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Bonjour,  
Je travaille dans le département de la Savoie pour une 
association (RESPECTS 73) dont l’objectif principal est de 
favoriser la prévention, l’accès à la santé et 
l’accompagnement social des personnes en situation de 
vulnérabilité, de précarité, avec l’ensemble des acteurs 
intervenant auprès de ces populations.  
Notre principale activité est la gestion de 19 appartements de 
coordination thérapeutique pour des personnes malades en 
situation de précarité ; une équipe médico-sociale a en charge 
cette activité.  
Ma mission est d’animer des réseaux locaux pluri-
professionnels sur les questions de santé et de précarité et 
des formations sur ce thème, notamment dans le cadre d’une 
convention avec le Centre Hospitalier de la Savoie. J’anime 
dans 3 réseaux à dominante rurale. Ma mission est financée à 
60% par l’ARS et à 40 % par le Département de la Savoie. 

 



 
 

Travailler en milieu rural, et chez nous en secteur de 
montagne, c’est intervenir sur des territoires de taille 
importante mais sur lesquelles il y a une faible densité de 
population  (Densité de la Savoie = 70 hab /km2 pour 
Chambéry: 3000 hab au Km2). Cela complexifie l’observation, 
car les outils statistiques sont peu adaptés, simplement parce 
qu’un certain nombre de données ne sont pas accessibles car 
les effectifs de populations sont trop faibles.  
 
Et pourtant depuis plusieurs années je me sers des outils de 
l’ORS dans cadre de mes missions. Je vais donc vous faire part 
d’une modeste expérience, de mes questions et de ce que 
j’attends de l’ORS « grande région».  
 
Petite leçon de géographie pour commencer: la Savoie est à 
l’Est de la Région, territoire entouré en rouge sur la carte.  
 

 



 
 

Dans le cadre de notre convention avec le Département il 
m’est demandé de mobiliser les acteurs locaux sur les 
questions de santé et précarité sur le Territoire Cœur de 
Savoie (qui a le même périmètre que la communauté de 
communes Cœur de Savoie). Compte des forces en présences 
(notamment une association locale gestionnaire d’un centre 
social rural) nous avons décidé de travailler plus 
particulièrement sur le territoire de st Pierre d’Albigny:  6500 
hab dont 4000 à St Pierre d’Albigny.  Sur le territoire Cœur de 
Savoie les 3 communes les plus importantes ont entre 3000 et 
4000 habitants.  
 

Dans un premier temps, nous avons décidé de réaliser un 
petit état des lieux de la santé de la population locale en 
croisant les données dont nous disposons: celles de l’ORS, et 
les observations des travailleurs sociaux en particulier.  
 



 
 

A priori avec le site Balises je devrais avoir suffisamment de 
données… mais je me suis heurté à la taille du territoire. Le 
seul point de repère, la seule façon de recueillir des données 
sur ce petit territoires (4 communes) est de prendre les 
données de la plus grosse commune, celle qui est la seule à 
avoir plus de 2000 habitants  (Balises ne fournit pas de 
données pour les communes plus petites, pour des raisons 
méthodologiques, tel que cela nous a été expliqué).  J’ai pris  
comme territoires de comparaison la communauté de 
commune Cœur de Savoie et le Département de la Savoie.   
Cependant nous sommes confrontés à l’absence de données 
chiffrées (pour les causes de mortalité par exemple), là 
encore pour des raisons d’effectifs trop peu important comme 
cela nous est précisé par les collègues de l’ORS.  
En complément les travailleurs sociaux ont compilé leurs 
observations qualitatives.  



 
 
 
 
 

 
Pour nous, cet « état des lieux » était un outil pour mobiliser 
les acteurs locaux. C’est ainsi que fin janvier 2016, nous avons 
organisé une soirée qui a rassemblé une quarantaines de 
personnes impliquées à des titres divers sur le territoire.  
 

 

 

 

 

 



 

 

Voici un exemple de tableau présenté aux partenaires le 27 
janvier 2016. Sur ce tableau on voit de fortes disparités en 
matière de densité des médecins généralistes. A St Pierre 
d’Albigny la densité est de 186 pour 100 000 habitants, sur la 
commune principale de Cœur de Savoie (Montmélian) la 
densité est de 249/100000 alors que pour l’ensemble du 
territoire Cœur de Savoie ce taux est de 92/100000 ; pourtant 
le chiffre sur le recours à un médecin généraliste est plutôt 
« bon »: à priori les habitants se déplacent facilement pour 
aller voir leurs médecins qui sont installés dans les petites 
villes.  Notons que les hôpitaux les plus proches sont à plus de 
25 km (Chambéry et Albertville).  

Ces chiffres sont un éclairage qu’il convient de préciser, de 
croiser avec d’autres données. 



 

 

 

Sur le 2ème tableau présenté ce sont des données « sociales » 
que l’on retrouve aussi sur le site Balises.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lors de la soirée de présentation de l’Etat des lieux nous 
avons présenté les données qualitatives apportées par les 
travailleurs sociaux.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ce soir-là nous avons débattu en petits groupes pour commenter cet 
état des lieux et l’enrichir en grands groupe. Dans les mois qui ont 
suivi, et sur la base des travaux de cette soirée, nous avons constitué 
un réseau local d’échanges sur les questions de santé et de précarité, 
réseau qui se réunit environ tous les deux mois. Dans le même cadre 
nous avons organisé une formation de 2 jours, fin 2016, début 2017 
dans le cadre du partenariat avec le CHS de la Savoie, la Maison des 
Réseaux, l’Association Cantonale d’Animation et le Conseil 
Départemental.  

La création d’un CADA (Centre d’Accueil des Demandeurs d’Asile) 
diffus nous a amené à organiser une concertation entre les pilotes de 
ce CADA, des médecins libéraux, des travailleurs sociaux. La création 
d’une autre structure d’accueil de personnes réfugiées (en septembre 
2017) nous a amené à organisé cet automne deux soirées de 
sensibilisation aux problèmes de santé des migrants. 

Les données fournies par l’ORS, complétées par des observations plus 
qualitatives, ont donc été à l’origine de la mobilisation des acteurs 
locaux.  



 

Voici un autre exemple. Ce territoire représente 1,2% de la population de 
Savoie, dispersé dans des communes de moins de 600 habitants. Il y a quelques 
semaines je suis interpellé par des travailleurs sociaux qui me font part de 
« poches de pauvretés » de difficultés d’accès aux soins dans des communes, 
hameaux, très isolés. 

Pour me faire une idée de la situation je vais sur Balises et extrait le portrait 
socio sanitaire. Nous avons déjà évoqué que sur Balises il y avait un problème: 
beaucoup de données ne concernent actuellement que les assurés du régime 
général de l’Assurance Maladie. Dans les Bauges 68% de la population est 
affiliée au Régime Général, alors que sur d’autres territoires on est à 90% voire 
plus. Mais sur le nouveau site de Balises, nous allons avoir progressivement les 
données pour l’ensemble des régimes de Sécurité Sociale.  
 
Sur ce territoire aucune commune n’a une population égale ou supérieure à 
2000 habitants, il n’est donc pas possible de recueillir des données sanitaires 
par commune. Par ailleurs j’ai pu avoir cette photographie de ce territoire en 
me basant sur l’ancien périmètre de la communauté de communes; aujourd’hui 
le territoire des Bauges ayant fusionné avec Chambéry Métropole, il ne sera 
plus possible d’avoir accès à des données concernant la santé des seuls 
habitants des Bauges avec les outils actuel de Balises. L’EPCI Cœur des Bauges 
n’existe plus.  



 
 
 

Sur ce document fourni par Balises  on voit par exemple un 
taux de chômage très bas (6,9); en allant sur le site de l’INSEE 
j’ai découvert que selon les communes de ce territoire, ce 
taux allait de 5 à 10% selon les villages. Les statistiques 
montrent les moyennes, pas les extrêmes. Et pourtant c’est 
aussi ce qui nous intéresse.  
 

 

 

 

 

 

 



 

 

En regardant la suite de ce portrait on se dit que à priori, la 
population en bonne santé.  Comme dans d’autres territoires 
ruraux il y a un taux de médecin généraliste inférieur à la 
moyenne départementale (83 pour 114) mais les médecins 
qui exercent dans les Bauges sont plus jeunes que dans le 
reste du département (+55 ans= 25% contre 52% en Savoie). 
C’est au cœur du massif (à Lescheraines) qu’il y a une des plus 
anciennes maisons pluridisciplinaires de santé.  

 

Ce portrait permet  de relativiser les appréciations de nos 
collègues travailleurs sociaux, mais cela nous incite à affiner 
nos observations car l’isolement, la pauvreté, sont aussi une 
réalité des petits territoires  ruraux: les outils dont nous 
disposons actuellement ne sont donc pas adaptés à ce type 
d’observation, ils ne sont pas suffisants.    

 



 

 

 

 

Le site Balises tel qu’il existe actuellement est un bel outil, 
facile d’utilisation, mais qui demande de la vigilance quant 
aux interprétations, à l’utilisation des données. Le nouveau 
site, qui sera en ligne dans les prochains jours, sera encore 
plus performent, plus facile et agréable à utiliser… c’est une 
chance pour nous, acteurs de terrain. 

 

 

 

 



 

Construisons ensemble des outils pertinents pour mieux 
observer et comprendre la santé et l’accès à la santé dans les 
secteurs ruraux. 

 

Merci à l’équipe de l’ORS de nous offrir cet outil. 


