est proche de celle des Hautes- famille monoparentale (%)
Pyrénées (9 2%) Part des ménages dont la 20,9 20,7

famille principale est
formée d'un couple avec
enfant(s) (%)

Source : Insee, RP - 2018

Catégories socio-professionnelles (CSP)

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

y

0,0

Professions et catégories socioprofessionnelles (PCS)
Quelle est la situation sociale (liée a I'emploi) de ma population ? - Ensemble

Agriculteurs  Art., commer., Cadres et prof. Employés Autres inactifs Prof. Ouvriers Retraités
chefs d'entr. int. sup. intermeédiaires

I 70 communes (2021) [N Hautes-Pyrénées

Source : Insee, RP - 2018

Le territoire de la CPTS Nestes-Pyrénées est tres peu dense et rural. 50 % du territoire est en zone
montagne. Le thermalisme et la saisonnalité des sports de montagne dans le sud du département
sont a prendre en compte.

Cela se reflete a travers la répartition de la population du territoire par CSP. On note,
comparativement aux valeurs départementales :

Des taux inférieurs en ce qui concerne la part des ouvriers et employés

La part supérieure des agriculteurs (2%)

La part égale des professions intermédiaires et inférieure des cadres

La part supérieure des retraités (37,5 %)
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Le département des Hautes-Pyrénées compte trois principaux bassins de vie : Tarbes (10 6590
habitants en 2017), Lourdes (21959 habitants en 2017) et Lannemezan (19 620 habitants en 2017).
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Nombre de  Bassin de vie
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! 2020 département
Tarbes 106 590 104 890 105 806 449 237 72 Non
Lourdes 21 959 22986 23 531 263 84 38 Oui
Lannemezan 19 620 19557 19 063 468 42 60 Non
Vic-en-Bigorre 18 471 18 491 17 873 347 53 52 Non
Bagneéres-de-Bigorre 18 087 18417 18 483 446 41 35 Oui
Argeles-Gazost 12 821 12993 13 041 569 23 33 Oui
Arreau 6912 7111 7 305 664 10 46 Oui
Maubourguet 6423 6596 6 506 166 39 19 Non
Tournay 4958 5032 4 493 125 40 23 Oui
Trie-sur-Baise 4912 4926 4998 252 20 35 Non
Luz-Saint-Sauveur 2823 2911 3075 445 6 15 Oui

Bassins de vie ; définition 2012
Source : Insee, recensements de la population, géographie au 1* janvier 2020
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Précarité

Dans notre territoire, 30% de la population est en dessous du seuil de pauvreté contre 15,4% dans
les Hautes Pyrénées et 17,2% en Occitanie.

Source : Insee — Recensement de population 2018

Exploitation : CREAI-ORS Occitanie

En 2020, le territoire compte 709 bénéficiaires de I'allocation aux adultes handicapés (AAH) soit un
taux de 12,4% allocataires pour 100 habitants dgés de de 20 a 59 ans contre 5,6% dans les Hautes
Pyrénées ; 3,1 % en France métropolitaine et 4,1 % en région.

Source : Insee — Recensement de population 2018

Exploitation : CREAI-ORS Occitanie

N’oublions pas non plus la population des gens du voyage qui présente un statut globalement

précaire et des besoins nombreux. Le Plateau de Lannemezan dispose d’une aire d’accueil depuis
2011.

Couverture par la Complémentaire Santé Solidaire (CSS)

%de la population couverte par la Complémentaire santé solidaire(2)
12 %
10 %
8%

80 102 106

[ I L R ]
B B B B
& g S o

Patients consommanits CSS de 17 ans et plus

Territoire Hautes-Pyrénées

Occitanie FRANCE

8,9% de la population est couverte par la CSS (contrat CSS au moins 1 jour dans la période de
référence) parmi la population consommante de 17 ans et plus.

Cela indique une précarité sociale présente mais moins importante sur le territoire
comparativement aux Hautes-Pyrénées (10.2%), a I'Occitanie (12%) et a la France (10.6%).

Les jeunes

Le département des Hautes-Pyrénées fait partie des cing départements de la région ayant les plus
faibles parts de jeunes de moins de 25 ans.

Dans les Hautes-Pyrénées, on compte pres de 56 500 jeunes de moins de 25 ans, soit prés du quart
de la population totale (24,6 %). Cette part est plus faible que celles de la région (28,1 %) et de la
France métropolitaine (29,6 %).

La répartition des jeunes est, comme pour I'ensemble de la population, plus importante dans le
nord du département. Pres de 60 % des Hauts-Pyrénéens de moins de 25 ans habitent dans la CA
Tarbes-Lourdes-Pyrénées ou ils représentent prés de 27 % de la population. C'est dans les EPCI
(Etablissement Public de Coopération Intercommunale) formant une diagonale au centre du
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département, ainsi que dans la CC Neste Barousse, que les parts de jeunes dans la population sont
les plus faibles (de 19,9 % a 21,1 %).

Source : Insee — Recensement de population 2018

Exploitation : CREAI-ORS Occitanie

Chémage et insertion des jeunes

Le taux de chdmage des 15-64 ans est inférieur a la moyenne des Hautes-Pyrénées (10.5%<13.5%)
sur I'ensemble du territoire de la CPTS.

Taux de chémage
Quel est le taux de chdmage chez les 15-64 ans ?

14,0

12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0.0

Ensemble Femmes Hommes
I 70 communes (2021) N Hautes-Pyrénées

Source : Insee, RP - 2018

Les jeunes connaissent plus de difficultés d’insertion que dans les Hautes-Pyrénées, la part des
dipldbmés du supérieur y est aussi plus faible. Par ailleurs, la part des jeunes sans emplois ni
formation est plus élevé que dans les Hautes Pyrénées.
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Les diplomés du supérieur Les jeunes en difficulté d'insertion
Mon territoire accueille-t-il, plus que d'autres Quelle est |a part des jeunes de 15-24 ans ni en emploi, ni en formation (NEET), c'est-

une population de diplémés ? - Ensemble a-dire déscolorisés ou confrontés a des difficultés d'insertion ?
Indicateurs 70 Hautes- 18,0
communes Pyrénées 16.0
(2021) 2
14,0
Part des 239 Vv 252
diplomés 12,0
du 10,0
Supérieur 8,0
parmi les 6,0
15 ans et 40
plus nf)n 20
scolarisés
(%) 0,0
2008 2013 2018

I 70 communes (2021) [ Hautes-Pyrénées

Source : Insee, RP - 2018 Source : Insee, RP - 2017

Vieillissement de la population

L'Occitanie fait partie des régions francaises les plus agées. La part des 60 ans ne cesse
d’augmenter, passant de 23% en 1990 a 28% en 2015. Les personnes agées de 75 ans ou plus
voient leur nombre augmenter également régulierement. Ainsi en 2015, 616 000 habitants ont au
moins 75 ans et habitent sur I'ensemble du territoire méme s’ils sont nombreux dans les
agglomérations de Toulouse et Montpellier. Un peu plus d’un tiers, soit 220 000, vivent alors seul
a domicile et un sur dix en institution (maison de retraite, services de moyen ou long séjour...)

Si les soldes naturels et migratoires actuels se prolongent jusqu’en 2035, la population ne va cesser
d’augmenter et de vieillir.

D’une part, I’age moyen des habitants de la région passerait de 42 ans en 2015, a 45 ans en 2035.
D’autre part, en Occitanie, la population augmenterait de 13% pour atteindre 6.5 millions en 2035.
Dans le méme temps, la population des personnes agées d’au moins 75 ans augmenterait de 61%.
Pour ces derniéres, I'évolution serait particulierement importante a partir de 2022, ce qui
correspond a l'arrivée a ces ages des personnes nées en 1945 au moment du « baby-boom ».
Chaque année, le nombre de personnes d’au moins 75 ans augmenteraient alors de plus de 20 000
(avec un record de 27 000 en 2023 et 2024), pour atteindre prés d’un million en 2035, soit 15% de
la population régionale.

Dans le méme temps, le nombre de personnes dgées d’au moins 85 ans serait d’environ 350 000.
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Les personnes dgées et leur évolution

Quelle est la part des 75 ans et plus dans ma population et
guelles =ont les évolutions depuis 1968 7

Vivre seul a son domicile
Quelle part des 75 ans et plus vit zeule chez elle 7 - Ensemble

16,0
o — Indicateurs T0 Hautes-
14,0 o g communes Pyrénées
v (2021)
12,0 S
. / Mombre de parsonnas da 11231 11 266
10,0 o .
. 75 ans el plus vivant
8.0 #:"f" selles (parsonnes)
6.0 - ',..lr' Parl des parsaonnes de 412 41,2
4.0 J 75 ans el plus vivant
saliles (%)
20
0,0
1968 1975 1982 1990 1998 2008 2013 2018 Soures * Insas, RP - 2018

= 7} communes (2021)

Source : Inses, RP
Progressivement, le vieillissement démographique s’accentue sur notre territoire emmenant avec
lui des enjeux de santé majeurs notamment concernant la prévention de la perte d’autonomie,

mais aussi la prise en charge des personnes agées, dépendantes ou en situation complexe.
Les 75 ans et plus vivant seuls représentent 41,2 %.

En tenant compte de I'augmentation de la population vieillissante, on constate que notre territoire
ne peut pas pallier la demande de placement en institution.
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Localisation de I'offre
00 se situe l'offre en structures d'hébergement pour personnes Agées sur ou 4 proximité de mon territoire 7 Quelles capacités d'accueil
? - 70 communes (2021)

Source : Finass, 2019

Le nombre de places dans des élablissements d'hébergement pour personnes agées est exirait de la base Finess. Celle-ci fournit des
informations sur la localisation et les capacités d'accueil des structures d'hébergement pour personnes dgées. Ces données permattant
de distinguer le nombre de places/logemeants dédiés 4 Faccueil de personnes Agées autonomes (ex : logement dans une résidence
sénior), des places dédiées 4 Faccueil de personnes dépendantes - dont celles atteintes de la maladie d'Alzheimer - (ex : place en
EHPAD).

Le maintien a domicile est donc favorisé dans notre territoire. 1119 personnes de 75 ans sont
concernées. La CPTS Nestes-Pyrénées souhaite que ce maintien se fasse dans les meilleures
conditions pour les intervenants et avec des soins équivalents aux institutions pour les patients.

Besoins potentiels en maintien a domicile
Combien de personnes de 75 ans et plus vivent seules chez
elles et sont potentiellement concernmées par des mesures de

maintien & domicile ?

personnes %
m:'luunas Husos- cmn::jm Hautee-
{2021) Pyrénées (2021) Pyrénées
Femmes B28 8536 74,0 75,8
Hommes 20 2726 260 242
Total 1119 11 262 100,0 10:0,0

Source ! Inses, RP - 2018
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Les professionnels de santé ont exprimé 'envie de s’investir aupres de cette population
précaire, indéniablement isolée. Le travail de prévention auprés des différentes
populations touchées, la gestion du retour a domicile sont des thématiques qui nous
permettrons de les atteindre.

Exonération au titre d’'une Affection de Longue Durée (ALD)

Le pourcentage de la population ayant une ALD active au sein de la population de plus de 17 ans
27.7%) est supérieur aux niveaux observés dans le département, en région et au national. Notons
gue 14 communes ont été neutralisées des données statistiques issues de Rezone CPTS, ce qui
représente environ 20% de la population totale du territoire

% Population exonérée au titre d'une ALD(1)

Yy O
30

M0
2U "o

277 258 242

Patients consommants en ALD de 17 ans et plus

Terntoire Hautes-Pyrénées

Occitanie FRANCE

B - Données spécifiguement liées aux missions dévolues aux CPTS

Attention : concernant les données DCIR/SNDS/SNIIRAM, les indicateurs calculés sur la population
consommante sont disponib