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Introduction 

Véritable enjeu de santé publique, la santé mentale est un domaine sous tension qui doit pouvoir trouver des 

réponses par améliorer le parcours de santé des usagers, par ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ƭŜǎ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ 

populations spécifiques (adolescents, ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Χύ et des cas dits « complexes ». La santé mentale englobe la 

promotion du bien-être, la prévention des troubles mentaux, le traitement et la réadaptation des personnes 

atteintes de ces troubles.
1
 

La loi de modernisation de la santé (LMSS) du 26 janvier 2016
2
 ƛƴǘǊƻŘǳƛǘ ƭŀ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ 

ŎǊŞŀƴǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎΦ 5ŞǎƻǊƳŀƛǎΣ ƭΩŀŎŎŜƴǘ Ŝǎǘ Ƴƛǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ǉǳƛ ŘŞǇŀǎǎŜ 

ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜΦ [ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŘŞǇƭƻȅŞŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

territoires pour correspondre aux besoins locaux et répondre à la demande de soins et de soutien en augmentation 

constante. 

 

[ŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ tǊƻƧŜǘ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŘŜ {ŀƴǘŞ aŜƴǘŀƭŜ όt¢{aύ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ LMSS de 2016, qui décrit 

la politique de santé mentale. Celle-ci comprend des actions de prévention, de diagnostic, de soins, de 

réadaptation et de réinsertion sociale. La durée du PTSM est de cinq ans et a pour finalités de :  

- CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴement social et médico-social de la personne en son 

ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ 

dans les champs sanitaire, social et médico-social ; 

- Permettre la structuration et la coordination de ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

social et médico-social ;  

- 5ŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜŎƻƴŘ ƴƛǾŜŀǳΣ ŘŞŎƭƛƴŞ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ 

ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΣ ǉǳƛ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ ŘŜ ǎŜŎǘeur.  

 

Le cadre général du projet territorial de santé mentale  
[Ŝ t¢{a ǾƛǎŜ Ł ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ Ŝǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŎƻƳƳǳƴ ŘŜǎ 

acteurs, en généralisant les bonnes pratiques pour la prévention et le rétablissement des troubles psychiques, et 

ainsi agir sur les causes de rupture de soins.  

/ŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝǎǘ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ (professionnels libéraux, 

établissements sanitaires, médico-sociaux et sociaux, représentants des usagŜǊǎΧύ afin de garantir une vision 

globale et non cloisonnée. Elle a pour objectif « ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ 

de santé et de vie de qualité, sécurisé et sans rupture ».  

Le projet territorial  de santé mentale est un axe majeur du deuxième Projet régional de Santé (PRS) Occitanie 

2018-2022, dans lequel le PTSM est présenté comme un objectif à atteindre et doit porter plus spécifiquement 

dans le Gard sur : 

- le déploiement des dispositifs de soutien aux aidants et à la parentalité ; 

- le déploiement des équipes mobiles adolescents complexes (EMAC) ; 

- ƭϥƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ƭΩŞŎƻǳǘŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ; 

- ƭΩŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ ŘŜ ƭŀ 

psychiatrie ; 

- la promotion de la réhabilitation psychosociale.  

 

Le décret n° 2017-1866 du 29 décembre 2017 portant sur la définition de la stratégie nationale de santé pour la 

période 2018-2022, réaffirme l'intérêt du PTSM et lΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ bϲ 5Dh{κwпκ5D/{κо.κ5D{κtпκ2018/137 du 5 

juin 2018Σ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ !w{ Řŀƴǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

mentale. 

                                                           
1
https://www.who.int/topics/mental_health/fr/ 

2
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do?idArticle=JORFARTI000031913265&cidTexte=LEGITEXT0000

31916187&categorieLien=id 

https://www.who.int/topics/mental_health/fr/
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do?idArticle=JORFARTI000031913265&cidTexte=LEGITEXT000031916187&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do?idArticle=JORFARTI000031913265&cidTexte=LEGITEXT000031916187&categorieLien=id


3 
10/03/2021 PTSM 

 

Les objectifs prioritaires du PTSM   
Le projet territorial de santé mentale tient compte de six priorités :  

- [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Řǳ ǊŜǇŞǊŀƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎΣ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ƻǳ ƳŞŘƛŎƻ-sociaux, conformément aux 

données actuelles de la science et aux bonnes pratiques professionnelles. Ce repérage précoce devrait 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŀǳȄ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ł ǊƛǎǉǳŜΣ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ 

enfants, les adolescents, les personnes âgées, les personnes en situation de handicapΧ ;  

- [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ du parcours de santé et de vie de qualité, sans rupture, notamment pour les personnes 

ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎ ƎǊŀǾŜǎ Ŝǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ durée, ou en situation de risque de 

handicap psychique ;  

- [Ωorganisation des conditions dΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴnes présentant des troubles psychiques à des soins 

somatiques adaptés à leurs besoins ; 

- [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎǊƛǎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ  

- [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ des droits des personnes présentant des 

ǘǊƻǳōƭŜǎ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜǎΣ Řǳ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŜ ŘŞŎƛŘŜǊ Ŝǘ ŘΩŀƎƛǊ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ 

stigmatisation de ces troubles ; 

- [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄΣ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳx et territoriaux de 

la santé mentale. 

 

Présentation de la démarche  

 ̔̀ Le public ciblé  
- La population générale ; 

- Les personnes présentant une souffrance et/ou des troubles psychiques, incluant les personnes à risque 

ou en situation de handicap psychique, présentant des troubles sévères et persistants, ainsi que les 

personnes les plus vulnérables cumulant les problématiques de santé ; 

- Les proches, les aidants ;  

- Les personnes présentant certains troubles neurologiques développementaux, dont les troubles du 

speŎǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ ό¢{!ύ ; 

- Les différents acteurs du territoire (dans les champs sanitaire, médico-social et social). 

 ̔̀ Les acteurs du projet 
[ΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ t¢{a ŀǎǎƻŎƛŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ƭŀ santé mentale sur un territoire

3
  : les représentants 

des usagers, les professionnels libéraux et les établissements de santé, les établissements et les services sociaux et 

médico-sociaux, les organismes locaux d'assurance maladie et les services et les établissements publics de l'Etat 

concernés, les collectivités territoriales, les conseils locaux de santé, les conseils locaux de santé mentale ou toute 

commission créée par les collectivités territoriales pour traiter des sujets de santé mentale, comprenant des 

représentants des usagers et des professionnels de santé, sociaux et médico-ǎƻŎƛŀǳȄΧ  

!ƛƴǎƛΣ ƭŜ t¢{a Ŝǎǘ ŎƻƳƳǳƴ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎǳǊ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘƻƴƴŞΣ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ǳƴŜ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ƎƭƻōŀƭŜ ǎǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ 

santé mentale, ainsi que sur les rôles et missions de chacunΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ démarche est de favoriser la 

collaboration entre les secteurs sanitaire, social et médico-social pour améliorer le parcours de santé des usagers 

en matière de sa mentale. 

 ̔̀ La gouvernance du projet 
Un comité de pilotage est mis en place pour permettre la ciǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇƛƭƻǘŜǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΦ  

[Ŝ ǊƾƭŜ ŘŜǎ ǇƛƭƻǘŜǎ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŎƻƴŘǳƛǊŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ǇŀǊǘŀƎŞΦ  

/ŜǘǘŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ǇŜǳǘ ǎΩƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ǘŜƭ ǉǳΩǳƴ ƎǊoupement de coopération sanitaire ou un 

groupement de coopération sociale et médico-sociale déjà existant, une communauté psychiatrie de territoire, le 

                                                           
3
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000031928497&cidTexte=LEGITEXT00000

6072665&dateTexte=20160128 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000031928497&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20160128
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000031928497&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20160128
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conseil territorial de santé. Le groupement hospitalier de territoire (GHT) Cévennes-Gard-Camargue a été un 

soutien dans la gouvernance du projet.  

 ̔̀ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!w{ hŎŎƛǘŀƴƛŜ dans la démarche du PTSM 
 

[Ŝ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ DŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!w{ :  

- Lƭ Řƻƛǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŎƘƻƛǎƛ Ŝǘ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ǇƻǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ 

projet sont conformes aux dispositions prévues par les textes.  

- Lƭ ǎΩŀǎǎǳǊŜ ŘΩǳƴŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŞǉǳƛƭƛōǊŞŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ santé mentale 

- Il mobilise les délégations départementales et/ou les référents thématiques (santé mentale, handicap, 

précarité, prévention/promotion de la santé, addictions, santé des détenus, personnes âgées, politique de 

ƭŀ ǾƛƭƭŜΧύΣ ǉǳƛ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ ƴƻǘŀƳment à mettre à disposition les données nécessaires à la réalisation du 

diagnostic territorial, participe aux instances de gouvernance et, le cas échéant, aux travaux. 

- Lƭ ǎΩŀǎǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŦƛȄŞŜǎ ŀǳȄ ŀǊǘƛŎƭŜǎ wΦ оннп ς 5 à R. 3224 ς 10 du code de la 

santé publique (CSP) et de la conformité du projet avec le projet régional de santé (PRS) et la stratégie 

nationale de santé 

- Il valide et arrête le diagnostic et le projet territorial de santé mentale, après avis des conseils locaux de 

santé (CLS) ou de conseils locaux de santé mentale (CLSM) existants et du conseil territorial de santé (CTS) 

ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ [ мпоп-10. (Article L3221-2 du CSP)
4
 

- Lƭ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ t¢{a Řŀƴǎ ǳƴ ŘŞlai de 6 mois suivant 

ƭΩŀǊǊşǘé du projet territorial de santé mentale 

- Lƭ ƛƴŦƻǊƳŜ ƭŀ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ (CRSA) du diagnostic et du projet 

territorial de santé mentale, et assure leur publication. (Article L3221-2 du CSP)
5
 

- En l'absence d'initiative des professionnels, le directeur général de l'agence régionale de santé prend les 

dispositions nécessaires pour que l'ensemble du territoire de la région bénéficie d'un projet territorial de 

santé mentale. (Art. 3221-2 du CSP) 

L'Équipe projet régionale est une unité régionale de soutien des délégations départementales pour la mise en 

place du PTSM :  

- 9ƭƭŜ ŀǇǇƻǊǘŜ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ŎŀŘǊŀƎŜ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǳƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀǳȄ ŘŞƭŞƎŀǘƛƻƴǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ  

- Elle étudie, analyse et émet des propositions au DG ARS sur les diagnostics et PTSM reçus 

[ŀ ŘŞƭŞƎŀǘƛƻƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ Řǳ DŀǊŘ ŘŜ ƭΩ!w{ : 

- AƴƛƳŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ 

- Sollicite et veille Ł ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ 

- {Ωŀssure de la pertinence du choix du territoire retenu 

- Veille au bon avancement des travaux dans un délai satisfaisant 

- AƴƛƳŜ ƭŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ Ŝǘ ǾŜƛƭƭŜ Ł ƭŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όtw{нύ ŘŜ ƭΩ!w{ 

Occitanie et Ma Santé 2022  

- Assure le lien entrŜ ƭŜ /htL[ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ όƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Řǳ /¢{ύ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇǊƻƧŜǘ 

régionale 

- Est appuyée par le CODES30. 

 

 ̔̀ La démocratie sanitaire dans le projet 
Le Conseil territorial de santé (CTS) et sa Commission spécialisée en santé mentale (CSSM)  

Dans le Gard, ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Řǳ /¢{ ŀ ŞǘŞ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ t¢{aΣ Ŝǘ Ŝǎǘ 

identifiée comme le pilote du projet. 

                                                           
4
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000031928497&cidTexte=LEGITEXT00000

6072665&dateTexte=20160128 
5
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000031928497&cidTexte=LEGITEXT00000

6072665&dateTexte=20160128 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000031928497&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20160128
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000031928497&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20160128
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000031928497&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20160128
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000031928497&cidTexte=LEGITEXT000006072665&dateTexte=20160128
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[Ŝ /¢{ Ŝǎǘ ŀǊǘƛŎǳƭŞ ǇŀǊ ƭŀ /ƻƴŦŞǊŜƴŎŜ wŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!ǳǘƻƴƻƳƛŜ ό/w{!ύΦ  

Les territoires de démocratie sanitaire ont été définis et installés au 1
er
 janvier 2017, dans chaque département en 

Occitanie. [Ŝ /¢{ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƛƴǎǘŀƴŎŜ ǉǳƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ł ƭŀ ŘŞŎƭƛƴŀƛǎƻƴ Řǳ tw{ Ŝǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

parcours de santé en lien avec les professionnels du territoire. Chaque conseil territorial de santé est constitué 

ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ 
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I. Méthodologie du diagnostic dans le Gard 

1. La démarche méthodologique 

 
La démarche du projet territorial de santé mentale comprend trois grandes étapes chronologiques, précises et 

structurées :  

- [Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ǇŀǊǘŀƎŞ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǳƴ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜ ƭŀ 

situation en santé mentale sur le territoire,  

- La partie opérationnelle du projet qui développe les actions à mettre en place, au vu des problématiques 

soulignées par les acteurs dans le diagnostic territorial partagé en santé mentale  

- La contractualisation avec les acteurs ou la représentation du PTSM dans les projets stratégiques propres à 

chaque établissement.  

 
Logigramme 1 : Présentation de l'élaboration des PTSM 

 
Source : Document interne, ARS Occitanie 

2. [Ŝ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ  
Pour la première génération PTSM, il est prévu ǉǳŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 

soit réalisé par les Ministères chargés des solidarités, de la santé et des personnes handicapées, en lien avec les 

ARS.  

Les acteurs inscrivent au sein du projet territorial de santé mentale ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǾƛǎŜƴǘ Ł 

ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ en santé mentale au sein de chaque territoireΦ /Ŝǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ 

ǎǳƛǾƛ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƛƭƻǘŜǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ ǎǳǊ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ est communiquée à 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘΣ ŎŀǊ Ŝƭƭe a vocation à être interprétée, interrogée et modifiée 

collectivement, le cas échéant.  
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3. Présentation de la démarche conduite dans le Gard 
[ΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ t¢{a dans le département du Gard a été portée par la commission spécialisée en 

santé mentale du CTS. 

Cette démarche a été lancée au mois de juin 2019, Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ 55ол ŘŜ ƭΩ!w{ Ŝǘ Ŝƴ collaboration avec le comité 

ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řǳ Dŀrd (CODES 30).  

Le diagnostic territorial partagé de santé mentale ŀ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ƎǳƛŘŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ 

ƭΩ!ƎŜƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ Řϥ!ǇǇǳƛ Ł ƭŀ tŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-sociaux (ANAP) « Mettre en 

ǆǳǾǊŜ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝǘ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ƳŞǘƘƻŘŜǎ Ŝǘ ƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ƭŜs territoires ».  

Avant la première ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ǳƴ ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ŀ ŞǘŞ ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ 

en ligne, avec pour objectif de repérer les leviers et les freins dans la prise en charge en santé mentale. Les 

réponses à ce questionnaire ont été présentées en séance plénière, le 26 juin 2019.  

[Ω!b!t ŀ ŎƻƴŘǳƛǘ ǳƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝǘ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ŀ ǇǊƻǇƻǎŞ ǳƴ ƻǳǘƛƭ 

ƻǊƛƎƛƴŀƭ Υ ƭŀ ǊƻǎŀŎŜ όǾƻƛǊ ŀƴƴŜȄŜ мύΣ ŀŦƛƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ǊǳǇǘǳǊŜ ǇŀǊ р ǇƻǊǘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜΦ /ŜƭƭŜǎ-ci 

ont été reprises au sein de 5 groupes de travail.  

La séance plénière du 26 juin a ouvert le lancement de la démarche, en mettant en place des ateliers thématiques : 

- Groupe 1 : Accès au diagnostic et aǳȄ ǎƻƛƴǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ Τ 

- Groupe 2 : Accès aux accompagnements médico-sociaux et sociaux ; 

- Groupe 3 : Continuité et coordination des prises en charge des accompagnements ; 

- Groupe 4 : Accès aux soins somatiques ; 

- Groupe 5 : Prévention et éducation pour la santé. 

/Ŝǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎΣ ŀƴƛƳŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{Σ ƭŜ /h59{ Ŝǘ ƭŀ a5! όaŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎύ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ǎǳǊ 

ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΦ 

Une fiche « animateur » a été diffusée à chaquŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŞŦƛƴƛǎǎŀƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎΣ ƭŜǎ 

ŀǘǘŜƴŘǳǎ Ŝǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎΦ  

Les travaux de chaque groupe se sont poursuivis en septembre 2019 ainsi que durant le dernier trimestre 2020 et 

premier trimestre 2021, ŀŦƛƴ ŘΩŀŦŦƛƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Ře diagnostic dégagés lors de la journée de juin, et 

ŘΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊ ƭŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎΦ  

Le démarrage du ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ п ζ !ŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ǎƻƳŀǘƛǉǳŜǎ η ǉǳƛ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ Ǉǳ ǎŜ 

réunir en juin, a pu se constituer à partir de septembre 2019.  

Ce deuxième temps de ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜǎ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ 

parcours de soins en santé mentale dans le département. De nouveaux participants ont été conviŞǎΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞƭŀǊƎƛǊ ƭŀ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΦ [ƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŀǳȄ ŀǘŜƭƛŜǊǎΣ 

les participants absents avaient la possibilité de remplir à nouveau un questionnaire en ligne. 

Fin 2019 et début 2020, ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ о ά /ƻƴǘƛƴǳƛǘŞ Ŝǘ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘǎέ ǎΩŜǎǘ 

réuni à 2 reprises : ƭŜ ф ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмф Ł ƭΩ9{!¢ 9ƭƛǎŀΣ ŀŦƛƴ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭŜǎ 

ǇǊƻōŀƴǘŜǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ όŜȄŜƳǇƭŜ Ł ƭΩ9{!¢ 9[L{! ол Υ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎύΣ Ŝǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜǊ ǾŜǊǎ 

ǳƴŜ ŦƛŎƘŜ ŀŎǘƛƻƴ ŎƻƴŎǊŝǘŜΦ [ΩƻǊŘǊŜ Řǳ ƧƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞǳƴƛƻƴ ǇƻǊǘait sur la présentation de dispositifs de coordination 

par 3 partenaires (MAIA, SAVA, Escalières) ; puis Ł ƭΩL¢9t .ƭŀƴŎƘŜ tŜǊǊƻƴ Ŝǘ ŀǾŀƛǘ pour ordre du jour la présentation 

de 3 autres dispositifs au prisme des enjeux de la coordination (PCPE Escalières, Mission Locale Jeunes Nîmes 

Métropole, MDA 30 (Dispositif AVENIR).  

La crise sanitaire a retardé les travaux et modifié le calendrier initialement prévu de rendu final au DG ARS.  

 
Entre octobre et décembre 2020, les groupes 1, 3 et 5 se sont à nouveau réunis, afin de travailler sur la rédaction 

de fiches actions et formuleǊ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŎƻƴǎŜƴǎǳŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ 

département. 
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Les acteurs du PTSM 
Les acteurs mobilisés dans le Gard :  

 Le secteur sanitaire : 

  Les établissements de santé autorisés en psychiatrie, publics, ESPIC et privés : 

 Le pôle psychiatrique du CHU de Nîmes 

 [Ŝ ǇƾƭŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ Řǳ /ŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩ!ƭŝǎ /ŞǾŜƴƴŜǎ 

 Le centre de protection infantile Montaury (hôpital de jour et CMPEA) 

 Le Centre Hospitalier le Mas Careiron (Uzès) 

 La clinique psychiatrique du Pont du Gard 

 La clinique psychiatrique de Quissac 

 La clinique la Camargue 

 La clinique Belle Rive 

 La clinique les SOPHORAS  

 [Ω¦t{w /ƘŃǘŜŀǳ ŘŜ /ƻǳƭƻǊƎǳŜǎ 

 [ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜ Řǳ aŀǎ /ŀǾŀƛƭƭŀŎ ό!9a/ύ 

 [Ω!ǎǎƻciation Cigalières (hôpital de jour et CMPEA) 

 Les professionnels libéraux : 

 La MSP de Pont St Esprit 

 La MSP Simone Veil 

 La MSP Val santé 

 Le ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇŞŘƻǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜΦ 

 

 La cŀƛǎǎŜ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ (CPAM) et la mutualité sociale agricole (MSA) 

 

 Le secteur médico-social : 

 ESMS accueillant ou structures accompagnant des personnes âgées : 

 EHPAD maison de santé protestante « Les Jardins de la Fontaine» 

 9It!5 ǇƻǊǘŞǎ ǇŀǊ ƭŜ /I ŘΩ¦Ȋŝǎ 

 La MAIA Camargue Vidourle 

 

 ESMS accueillant des personnes en situation de handicap : 

 [Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ : 

 AVS SAVA SNJPN SAGE/APSH 30 

 SAVS SAVA 

 ADRH SAMSAH 

 SAMSAH Duhoda 

 Les MAS : 

 La Maison d'Accueil Spécialisée d'Alesti 

 

 Les services à destination des enfants et adolescents (CAMSP, CMPP, SESSAD, 

La9Σ L¢9tΧύ Υ 

 ADEPEP30 CMPP 

 Le CPI Montaury 

 [ΩL¢9t ƭŜ DŜƴŞǾǊƛŜǊ 

 ITEP Alès 

 Le DITEP Villa Blanche Peyron 

 DITEP Alicantes 

 [ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ /ƛƎŀƭƛŝǊŜǎ ǇƻǊǘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ : 
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 ֙ IEM la cigale 

 ֙ IME le bosquet 

 ֙ [Ω¦!{ ǇŀǎǎŜǊŜƭƭŜǎ 

 ֙ [ΩLa9 YǊǳƎŜǊ 

 ֙ Le SESSAD Escalières 

 Les ESAT: 

 [Ω9{!¢ 9[L{! ол 

 [Ω9{!¢ ƭŜǎ ƎŀǊŘƻƴǎ 

 Cigalières : ESAT Pierre Laporte 

 Les représentants de GEM (3/4) 

 GEM CEZAME 

 GEM ARTEGEM 

 [ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !ƭǘŜǊ 9ƎŀǳȄ 

 

 Les associations : 

 [Ω!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ¢ǊƛǎƻƳƛŜ нм Gard 

 [Ω¦ƴŀǇŜƛ ол  

 CABA (collectif associatif du bassin alésien (accueil et accompagnement 

PH/PA) 

 

 tƻƛƴǘǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘΩŞŎƻǳǘŜ ƧŜǳƴŜǎ (PAEJ30)  

 

 Mission locale jeunes (MLJ) de Nîmes 

 

 La maison des adolescents (MDA30) 

  

 [Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ9tat : 

¶  [Ω!w{ hccitanie (direction des territoires et délégation départementale du Gard) 

¶ La Direction départementale de la cohésion sociale (DDCS) 

¶ Les services de la Direction régionale de la PJJ (protection judiciaire de la jeunesse)  

¶ La Direction des services départemeƴǘŀǳȄ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Řǳ DŀǊŘ  

  

 Les collectivités territoriales et les acteurs de démocratie sanitaire : 

 Le conseil départemental du Gard  

 La MDPH 

  La ville de Nîmes ς Direction santé et hygiène 

 Le conseil territorial de santé et sa commission spécialisée en santé mentale 

  Les coordonnateurs des contrats locaux de santé : CLS de NîmesΣ ŘΩ!ƭŝǎ ŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ όCLS 

Pays Cévennes), Bagnols sur Cèze (CLS du Gard Rhodanien) 

 Les Ateliers santé-ville : Reseda 

  

 Les acteurs de la prévention et de la promotion de la santé : 

 Associations et acteurs intervenant dans la prévention : le CODES 30 

  

 Les acteurs de la prévention spécialisée : ADPS 

  

 Les acteurs de la lutte contre les addictions : 

 [Ŝǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ {ƻƛƴǎ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ ŀŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ (CSAPA) 

 Les consultations jeunes consommateurs (CJC) 

 [Ŝǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ 

drogues (CAARUD) : 
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 APSA 30 (Logos et Blannaves) 

   

 [Ŝǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ : 

 L'association la Clède 

 La Croix Rouge 

  

 Les représentants des personnes et des familles : 

 [Ŝǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜǎ Υ lΩ¦b!C!a Řǳ DŀǊŘ 

  

 [Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŞƴƛǘŜƴǘƛŀƛǊŜǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻōŀǘƛƻƴ ό{tLtύ Υ 

 Le SPIP 30/48 

 La direction interrégionale des services pénitentiaires (Toulouse) 

 

Les structures mobilisées par ateliers : 

 

 

  Groupe 1 : Accès au 

diagnostic et aux soins 

psychiatriques et gestion 

des urgences 

Atelier 26 juin 2019: Ch Alès Cévennes ; Education nationale, Ch du 

Mas Careiron Uzès (4);CHU de Nîmes (3),Clinea pont du Gard; 

/ƭƛƴƛǉǳŜ {ƻǇƘƻǊŀǎΤ 5¢tWW Τ9tI!5 άƳŀƛǎƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǊƻǘŜǎǘŀƴǘŜ άƭŜǎ 

ǉǳŀƛǎέΤ 9ǎŎŀƭƛŝǊŜǎΤ D9a !ǊǘŜƎŜƳ όоύΤ a5! олΤ {ǘŜƳƻ bƞƳŜǎΤ tWW 

30/48; Unafam Occitanie; 

Atelier 19 Septembre 2019 : ARS DD30 (2); CH Mas Careiron (3 dont 

une personne secteur 30103); CHU Nîmes (2) ; CODES 30 ; Maison de 

Santé Protestante ; MDA 30 ; MSP Simone Veil ; SPIP Nîmes ; 

UNAFAM ; Ville de Nîmes (2). 

Atelier  5 octobre 2020 : CHU de Nîmes (3) ; clinique Quissac (1) ; 

Samu SMUR urgences chu Nîmes (1) ; Ch Alès : (4); clinique les 

Sophoras (1) ; CH Mas Careiron (3)  

Atelier  11 décembre 2020 : CHU de Nîmes (3) ; clinique Quissac (1) ; 

Ch Alès (3) ; CH Mas Careiron (4) ; clinique les Sophoras (1) ; clinique 

la Camargue (1)  

Groupe 2 : Accès aux 

accompagnements 

médico-sociaux et sociaux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atelier du 26 juin : ARS DD30 ; Association Alter Egaux (3) ; 

ASSOCIATION EDUCATIVE DU MAS CAVAILLAC ; CH LE MAS CAREIRON 

UZES (3) ; CLINEA PONT DU GARD ; Codes 30 ; CPI Montaury; GEM 

ARTEGEM; GEM CEZAME (5); ITEP LE GENEVRIER ; MDA 30. 

Atelier 20 septembre 2019 : ARS DD30 (2) ; CH Mas Careiron (2) ; CH 

Uzès (2) ; Clinique du Pont du Gard ; Clinique les Sophoras ; 

CODES 30 ; Conseil Départemental du Gard (2) ; CPI Montaury ; Croix 

Rouge + SAMU social ; DDCS 30; Education nationale; GEM ALTER 

EGAUX(2); Maison des Adolescents du Gard; SAVS SAVA; SAVS SAVA 

SNJPN SAGE/APSH 30. 

Atelier du 5 février 2021 : ITEP Le Genévrier ; GEM Alter Egaux ;  GEM 

Artegem (2)  ; CPI Montaury ; CH Le Mas Careiron ; Clinique Pont du 

Gard ; DDARS30 (2) ; Codes 30  

 

Atelier du 5 mars 2021 : ITEP Le Genévrier ; Conseil Départemental ; 

MAIA Aigoual Pic Saint Loup ; MDA 30 Τ LƴǘŜǊΩ!ƛŘŜ /{!t! [ŀ 5ǊŀƛƭƭŜ ; 
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GEM Artegem (2) ;  CH Le Mas Careiron ; CPI Montaury ; ESAT Osaris 

Clinique Pont du Gard ; DDARS30 (2) ; Codes 30 (2) 

 Groupe 3 : Continuité et 

coordination des prises en 

charge et des 

accompagnements 

Atelier 26 juin 2019 : Ch mas careiron Uzès (3) ; ADPEP 30 CMPP ; 

UPSR château de Coulorgues; MDA (3 dont une personne du 

dispositif arpège); clinique Belle rive (2); UNAPEI 30; Education 

nationale; ARS; ESAT Elisa 30. 

Atelier du 19 Septembre 2019 : ADRH SAMSAH(2); Clinique Belle 

Rive(2); MAIA; Education nationale; ESAT ELISA 30; Escalières ; MSP 

Pont St Esprit ; SAVS SAVA(2); Unapei 30; UPSR Château de 

Coulorgues 

Atelier 9 décembre 2019 : DDARS 30 ; ESAT Elisa 30 ; Escalières (2); 

MSP pont St Esprit; MDPH(2); UNAPEI 30; APSH30 (3 dont SAVS/SAV); 

MSP Val santé; Dispositif ITEP villa blanche Perron (2); ADPS. MAIA 

Camargue Vidourle ; MLI Nîmes ; CABA ; SAMSAH Duoda (2); MDA 

Arpège; CH Mas Careiron Uzès ; UNAPEI 30. 

Atelier 4 février 2020 : 

ITEP Villa Blanche Perron (2); ITEP les Alicantes;  MDA 30 (3); UNAPEI 

30; ESAT Elisa 30 ; Association Cigalières/ dispositif Escalières 

(Passerelles, le bosquet, DGA); APSH 30 (3); MLJ Nîmes (2); ville de 

Nîmes/CLS; 

Atelier 2 octobre 2020 : Cigalières (IME et ESAT) (2), SAVS SAVA APSH30  

MLJNM ; DITEP Alicantes ; UNAPEI, MSP Valsanté, CABA ; ITEP Alès ; 

MDA30 (2). 

Atelier 13 novembre 2020 : ITEP Villa Blanche Peyron, CLS de Nîmes, 

SAVS SAVA APSH30, MLJNM, DITEP Alicantes,, CABA, ITEP Alès 

MDA30 

Atelier 27 novembre 2020 :, ADPS ; DITEP Villa Blanche Peyron  (2) ; 

SAVS SAVA APSH30 ; MLJNM ; DITEP Alicantes ; UNAPEI ; AEMC ; 

MDA30  

Atelier 11 décembre 2020 : ADPS ; DITEP Villa Blanche Peyron  (2) ; 

SAVS SAVA APSH30 ; MLJNM ; DITEP Alicantes ; UNAPEI ; AEMC ; 

MDA30 ;  Escalières ;  CODES30 ; MDA30 (2) 

Groupe 4 : Accès aux soins 

somatiques 

Atelier du 23 septembre 2019 Υ !5wI {!a{!I όнύ Τ /ƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ 

des médecins  ; Codes 30 ; DD30 ARS (2) ; ESAT les gardons ; MDA 30 ; 

aŀƛǎƻƴ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜ ŘΩ!ƭŜǎǘƛ 

Atelier du 5 mars 2021 : ITEP Le Genévrier ; Conseil Départemental ; 

MAIA Aigoual Pic Saint Loup ; (MDA 30 Τ LƴǘŜǊΩ!ƛŘŜ /{!t! [ŀ 5ǊŀƛƭƭŜ ; 

GEM Artegem (2) ;  CH Le Mas Careiron ;  CPI Montaury ; (ESAT 

Osaris  ; Clinique Pont du Gard ; DDARS30 (2) ; Codes 30 (2) 
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Groupe 5 : Prévention et 

éducation pour la santé 

Atelier 26 juin 2019 : ARS DD 30 ; Clinique de Quissac ; CODES 30 ; 

Conseil Départemental du Gard ; CPIP SPIP Nîmes ; DISP TOULOUSE ; 

ESAT ELISA 30 ; GEM ARTEGEM ; Hôpital de Jour Montaury ; MDA 30;  

RESEDA / CLS Pays Cévennes. 

Atelier 18 septembre 2019 : ADRH SAMSAH (2) ; APSH SAVS/SAVA (2) 

; ARS DD 30 ; CD 30 PMI ; Clinique de Quissac ; CODES 30 ; DISP ; MDA 

; PAEJ 30 (2) ; RESEDA 

Atelier 24 novembre 2020 : SAMSAH de la Cèze ; Reseda ; MDA (2) ; 

Conseil départemental ; clinique psychiatrique Quissac ; PAEJ 30 52° ; 

APSA 30 Logos ; CPI Montaury ; DDARS30 52) ; Codes 30 

Atelier 10 décembre 2020 : Reseda ; MDA (3) ; SIAO Croix rouge ; 

Conseil Départemental ARS DD30 (2) ; SAMSAH ; GEM Cezame ; 

Clinique psychiatrique Quissac ; PAEJ 30 (3) ; APSA 30 Logos ; CPI 

Montaury ; CODES 30 ; clinique du Pont du Gard 
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II. Caractéristiques du territoire 

1. Données géographiques  
 

[Ŝ DŀǊŘ ǎΩŞǘŜƴŘ ǎǳǊ р уроƪƳчΣ ǎƻƛǘ у҈ ŘŜ ƭŀ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ όтн тнпƪƳчύΦ  

Le département compte 17 intercommunalités.  

[Ŝ DŀǊŘ Ŝǎǘ ƳŀǊǉǳŞ ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ Řǳ ŎƻǳƭƻƛǊ ǊƘƻŘŀƴƛŜƴΣ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƎǊŀƴŘǎ ǎƛǘŜǎ Ŝǘ ǳƴ ŘŜƴǎŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ 

grandes infrastructures de transport. 

Sa géographie est marquée par la diversité de ses paysages et  sΩŞǘŀƭŜ Řǳ ǎǳŘ Řǳ Massif central  jusqu'à la mer 

Méditerranée, en passant par les plateaux des Garrigues et la basse plaine du Languedoc viticole. Le département 

comprend de vastes zones naturelles, à forts enjeux pour la biodiversité.  

 
Cartographie 1 : Géographie du Gard 

 
Source : http://www.canalmonde.fr/r-annuaire-tourisme/france/30/carte-guide-gard.php 

2. Urbanisation et réseaux de communication  
Cartographie 2 : Les aires urbaines en 2010 dans le Gard 

 
Source : 

http://www.gard.gouv.fr/content/download/23008/167810/file/Atlas%20des%20territoires%20du%20Gard%202016%20-
%20DDTM%20GARD-%20Versw.pdf ; Direction départementale des territoires et de la mer du Gard, édition mai 2016 

Les surfaces urbanisées du Gard sont nettement supérieures à la moyenne régionale et se traduisent par un 

étalement urbain.  

[ŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǳǊōŀƛƴŜ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ŘΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ ƎŀǊŘƻƛǎŜǎ Υ 

Nîmes, Bagnols-sur-Cèze et Alès concentrent 56% des résidences principales du département. En dehors de ces 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Massif_central
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mer_M%C3%A9diterran%C3%A9e
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mer_M%C3%A9diterran%C3%A9e
https://fr.wikipedia.org/wiki/Garrigues_(r%C3%A9gion_naturelle)
http://www.canalmonde.fr/r-annuaire-tourisme/france/30/carte-guide-gard.php
http://www.gard.gouv.fr/content/download/23008/167810/file/Atlas%20des%20territoires%20du%20Gard%202016%20-%20DDTM%20GARD-%20Versw.pdf
http://www.gard.gouv.fr/content/download/23008/167810/file/Atlas%20des%20territoires%20du%20Gard%202016%20-%20DDTM%20GARD-%20Versw.pdf
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territoires, seules 2 commuƴŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇŀǊŎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł р ллл ƭƻƎŜƳŜƴǘǎ ό.ŜŀǳŎŀƛǊŜ Ŝǘ ¦ȊŝǎύΦ aŀƛǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

ŀƛǊŜǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴǎ ŜȄǘǊŀ départementales (Montpellier et Avignon) concentrent également la 

population. 

De façon générale, 89 % des Gardois résident donc Řŀƴǎ ǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ 

ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΣ Ŝǘ нс ҈ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ƎŀƳƳŜ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜΦ
6
   

[Ŝ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŀǎǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇƾƭŜǎ ǳǊōŀƛƴǎ ǉǳƛ ǎΩƻǇǇƻǎŜƴǘ ŀǳȄ ȊƻƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴt 

situées au Nord-Ouest du département (les Cévennes) et au Nord Est. Pour certaines communes éloignées, les 

ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀƧŜǘ ǇƻǳǊ ǊŜƧƻƛƴŘǊŜ ƭŜǎ ǇƾƭŜǎ ǳǊōŀƛƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƭƻƴƎǎ όǇƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ƘŜǳǊŜύΣ ŎŀǊ ƭŜǎ ƎǊŀƴŘǎ ǊŞǎŜŀǳȄ 

routiers ou ferroviaires sont peu développés. On remarque notamment que les flux de mobilité domicile travail 

sont importants dans ses territoires. 

Tableau 1 : Lieu de travail des actifs de plus de 15 ans en 2016

 
Source : https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=DEP-30 ; https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=REG-

76 ; https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=FRANCE-1 

[Ŝ Ƙŀǳǘ ŘŞōƛǘ Ŝǎǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǘǊŀƛƴ ŘŜ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƭǳƳƛŝǊŜ 

par la situation de confinement vécue lors de la crise sanitaire de 2020, qui a accéléré la mise en place et 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŞƭŞŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΦ !ǳƧƻǳǊŘϥƘǳƛΣ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ǇŜǊƳŜǘtant de maintenir les liens sociaux, 

ŎŜǘǘŜ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǊŞǎŜŀǳȄ internet, haut débit ou autres, est essentielle, notamment dans les régions où les 

infrastructures de transport sont les plus faibles. 

9ƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŀǊŘƻƛǎŜ peut se rendre dans les centres et les services à 

ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ Řǳ ƭƛŜǳ ŘΩƘŀōƛǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩŜƳǇƭƻƛΣ ŎǊŞŀƴǘ ŘŜǎ ŦƭǳȄ ǇŀǊŦƻƛǎ ƘƻǊǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ŘŜ 

Beaucaire peuvent se rendre à Tarascon suivant leurs besoins et les habitants de Villeneuve les Avignon se rendent 

plus facilement à Avignon.  

3. Données démographiques  

 ̔̀ Densité de population 

Le Gard est le troisième département le plus peuplé de la région Occitanie (près de 13% de la population totale de 

ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜύΣ ŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ IŀǳǘŜ-GaronƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIŞǊŀǳƭǘΦ   

La densité populationnelle du Gard est supérieure aux taux régional et national (98.5hab/km²), mais révèle des 

disparités territoriales importantes. Les aires urbaines concentrent la population (Nîmes compte 930 hab/km², Alès 

1 757.8hŀōκƪƳч Ŝǘ .ŀƎƴƻƭǎ ǎǳǊ /ŝȊŜ рулΦтƘŀōκƪƳчύΣ ƭŀƛǎǎŀƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ŘŜƴǎƛǘŞ όƭŜǎ 

/ŞǾŜƴƴŜǎ ŎƻƳǇǘŜƴǘ ср ƘŀōκƪƳч Ŝǘ ƭΩƻǳŜǎǘ ŘŜ .ŀƎƴƻƭǎ-sur-Cèze dénombre 50 hab/km²).  

                                                           
6
 https://www.insee.fr/fr/statistiques/1908403#graphique-Figure_3 

https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=DEP-30
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=DEP-30
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=REG-76
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=REG-76
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=REG-76
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=FRANCE-1
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=FRANCE-1
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!ǳ мŜǊ ƧŀƴǾƛŜǊ нлмтΣ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŀǊŘƻƛǎŜ Ŝǎǘ ŜǎǘƛƳŞŜ ǇŀǊ ƭΩLb{99 Ł 744 178 habitants, soit une variation positive 

de 0,5 % par rapport à 2016 (742 006). Comparativement, la région Occitanie est passée de 5 808 435 personnes en 

2016 à 5 845 102 habitants en 2017, soit une augmentation de 0.63%.  

[ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘǳŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

et pour une part plus faible, due au solde naturel positif (qui diminue avec les années). 

 

Cartographie 3 : Le solde migratoire entre 2012 et 2017 dans les communes du Gard

 
Source : https://www.picto-

occitanie.fr/geoclip/#bbox=686880,6376207,195269,115393&c=indicator&i=n00_rp_evo_popl.solde_mig&view=map1 

On constate un dynamisme démographique dans la plupart des communes du département, dû à son attractivité. 

Le taux de croissance annuel est particulièrement marqué dans le triangle que forme Nîmes-Arles-Montpellier, où 

la population est en constante progression (+ 1,7 % dans la Communauté de Communes de Petit Camargue, et + 1,6 

% dans la Communauté de Communes du Pays de Sommières).  

Tandis que certaines zones du département présentent des taux de croissance annuels moyens négatifs : la plupart 

des territoires cévenols, au nord du département (- 1 % dans la partie gardoise de la Communauté de Communes 

des Cévennes GangŜƻƛǎŜǎ Ŝǘ {ǳƳŞƴƻƛǎŜǎύΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǾƛƭƭŜǎ Řǳ ǎǳŘ Ŝǘ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩ!ƭŝǎΦ  

{Ŝƭƻƴ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ hatI![9 ŘŜ ƭΩLb{99Σ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŀǊŘƻƛǎŜ Ŝǎǘ ŜǎǘƛƳŞŜ Ł ŜƴǾƛǊƻƴ ттс ллл Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ Ŝƴ нлнр Ŝǘ 

790 000 habitants en 2030.  

 

 ̔̀ Profil de la population  

Avec une mƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ de 41,6 ans en 2012, proche de la moyenne régionale, la population gardoise est plus 

âgée que celle de la métropole, âgée en moyenne de 40,1 ans.
  
Les habitants ayant entre 30 et 59 représentent 

38.2% de la population. La population gardoise est âgée de 0 à 59 ans à 71.5 %. 
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Tableau 2 : Population par tranches d'âge en 2016 

 Gard Gard en % Occitanie en % France 
métropolitaine 

en % 

0 à 14 ans 130 032 17.5 16.8 18.3 

15 à 29 ans 117 056 15.8 17 17.7 

30 à 44 ans 130 401 17.6 18.1 19 

45 à 59 ans 152 972 20.6 20 19.9 

60 à 74 ans 135 742 18.3 17.4 15.9 

75 ans ou plus 75 804 10.2 10.7 9.3 

Source : https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=DEP-30 ; https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=REG-

76 ; https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=FRANCE-1 

  

Scolarisation et études 

Dans le Gard, le taux de scolarisation à partir de 15 ans est systématiquement inférieur aux territoires de 

ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ му-24 ans correspondant au post-bac (47% contre +50% 

ǇƻǳǊ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ ƻǳ ƭŀ France entière).  

{ǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Řǳ DŀǊŘΣ омΦп҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴƻƴ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞŜǎ ƴΩƻƴǘ ŀǳŎǳƴ ŘƛǇƭƾƳŜ (28.7% en Occitanie et 29% en 

France)Φ  5Ŝ ƳşƳŜΣ нсΦн҈ ƻƴǘ ǳƴ ŘƛǇƭƾƳŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ŎƻƴǘǊŜ нф҈ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ !ƭŝǎ Ŝǘ bƞƳŜǎ 

sont particulièrement touchés par les problèmes de scolarisation. Ces données montrent que le département 

présente un faible taux de personnes faisant des études post-bac par rapport aux territoires de comparaison.  

Les ménages   

tǊŝǎ ŘŜ ор҈ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎŜǳƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ DŀǊŘΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ǉǳŜ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ όот҈ύ Ŝǘ ƭŀ 

France (35.9%). Parmi les ménages avec famille, les familles monoparentales (10.2%), les couples avec (25%) ou 

sans enfants (28%) ont un taux supérieur à la région (6.4 pour les familles monoparentales et 27.5 pour les couples 

sans enfant et 23.5 pour ceux avec des enfants). 

Répartition géographique des enfants de 0-14 ans 

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ л Ł мп ŀƴǎ Ŝǎǘ plus élevé dans le Gard (17.5%) Ŝƴ нлмс ǉǳΩŜƴ hŎŎƛǘŀƴƛŜ όмсΦу҈ύΣ Ƴŀƛǎ Ŝǎǘ 

inférieur aux taux de la France métropolitaine (18.1%). 

La répartition des jeunes sur le département est disparate avec notamment :  

- Une part plus importante des moins de 15 ans sur les communes de Nîmes, Alès et Bagnols-sur-Cèze et 

leur périphérie  

- La zone nord du département a une part des moins de 15 ans, inférieure à la moyenne du département.  

 

 

 

https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=DEP-30
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=DEP-30
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=REG-76
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=REG-76
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=REG-76
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=FRANCE-1
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=FRANCE-1
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Répartition géographique des personnes âgées dans le Gard 

Dans le département, la part des personnes âgées de plus de 60 ans est plus importante (28.5%) comparativement 

Ł ƭŀ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ όнрΦп҈ύ Ŝǘ Ł ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ όнуΦм҈ύΦ 

Concernant la répartition des 75 ans et plus dans le Gard :  

- Le secteur de Nîmes compte un grand nombre de personnes âgées (15 495 habitants), mais qui ne 

représentent que 10.3% de population totale sur la commune. 

- [Ŝ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩ!ƭŝǎ ŘŞǘƛŜƴǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ Řǳ 

teǊǊƛǘƻƛǊŜΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ тр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǎƻƴǘ р птс ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘΩ!ƭŝǎ Ŝǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ моΦт҈ ŘŜ ƭŀ 

population de la commune.  

 

Cartographie 4 : Population de 75 ans et plus en 2016 dans le Gard

 
Source : 

https://observatoire.audrna.com/#bbox=670339,6387998,242132,143434&c=indicator&i=pops_age.pcpop_7500&s=2016&vie
w=map13 

нлΦс҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ƻƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ƭϥ!ƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ Ł ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ό!t!ύ Ł 
domicile ou en établissement en 2013, dont 13.8% à domicile et 6.8% en établissement. En comparaison, 
ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ ŎƻƳǇǘŀƛǘ нпΦн҈ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!t! Ŝƴ нлмо ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ тр ŀƴǎΣ Řƻƴǘ мс҈ ŀǾŀƛŜƴǘ ƭΩ!t! Ł 
ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ уΦн҈ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!t! Ł ŘƻƳƛŎƛle sont globalement plus dépendants dans le 
DŀǊŘ ǉǳΩŁ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ DLw м Ŝǘ н ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ǎƻƛǘ нт҈ ŎƻƴǘǊŜ мф҈ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΦ  
 
Répartition géographique des personnes en situation de handicap dans le Gard  

Fin 2015, la MDPH dénombrŜ пф рлл ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ Řƻƴǘ мл҈ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ 

situation de handicap ayant un droit ouvert à la MDPH représentent près de 7% de la population gardoise.  

[Ωǳƴ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜ Ŝǎǘ ƭe nombre de personnes ayant déposé une 

demande auprès de la MDPH : en progression de 26% de 2012 à 2015, mais avec une évolution différente selon 

ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ όҌоф҈ ŘŜ мǊŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ Ҍ ŘŜ сл ŀƴǎΣ нл҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ нл ŀƴǎ Ŝǘ о҈ ŘŜ 

progreǎǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞǎύΦ tƻǳǊǘŀƴǘΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ [Ω!ƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ !ŘǳƭǘŜǎ IŀƴŘƛŎŀǇŞǎ 

ό!!Iύ Řŀƴǎ ƭŜ DŀǊŘ όоΦр҈ύ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ōŀǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ όǉǳƛ Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ п҈ύΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŀǳȄ ǾŀƭŜǳǊǎ 

nationales (3.1%) en 2018. 

La population handicapée, enfants et adultes est inégalement répartie sur le territoire gardois avec une plus grande 

concentration dans le sud, le sud-Ŝǎǘ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩ!ƭŝǎΦ  
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4. Données socio-économiques  

 

 ̔̀ Emploi et chômage 

5ŀƴǎ ƭŜ DŀǊŘΣ ƭŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŀŎǘƛfs, en emploi ou non, est inférieur (70.6%) ŀǳȄ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ŘΩŀŎǘƛŦǎ Řŀƴǎ ƭŀ 

région (72.7%) et en France métropolitaine (73.8%). Une partie conséquente de la population se trouve éloignée du 

monde du travail avec un taux de chômeurs plus élevé sur le terrƛǘƻƛǊŜ όмнΦп҈ύΣ ǉǳΩŜƴ hŎŎƛǘŀƴƛŜ όммΦн҈ύ ƻǳ ŀǳ 

ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ όмлΦп҈ύΦ !ǾŜŎ моΣс ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜ Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴ emploi en 2016, le Gard se classe 

au 4e rang des départements les plus touchés par le chômage. Ce taux est élevé pour toutes les tranches ŘΩŃƎŜΣ Ŝǘ 

plus particulièrement pour les personnes de 50 ans et plus. Le taux de chômage est particulièrement fort dans les 

ȊƻƴŜǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘΩ!ƭŝǎ όмсΣр ҈ύ Ŝǘ ŘŜ bƞƳŜǎ όмоΣр ҈ύΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ȊƻƴŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ DŀƴƎŜǎΣ ŀǳ ƴƻǊŘ-est de 

ƭΩIŞǊŀǳƭǘΦ 

tƻǳǊǘŀƴǘΣ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜ Řŀƴǎ ƭŜ DŀǊŘ Υ Ҍ лΣп % par an en moyenne entre 2009 et 2014. Le département se situe 

ŀƛƴǎƛ ŀǳ нрŜ ǊŀƴƎ ŘŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǇǊƻǾƛƴŎŜ ŀȅŀƴǘ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜΦ /ŜǘǘŜ ƘŀǳǎǎŜ Ŝǎǘ 

cependant inférieure à celle observée en Occitanie (+ 0,7 %). 

Dans ƭŜ DŀǊŘ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ ƭΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǎǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǘŜǊǘƛŀƛǊŜ όтф ҈ύ 

ǉǳΩŜƴ ƳƻȅŜƴƴŜ Ŝƴ France métropolitaine όтс ҈ύΣ Ŝǘ Ł ŎƻƴǘǊŀǊƛƻ Ƴƻƛƴǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ όмл ҈ ŘŜǎ 

emplois dans le Gard comme en Occitanie, contre 14 % en France métropolitaine). Les parts de la construction et 

ŘŜ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜǎ Ł ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ǇǊƻǾƛƴŎŜ όǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ т ҈ Ŝǘ п ҈ύΦ
7
 

 ̔̀ La répartition des actifs selon les catégories socioprofessionnelles 

[ŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ζ ŀǊǘƛǎŀƴǎΣ ŎƻƳƳŜǊœŀƴǘǎΣ ŎƘŜŦǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ η Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ όфΦп҈ ŎƻƴǘǊŜ уΦо҈ ǇƻǳǊ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ Ŝǘ сΦр҈ ǇƻǳǊ ƭŀ 

France métropolitaine). La part des employés est également plus élevée, soit 29.8% dans le Gard contre 27.9 % et 

нуΦп҈ ǇƻǳǊ ƭŀ CǊŀƴŎŜ Ŝǘ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜΦ [ŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭƭŜs supérieures, est 

ǉǳŀƴǘ Ł ŜƭƭŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ŀǳȄ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ Υ моΦп҈ Řŀƴǎ ƭŜ DŀǊŘ ŎƻƴǘǊŜ мсΦс҈ Ŝƴ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ Ŝǘ мтΦу҈ ǇƻǳǊ ƭŀ 

France.  

 ̔̀ La politique de réinsertion sociale (PDI) 

[ŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řǳ DŀǊŘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ όt5Lύ нл17-2020 construit par le 

Conseil départemental. 

Le PDI se fonde sur 4 axes stratégiques dont découlent 4 objectifs : 

- [ΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ ƧǳǎǘŜ ŘǊƻƛǘ Τ 

- [ΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Řǳ w{! Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ 

professionnelle ; 

- La mise en cohérence des politiques publiques du département et des partenaires institutionnels pour 

ƭŜǾŜǊ ƭŜǎ ŦǊŜƛƴǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛ Τ 

- La mise en cohérence des politiques publiques du département et des partenaires institutionnels pour 

accompŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ǾŜǊǎ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŜƳǇƭƻƛΦ 

 En 2016, la population des 15-24 ans est fortement touchée par le chômage, puisque 36 % des personnes de cette 

ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ǎƻƴǘ ŀǳ ŎƘƾƳŀƎŜ Ŝƴ нлмсΦ tŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ рр ŀƴǎΣ мпΦо ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜs sont au 

ŎƘƾƳŀƎŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭϥŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ DŀǊŘΣ Şǘŀƴǘ 

donné que le PTSM doit comprendre des actions de réinsertion sociale (ainsi que de prévention, de diagnostic, de 

soins et de réadaptaǘƛƻƴύΦ !ƛƴǎƛ ƭŜ t5L ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳƴ ŀǇǇǳƛ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎΦ  

                                                           
7
 https://www.guichet-cpts-occitanie.org/wp-content/uploads/2019/09/Synthese-demographique-et-economique-

GARD.pdf 

https://www.guichet-cpts-occitanie.org/wp-content/uploads/2019/09/Synthese-demographique-et-economique-GARD.pdf
https://www.guichet-cpts-occitanie.org/wp-content/uploads/2019/09/Synthese-demographique-et-economique-GARD.pdf
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5. Précarité  

Dans un contexte économique en tension, les différents indicateurs de richesse indiquent une situation de 

précarité forte :  

- [Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǳǾǊŜǘŞ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł мфΦу҈ Ŝƴ нл16 dans le Gard, un taux supérieur à celui de la région (16.9%). 

Les moins de 30 ans sont particulièrement touchés avec un taux à 29.2%. Mais, quelle que soit la tranche 

ŘΩŃƎŜΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǳǾǊŜǘŞ Řǳ DŀǊŘ Ŝǎǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜΦ Lƭ Ŝƴ est de même pour 

ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜΦ  

- La part des ménages fiscaux imposés en 2016 est de 44% contre 46.7% en moyenne en Occitanie.  

- [Ŝ ǊŜǾŜƴǳ ƳŞŘƛŀƴ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǇŀǊ ǳƴƛǘŞ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ мф мртϵ ŎƻƴǘǊŜ мф флрϵ Ǉƻǳr la région en 

2016. Le niveau de vie médian est parmi les plus bas de France métropolitaine (80
e
 rang national) 

- En 2014 dans le Gard, une personne sur cinq vivait sous le seuil de pauvreté, soit avec un revenu 

disponible inférieur à 1 008 euros par mois. /ΩŜǎǘ ƭŜ р
e
 département de province ayant le taux de pauvreté 

le plus élevé. Le nombre de personnes vivant sous le seuil de pauvreté augmente : elles représentaient 

18,4% des Gardois en 2006 et 20,1% en 2015 (DRJSCS Occitanie plan Hébergement 2019-2023). 

- Dans le Gard, 362 500 habitants sont couverts par au moins une prestation légale versée par la Caf (caisse 

ŘΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜύΣ ǎƻƛǘ пф҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜΦ см нлл ŦƻȅŜǊǎ ŀƭƭƻŎŀǘŀƛǊŜǎ ǾƛǾŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭŜ ǎŜǳƛƭ ŘŜ 

bas revenus. Dans ces foyers précaires vivent 58 800 enfants. 

- Au 31 décembre 2018, 8,5 % de la population gardoise a bénéficié de minimas sociaux (revenu minimum 

tel que le RSA) (soit plus de 30 000 habitants), plaçant le département au 3
e
 ǊŀƴƎ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ [ΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ 

couvre 6.4% de la population par le RSA, et la France métropolitaine en fait bénéficier 5.3%. Dans le Gard, 

158 allocataires du RSA ont participé à la conception du Plan Départemental d'insertion (PDI) du Gard. 

/ŜǘǘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭΩŀōƻǳǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ǊŞǳǎǎƛe, en croisant les préoccupations 

des usagers et les compétences des professionnels.  

 ̔̀  [Ŝ ƭƻƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 

CƻǊǘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘ  

Au mois de décembre 2018, 81 000 foyers gardois reçoivent une aide au logement de la part de la Caf. Cela 

représente une population de 170 000 personnes couvertes par les aides au logement, soit 23% de la population 

ǘƻǘŀƭŜ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΦ [Ŝ DŀǊŘ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎ ƭƻŎŀǘƛŦ 

privé, avec des lƻȅŜǊǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƭƭƻŎŀǘŀƛǊŜǎ ŘŞǇŜƴǎŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ пл҈ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǊŜǾŜƴǳǎ ǇƻǳǊ 

se loger est multiplié par 7 par rapport au parc social.    

Logements indignes  

Le département du Gard est particulièrement touché par la problématique du logement indigne. On estime 

ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛƎƴŜ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł млΣо ҈ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǊŎ ǇǊƛǾŞ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝƴ нлмо 

(données 2015) ce qui correspond à 30 000 logements. Au niveau national, 5 % des logements sont considérés 

comme indigne, ŎƻƴǘǊŜ тΣу ҈ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ ό55¢a Řǳ DŀǊŘύΦ 

¦ƴ ŦŀƛōƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ  

[Ŝ DŀǊŘ ŎƻƳǇǘŜ оΣн ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ όƘƻǊǎ /!5! Ŝǘ I¦5!ύ ǇƻǳǊ м ллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǾŀƴǘ ǎƻǳǎ ƭŜ ǎŜǳƛƭ ŘŜ 

ǇŀǳǾǊŜǘŞΣ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŦŀƛōƭŜ comparé à celui de la France métropolitaine qui, rapporté 

Ł ƭŀ ƳşƳŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ŎƻƳǇǘŜ тΣф ǇƭŀŎŜǎΦ /ŜǘǘŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴŜ ŦƻǊǘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ 

ŘŜƳŀƴŘŜ Υ Ŝƴ нлмтΣ ǇƻǳǊ п ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ǇƭŀŎŜ ŀ Ǉǳ şǘǊŜ ǇǊƻposée. Les jeunes 

ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ Ŝƴ ǎƻǊǘƛǊ ŦŀǳǘŜ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ζ ǇŀǎǎŜǊŜƭƭŜ η 

ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ Ł ǳƴ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ŀǳǘƻƴƻƳŜ 

[ΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ  
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Le rapprochement quantitatif entre le nombre de demŀƴŘŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŜȄǇǊƛƳŞŜǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ŀƴƴŞŜ 

(2017) et celui des entrées en structure suite à ces demandes permet de mesurer que, dans le Gard, 1 demande 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǎǳǊ п ŀōƻǳǘƛǘ Ł ǳƴ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŜŦŦŜŎǘƛŦ ό{L!h Řǳ DŀǊŘύΦ 

 ̔̀ La politique de la ville  

En Occitanie, la nouvelle géographie prioritaire identifie 105 quartiers, répartis sur 12 départements, 41 unités 

urbaines et 49 communes. Ces quartiers ne réunissent pas moins de 358 010 habitants, soit 6 % de la population 

régionale, pour un revenu médian annuel allant de 10 160 euros à 15 300 euros selon les quartiers. Dans le Gard, 

18 quartiers sont identifiés comme prioritaires, regroupant 77 200 habitants soit 11 % de la population gardoise et 

représente 22% de la population des quartiers prioritaires de la Région. 

Cartographie 5 : quartiers prioritaires du Gard  

Cartographie 5 : Localisation et population des quartiers prioritaires du Gard 

Source : Insee, recensement de la population 2013 

 ̔̀ La précarité en matière de santé et dispositifs dΩŀƛŘŜ 
 

La population du Gard nécessite davantage ŘΩŀƛŘŜǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ Υ 

- En 2018, 90 043 Gardois étaient bénéficiaires de la couverture médicale universelle complémentaire 

(CMU-C), soit 13.2 % de la population consommant des soins. 
 
9ƴ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ ƴΩŀ Ŝǳ ǉǳŜ 

11.1% de sa population consommant des soins qui a eu la CMU-C. 

- 9ƴ нлмуΣ [Ω!/{ όƭΩŀƛŘŜ ŀǳ ǇŀƛŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ǎŀƴǘŞύ ŀ ŀƛŘŞ нф рпу DŀǊŘƻƛǎΣ ǎƻƛǘ р҈ ŘŜǎ 

bénéficiaires parmi la population consommant au régime général, contre 4% en Occitanie. (Au 1er 

novembre 2019 la CMU-Ŏ Ŝǘ ƭΩ!/{ ƻƴǘ ŦǳǎƛƻƴƴŞ ǇƻǳǊ ŘŜǾŜƴƛǊ la Complémentaire Santé solidaire (CSS). 

- [Ŝǎ оуф ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƛŘŜ aŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩ9ǘŀǘ ό!a9ύ ǇŀǊƳƛ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ du régime général, représentent 

ǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜ лΦлт҈ ǎƻƛǘ ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŘŜ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ł лΦлу҈Φ 

Que ce soit la CSS (anciennement ACS et CMU-Ŏύ ƻǳ ƭΩ!a9Σ ŎŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǎƻƴǘ ƎŞǊŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Řƻƴǘ 

ƭŜǎ ζ aƛǎǎƛƻƴǎ ŘΩ!ŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ {ŀƴǘŞ η όa!{ύ ŀŦƛƴ ŘΩŀƛŘŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ȅ ƻƴǘ ǊŜƴƻƴŎŞΦ  
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[Ŝǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛns (PASS) représentent un dispositif permettant la prise en charge médicale et 

ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞΣ ǎŀƴǎ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘΩŀǎǎǳrance maladie ou sans mutuelle qui 

rencontrent des difficultés pour se soigner. Elles donnent accès à des consultations de médecine générale ou 

spécialisée. Le Gard en compte 5 à Nîmes, Uzès, Alès, Le Vigan, Bagnols-sur-Cèze. Elles sont toutes des PASS 

ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΦ [ΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ ŀǾŀƛǘ по t!{{ Ŝƴ нлму Υ ор t!{{ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ р t!{{ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ н t!{{ ŘŜƴǘŀƛǊes et 

une PASS mobile. Le département détient donc près de 13% des PASS de la région.  

 

6. Qualité de vie  

 ̔̀ Qualité de vie  
Cartographie 6 : Qualité de vie selon dans les territoires de vie du Gard

 
Source : http://santementale.atlasante.fr/#c=indicator&i=cont_stat_03.ter_21&s=2011&view=map2 

La majeure partie de la population se situe dans des territoires denses en situation peu favorable sauf au niveau 

des grandes agglomérations où la situation est plus favorable bien que marquée par des difficultés sociales et 

ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ [Ŝ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜǎ /ŞǾŜƴƴŜǎ Ŝǎǘ ƴƻǘŀōƭŜ ǇƻǳǊ ǎŀ ŦŀƛōƭŜ ǳǊōŀƴƛǎŀǘƛƻƴΦ  

7. État de santé de la population 
 

 ̔̀ LƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀnté de la population 
 

Taux de mortalité  

- Le taux brut de mortalité όмл҉ύ Ŝƴ нлмфΣ Ŝǎǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ όмлΦм҉ύΣ 

Ƴŀƛǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ƭŀ CǊŀƴŎŜ aŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ όфΦн҉ύΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ōǊǳǘ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ 

ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ όмлΦс҉ύ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ όмлΦп҉ύ Ŝǘ Ł ƭŀ CǊŀƴŎŜ όфΦп҉ύΦ tƻǳǊ ƭŜǎ femmes, le taux 

ōǊǳǘ όфΦр҉ύ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ όфΦу҉ύΣ Ƴŀƛǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ƭŀ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ όф҉ύΦ 

- Le taux de mortalité standardisé des 65 ans et plus Ŝƴ нлмф Ŝǎǘ ŘŜ орΦт҉Σ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ 

осΦт҉ Ŝǘ Ł ƭŀ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ όорΦу҉ύΦ 

- Par contre, le taux de mortalité infantile όоΦс҉ύ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ όоΦр҉ύ Ŝǘ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ 

όо҉ύΦ 

- De plus, la mortalité prématurée standardisée (des 0-сп ŀƴǎύ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ мΦф҉ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭŀ CǊŀƴŎŜ 

όмΦу҉ύ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ όмΦу҉ύΦ  

Espérance de vie  

http://santementale.atlasante.fr/#c=indicator&i=cont_stat_03.ter_21&s=2011&view=map2
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L'espérance de vie est comparable au niveau national et régional, tant pour les hommes que pour les femmes, bien 

ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭϥŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ 

entre le DŀǊŘ Ŝǘ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ п Ƴƻƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ н Ƴƻƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ  

Les principales causes de décès  

Les dix principales causes de décès dans le Gard sont : 

- Autres cardiopathies (I30-I33, I39-I52) 

- Autres maladies du système nerveux et des organes du sens (G04-H95) * 

- Tumeur maligne du larynx, de la trachée, des bronches et du poumon (C32-C34) * 

- Cardiopathies ischémiques (I20-I25) * 

- Maladies cérébrovasculaires (I60-I69)* 

- !ǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜ όLлл-I99) 

- Autres troubles mentaux et du comportement (F00-F99)* 

- Autres symptômes et états morbides mal définis (R00-R99) 

- Autres tumeurs malignes (C00-C97) 

- Causes inconnues ou non précisées (R96 -R99) 

*Ce sont les causes de décès qui ont un taux nettement plus élevé dans le Gard. Alors que les autres ont des taux 

comparables avec la région et la France métropolitaine. 
8
 

ά[Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳŜƴǘŀǳȄ Ŝǘ Řǳ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘέ ǎƻƴǘ ƭŀ тŜ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ осн ŘŞŎŝǎ 

soit 48.7décès pour 100 000 habitants. Ces données, sont très clairement supérieures au taux régional (39.2 décès 

pour 100 000 hab.) et au taux national (35.4 décès pour 100 000 hab.), ŘŞƳƻƴǘǊŜ ƭΩŜƴƧŜǳ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƻŜǳǾǊŜ Řǳ 

PTSM dans le Gard. 

Tableau 3 : Représentant les effectifs et taux d'individus ayant des troubles mentaux et certaines pathologies associées en 2016 

Libellé et code CIM Effectifs de 
décès dans le 

Gard  

Taux brut de 
décès pour 100 
000 hab. dans 

le Gard 

Taux brut de 
décès pour 100 

000 hab. en 
Languedoc-
Roussillon  

Taux brut de 
décès pour 100 

000 hab. en 
France 

métropolitaine  

Troubles mentaux et du 
comportement (F00-F99) 

395 53.1 43.1 39.6 

5ƻƴǘ !ōǳǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭ όȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ǇǎȅŎƘƻǎŜ 
alcoolique) (F10) 

30 4.0 3.5 3.8 

Dont Pharmacodépendance, 
toxicomanie (F11-F16, F18-19) 

3 0.4 0.4 0.3 

Dont Autres troubles mentaux et du 
comportement (F00-F99) 

362 48.7 39.2 35.4 

Source : http://cepidc-data.inserm.fr/cgi-bin/broker.exe 

¢ŀǳȄ ŘΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ DŀǊŘ  

En 2017, 148 470 Gardois ont été pris en charge pour une affection de longue durée (ALD) dont 19 410 ayant une 

affection psychiatrique de longue durée (ALD 23). Pour les ALD relevant des affections psychiatriques, cela 

représente 2.6% de la population du Gard, soit 3 066 personnes pour 100 000 personnes affiliées au régime général 

(Occitanie : 2 880 personnes pour 100 000 personnes). [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩ![5 но Ŝǎǘ ŘŜ н осл ƴƻǳǾŜŀǳȄ Ŏŀǎ 

dans le département en 2017.  

Consommation de médicaments psychotropes  

                                                           
8
 http://cepidc-data.inserm.fr/cgi/broker.exe 

http://cepidc-data.inserm.fr/cgi-bin/broker.exe
http://cepidc-data.inserm.fr/cgi/broker.exe
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La France est un des plus grands consommateurs de substances psychotropes dans le cadre médical, par rapport 

ŀǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ǇŀȅǎΦ [ΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǎǘ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ǎǳǊ ƭŜ Ƴŀƭ şǘǊe psychique de la 

population.  

- [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŜƴŦŀƴǘ όл-17 ans) sous psychotropes est équivalent entre le Gard (1.9 pour 1000 consommant de 

ŎŜǘǘŜ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜύ Ŝǘ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ όн ǇƻǳǊ млллύΦ 

- Par contre, à partir de 18 ans et pour la population de 65 ans et plusΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ǎƻǳǎ ǇǎȅŎƘƻǘǊƻǇŜǎ 

est inférieur dans le Gard par rapport à la région. 

- {Ŝǳƭǎ ƭŜǎ ŀƴȄƛƻƭȅǘƛǉǳŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŀŘǳƭǘŜ ŜƴǘǊŜ му Ŝǘ сп ŀƴǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŎŜǘǘŜ 

famille de médicament (25.8 pour 1000 consommant) que dans la région (25.4 pour 1000 consommant).  

Suicide et tentative de suicide  

En 2016, 106 décès par suicide ont été recensés dans le Gard, soit environ 1.3% des décès dans le département. En 

2017, il y en eut 90, qui ont touché en majorité les hommes. La part des décès par suicide dans le Gard est 

équivalente à la région (1.4%) et à la France métropolitaine (1.3%). 

Comme au niveau national, en Occitanie la mortalité par suicide tend à baisser, notamment au cours des cinq 

dernières années, pour les hommes comme pour les femmes. 

Par contre le nombre de tentatives de suicide en 2015 était de 953 individus. Le taux standardisé de tentative de 

suicide est de 133.4 pour 100 000 personnes dans le département, ce qui est inférieur à celui de la région (140.7) et 

même à la France métropolitaine (162.5). 

En 2015, la région a comptabilisé près de 7 786 séjours hospitaliers pour tentatives de suicide. Pour les femmes, le 

taux d'hospitalisation pour tentative de suicide est plus élevé que celui des hommes à quasiment tous les âges, 

ŎΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŜƴǘǊŜ мр Ŝǘ мф ŀƴǎΣ ŃƎŜ ƻǴ ƛƭ ŀǘǘŜƛƴǘ ǎƻƴ ƳŀȄƛƳǳƳ ό304,4 pour 100 000 Occitanes).  

Le taux d'hospitalisation pour tentative de suicide des 12-18 ans en 2015 est de 7 pour 10 000 habitants dans le 

département. Ce résultat est inférieur à la région qui est à 12.1 pour 10 000 habitants et de 16.1 pour 10 000 en 

France. 
9
 

Ces données montrent que les tentatives de suicide sont moins pratiquées dans le département que dans les 

territoires de comparaison, bien que le taux de mortalité lié au suicide soit équivalent.  

 

 ̔̀ Facteurs de risque  

Alcool  

9ƴ hŎŎƛǘŀƴƛŜΣ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳϥŜƴ 

France métropolitaine.  

{Ŝƭƻƴ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ōǊǳǘǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŘƛǊŜŎǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ŝƴ нлмтΣ ƭŜ DŀǊŘ Ŝǎǘ Ŝƴ оŜ 

position ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎΣ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ Ŝǘ ŎƻƳǇǘŜ ǇŀǊƳƛ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƻƴǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜ 

ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ƭƛŞ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŜƴǘǊŜ нллт Ŝǘ нлмсΦ 

Dans les départements du Gard et de la Lozère, le taux standardisé de mortalité due aux principales pathologies 

directement liées à l'alcool chez les hommes était plus de 20% supérieur à celui de la région. Par contre pour les 

femmes, le Gard (avec 9.8 pour 100 000 habitants) est proche du taux régional (9.0 pour 100 000 habitants). 

Le Gard est donc un territoire fragile en matière de santé liée à la consommation d'alcool, comparativement aux 

autres départements de la région. 

Tabac 

                                                           
9
 

http://santementale.atlasante.fr/#bbox=161131,6805063,953990,1033511&c=indicator&i=ado_ag_02.ado_a49&s
=2015&view=map4 

http://santementale.atlasante.fr/#bbox=161131,6805063,953990,1033511&c=indicator&i=ado_ag_02.ado_a49&s=2015&view=map4
http://santementale.atlasante.fr/#bbox=161131,6805063,953990,1033511&c=indicator&i=ado_ag_02.ado_a49&s=2015&view=map4
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La part des jeunes ayant un usage quotidien du tabac est significativement plus élevée que celle observée chez les 

jeunes de métropole. 

On observe dans notre région, comme au niveau national, des consommations de tabac de plus en plus fréquentes 

chez les jeunes filles et une tendance marquée à des consommations ponctuelles excessives. 

Pharmacodépendance, toxicomanie  

Il y a eu 3 décès dans le Gard en 2016 liés à la pharmacodépendance et la toxicomanie (sur 10 décès en Occitanie 

Est).  

Sédentarité   

9ƴ нлмсΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ 

évidence, un fort isolemeƴǘ ŘŜ ŎŜ ǇǳōƭƛŎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ǘƻǳŎƘŜ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎŀƛǊŜǎΦ ор҈ ŘŜǎ 

personnes âgées, ayant répondu à un questionnaire du conseil départemental du Gard, se sentent régulièrement 

isolées contre 25% au niveau national. 

Insuffisance pondérale, surpoids et obésité 

{Ŝƭƻƴ ƭŜ ōŀǊƻƳŝǘǊŜ {ŀƴǘŞ hŎŎƛǘŀƴƛŜ нлмсΣ ƭŜǎ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜǎ Řǳ ǎǳǊǇƻƛŘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ мр Ł тр 

ans, atteignent respectivement 28% et 11%. Elles sont significativement plus faibles que dans le reste de la France.  

Les ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜǎ ŘŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ǇƻƴŘŞǊŀƭŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎΦ [Ŝǎ 

ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎΣ ŀǾŜŎ пр҈ ŘŜ ǎǳǊŎƘŀǊƎŜ ǇƻƴŘŞǊŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŘƛǇƭƾƳŞǎ 

versus 32% pour les niveaux baccalauréat ou plus en Occitanie.   

En matière de diabète, le département (avec 17.6 décès pour 100 000 habitants) a un taux de mortalité qui est 

ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ όмтΦпύΣ Ŝǘ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ 9ǎǘ όнлΦмύΦ 

En ce qui concerne les maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques, le département (17.1 décès pour 

100 000 habitants) est bien supérieur aux territoires de comparaison (15.2 décès pour 100 000 habitants pour 

ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ 9ǎǘ Ŝǘ мпΦн ǇƻǳǊ ƭŀ CǊance métropolitaine).  

 ̔̀ Les professionnels en charge des soins primaires  

 Le médecin généraliste  

[ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŘŜ рмΦп ŀƴǎΦ [ΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ Ŝƴ Ŝǎǘ ǇǊƻŎƘŜ ŀǾŜŎ ǳƴ 

âge moyen de 51.9, ce qui risque de menacer ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩƛŎƛ ǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎΣ ǎΩƛƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŜƳǇƭŀŎŞǎΦ tŀǊ 

ŎƻƴǘǊŜΣ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŀ ǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ŘΩǳƴ ŀƴ ŀǾŜŎ рнΦф ŀƴǎΦ [Ŝǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŜǎ sont donc plus 

vieillissants que sur les territoires de comparaison et la part des psychiatres libéraux âgés de plus de 55 ans est de 

46.2%.  

Les médecins généralistes, au nombre de 450, sont à 59 % en exercice libéral ; la densité de médecins généralistes 

Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ όмпфΦт ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇƻǳǊ млл ллл Ƙŀōƛǘŀƴǘǎύ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩhŎŎƛǘŀƴƛŜ όмсуΦо ƳŞŘŜŎƛƴǎ 

pour 100 000 hab.) ou la France métropolitaine (153.6 médecins pour 100 000 hab.). 

La part des femmes parmi les généralistes est inférieure à celle des hommes dans le Gard (43.4%, contre 46.7% 

pour la France).   

Les infirmiers libéraux  

Le département compte 2 403 infirmiers exercice libéraux/mixte (chiffre DREES ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 2018). La densité 

ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ Ŝǎǘ ŘŜ нрфΦн ǇƻǳǊ млл ллл ǇŜǊǎonnes. Comparativement, la région est à 228.6 infirmiers 

libéraux pour 100 000 personnes (avec 13 277 soignants) et la France à 147.2 pour 100 000 personnes. Le Gard 

représente un des départements les mieux dotés en infirmiers libéraux. 

Les kinésithérapeutes libéraux  
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Le département compte 875 kinés libéraux, pour une densité de 118 kinés libéraux pour 100 000 habitants. La 

région détient 8 691 kinés libéraux et une densité de 149 pour 100 000 habitants, une densité supérieure à la 

France qui est de 107 pour 100 000 habitants. Là encore le département a une concentration de kinésithérapeutes 

supérieure à la région et à la France. 

Les officines  

Il y a 249 officines en 2020 soit 33.5 officines pour 100 000 habitants, alors que la région compte 34.1 officines pour 

100 000 habitants. Le département est donc proche de la moyenne régionale.   

 ̔̀ [ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ  

310 015 personnes
10

 ont bénéficié ŘΩŀŎǘŜǎ ŘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ Ŝƴ нлмуΣ ǎƻƛǘ пмΦу҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΦ [ŀ CǊŀƴŎŜ ŀ ǳƴŜ ǇŀǊǘ 

de bénéficiaires d'actes de spécialistes de 40.8%, un taux inférieur à celui du département. 

Il y a 8 établissements publics de santé dans le Gard, dont un spécialisé en psychiatrie (CH Mas Careiron, à Uzès), et 

2 comprenant un pôle de psychiatrie ό/I¦ ŘŜ bƞƳŜǎ Ŝǘ /I ŘΩ!lès)Φ [ΩƻŦŦǊe sanitaire est complétée par 25 

établissements privés, dont 8 autorisés en psychiatrie : 

- Clinique des Sophoras à Nîmes ; 

- Clinique La Camargue à Bouillargues ; 

- Clinique du Pont du Gard à Remoulins ; 

- Clinique neuro-psychiatrique de Quissac ; 

- Clinique Belle Rive à Villeneuve les Avignon ; 
- Centre Le PeyronΣ ǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜ Řǳ aŀǎ /ŀǾŀƛƭƭŀŎ ό!9a/ύ ; 
- CPI Montaury (HDJ, CMPEA, appartements familiaux thérapeutiques) ; 

- Association Cigalières (HDJ, CMPEA). 

 

/ƛƴǉ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ des urgences sont autorisés dans le Gard : 

- La nouvelle clinique Bonnefon à Alès 

- La polyclinique Grand sud de Nîmes 

- Le CHU Caremeau à Nîmes 

- Le CH Louis Pasteur de Bagnols-sur-Cèze 

- Le CH d'Alès Cévennes 

 

Certaines communes sont à une distance importante du service d'urgence le plus proche, ce qui augmente le temps 

d'accès aux urgences. Par exemple :  

·        Saint-Maximin est à 46 km du service d'urgence le plus proche soit 36 minutes,  

·        Aubussargues est à 34 km du service d'urgence plus proche, soit 36 minutes,  

·        Malons et Elze sont à 51 km du service d'urgence plus proche, soit 64 minutes,  

·        Saint André de Valborgne est à 52 km du service d'urgence le plus proche, soit 70 minutes,  

·        Campestre et Luc sont à 48 km du service d'urgence le plus proche, soit 50 minutes.  

Cette liste n'est pas exhaustive. En effet les communes qui les entourent ont les mêmes problématiques. Or on sait 

que le temps pour accéder à un service des urgences est une notion primordiale, car il influe sur les chances de 

survie d'une personne.  
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https://cartosante.atlasante.fr/#bbox=494969,6490276,579105,343466&c=indicator&i=conso_prest.spe&i2=cons
o_prest.ben_spe_pop&s=2018&s2=2018&selcodgeo=30&view=map5 
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IIIΦ /ŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 
mentale : état des ressources disponibles  

Sont présentées ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊises en charge en santé mentale dans le Gard.  

1. [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ  
 

 ̔̀ La notion de parcours 
Le PTSM vise à améliorer la réponse aux besoins de santé mentale des usagers sur le territoire, notamment par 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ  

Logigramme 2 : Représentation schématique des parcours    
Source : Secrétariat général des ministères chargés des affaires sociales (SGMCAS) - https://solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/2016-01-11_lexique_vf.pdf 

 

En amont du parcours de soinsΣ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ avec la prévention primaire, l'accompagnement 

médico-social et social, le maintien et le retour à domicileΧ Il comporte des étapes liées à la prévention, au 

repérage, au dépistage, au diagnostic, à la prise en charge/soins (pronostic, éligibilité du traitement avec 

ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘύΣ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀǳ ǎǳƛǾƛΦ  

Logigramme 3 : Représentation schématique des étapes existantes danǎ ǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ 

intervenants dans chacune de ces étapes 

 

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2016-01-11_lexique_vf.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2016-01-11_lexique_vf.pdf


27 
10/03/2021 PTSM 

 ̔̀ Les instances publiques qui contribuent aux politiques de santé mentale  
Certaines instances publiques sont concernées par le PTSM, à travers la politique de santé publique mise en place 

au niveau du territoire. 

Notamment :  

 [ŀ ŘŞƭŞƎŀǘƛƻƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!w{ ό55олύ  

 La direction départementale de la cohésion sociale (DDCS)  

 Le conseil départemental du Gard, et notamment les services de la DireŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 

ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ Ŝǘ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜ όtaLύΣ ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ł ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ ό!{9ύ Ŝǘ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

handicapées (MDPH).  

 

 ̔̀ Les instances de démocratie sanitaire  
 

La démocratie sanitaire associe l'ensemble des acteuǊǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭϥŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

de la politique de santé, dans un esprit de dialogue et de concertation. 

Au niveau local, ŎΩŜǎǘ ƭŀ ŘŞƭŞƎŀǘƛƻƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩAgence Régionale de Santé qui anime la démocratie 

sanitaire sur le territoire.  

 

La loi de modernisation de notre système de santé de 2016 renforce les instances de la démocratie sanitaire.
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Depuis le 28 février 2017, un Conseil Territorial de Santé (CTS), et sa commission spécialisée en santé mentale, sont 

installés dans le Gard. 

  

Dans le département, il existe 22 conseils citoyens, qui se répartissent comme suit dans 11 villes :  Alès (5), La 

Grand-Combe (2), Pont-Saint-Esprit (1), Anduze (1), Bagnols-sur-Cèze (1), Beaucaire (2), Saint-Ambroix (1), Vauvert 

(1), Uzès (1), Saint-Gilles (1) et Nîmes (6). 
12

  

Dans chaque établissement de santé et médico-social sont installées des instances de représentation des usagers, 

dénommées « commission des usagers » et « conseil de la vie sociale ». 
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 https://www.ars.sante.fr/quest-ce-que-la-democratie-sanitaire-10?parent=4203 
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 https://www.conseilscitoyens.fr/ 

https://www.ars.sante.fr/quest-ce-que-la-democratie-sanitaire-10?parent=4203
https://www.conseilscitoyens.fr/
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Logigramme 4 : Acteurs, instances et gouvernance de la démocratie sanitaire, selon les échelles 

 

 

[Ŝǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŎƻƴǘǊƛōǳŀƴǘ Ł ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ 


