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Le diagnostic territorial : ses objectifs

• Améliorer la connaissance de la situation-socio-sanitaire

• Instaurer une démarche participative

• Aider à la construction d’une vision partagée
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Les attendus: 

Collecte et analyse des 

données de santé

Recueil des avis, des 

attentes et des besoins 

des acteurs du 

territoire

Identification des 

recours aux ressources 

du territoire 
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Les caractéristiques 

du territoire / PETR

Les données 
sociodémographiques

L’état de santé

L'expression des 
acteurs

L'offre en santé

Diagnostic participatif et partagé



Une méthodologie en 3 phases 4

• Collecte et analyse 
documentaire

• Entretiens exploratoires

• Construction des outils 

• Collecte des données

Phase 1 
Diagnostic 

territorial de 
santé 

Entretiens / 
Rencontres avec les 

acteurs

Questionnaires

Atelier coopératif

Phase 2 

Démarche 
participative  

• Rédaction document 
de synthèse

• Restitution   

Phase 3 
Construction 
d'une vision 

partagée 
28
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Le PETR : 
le rappel du 
périmètre 

5

Les



Données sociodémographiques : 
les repères…
144 communes

66 685 habitants

Régime Agricole : 11 % de la population

0-15 ans : 12 568

+ 65 ans : 12 653  Un indice de vieillissement plus élevé qu’au niveau du département

71,7 % de propriétaires / résidences principales

Part des personnes âgées de plus de 65 ans vivant seul : 30,1 %

7247 élèves (établissements publics, maternelle au lycée) sur le territoire

Scolarisation : population de plus de 15 ans non scolarisée et n’ayant pas de diplômes : 40,6 % 
(taux pour 100 personnes)  Somme 34,5 %

Taux % CMUc 13,7 %  soit 7 300 bénéficiaires (14,3 % Somme)

Taux bénéficiaires du RSA 12,4 % (11,5 % Somme)
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Les états de santé : zoom sur… 7

Nombre de personnes en ALD : 16 663 (soit 23,8 % de 

la population totale)

Les 4 ALD les plus fréquentes (régime général) : 

- Diabète : 3 983 personnes

- MCV : 3 392

- Cancer : 2 665

- Affections psychiatriques : 1 704

Mortalité / an : 1004

- Cancer : 275 personnes

- MCV : 248 personnes

Mortalité prématurée / an : 266

- MCV : 34 personnes

- Cancer : 100 personnes



L’offre de soin

Médecins généralistes

Nbre:  67

(dont 48 libéraux)

Densité PETR (pour 100 000 hab) 101

Somme : 156

Région : 136

Zoom Haute-Somme : 23, dont 6 
femmes – 14 plus de 55 ans
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Chirurgiens dentistes

Nbre : 18

Densité PETR : 27

Somme : 31

Région : 48

Médecins spécialistes

Nbre : 39

Densité PETR : 59

Somme : 173

Région : 147



L’implantation des Maisons de santé

6 Maisons de santé pluri professionnelles

implantées sur le territoire : 

Combles, Epehy, Roisel, Ham, 

Chaulnes, Rosières-en-Santerre

•
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L’offre hospitalière : 2 CH de proximité 

CH Péronne 

Médecine Chirurgie Obstétrique : 70 lits / Psychiatrie adulte  19 lits / Hôpital de jour : 10 places / Soins de 
suite et réadaptation : 30 lits / Hospitalisation à domicile : 10 lits / EHPAD : 160 lits

16 726 passages aux urgences (2019)

CH Ham

203 lits et 69 places répartis sur différents services selon les spécialités :Médecine : 21 lits / Soins de suite et 
de réadaptation : 38 lits / Unité de soins de longue durée (USLD) : 30 lits / EHPAD : 136 lits / HAD : 10 places / 
Service de soins à domicile (SSIAD) : 58 places
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L’offre médico-sociale 

EHPAD

Personnes en situation de handicap

•

11

PETR Cœur des Hauts-de-

France

Nombre de places en EHPAD 661

Personnes de 80 ans et plus 4 213

Nombre de  places pour 1000 habitants 

de plus de 80 ans 157

Total nombre des places 

personnes adultes en situation 

de handicap

242

Nombre de  places pour 1000 

habitants de 20 à 64 ans 7



L’offre de prévention 

Vaccination antigrippale

Taux de dépistage organisé cancer du sein
• Lutte contre les cancers  CPAM / CRCDC

cancer du sein, cancer colorectal : 

cantons prioritaires Ham, Péronne

• Actions de prévention : nutrition et activité physique (Mutualité Française…) lutte contre 
les addictions (Le Mail, ANPAA…), vie sexuelle et affective (CIDFF…)

•
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L’offre de prévention : tenir compte de 
l’existant 

CPAM Accès aux droits et aux soins. Dépistages
Projet ARIANES. Service d’accompagnement des ruptures, des incompréhensions, de l’accès aux 
droits et du non-recours en santé

Conseil Départemental 80 : rôle et place des 3 MDSI - Maison Départementale des Solidarités et de 

l’Insertion implantées à Péronne (territoire d’action sociale Hauts de Somme), Chaulnes et Eppeville 
(territoire d’action sociale Somme Santerre) : Accueil, écoute, conseil, aide, orientation, 
consultations médicales, PMI, soutien social, prévention et protection de l’enfance et de la famille
Centre de planification et d’éducation familiale (Ham)

Education nationale / services de promotion de la santé
Réseau coordonné de professionnels de santé autour de l’enfant scolarisé 
3 centres médico scolaires
Bilan de 6 ans : 686 élèves (2019)

MSA : Plan d’actions du bassin de vie de Péronne
Accès aux soins, précarité, maladies chroniques, santé mentale, vieillissement
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L’offre de prévention : tenir compte de 
l’existant 

Des actions financées par l’ARS :

• Promouvoir une alimentation variée et équilibrée et une activité physique régulière et adaptée -
Centre social intercommunal de Ham

• Améliorer la santé des jeunes tant physique que psychologique afin de favoriser leur insertion 

sociale et professionnelle - Mission Locale : MEEF Santerre Haute Somme 
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Entretiens d’acteurs : les retours (1)

❑ La pertinence du territoire

❑ La motivation des élus locaux

❑ L’opérationnalité des actions ( le sens pratique !)

❑ Le rôle de l’école

❑ La place de la prévention : familles-éducation / messages-information / 
relais

❑ L’impact des déplacements / habitants

❑ La place de la santé dans l’attractivité des centres bourgs

❑ Les freins psychologiques de l’accès et du recours au soin – le 
renoncement au soin
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Entretiens d’acteurs : les retours (2)

La désertification médicale, 1er enjeu

La santé dentaire : une situation préoccupante

L’atout des bilans de santé sur site

Les adolescents et la santé : s’appuyer sur les relais et leurs facilités de 
contact

Les personnes âgées, objet de toutes les attentions

Mobilité et importance du domicile

Logement & environnement : précarité & rénovation énergétiques
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Parmi ces différents facteurs, quels sont ceux qui, 
pour vous et sur votre territoire, ont le plus de 
conséquence(s) sur la santé ? (élus/35 retours)
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Les thèmes de santé prioritaires ? (élus) 18

Les risques sanitaires/environnement



Les thèmes de santé prioritaires ? 
(professionnels)
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Les MCV

Les accidents vie courante

Les risques sanitaires/environnement



Les thèmes de santé prioritaires : comparatif 
élus/professionnels… 20



Les axes les plus pertinents à mettre en 
œuvre ? (élus)
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Les actions à entreprendre pour améliorer la santé 
des habitants sur votre territoire ? (professionnels)
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4 thématiques mobilisatrices 

• Mobilité, ruralité, attractivité et santé

• Accès aux soins, offre de santé sur le territoire

• Prévention et participation de la population aux actions de 
santé

• Coopération entre professionnels et parcours de santé
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Atelier coopératif 24

4 thématiques confirmées

Des échanges qui ont facilité l’inter connaissance entre acteurs, source de

découverte, d’avis éclairés, de partage d’expérience(s).

Des freins mis en évidence : surmonter les à-priori, isolement des personnes,

niveau de précarité, société de consommation, méconnaissance des acteurs, faibles

taux de dépistage

Mais aussi des propositions : travail de la relation à la santé avec la population,

nécessaire coordination des actions, travail en réseau, expliquer la démographie

médicale, recensement des moyens de déplacement, relevé des bonnes pratiques



Etre en lien avec les priorités régionales et 
locales 

•
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Projet de territoire  

Projet Régional de Santé Projet de territoire Contrat de ruralité  SCoT



Les principaux constats (1) 26

• Un territoire homogène

• Des indicateurs de santé qui priorisent le territoire 

• Promotion de la santé et PETR : des rapprochements dans les façons d’agir
un lieu coopératif, agile, pour faire « mieux » ensemble

• La place de la santé, ses représentations

• Développer la parentalité, les compétences psychosociales

• Une population actrice de sa santé ?

• La prévention : une marge de progression possible



Les principaux constats (2) 27

• La place de l’école : prépondérante

• Une faiblesse de (re)connaissance des acteurs

• Des principes et modèles de coopération à promouvoir

• La coopération des professionnels, en lien avec les parcours des patients

• Des relations Ville-Hôpital à développer

• Le « Aller vers », une pratique à promouvoir

• Un terrain d’expérimentation



Les priorités / thématiques de santé (1) 

• Santé des jeunes : nouveaux formats d’intervention, MDA

• Familles : accompagnement à la parentalité, compétences 
psycho-sociales, liens avec l’école

• Personnes âgées et domicile : vieillissement de la population, 
relais dans les communes
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Les priorités / thématiques de santé (2) 

• Démographie sanitaire : interpellation des citoyens, 
couverture territoriale, soins coordonnés

• Prévention des addictions

• Lutte contre le cancer

• Santé mentale & Bien être
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Nos recommandations pour le Contrat Local 
de Santé 30

▪ Améliorer l’observation locale et partagée, dans la durée, 

pour mieux servir l’action

▪ La place de la prévention et de la promotion de la santé 

affirmée

▪ La participation des publics, l’implication de la population : 

un levier central

▪ Le parcours de santé au centre des dynamiques 

intercommunales

▪ Rôle du PETR : plateforme ressources, promotion des 

initiatives, coordination

▪ PETR & Contrat Local de Santé : une veille attentive à 

d’autres expériences



Diagnostic local de santé et contexte Covid 
: ce qui bouge… 31

▪ La place des collectivités territoriales : proximité, 

information, actions de solidarité

▪ La place de la santé : inégalités sociales, comportements 

individuels et collectifs

▪ L’hôpital, l’ambulatoire, les relations ville-hôpital

▪ L’importance de la prévention

▪ La place du domicile


