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PLAN 

 Présentation de l’ORS Grand Est 

 Quelques éléments de cadre à nos études 

 Exemples de travaux



L’ORS Grand Est



 Observatoire régional de la santé Grand Est 

 Né de la fusion de l’ORS Alsace et de l’ORSAS 
Lorraine – décembre 2017

 Un territoire d’observation :

le Grand Est 

 Association – indépendante 

fédérée au sein de la FNORS 

ORS GRAND EST – PRÉSENTATION 



ORS GRAND EST - MISSIONS

Améliorer la connaissance de l’état de santé,
des besoins de la population 
Analyser les déterminants de santé 

Aider à la décision, à l’action et à 
l’évaluation en santé publique et contribuer à 
améliorer l’état de santé et réduire les 
inégalités de santé

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

Diffuser l’information aux décideurs, aux 
professionnels et au public 



ORS GRAND EST - MÉTHODES

Collecter, produire, exploiter, comparer des 
indicateurs (grandes bases de données, enquêtes, 
contacts organismes locaux, recherche 
documentaire) 

Champs démographiques, socio-économiques, 

sanitaires, facteurs de risques, environnement, 

offres de santé/de soins d’accompagnement 

médico-social, etc.

Eclairer ces indicateurs (Démarches 
compréhensives, diagnostic partagé )

=> grands enjeux, préconisations, dynamique                

d’acteurs

Participer à groupes de travail, diffuser de 
l’information

À noter : accès aux bases de données de Santé 



 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 variés : Etat de santé général, cancers, maladies cardio-

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

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

 Des financeurs : ARS Grand Est, Conseil Régional Grand Est, DREAL, 
DRDJSCS, Direccte, collectivités publiques, conseils départementaux,  
établissements sanitaires et sociaux, caisses d’assurance maladie, 
mutuelles, associations, organismes professionnels divers...

ORS GRAND EST - TRAVAUX



Site www.ors-ge.org



CHIFFRE CLÉS À CE JOUR 

≈ 40
travaux en 

cours

15 

personnes 

à ce jour  

(hors 
stage)

50  à 60 % financés par ARS
15 % par autres services états (Dreal, 
Dirrecte, DRDJSCS, SpF) 
7 % Collectivités
7 % Organisme prévention/promotion 
6 % Région-départements 
5 % « recherche » 

Un peu > 1/3 – niveau régional
1/3 – niveau local
Petit 1/3 – ex-région - département



IMPLANTATION 

Territoire d’observation : le 
GRAND EST 



Quelques éléments 
de cadre général à 

nos études



 Un état « La santé est un état de complet bien-être

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 perçue comme

une ressource de la vie quotidienne et non comme

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

LA SANTÉ, DE QUOI PARLE-T-ON ?



LES DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ



Exemples de 
travaux 



 Commanditaire : 

 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 
quelques déterminants de santé et de se comparer aux 
autres EPCI de la Région

PORTRAITS DES EPCI 
GRAND EST



 Une sélection de 65 indicateurs selon             
plusieurs thématiques : 

 Une présentation socioéconomique et démographique

 Une présentation de l’environnement et de 
l’accessibilité

 Un état de santé des populations 

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

 Une comparaison des EPCI au regard du Grand Est 
et des territoires à dominante rurale ou urbaine de la 
région.

PORTRAITS DES EPCI 
GRAND EST



PORTRAITS DES EPCI 
GRAND EST



 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



PORTRAITS DES EPCI 
GRAND EST



PORTRAITS DES EPCI 
GRAND EST



PORTRAITS DES EPCI 
GRAND EST



PORTRAITS DES EPCI 
GRAND EST



PORTRAITS DES EPCI 
GRAND EST



PORTRAITS DES EPCI 
GRAND EST



PORTRAITS DES EPCI 
GRAND EST



PORTRAITS DES EPCI 
GRAND EST



 Diffusé sur notre site Internet 

PORTRAITS DES EPCI 
GRAND EST



 Travail avec soutien du Conseil Régional 

– santé des jeunes 15-29 ans

 Tableau de bord d’indicateurs 

 Fiches départementales 

 Fiches thématiques 

AUTRES TRAVAUX- « PROFILS »



 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 à certaines données de santé en 
particulier (en lien avec Règlement pour la protection des données RGPD)

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

AUTRES TRAVAUX- « PROFILS »



 Commanditaires :

 Elaboration du Plan régional santé environnement 3

– 2018-2022

 Présenter des indicateurs sur les thèmes de la santé et de 
l’environnement, à l’échelle du Grand Est (1ère fois GE), à une 
résolution infrarégionale - rendre compte des spécificités et 
inégalités au sein du territoire => mieux appréhender les 
enjeux de la région en matière de santé environnement

ETAT DES LIEUX 
SANTÉ ENVIRONNEMENT 



Collecte de données importantes 

 Contexte (caractéristiques géographiques,                        
climatologiques, écologiques, sociodémographiques            et 
économiques)

 Pressions (agriculture, industries, transports, etc.)

 Niveaux d’expositions disponibles

 Etat sanitaire des populations

 Contacts de différents producteurs, utilisation de bases de 
données, consultation de rapport/site d’expertises

ETAT DES LIEUX 
SANTÉ ENVIRONNEMENT 

Agences de l’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 l’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 l’Agreste, etc. 

Anses, CGDD, Ineris, INRS, IRSN, OQAI, etc.



Rapport thématisé 

Cartographies 
 Zones d’emploi retenues comme principale         

échelle d’analyse

Commentaires 

ETAT DES LIEUX 
SANTÉ ENVIRONNEMENT 



ETAT DES LIEUX 
SANTÉ ENVIRONNEMENT 



 Diffusé sur notre site Internet

 Et sur le site du PRSE3 Grand Est 

ETAT DES LIEUX 
SANTÉ ENVIRONNEMENT 



 Enquête d’opinion

Également publiée sur 

site PRSE3  

 Suite état des lieux  : identification de zones de 
cumul de pressions et enjeux 

AUTRES TRAVAUX
SANTÉ ENVIRONNEMENT 

Non publié à ce jour 



 Observatoire local santé et santé 
environnement – ex : Eurométropole 
de Strasbourg / Mulhouse
 Une autre manière de travailler ; des 

données collectées différemment, 
exploitées à des échelles plus fines 

 En partenariat avec de nombreux services 
internes à la collectivité et externes

 Travaux qui se construisent au fur-et-à 
mesure – des phases exploratoires

 Des thématiques diverses (santé scolaire, 
offre de soins, consommations de soins, 
pollution atmosphérique, bruit, espaces 
favorables à la santé, etc.)

AUTRES TRAVAUX
SANTÉ ENVIRONNEMENT 



 À l’échelle d’un territoire 

Diagnostic locaux/territoriaux de santé

 Adapté à chaque territoire 

 Diagnostic partagé

 Parfois en partenariat avec Ireps

=> Un CLS ou autre plan/stratégie d’actions 

 Commanditaires : ARS – collectivités –
Conseil Régional – conseils 
départementaux

DIAGNOSTICS LOCAUX DE 
SANTÉ



DIAGNOSTICS LOCAUX DE 
SANTÉ

 Un volet documentaire

 Un volet quantitatif 

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

 Un volet qualitatif 

Organiser un recueil de données auprès des professionnels, des élus et des 
habitants permettant de compléter l’approche statistique 

 Une analyse combinée : 

Proposer une analyse globale des données recueillies – des principaux 
enjeux



DIAGNOSTICS LOCAUX DE 
SANTÉ

 Rapports parfois publiés – selon choix des 
commanditaires

 Ex des travaux récemment 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 systèmes 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

 Nécessite a minima de connaître les sources, les limites, méthodes 

épidémiologiques

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

 Des indicateurs pour répondre à quelles questions  

EN CONCLUSION 



 Les enjeux de l’observation de la santé 

 De connaissance

 D’évaluation 

 D’animation territoriale

EN CONCLUSION 



Merci de votre attention 

Emilie Gardeur, Directrice adjointe


