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Quartiers prioritaires ;g e
de la politique de la Ville £ i

® Population et territoire

La Communauté d’Agglomération du Grand Montauban
dans le Tarn et Garonne compte plus de 69 000 habitants
répartis sur 8 communes.

Un des deux Nouveaux Quartiers de la Politique de la Ville,
« Ceoeur de Ville » est situé dans la commune de Montauban,
commune de prés de 57 000 habitants.

Le quartier Coeur de ville se situe pour plus de 51% de sa sur-
face sur I'lRIS* dénommé Consul Dupuy, pour 43% sur I'IRIS
Place Nationale et déborde pour 5,7% de sa surface sur I'IRIS
Hopital.

La population est estimée a plus de 3 400 habitants.

| Profil de la population selon I'age
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75 ans et plus

15-29 ans . -
29,6 | Parimstre proiscire: qii potre it reiousis par s GEET
335 pour respecter les parcelles cadastrales
a9 9515 Source : BD ORTHO® IGN — CGET
. , 182
Moins de 15 ans
4,5 400
128 302 Ce quartier se caractérise par une population plus jeune
m Commune Montauban que sur I'ensemble de la commune. La surreprésenta-
m Hopital tion des jeunes de 15-29 ans est particulierement impor-
W Place Nationale tante sur I'ensemble de ce quartier.
= Consul Dupuy

Source : Insee RP2010

* RIS : llots Regroupés pour I'Information Statistique aprés découpage de la
commune selon des critéres démographiques et géographiques.
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Montauban — Quartier Coeur de ville

@® Profil Santé de la commune

Taux de la Position de Communes de Midi-Pyrénées’ Valeur Valeur
MONTAUBAN

commune la commune! L . Région France
Valeur mini Valeur maxi g

1- 15 ans ou plus hors systeme

) . 18,5 o 7 32 15 18
scolaire sans diplome
2- Bénéficiaires de la CMUC 17,3 [ ) 2 22 8 -
3- Famille monoparentale 30,7 [ J 11 42 25 24
4- Personnes agées de 80 ans 450 ® 27 50 38 3

ou plus vivant seules

Déterminants environnementaux
de santé (%)

5- Logements potentiellement indigne

Indicateurs de santé : mortalité
(TCM pour 100 000 hab.)

6- Mortalité générale 709,3 [
7- Mortalité prématurée 185,6 [ J 99 324 175 200
8- Mortalité par cancers 219,2 o 139 299 217 241
9- Mortalité Par mala(?lles 209,0 ° 130 307 215 217

cardiovasculaires

10- Mortalité liée a I'alcool 20,9 [ J 0 39 19 30
11- Mortalité liée au tabac 94,6 [ ] 63 147 105 112
12- Mortalité par suicide ou accident de la cir- 521 ° 13 90 57 57

culation ou autres traumatismes

13- Ensemble des affectlons

de longue durée (ALD) 21,0 15 27 = 2
14- Personnes diabétiques (ALD) 3,3 3,1 3,6
15- Recours aux médecins généralistes 4,6 +++ 3,5 6,7 3,8 -
16- Recours aux dentistes 1,0 ++ 0,6 1,7 0,9 -
17- Dépistage organisé du cancer du sein 59,7 4+ 29,7 65,4 47 -
18- Dépistage individuel du cancer du sein 6,3 ++ 3,6 22,4 16 -
19- Dépistage du cancer du col de l'utérus 31,6 ++ 21,4 39,4 31 -
1 Positionnement des indicateurs 2 Communes de plus de 5 000 habitants

delal4: e Tresfavorable (parmile quart des territoires ayant les valeurs les plus favorables : 1 quartile)
© Favorable (2¢ quartile)
© Peu favorable (3¢ quartile)
® Trés peu favorable (4¢ quartile)

de 15 a3 19 : Du taux le plus élevé (++++) au taux le plus faible (+)

Indicateurs

-1. % de personnes de 15 ans ou plus non scolarisées, sans diplome parmi les 15 ans ou plus non scolarisées (Insee RP2010) —2. Nombre et % de personnes
ayant la CMUc parmi la population de moins de 65 ans en 2013 (CNAMTS, MSA, RSI) =3. % de familles monoparentales avec enfant sur les familles avec
enfant (Insee RP2010) —4. % de PA dgées de 80 ans ou plus vivant seules a domicile sur les 80 ans ou plus vivant a domicile (Insee RP2010) -5. % de logements
privés potentiellement indignes en 2011 (Filocom-DREAL) —6 a 12. Taux comparatif de mortalité, pour 100 000 habitants sur la période 2006-2010 pour
différentes causes de déces (Inserm CépiDC) —13. Prévalence standardisée de I'ensemble des ALD 2012 (%) (CNAMTS, MSA, RSI) —14. Prévalence standardi-
sée des personnes diabétiques en ALD 2012 —15. Nombre moyen de C+V par habitant standardisé sur I’age (SNIR-AM) 2013 —=16. Nombre moyen de soins
conservateurs et prothéses par habitant standardisé sur I’dge (SNIR-AM) 2013 -17. Taux pour 100 femmes agées de 50-74 ans de participation au dépistage
organisé du cancer du sein (structures départementales de dépistage) 2012-2013 —18. Taux pour 100 femmes bénéficiaires des 3 régimes d’assurance ma-
ladie hors SLM de dépistage individuel du cancer du sein en 2013 (CNAMTS, MSA, RSI) —19. Taux pour 100 femmes bénéficiaires des 3 régimes d’assurance
maladie hors SLM de dépistage du col de I'utérus 2013 (CNAMTS, MSA, RSI).



Montauban — Quartier Coeur de ville

Le profil de santé de la commune de la commu-

ne de Montauban, au regard de I'ensemble des com-
munes de plus de 5 000 habitants et de la moyenne régio-
nale se caractérise par une situation sanitaire qui ne fait
pas partie des situations les plus défavorables.

Parmi les points positifs on notera les relativement faibles
niveaux de mortalité par maladies cardiovasculaires et
pour des pathologies liées a la consommation de tabac.
On notera cependant que les taux de mortalité prématu-
rée avant 65 ans, de mortalité par cancer ou par patholo-

gies liées a I'alcool situent la commune parmi les com-
munes de plus de 5 000 habitants ayant une situation peu
favorable (3¢ quartile).

Le taux de dépistage du cancer du sein est parmi les plus
élevés alors que le dépistage du cancer du col de I'utérus
est relativement plus faible.

L'importance relative du nombre de bénéficiaires de la
CMUc témoignant des situations de précarité financiere
sur la ville mais aussi I'importance des personnes qui peu-
vent avoir des difficultés d’accés a la santé caractérise la
commune.

@ Déterminants sociaux de santé dans le quartier Cceur de Ville

Les limites de 'approche quantitative et statistique a un
niveau infra communal pour apprécier I’état de santé

La disponibilité et la pertinence des données quantitatives

Quatre déterminants sociaux de santé sont mesurés sur le
nouveau quartier de la politique de la ville.

Bénéficiaires de la CMUc*

Dans le quartier du Cceur de ville, les situations de

Familles monoparentales

| Déterminants sociaux de santé (%)

Personnes de 15 et +

avec enfant(s) sans diplome

sur les problémes de santé sont limitées pour des raisons de Commune
e prooE mriees poilr 7es e 30,7 O U 185
faibles effectifs et de secret statistique. Mais les indicateurs Montauban Montauban
sur les caractéristiques socio-économiques et les conditions Hépital 47,4 Hopital 14,8
de vie marquent les besoins de santé dans les quartiers car Place Pl
ace
ils impactent sur le style de vie, les comportements a risques Nationale 39,9 Nationale N 253
et le recours aux soins et aux services.
Consul Dupuy N 46,9 Consul Dupuy [ 19,5

Personnes agées
de 80 ans et + seules**

précarité et de fragilité sont surreprésentées a tous Commune 196 O U e 45.0

R . . . Montauban ’ Montauban ’
les ages de la vie. On notera I'importance relative n

S i Hopital 15,0 Hopital 41,8
des bénéficiaires de la CMUC et la part relative-
Place ) Place

ment élevée des personnes agées de 80 ans et plus Nationale 18 Nationale 64,1
qui vivent seules a domicile, méme si leur nombre Consul Dupuy TN 22,6 Consul Dupuy G 82,6

reste peu important.

Prés de 18% des bénéficiaires de la CMUC de la

* % sur les bénéficiaires CNAMTS de la CMUc sur la population couverte

** parmi les personnes agées de 80 ans et plus

commune résident dans le Coeur de ville.

Source : Insee RP 201, CNAMTS 2010

La situation sociale a travers 4 indicateurs qui sont des déterminants sociaux de santé :

e Les bénéficiaires de la CMUc

Cet indicateur traduit a la fois I'importance relative des situations de pré-
carité financiére mais aussi I'importance des personnes en difficulté d’ac-
cés a la santé* : plus souvent atteintes par des affections de longue durée
(ALD), en particulier par le diabéte, ayant plus souvent un moins bon suivi
médical du diabéte, un moindre recours aux dépistages, des problemes
dentaires plus fréquents, un mal-étre plus marqué...

e Les personnes de 15 ans et plus non scolarisées et sans diplome

Le niveau de formation scolaire oriente vers une profession, un niveau de
revenus et donc une catégorie sociale. |l contribue a la constitution de I'état
de santé notamment par la formation des normes en santé et le dévelop-
pement d’une plus ou moins grande réception aux messages de prévention
a tous les ages de la vie.

e Les familles monoparentales

Certaines de ces familles sont a « risque de fragilité ». Elles peuvent
cumuler les vulnérabilités** : jeunesse du parent, faible niveau de for-
mation et de qualification, faible revenu, mauvaises conditions de lo-
gement, forte exposition au chémage. Ces facteurs influent sur leurs
problémes de santé et sur leur acces a la santé.

e Les personnes agées de plus de 80 ans qui vivent seules a domicile
Ces situations a « risque d’isolement » sont particulierement
fréquentes en milieu urbain. Certaines personnes agées cumulent
les risques d’isolement social, d’isolement lié aux déplacements, de
faible niveau de revenus, et de fragilité de santé.

*Caractéristiques et recours des populations bénéficiaires de la CMUc : plus jeune,
plutét féminine et en moins bonne santé. ARS Midi Pyrénées-INSEE, janvier 2014.

**Les familles monoparentales : des difficultés a travailler et a se loger. O. Chardon
et col. INSEE Premiere n°1195, juin 2008
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@ Offre de soins dans le quartier Cceur de Ville
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Nombre de médecins généralistes. [ Jromaucomst | ootremaruabie |

MNombre de chinrgiens-dentises :l oo ~ -

B s oo I vimites aris
Source : FNPS extraction du 1% janvier 2014
ARS Migi-Pyréndes - DSES - 12 février 2015
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5 médecins généralistes, 19 chirurgiens-dentistes, 16 infir-
miers, 10 masseurs-kinésithérapeutes et 5 pharmacies
sont installés sur le quartier Coeur de Ville.

L'indice d’Accessibilité Potentielle Localisée (APL) au mé-
decin généraliste qui tient compte de I'activité des méde-
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cins, de la demande des habitants de la zone et qui prend
en compte I'offre de médecins et la demande des zones
environnantes permet de classer le quartier Cceur de Ville
parmi ceux ayant une APL de médecins généralistes parmi
les plus élevées de la région (4°™ quartile).



