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1. INTRODUCTION

1.1. Préambule : le projet régional de santé

1.1.1. Composition

Les modal it ®s d éjetl réglomal de tsante n(PRY) usontPdécrites dans le décret
n° 2016-1023 du 26 juillet 2016 relatif au projet régional de santé.

Le futur PRS, désigné par la suite « PRS2 », comportera trois documents :

- Le cadre d'orientation stratégique (COS) sur 10 ans (2018-2028),

- Le schémarégional de santé (SRS) sur 5 ans (2018-2022),

- Le programme régional d'acces a la prévention et aux soins des personnes les plus
démunies (PRAPS) sur 5 ans (2018-2022).

Des pr®cisions sur ces trois docume n1023du 25 juilet
2016, sont apportées ci-dessous.

1.1.2. LeceAOA Ad1T OEAT OAOETT OOOAOi CENOA

« Art. R. 1434-3. du code de la santé publique - Le cadre d'orientation stratégique détermine les
objectifs généraux et les résultats attendus a dix ans pour améliorer I'état de santé de la
population, lutter contre les inégalités sociales et territoriales de santé, en particulier celles
relatives a I'acceés a la prévention, aux soins et a l'accompagnement médico-social. »

1.1.3. Le schéma régional de santé

« Art. R. 1434-4.-Le Schéma Régional de Santé est élaboré par| 6 A g e égorale & Santé sur
le fondement d'une évaluation des besoins. A cette fin, elle effectue un diagnostic comportant
une dimension prospective des besoins de santé, sociaux et médico-sociaux et des
réponses existantes a ces besoins, y compris cellesmisesen T uvre dans | e
politiques publiques.

Le diagnostic porte également sur la continuité des parcours de santé, l'identification
d'éventuels points de rupture au sein de ces parcours et les difficultés de coordination
entre professionnels, établissements ou services.

(é»

1.1.4. Le programme régional d'acces a la prévention et aux soins des plus démuni s

« Art. R. 1434-11.-Le programme régional d'acces a la prévention et aux soins des personnes les
plus démunies détermine, & échéance de cing ans :

1° Les actions a conduire ;

2° Les moyens a mobiliser ;

3° Les résultats attendus ;

4° Le calendrierdemi se en Tuvre ;

5° Les modalités de suivi et d'évaluation »
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1.1.5. Calendrier A @&aboration
L6®]I aboration du PRS2 passe par

- La définition des territoires de démocratie sanitaire (TDS) pour le 31/10/2016 ;

- Liastallation des conseils territoriaux de santé (CTS) pour le 01/01/2017 ;

- Ld@aboration des diagnostics territoriaux partagés (DTP) et du diagnostic régional
(échéance visée : mars 2017) ;

- L d@aboration des trois documents composant le PRS2 (COS, SRS et PRAPS) pour une
consultation obligatoire le 30/09/2017 et un PRS2 arrété le 01/01/2018.

Ces différentes étapes sont illustrées par la Figure 1 :

Figurel. / ' f SYRNASNI RERSZ 02N} A2y Rdz

01/01/2018
Arrét des PRS2

Mars i Juin 1 oct | Déc | Mars 1 Juin Sept Déc i
2016 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 2017 2017
Evaluation PRS 1 ; N
. . - ” -~ _—
| ; I1A10/2016 01/01/2017
"d .Déﬂnmun des . Installation des Conseils
+ T territeires DS . territoriaux de sante .

Consultations E
‘obligatoires. H

au plus tardle  }
30/0872017 .

T oo > PR
I 1 | SRS

PRS B

dalités suvi et évaluation du PRS 2

1.2.Modalités A8 7T | AAT OAOQET 1 régiobal deBaAt€T T OOE A

Notamment fondé sur les diagnostics territoriaux partagés élaborés pour chaque département, le
diagnostic régional doit étre centré sur les spécificités de la région Centre-Val de Loire. Il ne
s 0 agi dun patabogue exhaustif de données. Il doit permettre de faire des choix pour
| 6®1 abor at i etnpartdni, doeug&nter les «intéréts a agir ». En outre, ce diagnostic
régional doit intégrer une forte dimension prospective.
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2. Eléments du diagnostic territorial partagé d 0 E vet- e
Loir

2.1. Présentation socio -démographique du territoire

Aul®j anvi er 2-&-Lok, troidiehd&depaement le plus peuplé de la région Centre-Val de
Loire, comptait prés de 433 762 habitantst. Etendu sur prés de 6 000 kmz?, il comprend 3912
communes réparties en 15 cantons. Chartres, chef-lieu du département, structure le territoire avec
les trois autres poles urbains que constituent Dreux, Chateaudun et Nogent-le-Rotrou.

Depuis le ler janvier % : .
R Communautés de communes et d'agglomération d'Eure-et-Loir
2017, -dt-BofE U r siwation auger janvier 2017

est structuré autour

[ Comrrunes nouvelles 2016

de 11 3 Comrrunes novelles 2017
I Réseau tené
Etabl ISse ments Route Départerenals 3 grande civculation
. — Route Nationale
Pub|ICS de === Autoroute
Coopération
Intercommunale

(EPCI), issus de
plusieurs fusions
entre les 21
structures
préexistantes (cf. 0).

WILINDS

=

2 - Z:te\s'g\ﬁélggs

" “dile-Ce-Fran
N s

Figure 2. Nouvelles intercommunalités au ler janvier 2017 (DDT 28)

1pPopulations Iégales en vigueur & compter du ler janBeut INSEE.

2Nombre de communes au 15 juin 2016
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211. 5T A pI DOl AGETT ETiCAIl AT AT O Oi DbPAOOEAh OAT O /
population

La démographie varied ans une proportion assez proche de | 6«
1999 et 2013)3, et les foyers de population les plus importants demeurent concentrés autour
des quatre pbles urbains, ainsi que sur la frange francilienne du département. Les études de
| 61 NSEE r®v | ent n®anmoins un ph®nom ne de desser
grandes villes, qui se traduit par une évolution plus favorable de la démographie au niveau des
communaut ®s dbdédaggl om®r ati ons etilesdcenstres’?di res ur baine

L6indice de vieilliss eimembiredg pesbnaes ded’b ansleéd plus pdure me nt
100 personnes de moins de 20 ans i est le plus faible de la région (63,9 contre 77,2 au niveau

régional)®. Lébanal yse <cartographi gutorte$ disparités empimnmatbs n t re
not amment dans | es cantons de | 60Ouest dont (cl es in
Figure 3 et Figure 4).

Bl 5:-205
Bl 22-163
B 102-132

7.1-101
50-70

20574

10 000
1000

Sources: Insee (RP 2013) -
IGN Geofla
Exploitation: ORS Centre-Val de Loire

Figure 3. Nombre de personnes de 75 ans et plus pour 100 personnes en 2dlr@gion CVDIINSEE, 2013)

3INSEE Centre Dossiers ri°Hifan économique et social de la régiori Eelitine 2012.
4INSEE Centre Info n° 1Bdcembre 2012.
5Observation sociale croisée des acteurs régionaux etrdépaét@Source DRISCS du Centre.
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Taux réglonal : 24,0 %

[ Y
B 23.4- 261
I 205-232
17.8-20.5
149-17.7

Effectifs
70 203

10 090
1009

Figure 4. Nombre de personnefgées de moins de 20 ans pour 100 personnes en 20MSEE, 2013)

La distribution géographique des moins de 20 ans (Figure 4) est plutét homogéne sur le territoire
sauf dans le sud-ouest, ou elle est moins présente. La population agée, quant a elle, est
principalement localisée dans le Pays Perche (Figure 3). Ces données peuvent étre biaisées car
elles sont calculées en moyenne par EPCI (EPCI existants en 2013).

Selon |l es pr®visions doé®vol udpulation, ladpeopottien destpluswde t ur e

65 ans dans | e d®partement devrait augmenter
sensiblement supérieure aux estimations régionales (53 %) et nationales (57 %)S.
2.1.2. Un territoire marqué de fortes disparités socio -économiques

Fin 2015, le taux de chdmage en Eure-et-Loir s éevait a 9,6%, en |égére baisse par rapport a
| 6ann®e %Pelidféri€uPauxOniveaux régional (9.7 %) et national (10 %)’. La zone la plus

i mpact ®e est |l e bassin &) devgnil celui del @hat&@udeiu @0,2%)1 2 ,

alors que les taux mesurés pour les poles urbains de Chartres (8.4 %) et de Nogent-le-Rotrou (9,0
%) restent sensiblement en-deca des statistiques régionaless.

6Source : Insee, Omphale 2010.
7 Observation sociale croisée des acteurs régionaux et départementaux;ZBdifrce : DRJSCS du Centre.

8Taux de chdmage localisés par zone d'emploi, en moyenne trimestrielle, eveFrétropolitaine en 2016 Source : INSEE.
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Selon les données de la DGFIP, le revenu médian de la population eurélienne en 2010 est
sensiblement plus élevé dans le Nord-Est du département, avec des montants supérieurs a

19 485 euros, alors que le revenu médian régional est de 18 756 euros®. l nver sement ,
cartographique fait apparaitre des résultats nettement inférieurs dans certains cantons limitrophes

des villes de Dreux, Chartres et Chateaudun (cf. Figure 5).

Revenu médian par Unité de Consommation (euros)

O 26 034
22320
19 485
17 233

source : Insee ; DGFIP, Revenus fiscaux localisés des
ménages

Chartres
o

o Nogcnt-lc-Rotrou

Chateaudun
o

Figure 5. Revenu médian par unité de consommatigdGFIP, 2010)

2.2. Santé- Environnemen t

221. , A NOAIT EOi AA 16AAO0 bi OAAT A

Loeau destin®e ~ |l a consommati on humea-iargrodenins | e
essentiell ement des captages dbdeau souterraine. L
couusddeau | BEur e.

Le d®partement est i mpact® par des probl mes de q

nitrates et pesticides. Les risques sanitaires liés aux polluants (nitrates, pesticides, chlorure de
vinyle monomere et perchlorates) sont présentés en annexe 1.

9Revenus fiscaux localisés des ménages e5a04® DGFIP.
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1 Exposition de la population aux nitrates

La pr®sence de nitrates dans | 6eau destin®e ~ | a
souterraines suite ) |l acti vit® humai ne, not amm
| 6agme cul tu

Environ 7% de | a population eur® ienne est concert
au regard de la concentration en nitrates supérieure a la limite de qualité (50 mg/L).

D6un point de vue g®ographi que, rtitukereqpentdebgua® et i q u e
Est du département, notamment les arrondissements de Chartres et Chateaudun (cf figure 6). Ces
territoires se trouvent sur la nappe de Beauce. Une légere partie du Nord-Ouest est également

impacté.

Délegation departementale d'Eure-et-Loir |
Classes (mg/1) Dl Ya Population % J

NO3 <= 25 109 323 101995 237
25 <NO3 == 40 123 36,5 262074 60,9 V -
40 <NOJ <= 50 44 13,6 34875 B1 E armondis28

S0 < NOJ <= 70 51 15,1 2093 6.9
8 24 1679 0,4
Total 317 100,0 430416 100,0

[ communes
NO3_moy
[Ino3<=25
[J25<n03<=40
[] 40 <NO3 <= 50
)50 <NO3 <= 70
| B

1:500 000

Date: 14/12/2016

Figure 6. Concentration moyenne en tiates dans I'eau distribuée en 2015 (données ARS)
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1 Exposition de la population aux pesticides

Environ 8% de | a population eur® ienne est concer
pesticides. Les principaux dépassements sont observés sur les parametres atrazine et atrazine
déséthyl.

D6bun point de vue g®ogr apahté Igeaidela préseace gerpesticide®B uiems i q u e
| 6eau concerne tout par t-kEst Wl idépartemeatn ¢t notamment u a r t
|l 6arrondi ssement de ChoOoteaudun qui concentre | e p
avec une eau non conforme (cf. Figure 7).

Toutefois, ces chiffres sont en Iégére amélioration au fil des années grace notamment aux recours
de nouvelles techniqgques agricol es, " la r®alis
recherche de nouvelles ressources de meilleure qualitéet ~ | 6i nstall ation de s

Figure 7. Concentration maximale en pesticides dans I'eau distribuée sur la période 2013 a 2015 (données
ARS)
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