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Glossaire des sigles utilisés
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CIM: classification intrnationale des maladies

CJC consultations jeunes consommateurs
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Introduction

Véritable enjeu desanté publique, la santé mentale est un domaine sous tension qui doit pouvoir trouver des
réponses paaméliorer le parcours de santé des usagers,fp@2 NHI YA &l GA2y GSNNRAG2NAI f S3
populations spécifiques (adolescen@A S A £ f A ZtdSsycauyisi om)léxes>. Lasanté mentale englobe la
promotion du bienrétre, la prévetion des troubles mentaux, le traitement et la réadaptation des personnes
atteintes de ces troubles.

La loi de modernisation de la sant@MSSyu 26 janvier 2018A y i NR RdzA & f 1 NB2NBF yAal (A :
ONBIlI Yyl RS y2dzsSl dzE 2dziAftad 5Sa2N¥NIAAT fQl OOSyid Said v
fIFNBESYSyG €S OKFYLI RS tF LJEABGOKAIGNASD [ QPRENBS REt %2R

territoires pour correspondre aux besoins logaet réponde ala demande de soins et de soutien en augmentation
constante.

[ RSYINOKS RQStFI62NIGA2Y Rdz t N3 YH ONMSBIARPH G dédit RS { |
la politique de santé mentale. Celt¢ comprend des actions de prévention, de diagnostic, de soins, de
réadaptation et de réinsertion sociale. La durée du PTSM est de ciref armour finalités de

- CF@2NRASNI £ LINAAS Sy ethént NdhbBt madicysaciallda INBerséhiie efi @h 002 Y
YAt ASdz RS @GAS 2NRAYFANBI Sy LI NUGAOdzZ ASNJ RIya 8
dans les champs sanitaire, social et méehioaial;

- Permettre la structuration et la coordination deQ2 FFNE RS LINAAaS Sy OKLF NH
social et médicesocial,

- 5SUSNNYAYSNI €S OFRNBE RS I O22NRAYF(GA2Y Rdz aSO2YyR
LINEPEAYAGSSE ljdzh aQl LIIzZA S y20l YeS8Yy (G &dz2NJ f+ YAaarzy

w»
Qx

Le cadre général du projet territorial de santé mentale

[ S t¢{a @AasS t 002YLIIYSNI Si TFI@2NARaASNI S RS@St 2LIJS
acteurs, en généralisant les bonnes pratiques pour la prévention et le rétablisseleertoubles psychiques, et
ainsiagir sur les causes de ruptute soins.

I SGGS RSYIFINDKS Sa@SyaSty@xysi (R34 A 0O R@nEssiom8ls liBdrayxii S Y S
établissements sanitaires, médisociaux et sociaux, représentants des USagkaXin) de garantir unevision

globale et non cloisonnéeElle a pour objectikf QI YSE A2NI GA2Yy O2yiliAydzs$S RS fQlF 0O
de santé et de vie de qualité, sécurisé et sans ruptere

Le projetterritorial de santémentale est un axe majeur ddeuxiemeProjet régional de Santé (PRS) Occitanie
20182022 dans lequel le PTSM est présémomme un objectif & atteindre et doftorter plus spécifiquement
dans le Gard sur :

- le déploiement des dispositifs de soutien aux aidanta kt parentalité

- le déploiement des équipes mobiles adolescents compléxbFAC)

- fU2LIAYAALGAZ2Y RS& tASdzE tfQSO2dziS SG f Ql O

- fQFFFANNYEIGAZ2Y RS tF O2tftl 02N A2y SyiNB f

psychiatrie;
- la promotion de la réhabilitation psychosociale

dzS A
a Y

(7)) O(
Uy X
O« »

f
SR

Le décret n° 20171866 du 29 décembre 2017 portant sur la définition de la stratégie nationale de santé pour la
période 20182022 réaffirme lintérét du PTSM eRIA y 4 1 NUzOG A 2y bc 5 Dh2018/08d b/ { K 0 .
jun201& L2 dzNJ 202SOGATFT RQIFOO2YLI Ay SN £ Sa | OGSdz2NA Si f 8
mentale.

https:/Avww.who.int/topics/mental_health/fr/
2https://www.Iegifrance.gouv.fr/affichTexteAr'[icIe.do'?idArticIe:JORFARTIOOOO31913265&cidTexte:LEGITEXTOOOO
31916187&categorieLien=id
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Les objectifs prioritaires du PTSM
Le projet territorial de santénentaletient compte de six priorités

- [ Q2NBlFIyAalGA2y RS&a O2yRAGAZ2Yya Rdz NBLISNI IS LINBO2
RAF3Iy28GA0 S RS fQlF O00Osa& | dzE & 2 A siatiau®, @onfbroerit a0 2 Y LJI
données actuelles de la science et aux bonnes pratiquefegsionnelles. Ce repérage précoce devrait
LISNXSGGNS RQIFLILIZNISNI RSa NBLIRyasSa aLISOATAIdzSa | dzE
enfants, les adolescents, les personnes agées, les personnes en situation de handicap

- [ Q2 NB | fiiipardcolirs @eysanté et de vie de qualité, sans rupture, notamment pour les personnes
a2dzZFFNIFyi RS GNRdzoft S& LJae OK AdujédzDaen Fithdtiah SI& risfué ded QA y 2
handicap psychique

- [ dganisation des conditions@l O 08§ & FhésaprédelladidRs/ troubles psychiques a des soins
somatiques adaptés a leurs besojns

- [Q2NBlIyAalGA2y RSa O2yRAGAZ2Yy A RS I LINBGSYyildAz2y Si

- [ Q2NBFIYyAalGA2Y RSa 02y RA(AdY doitsRdds phidoanedSpiegentéditidesR S
GNRdzof Sa LIAB@OKAIdzS4d> Rdz NBYF2NOSYSyd RS f SdzNJ LI2c
stigmatisation de ces troubles

- [Q2NBlIyAalGAz2y RS&a O2yRAGAZ2Y A RQI Ol x&yterrdodadd dé S& RS
la santé mentale

Présentation de la démarche
Le public ciblé

- La population généralg

- Les personnes présentant une souffrance et/ou des troubles psychiques, incluant les personnes a risque
ou en situation de handicap psychique, peatant des troubles séveres et persistants, ainsi que les
personnes les plus vulnérables cumulant les problématiques de santé

- Les prochedes aidants

- Les personnes présentant certains troubles neurologiques développementaux, dont les troubles du
speOiNSE RS fQldziaAayS 6¢{! 0

- Lesdifférents acteurs du territoir¢dans les champs sanitaire, médisacial et social).

(3

Les acteurs du projet

[ QSt 1 62N A2y Rdz t ¢{a I &a&2 Gantd menaldsur ub Brétoire: @< répdedtan 2 y O S N
des usagers, les professionnél®rauxet les établissements de santé, les établissements et les services sociaux et
médicosociaux, les organismes locaux d'assurance maladie et les services et les établissements publics de I'Etat
concerneés, les collectivités territoriales, les conseils locaux de santé, les conseilsdeanté mentale ou toute
commission créée par les collectivités territoriales pour traiter des sujets de santé meotagrerant des
représentants des usagees des professionnels de santé, sociaux et médic® O A I dzE X

lAyairAs €S t¢{a Sad O02YYdzy t (2dza € S& I OGSdzNB &dzNJ dzy |
santé mentale, ainsi que sur les roles et missions de chiacurf Q2 6 2 Sdéninicie edRIS favioriserla
collaboration entreles secteurs sardire, sociaket médicesocial pour améliorer le parcours de santé des usagers

en matiére de sa mentale.

(3

La gouvernance du projet

Un comité de pilotagestmis en placgourpermettre lacNO dzf | GA2Y RS f QAYF2NXI GA2Y Sy
f QSyasSyoftS RS&a | OGSdNRER®

[S NxfS RSa LIAf 23Sa O2yaAraidsS t O2yRdAzZANBE f QSft | 62 NI
/ SGGS A2dz@SNY I yOS LISdzi aQAy (S DdidBmeht Bd cpapératinyi sabitaifre dbun 2 dzNJA
groupement de coopération sociale et médisociale déja existant, une communauté psychiatrie de territdee,

3https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI00003192848T exte=L EGITEXT00000
6072665&dateTexte=20160128
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conseil territorial de santéLe groupement hospitalier de territoir€GHT)CévennessardCamargue a étéin
soutien dans la gouvernance du projet.

S [ Q2NHIF yAal GA 2 ydaR B démaxtherdu PRS®IOA G YA S

[ S 5ANBOGSdzNI:DSYSNIf RS Q! w{

- Lt R2AG aQl &aadzNBNJ ljdzS S GSNNAG2ANBE OK2AaA Sid f
projet sont conformes aux dispositions prévues par les textes.

- Lt aQl aadzaNBE RQdzyS 3I2dz@SNYI yOS SljsdeiéfmendiadB S Rdz RAL 3y

- Il mobilise les délégations départementales et/ou les référents thématiques (santé mentale, handicap,
précarité, prévention/promotion de la santé, addictions, santé des détenus, personnes agées, politique de
fI @AftSX0Z | dalent ® thaftie MRigpdgiion dles doEndels Wécessaires a la réalisation du
diagnostic territorial, participe aux instances de gouvernance et, le cas échéant, aux travaux.

- Lf aQlaadzaNd RS fF LINRAaS Sy 02 VYd5aR3R&A0 dubdieddIald Sa 1
santé publique(CSPgt de la conformité du projet avec le projet régional de safR&Skt la stratégie
nationale de santé

- Il valide et arréte le diagnostic et le projet territorial de santé mentale, aprés avis des conseilsdecaux
santé(CLShu de conseils locaux de santé mentf SM) existantst du conseil territorial de santéCTS)
YSYGA2YYS t -H0QArtKEBZ2L uCBP)Mn on

- Lt O2y(dNX OldzfAasS | @SSO tSa | OlSdz2NE IalldeNdinioi® dubvdiny (it
f Q| édiNgsojet territorial de santé mentale

- Lt AYF2N¥YS I O2yFSNByOS NBIERSA) dudiaghRdStat tlu- projgtl v i S
territorial de santémentale et assure leur publicatiorfArticle L32212 du CSI5)

- Enl'absence d'initiative des professionnels, le directeur général de I'agence régionale de santé prend les
dispositions nécessaires pour que I'ensemble du territoire de la région bénéficie d'un projet territorial de
santé mentale. (Art. 3222 du CSP)

L'Equpe projet régionale est une unitérégionalede soutien des délégations départementales pour la mise en
place du PTSM

- 9ffS FLIERNLGS tSa sStsSsyYySyida RS OFRNIX3IS Si RQILILIzA Yy
- Elle étudie, analyse et émet dpsopositions au DG ARS sur les diagnostics et PTSM regus

[ RSEtS3AIGA2Y RSLINISYSyYyidlrtS Rdz DINR RS f Q! w{

dz LINP2SG GSNNAG2T
& | OGSdz2NR O2y OSNJ

- AVAYS fF RSYINODKS RQStF02NI GAZ2Y

- Slliciteetveillet f QFra&a20AlGA2y RS G2dza f

- { Qdure de Igpertinence du choix du territoire retenu

- Veille au bon avancement des travaux dans un délai satisfaisant

- AYAYS £S& NBdzyAz2ya Si @SAttS t tF O2KSNBYyOS Rdz LI
Occitanie et Ma Santé 2022

- AssurelelienentS €S / ht L[ RSLINISYSyidlf o6t O2YYAaarzy S
régionale

- Est appuyée par le CODES30.

R
S

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

DansleGardf I O2YYA&aaAzy &LISOALIEA&SS Sy alyasS YSyidltS Rdz
identifiée comme le pilote du projet.

*https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.dafArticle=LEGIARTI000031928497&cid Texte=LEGITEXT00000
6072665&dateTexte=20160128
5https://www.Iegifrance.g(mv.fr/affichCodeArticIe.do'?idArticIe:LEGIARTI000031928497&cidTexte:LEGITEXTOOOOO
6072665&dateTexte=20160128
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[ S [/ ¢{ Sai I NI A Odzf S LI NI £ | /| 2YFTSNBYyOS WSIAA2Y I ¢
Les territoires delémocratie sanitaire ont été définit installésau 1*" janvier 2017, dans eyue département en
Occitanie] S / ¢{ S&aid dzyS AyaidlyO0S ljdzA LI NLGAOALIS t I RSOt
parcours de santé en lien avec lpfessionnels du territoire. Chaque conseil territorial de santé est constitué
RQdzyS O2YYAadaaAirzy alLISOAlIftA&asSS Sy alyidsS YSyidalrtSo

10/03/2021 PTSM



|. Méthodologie du diagnostic dans le Gard

1.La démarche méthodologique

La démarche dyrojet territorial de santé mentaleomprend trois grandes étapeshronologiques, précises et
structurées :

- [ S RAFIYy2aGA0 GSNNARG2NAFE LI NIFIS Sy alyidsS YSydalf
situation en santé mentale sur le territoire,

- La partie opérationnelle dprojet qui développe les actions & mettre en place, au vu des problématiques
soulignées par les acteudans le diagnostic territorial partagé en santé mentale

- La contractualisation avec les acteurs ou la représentation du PTSM dans lesgirajégiquespropres a
chaque établissement.

Logigramme 1 : Présentation de I'élaboration des PTSM

E':g:::cd“ Elaboration du projet | Contractualisation

NS |

Projet Contrat

Termritorial de Santé Termritorial de Santé
Mentale (PTSM) Mentale (CTSM)

Source Document interne, ARS Occitanie

2 S adzA @A Sl QSO fdzr GA2Yy Rdz LINR2S

Pour la premiére génération PTSM, il est pr§vdzS € S &adzA @A RS f QSil G RQlI @l yOSY!
soit réalisé pates Ministeres chargédes solidarités, de la santé et des personnes handicapées, en lien avec les
ARS.

Les acteurs inscrivent au sein du tojerritorial de santé mentaleRS& A Y RA Ol G SdzZNE RQSQI f c
YSadzNBNJ f Q YS{ AéhNanté mehtdlarsein delchiddd@temMdie /| S& AY RAOF G§SdzZNE T
ddzZA @A NBIdzf ASNI LI NJ £ S&a LIAE23GSa Rdz LINR 2 Sestzomindaiied 2 dzi S
tQSyasSyoftS RS&a | O0Sdz2NE e hlvddatidnCGAaédtd iitérprétéelz intedd@ee &t indifié@l NJ S
collectivemente cas échéant.

10/03/2021 PTSM



3. Présentation de la démarche conduite dans le Gard
[ QAYAGALF GAGS RS fdans ¥ dépagemsny du lGard s06& pditéle eaconimassion spécialisée en
santé mentale du CTS.

Cette démarche a été lancée au moisjdie 2019,Sy t A Sy | @S O f lcollabbrationavieSecdmidd w{ S
RSLI NISYSYy Gl f RQSRdd(GODEY30LIR dzNJ f I &1 y (S Rdz DI

Le diagnostic territorial partagé de santé mentale S3iS St 02NB Sy &Ql LIz yd & dzd
f Q! 3SyO0S blrdidAz2ylFtS RU! LIJzA £ £t SNERAN (AWAPMetReSed S G| 6
dzdz&NB dzy LINRP2SG RS LI NO2dzNB Sy Llae OKateritdidss SiG alyasS v

Avantla premigreNSy O2 Yy i NS Sy iGNB fSa | OGSdz2NARX dzy NBOdzSAf RQSE S
en ligne avec pourobjectif de repérer les leviers et les freins dans la prise en charge en santé mentale. Les
réponses &e questionnaire ont été préserds en séance pléniére, le 26 juin 2019.

[Q!'b!t | O2yRdzA G dzyS AYLRNIIYy(diS NBFTESEA2Y adzNJ fSa LI
2NAIAYLEE Y 1 NR&alFIOS 002ANRE yNIBSEISdzZMD SR $ FM2LIR@NIRCE bydIi RIF &
ont été reprisesau sein de& groupes de travail.

La séance pléniére du 26 juirpavertle lancement de la démarche, en mettant piace des ateliers thématiques

- Groupe 1:Accés audiagnosticdrB &2 Ay a LJAE@OKALFGNAIjdzSa SG LINBOSyYy (A
- Groupe 2 : Accés aux accompagnements mésamaux et sociaux ;

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

- Groupe 4 : Accés aux soins somatiques

- Groupe5: Prévention et éducation pour la santé

FGSEASNARAT FyAYSa LIN ftQtw{X S /h59{ Si I a5!

/ Sa f

f OARSYOGAFTAOIGAZ2Y RSa LINRPOf SYIGAldzSa SG RSa LAaGasSa RQlb
Une fiche «@animateur» a été diffusée a cha@y INR dzLJS RS GNF G Af RSFAyAAal yi
FdGSyRdza SG t Q2NHIYyAalGA2y RSa LINRPOKIAYSaE NByO2y(iNBad

Les travaux de chaque groupe se sont poursuivis en septegidr@ainsi que durant le dernier trimestre 2020 et
premier trimestre 2021F FAY RQF FTA Y SN feSdimgnasicRiagagdsNdrs ds kb pufEmjuiniet R
ROILIINRF2YRANI £ Sa LIA&aiSa RS (NI @lIAf ARSYyGATASSa®

Le démarragelu OA Yy Ij dzZA 8§ YS 3ANRdzLJS RS GNI @FAf X €S 3ANRdAzLIS n T ! ¢
réuniren juin, a pu se constituer & partir de septembre 2019.

Cedeuxiéemetemps deNBy O2y iNB | LISN¥YAa f QARSYGAFTAOIGAZY RSa
parcours de soins en santé mentale dans le département. De nouveaux participants ont ég&anvi  TAYy RQSf
NBLINBaSY(llIGAGAGS RS& 2LISN} iSdzNBE Ay GSNBSylyd RIy

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

Fin 2019 et début 2020, S 3INR dzLIS o & /2y liAydzAidS Si O22NRAYIGA2Yy R
réuni a 2 reprisest S & RSOSYONB wHamedp L £Q9{! ¢ 9fA&lST | FAY RQSE
LINEOFYydSa LI NYA fSa LI NISywknA NS &R SO SYLINOSSY Sty (if (ROS{ ! Lo N[ &
dzy S FAOKS | OlAz2zy 02y ONEB (S aitsir@pmdeitdiion ReddispdtifizNé cBodindtibn NI d:
par 3 partemaires (MAIA, SAVA, Escaliérgsist £ QL ¢ 9t . f I y Qokir®rdre JuNNEaypréeiitationd I A G
de 3 autres dispositifs au prisme des enjeux de la coordination (PCPE Escaliéres, Mission Locale Jeunes Nimes
Métropole, MDA 30 (Dispositif AVENIR).

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

Ertre octobre et décembre2020, les groupes 1,3 et 5 se sont a nouveau réunis, afin de travailler sur la rédaction
de fiches actions et formud) RS& LINBLI2ZaAlGA2ya O2yaSyadzsSttSa LJ2dzNJ f ¢
département.
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Les acteurs du PTSM

Lesacteurs mobilisé& dans le Gard

Le secteur sanitaire
Les établissements de santé autorisés en psychiatrie, publics, ESPIC et prives :

Le pble psychiatriqgue du CHU de Nimes

[ S LBES LIABOKAIFIGNRIdZS Rdz / SYiNB K2aLAi
Le centre de protection infantil®ontaury (hopital de jour et CMPEA)

Le Centre Hospitalier idas CareirorfUze3

La clinique psychiatriqgue du Pont du Gard

Laclinique psychiatrique de Quissac

Laclinique la Camargue

Laclinique Belle Rive

Laclinique les SOPHORAS

[Qlt{w /KNGOSIdz RS / 2dz 2NHBdzS &

[ QI 3420A1 GA2Yy SRdzOF GABS Rdz ala /[ @FAff
[ Q! cétio Cigalierethdpital de jour et CMPEA)

Lesprofessionnels libéraux

La MSP de Pont St Esprit

La MSP Simone Veil

La MSP Val santé

leO2yaSAt RS f Q2NRNB RSa YSRSOAyasz NBLN

Lla¢ A24S LINAYI ANB (GPAME |4 rdaNalits Sodialevapritdle RUSA)

Lesecteur médicesocial:
ESMS accueillardu structures accompagnardes personnes agées

EHPAD maison de santé protestante « Les Jardins de la Fontaine»
91t!5 LIRNISa LINES /1 RQ!'Tsa
La MAIA Camargue Vidourle

ESMS accueillartes personnegn situation de handicap

10/03/2021 PTSM

[ S4 aASNBAOSaAa RQIFIARS S RQIFOO2YLI 3AYySYSY
AVS SAVA SNJPN SAGE/APSH 30
SAVS SAVA
ADRH SAMSAH
SAMSAH Duhoda
Les MAS :
La Maison d'Accueil Spécialiséeldsh

Les services a destinationglenfants et adolescents (CAMSP, CMPP, SESSAD,
La9X L¢9t X0 Y

ADEPEP30 CMPP

LeCPMontaury

[QL¢9t €S DSYSONASNJI

ITEP Alés

Le DITEP Villa Blanche Peyron

DITEP Alicantes

[ QFaa20AFdA2y / A3IFEASNBA LRNILS LI dza



IEM la cigale
IME le bosquet
[Q! 1 { LI aaSNBffsSa
[ QLa9 Y NXzZASNJ
Le SESSAD Escaliéres
Les ESAT:
[Q9{'!' ¢ 9 L{! on
[Q9{! ¢ fSa 3AINR2ya
Cigalieres ESAT Pierre Laporte
Les représentants de GEM (3/4)
GEM CEZAME
GEM ARTEGEM
[ QFaa20AlGA2y 1 £ G§SNJ 93t dzE

Les associations :
[ Q! aa20AF0AGY ¢CNARA2YAS HwM
[ Q! VI LISA on
CABA (collectif associatif du bassin alésien (accueil et accompagnement
PH/PA)

t2Ay0a RQI OOdzSXARAEBG RQSO2dziS 2SdzySa
Mission locale jeunes (MLJ) de Nimes
La maison des adolescerfddDA30)

[ S& aSNk:0Sa RS f Q9

1 [ Q! wcftanib (direction des territoires et délégation départementale du Gard)

1 La Direction départementale de la cohésion sociale (DDCS)

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

§ La Direction des services départeyhé | dzE RS f QSRdzOF GA 2y yI GA2YI

Les collectivités territoriales et les acteurs de démocratie sanitaire
Le conseil départemental du Gard
La MDPH
La ville de NimesDirection santé et hygiene
Le conseil territorial de santé et sa commissio@ciglisée en santé mentale
Les coordonnateurs des contrats locaux de santé : CLS deNimBQ! f § & IASf 2 YS!
Pays CévenngsBagnols sur Céze (CLS du Gard Rhodanien)
Les Ateliers santgille : Reseda

Les acteurs de la prévention et de la promati de la santé
Associations et acteurs intervenant dans la préventienCODES 30

Les acteurs de la prévention spécialiséBDPS

Les acteurs de la lutte contre les addictions
[ S& OSyiNBa RS {2Aya RQ! OO0O2YLJ AGBAPASY (i Si |
Les consultations jeunes consommateurs (CJC)
[ S4& OSyiNBa RQI OOdzSAf I RQIFOO2YLI IySYSyid ¢t
drogues (CAARUD) :
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APSA 30 (Logos et Blannaves)

[ Sa T OGSdzZNE RS ftF fdzidS: O2yGNB 1 LINBOIFINRGS ¢
L'association la Cléde
La Croix Rouge

Les représentants des personnes et des famitles
[ Sa Faa20AFiA2ya ROWAICAANRISDIRR FI YAfE Sa
[ S4 ASNWAOSa LISYAOGSYdAlrANBa RQAYaSNIA2Yy SiG R
Le SPIP 30/48
La direction interrégioale des sergies pénitentiaires (Toulouse)

Les structures mobilisées par ateliers :

Atelier 26juin 2019 Ch Ales Cévennes ; Education nation@ke du

Groupe 1 : Accés au Mas Careiron Uz2(4);CHU de Nimes (3),Clinea pont du Gard;
diagnosticetauxsoins |/ t AYAljdzS {2LK2NI} &T 5¢t WW TOot |
psychiatriques et gestion | j dzZ A 3¢ T 9aOlf A§NBaT D9a ! NIiS3
des urgences 30/48; Unafam Occitanie;

Atelier 19 Septembr2019: ARDD30 (2); CH Mas Careir@dont
une personne secteur 30103); CHU Nimes CODES 30 ; Maison d
Santé Protestante ; MDA 30 ; MSP Simone Veil ; SPIP Nimes ;
UNAFAM ; Ville de Nimes (2).

Atelier 5 octobre2020: CHU de Nime@) ; clinique Quissac (1)
Samu SMUR urgences chu Nimes Ch Alés (4); clinique les
Sophoras (1)CH Mas Careirof3)

Atelier 11 décembre 2020CHU de Nimes (3klinique Quissac (1)
Ch Alés (3) CH Mas Careiron (4¥linique les Sophoras (1glinique
la Camarguél)

Groupe 2 : Accés aux Atelier du 26 juin: ARS DD30 ; Association Alter Egaux (3) ;
accompagnements ASSOCIATION EDUCATIVE DU MAS CAVAILLAC ; CH LE MAS
médicosociaux et sociaux UZES (3) ; CLINEA PONT DU GARD ; Codes 30 ; CPiyMahtdur

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

Atelier 20 septembre 2019ARS DD30 (2) ; CH Mas Careiron (2) ;
Uzeés (2) ; Clinique du Pont du Gard ; Clinique les Sophoras ;
CODES 30 ; Conseil Départemental du Gard (2) ; CPl MonGroiy
Rouge + SAMU social ; DDCS 30; Education nationale; GEM AL
EGAUX(2); Maison des Adolescents du Gard; SAVS SAVA; SAV
SNJPN SAGE/APSH 30.

Atelier du 5 février 2021 ITEP Le GenévrieGEM Alter Egaux GEM
Artegem(2) ; CPIMontaury; CH Le Mas Careirgi€linique Pont du
Gard; DDARS3(®) ; Codes 30

Atelier du 5 mars 2021 ITEP Le Genévrier ; Conseil Département
MAIA Aigoual Pic Saint LoupIDA 30T Ly d SNR! ARS;
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GEM Artegen{2) ; CH Le Mas CareirgicPIMontaury ; ESAT Osarig
Clinigue Pont du GardODARS3(®) ; Codes 3(2)

Groupe 3 : Continuité et
coordination des prises ef
charge et des

accompagnements

Atelier 26 juin 2019 Ch mas careiron Uzés (3) ; ADPEP 30 CMPF
UPSR chéteau de Coulorgues; MBAdnt une personne du
dispositif arpege); clinique Belle rive (2); UNAPEI 30; Education
nationale; ARS; ESAT Elisa 30.

Atelier du 19 Septembr@019 :ADRH SAMSAH(B)inique Belle
Rive(2)MAIA Education nationale; ESAT ELISAS6GalieresMSP
Pont $ Esprit; SAVS SAVA(2)napei 30; UPSR Chéateau de
Coulorgues

Atelier 9 décembre 2019DDARS 30 ; ESAT Elisa 30 ; Esca®res
MSP pont St EspriMDPH(2); UNAPEI 30; APSH30 (3 dont SAVS
MSP Val santé; Dispositif ITEP villa blanche Perron@i2S AMAIA
Camargue Vidourle ; MLI Nimes ; CABA ; SANDBA#A (2); MDA
Arpege; CHlas Careirozés ; UNAPEI 30.

Atelier 4 février 2020 :

ITEP Villa Blanche Perron (ZEP les AlicantesviDA 30 (3); UNAPE
30; ESAT Elisa 30 ; Association Cigalieres/ dispositif Escalieres
(Passerelles, le bosquet, DIGAPSH 30 (3); MLJ Nimes (2); ville de
Nimes/CLS;

Atelier 2 octobre2020 :Cigaliéres (IME et ESAT2), SAVS SAVA APSH
MLJNM; DITEP lieantes; UNAPEI, MSP Valsanté, CABAP Alés
MDA30 (2).

Atelier 13 novembre?020: ITEP Villa Blanche Peyron, CLS de Nin
SAVS SAVA APSH30, MLIDIVIEP AlicantesCABA, ITEP Ales
MDA30

Atelier 27 novembre2020:, ADPSDITEP Villa Blancieyron (2) ;
SAVS SAVA APSHBROLINM; DITEP AlicantesJNAPEIAEMC
MDAS30

Atelier 11 décembre 2020ADPS DITEP Villa Blanche Peyron ;(2)
SAVS SAVA APSHRILINM DITEP Alicante3JNAPEI AEMC
MDA30; Escaliéres CODES3UMDA30(2)

Groupe 4 : Acces aux soir]
somatiques

Atelier du23 septembre2019Y ! 5wl {!' a{! |l & H|
des médecins Codes 30 ; DD30 ARS (2) ; ESAT les garsitiis 30 ;
alAazy RQI OOdzSAft aLISOALFfAASS

Atelier du 5 mars 2021 ITEP Le Genévrier ; Conseil Département
MAIA Aigoual Pic Saint LoyfMDA 30T Ly G4 SNR! ARS;
GEM Artegen{2) ; CH Le Mas CareirgriCPIMontaury; (ESAT
Osaris; Clinique Pont du GarddDARS3(®) ; Codes 3(2)

10/03/2021 PTSM
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Groupe 5 Prévention et
éducation pour la santé

Atelier 26juin 2019: ARS DD 30 ; Clinique de Quissac ; CODES 3
Conseil Départemental du Gard ; CPIP SPIP Nimes ; DISP TOUL
ESAT ELISA 30 ; GEM ARTEGEM ; Hépital de Jour MpktBénB0;
RESEDA / CLS Pagsennes.

Atelier 18 septembre?019: ADRH SAMSAH (2) ; APSH SAVS/SA
; ARS DD 30 ; CD 30 PMI ; Clindpu®uissac ; CODES 30 ; DISP ;
; PAEJ 30 (2) ; RESEDA

Atelier 24 novembre 2020 SAMSAH de la CeéZResedg MDA(2) ;
Conseil départementglclinique psychiatrique Quissa®AEJ 30 52°
APSA 30 LogeEPMontaury; DDARS382); Codes 30

Atelier 10 décembre 2020Reseda MDA(3) ; SIAO Croix rouge
Conseil Département®lRS DD3®) ; SAMSAHGEM Cezamg
Clinigue psychiatriqu®uissag PAEJ 3(B) ; APSA 30 Logo€PI
Montaury; CODES 3Cclinique du Pont du Gard

10/03/2021 PTSM
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Il. Caracteristiques du territoire

1. Données géographiques

[ S DINR aQBOBPYRI a8AIP y:2 RS I adzISNFAOAS G201 fS RS ¢
Le département compte 17 intercommunalités.

[ S DFNR Sad YIFNJdzS LIN ftQAYyTFEdzSyOS Rdz O2dzt 2ANJ NK2RI Yy
grandes infrastructures de transport.

Sa géographie est marquée par la diversité de ses paysageR S i I £ S  RidzsifetriRal jURqglza lamer

Méditerranée en passant par les plateaux déarrigueset la basse plaine du Languedoc viticole. Le département
comprend de vastes zones naturelles, a forts enjeux pour la biodiversité.

Cartographie 1 : Géographie du Gard
Le département du Gard (30) Albtudes (an métres)

erCarta® 2004

o com

Source http://www.canalmonde.fr/r-annuairetourisme/france/30/cartequide-gard.php

2. Urbanisation et réseaux de communication
Cartographie 2 : Les aires urbaines en®6ans le Gard

Oapwtemarts g

Source
http://www.gard.gouv.fr/content/download/23008/167810/file/Atlas%20des%20tinires%20du%20Gard%202016%20
%20DDTM%20GARBR0Versw.pdf Direction départementale des territoires et de la mer du Gard, édition mai 2016

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

[ LINBaaAzy dNDbFAYyS Said SaaSyiaiaSttSySyid 02y OSyiNBS I c
Nimes, Bagnoisur-Céze et Alés concentrent 56% des résidences principales du département. En dehors de ces
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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

territoires, seules 2 commSa RAaALI2aSyd RQdzy LI NOD adzLJISNARSdzZNJ £ p nnn

FANBAa RQAY Tt dzSy OS départbnieatdled(Mahindlliér 7o Avignon$ Eolickidtrent également la
population.

De facon générale, 89 % des Gardois résident dfohcy & dzy'S 02 YYdzyS RAaLRZal yd |
ASNIAOSE RS LINRBEAYAGSSE S0 Hc 22 RQSIdALISYSyida Si RS

dz
a

) <

[ S RSLINIGSYSylG Said F2NISYSyid O2yGNY»aidsS SyaNB f8a Lkt
situées au NoréDuest du département (les Cévennes) et au Nord Est. Pour certaines communes éloignées, les

GSyLla RS GN¥ra2SaG L}R2dzNJ NB22AyRNB fSa LkftSa dzZNblFAya
routiers ou ferroviaires sont peu @éloppés. 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

70
60
50
40
30
20
10

Actifs travaillant dans la Actifs travaillant dans une
commune de résidence commune autre que la
commune de résidence

M Gard M Occitanie France métropolitaine

Source https://www.insee.fr/fr/statistigues/2011101?geo=DE ; https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?9e0=REG
76; https://www .insee.fr/fr/statistigues/2011101?geo=FRANCE

[ S Kldzi RSOAG Sad LINRPINBaairA@dSYSyld Sy GNIAy RS aQiy
par la situation de confinementécue lors dela crise sanitaire de 2020, qui a accéléaéniise en place et
f QdziAt AaliAz2y RS ftF (SftsSO2yadz (!l (dntdy maintenizded lihsRECiKWZA >

OSGiGS y2iGAr2y RidmdtOnéul débitdakauthe® dsSdssiatiielimtamment dans les régionsu les
infrastructures de transport sont les plus faibles.

LIS

adl

t

9y YIFGASNBE RS alyidsS Si RQI Ogait se randizHansiles kefitied et ked servided adzt |

LINEEAYAGS Rdz t ASdz RQKI0AGFGAZ2Y 2dz RQSYLX 2A3 ONBI yi
Beaucaire peuvent se rendre a Tarascon suivant leurs besoins et les habitants de Villeneuve les évégriens
plus facilement a Avignon.

3. Données démographiques
Densité de population

Le Gard est le troisieme département le plus peuplé de la région Occitanie (prés de 13% de la population totale
f QhOOA Gl YASOZ | LINB & -Gasoa/ SR LIl NRISS ¥ X iSANI RIE Gfd | | dzG S

La densité populationnelle du Gard est supérieure gaux régionalet national (98.5hab/km?), mis révele des
disparités territoriales importanted.esaires urbaines concentrent la population (Nimes compte 930 hab/km?, Alés

RS

de

17578h 6kl Yuy Si .l 3y2fta &adzNJ /81 S pyndrKFok]YuoX fFAaal

| SPSyySa 02YLISyd cp Kiswkeieénonthiesthatkae$a i RS . 3Iy2fa

6 https://www.insee.fr/fr/statistiques/1908403#graphiqu€&igure_3
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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

ldz MSNJ 2FY@ASNI HamT = | LI2 LIdzE7444 78 Rayitants IsdikRri: Vadiddion $dsilive S a G A
de 0,5 % par rapport a 2016 (742 006). Comparativement, la région Occitanie est passée de 5 808 435 personnes en
2016 a 5 845 102 habitants en 2017, soit une augmentation de 0.63%.

[ QL dAYSY (Il GAPYSRE R®EIWAZ2AIPIASIE SYSYyd £ f QF NNABSS RS
et pour une part plus faible, due au solde naturel posififidiminue avec les années).

Cartographie 3 : Le solde migratoire entre 2012 et 2017 dans les comohu@Gzsd

[4] Solde migratoire apparent 2012-2017 - source Insee RP - (nb)

Gard
351 communes

2640

660,

positif

négatit

Occitanie : 186 622 nb
Sélection - 12 943 nb

L Occianis 2020 - IGN Adrmin Express 10k

Source https://www.picto-
occitanie.fr/geoclip/#bbox=686880,6376207,195269,115393&c=indicator&i=n00_rp_evo_popl.solde_mig&view=mapl

On constate un dynamisme démographique dans la plupart des communes du département, d0 & son attractivite.
Le tauxde croissance annuel est particulierement marqué dans le triangle que forme MinesdMontpellier, ou

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 BaySommiéres).

Tandis que certaines zones du département présentent des taux de croissance annuels moyens négatifs : la plupart
des territoires cévenols, au nord du départementl (% dans la partie gardoise de la Communauté de Communes
desCévennesGaSg A aSa S {dzySy2AaSauv: FAyaar 1ljdzS OSNIIIAySa OaA

{St2y tQAYRAOIGSdzZNI hat!l ! [9 RS tQLb{99% fI LRLMzZI GAZ2Y
790 000 habitants en 2030.

(3

Profil de la population

Avec une &t @ Sy y S deRIO&lamsSen 2012, proctie la moyenne régionale, la population gardoise est plus
agée que celle de la métropole, a&gée en moyenne de 40,1 laas habitants ayant entre 30 et 59 représentent
38.2% de la population. La population gardaseagée de 0 a 59 ans a 71.5 %.
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Tableau 2 : Population par tranches d'age en 2016

Gard Gard en % Occitanie en % France
métropolitaine

en %

0al4ans 130 032 17.5 16.8 18.3
15429 ans 117 056 15.8 17 17.7
30 444 ans 130 401 17.6 18.1 19
45 ah9 ans 152 972 20.6 20 19.9
60 & 74 ans 135742 18.3 17.4 15.9
75 ans ou plus 75 804 10.2 10.7 9.3

Source https://www.insee.fr/fr/statistigues/2011101?geo=DE ; https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?9e0=REG
76; https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=FRANIE

Scolarisation et études

Dans le Gard, le taux de scolarisation a partir de 15 ans est systématiquement inférieur aux territoires de
O2YLI NIFA&2y s Sy LI NIA Odzt A2 Mas corrdspondEint apdstR& (47% cornitrdld50% K S R
LJ2 dzNJ f Qh OBrdndelenfianS 2 dz f I

{dzNJ £ S GSNNAG2ANB Rdz DI NRZ omM®m: R §28.7%In\DEcRayii¢’ & 20% 62 Yy & (
Francelp 55 YsYSI Hcow: 2y dzy RALIX SYS dzy AGSNEAGEANS 02y
sont particulierement touchés par les problemes de scolarisation. Ces données montrent que le département
présente un faible taux de personnes faisdes études posbac par rapport aux territoires de comparaison.

Les ménages
t NBa RS opmp>» RSa YSyl3ISa az2yid RSa LISNE2yySa &SdzZ Sa Rl
France (35.9%). Parmi les ménages avec famille, les famitb@oparentales (10.2%), les couples avec (25%) ou

sans enfants (28%) ont un taux supérieur a 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 dk14 ans

[ § (Gl dzE RQSYTI yiplas élevé dans l¢Gamd (17.5%ya wSiamic 1) dzQSy hOOA G YA S
inférieur aux taux déa France métropolitaine (18.1%).

La répartition des jeunes sur le département est disparate avec notamment :
- Unepart plus importante des moins de 15 ans sur les communes de Nimes, Alés et Bagaze et

leur périphérie
- La zone nord du département a une part des moins de 15 ans, inférieure a la moyenne du département.
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Répartition géographique des personnégées dans le Gard

Dans le département, la part des personnes agées de plus de 60 ans est plus importante (28.5%) comparativement
b £ CNIyOS YSUNRBLRtEAGIAYS Oonupodm:0 SG £ £t QhOOAGEYAS o
Concernant la répartition des 75 ans et plus dans le Gard :
- Lesecteur de Nimes compte un grand nombre de personnes agées (15 495 habitants), mais qui ne
représentent que 10.3% de population totale sur la commune.
- [ S aSOGSdNI RQ!t8a RSGASY(G dzyS LI NI AYLERNIFIYyGS RS
teNNAG2ANB® [ S& LISNB2YYSa RS 1p tya SaG Lidza az2yida p
population de la commune.

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

[1] 75 ans et plus (hab) 2016V

\\ part des 75 ans et plus (%) 2016V
VX Gard par communes 2018
2 6 857 communes 2018
8
et @] paramétres &
r 24700

b ) - \} [ 510 )
Gard : 75 4804 hab
we 5 2] paraméres &

00276 (1547)
7.7 3101 (1586)
1022123 (1193)

12,43 15.3 (1225)
B 1542463 (1247)
NiA (59)

Gard : 102%

Source
https://observatoire.audrna.com/#bbox=670339,6387998,242132,143434&c=indicator&i=pops_age.pcpop_7500&s=2016&vie
w=mapl3
Hn®c> RS fF LRLzZ FdA2y RSa LISNE2yySa N3ISSa 2yid o0SyS-

domicile ou enétablissementen 2013, dont 13.8% a domicile et 6.8% en établissement. En comparaison,
f Qh OOA Gl yAS O2YLIWiFIAG Hnodw: RS O0SYSTAOAIFIANBA RS fQ!t!
R2YAOAES Sl yodw: Sy Sl of A aa Sl jlebaldnéni plus @yesdarits@ank & NB

R

&
DFNR ljdzQt f QSOKSttS ylIGA2yltS | @3S0 dzyS LINPLRNIAZ2Y S

Répartition géographique des personnes en situation de handicap dans le Gard

Fin 2015, la MDPH dénonfdr ndp pnn O60SYSFAOALFANBA RIya fS RSLINISYS
situation de handicap ayant un droit ouvert aNBPH représentent pres de 7% de la population gardoise.

[ Qdzy RSa AYyRAOI GSdz2NBE RS f QS @ 2ef ndnible 21§ pelRddned dyantldépbddziure (i A 2 y
demande auprés de la MDPH : en progression de 26% de 2012 a 2015, mais avec une évolution différente selon

t QN3IS RSa RSYIyRSdNBE o6bodiz RS mMNBa RSYIFyRSa LI2dNI f 3
progred &A 2y LJ2dzNJ £ S& | RdzZf 6Sa KIYyRAOFLISaA0v® t2dz2NIlFyidx €S &
6!'!'10 RFIya €S DFNR o6odpr0 Sad S LXfdza ola RS {1 NB13
nationales (3.1%) en 2018.

La popul@ion handicapée, enfants et adultes est inégalement répartie sur le territoire gardois avec une plus grande
concentrationdans lesud, les®d & SG adzNJ f I NBIA2Y RQlI f8§ad
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4. Données socik@conomiques

(3

Emploi et chbmage

5Fya fS8 DIFNRZIZI (fS enlatpleNd SohjidstInGrie@Q 6% idkE  LJ2 dzNOSy i 3Sa RQl
région(72.7%)et enFrance métropolitaine (73.8%). Une partie conséquente de la population se trouve éloignée du
monde du travail avec un taux de chémeurs plus élevé sur A @2 ANB O MHOm 203 1j dzZQSy hO
YADGSEdz yFiA2y L+t omMmnom>0d | SO ™o I emploi eRB16f 1&é GatdRd dttefseé ( A 2
au 4e rang des départements les plus touchés par le chdmage. Ce taux est élevé pour tdmeshesR QNI S S S
plus particulierement pour les personnes de 50 ans et plus. Le taux de chémage est particulierement fort dans les
f2ySa RQSYLX 2A RQ!ftsa omcIp 220 SG RS bnYSa oesodEp 303
f QI SNI dzt G @

t 2dzNIFy i € QSYLX 24 LWPad aferindogennt bryfei2009 St 2a14. NeRIépHrterbersitu n
FAY&A Fdz wpS NIy3d RS& RSLINIGSYSyda RS LINRPGAYOS el vyl
cependant inférieure a cellebservée en Occitanie (+ 0,7 %).

Danst S DI NR 02YYS RlIya tQSyaSyotS RS I NBIA2YS f QSYLI :
j dzQSy Y2 F&nty ®étrdpofitained Tc 203X SiG £ O2YyGUNI NR2 Y2Aya NBLIN
emplois dans le Gard comme en Occitanie, contre 14 %rance métropolitaing Les parts de laonstruction et

RS € QF INAOdzA (1 dz2NB a2y O2YLI NI ofSa t fF Y2eSyyS RS LINE

La répartition des actifs selon les catégories sociopeifemelles

[ OFGSI2NRS LINRPFSaarAzyySttS ¢ FINIAalyazr O2YYSNel yl
AYLERNIOFYGS 1jdz§ L3R2dzNJ £ Sa FdziNBa GSNNAG2ANBa RS O2YLJ N
France métropolitaine). La paties employés est égalemeplus élevée, soit 29.8% dans le Gard contre 27.9 % et

Hy ®@ms L2 dzNJ £ CNF yOS Si tQhOOAGlIYASDd [ LBupbrisidaedh S R Q¢
jdzZl yd £ SttS AYFSNASAINB [ dzE Gl dzE RS O2YLI NI A&d2y Y Mo
France.

(3

La politique de réinsertion sociale (PDI)

[ LRfAGALdzS RQAY&aSNIA2Y Rdz DI NR & QA yIZZRWcanstriit-pdirde £ S L.
Conseil départemental.

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

- [ QFr008a t dzy 2dzadS RNRBAG T

- [ QF O0dzSAt SiG tQF O02YLI AySYSyili RS& 0SYSFAOAIFIANBA F
professonnelle ;

- La mise en cohérence des politiques publiques du département et des partenaires institutionnels pour
f SOSNI £ Sa FTNBAya &d20AldzE £ fQSYLIX 2A T

- La mise en cohérence des politiques publiques du département et des partenaires institutionnels pour
accomp Iy SNJ £ S& dzall ISNAR OSNAR SiG RlIya fQSYLX 2A®

En 2016, la population des P8 ans est fortement touchée par le chdmage, puisque 36 % des personnes de cette
GNF yOKS RQN3AS az2yid Fdz OKs YIS Sy unmc® t | NYksohtdud LISNE
OKsYF3ISed Lt Sad AydisSNBaalyid RS O2yylniNB fUSEAAGSYOS
donné que le PTSM doit comprendre des actions de réinsertion sociale (ainsi que de prévention, de diagnostic, de
soinsetderéadaptah 2y 0 ® ! AyaA €S t5L LISdzi sONB dzy | LIJzA Rl ya f

! https://www.guichetcpts-occitanie.org/wpcontent/uploads/2019/09/Syntheseélemographiqueet-economique
GARD.pdf
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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 :

- [ S GFdzE RS LI dzgNB (l6dars (eSSard, drbtauk supédedr i celuiSdy la région (16.9%).

Les moins de 30 ans sont particulierement touchés avec un taux a 29.2%. Mais, quelle que soit la tranche
RQN3ISs S (ldzE RS LI dz@NBGS Rdz DI NR Sestide miéinéipp@ Y G A |j
f QOhOOAGlIYAS O2YLI N GABSYSyild t fF CNIyOS YSGNRLIRT A

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

- [ S NB@Sydz YSRAFY RA&ALIRYAGES LI NJ dzyAiS R&régbrenaz2 YYI
2016. Le niveau de vie médiast parmi les plus bas d@ancemétropolitaine (80° rang national)

- En 2014 dans le Gard, une personne sur cing vivait sous le seuil de pauvreté, soit avec un revenu
disponible inférieur & 1 008 euros par mdisQ S & Tdépartemept 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 Héberger26282019

- Dans le Gard, 362 500 habitants sont couverts par au moins une prestation |égale versée par la Caf (caisse
RQIft20FGA2Y FEFHYAEALFES0OT a2A0 nd> RS fF L2 LXz | (A2
bas revenus. Dans ces foyers précaitigent 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), placant le départementldd 3/ 3 Yy I GA2Yy | f © |
couvre 6.4% de la populatigrar le RSA, et la France métropolitaine en fait bénéficier 5.3%. Dans le Gard,

158 allocataires du RSA ont participé & la conception du Plan Départemental d'insertion (PDI) du Gard.
[/ SGGS LRtAGAIdZS RQAYASNIAZ2Y Sad enfcisantedzrédoccip&ivhSy i R
des usagers et les compétences des professionnels.

[ S €£23SYSyd S I LRfAGALIddZS RQKSO6SNAHS)Y
C2NIS RSYIYRS RQIFIARS dz t238YSyd

Au mois de décembre 2018, 81 000 foyers gardois regoivent une aide au logement de la fmi€afe Cela
représente une population de 170 000 personnes couvertes par les aides au logement, soit 23% de la population
G201t S Rdz RSLINISYSydaod [ S DIENR aS OFNF¥OGSNRAAS LI NI dzy€
privé, avec de2l@ SN&E LJ dza St S@Sad 9y STFFSGsZ €S y2YoNB RQIff2C
se loger est multiplié par 7 par rapport au parc social.

Logements indignes

Le département du Gard est particulierement touché par la problématique danlegt indigne. On estime

L2 GSydASttSYSyid 1jdzS ¢S Gldze RS t23SyYSyid AyRAIyS aQsSt
(données 2015) ce qui correspond a 30 000 logements. Au niveau national, 5 % des logements sont considérés
comme indigneD2 Y G NS TXy 22 Fdz YyA@SlFdz RS t QhOOAGFYAS 0655¢a Rd:

'y FIAGES y2YoNB RS LiFOSa RQKSO6SNESYSy

[ S DFENR O2YLIIS oxu LXIFOSa ROQKSOSNASYSYyil O6K2NAR /! 51 ¢
LI dz@NB (G ST dzy G} dzE RQSIj dztonifaredfelui della REnkelnuzfropdithlde Gus, yafipor® | A o f
£ fF YsYS LRLzFiA2ys O2YLIIS 13X LIXFOSad /SGGS Ayadz
RSYFYRS Y Sy uwnamtI LRdZNJ n RSYIFIYRSa RQKS p&eeHLIeY&peds R Qdz
LI NJ SESYLX S5 | OOdzSAffA&d RIEya fSa aidNHzOGdzNBa RQKS0oSNH

f SdzNJ LISNXYSGGFyid RQFOOSRSNI Lt dzy f23SYSyid | dzi2zy2YS$

<,

[ QKS6SNEBSYSYyild RQdzZNESYOS
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Le rapprochement quantitatif entre le nombre de deny RSa RQKSO0SNHSYSyid RQdzNEHSYyOS
(2017) et celui des entrées en structure suite a ces demandes permet de mesurer que, dans le Gard, 1 demande
ROKSOSNASYSY(l RQdAzZNESYyOS adzNJ n F62dziAd t dzy KSO60SNHSYSYy

La politiquede la ville

En Occitanie, la nouvelle géographie prioritaire identifie 105 quartiers, répartis sur 12 départements, 41 unités
urbaines et 49 commune€es quartiers ne réunissent pas moins de 358 010 habitants, soit 6 % de la population
régionale, pour umevenu médian annuel allant de 10 160 euros a 15 300 euros selon les quaraesle Gard,

18 quartiers sont identifiés comme prioritaires, regroupant 77 200 habitants soit 11 % de la population gardoise et
représente 22% de la population des quartipriritaires de la Région.

Cartographie 5 : quartiers prioritaires du Gard

LOZERE Pon re Ville
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Cartographie 5 : Localisation et population des quartiers prioritaires du Gard

Source Insee, recensemertte la population 2013

La précarité en matiére de santé et dispositi€sld A R S

La population du Gardécessié davantaglR QF A RSa FAY Il yOASNBa Sy YIGiAsSNB RS a

- En 2018, 90 043 Gardois étaient bénéficiaires de la couverture médicale universelle complémentaire
(CMUC), soit 13.2 % de la population consommant des sothy, O2 YLI NI A a2y f Qh OOA
11.1% de sa population consommant des soins qui a eu l&CM

- 9y HamyI [Q!'/{ O6ftQFARS Ildz LIASYSYyild RQdzyS O2YL} SY
bénéficiaires parmi la population consommant au régime général, contre 4% en Occitanie. (Au ler
novembre 2019laCMO® S f Q! / { 2y (i &Gompl@nénfaBe JaigédedlilaReSCES)y A NJ

- [ Sa oyd 0SYSTFAOAIANBA RS f Q! AR SurégnR gédéraf, SpréBeqtonti 1 G o
dzy S LI NI RS nodnts a2A0 £ QSljdzA @t Syid RS ft QhOOAGI yA

Que ce soit la CSS (anciennement ACS et-OMU 2dz f Q! a93x 0Sa RAalLIRaAGATa az2yi
fSa ¢ aAaarzya RQ!OO2YLI IySYSyid {IydS n o6a! {0 IIFAYy RC
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[ S& LISNXI y Sy OSnrs (PRSBEMES@Ntuh didpositif petmeiant la prise en charge médicale et
a20A1FfS RSa LISNER2YyyYySa Sy aAiildz (ahce ynaldgi€ oulshids itdedeliq8iz  a |
rencontrent des difficultéspour se soigner. Elledonnent accés a degonsultations de médecine générale ou
spécialisée. Le Gard en compte 5 a Nimes, Uzes, Alés, Le Vigan,-BagDeéke. Elles sont toutes des PASS
ISYSNIftAaGSae [ QhOOAGLFYAS FT@ILAG no t!{{ Sy Hneset Y op
une PASS mobile. Le département détient donc prés 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

v
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Source http://santementale.atlasante.fr/#c=indicator&i=cont_stat 03.ter 21&s=2011&view=map?2

La majeure partie de la population se situe dans des territoires denses en situation peu favorable saufau nive
des grandes agglomérations ou la situation est plus favorable bien que marquée par des difficultés sociales et
RQSYLIX 2Ad [S GSNNRG2ANB RSa /S@SyySa Said yzidloftS LI daN

7. Etat de santé de la population
" LYRAOLI S dzNAENntéddanpopuatpa & RS &l

Taux de mortalité

- Letaux brut de mortalit¢ o M= 0 Sy Ham@pE Sad LINI GAljdzSYSyid SljdzA @
YEAE &dzLISNASAzNI £ fF CNIyOS aSUNRBLREAGFEAYS 0ol
RSLI NLSYSyld omndci:0 Said adzLJSNRA SdzNJ £ fféammesBEtaulg 'y 6 M
0ONMzi O cpdp:0 Said AYFSNASAZNI £ ft Qh OOAGEFYAS O0pdy:: 03 Y

- Le taux de mortalité standardisé des65 ansetpbly HnAamMdp Said RS opd1i:T AYTFSNJ
ocdT: SG £ fF CHNDPOE:WOINRLREAGIAYS

- Par contre)e taux de mortalité infantiled o ®c:: 0 S& 0 &adzLISNASdzNJ £ tF Y2eSyy
60:00®

- De plusja mortalité prématurée standardisé¢desOc n ' yao ljdzA Sad RS wmodgi: Sa
OmMody:: 0 S fI NBIAZ2Y OMOPy:: 0D

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

L'espérance de vie est comparable au niveau national et régional, tant pour les hommes que pour les femmes, bien

j dzQSt S &a2A0 f SISNBYSYld AYFSNARSIINBE LI2dzNJ £ S& K2YYSa |jd
entreleDF NR S f QhOOAGIFYAS Said AYyFSNASIZNE RS n Y2Aia LI dzNJ
Les principales causes de déces
Les dix principales causes de déces dans le Gard sont :

- Autres cardiopathies (13083, 139152)

- Autres maladies du systeme nerveebdes organes du sens (GB®5) *

- Tumeur maligne du larynx, de la trachée, des bronches et du poumorG&82*

- Cardiopathies ischémiques (F22b6) *

- Maladies cérébrovasculaires (HB)*

- 1 dziNB&a YIFfFRASA RS -0QF LI NBAf OANDdz I G2ANB oL nAan

- Autres troubes mentaux et du comportement (FFD9)*

- Autres symptomes et états morbides mal définis (FRUD)

- Autres tumeurs malignes (C@R7)

- Causes inconnues ou non précisées (D)
*Ce sont les causes de décés qui ont un taux nettement plus élevé dans leABaedque les autres ont des taux
comparables avec la région et la France métropolitaeine.
[ Sa | dziNBa (NRdzot S& YSyidldzE S Rdz O2YLRNISYSyié¢ &2yl

soit 48.7décés pour 100 000 habitants. Ces donnsmst-tres-clairemensupérieures au taux régional (39.2 déces
pour 100 000 hab.) et au taux national (35.4 décés pour 100 000 RaB)Y 2 Y i NB f QSy2Sdz RS ¢ |
PTSM dans le Gard.

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

Libellé et code CIM Effectifs de Taux brut de Taux brut de Taux brut de
déces dans le | décés pour 100| décés pour 100| déces pour 100
Gard 000 hab. dans 000 hab. en 000 hab. en
le Gard Languedoe France
Roussillon métropolitaine
Troubles mentaux et du 395 53.1 43.1 39.6
comportement (FOBF99)
52y0 ! 6dzA RQlt O22[30 4.0 35 3.8
alcoolique) (F10)
Dont Pharmacodépendance, 3 0.4 0.4 0.3
toxicomanie (F1F16,F1819)
Dont Autres troubles mentaux et du | 362 48.7 39.2 354
comportement (FOg-99)
Source http://cepidc-data.inserm.fr/cgibin/broker.exe

¢l dzE RQIFFSOGA2y f2y3dzS RdNNBES RIya €S DI NR

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 psychiatélgues
représene 2.6% de la population du Garaits3 066 personnes pour 100 000 personaéfdiées aurégime général

(Occitanie: 2 880personnespour 100 000 personngs QA Y OARSYy O0S Sy (GSN¥YSa RQ![5 HoO
dans le département en(®7.
Consommation de médicaments psychotropes
8 http://cepidc-data.inserm.fr/cgi/broker.exe
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http://cepidc-data.inserm.fr/cgi-bin/broker.exe
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La France est un des plus grands consommateurs de substances psychotropes dans le cadre médical, par rapport
' dzE | dziNBa LI eéad [ Q20aSNBFGA2y RS f QdziAf &pgsycliiquedglaRS OF
population.

- [ S {1l dzE -RGaBsysbus psiichairapes est équivalent entre le Gard (1.9 pour 1000 consommant de

OSGiGS GUNYYyOKS RQN3ISO Si fQhOOAGEYAS O0H LIdzZNI manno
- Par contre, a partir de 18 ans et pour la population de 65 ans eEplus S (I dzE RQAY RA OA Rdz
est inférieur dans le Gard par rapport a la région.
- {SdzAa tSa yEA2f@GAldzSa LINBaSyidSyid dzy G dzE RQF Rdz
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 décespsuicide ont été recensés dans le Gard, soit environ 1.3% des déces dans le département. En
2017, il y en eut 90, qui ont touché en majorité les hommes. La part des déces par suicide dans le Gard est
équivalente a la région (1.4%) et a la France métiitgnk (1.3%).

Comme au niveau national, en Occitanie la mortalité par suicide tend a baisser, notamment au cours des cing
derniéres années, pour les hommes comme pour les femmes.

Par contre le nombre de tentatives de suiciele 2015 était de 953 individute taux standardisé de tentative de
suicide est de 133.dour 100000 personneslans le département, ce qui est inférieur a celui de la région (140.7) et
méme a la France métropolitaine (162.5).

En 2015, la région a comptabilisé pres de 7 786 séjoungitatiers pour tentatives de suicide. Pour les femmes, le
taux d'hospitalisation pour tentative de suicide est plus élevé que celui des hommes a quasiment tous les ages,
0QSad LJX dza LI NIAOdz ASNBYSyd €S Ol a 3&2pdllomop OcSitdnespp | v &

Le taux d'hospitalisation pour tentative de suicide desl82ans en 2015 est de 7 pour 10 000 habitants dans le
département. Ce résultat est inférieur a la région qui est & 12.1 pour 10 000 habitants et de 16.1 pouretD 000
France’

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
9y hOOAlGLFYyASET tS8& 2SdzySa LINBaSyiGaSyid dzyS 0O2yaz2vYYl (A2,
France métropolitaine.

{St2y t8a (ldzE oNHzia RSLINILISYSyidl dzE RS LI &a&l3S | dzE dzN
positionLJ2 dzNJ f S& K2YYSax LI N¥YA fS8a RSLINIGSYSyia RQhOOAGIY
I dzE dzNBESyO0Sa tAS t tQlftO22t LXdza St S@S SydiNB wnnt Si

Dans les départements du Gard et de la Lozére, le taux standardisé de matteditgéuxprincipaks pathologies
directement liées a l'alcool chez les hommes était plus de 20% supérieur a 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 doncruterritoire fragile en matiére de santé liée a la consommation d'alcool, comparativement aux
autres départements de la région.

Tabac

9
http://santementale.atlasante.fr/#bbox=161131,6805063,953990,103FHindicator&i=ado_ag_02.ado_a49&s
=2015&view=map4
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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

La part des jeunes ayant un usage quotidien du tabac est significativement plus élevée que celle observée chez les
jeunesde 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 a des consommations ponctuelles excessives.

Pharmacodépendance, toxicomanie

Ily a @1 3 déces dans le Gard en 2016 liés a la pharmacodépendanceogictamanie(sur 10 décés e@ccitanie
Es).

Sédentarité

9y wHnanmcX fQS@FftdzZ A2y RS fF LIRtAGAdzZS RSLI NGSYSyhl
évidence, un fort isolemgli RS OS Lzt A0 RIFEya S RSLINISYSyd |jdzA i
personnes agées, ayant répondu a un questionnaire du conseil départemental du Gard, se sentent régulierement
isolées contre 25% au niveau national.

Insuffisance pondérale,lgpoids et obésité

{St2y S O0FNRYSGNB {lyiS hOOAGIEYAS wnmcE fS8Sa LINBGITSy
ans, atteignent respectivement 28% et 11%. Elles sont significativement plus faibles que dans le reste de la France.

LesLINB @I f SyO0Sa RS &adz2NOKFNBS LIRYRSNIYES dzaAYSyaSyid @S¢
RAALI NRGSa aStz2y €S yA@SlIdz RQSRAzOF A2y az2yid AYLEZ2NII yI
versus 32% pour les niveaux baccalauréaplois en Occitanie.

En matierede diabete, le département (avec 17.6 déces pour 100 000 habitants) a un taux de mortalité qui est
SljdzA @£ Syid | dzE R2yySS& RS fI CNIyOS omtoenos S Said Ay
En ce qui concerne les maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques, le département (17.1 décés pour

100 000 habitants) est bien supérieur aux territoires de comparaison (15.2 déces pour 100 000 habitants pour
f Qh OOA G yA S 9 ante ntiopolitain®y  LJ2 dzNJ f | CNJ

Les professionnels en charge des soins primaires
Le médecin généraliste

[ ON3IS Y2eSy RS&a YSRSOAya 3ISYSNItAadsSa Sy LEAOKALFGNRS
age moyen de 51.9, ce qui risque de menadceR 2 FFNB RQAOA dzyS RATFAYS RQlYyyS
O2y iNBsx S RSLINISYSyid | dzyS Y2eSyyS RQN3Sostdwde ples St S
vieillissants que sur les territoires de comparaison et la part des psychiiditesux agés de plus de 55 ans est de
46.2%.

S
¢

Les médecins généralistes, au nombre de, 480t & 59 % en exercice libérdh densité de médecins géralistes
Said L)Xdza FlLA0fS RIya £S RSLINILGSYSyld o6mnopdr YSRSOAya |
pour 100 000 hab.) ou la France métropolitaine (153.6 médecins pour 100 000 hab.).

La part des femmes parmi les généralistes est inférieuceli@ des hommes dans le Gard (43.4%, contre 46.7%
pour la France).

Les infirmiers libéraux

Le département compte 403 infirmiers exercicelibérauxmixte (chiffre DREEBJ2 dzNJ f 2019y 1A Fhsité
ROAYFANNASNE f A0SNI dzE 9Prnés. GoSparatipethant) la tSgialeNedt & 228.6 infirmiers LIS N.
libéraux pour 100 000 personnes (avec 13 277 soignants) et la France a 147.2 pour 100 000 personnes. Le Gard

représente un des départements les mieux dotés en infirmiers libéraux.

Les kinésithérapeuds 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 a la
France qui est de 107 pod00 000 habitants. La encore le département a une concentration de kinésithérapeutes
supérieure a la région et a 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 pdficines
100 000 habitants. Le département est donc proche de la moyenne régionale.

[ Q2FFNBE RS a2Aya aSO2yRIANB Si RQdz2NESyOSa

310 015 personné@ont bénéficieR QF Ot Sa RS aLISOAlFtAadsSa Sy wnanmys azAiald
de bénéficiaire d'actes de spécialistes de 40.8%, un taux inférieur a celui du département

Il y a 8 établissements publics de santé dans le Gard, dont un spécialisé en psy@iatdlas Careiron, a Uzgs)
2 comprenant un pdle de psychiatrié / | ! RS bnYR® g é&amtErdlIBsOtomplétée par 25
établissements privéglont 8autorisés en psychiatrie

- Clinigue des Sophoras a Nimes

- Clinique La Camarg@eBouillargues

- Clinigue du Pont du Gard & Remoulins

- Clinique neurepsychiatrique de Quissac

- Clinique Belle Riv& Villeneuve lesVAgnon;

- CentrelePeyragh L2 NIS LI NI fQlaaz20AlGdA2y SRdzOI GAPS Rdz al &
- CPI Montaurf{HDJCMPEAappartements familiaux thérapeutiques) ;

- AssociatiorCigalieregHDJ, CMPEA)

I Ayl &S NI & SrgendesorDadunsds ans le Gard

- Lanouvelle clinique Bonnefon a Alés
- Lapolyclinique Grand sud de Nimes

- Le CHU Caremeau a Nimes

- Le CH LouisaBteur de Bagnolsur-Céze
- Le CH d'Alés Cévennes

Certaines communes sont a une distance importante du service d'urgence le plus proche, ce qui augmente le temps
d'accés aux urgences. Par exemple :

SaintMaximin est a 46 km du service d'urgence le plus proche soit 36 minutes,
Aubussarges est a 34 km du service d'urgence plus proche, soit 36 minutes,

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

Saint André de Valborgne est a 52 km du service d'urgence le plus proche, soit 70 minutes,
Campestre et Luc sont a 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 mémes problématiques. Or on sait
que le temps pour accéder a un service degeunices est une notion primordiale, car il influe sur les chances de
survie d'une personne.

lohttps://cartosante.atlasante.fr/#bbox=494969,6490276,579105,343466&c=indicator{sli=conso_prest.spe&i2=cons
0_prest.ben_spe pop&s=2018&s2=2018&selcodgeo=30&view=map5
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Mo/ F NL23INF LIKAS RS
mentale: état des ressources disponibles

Sontprésentées S& R2YyySSa adzNJ f Q_ziseFeNBhar§elesaritéhemdidaysieGhrd. A 2y R
1. Q2NHIFyAalidAazy RSa LI NO2dzNBR Sy alyidsS YSy

3}

La notion de parcours

Le PTSMisea améliorer la réponse aux besoins de santé mentaleusagerssur le territoire, notammentpar
f Q2NHBHFyAal A2y RS& LI NO2dzNB RS atryidasSo

Prévention — Médico-social/social

Ambulatoire

Hospitalisation

Parcours de soins

Parcours de santé

Logigramme 2 : Représentation schématique des parce Parcours de vie

Source Secrétariat général des ministéres chargés des affaires sociales (SGHifps3)solidarites
santegouv.fr/IMG/pdf/201601-11 lexique vf.pdf

Enamont du parcours de soiis f S LI NO2 dzNB aRes la prévehtio pritnairl'addohpagizéngent
médicosocial et social, le maintien et le retour & domiXild comporte desétapes liees a la préveon, au

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

f QAYLIX AOFGA2Y Rdz LI GASYdZ GNFAGSYSydouz t fQFOO2YLI 3y S

Logigramme 3 : Représentation schématique des étapes existantéds ddmy” LJ- NO2 dzNE RS al yidS YSydil f
intervenants dans chacune de ces étapes

Les associations
CODES 30, RESEDA

Les cliniques
psychiatrigue, CMP
CMPEA.

—.

Dépistage

Accompagnement
—_— Priseen charge J Suivi f
Réinsertion

Les senices durgences
/
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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

Les instances publiques qui contribuent aux politigues de santé mentale
Certaines instances publiques sont concernées par le Pd $islversla politique de santé publiqueniseen place
au niveau du territoire.

Notamment :

[ RSESAFGA2Yy RSLINISYSyidlrtS RS tQlw{ 06550n0

La direction départementale de la cohésion sociale (DDCS)

Le conseil départementalu Gard, et notamment les services de laDifeA 2y RS € Ql dzi2y 2 YA S
YFGSNYySttS S AyFryiaatsS oé6talLor fQFARS &a20A1fS t f
handicapées (MDPH).

Les instances de démocratie sanitaire

La démocratie sanitairassocid'ensemble des actdbi Rdz a2ads8YS RS alrydsS RlIya tUS
de la politique de santé, dans un esprit de dialogue et de concertation.

Au niveau localOQSad I RSt S3t ( AfAQEnceRRRgidinAKIIdS Babitg Gui &niiee de@rBocratie

sanitaire surle territoire.

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

Dans le département, il existe 22 conseils citoyens, qui se répartissent comme suit dans 11 villes : Alés (5), La
GrandCombe (2), PorBaintEsprit (1), Anduze (1), Bagnsia-Céze (1), Beaucaire (2), Sahmhbroix (1), Vauvert
(1), Uzé<1), SainGilles (1) et Nimes (6.

Dans chaque établissement de santé et médiooial sont installées des instances de représentation des usagers,
dénommeées «ommission des usagesset «conseil de la vie sociale

1 https://lwww.ars.sante.fr/questce-que-la-democratiesanitaire10?parent=4203
12 https://www.conseilscitoyens.fr/
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https://www.ars.sante.fr/quest-ce-que-la-democratie-sanitaire-10?parent=4203
https://www.conseilscitoyens.fr/

Logigramme 4 : Acteurg)stances et gouvernance de la démocratie sanitaire, selon les échelles

[ 88 RAZLIZEAAGATE O2yiNRGdzryld t £ QF NIAOdA FGA2Yy G SN
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