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État de santé et de l’offre au sein du 

Pays Diois: quelques indicateurs socio 

sanitaires



Objectifs et méthode

➢Renforcer la connaissance de la situation sanitaire locale : état

des lieux sur la situation sanitaire du territoire

➢ Faciliter les orientations de l’action publique en matière de

santé : repérer les principaux enjeux concernant l’état de santé de

la population au travers de données statistiques et d’entretiens

➢Alimenter le futur contrat local de santé : mettre à jour des pistes

de réflexion, d’action en lien et en accord avec les partenaires en

présence
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Principales sources d’informations

➢ Données socio-démographiques (population, emploi, revenu, qualification, minima
sociaux, allocations…)

Sources : Insee (Recensements), Cnaf-Cnav-CCMSA

➢ Données d’offre et de recours aux soins:

Sources : ARS [Régime général de l‘Assurance Maladie], Cnam (SNIIRAM – DCIR)

➢ Données d’hospitalisation (séjours hospitaliers, motifs d’hospitalisation, et actes
ambulatoires…)

Sources : ATIH - PMSI (Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information) - RIM-
P (Résumé d’Information Médicale en Psychiatrie)

➢ Les affections de longue durée (ALD)

Source : Cnam (SNDS référentiel médicalisé)

➢ Les traitements médicamenteux

Sources : Cnam (SNIIRAM DCIR)

➢ Les données de mortalité et causes de décès

Sources : lnserm – CépiDc (Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décès)
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Précisions méthodologiques

Les données traitées sont des données domiciliées, c’est-à-dire concernant les

habitants de la communauté, quel que soit le lieu d’hospitalisation, de décès ou de

consommation de traitement médicamenteux…

Les données présentées sont les dernières disponibles : RP 2020, PMSI 2022,

Mortalité 2013-2017, SNIIRAM DCIR 2021…

Les indicateurs présentés sont pour la majorité des « taux standardisés » sur

l’âge. Ils sont construits lorsque les données sont sensibles à l’âge de la population

étudié, afin de pouvoir comparer plusieurs territoires (commune, département, région)

La population de référence pour le calcul des taux standardisés est celle de la France

Métropolitaine au RP 2012

Clés de lecture

Les taux en couleur signifient qu’on observe une différence significative en comparaison avec la région :

- En rouge quand le taux observé est significativement supérieur

- En vert quand le taux est significativement inférieur
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Contexte sociodémographique
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11 745 habitants 

9,8 km² 

Pays Diois
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Caractéristiques des ménages 
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Source et année : Insee (Recensement - 2019)

Caractéristiques sociodémographiques

→ En 2013 l’effectif total était de 11 101, soit une variation de +5,8 % entre 2013 et 2019



8Source et année : Insee (Recensement - 2019)

Caractéristiques sociodémographiques

pour 100 actifs de 15 à 64 ans

Structure de la population active des 15 ans ou plus par catégorie 

socioprofessionnelle
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Bénéficiaires de la C2S, RSA, AAH (%)

Taux de chômage (%)

Sources C2S: Cnam (SNDS DCIR - 2021), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2019-2021), Insee (Recensement - 2012)

Source et année : Insee (Recensement - 2019)

Sources RSA et AAH : Cnaf, CCMSA (31/12/2021), Insee (Recensement - 2019)

Caractéristiques sociodémographiques
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Indice de défavorisation 

sociale (FDep19)



Données santé environnement
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Méthode
=>

À l’échelle des communes : 

• Air - particules fines PM2,5

• Ambroisie

• Bruit

• Radon

• Mobilités

=>

http://www.balises-auvergne-rhone-alpes.org/
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Indicateurs traités 

• Qualité de l’air 

▫ PM2.5

▫ NO2

▫ Ambroisie

• Sol

▫ Radon

▫ Part de la surface en agriculture biologique

• Habitat 

▫ Précarité énergétique 

▫ Bruit

• Mobilité

▫ Déplacements domicile-travail

• Climat

▫ Nombre de jours annuel très chauds (>35°C)

▫ Nombre de nuits chaudes (>20°)



Précarité énergétique – Part des ménages en précarité énergétique – logement 
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Habitat
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Mobilité

Déplacements domicile-travail – Mode de déplacement déclaré par les actifs (15 ans ou plus) en %  
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Fort enjeu autour de la 

qualité microbiologique de 

l’eau distribuée sur de 

nombreuses communes de 

l’EPCI 

Qualité de l’eau 
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Offre et recours au soins



Précautions sur les données relatives à la démographie 

médicale

➢ Les données présentées sont issues du SNDS (fichier national des professionnels de santé). Les données consultables 

sur le site Rezone ou Cartosanté sont également issues du SNDS

➢ Les données présentées sont actualisées annuellement (01/01/2022) mais la démographie médicale évolue très 

rapidement

➢ Ces données ne comptabilisent que les professionnels de santé libéraux (dans leur cabinet principal) : les professionnels 

de santé salariés exerçant en centre de santé, en établissement hospitalier ne sont pas comptabilisés

➢ Les données de densité  sont dites « brutes » : ces données ne prennent pas en compte  le niveau d’activité du praticien 

(dont une partie exerce « à temps partiel »)

➢ L’âge, le profil socio-économique de la population qui impacte le besoin de soins de la population (cf. prévalence élevée 

des maladies chroniques dans la population âgée ou socialement défavorisée et donc des besoins de soins importants) 

ne sont pas pris en compte dans les indicateurs présentés

➢ Même imparfaites, ces données permettent des comparaison à grandes échelles, car les mêmes limites sont 

observées dans tous les territoires en France. À des échelles locales, elles reflètent partiellement la situation

➢ D’autres sources de données existent, mais elles présentent également des limites (mise à jour annuelle, professionnels 

non actifs comptabilisés…) : le RPPS (répertoire national des professionnels de santé), le Conseil national de l’ordre des 

médecins (CNOM). 
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Effectifs et densité des professionnels de santé pour 100 000 habitants

Source et année : Cnam (SNDS - 01/01/2022), Insee (Recensement - 2019) 

*pour 100 000 habitantes de 15 à 49 ans

**pour 100 000 jeunes de moins de 15 ans

Offre de professionnels de santé libéraux
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ZIP - zone d’intervention prioritaire

HZ - Hors - zonage

ZAC - Zone d’action complémentaire
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Nombre de médecins généralistes libéraux

Nombre de médecins généralistes :

Source et année : Cnam (SNDS - 01/01/2022), Insee (Recensement - 2019)
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Recours aux soins libéraux (%) pour 100 habitants

Source et année : Cnam (SNDS DCIR - 2021),  , Insee (Recensement - 2012)

Offre de professionnels de santé libéraux

pour 100 habitants
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État de santé
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Taux de prévalence de bénéficiaires d’une affection de longue 

durée (ALD)

Sources et années : Cnam (SNDS référentiel médicalisé -

31/12/2021), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2019-2021), 

Insee (Recensement - 2012).

Les affections de longue durée (ALD)
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Taux de prévalence en ALD pour les principales causes

Chez les hommes Chez les femmes

Les Affections de Longue Durée

Sources et années : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2021), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2019-

2021), Insee (Recensement - 2012)

pour 100 000 bénéficiaires
pour 100 000 bénéficiaires
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Taux standardisés de patients sous traitement médicamenteux

Sources et années : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2021), Cnam (SNDS DCIR/PMSI Sources et 

années : Cnam (SNDS DCIR - 2021), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2019-2021), Insee (Recensement –

2012)

Les traitements médicamenteux

pour 100 000 bénéficiaires
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Taux standardisés de patients hospitalisés toutes causes (pour 100 000

habitants)

→ En moyenne, 2 159 patients domiciliés sur le territoire du Pays Diois ont été hospitalisés en court 

séjour MCO (contre 2 285 entre 2007 et 2010, soit une diminution de -5,5% 

→ On recense 3 594 séjours hospitaliers (toutes causes) contre 3 655 en 2010, soit une variation de 

- 1,7%

Sources et années : ATIH (PMSI MCO - 2021), Insee (Recensement - 2012 et 2019)

Les hospitalisations en court séjour MCO
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Taux de patients hospitalisés par principales

grandes causes chez les hommes →

 Taux de patients hospitalisés par principales

grandes causes chez les femmes

Sources et années : ATIH (PMSI MCO - 2021), 

Insee (Recensement - 2012 et 2019)

Les hospitalisations en MCO par principales causes

pour 100 000 habitants

pour 100 000 habitants
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Taux standardisé annuel moyen de décès toutes causes en 2013-2017 par sexe

→ 141 personnes en 

moyenne décèdent par an 

sur la période 2013-2017 

soit un taux standardisé 

de 814 pour 100 000 

habitants (1 022 chez les 

hommes et 655 chez les 

femmes)

Sources et années : Inserm CépiDc (BCMD - 2013-2017), Insee (Recensement - 2012 et 2015)

Mortalité Générale
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Mortalité par tumeurs et par maladies cardio-

vasculaires

Sources et années :  Inserm CépiDc (BCMD - 2013-2017), Insee (Recensement - 2012 et 2015)

Taux standardisé annuel moyen de décès par tumeurs et par maladies cardio-

vasculaires en 2013-2017 par sexe et territoire

p
o
u
r 

1
0
0
 0

0
0
 h

a
b
it
a
n
ts

p
o
u
r 

1
0
0
 0

0
0
 h

a
b
it
a
n
ts

Décès par maladies cardio-vasculaires
Décès par maladies cardio-vasculaires
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Mortalité Prématuré

Sources et années :  Inserm CépiDc (BCMD - 2013-2017), Insee (Recensement - 2012 et 2015)

*pour 100 000 habitants

Taux comparatif de mortalité prématurée en 2013-2017 par sexe et territoire
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Source et années : Cnam (SNDS DCIR - 2020-2021)

*pour 100 habitants de 65 ans et plus

** pour 100 jeunes de 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 et 24 ans 

***pour 100 filles nées en 2005

****pour 100 femmes de 50 à 74 ans

Soins préventifs



Focus sur quelques pathologies
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Diabète

Dans le Pays Diois, en comparaison avec la région

Auvergne-Rhône-Alpes :

✓ Un taux de patients hospitalisés faible

✓ Un taux de prévalence d’ALD diabète faible

✓ Un taux de patients sous traitement

antidiabétique faible

Prévalence ALD Diabète Traitements antidiabétiques  

Hospitalisations

Sources et années : Cnam (SNDS DCIR - 2021), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2019-

2021), Insee (Recensement - 2012)
Source et années : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2021), Cnam (SNDS DCIR/PMSI 

MCO - 2019-2021), Insee (Recensement - 2012)
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Dans le Pays Diois, en comparaison avec la

région Auvergne-Rhône-Alpes :

✓ Un taux faible de patients sous traitement

anti-allergique

✓ Un taux faible de patients sous traitement

antiasthmatique

Taux de patients sous traitement antiasthmatique

Taux de patients sous traitement anti-allergique

Sources et années : Cnam (SNDS DCIR - 2021), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2019-

2021), Insee (Recensement - 2012)

Sources et années : Cnam (SNDS DCIR - 2021), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2019-

2021), Insee (Recensement - 2012)

Maladies respiratoires

p
o
u
r 

1
0
0
 0

0
0
 b

é
n
é
fi
c
ia

ir
e
s

p
o
u
r 

1
0
0
 0

0
0
 b

é
n
é
fi
c
ia

ir
e
s



36

Dans le Pays Diois, en comparaison avec la

région Auvergne-Rhône-Alpes :

✓ Un taux de prévalence d’ALD pour MCV

élevé

✓ Un taux de patients hospitalisés pour MCV

faible

✓ Un taux de décès par maladies cardio-

vasculaires équivalent

Prévalence ALD pour MCV

Hospitalisations
Décès par MCV

Sources et années : Inserm CépiDc (BCMD - 2013-2017), Insee (Recensement -

2012 et 2015)

Source et années : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2021), Cnam (SNDS 

DCIR/PMSI MCO - 2019-2021), Insee (Recensement - 2012)

Source et années : ATIH (PMSI MCO - 2021), Insee (Recensement - 2012 et 2019)

Maladies Cardio-vasculaires
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Dans le Pays Diois, en comparaison avec la

région Auvergne-Rhône-Alpes : :

✓ Un taux de prévalence d’ALD pour

maladies psychiatriques plus élevé

✓ Des taux de patients sous traitement

psychotropes, antidépresseurs, et

neuroleptiques plus faibles

Prévalence ALD maladies psychiatriques

Taux de patients sous 

traitements neuroleptiques

Sources et années : Cnam (SNDS DCIR - 2021), Cnam (SNDS DCIR/PMSI MCO - 2019-2021), Insee (Recensement - 2012)

Source et années : Cnam (SNDS référentiel médicalisé - 31/12/2021), Cnam (SNDS 

DCIR/PMSI MCO - 2019-2021), Insee (Recensement - 2012)

Santé Mentale

Taux de patients sous 

traitements psychotropes
Taux de patients sous 

traitements antidépresseurs
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Patients de 15 ans et plus pris en charge à 

temps complet et/ou partiel

Patients de 15 ans et plus pris en charge 

exclusivement en ambulatoire

En comparaison avec la région Auvergne-Rhône-Alpes on observe un taux de patients de

plus de 15 ans vus exclusivement en ambulatoire élevé pour les femmes, moins élevé

pour les hommes

Source et années : ATIH (PMSI MCO - 2021), Insee (Recensement - 2012 et 2019)

Santé Mentale
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En moyenne sur la période 2017-2020, 10

femmes domiciliés sur le territoire ont été

hospitalisés par an pour tentative de suicide.

Source et années : ATIH (PMSI MCO - 2021), Insee (Recensement - 2012 et 2019)

*pour 100 000 habitants

Santé Mentale
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En moyenne sur la période 2017-2021, 63

hommes domiciliés sur le territoire ont été

hospitalisés par an pour pathologies liées à

l’alcool.

Taux de patients hospitalisés pour tentative 

de suicide chez les femmes en 2020

Taux de patients hospitalisés pour pathologies 

liées à l’alcool chez les hommes en 2021
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Interruptions Volontaires de Grossesse

p
o
u
r 

1
0
0
 0

0
0
 h

a
b
it
a
n
ts

Sources et années : ATIH (PMSI - 2021), Insee (Recensement - 2012 et 2019)

Taux standardisés de patientes hospitalisés pour IVG en établissement (femmes de 15-49 ans)

→ Effectif de 44 femmes en 2021
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Observatoire Régional de la Santé

Auvergne-Rhône-Alpes

www.ors-auvergne-rhone-alpes.org

Personnes mobilisées au sein de l’ORS 

➢Carole Martin De Champs, Directrice de l’ORS

➢ Sylvie Maquinghen, Directrice déléguée

➢Melissa Harizi, Interne de Santé Publique


