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1 Présentation de 'ORS Grand Est
1 Quelques éléments de cadre a nos études

J Exemples de travaux
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) Observatoire régional de la santé Grand Est

1 Né de la fusion de I'ORS Alsace et de I'ORSAS
Lorraine — décembre 2017

- Un territoire d’observation : i e
Ie Grand ESt Animer le réseau des ORS, mettre au

point des méthodes communes et
cohérentes dobservation de la santé

en région
D ASSOCI atlo n - I n d é pe n d a nte Coordonner les travaux inter-ORS
fé d é ré e au SE| N d e Ia F N O RS Gérer la base de données Score-Santé

Site internet : www.fnors.org
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~u. ORS GRAND EST - MISSIONS

GRAND EST

OBSERVATOIRE REGIONAL
DE LA SANTE

Améliorer la connaissance de I'état de santé,
des besoins de la population
Analyser les déterminants de santé

Aider a la décision, a I’action et a
I’évaluation en santé publique et contribuer a
ameéliorer I'état de santé et réduire les
inégalités de santé

Observer dans le Grand Est : Région,
départements, EPCI, communes, quartiers, ...

Diffuser I'information aux décideurs, aux
professionnels et au public
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ORS GRAND EST - METHODES

Collecter, produire, exploiter, comparer des
/J indicateurs (grandes bases de données, enquétes,
'. " contacts organismes locaux, recherche

i I documentaire)

s Champs demographiques, socio-economiques,
sanitaires, facteurs de risques, environnement,

’ offres de santé/de soins d’accompagnement

meédico-social, etc.

GRAND EST A noter : accés aux bases de données de Santé

OBSERVATOIRE REGIONAL
DE LA SANTE

compréhensives, diagnostic partagé )
=> grands enjeux, préconisations, dynamique
d’acteurs

15:9 Participer a groupes de travail, diffuser de

M I'information

oﬁo . . )
'1_r' Eclairer ces indicateurs (Démarches
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Des niveaux d’étude différents : Diagnostic locaux de santé, Etat
des lieux régionaux/départementaux, Travaux transfrontaliers ,
Evaluation d’actions sur un territoire, Observatoires locaux

 Des sujets varies : Etat de santé général, cancers, maladies cardio-

neurovasculaires, diabete, santé mentale, addictions, santé
environnementale, etc.

- Des publics cibles : Population générale, jeunes, personnes agées,
personnes en situation de handicap, détenus, etc.

d Des financeurs : ARS Grand Est, Conseil Régional Grand Est, DREAL,
DRDIJSCS, Direccte, collectivités publiques, conseils départementaux,
établissements sanitaires et sociaux, caisses d’assurance maladie,
mutuelles, associations, organismes professionnels divers...
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) PRESENTATION ~ NOS PRODUCTIONS ~ NOS OUTILS ~ ACTUALITES CONTACT
GRAND EST
Nos Missions
La principale mission des ORS consiste en I"observation, |'analyse et la mise  disposition des
informations ayant trait 3 la santé des populations, aux besoins, offres et déterminants de santé sur
les territoires. ' i
'E REGIONAL
y 4
Un travail quantitatif : ;ANTE
4
_ |
le santé et sur les besoins des r

Et une activité qualitative :

M

DIAGNOSTIC PARTAGE ENQUETES /
— ENTRETIEN

Outil de dialogue entre acteurs divers
- I'approche dite "sensible”,
"qualitative" ou "participative"
permet, a partir de regards différents,
de construire et de partager une
vision commune du territoire

(situations, enjeux, ressources,

besoins, etc)

—
Exploration de la santé ressentie, des
représentations que peuvent avoir
différents acteurs, des leviers

d'actions ou freins sur un territoire

Nos Etudes

cadre d'une mission d'aide a la

m

Nos Productions

Nos productions concernent différentes thématiques. Pour accéder a nos productions récentes ou
antérieures et pour faciliter votre recherche d'informations, vous pouvez utiliser notre moteur de
recherche.
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CHIFFRE CLES A CE JOUR

50 a 60 % financés par ARS

15 % par autres services états (Dreal,
~40 Dirrecte, DRDJSCS, SpF)

7 % Collectivités

7 % Organisme prévention/promotion
6 % Région-départements

5 % « recherche »

travaux en
cours

Un peu > 1/3 — niveau régional P
1/3 — niveau local 15 v
Petit 1/3 — ex-région - département

» deémographie

*» spciologie
p e rs O n n e S * epidéemiologie
BN ° » stotistigues
a Ce JO U r » sciences sociafes
Un pdle odministrotif
( h O rS * secrétariat
» gestion

» comptobilité
* communication




IMPLANTATION

Siege : Hopital Civil — Batiment 02 — ler étage Site de Nancy : 2, rue du Doyen Jacques Parisot
1, place de I'Hapital — 67091 Strasbourg Cedex 54500 Vandceuvre-lés-Nancy
Tél. : 03 88 11 69 80 Tél.: 03 8367 68 69

Territoire d’observation
GRAND EST
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OBSERVATOIRE REGIONAL
DE LA SANTE

Quelques éléments
de cadre general a
nos etudes

]
L] HEEEEN
H B 11
HE EHEEN



2 Un état « La santé est un état de complet bien-étre
physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou
d'infirmité. » (OMS 1946)

- Puis une ressource : « la santé est percue comme
une ressource de la vie quotidienne et non comme

un but de la vie » (1986) : Notion de promotion de la
santé



LES DETERMINANTS DE LA SANTE

CONTEXTE GLOBAL

- - b
; e
Milieu ,” Caractéristiques i C
/ degard . biologiques et Al
! etscolaire [ ki ETAT DE SANTE
; ) DE LA POPULATION

: | Compétences

- -

Santé globale

| Mitie
y Milieu « personnelles
'1 e o e ! et sociales Santé physique
i i

] L ¥
' Milieux v Habitudes de vie
' d'hébergement ', et comportements

L
%

Santé mentale
et psychosociale

. Caractéristiques

v Communauteé
P * o SOCIDEcONDMIgUEes
v jocale et .

L alslv nma
« VO[Sinage

Santé




'ORS

GRAND EST

LASAE

Exemples de
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Grand Est

QI’

@ ) Agence Reglonale de Sante ‘“

J Commanditaire: Gand Es

J Les EPCI - établissements publics de coopération
intercommunales = entités territoriales d’actions

) Objectif : permettre aux acteurs politiques de disposer d'un
éclairage sur la santé des habitants de leur territoire et sur
guelques déterminants de santé et de se comparer aux
autres EPCI de la Région



Grand Est

2 Une sélection de 65 indicateurs selon
plusieurs thématiques :
= Une présentation socioéconomique et démographique
= Une présentation de I'environnement et de
I"accessibilité
= Un état de santé des populations

= Des focus sur des populations spécifiques (jeunes,
personnes dépendantes)

- Une comparaison des EPCl au regard du Grand Est
et des territoires a dominante rurale ou urbaine de la
région.

O



Grand Est

PORTRAITS DES EPCI
GRAND EST

22-27. RPPS20LE, FNPS - Insee - Distanciar METRIC 2016

. 28, Adali 2048, FNPS - Insea - Distancier METRIC
L. Insee (RP2015, Filosof 2044), Inserm-CepiDc 2011-2045

29-30, RPPS20LE, FNPS - Insee - Distancier METRIC 2016
2. Inzee (RP2015)

31-40. Inserm-CepiDc 2011-2015, Insee [AP2015)
3, Insee {RP2010, RP2015)
41-47, Cnamts, CCMSA, RS, Insee (RP2015)
4, Insee {RP2010, RP2015, Etat-Civil)
48, Atihi (PRASI-MC0) 2013-2017, Insee (RPZ015)
5-8, Inses (RP20LS)
- 49-53, Insee (AP2015)
4, Pole Ermphod au 31/12/2016
54, CAF, OMPE 2014, Insee [RP2014}
10, Insee (RP20LS)
55, Inses (AP2015), MEDS 2015 injep
11-13. Insee, BEFIP, Cnaf, Cnav, COMSA [Fichier Localise socis! et fiscal)
56, Cnamts, CCMSA, BSE, Insee 2015
14, Insee (RP2015)

57. Cnaf, CCMSA 2016, Insee (RP2015)
15, Basol 2018

S8-60, Insee (RP2015)
16, Filocom 2003, MEDDE d'aprés DGFIP, Traitement C0 Rom Anah

6L Insee (BPE, RP 2015)
17, Inses (RP2014)

62, Cniamits, CCMSA, BS), Inses (RP201S)

18, Insee (BPE 2016}

£3. Conseils departementaux 2u 31/12/2016
19, Inses {AP2015), Ministére en charge des sports RES {20405/18)

64, Cnaf, CCRSA 2016, Insee (RF2015)
20. Insee (RP2015), MEODS 2015 - Injep

65, Finess 2018, Insee |RP2015]
21, FNPS - Insee - Distancier METRIC 2016

I . H



PORTRAITS DES EPCI
GRAND EST

1 149 profils de 6 pages
" |Individuels
* Un document par département

- Un document régional présentant quelques
cartes, analyses

) Un tutoriel : clés de lecture des profils



PORTRAITS DES EPCI
GRAND EST

_GRAND EST

Grand Est

DH4 |

Présentation de la Communauté d'agglomération de Chalons-En-Champagne, un territoire a dominante urbaine

rand Est

Pour bien comprendre, voir les glements
methodologigues en page 6 et le tutoriel disponible

Les  Etablissements Publics de  Coopération
Intercommunale  (EPCI) sont des  structures
administratives de regroupements communaux visant 3
mutualiser des projets et initiatives locaux. Au 1%
janvier 2018, ces structures administratives découpent
le territoire du Grand Est en 149 entités.

Le niveau d'éducation, le niveau de vie,
I'environnement, le vieillissement, I'offre de soins et
d'accompagnement meédico-social, qui sont autant de
déterminants de la santé de la population, peuvent &tre
variables d'un EPCI 3 un autre.

Ce document réalisé avec le soutien financier de
I'Agence Régionale de Santé (ARS Grand Est) et soutenu
par la Direction Régionale et Départementale de la
Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale (DRDISCS
Grand Est) présente un portrait synthétique de chaque
EPCI de la région.

Sur la base d'une sélection d'indicateurs, ce portrait
fournit un éclairage sur la santé des habitants du
territoire et de quelgues déterminants de santé, dont
les acteurs de proximité peuvent se saisir pour mieux
appréhender les problématiques locales, les besoins des
populations, et ainsi envisager des pistes d'action. Pour
chaque indicateur, la valeur de I'EPCI est mise au regard
de la valeur régionale mais aussi des valeurs pour
'ensemble des EPCI & dominante urbaine et I'ensemble
des EPCl 8 dominante rurale du Grand Est.

)
T
=

U'Indice de Développement Humain (IDH) a pour but de mesurer
le développement des pays a travers trois dimensions : la santé,
I'éducation, et le niveau de vie. L'IDH4 est une déclinaison plus
discriminante de I'IDH, adaptée & une utilisation infrarégionale,
qui permet de mieux mettre en évidence les disparités entre les
territoires d'une région. Plus il se rapproche de 1, plus la situation
du territoire est favorable. La Communauté d'agglomération de
Chalons-En-Champagne a un IDH4 (0,52) dans la moyenne des
autres EPCI du Grand Est.

Indicateur de développement humain (IDH4) des EPCI du Grand Est

IDH4 du Grand Est : 0,52

Sgurces : Insee [Filosofi 2014, RP2015), Inserm-C&piDc | 2011-2015)
Exploitation : ORS Grand st Limites des EPCI au 01/01/2018

IDH4
= Chailieu de dépariemant - 047-0.25
E";LLE' D CA de Chalons-En-Champagne |:] 096 - 0.40
[[] uimites dépariemeantales ]
041 - 0,60

[ os1-075
o095

M.



PORTRAITS DES EPCI

GRAND EST

indicateurs

1
L

population

Comparatif
u médian

ans sortis sans ou avec peu de diplome.
Plus lindice est proche de 1, plus |a

Indic_ 6 - A partir de l'indic

groupes d'EPCI ont été distingués -
EPCI a dominante rurale et d'autres a
dominante urbaine. Les EPC! dont la

population habite majoritairement dans
des communes rurales (plus de 50%
selon |a classification de

H places parmi |

£ inversement pour les territo

- {cf. page 6).

=

E Indic. 8 - Aucun dipléme ou au plus

o BEPC, brevet des colléges, DNB.

E Indic. 10 : Autres emplois qu'un CDI a

o temps plein.

o

o

GRAND EST

démographiques et sccic-éconamiqu

nouvelles pr

ae

en matiere

es hommes non diplamés

7.5 par

ans rapport a

PRESENTATION DU TERRITOIRE

Inghice: de Déweloppement Hurain (IDH4] |Cascgraphia page 1)

Prpalation et densits fmomive de perrannis au km?)

Credsxncs annuelle de 2 population femtre 2018 2t 2015, affectifs of tnus moyen
anmuel en W

‘Salda migratcirg {eatre 20106t 2015, effectifs ef foun moyen anauel an %)

Indice de (65 ons ou s pour 100 de mains de 20 ons)

Population vivant dans wne commune rurale fef part pour 100 indddus)
(Canographie page G}

Rapoart cuvrinrs | cadres.

Perioanes sorties du systome soolaire avec pas ou pew de dipiime (2 port pour
sorties du syshés aire]

Domandeurs d'ompicd de catdgorin A (e part powr 100 ochls)

paranibé de fem eures)
Ménages en dessous du el do paTotd de 60 % ot Prt pour 100 ménayes)

Fart

fen %}

Famifies monopanentales ave: enfantis) de moins de 35 ans et part poor 100

. families avec enfamris] de mains de 25 anst.

différenc

canté
sanie

ont une espérance

ceux diplémeés ¢

ment de la

plome et le niveau de vie influent sur |'état

319

657

ta @51

et

19857

Grand Est

95 ans et plus

90-84 zinz

a

[ ——

Présentation de la Communauté d'agglomération de Chalons-En-Champagne, un territoire 3 dominante urbaine

Source - Inzee [RP2015]
Exploitstion - ORS Grand Est

10

as

as

FEMMES
1
[ 4 L
s |
[ ]
1 =
i
|
HE |
‘ 1
3 z 1 [1} 2 3 4
|_ | Grand Est |fer % oz 52 popuistion totmiz)
nd
0 T
96,8 i 1954 74
H
10 I ol oa
H
02 I 2 a1
3 E 72 216
H
7 i 151 113
1 .,
18 1l 16 21
g s A
v I - o
4 N g =0
male nd. nd
14,2 nd. nd
52 nd. nd
ILE 24 17a




PORTRAITS DES EPCI
GRAND EST

Présentation de la Communauté d'agglomération de Chilons-En-Champagne, un territeoire 3 dominante urbaine

“

 GRAND EST

Indic. 15 : Seuls les
potentiellement pollués et non-trait
appellant une action des pouvo
publics sont indiqués, et rapportés
supe de I'EPCL

Indic. 16 : Le Parc Privé Potentiellen
indigne (PPPI}] est un indi
composite ooisant la  qualité des
ment cadastral)
avec les revenus de leurs occupants
le seuil de pauvrete]

- Les logements sur-occup:
is par le fait d'aw
d'une piece par habitant.

temps d'accés présentés sont
calculés par le distancier Metric
j nter-Communes /

Carreaux). METR est un  outl
pe par l'lnsee qui permet de
mesurer les distances et le temps
d'accés aux differents professionnels
de santé de NMUNE @ COMMUNE par

- les transpo

wn

ot

j =

Q

E sont calculés par la moyenn:

[T} par la taille de la population, des temps
t d'acc un professionnel de santé, di
Ly) communes le composant.

Q
u

o

Version 28/08/2013

L ot

Grand Est

L'acces aux soins est un elément central des politiques de santé, appuyé par le Plan du Gouvernement pour
I'egal accés aux soins dans les territoires du 13 octobre 2017, Les régions les plus rurales sont aussi souvent
les plus éloignées de |'offre de soins, le temps d'accés est un indicateur permettant de témoigner de cet
eloignement, en tant qu'inégalité territoriale de santé.

D'autres éléaments du cadre de vie et de |I"environnement participent a la santé des habitants. Des indicateurs
sur le niveau d'équipements sportifs, culturels, sur le logement, et les sols pollués ont &té sélectionnés pour
rendre compte de I'aménagement du territoire.

7 5mes of sols potentieliement poliués appefant une action des pouvairs publics fer
densitd pour 100km?)

|| Pare Privé Potentielament indiqns - PRPI {ief part paur 100 lagements peivis)

' Logements sur-acoupks (ef part pour 100 résidences pancipales) 1T il EL

Le nombre d'indicateurs sélectionnés i pour la thematigue environnement est trés limite. Pour approfondir, 1l est possiblenctamment de se
reporter aux travaux du Plan Régional Sante Environnement 3 (PRSE3) sur www grand-est. prse fr

Equipements culturel - masés, cindma, conservatore (et part pour 10 030
obitamts)
Equipenenits spoetifs fier por Asur 10,000 habirants) 521 25
del i 04 5% ans
DoVt pouy 100 hahitants de 2959 ona}
Offre de Partdes 55 ans - Temps dacon
[nambres, temps ' accés mayen ap o] iy
mps dacchs mayen auc senvices des ugences * 77 143
Médecns géntralistes libtraus ou mices 58 4.2 14 15
Pédiatres Bérau ou mxtes 1 00,0 78 121
Gynécoiogues abstébngues Bhdnaun ou mixes z a0 1.7 108
Ophtaimolagues B o mirtes 7 571 63 1.4
sychiatres bamux ou mixtes 2 L7 &2 148
Chinarginns-dontistes Kodrac ou mites a2 =1 1 5
Fironiers B oU MiKtes =] e 14 18
Massaurs-kindshhérapeutes ibéraw ou mistes 65 =4 19 18
Sages-femmes Abdrales ois mistes 3 323 48 Bl

* Les temps d'acces aux services des urgences ne prennent pas £n compte les antennes SMUR, ni les médecins correspondants,
ni les déplacements en hélicoptére.



PORTRAITS DES EPCI

GRAND EST

Présentation de la Communauté d'agglomération de Chidlons-En-Champagne, un territoire a3 dominante urbaine

Pour avoir = indicateurs  plus
robustes, les données de mortalite
présentees (nombres et taux) ont été
calculées a partir du mombre moy
cas sur 5 ans dans la période

Les donnees d'Affections de Longue
Durée (ALD) sont des données de
prévalence (nombre de patients en
ALD) au 31 décembre 2016.

Indic. 34 : Contrairement aux autres

L'dge influe fortement sur la mortalité
et la morbidité. Les données de
mortzlité et de morbidité (ALD) sont
standardisées selon I'dge pour éviter les
bi 5 gux différentes structures par

51

longue durée d
en gras se d
{au seuil de 5%) des taux du Grand Est
Indic. 48 : Les données (nombre de
patients et taux) d'hospitalisation ont
&té calculées a partir du bre moyen
de cas sur 5 ans dans la période

Département

) |_ P
GRAND EST

Les données de mortalité et des Affections de Longue Durée (ALD) offrent
une indication de I'état de santé des habitants du territoire. L'éclairage

Grand Est

Espérance de vie a la naissance {en

complémentaire, par |'état de |'offre de soins et des autres déterminants de

santé présentes, permet de mieux apprehender la lecture de ces données.

ETAT DE SANTE DES HABITANTS

Mortalité

{nombres annusis moyens de décks et tau siandardsds pour 103 000 hablanks)

4| Décks toutes carses confondues
| Déicks par cancer

[ || Décks par maladie de anparei cinculatoine.

.| Docks ez ala h
- | Décks par suicidn
-] Décks par pathologies liges a Falcool
= | Décks par pathologies lides au tabac
Décks prématunés fovant §5 ans]

Rratigus do
i Décks dvitanles lds au systime de sains

Morbidité
rembres ot tuun da prévaisncas standardisss poar 100 000 hatanes]
Adfoctians de Longue Durde [ALD)

" | affections de inngue durde paur cancens

1| affecrions co iongue durée pour cancer du pouman

affoctions de longue durda pour cancer du ssn

[ L1 affections o longue durde pour-cancer du oflon-rectum

'] Affoctins de langue dunée pour maladies da Fapaared crodataire
| ) affeccions do langue durés pour dizodte ftype | et 1|

11 Persoemes Hospitalisées 3 couse d'um accident de b ceculation

E#EER

B\ES

4E56A

50529

1.7

années)
hd | ]
Grand Est 78,6 244
EPCI 79,2 85,4

Source ; Inzee (RP2015)
Exploitation : ORS Grand Est

21 2388 2380 518
19 198,5 1923 165
£ 358 3 7
138 183

; s 464

ExS 14,1 ‘:r 1140 143
19 1873 il | T 1863
24 1436 1 1414 174

13 213088 1 e 0280
10 I6ETE IETSS IEETE
22 168,7 1732 1872
md 05,6 87 =87
15 3628 35432 3n3
21 59206 5 5,7 sa=8
12 4EIRT 4300,2 L6138
nd B8 ELE 241

I I
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PORTRAITS DES EPCI
GRAND EST

Présentation de la Communauté d'agglomération de Chalons-En-Champagne, un territoire 3 dominante urbaine . .

Les personnes en situation de handicap, les jeunes, et les personnes dgées sont des publics cibles prioritaires en matiére de politiques
sanitaires et sociales. Le niveau d'éducation des jeunes influence leur insertion sociale, et potentiellement leur état de santé. Les
indicateurs sélectionnés rendent compte du niveau d'éducation des jeunes, et des besocins en matigre de réduction des inégalités
territoriales face 3 I'éducation, Quant aux personnes en situation de dépendance ou de perte d'autonomie, elles nécessitent des
structures et des moyens adaptés. Les allocations qui leurs sont dévouées permettent d'approximer leur nombre, donc les besoins de
chague territoire,

POPULATIONS SPECIFIQUES

Jeunesse
U | Personnies dpées de moins dé 20 ans jet port dims Mensemble de kx population)
|
1| 6-16 ana non-scolarisés fet port pour 100 leunes dee 636 ans) 50 31 11 LE l | 28 15
25 3 peu de o pl by part powr 100
Jeunas g 35.34 mas sovtis du spshime soalnine) eEs 3 1 il a3
5 y=i daire dipldmés fee port pour 300
{eunes i 2524 ans s0ra du systéme salaine) 3 el . ko . 1
T ' ‘ant
Indic. 56 et 15-24 ans non insarés - ol éléves, nl dtudionts, o agiowes, of qul 7 pas
; EE! (templel fet pirt pour 100 Jomt de 16-24 ans) 1336 155 s Ll L i)
les ALD (pre Places daccusi] do jounes anfants - en éhablssement, chez une assistante
les personnes dgees sont standardi " | motemelle ou un outre fype d'ocoua (o copac o occuei pour 100 enfanes de. 193 A 56 560 W7
sur |'Bg-" ‘movns de 3 ans?
3 e = Lioencas spartives daliveées 3 dos personnes de 5 3 19 ans 2 part pour 100 jeunes
Les taux d'affecti longue durée des de5.19ams 706 T i3 3 s 05
EPCI qui ont é&té mis en gras
o o 1 en g beanes de moes do 15 2ns en stfection do longue durée (et toux stonderdisé de 25308 2

Arévolence gour 100 000 jeunes de mains de 15 ons
o rertant - REEHit part paur

—t 100 jeunes de moins de 20 aasi e
n o S Personnes igées ou en situation de handicap
.e Parmi equipements
E n.t \ indispensables  aux .. i [ pt o e ol
a dgees 3
E chirurgien Personnes Sgées ksolfies (¢t part pour 100 persoanes dgées de 5 ans ou plusi 4768 ;2 a4
Q T personnes fpses an - EPHADL UISLD, ré part
t & pour 300 persannes dades de &5 ant ou pilus) o * ok
1] M s far Iradsnesab s
n. baze 100 pour iz France métropaiitaing]
b Parzonnos do G5 ans ou ple dunba fiee fow. o oak - e
Q prtvlence pour 100 (60 personacs de 55 ans o phes) sl
e Falocation af 4 domicile - APA fet part
pocr 100 peosannes de &3 onsou plus) 3 =l P
‘aliocation Ad. - AR pour
e 304 65 ans) o i &

Places o gtablismement pour porsonnes handicapées (et part pou 100U personnes
dgees de 208 65 ansf

13 ) 6 8

~ GRAND EST



PORTRAITS DES EPCI
GRAND EST
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REPUSLIOLE FRAMCARE

PREFET
DE LA REGION
GRAND EST
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Carte des EPCl 3 dominante rurale ou urbaine du Grand Est

Les EFCI 3@ dominante urbaine {avec moins de 50 % de leur population vivant dans une commune rurale selon
la classification de I'lnsee} sont en bleu. Inversement, les EPC! a dominante rurale sont colorés en jauns.

Population rurale
= Chetliouds déparement (72
D Limites dépareme ntales [: 0.0-50,0
[ so.1- w00

Source © inses {RP20L5)

Grand Est

Comprendre la mortalité évitable

Les décés évitables liés aux pratiques de prévention primaire : regroupent la mortalite
associée aux pratiques a risque (conscmmation de tabac ou d'alceol, suicides, conduite
dangereuse sur la route.) pouvant atre raduite par une amslioration des actions de
prévention primaire.

Décés évitables li€s au systéme de soins ; regroupent les décés qui pourraient &tre évités
dans |3 situation actuslle de la technologie et des connaissances meédicales, grace @
I'ameélioration du systeme de soins.

Pour plus de dérails, se reporter au document régional ou cantactez I'ORS Grand Est

contocti@ors-ge.org

Comprendre la colonne (Taux &)/ (Taux §)

Pour comparer Ia situation des hommes 2 celle des femmes, un rapport de leurs taux a éte
calculé. Un rapport #gal & 1 indigue une situation équivalente pour les deux sexes. Un
rapport supérieur @ 1 indique une situation plus fréquente chez les hommes que chez les
femmes =t inversement sils rapport est inférieura 1.

Comprendre les sigles
n.d. : Ce sigle est utilise dans le cas ol |a donnée n'est pas disponible, y compris pour des
raisons de secret statistigue, ou de robustesse de l'indicateur.

D Sans objet ou donnéa non-pertinente

Comprendre le graphique "position”

Exploitation : ORS Grand Est  Limites des EPCI 3u 01/01/2018

L'amplitude de la barre grise dépend de Ia variabilité

7
i merse 1 | L £
eviciomed de lMindicateur pour les 149 EPCl mais égalemeant de
[ | celles des autres indicateurs du méme théme
i \ 4 : ] P
[Shertmal o (exemples : démographie, niveau d'éguipement,
E I cneas mortalité...).
i eyt
\

Les arrigre-plans blancs décrivent une situation neutre, ou dans le cas de
E martalité et de la morbidité, des différences non-significatives par rappert a la
région.

H

Les graphigues avec un arrigre-plan orange décrivent une situaticn plutét défavorable par
rapport a la région tandis que les arriere-plans verts decrivent une situation plutdt
favorable par rapport 2 fa region.

Sources : 1. Insee (RP2015, Filosofi 2014), Inserm-CépiDc 2011-2015 2. Insee (RP2015) 3. Insee (RP2010, RP2013) 4. Insee (RP2010, RP2015, Etat-Civil) 5-8. Insee (RP2015) 9.
Pale Emplof aw 31/12/2016 10. Insee (RP2015) 11-13. Insee, DGFIF, Cnaf, Cnav, CCMSA (Fichier Localisé social et fiscal) 14. Insee (RP2015) 15. Basol 2018 16. Filocom 2013,
MEDDE d'apras DGFIP, Traitemant CD Rom Anah 17. Insee (RP2014) 18. Insee (BPE 2016) 19. Insee (RP2015), Ministére en charge des sports RES (20/05/18) 20. Inses
(RP2015), MEOS 2015 - Injep 21. FNPS - Insee - Distancier METRIC 2016 22-27. RPP52018, FNPS - Insee - Distancier METRIC 2016 28. Adeli 2018, FNPS - Inses - Distancier
METRIC 28-30. RPPS2018, FNPS - Insee - Distancier METRIC 2016 31-40. Inserm-CepiDc 2011-2015, Insee {RP2015) 41-47. Cnamts, CCMSA, RSI, Insee (RP2015) 48. Atih
{PMSI-MCO) 2013-2017, Insee (RP2015) 49-53. Insee (RP2015) 54. CAF, ONPE 2014, Insee (RP2014) 55. Insee (RP2015), MEOS 2015 Injep 56. Cnamts, CCMSA, RSI, Insea
2015 57. Cnaf, CCMSA 2018, Insee (RP2015) 58-60. Insee (RP2015) 61. Insee (BPE, RP 2015) 62. Cnamts, CCMSA, RSl Insee (RP2015) 63. Conseils départementaux

31/12/2016 64, Cnaf, CCMSA 2016, Insee (RP2015) 65. Finess 2018, Insee (RP2015)

Document réalisé par |'Observatoire régional de la santé Grand Est (https://ors-ge.org/ - contact@ars-g=.org),

Sigge : Hopital Civil, Batiment 02 - 1er étage, 1 Place de I'Hopital, 67051 Strasbourg Cedex (03 88 11 69 80}
Site de Nancy : 2 rue du Doyen lacques Parisot, 54500 Vandoeuvre-lés-Nancy (03 83 67 68 63)

Avec le soutien financier de I'Agence régionale du Grand Est et soutenu par la Direction Régionale et Départementale de la

Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Saciale

—
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Indice de Développement

Les deux extréen

Une valeur inféeriet
en pointillés) peu
coloré en orange
I'indicateur (arriere

Ici pour I'IDH4, a
situation plutot déf
plus la situation e
en orange. S'll s%

valeur régionale di

minimales (=) et n |
valeurs sont préci; L

Grand Est

| En dehors des tableaux pour l'offre de soins. c'est la

CLEFS DE LECTURE

Valeur de I'EPCI (ici 0,30) 1

mm  CLEFSDELECTURE:LES CO LEURS EI

Les arriéres plans colorés derriére les graphiques servent a décrire la situation d'un EPCI par rapport a la
région pour un indicateur donné. Il existe plusieurs cas de figure...

Les arriére-plans verts représentent une
situation plutét favorable par rapport & la
région. Ici : une part d'équipements culturels
légérement plus importante (1.0 vs 0,6
équipements pour 10 000 habitants).

Niveau d'équipements

74 Equipements culturels - musée, cnéma, conservatoire (et part pour 10000
o habrtanty]

1| Equipements spontifs fet porr pour 10000 habitants)

Au contraire, les arriére-plans oranges
représentent  une  situation  plutét
défavorable par rapport & la région. Ici :
un taux comparatif de mortalité plus
important que dans la région (8948 vs
802,2 déces pour 100 000 habitants).

Mortalité
ot taus searadardinis sour 100 000 habitants)

Pour la mortalité et les ALD, un arriére-plan
blanc indique une difiérence non-significative,
tandis que pour les autres indicateurs cetle
couleur exprime une situation neutre (par
exemple - Ici le fait d'avoir une densité de
population importante ou faible ne caractérisent
pas des situations favorables ou défavorables).

[ ] |

Population et densité (nombre de persennes ou k') 12507 2202 as %5 i
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Zoom sur la carte de la premiere page...

\ IDH4 La valeur de I''DH4 de la CA Ardenne métropole est |

:CTURE DE PORTRAIT : PREMIER TABLEAU

A partir de la lecture de quelques indicateurs de la situation

soclo-economique du territoire.... Rappel : Le terntoire de la CA Ardenne métropole est a
dominante urbaine (indicateur 6).

FRESENTAHON DU FERRITOIRS (A SR e a::. (Eek "';"'*"l v¢ = - la part de demandeurs d'emploi (Indic. 9) en CA
& o o Ardenne métropole est plus importante que dans le
R S D R e 1] i e i R s Grand Est (16,1 % vs 11,4 %) et que dans les territoires
Demogrs & dominante urbaine (12,2 %) ;
Population et densité (ncmbre de personnes au k) 12807 2023 as 968 & l 1954 N4
Croissance aneuste de ks populstion fentre 2010 ¢t 2015, effect et toux mayen e o T m @ - Le revenu médian par UC (Indic. 11) est plus bas que
e . . 5 i | W dans le Grand Est (18 045 € vs 20 418 €) et est parmi
S A e P : = S i * les plus faibles des EPCI de la région ;
indice de (1] phus pour de moins de 20 ans) 0 3 i m”a LN
Rasesnigiiesd ot mort e 208 e bh) 18028 152 wr | 181 s - La part de ménages en dessous du seuil de pauvreté
= T S = a2 {Indic.12) est plus importante que dans le Grand Est
' (21,7 % vs 14,2 %) et est parmi les plus élevées des
‘Rapport ouviers [ cadres 30 LE l : ] 16 L4 E EPCI de la IE'QIOI'I
:;mm&m”x::’ﬁm“ PRlIME S fos port poll 3132 w4 a7 Eor) | 05 324
Demandesss &'emplcs de catégiorie A (ef part pour 100 acrys) 5879 11 12 s i g 12 83
Ensios péclres ftpart poue 100 mpl) use as as [N D na - La situation socio-économique de
Reveras méckans lconbies ur it de orsommaton e euos) 1085 € was [0 | na n 'EPCI est défavorable par rapport au
Mirisgis en Sessous du seull de pauvreté de 60 % (et por pour 100 ménoges) 10599 a7 "2 . _:|. | nd nd Grand Est et aux territoires a4 dominante
on o " " R B & urbaine du Grand Est.
g = | we om S
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- Diffusé sur notre site Internet

” ACCUEIL ACTUALITES PRESENTATION ~ NOS PRODUCTIONS ~ NOS OUTILS ~ CONTACT
GRAND EST

Affichage de 1 & 24 sur 27
Nos lettres et bulletins

Recherche Catégorie - Tout - Nos travaux en cours bt

Trier par Publié¢le %+  Ordre Descw

Diagnostic Local de Santé de Profils EPCI du Grand Est La santé des enfants O
Metz 17 septembre 2019 égolanzes er|1 classes
eme dans les
[ nvembre 2079 L'ORS Grand Est vient de publier des établissement- 0 -~
Pour répondre aux préoccupations et profils des 149 EPCI (Etablissements l'académie ' @
développer les politiques locales de santé, Publics de Coopération Intercommunale) 03 juillet 201° Q *
un Diagnostic Local de Santé a été réalisé de la région 8 0
: Lesré @

en 2015-2016 sur le territoire de Metz et

Sur la base d'une sélectior d’indicateurs r 8
de Metz-Métropole. ) ) . @

(niveau d'éducation, niveau de vie, \ \s
Les objectifs principaux : environnement, vieillisserrent, offre de @ O\
« Améliorer la connaissance socio- soins et d’accompagnement médico “ 0'

canitaira ciir la farritniva da Mats af da social, taux de mortalité, etc.), - @ @Q
: RN
O
c\)o ae l'enquéte 2018

au respect des droits

= | 1 ]
H B |
HEE EEN

Rapport d'activité 2018 Rapport d'activité 2017 6 ‘
24 juin 2019 08 mars 2019 4



amw AUTRES TRAVAUX- « PROFILS »

) Travail avec soutien du Conseil Regional [e1Z-13Te § E1 s
— 33 nté des J eunes 15-29 ans ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE

= Tableau de bord d’indicateurs

o e, e e A .74
00N e ramtr s G TR ity

o s s o 154 78 0 bt e et e 1973 4 501 e VY

= Fiches départementales

= Fiches thématiques e

Tableau de bord sur Ia santé des jeune- Q@
Indicateur : Type d'activité @ Retour -

Source ! Insee Recensement

Tableau de bord sur la santé des jeunes de 15 3 29 ans en Grand Est

03 et 30000
YR

S &

Sommaire Précision : dans I'indicateur "type d'activité", mis & part les actifs ayant un emplc tagiaires, nous retrouvons les chameurs, les retraités ou pré-
retraités, les hommes ou femmes au foyer ainsi que tous les autres inactifs. Ici son res des catégories les plus représentées (actif ayant un emplo et eléve,
étudiant, stagiaire).

POPULATIGN TOTALE

'y - g
o o ° . ot s e et g b
¥ - DA ¥ A3 déces powr 100000 Nk, e
i oy prsimsbfbrsienfiundi
& ¥ e moriahtd winficetivesent phes

Démographie

e chus e ovmes. g g
s ey
ere # iparition par sex des dicks | o 100 0 b

5 107 907 2188289 | 4149788 Weoncemétiop]  446x | x| 36,3% . .

(Grondgst | 453109 201651 349020 GromdEst 451 201%  sas% W=

Ardennes 19 379 11889 14469 Ardennes 42,4% 26,0% 316% e u $taw ‘ | I I I

Aube 22594 11826 18117 Aube 43,0% 25% 345% [ nax_aix| »

Marne 45024 21687 41561 Marne 43.7% 193% 37,0% Copetunt. s =

< et - L1t

Haute-Marne 13748 ‘6057 8137 | Haute-Marne 49.2% 7% 281%

M.et-M. 61091 27024 59199  M-etM. 41,5% 18,3% 402% Jemene pove e o) v’ G 5 epeciemant 45 351

Meuse 14 661 6856 9327 Meuse 47,5% 22,2% 30,2%

Moselle 85 440 38201 60405  Moselle 46,4% 208% 328% 7

Baz-Rhin 100071 37178 79323 BasRhin 46.2% 17.2% 365%

Haut-Rhin 61011 27509 39537  Haut-Rhin 47,6% 21,5% 30,9%

Vosges 26092 13333 18846  Vosges 447% 228% 325%

*Depuis 2010, la Commission européenne a introduit un nowvel indicateur, les « NEET » (Neither in Employment nor in Education or Training), pour identifier les . e e

jeunes (15-29 ans) qui ne sont ni en emploi. ni en études, ni en formation o 0129 43341 8 e kbl st e Vgt o1 ks
e Camtrabereast o éghn, W vt 1ant et e e

]
ORS Grand Est - Conseil Régional Grand Est Novembre 2018




1 Portraits des QPV — une échelle infra communale

= Cartes d’identités réalisées en 2016 par QPV alsacien (en ligne)

= Extension aux 116 QPV du Grand Est
o 1 fascicule par département

o Mais des difficultés nouvelles pour accéder a certaines données de santé en
particulier (en lien avec Reglement pour la protection des données RGPD)

o Parfois aussi manque d’homogénéité (données dispo que pour certains QPV)




2 Commanditaires :

ALEACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORAAINE

( = N Grand IEst ar}“. J

) Elaboration du Plan régional santé environnement 3

—2018-2022
PRSS)

PLAN HG\ONM

) Présenter des indicateurs sur les themes de la santé et de
’environnement, a I’échelle du Grand Est (1¢" fois GE), a une
résolution infrarégionale - rendre compte des spécificités et
inégalités au sein du territoire => mieux appréhender les
enjeux de la région en matiere de santé environnement



I Collecte de données importantes

= Contexte (caractéristiques géographiques,

climatologiques, écologiques, sociodémographiques
économiques)

= Pressions (agriculture, industries, transports, etc.)
= Niveaux d’expositions disponibles
= Etat sanitaire des populations

) Contacts de difféerents producteurs, utilisation de bases de
données, consultation de rapport/site d’expertises

Agences de I’Eau, ANFR, Anses, ARS, ATMO Grand Est, centres nationaux de référence, Cerema, Cire Grand Est,
CPAM, DRAAF, DREAL, GIS sol, Ineris, RTE, etc.

données de mortalité du CépiDC, d’affections longue durée des régimes généraux de I’Assurance maladie,
d’hospitalisations des PMSI, banque ADES, baignade.gouv, bases des installations classées, Basias, Basol, Eider, état

des lieux des masses d’eau, Gaspar, Gerep, Insee, recensement agricole de I’Agreste, etc.
Anses, CGDD, Ineris, INRS, IRSN, OQAI, etc.
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dCartographies

= Zones d’emploi retenues comme principale
échelle d’analyse
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ETAT DES LIEUX

SANTE ENVIRONNEMENT

Population active et au chomage

Une activie en progress
légérement inférieure a celle d
métropolitaing

Au 17 janvier 2013, la réglon Grand
plus de 2,6 millions d'actifs {acifs |
&4 ans, ayamt un emplol ou chd
T26% de l'ensemble de 3 popu
propoftkon &5t en augmentathon |
(715%). Pour les mémes annét
observés en France métropolic
respectivement de 73,2 % et de 71,7

La faible crofssance de "emplol s o
Grand Est par une sugmentation d
chidmeurs sur la période 2008-2012
11,4 % en 2008 & 136 % en 2013 (+
une diminution des actifs ayant
passant de 633% & 627% (-0
France métropolitaine, |2 tendance
avec ung proportion de chdmedr:
11,1 % en 2008 & 13,0 % en 2013 {+
des dactifs de 638X 263 2% (06

Des différentiels de niveau
solon les zones demploi du Gr
Sur les 304 zones demplol que
territoire natlonal, Wissermbourg, qu
plus faible taux de chimage de la ré
se classe au 17" rang des 2ones d
ordre crossant du taux de chiimag
Dié-des-Vasges, qul présente lg 1
dlevé de la région (18,3 %) se das
rang.

En 2013, & taux de chdmage chaz |
du Grand Est, proche du niveau nat
vi 13,0%), est plus important dai
d'emplol de Charewille-Mézitres,
Saint-Did-des-Vosges (de 17,2 & 18,
plus faible dans les rones denmplol «
que Wissembourg, Molshelm-Oben
Haguenau, Saint-Louis, et Sélestal
11,0 %),

Depuis 2008 le chémage a augmi
particuliérement forte dans les zen
femiremont, et Colmar (de +2,94 4
en-Champagne, Vikry-le-Frangols - &
&1£ modns marquée dans celles de W

Pression « phytosanitaires »

Une pression B aux produits phyrosaniaies ve
L illoires b Dl FMpaCtIntes 0 matidre o Guisation
les grandes coftures, Farbonculiure ot ks culbwre de Mg
Micistire @0 charge de Fagricuburs) prockde & des
raitamants appliquds |voir e cednd c-apris.

Les sunlaces vkl s plo mportantes sont celhes des

sur de grandes superfices. Les pans die surtstes 1otales d
o les plus devies dans les 2ones od fes grandes

Suwrfaces cudtiwees &n grandes cultury

EXPOSITIONS - LOGEMENTS INDIGNES ET ANCIENS

Bide B 1o leetirw o ek unibbh phine i, crtie cafts i
cuttune, @ ne it done pes e compsrer (m oo o
rary da pormpare brs eslogrammes e s s
WL SR s WD LA P U i eoncermin e o

Sk - shaiwrs de i AT [P nonicaks commrs - P
Chraw’ Vreade bt 2024 dey Mt pour b il

7]
i

Ke)

Santé ”
Environnement

=

[

Les logements potentielle

Des [aris e 1008 menss prives potenteiisment in)
« Consmtuent un hateat et bocaiis wiiksés aum 1)
ke fogamants doet Féest, ou cofisl du batkmeat dass ey
pouvant porer atisiste & leur sécurkd physigae [chae

de carbone,
kgt of un urfnrisme o - d ALUA. L3 luite conkre
Dees: pliles dépanementaus [FOLHI} sont en charge de m

le Farc priv potontieliersent indigna Parc
[PPRI} et wn cenll de prb-repdrage dis
rones 4 potentiel i hastat indyne. 1 est
bsu du oosemeEnt de donnibes Flocom
|Fchiar des logements par comeree)
refative 4 L qualit du parc des logements
privés  jolassement  cadasiral] et @
roveris 0o leurs oorupanks {minges soa
sl de pauveetd). La probadiite due e
shuation dindgnitt et pha importants
dus le par do faible quailté inmale

75 DO fogemints  prives  somt  regdis
comme poteniielement  ndignes,  les
effectis les plus imoortants b skuds
dare s départements de @ Moselle et du
Bars-fihin, mais 3 part 3 plus dlewde dant
ewegiatrds dans les Ardeeess (9 %
nre 38W dans fercamble de la
réghon]. Alnsi, plas de 153 000 personnis
du Gramd Em whvent en 1003 dans oA
logement rendr & comme PRPL

A P'échiche de: Etablicemants publics di
moopEration  Inttrcommanals  (EPOI)
enkifids aupourdhal (depuit la kol ALURY
COmime s SOTEUTS locain de lute contn
Fhabitat indigne, la pan de PPF vana de
05% & 154% Selon ces tvaluations, In
ks grand nombre de PP e shue dans la
CA de Muhouse Alsace Agglomération
(pris de 430iogoments: phs de
10000 rabitants) puis, ﬂ:nﬁ I CA de
Charlevile- M érires Sedan™ ut
FEuromiiropole 3¢ Strachoory {de 3 200 4
EMHMTMLHSCAUIMIB,MII
Grand Tropes” fentre 1 100 ot 7 200) at
danes s CA da Val de Fensch, la OC des
Ardesmes - Rives de Meuse, la OU du
iand Narcy ot [a CA de Forbach -Porte
de France |entre 1 000e1 15000

ETAT SANITAIRE - CONTEXTE

CONTEXTE SANITAIRE

Taux comparatiifs de mortalite
2008-2013 pour 100 000 habitants

HOMMET

MORTALITE GENERALE

En 2023, malgré Famiioranon des conditions
de santé obs domibnes swles, b eapdrances
de wie 5 la naismnce des femimss ot Ses
hommes g Grand ESt sont lafivieures & colles
des femenss o des homenes de Fance
méaropoltaene. On oot 1out Se méme des
espirinces do vie Dupérioures aux valmrs
régionales, of nationales dans certaines sones
diemplol de la rigion & savoir | Seeema,
Molsheirn Obarrai, Wissambeurg, Saint-Loas
o Remiremont pour s feenmes, = Saverme,
Haguenau, Mokheim-Obamail. Wissemboung,
Colmar e Saiei-Louk powr e hommes.

Espérance de v A L2 naisance on 2013

=B AN
ﬁ % % Fi FEMMES
France metrop.
ey ;e Gilgrilie, irume, Explatodion (U

Une surmonaild  générale dans i
malorig gBs zones dempicd chez ks
nOmmes &1 S fEmmes

Au oows de & pénicde 20052013, 48748
déols #n moyees par an ont e obervis
dars (3 rogion Grand Em {24524 pour les
hommes ef 24 224 pour les demmes). Avec i
taux comparatil de mortaiig TOM) pénérale
de 833 déces powr 100006 haditss, ls
momalth  du Grand M apparmt
significaiivereni supériewe § o gue Fon
obsenvs & Féchalle de b Franoe srdtropobtsing
[#7.7 %)

Sevittay ! v Coilie, it Expiaiaton OEL

Dans un conterte de surmontalie péodrale rigionale, o monakid gledrale masodine du Grand Est et supérieuns de
*TH il reference nationale. Avec seulement dlx zones d'esmeiod dont fe TCM ne soditferencient pas de 13 valeur
nationain [Wsteminowg, Strachourg, Colmar, Mulhouse, SaintLouis @ Remiremont), la mortaling péntrais des hommiss
de Fenseenble des auires zones demplol de @ rigion esl supdriewre aun valewrs rigionale et nationae fde +5% 3
Chansmioeft-Lisggres & =23 W 4 Samedoung).

Cher les fammes, e conteste rigional et dgalemont marngud par s surmonakod rigionale (+3 % par rappon & la
vakur natlonale). Seules les femmes des pones dempiol de Chilors e Champagne, Barde-Duc, Rermiremont et Colmar
présentest des TCM qui ne se diffésanciont pas de la vafeur nationale. Dans les autres ones Cemplol de 2 région,
manialiih génirale des femmes e supdriouee 2l waleur nationale de +6 W 3 Troyes 3«26 % b Sarreguemines.
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1 Diffusé sur notre site Internet
 Et sur le site du PRSE3 Grand Est

) Non sécurisé | grand-est.prse.fr

avigation sur ce site, vous acceptez I'utilisation de cookies pour réaliser des statistiques de visites.
Santé Environnement Le Plan Régional Santé Environnement La mise en oeuvre du PRSE Comment contribuer

LES PORTEURS DU PRSE 3

Appel a

manifestation =

d’intérét : "A votre -

ii*‘ » Préfecture de région

| mors_ | Aarc
A VOTRE Santé !" &
and Reégion Grand Est
qANTE ! « A votre santé ! le mois de la santé et de la " 4
Lol e bn st el recherche médicale dans le Grand Est » est une
manifestation initiee par I'lnserm Est et la Nef des
sciences et coordonnée sur le territoire RESSOURCES

champardennais par Accustica, Centre de Culture
Scientifique Technique et (...) _s— . » Etatdes lieux santé
® - - environnement

S P Enquéte santé

A(TUAUTES © = en;irronnement grand
public

Des acteurs engagés au service des habitants du Grand Est
publié le 29 novembre 2019

Ce jeudi 28 novembre 2019 les Rencontres Santé Environnement Grand Est 2019 ont été LES PARTENAIRES GRAND EST
I'occasion de présenter le bilan des actions engagés pour la santé environnement en Grand Est
dans le cadre du Plan (...)

-+ LIRE LA SUITE

» Préfecture de région
» Direction Régionale de



AUTRES TRAVAUX

- Enquéte d’opinion

Egalement publiée sur

site PRSE3

] Suite état des lieux : identification

SANTE ENVIRONNEMENT

Enquéte santé environnement grand public
publié le 14 novembre 2016 (modifié le 13 mars 2017)

Contexte

Dans la perspective de l'organisation d'un
débat public par la Conférence régionale de la
santé et de l'autonomie (CRSA) d'Alsace au
printemps 2016, 'Observatoire régional de la
santé (ORS) d'Alsace a été chargé de mettre
en ceuvre une enquéte d’opinion grand public
sur les questions santé-environnement,
financée par 'Agence régionale de santé
(ARS) Alsace.

Lobjectif principal de I'enquéte était d'identifier
les préoccupations principales en matiére de
santé-environnement du grand public alsacien
afin de prioriser les thématiques a traiter lors
du débat public « Mon environnement, ma
santé » organisé par le CRSA d'Alsace le 16
avril 2016 a Strasbourg. Le questionnaire
destiné au grand public a été mis en ligne a
l'automne 2015 sur un site dédié.
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Typologie environnementale

EPCI 2017

I Classe 1 (18 ERCT / 567 837 hab)

I Classe 2 (86 EPCT / 2 089 469 hab)
Classe 3 {21 EPCL / 553 477 hab)
Classe 4 (B EPCI { 1 658 732 hab)

[ Classe 5 (16 ERCT / 653 135 hab}




) Observatoire local santé et santé
environnement — ex : Eurométropole
de Strasbourg / Mulhouse

= Une autre maniere de travailler ; des
données collectées différemment,
exploitées a des échelles plus fines

= En partenariat avec de nombreux services ..

internes a la collectivité et externes " o =
= Travaux qui se construisent au fur-et-a

mesure — des phases exploratoires I T
= Des thématiques diverses (santé scolaire, Ill-ﬂ“. i ] i o N

—x=

offre de soins, consommations de soins, rre |
pollution atmosphérique, bruit, espaces .57{/“3//;/;/"//;;7 f';//‘tz ij;.-

favorables a la santé, etc.) .



DIAGNOSTICS LOCAUX DE

Projet de Santé

O A I’échelle d’un territoire

o S Diagnostic locaux/territoriaux de santé

= Adapté a chaque territoire
Développement = Diagnostic partagé

d’une strategie « santé »

= Parfois en partenariat avec Ireps

Controt Locol de santé, Actions en lien ovec io

S e => Un CLS ou autre plan/stratégie d’actions
/ J Commanditaires : ARS — collectivités —
Conseil Régional — conseils
départementaux

HE HEN



DIAGNOSTICS LOCAUX DE
SANTE

0 Un volet documentaire

2 Un volet quantitatif

Apporter une vision objective de la situation sanitaire et
sociodémographique du territoire grace aux indicateurs statistiques

2 Un volet qualitatif

Organiser un recueil de données aupres des professionnels, des élus et des
habitants permettant de compléter I'approche statistique

2 Une analyse combinée :

Proposer une analyse globale des données recueillies — des principaux
enjeux



DIAGNOSTICS LOCAUX DE
SANTE

) Rapports parfois publiés — selon choix des
commanditaires

0 Ex des travaux recemment menés : DLS Haguenau Bischwiller
Kaltenhouse — DLS PETR Pays de Saverne Plaine et Plateau —
Diagnostic comportements addictologiques en Meuse, ....



- Des données de santé existent, sont diffusées de plus en plus via
différents sites
= Les données de santé = des données sensibles au sens de la loi RGPD

—> Des exigences de sécurité des systemes informatiques — via des procédures

qualité (Fnors engagée) — des engagements de confidentialité / respect
secret statistique

= Vigilance pour une bonne compréhension et utilisation des indicateurs —
des subtilités entre les indicateurs et les éléments publiés

= Neécessite a minima de connaitre les sources, les limites, méthodes
épidémiologiques

= Des données pas toujours disponibles (facilement) pour tous les échelons

= Des indicateurs pour répondre a quelles questions



J Les enjeux de l'observation de la santé
= De connaissance
= D’évaluation

= D’animation territoriale



Merci de votre attention

Emilie Gardeur, Directrice adjointe

Observatoire régional de la santé du Grand Est
(ORS Grand Est)
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