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CONTRAT LOCAL DE SANTE

Entre :

Le Pole d’équilibre territorial et Rural (PETR) du Val de Lorraine, sis 13 rue du Four &
Pont-a-Mousson {54700}, représenté par son Président, dment habilité par délibération en date
du 06/11/2024,

Et:

La Communauté de Communes du Bassin de Pompey, sisc Rue des Quatre Eléments 3
Pompey (54340), représentée par son Président, Monsieur Laurent TROGRLIC, diiment
habilité par délibération en date du 26/09/2024,

Et:

La Communauté de Communes du Bassin de Pont-3-Mousson, sis¢ 75 All. Camille Louis
Maillard 3 Pont-a-Mousson (54700), représentée par son Président, Monsieur Henry
LEMOINE, dGment habilité par délibération en date du 03/10/2024,

Et:

La Communauté de Communes Seille et Grand Couronné, sise 47 Rue Saint-Barthélémy &
Champenoux (54280), représentée par son Président, Monsieur Claude THOMAS, diiment
habilité par délibération en date du 26/09/2024,

Et:

La Communauté de Communes Mad & Moselle, sise 2 bis Rue Henri Poulet a4 Thiaucourt-
Regniéville (54470), représentée par son Président, Monsieur Gilles SOULIER, diiment habilité
par délibération en date du 24/10/2024,

D’une part,
Et:

L’Agence Régional de Santé / Délégation de Meurthe et Moselle, sise 6 rue Notre-Dame CS
70851 - 54011 Nancy Cedex, représentée par le Directeur départemental, Monsieur Joan
ORCIER,

Et:

La Préfecture de Meurthe et Moselle, sise 6 Rue Sainte-Catherine — 54000 Nancy,
représentée par le Préfet de Meurthe et Moselle, Madame Frangoise SOULIMAN ou son
representant,

Et:

La Région Grand Est, sise 1 place Adrien Zeller BP 91006 — 67070 Strasbourg Cedex,
représentée par son Président, Monsieur Franck LERQOY, diiment habilité par délibération en
date de la Commission Permanente en date du 24 janvier 2025,

Et :

Le Département de Meurthe et Moselle, sis 48, Esplanade Jacques Baudot - C.O. 900 19
54035 Nancy Cedex, représenté par sa Présidente, Madame Chaynesse KHIROUNI, dfiment
habilitée par délibération en date de la Commission Permanente en date du 03 février 2025,



Et:

Le Département de 1a Moselle, sis 1 rue du Pont Moreau - C.S. 11096 - 57036 METZ CEDEX,
représenté par son Président, Monsieur WEITEN, diiment habilité par délibération en date de
la Commission Permanente en date du 10 février 2025,

Etf:

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie de Meurthe ¢t Moselle, sise 9 Bovd Joffre — 54000
NANCY, représentée sa directrice, Sarah VIDECOQ-AUBERT

D’autre part,

Et en fant que partenaires :

Le Centre Hospitalier de Pont-a2-Mousson et Pompey, sis Place Colombe - CS 70269 - 54700
Pont-a-Mousson, représenté par son Directeur Monsieur Olivier GOMAND

La Communauté Professionnelle Territoriale de santé (CPTS) Cecur de Meurthe et
Maoselle, représentée par sa Présidente, Madame Virginie FRANCOIS
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Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hdpital et relative aux patients, 4
la santé et aux territoires ;

Vu Particle L.1434-2 du Code de la Santé Publique ;
Vu Particle 1..1434-10 du Code de la Santé Publique ;
Vu l'article L.1111-2 du Code Général des Collectivités Territoriales ;

Vu la lettre-circulaire interministérielle DGS/DIV/DP1 n°2009-68 du 20 janvier 2009 relative
4 la consolidation des dynamiques territoriales de santé au sein des contrats urbains de cohésion
sociale et a la préparation de la mise en place des contrats locaux de santé ;

Vu I’arrété ARS-DIRSTRAT-DG/2018/2103 du 18 juin 2018 portant adoption du Projet
Régional de Santé Grand Est 2018-2028 ;

Vu le quatriemement du paragraphe 3 du Projet de Santé de la région Grand Est ;

Vu la délibération D2024-26 du PETR du Val de Lorraine en date du 06/11/2024 approuvant
Ie Contrat Local de Santé du Val de Lorraine ;

Vu la délibération N°16 de la Communauté de Communes du Bassin de Pompey en date du
26/09/2024 approuvant le Contrat Local de Santé du Val de Lorraine ;

Vu la délibération N°1669 de la Communauté de Communes du Bassin de Pont-a-Mousson en
date du 03/10/2024 approuvant le Contrat Local de Santé du Val de Lorraine ;

Vu la délibération DE-2024-138 de la Communauté de Communes Mad & Moselle en date du
24/10/2024 approuvant le Contrat Local de Santé du Val de Lorraine ;

Vu la délibération 18 09 2024-DE de la Communauté de Communes Seille et Grand Couronné
en date du 26/09/2024 approuvant le Contrat Local de Santé du Val de Lorraine ;

Vu la délibération 2780 de 1a Commission Permanente du Conseil Départemental de 1a Moselle
en date du 10 février 2025 autorisant le Président de 1la Moselle a signer le Contrat Local de
Santé du Val de Lorraine ;



PREAMBALE

Si la protection de la santé est un droit fondamental protégé constitutionnellement et 1égislativement,
elle est aussi reconnue intemationalement depuis la Constitution de I'Organisation Mondiale de 1a Santé
{OMS), adoptée le 22 juillet 1946 et signée par les représentants de 61 Etats, dont la France. L’OMS
définit la santé comme « un étar de complet bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d’infirmité ». Ainsi, la santé s’inscrit dans une perception large,
englobant tous les facteurs pouvant de pres cu de loin en permettre sa protection. C’est en ce sens que
la Charte d’Ottawa, adoptée le 21 novembre 1986, fait de la promotion de la santé un point clef dans la
politique internationale en santé. Elle détermine la promotion de la santé comme le moyen de « donner
aux individus davantage de maitrise de leur propre sant¢ et davantage de moyens de l'améliorer. Pour
parvenir & un état de complet bien-étre physique, mental et social, Uindividu, ou le groupe, doit pouvoir
identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer avec son milieu ou sy adapter. »

L’article L.1110-1 du Code de la Santé Publique de son c6té accorde a la population un réle en disposant
que « les autorités sanitaires contribuent, avec les usagers, a développer la prévention, garantir l'égal
acceés de chague personne aux soins nécessités par son état de santé et assurer la continuité des soins
et la meilleure sécurité sanitaire possible ».

C’est dans ce cadre que sont venus s’inscrire les contrats locaux de santé {CLS).

L’instauration des CLS dans notre systéme de santé s’est faite par la loi 21 juillet 2009 portant réforme
de I'hédpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires.
Le CLS est Ie résultat d’une double dynamique :
- d’une part ¢’est un levier de mise en ceuvre du Projet Régional de Santé, piloté par I’ Agence
Régionale de Santé du Grand Est,
- d’autre part ¢’est un outil de coopération des acteurs du territoire pour définir et mettre en csuvre
une politique de santé locale.

Le CLS est un outil innovant, porté conjointement par les signataires et I"’ARS, qui permet de répondre
au plus prés aux besoins sanitaires et sociaux des populations d’un territoire afin de pallier les
inégalités territoriales. Il vise & amplifier la dynamique de projet en matiére de santé portée par les
acteurs du ferriteire.
Les enjeux du CLS sont les suivants :

- La lutte contre les inégalités territoriales et sociales de santé ;

- Ladéclinaison des politiques de santé nationales et régionales sur les territoires ;

- La mise en cohérence des leviers et des acteurs autour de priorités définies collectivement ;

- L’amélioration de la coordination entre les champs sanitaires, médico-sociaux, sociaux, la

prévention et la santé environnementale.

Le PETR du Val de Lorraine, outil de coopération des 4 Communautés de Communes qui le compose,
4 savoir le Bassin de Pompey, le Bassin de Pont-a-Mousson, Mad & Moseclle et Seille et Grand
Couronné, est la structure porteuse du CLS.

Concrétement, le CLS résulte d’un travail de coopération entre I’ Agence Régionale de Santé du Grand
Est, le PETR du Val de Lorraine et ses quatre Commmunautés de Communes, et les acteurs médico-
sociaux du territoire. Les partenaires au CLS, qu’ils en soient ou non signataires, apportent un soutien a
la construction de ce contrat et 4 la définition et I’élaboration de ses enjeux. De ce fait, le CLS participe
i la coordination des différentes politiques de sante des acteurs.



Le programme d’actions du CLS a été élaboré & partir des besoins qualitatifs et quantitatifs €tablis par
le diagnostic local de santé (DLS). Ce DLS a permis de dresser un état des lieux, d’analyser les
problématiques de santé du territoire et leurs besoins, et d’aider 4 la définition des priorités territoriales
de santé.

Les actions définies & partir du DLS sont en adéquation avec les projets prioritaires de I’ARS Grand Est
définis dans le projet Régional de santé, dit « Transformation de I’organisation de I’offre de santé » qui
s’articulent autour des thématiques suivantes :

Prévention,

Promotion de la santé et lutte contre les addictions (tabagisme, nutrition, activité physique
adaptée, vaccination, santé environnement...),

Soins de proximité,

Coopération transfrontaliére.

L’ambition du PETR du Val de Lorraine ¢t de ses EPCI est, par la signature d’un Contrat Local de
Santé a ’échelle des 4 Communautés de Communes gui le composent,

de disposer globalement d’un outil de co-construction des politiques locales de santé issu
de la convergence des différents schémas, nationaux ou territoriaux, de santé et de partage
des priorités de santé du territoire avec ses parties prenantes que sont les professionnels de
santé, les associations qui ceuvrent pour la santé, les réseaux de santé, ’Etat et les collectivités
locales, etc.

d’apporter, de maniére plus opérationnelle, une réponse collective aux principaux enjeux
qui ont été identifiés dans le cadre des diagnostics réalisés par I’Cbservatoire régional de la
santé {ORS), ainsi que des ateliers Santé ou des contributions des partenaires.

Cette double ambition se fraduit concrétement par :

un document cadre, partagé par les EPCI, le PETR et I’ARS, posant un diagnostic des besoins,
des axes stratégiques, des priorités d’action et une gouvernance,

un programme d’actions transversal mais également singulier 4 chaque EPCI, priorisé et
détaillé annuellement dans le cadre de fiches actions,

une mise €n ceuvre visant 3 amener des solutions concrétes aux problématiques de santé
identifiées sur les territoires.




CONTEXTE DU CONTRAT LOCAL DE SANTE

Article 1 : Présentation rapide du territoire

Le territoire du Val de Lorraine se situe dans les
départements de Meurthe et Moselle, principalement,
et de Moselle.

I} comprend 4 Communautés de Communes ¢t compte

119 545 habitants.

O Identité géographique et démographique

Situé du Nord au Sud, entre Metz et Nancy, et d’Ouest en Est, entre Madine/Chambley et 1’aéroport
régional, le Val de Lorraine est un territoire d’arficulation entre ces deux métropoles.

4w Il s’étend sur 1250 km?2.
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¢ 133 communes
« Et1 ville de plus de 15 000 habitants : Pont-a-
Mousson

C’est un territoire multiforme avec des composantes rurales,
périurbaines, rurbaines et urbaines, qui a su tirer parti de ses
atouts et spécificités, de son accroche & des espaces territoriaux
plus vastes (agglomérations lorraines, espace central, Sillon
lorrain, Multipole Nancy Sud Lorraine) pour porier des projets,
collectifs, immovants, et initler des politiques publiques
volontaristes au service du développement de leurs espaces ¢t du
bien-étre de leurs habirants.

Il comprend 4 Communautés de
Communes :

¢ Bassin de Pompey
13 communes - 40 182 habitants
# Bassin de Pont-a-Mousson
31 communes - 40 753 habitants
» Seille et Grand Couronné
42  communes - 19 167
habitants
¢ Mad et Moselle
47 communes - 19 443 hahitants

28% des habitants vit dans

des communes de moins de
2500 habitants

Une légeére baisse de population
depuis 2014

Croissance annuelle de lo population

entre 2014 et 2015

Territoires %
Valeur régionale £.01
Valeur départementale .04
Bassin de Pompey {(-)8.23
Bassin de Pont-d-Motisson 0.00
Mad & Moselle (-) 0.51
Seille et Grand Couronné {+) 0.41




O Eclairages sur I'état de santé des habitants

Le diagnostic loca! de santé réalisé en 2018 et complété par les portraits de territoire de 'ORS de 2023
met en exergue les éléments suivants :

2 Une fragilité socio-économique localisée

Le Val de Lorraine enregistre un taux de pauvreté inféricur 4 la moyenne départementale mais avec des
IDH (Indice de Développement Humain qui prend en compte la santé, I'éducation et le niveau de vie)
contrastés au sein des EPCI.

Ainsi,

¢ Le Bassin de Pompey présente un IDH globalement bon, voire élevé 4 I’Est de 'EPCI (communes
autour de Lay-Saint-Christophe). Il est un peu plus faible au centre de PEPCL

» Le Bassin de Pont-a-Mousson présente une situation avec quelques contrastes marques, avec un
IDH favorable sur la majeure partie du territoire mais faible sur les communes de Martincourt, puis
Dieulouard, Blénod-lés-Pont-a-Mousson.

+ Mad & Moselle : le faible taux de pauvreté¢ masque une inégalité infra territoriale avec une
concentration de la pauvreté (IDH faible entre 0.31 et 0.4') dans certaines communes (autour de
Charey, et au sud du territoire dans les communes de Hamonville, Beaumont, Fey en Haye).

« Seille et Grand Couronné présente un IDH globalement favorable avec cependant une situation
plus contrastée sur les communes de Gellenoncourt, Herbeviller-sur-Amezule, Bratte, Rouves et
Phlin entre 0.31 et 0.4%

Taux de pauvreté

2 EPCI avec un taux bien inférieur
3u niveay départemential :

Taux

départemental

Bassin de Pompey 10.2%

Bassin de Pont-a-Mousson 121 % 154 9% Mad & Moselle et Seille et Grang
Mad & Moselle 6.8% ' Couronné

Seitle ot Grand Couronné 5.9%

2 Unvieillissement qui affecte différemment les territoires du Val
de Lorraine mais reste un enjeu pour ses collectivités

La population dgée de 60 ans ou plus est la plus exposée au risque de dégradation de la santé, notamment
sur le plan de ’autonomie avec des problématiques fortes sur leur environnement de vie, leur habitat,
etc., ¢’est pourquoi il constitue un enjeu essentiel pour les collectivités. Et ce d’autant plus que les
projections montrent qu’entre 2020 et 2030, la population 4dgée de 75 a 89 ans augmentera
significativement.

Indice de vieillissement (personnes de 65 ans ou plus pour 100 personnes de moins de 20 ans)

Valeur Valeur Evolution du taux (% par an

régionale départementale calculé sur 5 années)

Bassin de Pompey 959 + 3%

Bassin de Pont.a-Mousson 75.1 86.3 815 +1.3%
Mad & Moselle 86.8 ' ’ +4.4%
Seille ot Grand Couronné §7.3 +43%

! la situation la plus favorable se rapprochantde « 1 »
2 1z situation la phus favorable se rapprochant de « 1 »




Pourcentage de la population de 65 ans ou plus en 2019

Y

Bassin de Pompey 22
Bassin de Pont-a-Mousson 18
#ad & Mosalle 20
Seillz et Grand Couronné 17

Le Val de Lorraine est un territoire globalement jeune mais qui présente une situation contrastée du
point de vue de I’évolution de la population vieillissante selon les EPCI :

» Le Bassin de Pompey est I’EPCI le plus vieillissant du Val de Lorraine ; une commune concentre
une population plus jeune cependant, Saizerais.

¢ Le Bassin de Pont-a-Mousson est un territoire plus vieillissant & 1’Ouest avec une concentration
des jeunes sur les communes d’Atton, Bouxi¢res-sous-Froidmont et Vittonville.

o Mad & Moselle comprend quelques communes plus vieillissantes mais gui sont compensées par un
centre d’EPCI plus jeune notamment autour de Chambley-Bussiéres.

» Seille et Grand Couronné est un EPCI assez jeune, particuliérement au Sud de Nomeny.

2 Une mortalité en baisse mais supérieure a la moyenne
régionale sur un territoire

Entre 2013 et 2017, le Val de Lorraine, a enregistré 748 décés par an. Le Bassin de Pompey représente
55 % de ces décés devant le Bassin de Pont-a-Mousson (42 %), Mad et Moselle (36 %} et Seille et Grand
Couronné (15 %),

Sur la période 2011-2015, le taux comparatif de mortalité (exprimé pour 100 000 habitants}, est égal a
762.8 dans le Val de Lorraine, 21 points de moins que dans [’ensemble du Grand Est (784.7) mais 37.6
points de plus qu’en France métropolitaine. Les taux comparatifs de mortalité les plus élevés atteignent
respectivement 116.8 et 846.9 sur Mad & Moselle et le Bassin de Pompey. Cette surmortalité est
cependant certainement liée a la présence de nombreux établissements qui accueillent des populations &
la santé fragile (EHPAD et établissements pour personnes handicapées).

Le taux comparatif le plus faible, observé sur Seille et Grand Couronné (705), est inférieur au taux
régional, comme celui du Bassin de Pont-a-Mousson {714.7}.

Les principales causes de décés sont identiques & celles constatées en Grand Est, soit les cancers et les
maladies cardio-neurovasculaires, dont le taux est particuliérement élevé sur Mad & Moselle.

¢ En matiére de prévention, un dépistage en dessous des
moyennes départementales

Le territoire enregistre des taux plus élevés {de 61 & 67 %) que la moyenne départementale (58%) pour
le dépistage du cancer du sein a Pexception de Mad & Moselle (51%). Les cancers de P'utérus et
colorectal sont particuliérement peu dépistés dans 1’ensemble du territoire, comme sur le Département
de Meurthe et Moselle plus globalement.

Diéceés dvitables liés aux pratiques de prévention primaire

Taux Valeur Valeur
standardisé pour régionale départementale
100 000
Bassin de Pompey 131.4
Bassin de Pont-a-Mousson 1241 .
Mad & Moselle 159.4 1244 1282
Seille et Grand Couronné 100.56

10 O —



2 Une bonne couverture en matiére d’acceés aux soins au centre du
Val de Lorraine mais des fragilités aux extrémités du territoire

+ Le Bassin de Pompey compte un nombre important de professionnels de sani¢ se concentrant
cependant le long de la Moselle. Concernant 1’accés aux médecins généralistes seuls, il est positif
avec quelques limites a 1'Est (Faulx) et & 1’Ouest {Liverdun).

+ Le Bassin de Pont-a-Mousson compte un nombre important de professionneis de santé concentrés
cependant sur quelques communes (Pont-2-Mousson, Dieulouard, Biénod-1¢s-Pont-a-Mousson,
Pagny sur Moselle). Cette concentration se retrouve dans I'implantation des médecins généralistes,
avec une situation préoccupante aux fronti¢res de I’EPCI (autour de Martincourt notamment avec un
indice d’APL (Accessibilité Potentielle Localisée) entre 0 et 2.5,

+« Mad & Moselle compte peu de professionnels de santé, mais cefte sifuation est en cours
d’amélioration avec de nouvelles implantations. De nombreuses communes restent néanmoins en
précarité médicale an sud et au nord de ’EPCI plus particuli¢rement.

» Seille et Grand Couronné enregistre globalement une bomne répartition des professionnels de
santé au sein de ’EPCI, avec un secteur sud un peu moins bien couvert. Concernant ['accés aux
médecins généralistes seuls, quelques communes au Nord et an Sud de PEPCI peuvent étre
considérées comme étant en désert médical.

A Yéchelle du Val de Lorraine, le taux de population sans médecin traitant est autour de la moyenne
départementale {14%) avec des situations qui pourrzient cependant se dégrader rapidement un certain
nombre de médecins traitants €tant figé de plus de 60 ans ef arrivant donc a [’age de la retraite.

Bassinde  Bassin de Pont- Mad & Seille ¢t Grand Meurthe et
Pompey a-Mousson Moselle Couronné Moselle

Population sans médecin o
traftant 15% 14 %
Population dont le médecin 0 9
{raitant a 60 ans ou plus e 0% S

Bassinde  Bassin de Pont- Mad & Seille et Grand Meurthe et
Pompey a-Mousson Moselie Couronné Moselle
Médecins généralistes de
plug de 55 ans en 2022

Tout le Val de Lorraine est concerné par le vieillissement des médecins généralistes, des départs massifs
sont & prévoir et done 3 anticiper, avec une situation particuliérement préoccupante pour Seille el Grand
Couronné.

2 Un maillage d’exercice coordonné existant mais restant a
renforcer

Le Val de Lorraine de Lorraine compte ayjourd’hui en termes d’exercice coordonng :

« 2 Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP) (Pont-a-Mousson & Lay-Saint-Christophe), dont
1 « Hors les Murs » {Lay-Saimnt-Christophe) ;
+ 8 Equipe de Soins Primaires (ESP) (Pagny sur Moselle, Thiaucourt-Regniéville, Pont-4-Mousson,
Blénod-lés-Pont-a-Mousson, Dieulouard, Belleviile, Leyr, Bouxiéres-aux-Dames) 3
+ 3 Communautés Professionnelles Territoriales de Santé {CPTS) :
o CPTS de Briey sur le nord de Mad & Moselle {partie meurthe et mosellane},
o CPTS de Metz sur le nord de Mad & Moselle (partie mosellane),
o CPTS Ceeur de Meurthe-et-Moselle sur Bassin de Pompey et Seille & Grand Couronné.

3 Taux les plus favorables : entre 3.5 et 8
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Ce qui laisse une zone blanche sur les secteurs de Pont-a-Mousson et Thiaucourt, et du Sud de la
Communauté de Communes Mad & Moselle.

Une réflexion est cependant en cours sur ces territoires ainsi que sur le sud de Mad & Moselle qui
pourrait étre inclus dans un projet de CPTS Nord-Toulois

bl

b

y

LEGENDE

W 1SP (a0t 2024)
0 ESP(2018-2023)

CPTS (juillet 2024)
. En fonctionnement

[:] Département

Commnnes

< Des maladies chroniques et des affections psychiatriques ou
addictives bien présentes

Les principales causes de morbidité sur le territofre sont les mémes qu’en Région Grand Est et en France
Métropolitaine, soit par ordre :

[/ les maladies cardio-neurovasculaires,

2/ le diabete,

3/ les cancers.
Les taux standardisés de personnes prises en charge pour diabéte sont plus élevés que le niveau national
{4840), sur les territoires du Bassin de Pont-a-Mousson (5748), du Bassin de Pompey (5641), de Seille
et Grand Couronné (5241). Mad & Moselle reste dans la moyenne {4839).
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Les indicateurs en matiére de santé mentale sont majoritairement & ia hausse :

Bassin de
Pompey

Bassin de Pont-
a-Mousson

Mad & Moseile

EVOLUTION TAUX SUR UNE PERIODE DE 4 ANS {% PAR AN)

Seille et Grand
Couronné

Prises en charge pour 38 14 48 22
affections psychiatrigues A A 7. | A
Prises en charge pour troubles 201 11.8 174 15.3
addictifs b} A A A
Traitements par psychotropes {124 {28 (0.3 {-}2.8
b | b b | ¥
Traitements par {-10.2 {31.2 2.6 0.8
antidépresseursirégulateurs de a) W A =
I'humeur
Traitements par anxiolytiques -}1.8 -3 {-10.7 ¢-)3.2
3 3 | S

Ces variations cachent cependant des indicateurs moins favorables que les valeurs départementales,
régionales ou nationales de référence, par exemple pour les Traitements par psychotropes,
antidépresseurs/régulateurs de "humeur ou anxiolytiques sur les Bassins de Pompey et de Pont-a-
Mousson ; les deux autres territoires s’approchant des taux constatés aux échelles supéricures.

2 Des enjeux de santé environnementale a anticiper

Le territoire du Val de Lorraine présente des spéciticités environnementales ¢t sanitaires qui influencent
ses enjeux de santé environnementale :

¢ La qualité de I'air : Les axes de circulation dense {comme 1’autoroute A31), ainsi que les zones
industrielles, contribuent aux pollutions atmosphériques et nuisances sonores, particuli¢rement dans
la vallée de la Moselle et dans les zones urbaines ;

e La Qualité de I'eau et la gestion des ressources hydriques : I’eau est fortement présente sur le
territoire avec les rivieres de la Meurthe et de la Moselle, ainsi que leurs affluents. Il entraine des
enjeux en termes de pollution, d’inondation, mais également de préservation des nappes phréatiques
ou de zones de captage ;

» Le changement climatique : Le changement climatique se traduit par une augmentation des risques

sanitaires liés & la conjonction de plusieurs facteurs : événements climatiques, dégradation de la
qualité de I’air et des eaux, développement de maladies vectorielles, mais aussi facteurs sociaux
comme le vieillissement de la population ou la montée des inégalités d’acces aux soins.
Comme beaucoup de ferritoires le Val de Lorraine devra étre en mesure de faire face aux
conséquences du changement climatique car les phénoménes de canicule, d’inondations, fréquentes
dans certaines zones, ou d’hivers rigoureux exacerberont les risques pour la santé {déshydratation,
coup de chaleur, maladies respiratoires) et augmenteront la vulnérabilité des populations fragiles ou
précaires.

1’éducation 2 la santé et 4 ’environnement et la mise en place d’actions visant & atténuer ou anticiper

les changements climatiques seront des leviers essentiels pour améliorer la qualité de vie des habitants
et encourager des comportements plus durables.
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O Enjeux sanitaires et soclaux

Par le CLS notamment, le territoire du Val de Lorraine entend donc contribuer & apporter des réponses
aX enjenx sanitaires et sociaux suivants :

« Améliorer I’accés aux services de santé et aux soins,

+ Prendre en compte [a Santé Mentale,

» En matiére de Prévention & Promotion de Ia Santé, renforcer les comportements favorables &
Ia santé,

* Préserver ’autonomie des personnes dgées et personnes ¢u situation de handicap physique ef
mental, et de leurs aidants,

» Agir pour un environnement favorable & la santé.

Article 2 : Elaboration du contrat local de santé

Phase 1 ; préfiguration du contrat

" Glaxel ' Gouvernanos
217942017
b Groupes de travall
GTaxe2 > GTaxe3
14/6/2017 187942017
—— > GT axed
| 3 26 15/2057 28/5/2017
" > DDCS GT axe2
> A 28/8/2017 2B/9/2017
GTaxel * réunion com com . COPH validation des objectifs
> 29/6/2017 Fiaep., 205 ’ 15 nov. 2017

2017

Déclinaison des axes siratégiques en objectifs spécifiques et pistesd'actions
/80017 | - y 2071002017

lé!el; réunicns

i4/6f2617 29/6{2017
e réunigns
prleFi-F ikt

31/9/2017
24/8/2017 15}91,. 017

/442007 | Elaboration du pland’actions  11/1/2018
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Phase 2 : élaboration du contrat

GTi-Autonomie -
o GT2hcEs -
- GT3Cadredevie g
P GTa- Addictions
o GT5- Mutrition -

Dide 2019/ EX 2 | S
IaRIOI SR e Tdyia 2032 GT : Objrect is opérationnals G7 : Plan Factions

- {mars} (avrit f st}
Validation st VRSP Ré appropriation du £1$ par les acteurs du Echanges svex FARS Ridaction du projet de
Slgnaturs du tesitake Re appropriation du (L5 CLS avme son plan
Vaeenrd-cadre par las FPCI et le Comid daction

Syndical du PETR

20 saptarnbra Sapt. 2024 3
024 Ianw. 2023

T Mise en eanvre o 25
Pausage o pian Vlldutiony du €13 Signature
d'acthons 0 mvae ar fes Sgnataires dutls
LS de FARS

Le CLS s’est construit en trois étapes :
1° Le lancement de la demarche

Sous la coordination de la délégation territoriale du département de Meurthe et Moselle de ’ARS, le
cadrage a permis de déterminer les engagements pour lesquels se mobilisent les acteurs et les partenaires
du CLS ainsi que de définir la gouvernance et la méthodologie retenues pour constriire ce projet.

Afin d’officialiser leurs volontés réciproques, le PETR du Val de Lorraine et la délégation de Meurthe
et Moselle de I’ ARS Grand se sont engagés dans une démarche menant jusqu’a la conclusion d’un CLS,
par la signature d’un accord cadre en février 2020.

2° Le diagnostic local de santé

Le DLS est le garant de la pertinence du CLS. TI s’appuie sur un travail de recueil de données objectives
et de leur analyse pour dresser un portrait descriptif de la situation, croisé avec des données qualitatives
permettant d’approfondir [a compréhension des situations. Il a permis de cemer les inadéquations et/ou
les manques entre les problématiques de santé, les demandes d’intervention, les besoins et les réponses
existantes et d’identifier les orientations stratégiques puis les actions du CLS.

Le DLS initial a été réalisé en coopération avec différents acteurs du CLS et la population du territoire,
par I’ORS Grand Est. Actualisé, il est complété par les Portraits de Territoire (par EPCI) édités par ce
méme organisme,

Le DLS est présenté en annexe du présent contrat {annexe 1).
3° L’élaboration du plan d’actions

A partir des principaux enjeux identifiés par le DLS, les groupes de travail ont défini des axes
stratégiques, déclinés en objectifs et enfin en actions.

L’ensemble de ¢ces champs sont mentionnés a 1’article 7 du présent contrat.



Article 3 : La coordination des différentes politiques de santé

1) le Projet régional de santé de I’ARS Grand Est

Le Projet Régional de Santé (PRS) est la stratégie de santé & [’¢chelle régionale. 11 est défini par I’ Agence
Régionale de Santé pour une période de 10 ans, ici 2018-2028. 1l comporte 7 axes stratégiques :

- Orienter résolument et prioritairement la politique régionale de santé vers la prévention dans
une démarche de promotion de la santé,

- Renforcer et structurer ’offre de soins de proximité,

- Adapter la politique de ressources humaines en sante,

- Faire évoluer le systéme dans une logique de parcours,

- Améliorer I’accés aux soins et 1*autonomie des personnes en situation de handicap, des
personnes dgées et des personnes en situation fragile dans une logique inclusive,

- Développer les actions de qualité, de pertinence et d’efficience des soins,

- Développer une politique d’innovation accompagnant les transformations du systéme de santé.

Afin d’en assurer ’opérationnalité, I’ARS en fait la déclinaison tous les 5 ans en Schéma Régional de
Santé {SRS). Le SRS actuellement en vigueur {2023-2028) s’articule autour de 4 axes prioritaires :

- Le changement climatique nécessite des mesures d atténuation des conséquences sanitaires sur
la santé des populations et d’adaptation de notre systeme de santié,

- La prévention et la promotion de la santé au plus pres des jeunes (0-16 ans) et de leurs parents
qui constituent le pilier de I'action de I"ARS Grand Est,

- La préservation de ’autonomie d tous les dges de la vie qui répond a une demande sociétale de
plus en plus forte,

- Les demandes de soins non programmés des habitants du Grand Est qui implique de mieux
comprendre, évaluer et réguler ces demandes, de structurer davantage et de rendre lisibles les
parcours de santé dans les territoires.

Le CLS est le résultat d'une coopération entre le PETR du Val de Lorraine, ses quatre EPCI (Bassin de
Pompey, Bassin de Pont-a-Mousson, Mad & Moselle, Seille et Grand Couronnéj et les autres acteurs
du territoire en matiére de santé et s articule avec chacune de leurs politiques de santé ou sectorielles
déployées sur le territoire et ayant des implications en matiére de santé.

Ils déploient notarmment sur ce territoire les contrats ou programmes suivants prenant en compte les
questions de santé ¢ divers niveaux :

2} Plan Alimentaire Territorial Sud 54

Le PETR est partic prenante de cette dynamique dont 1’ objectif est de favoriser le développement d’une
agriculture de proximité et de qualité répondant aux besoins alimentaires locaux.

3} Contrats de Ville des Bassins de Pompey et de Pont-a-Mousson.
Le Val de Lorraine compte 2 contrals de ville avee chacun un volet « santé » :

- Le Contrat de Ville du Bassin de Pompey avec comme périmétre les Quartiers Prioritaires de la
Politique de la Ville (QPV) suivants : quartier de la Penotte 2 Frouard ¢t quartier des Mouettes &
Champigneulles ;

- Le Contrat de Ville du Bassin de Pont-G-Mousson avec comme périmétre le Quartier Prioritaire de
la Politique de la Ville (QPV) suivant : Quartier Bois Le Prétre / Procheville.
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4} Les Plans Climat Air Energie Territoriaux et les Contrats de Territoire Eau 4ir
Climat

Le Val de Lorraine compte 3 PCAET (Bassin de Pompey, Bassin de Pont-4-Mousson, Mad & Moselle)
et 2 CTEAC (Mad et Moselle et Seille et Grand Couronné), accompagnant notamment 1’adaptation au
changement climatique.

5} Les Programmes Bourg Centres ou Petites Villes de Demain

Ces programmes de soutien aux centralités rurales et urbaines sont présents sur le territoire ; ils incluent
des volets santé sur la thématique de 1’offre.

6) Les Conventions Territoriales Globales EPCI/CAF

Le territoire compte 4 Conventions territoriales globales (CTG) permettant de financer et organiser les
services aux familles.

7} Les Contrats Territoriaux d'Education Artistique et Culturelle (CTEAC) et Les
Projets Educatifs Territoriaux (PEDT)

Le CLS pourra également s’appuyer sur les dynamiques proposées par les CTEAC du ierritoire,
dispositifs visant a amplifier sur un territoire une politique d'éducation artistique et culturelle a
destination des habitants, ou encore les PEDT dont I’objectif est de coordonner les actions des acteurs

éducatifs pour le bien-étre de ["enfant.
8) Les Maisons France Services

Le CLS prendra également appui sur la dynamique des ¢ Espaces France Services déployées sur les 4
Communautés de Communes du territoire :

» France services / Mad & Moselle {Thiaucourt-Regniéville - 54)

* France Services / Mad & Moselle (Ancy-Dornot - 57}

» France services / Seille et Grand Couronné {Champenoux - 54)

+ France services / Nomeny {La Poste de Nomeny - 54)

» France services / Bassin de Pompey (Pompey - 54)

¢ France services / Blénod-lés-Pont-3-Mousson (Blénod-lés-Pont-2-Mousson - 54)
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CHAMPS D APPLICATION DU CONTRAT LOCAL DE
SANTE

Article 4 : Le territoire

Les dispositions du présent contrat s appliquent 4 ’ensembie du territoire ¢t de la population du Val de
Lorraine.

Article 5 : Les signataires et les partenaires au contrat local de
santé

Le CLS est porté et piloté par le signataire, le PETR du Val de Lorraine et des 4 EPCI, et I’Agence
Régionale de Santé, représentée par la Délégation territoriale de Meurthe et Moselle.

Le présent contrat est par ailleurs conclu avec :

-  L’Etat

- LaReégion Grand Est

- Les Départements de Meurthe et Moselle et de Moselle
- LaCPAM

Le contrat comprend aussi des partenaires, qui contribuent a la mise en ceuvre du CLS mais n’en sont
pas signataires

- Le Centre Hospitalier de Pont-a-Mousson et Pompey
- La CPTS Cceur de Meurthe et Moselle

- LesCPTS

-  Les MSP

- LaMSA

- Les ESP

La liste des signataires et partenaires pourra étre amené a évoluer, par le biais d’avenants, au cours de
la vie du contrat Local de santé.

Article 6 : Les engagements des signataires

Les parties signataires s’engagent & :
p

- mettre A disposition les moyens financiers, humains, matériels et logistiques nécessaires 4 la
mise en ceuvre du confrat ;

- s’informer mutuellement des politiques et initiatives menées par chaque signataire en lien avec
I’objet du contrat;

- se coordonner pour la mise en ceuvre des actions existantes concernant les orientations
décidées de facon contractuelle ;

- co-construire les éventuelles nouvelles actions.

Les signataires au contrat s’engagent par ailleurs 4 mobiliser des moyens financiers, techniques et
humains nécessaires a la mise en ceuvre du contrat, Cette mobilisation de moyens est faite dans le respect
des décisions prises par les instances de gouvernance du CLS et par chaque autorité selon leurs
procédures respectives.

Ces moyens doivent permetire la mise en ceuvre des actions du CLS mentionnées & 'article 7 et &
I’évaluation mentionnée 4 ["article 11 du présent contrat.
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STRATEVIE TERRITORMLE DF SANTE DI VAL DE

AXE

Axes
fransversaux :

LORRAINE

ENJEUX

Communiquer

= visihfité et représeniations de
I'offre locale de santé
= relais des actions de prévention

Améliorer les parcours de santé

= (Coordination des acteurs sur
cerfains parcours de santé

Répondre
sanifaires

aux urgences

(ex. crise COVID / vaccination)

OBJECTIFS

Décliner les campagnes nationales au travers
d’actions locales

Développer un outil d'information web et faire le
lien avec les Maisons France Services

Mettre en place une stratégie collective au service
de 1a prise en chargs des patients : favoriser les
échanges eanfre professionnels autour de
communautés professionnelles territoriales de santé
(CPTS) existantes ou & développer, communiquer sur
les missions du dispositif ¢'appui a la cocrdination des
parceurs complexes {DAC})

Formaliser des temps de coordination en période
de crise pour favoriser le dialogue et la
coopération

Axe1-
Améliorer
Paccés aux
services de

santé et aux
soins

1.1. Renforcer ['attractivité du
territcire pour [linstallation de
professionnels de santé

1.1.1. Mettre en place des temps d'échanges avec
les organismes représentants des étudiants en
médecine

1.1.2. Valoriser les dispositifs de coopération entre
médecins ef infrmitres (Azalée, infirmiéres (type
Azalée, infirniéres en pratiques avanceées)

1.1.3. Aider au développement de [l'exercice
coordonng {maisons de santé pluri professionnelles,
locaux partagés), réflexion sur le salariat de médecins
et accompagner l'implantation de médecins {dispositif
d'appui & l'installation locaux/équipements)

1.2. Améliorer FPaccessibilité
géographique des services de
santé du territoire ({sanitaire,
médicosocial, prévention}

1.2.1. Créer des consultations externes «
délocalisées » de médecine spécialisée

1.2.2. Développer la télémédecine et de fagon
globale l'ensembie des nouvelles technologies de
surveillance et de consultation.

1.2.3. Promouvoir les dispositifs aternatifs pour les
soins d'urgence

1.2.4. Faciliter la mobilité vers l'offre de soins

Axe 2: Santé
Mentale

2.1. Améliorer la prévention et [a
santé mentale de la population

2.1.1. Pour les professionnels : disposer d'espaces de
synergie et de debats

2.1.2. Pour la population ; favoriser une approche
citoyenne et prendre en compte la santé mentale dans
fa cité

2.1.3. Pour tes usagers ; faciliter 'accés aux soins st
une meilleure prise en charge, diminuer la
stigmatisation des personnes atteintes de froubles
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AXE ENJEUX OBJECTIFS

o veoa e 3.1.1. Préserver Ia santé des habifants en favorisant
Axe 3: 31 Promouvoir  Tactivité par la pratique dune activité physique le bien-étre
Prévention & Physique pour le bien &tre mental, le lien social et notamment intergénérationnet
p ti . psychique et physique = 31.2 Prévenir les maladies chroniques, I'obésité,

romotion : l'arthrose, les récidives ...

Renforcer les = 3.1.3 timiter l'ufilisation des médicaments
comportements
favorables a la 3.2. Améliorer lF'accés = 3.2.1. Développer des actions en s'appuyant sur les

santé

{géographique, financier, culturel,

...} & [loffre alimentaire et
améliorer les attitudes et
aptitudes en matiére

d’alimentation en favorisant une
alimentation de qualité et de
proximité

associations caritatives du termitoire ; travailler avec
les organismes de réinsertion et de réadaptation
3.2.2. Développer des vergers ef potagers collectifs et
chantier d'insertion maraichage, ouveris a 'ensemble
des habitants, et accompagnés d'atefiers cuisine
collectifs

3.2.3. Mutualiser les cuisines / ouwir les restaurations
collectives pour offrir des repas sains et équilibrés aux
publics fragiles et pallier ['absence de lieux de
restauration pour fes jeunes & certains endroits
{restaurants inter-entreprises)

324, Travaller sur les changements de
comportement alimentalre/éducation alimentaire en
s'appuyant sur des lisux « clés » {mission locale, point
femme, épiceries sociales, cuisine centrale, écoles)
ou des manifestations connexes

325 Mettre en ceuvre des programmes d'actions
dans le cadre de démarches concertées (Projet
alimentaire territorial du sud 54, de Metz, et Projet
éducatif territorial du temps méridien} programme
naficnal nutrition santé)

3.1. Conduites addictives

3.3.1. Améliorer le repérage et lonentation des
conduites addictives

3.3.2. Renforcer le partenariat entre les acteurs de
I'offre de santé en addictologie

3.2. Développer les compétences
psychosociales : savoir dire
non, faire des choix, ¢n lien
avec les Projets
Educatifs Territoriaux
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3.4.1. Développer des actions de prévention et
d'éducation pour la santé, cibiées sur les populations
2 risques (milieu scolaire, étudiants, miliev sportif)
concernant les addictions avec {Tabac, alcool) ou
sans produtits

3.4.2. Créer des temps d'échangesformations entre
professionnels sur décrochage scolaires ef addictions
343 Développer une expérimentation d'un
pregramme de renforcernent des CPS sur le territoire
3.4.4. Développer |'éducation thérapeutique du pafient
(ETP} addictions : vise & aider les patients & gérer au
mieux leur vie avec une maladie chronigue.

3.4.5. Proposer sur les territoires une prévention des
risques liés 4 la sexualité (prévention des viclences
sexuelles, des infections sexuellement transmissibles,
des grossesses précoces non prévues)




AXE ENJEUX OBJECTIFS

Axed - 41. Améliorer le repérage des 4.1.1. Former au repérage des fragilités a l'atiention
] personnes isoléesfvulnérables et des professionnels

Fautonomie des vulnérables, isolées,

personnes 4.2.1. Soutenir et accompagner les personnes dans

égées ot ;gzee sp:':n‘::lt_ttr: d’:lft,c‘}ng;z%nun:: leurs projets pour accroifre our préserver leur

personhes en
situation de

situation de handicap de vivre
dans des logements adaptés

autonomie et prolonger la vie au domicile

4.2.2 Agir pour un bien étre dans son logement et
développer un envirormement favorable 4 la santé
4.2.3. Renforcer les partenariats aufour des enjeux
de I'habitat adapté

4.3. Améliorer le repérage et le
bien-étre des aidants familiaux et
identifier leurs besoins

4.3.1. Repérer les aidants familiaux des PA/PH sur le
territoire

4.3.2. Mieux repéref les jeunes aidants et les salaries
aidants

4.3.3. Améliorer [a visibilité des ressources &
disposifion des aidants

4.3.4. Proposer une offre de services aux proches
aidants en s’adaptant aux spécificités du teritoire

44. Renforcer [I'attractivité des
métiers de Jautonomie et
développer des places d'accueil
familial

4.4.1. Etablir un état des lisux des besoins actuels et
futurs pour un accompagnement en recrutement et
en formation dans les matiers de Fautonomie

4.4.2. Promouvoir 'accueil familial

4.5. Développer des partenariats
entre  établissements  pour
personnes  handicapées et
maisons de retraite du secteur

4 5.1. Développer des temps d'échanges de
pratiques enfre professionnels pour améliorer les
transitions entre les établissements d'accueil des PH
et las EPHAD

handicap

physique et
mental, et de
leurs aidants,
sur le territoire
du Val de
Lorraine

Axe5-

Agir pour un
environnement

favorable a la
santé

5.1. Renforcer les connaissances
du grand public et des élus sur les
enjeux de la santé
environnementale

MeHire en place des temps de formation des
professionnels autour d'outils sur (2 qualité de ['air
intérieur

Mettre en place des temps de sensibilisation aux
événements nouveaux ou en évolution {infestations,)

5.2. Accélérer le déploiement des
mesures pour s’adapter aux
changements ayant un impact sur
la santé déja en cours et anticiper
ceux a venir
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Mettre en teuvre des actions prévenant et/ou luttant
confre les évolutions du climat et ses principales
conséquences sur la santé: augmentation des
épisodes de pollution atmosphérique, inconfort
thermique, vulnérabilité des personnes fragiles el
impact psycho-social




PRIDRITES DACTIONS DU CONTRAT LOCAL DE SANTE

Article 7 : Les axes prioritaires, les objectifs et les actions

Ces priorités pourront étre ré interragées au cours de la vie du contrat Local de santé par le biais
d’avenants.

AXE TRANSVERSAL : AMELIORER LES PARCOURS DE SANTE

= Ohbjectif : Mettre en place une stratégie collective au service de la prise en

charge des patients
FICHE ACTION 1 Collaborer avec les professionnels de santé, les

communautés professionnelles territoriales de santeé (CPTS),
les MSP et les ESP, dans la mise en ccuvre d’actions de
prévention et de promotion de la santé

Favoriser les échanges entre professionnels permettant de
décloisonner les pratiques (actions relatives aux droifs
sociaux et actions de santé) et de s’informer sur les annuaires
existants

FICHE ACTION 2

AXE TRANSVERSAL : ANIMER, COMMUNIQUER ET SUIVRE LA MISE EN
(EUVRE DU CONTRAT LOCAL DE SANTE

FICHE ACTION3 |  Animer, communiquer ¢t suivre la mise en ceuvre du CLS

AXE THEMATIQUE N°1 — AMELIORER L’ACCES AUX SERVICES DE
SANTE ET AUX SOINS

= QObjectif : Aider au développement de Iexercice coordonnée, réflexion sur
le salariat de médecins et accompagner ’implantation des médecins en

faisant notamment connaftre les dispositifs incitatifs 3 I’installation

FICHE ACTION 4

. Promouvoir le territoire et favoriser le développement de
' nouveaux cadres d'exercice pour les professionnels de santé
é . aitraciivité territoriale, informations sur les aides et
I
I
I

dispositifs incitatifs a [installation, développement de
{'exercice coordonné
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= QObjectif : Améliorer ’accessibilité géographique des services de santé du
territoire (sanitaire, médicosocial, prévention)

FICHE ACTION 5 : Améliorer la couverture du territoire en matiére d’accés aux
i soins
FICHE ACTION 6 Faciliter la mobilité vers Poffre de soins

AXE THEMATIQUE N°2 — SANTE MENTALE

= Objectif : Améliorer Ia prévention et Ia santé mentale de la population

FICHE ACTION 7

- Proposer des temps de formation aux premiers secours e€n
- santé mentale & destination des professionnels et du grand
. public

AXE THEMATIQUE N°3 — PREVENTION & PROMOTION : RENFORCER
LES COMPORTEMENTS FAVORABLES A LA SANTE

w  Objectif : Promouvoir 1’activité physique pour le bien étre psychique et

physique
FICHE ACTIONS8 |  S’inscrire dans des dispositifs favorisant I’activité physique
' en prévention des maladies chroniques
FICHE ACTION 9 Elaborer des programmes de prévention et de promotion de

la santé par les parents (périnatalité, obésité, écran,
décrochage scolaire...)

= Objectif : Améliorer les attitudes et aptitudes en mati¢re d’alimentation en
favorisant une alimentation de qualité et de proximité

FICHE ACTION 10

~ Formerle personnel des créches et de la restauration
. collective, et sensibiliser les familles & 1’éducation au gohGt

AXE THEMATIQUE N°4 — PRESERVER LAUTONOMIE DES PERSONNES
AGEES ET PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP PHYSIQUE ET
MENTAL, ET DE LEURS AIDANTS

= Objectif : Permettre aux personnes dgées en perte d’autonomie ou en
situation de handicap de vivre dans des logements adaptés

FICACT 11 Favriser I’adaptation des loements a la perte

d'autonomie lie & I'dge ou A un handicap
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AXE THEMATIQUE N°5 — AGIR POUR UN ENVIRONNEMENT
FAVORABLE A LA SANTE

= Objectif : Accélérer le déploiement des mesures pour s’adapter aux
changements avant un impact sur 1a santé déja en cours et anticiper ceux

a venir
FICHE ACTION 12 |  Cartographier des « parcours frafcheur » et les mettre &

disposition du grand public

FICHE ACTION 13 | Intégrer dans le futur Plan Intercommunal de sauvegarde
E (PICS) Ia notion d’adaptation au changement climatique
© {gestion de crise) : canicules, inondations, feu de

végétation

= QObjectif : Sensibiliser aux bonnes pratiques individuelles et collectives en
matiére de santé environnementale

I FICHE ACTION 14 | Mettre en place un réseau de sentinelles du pollen

Les fiches actions détaillées sont présentées en annexe du présent contrat (annexe 2).




MISE LN EEHVRE DU CONTRAT LOCAL DE SANTE

Article 8 : Les instances de gouvernance

La gouvernance du CLS se définit comme une gouvernance partagée qui s’appuie sur une démarche
pluri partenariale, avec pour objectifs de :

- réunir les décideurs de politiques publiques pour construire les complémentarités 4 partir des
réalités territoriales et locales ;

- décloisonner, articuler et mettre en cohérence les politiques au travers de leurs dispositifs,
services et ressources engagées engager et aligner, dans le cadre d’une démarche concertée, et
les leviers de mise en ceuvre pour déplover le droif commun ;

- wveiller aussi bien A P’exécution effective des engagements de chacun des acteurs qu’au suivi du
CLS et 4 son évaluation.

Le pilotage de la mise en ceuvre du CLS est organisé selon gquatre niveaux.

Article 8-1: Le comité de pilotage

Le comité de pilotage est I’instance décisionnelle concernant 1’élaboration et la mise en ceuvre du CLS.
Il a pour but d’orienter et de valider les objectifs et actions mis en place dans le cadre de ce contrat.

Composition :

- Le Président du PETR du Val de Lorraine son représentant, président du comité de pilotage,
- Les Présidents des Communautés de Communes du Val de Lorraine ou leurs représentants,
- Pour PARS, le Directeur territorial de la Meurthe-et-Moselle ou son représentant,

- Le Président de la Région Grand Est ou son représentant,

- La Présidente du Conseil départemental de Meurthe et Moselle ou son représentant,

- Le Président du Conseil départemental de Moselle ou son représentant,

- Le Directeur du Centre Hospitalier de Pont-d-Mousson / Pompey, ou son représentant,

- La présidente de la CPTS Ceeur de Menrthe et Moselle ou son représentant.

(A Complétez avec la liste des représentants de signataires)

Le coordonnateur CLS et le référent CLS au sein de la Délégation Territoriale de Meurthe et Moselle
de I’ ARS interviendront en support de cette instance.

Missions : les missions du comité de pilotage sont les suivantes :

- Arréter la stratégie générale,

- Arréter le périmétre du contrat,

- Formuler et valider les objectifs stratégiques du contrat et les modalités de coopération,
- Valider le plan d'actions.

1l est également en charge, a travers chacun de ses membres, de [’articulation avec les
politiques/stratégie de chacun des signataires et assure la cohérence entre les différentes démarches
territoriales de santé.

11 se réunit 1 fois par an.

Le comité de pilotage pourra étre ouvert & d’autres institutions en fonction du périmétre retenu et des
besoins spéeifiques.
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Article 8-2 : Le comité technique

Le comité technique a pour objectif de veiller 3 ’exécution effective des actions inscrites dans le CLS.
11 assure la coordination et suit I’avancement des travaux entre le comité de pilotage et le coordonnateur
et facilite la circulation de I’information entre les comités et tous les acteurs du contrat. Il permet aussi
de donner une vision d’ensemble de la démarche et de son avancement aux personnes impliquées au
niveau opérationnel sur une ou plusieurs thématiques.

Composition : il est composé des représentants des signataires :

- Le Vice-Président du PETR du Val de Lorraine en charge du Contrat Local de Santé,
- Le délégué territorial Meurthe et Moselle de I'ARS ou son représentant,

- Les DGS des Communautés de Communes du Val de Lorraine ou leurs représentants,
- La Secrétaire Générale du PETR du Val de Lorraine,

- Le référent CLS désigné au sein de la DT54 de I’ARS,

- LeDGS de la Région Grand Est ou son représentant,

- Le DGS du Conseil départemental de Meurthe et Moselle ou son représentant,

- Le DGS du Conseil départemental de Moselle ou son représentant,

- Le Directeur du Centre Hospitalier de Pont-2-Mousson / Pompey, ou son représentant,
- Le Directeur de la CPAM ou son représentant,

- Le coordonnateur de la CPTS Cacur de Meurthe et Moselle.

Missions du comité de technigue :

Suivre I’élaboration et 1a mise en ceuvre du contrat et de I"ensemble des actions,
Coordonner et veiller & la cohérence des interventions des différents partenaires,
Discuter les éventuels avenants pouvant étre ajoutés au contrat,

- Préparer les arbitrages du comité de pilotage.

Le comité de technique se réunit tous les trimestres.

Le comité technique pourra étre ouvert a d’autres institutions en fonction du périmétre retenu et des
besoins spécifiques.

Article 8-3 : Les groupes de travail thématiques

Le territoire souhaite favoriser un co-pilotage partenarial et intersectoriel impliquant les professionnels
de santé {dont les Président(e)s des CPTS).

Seront ainsi mis en place des Comités, technique et professionnel, thématiques. Composés des
membres de ’équipe projet CLS, des différents services/directions ou acteurs lecaux concernés, il
traduit de maniére opérationnelle 1a stratégie et les objectifs opérationnels définis et validés par le comité
de pilotage. 11 assure le suivi opérationnel du projet (élaboration et mise en ceuvre concréte des
actions) et son évaluation. Il assure une veille sur les nouveaux besoins émergents.

La composition des groupes de travail thématiques varie en fonction des besoins et est validée par le
Comité Technique.

Les groupes de travail thématiques se réunissent autant que de besoin.

Les groupes de travail thématiques pourront étre ouverts 2 d’autres institutions en fonction du périmétre
retenu et des besoins spécifiques, ef notamment les communes car ce sont souvent elles qui ont la
compétence Santé, et les professionnels de santé comme les SSIAD ou encore les MSP, CPTS, ESP ou
autres regroupements de professionnels de la santé, ou encore les pharmaciens au titre de 1’¢largissement
de leurs compétences.
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Article 8-4 : Le coordonnateur du contrat local de santé

Le coordonnateur du CLS susvisé & I’article 8-1, est responsable du suivi du CLS au sein de la structure
signataire. Interlocuteur technique du référent CLS de I’ARS, avec lequel il constitue I’équipe projet, il
est en charge de la mise en ceuvre de la feuille de route du CLS ; facilite la mobilisation des moyens et
la coordination opérationnelle des actions autour de ce projet.

L’ARS finance le poste de coordinateur CLS & hauteur de .25 ETP, soit 12 500€/an. L objectif est
d’avoir un coordinateur & 0.5 ETP, partagé entre le PETR et I’ARS.

Les missions du coordonnateur sont les suivantes :

Fédérer les acteurs de terrain dans la démarche ;

Organiser, en lien avec les EPCI, la gouvernance du Contrat local de santé (Copil, Cotech} ;
Favoriser la communication antour du CLS & toutes les étapes de la démarche (en amont,
pendant et aprés) 4 ’aide d’un plan de communication entre autres et s’assurer de sa mise en
CUVIE ;

Identifier les leviers et freins du territoire et ’évolution des besoins de santé de la population
Assurer 1’animation, la coordination et le suivi du CLS et de son programme d’actions
pluriannuel ;

Veiller & la mise en cohérence des actions du CLS avec les autres démarches territoriales et au
respect du calendrer ;

Soutenir la conception, le développement de la mise en ceuvre des actions autour des partenariats
locaux ;

Conduire les évaluations inhérentes au CLS ;

Participer & la diffusion d’une culture de promotion de la santé auprés des acteurs et décideurs
locaux.
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SANI £7 EVALUATION
DU CONTRAT LOCAL DE SANTE

Article 9 : Durée du contrat local de santé

Le contrat local de santé est conclu pour une durée de 5 ans 3 compter de la date de signature du
contrat et prend effet 3 cette méme date.

Article 10 : Le suivi de mise en ccuvre du contrat local de santé

Le caractére flexible et évolutif du CLS au cours de sa mise en ceuvre peut donner lieu & &

- des avenants portant sur les signataires, partenaires ou encore la priorisation des actions,
- I’ajout et/ou 1"abandon d’action(s),

- Pévolution du calendrier de mise en ceuvre des actions,

- des modifications sur le financement des actions,

- T'intégration de nouveaux partenaires et signataires.

Le suivi de Ia mise en ceuvre du CLS a pour objectif de garantir, d’une part le respect de I"objet du
contrat lorsque des changements de tout ordre s'imposent pendant la vie du contrat, et d’autre part
Ieffective mise en ceuvre des actions de réduction des inégalités sanitaires et sociales du territoire
prévues par le contrat.

Le suivi de la mise en ceuvre du CLS est exercé en bindme par le(s) référent(s) du CLS de la délégation
territoriale de 1’ ARS et les référents du CLS au niveau du territoire du Val de Lorraine, coordinateur et
DGS des EPCL

Des outils seront mis en place pour assurer ce suivi dont des tableaux de suivi de mise en ceuvre des
actions prévues au CLS, des outils collaboratifs de travail, un diaporama de présentation au Comité de
Pilotage, etc.

Article 11 : L’évaluation du contrat local de santé

L évaluation est un outil de pilotage et d’aide & la décision, qui contribue & renforcer la légitimité de la
politique menée et & préparer les suites. Les partenaires et les signataires contribuent au processus
d'évaluation. Il s’agit d’évaluer le CLS en ce qui concerne le processus et 1a gouvernance mais également
des actions en termes de changements produits et d’amélioration de la réduction des inégalités sociales
et territoriales de santé.

1.’évaluation aura pour objectif de :

»  Mesurer Iefficacité du CLS et de ses actions ;

- Améliorer la qualité des actions, de la coordination et de la communication ;
- Mobhiliser les partenaires ;

- Conforter ou renouveler les financements ;

- Communiguer sur les actions & valonser ;

- Préparer I'élaboration d’un futur CLS.
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L*évaluation fera i’objet d"un cahier des charges specifique qui définira les attendus suivants

1° Dispositif d’évaluation : membres/organes de 1’évaluation ef outils

2° Cadrage de la démarche : finalité de P’évaluation, objet, pertinence, cohérence, efficacité, utilité,
questions évaluatives, modalit¢s pratiques

3° Recueil des données et orgamisation du suivi: organisation du recueil des données et suivi,
mobilisation des personnes et des ressources, mise en place des outils de suivi des activités du CLS,

sources de données

4° Analyse et communication des résultais: analyse, rédaction d’un rapport, communication et
valorisation des résultats.

L’ARS ne financera pas I’évaluation.
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MODALITES DE REVISION ET FIN DU CONTRAT LOCAL
DESANTE

Article 12 : La révision du contrat local de santé
Le contrat local de santé peut &tre révisé en tout ou partie par voie d’avenant, & I’initiative commune de
toutes les parties.

Article 13 : La fin du contrat local de santé
Le contrat local de santé prend fin 2 la date butoir établie & I'article 9.

Fn cas de circonstances particuliéres n’ayant pas permis ’exécution effective de Iobjet du contrat, le
contrat local de santé peut étre reconduit par voie d’avenant, 3 Pinitiative commune de toutes les parties,
pour une duree maximale de 1 an.

Article 14 : La résiliation du contrat local de santé

La résiliation du contrat peut &tre mise en ceuvre 4 1'initiative commune de loutes les parties, qui décident
ensemble de mettre fin 4 leurs engagements.

En cas de litige relatif 4 [a résiliation du contrat, I'une ou I’autre des parties peut saisir le tribunal
compétent.

Article 15 : L’impossibilité d’exécuter ses engagements de Ia part

des signataires
Tout litige causé par 1'impossibilité pour 'une ou Iautres des parties, d’exécuter les engagements qu'’il
lui incombe, fera I’objet d’une tentative de conciliation.

Dans 1'absence d’une solution amiable, la responsabilité de 1'une ou Pautre des parties pourra étre
recherchée ¢t le litige pourra étre porté devant la junidiction compétente.
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SIGNATAIRES
Faita POMPEY .
Le ..27002/2025 ...
Les sign!taires
L’ARS Grasd Fst Le PETR du Val de Lorraine

La CTommunauté de Communes du La Communauté de Communes du Bassin
Bassin de Pompey de Pont-3-Mousson
-‘__________._.—-—————-_'_— ) e — —

Communes Mad & La Communauté de Communes Seille et
Grand Couronné

éf’ .
: sy

2 Région Grand Est

La Communaut
Moselle

La Préfecture de Meurthe et Moselle

Franck t EROY
résident du Gonsed Ragional

Le Département de Meurthe et Moselle

La Caisse Primaire d’ Assurance Maladie

de Meurthe et Moselle : / S«GT‘J\ v *QMQJJ A % E

Les partenaires

Le Centre Hospitalier de Pont-a-Mousson / La CPTS Coeur d_e Meurthe et Moselle

ﬁ%‘m@ DM%LEQ}’: w

=l | oot
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Axe transversal

AMELICRER LES PARCOURS DE SANTE
Mettre en place une stratégie collective au service de la prise en charge des patients

Action N°1

Collaborer avec les professionnels de santé, les communautés
professionnelles territoriales de santé {CPTS), les MSP et les ESP, dans
la mise en ceuvre d’actions de prévention et de promotion de la santé

Typologle de
Paction

X Nouvelle action [ Action expérimentale {1 Action Innovante
[] Action existante {adaptation, extension)

Portsur

Structure ; PETR et EPCI du Val de Lorraine

Cocrdonnateur CLS + bindmes &lusftechniciens des Communauiés de

Personne référenie ;
TR Communes du Val de Lorraine

Axe stratéglque du
CLS

Axes transversaux .
BX] Amétiorer les parcours de santé
U] Animer, communiquer et suivre fa mise en ceuvre du Confrat Local de Santé

Axes thématiques :

(] Axe 1 : Améiiorer l'accés aux services de santé ef aux soins

(] Axe 2 : Santé Mentale

X Axe 3 : Prévention & Promotion : Renforcer fes comportements favorables & ia santé

[] Axe 4 : Préserver Fautonomie des personnes &gées ef personnes en situation de handicap
physigue et mental, ef de ieurs aidants, sur le lerrifoire du Val de Lorraine

[] Axe 5 : Agir pour un environnement favorable & fa santé

Contexts et enjeux
locaux

Si l'espérance de vie & 1a naissance augmente, les indicateurs, liés & la prévention et & la prometion
de la santé, sont moins positifs sachant que nembre de situations {consemmations de tabagc et
d'alcool ou autres substances, surcharge pondérale i obésite, suicides, infection par fe VIH, efc.)
sont perfectibles par de 1a prévention.

La promotion de [a santé et la prévention des maladies sont dong infimement liées et
complémentaires ; [a promotion de [a santé agissant sur les conditions et 'ensemble des &léments
protecteurs de la santé, et la prévention visant la diminution des risques de maladie et les facteurs qui
menacent I'équilibre de la santé.

La prévention comme la promotion passent par des actions individuelles, collectives, structurelles,
environnementales. L'action locale, intersectorielle, permet de s'appuyer sur les dispositifs existants et
affirmer le cadre d'infervention collectif car cest 3 ce niveau que peuvent se concrétiser les actions de
promotion et de prévenfion visant a réduire les inégalités sociales de santé ou & développer des
programmes ciblés.

Sur le Val de Lorraine, le dépistage est en dessous des moyennes départementales déja faibles ;
les cancers du ¢ol de 'utérus {entre 14/18 %) et colorectal {entre 20 et 24 %] sont particuliérement
peu dépistés dans 'ensemble du tersitoire. Les actions seront & conduire en lien avec les priorités du
PRS Grand Est {vaccination, tabac, dépistage organisé des cancers, ...).

Parallélement, depuis quelques années, I'exercice coordonné se déplole en France sous différents
acronymes ; ESP {Equipe de Scins Primaires), CPTS {Coemmunauté Professionnelle Territoriale de
Santé}, MSP {Maison de Santé Pluriprofessionnelle} ou encore CDS (Centre De Santé).

Quelle que soit sa forme, il est un feu elfou une organisation de seins de premier recours dans un
territoire qui permet aux professionnels de santé de mieux structurer leurs relations et de mieux se
coordonner.

Le Val de Lomaine compte 8 ESP (Belleville, Blénod-les-Pont-a-Mousson, Bouxiéres-aux-Dames,
Dieulouard, Leyr, Pagny sur Moselle, Poni-2-Moussen, Thiaucourt}, 2 MSP (Lay St Christophe &t
Pont-a-Mousson), et 1 CPTS, la CPTS « coeur de Meurthe et Meselle » implantée sur le termitoire de la
communauté de communes du Bassin de Pompey et sur le teritolre de la communauté de communes
de Seille ef Grand Courcnné {avec une 22 CPTS en projet sur fe nord du territoire).
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L'enjeu est de faciliter la mise en place, 4 la faveur du déploiement de ces organisations, d'actions de
prévention et de promotion de la santé collectives et multi partenariales.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe et objectify

X Axe 1 Prévention  Objectif 03.0 - Améliorer [nformation et la connaissance du public en
s’appuyant sur les campagnes natichales de prévention pour les maladies chroniques

X Axe 2 : Soins de Proximité Objectif 03.1 - Chague équipe de soins primaires e/ou communauté
professionnelle terriforiale de santé intégre dans son projet de santé un volet prévention et parcours
des pafients porteurs de maladies chroniques

[ ] Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.

[ ] Axe 4 ; Parcours Choisissez un élément.

[ Axe 5 : Autonemie ¢t social Choisissez un élément.

] Axe 6 : Efficience Choisissez un éiément.

L | Axe 7 - Innovation Choisissez un élément.

("] Organisation de !'offre Choisissez un &lément.

[ Hors objectifs PRS

[} Coordination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités}

] Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique

X Prévention et promotion de la santé au pius prés des jeunes et de lewrs parents
{1 Préservation de l'autonomie 4 tous les &ges de la vie

[ Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé

Lien avec le Plan
Régional Santé
Environnement 3

] Axe 1 : Des activités humaines préservant l'environnement et fa santé Choisissez un éiément.
] Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable 2 la santé Chaisissez un élément.

] Axe 3: Les clés pour agir en faveur de Ja santé environnement au quotidien Choisissez un
dlément.

X Hors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

e Mettre en lien les acteurs de [a prévention et les organisations d'exercice coordenné pour
coordonner ef planifier les actions de prévention et de promotion de la sante

+ Renforcer la coordination inferprofessionnelle

#  Facilifer l'engagement commun :

e Suivre et évaluer les actions de prévention : mefire an place des indicateurs de performance
pour évaluer (fmpact des actions de prévention.

Ohjectifs
opérationnels

- Intégrer les représentants des CPTS, veire des autres organisations, dans la gouvernance et
la vie du CLS

- Déterminer collectivement les priorités d'action

- Evaluer les moyens & metfre en ceuvre ou nécessaires a la mise en csuvre de ces actions

- Communiquer auprés des publics cibles, et les mobiliser

- Renforcer les partenariats enfre les différents acteurs de santé, collectivités locales, associations
st autres partenaires.

- Renforcer les capacités des CPTS, MSP et ESP pour mieux répondre aux besoins de prévention
et promotion de [a santé

Etapes de mise en
ceuvre — Description

2 Renforcement des liens avec les organisations d’exercice coordonné :
o Etape 1: Intégration en tant que signataire et membre du Comité de pilotage du CLS
o Etape 2 : soutenir les organisations et appuyer les équipes pour la définition des
crientafions en matiére de préveniion et de promotion de la sante
o Efape 3: constituer un comité local de 1a prévention
D Faciliter la mise en ceuvre des actions de prévention et de promotion de la sanfé
o Etape 1: Recenser l'offie de prévention existante - Anzlyse des besoins locaux : &
partir des diagnostics territariaux pour identifier les priorités de santé publigue.
o Efape 2 - Développer des plans d'actions basés sur les résulfats des diagnostics en
concertation avec les acteurs locaux.

1. Formation des professionnels de santé : Organiser des sessions de
formation sur les thémes de prévention et prometion de la santé,
partager les honnes pratiques et ressources.

2. Sensibilisation : Promouvoir la sensibilisation auprés des populations
cibles 2 travers des campagnes éducatives.
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3. Communication et information : Uliliser divers canaux de
communication pour diffuser des informations pertinentes sur la
préventicn £t la promoetion de la sante

> Suivi et évaluation :
+ Développer et suivre des indicateurs de performance pour évaiuer limpact des actions de

prévention.
» Organiser des séances de refour d'expérience pour ajuster et amélicrer les actions mises en
Qeuvre.
(] Annuelle Piuriannuelie ] Ponctuelle
Durée de l"action
Debut : 010112025 Fin: 2028

Partenaires de

Organisations d'exercice coordonné (CPTS, MSP, ESP, efc.) ; CPAM ; Conseils départementaux de

["action Meurthe et Moselle et de Moselle ; Professionnels de santé et leurs URFS
[ Jeunes enfants {0 2 6 ans) * Préciser si professionnels .
] Enfants (7 & 11 ans) ] Médical
] Adolescents {12 & 15 ans) [J Paramédical
[ Jeunes Adultes {16 a 25 ans) [ Medico-social
Public visé [ ] Social
[ ] Adultes {26 & 65 ans} ] De la prévention et de la promofion de la santé
[] Personnes agées {>65 ans) [ De réducationsia formation
X Professionnels* (] De ia culture/Loisirs
] Autre (Précisez) : [ Autre {Précisez} :
Territoire .
d'intervention Val de Lorraine
Budget global prévisionnel | Budgets généraux des EPCl et du PETR
. Financeurs ef monfants A déterminar
Financement
fn‘;tg‘;;;%?::‘;;j:fé o Mise & disposition des moyens humains et matériels ; Ingénierie des
; ' organisations d'exercice coordonné dont les CPTS
humaine)
Les objectifs de
['action visent-ils [ oui X Non

directement la lutte
contre les inégalités
sociales desanté 7

Politiques Publiques

Contrats de ville ; Projets alimentaires territoriaux ; Quartiers Politiques de la Ville

concernées
Y-a-t-if une
démarche
participative (J oui X Non {Précisez} : action & destination des professionnels
associant les
citoyens ?
Indicateurs de procassus : Effectivité
* Mobilisafion des organisations d'exercice coordonné et de professionnels
® Mise en place d’actions
. Quantité et profil des personnes touchées
f’rir]cipaux Indicateurs de résultaf :
indicateurs

d’évaluation retenus

' Nombre de professionnels mobilisés
- Nombre d'actions réalisées/soutenues
™ Nombre de participants/de personnes touchées lors des actions

Méthode d’évaluation envisagée :
» Feuille d'émargement
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¢  Comptage des parficipants

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

X Accessibilité {géographigue, financiére, socio-culturelle, ...)

] Glebalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales}
X Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique)

] Réactivité {respect des attentes des patients, satisfaction des patients)

] Efficacité f sdcurité

Mode de vie

X Acquisition de comportements favorables & la santé {consommation d'alcool, de tabac, afimentation, activité
physique, ...}

D] Utilisation des services de sanié (recours aux soins et 4 [a prévention)

Condifions de vie

[] Acces aux ressources hors services de santé (fogement, foisfr, services sociaux of éducalifs, alimentation ...}
[] Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du temifoire ...}

[] Conditions de travail

Environnement social

[ intégration sociale

] Empowerment {participation des habitants & la mise en place, construction ou évaiuation ¢'un projet, participation des
habftants aux prises de décisions)

[ Normes et climat sacial

Contexte dconomigque et politique

[ Augmentation des richesses locales

[] Adaptation aux bescins de la population

[T La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques)

Conditions socio-économiques
[] Niveau de revenu
[] Niveau d'éducation

Aufre(s)
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AMELIORER LES PARCOURS DE SANTE

Axe transversal Mettre en place une stratégie collective au service de la prise en charge des
patients
Favoriser les échanges entre professionnels permettant de décloisonner les
Action N°2 pratiques (actions relatives aux droits sociaux et actions de santé) et de

s’informer sur les annuaires existants

Typologie de Faction

] Nouvelle action [ Action expérimentale  [] Action Innovante

Action existante {adaptation, extension})

Porteur

Structure : PETR et EPCI du Val de Lorraine

Ceordonnateur CLS + bindmes élusftechniciens des Communautés de

Personne référenie .
OSolRe Communes du Val de Lorraine

Axe stratégique du CLS

Axes fransversaux
X Améliorer les parcours de santé
[T Animer, communiquer et suivre la mise en ceuvre du Contrat Locaf de Sanfé

Axes thématiques :

1 Axe 1 : Améliorer l'accés aux services de sanlé ef aux soins

[ Axe 2 : Santé Mentale

L] Axe 3: Prévention & Promolion : Renforcer les comportemenis favorables & fa santé

[T Axe 4 : Préserver Fautonomie des personnes gées ef personnes en sifuation de handicap
physique ef meniai, et de leurs aidants, sur fe temtoire du Val de Lomaine

[ ] Axe 5: Agir pour un environnement favorable & la santé

Contexte et enjeux
locaux

Lors des ateliers de construgtion du CLS, les acteurs présents ont fait remonter plusieurs
constants

+ Une méconnaissance des dispositifs et des acteurs

+ Des difficuliés & se rencontrer pour échanger

o  [n besoin de coordination afin de mobiliser les acteurs compétents
[is ont ainsi fait connaitre leur envie de favoriser des démarches visant & décloisonnar les champs
d'intervention de chacun, faire se rencontrer les acteurs et donner les moyens de valoriser ef
conforter les dispositifs et Poffre sanitaire et sociale existants sur le terrifoire.

Lien avec le Projet
Régional de Santé (axe
€t objectif}

[] Axe 1 : Prévention Choisissez un élément.

[ Axa 2 : Scins de Proximité Choisissez un élément.

X Axe 3 : Ressources humaines en santé Objectif 7.0 - Renforcer lss coopérations des
professionnels de santé pour réduire les délals d'accés aux soins

X Axe 4 : Parcours Objectif 06.0 - Amélicrer la coordination des acteurs grace aux outils du
numerique

[J Axe 5 : Autonomie el social Choisissez un &élément.

[(J & Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

[ Axa 7 ; Innovation Choisissez un élément.

[] Organisation de Foffre Choisissez un élément.

] Hors cbjectifs PRS

] Coordination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé

{1 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique
{7 Prévention et promotion de la santé au pius prés des jeunes ef de leurs parents
[] Préservation de I'autonomie a tous les ages de la vie

{priorites) X Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé
[ Axe 1: Des activités humaines préservant 'environnement et 2 santé Choisissez un
Lien avec le Plan élément.

Régional Santé
Environnement 3

] Axe 2 : Une cadre de vie et de fravail favorable 4 a santé Choisissez un &lément.
[ Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Choisissez
un élément,
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X Hors PRSE 3

o Misux connaitre les différents services du territoire pour favoriser une compréhension
mutuelle

e Valoriser les projets, expériences et réflexions mises en teuvre et les prafiques de
quatité qui se dégagent

e Faciliter les échanges d'information entre les professionnels de santé pour améliorer [a

Objectifs spécifiques coordination des soins au bénéfice des usagers et créer une culture/une formation
commune,
e Parliciper & une approche partenariale de la santé sur les teritoires et améliorer la
coordination inferprofessionnelle
e Accompagner ['accuell des nouveaux professionnels sur le territoire et faveriser leur
implication dans les réseaux existants
v Renforcer les rencontres enire professionnels en accompagnant le développement
i e d'une culture commune, favorisant les échanges de pratiques
Objectifs opérationnels . .
e Créer un réseau d'acleurs solide
w Faciliter Faccés aux resscurces et services
Créer et animer un réseéau :

3 Organisation de rencontres préalables pour un repérage d'acteurs référents dans les
différentes structures partenaires, pour une réflexion sur les madalités de mise en place du
réseau d'acteurs,

> Recensement d'oulils possibles pour du partage dinformations et de prafiques,

2 Animaticn du réseau, temps d'échanges & coordonner, partage d'oufils et d'expériences,
priorisation et déploiement d'actions.

Créer des lieux d’échange :
lis’agitde ;
- Favoriser linterconnaissance des acteurs
o par des rencontres et échanges réguliers sur les praliques et ressources
possibles, mais aussi par l'ouverture vers 'autre et par aller vers.
o lors de moments conviviaux
- En s’inscrivant en cohérence avec les temps de rencontres existanis de ces mémes
acleurs.
Exernples
2 Séminaire de lancement (découverte de dispositifs, échanges de carte de visite,
Etapes de mise en proposition dintervention ...} conférences annuelles ou semestriclies ol des

ceuvre - Description

experts de différents domaines sont invités & parler de sujets d'intérét commun. Ces
événements peuvent également inclure des sessions de réseautage pour encourager
les échanges informels.

Z Mise en place de temps d’échanges réguliers entre les partenaires :

o« petits déjeuners santé » une fois par mois réalisés sur les différentes
communes du territoire et dans les différentes structures pour discuter
de cas pratiques, partager des expériences et échanger des idées sur des
problématiques communes.

o Ateliers de formation croisée : ateliers ofl les professionnels peuvent
apprendre les uns des aufres sur les spécificités de chaque domaine {ex.
travailleurs sociaux présentent les droits sociaux & des professionnels de [a
santé et inversement).

> Appuyer la mise en place ou le renforcement de réseaux thématiques /
territoriaux dans fe champ de la santé
2 Visites croisées de structures {ex. valoriser le role et les services des Cenfres
Hospitaliers} : Encourager les professionnels a passer du temps dans les institutions
des aufres secteurs pour misux comprendre leurs pratiques ef les défis quils
renconirent,
Mise 4 jour et diffusion d'annuaires professionnels
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Ces annuaires doivent étre facilement accessibles et mis 4 jour fréquemment pour assurer que
les informations restent pertinentes.

(] Annuelle : B4 Pluriannuelle : [ Pongtuelle :
Durée de I’action
Deébut ; 0172025 Fin . 2028

Professionnels de 'action sanitaire et sociale ; Départements de Meurthe et Moselle et de

Fatenaiies dediaction Moselle ; organismes de formation spécialisés
[] Jeunes enfants {0 & § ans) * Préciser si professionnels |
[] Enfants {7 & 11 ans) Médical
[J Adolescents {12 & 15 ans} Paramédical
[ Jeunes Adultes {16 425 ans) | DX] Médico-social
Public visé ] Sociat
] Adultes {26 & 65 ans) L] De [a prévention et de la promotion de la santé
[] Personnes agées {>65 ans) [[] De I'éducationfla formation
DX} Professionnels*® {1 De la culture/Loisirs
[J Autre (Précisez) : [ Autre (Précisez) :

Terrltoire d'intervention | Val de Lorraine

Budgst global S A
prévisionne! Organisation d'événements/rbunions

Financement Financeurs ef monfants | Budgets généraux des EPClet du PETR
Aulres ressources
mobilisables Maférisf, | Mise a disposition de moyens humains et matériels des EPC(
hurnainef

Les objectifs de

['action visent-ils :

directement la lutte [ Oui B Non

contre les inégalités

sociales de santé ?

Politiques Publiques

concernées Action sanitaire ef sociale ; Politique de la ville

Y-a-t-it une démarche
participative associant | [] Cui [J Non {Précisez) : action & destination des professionnels
les citoyens ?

Indicateurs de processus :
. Nombre de professionnels mobifisés

* Nombre de rencontres réalisées
Principaux indicateurs | Indicateurs de résuitat :
d'évaluation retenus . Nombre de participants
Méthode d’évaluation envisagée :

. Feuille d'émargement

® Questionnaire de satisfaction

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

[ Acocessibilité {géographique, financiére, socio-culturelle, ...)

X Globalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions saciales)
X Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique)

X Réactivité {respect des attentes des patients, safisfaction des patients)

[] Efficacité et sécurité

Mode de vie
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[ Acquisition de comporiements favorables & la santé {consommation d'alcool, de fabac, alimentation, activité

physigue, ...)
[] Utilisation des services de santé (recours aux soins et & la prévention)

Conditions de vie

[ Accés aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, alimentation ...}
(] Environmement physique {air, sol, eau, aménagement du teritoire ...}

[] Conditions de travail

Environnement social

[ Intégration socizle

[ Empowerment {participation des habitants & la mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation des
habitants aux prises de décisions}

(] Normes et climat social

Contexte économique ef politique

[ Augmentation des richesses locales

[ Adaptation aux besoins de la population

[] La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de sanié dans les politiques)
Conditions socio-économigues

[] Niveau de revenu

[] Niveau d'éducation

Autre(s)
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Axe transversal

Animer, communiguer et suivre [a mise en ceuvre du CLS

Action N°3

Animer, communiquer et suivre la mise en ceuvre du CLS

Typologie de
l"action

[ Nouvelle action [ Action expérimentale [ ] Action Innovante
[ Action existante {adaptation, extension)

Porteur

Structure : PETR et EPCl du Val de Lorraine

Coordonnateur CLS + bindmes élusftechniciens des Communatutés de

rng roféren .
Personne roféronte Communes du Val de Lorraine

Axe stratégique du
CLS

Axes fransversaux .
U] Améliorer les parcours de santé
D Animer, communiquer et suivre la mise en ceuvre du Contrat Local de Santé

Axes thématigues ;

(] Axe 1 : Améliorer I'acces aux services de santé ef aux soins

(] Axe 2 ; Santé Mentale

([} Axe 3 : Prévention & Promotion : Renforcer les comporfements favorables 4 fa santé

[ Axe 4 ; Préserver fautonomie des personnes 4gées ef personnes en situation de handicap
physigue et mental, et de leurs aidants, sur le lerritoire du Val de Lomaine

[] Axe 5: Agir pour un environnement favorable & la santé

Contexte et enjeux
locaux

Le contrat local de santé {CLS) est un cutil de dédlinaison du Projet Régional de Santé souple et
modulable porté conjointement par I'Agence Régionale de Santé Grand Est et par une collectivité
territoriale ou leur regroupement, afin de réduire les inégalités sociales et terviforiales de santé.

Le CLS a pour objectif Farticulation, la coordination et la mise en cohérence des politiques de santé ef
des dynamigques locales sur les questions de santé tout en fenant compte des besoins ef des leviers
existants dans les termitoires. Il vise & mettre en ceuvre localement une approche fransversale de la
santé en rapprochant les secteurs du soin, de la promotion, la prévenfion, de 'accompagnement
médico-sccial et la santé environnementale.

Hl s’agit donc d'une confractualisation de 3 & § ans entre parfenaires sur des enjeux partagés et non
plus de relations tutélaires impliquant de nouvelles compétencss en termes d'animation territoriales et
de mobilisation partenariale. [l constitue une opportunité pour une meilleure articulation des polifiques
publiques par les partenaires dans une logique de cohérence de coordination de décloisonnement.

Le développement et I'atteinte des objectifs d'un CLS nécessitent une coordination solide permettant
de fedérer et coordonner des acteurs nombreux et divers dans la durée aufour de I'élaboration, de Is
mise en cauvre, du suivi et de Mévaluation du CLS. La fonction de coordonnateur doit étre localisée sur
le territoire du CLS en cohérence avec le principe de ['ancrage politique local.

Le cocrdonnateur du CLS occupe une position cenlrale, en lien avec la DTARS, I'élu référent du confrat,
avec les habitants, les acteurs et les institutions.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe et objectif)

[] Axe 1: Pravention Choisissez un élément,

7] Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément,

[ Axe 3 : Resscurces humaines en santé Choisissez un élément.
] Axe 4 : Parcours Choisissez un élément,

[ Axe 5: Autonomie et social Choisissez un &lément.

] Axe 8 : Efficience Choisissez un élément.

] Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

] Organisation de T'offre Choisissez un élément.

[ Hors objectifs PRS

B4 Cocrdination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités)

1 Atténuation des consequences sanitaires du changement climatique
O Prévention et promotion de la santé au plus prés des jeunes et de leurs parenis
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U Préservation de 'autonomie & tous les ages de [a vie
3 Prise en charge des soins non programmeés et lisibifité des parcours de santé

Lien avec le Plan
Régional Santé
Environnement 3

[1 Axe 1 : Des activités humaines préservant 'environnement et la santé Choisissez un élément.
[J Axe 2 : Une cadre de vie ¢t de travail favorable a la santé Choisissez un élément.
[ Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quofidien Choisissez un

élément,
X Hors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

o Assurer 'animation de suivi fechnique du CLS
e Coordonner le programme d'action pluriannuel
¢ Rendre compte de la mise en ceuvre du CLS dans sa globalité

Objectifs
opérationnels

e Animer le réseau d'acteur du CLS par la mise en place d'espace de dialogue et de coupe
construction thématique

e  Suivre [e plan d'action et accompagner méthodologiquement les porteurs

e  Suivre et animer lgs oufils de suivi des actions du CLS et du fongtionnement global du CLS

e  Organiser techniquement les instances de pilotage et réunion de du CLS

Etapes de mise en
ceuvre - Description

Le coordinateur du CLS identifie, mobilise et anime les acteurs du territoire pour mettre en ceuvre les
actions du CLS.

[l s'assure de la bonne exécution du contrat ; animation mise en ceuvre et suivi. [l a en charge la
restitution de I'etat d'avancement du CLS et ¢ce pour chacune des grandes thématiques arrétées.

Le coordonnateur est chargé de faire le lien dans la mise en ceuvre des actions avec fous les
signataires du CLS.

Le coordinateur prépare ef participe aux instances et aux groupes de travail.

Ces missions se font en lien et toi avec la DT 54 de 'ARS qui mohilise une ressourcs pour
accompagner le piloage 'animation et fa mise en ceuvre du CLS.

] Annuelle [ Pluriannuelle [J OPonciuelle

Durée de I'action
Début : fin 2024 Fin : 2028

;:art._enalres de EPCI du Val de Lorraine ; acteurs de la santé

action
(J Jeunes enfants {0 & 6 ans)
[] Enfants (7 & 11 ans) * Préciser si professionnels :
[ ] Adolescents {12 & 15 ans) [ Medical
[ Jeunes Adultes {16 & 25 ans) [[] Paramédical
] Médico-social

Public visé [ Adultes (26 & 65 ans) [] Social
] Personnes agées (>65 ans) [[] De la prévention et de la promotion de la santé
[ Professionnels* ] De Péducation/la formation
B4 Autre {Précisez) : tous les acteurs [J & De la cutturedLoisirs
du CLS (bénéficiaires des actions, [] Autre (Précisez} :
professionnels, institutionnels...)

Territoire

d'intervention

Val de Lorraine

Financement

Budget global prévisionne! | 0.5 ETP = 25000€/an

ARS : 12 500€ fan

Financetrs et montants PETR : 12 500€/an

Autres ressources
mobilisables (Mafériel,
humaine)
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Les objectifs de
laction visent-ils .
directement la lutte £ 0ut [JNon
contre les inégalités
sociales de santé ?
Politiques Publiques
concermnees
Y-a-{-il une
démarche
participative [] oui X} Non {Précisez)
associant les
citoyens 7
Indicateurs de processus :
. Recruternent effectif au poste de coordinateur
. Temps passé par la personne en poste sur ia coordination du CLS
. Consfitution d'une équipe projet animée par le coordonnateur CLS
Principaux Indicateurs Qe régurtat: .
indicateurs . Sansfact_ion des partenaugs quantl aux échanges avec le PETR
dévaluation retenus . Adéquation entre Je planning prévisionnel des rencontres {dont la gouvernance du CLS) et
les rencontres effectives
. Complétion des indicateurs de processus et de résultat des différentes Fiche Action
Méthode d'évaluation envisagée :
'Y Questionnaire
. Rapport d'activités

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

[ Accessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle, ...}

[ Globalité {synergie des composanies, prise en compte des conditions sociales)
[ Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique)

[ Réactivité {respect des atentes des patients, satisfaction des patients}

[] Efficacité et séeurité

Node de vie

[ Acquisition de comportements favorables & [a santé {consommation o'aicool, de tabac, afimentation, activité
physigie, ...)

[] Utitisation des services de santé (recours aux soins et 4 la prévention)

Conditions de vie

{1 Accés aux ressources hors services de santé {fogement, loisir, services sociaux et éducatifs, alimentation ...)
[] Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du terrifoire ...}

[ Conditions de fravail

Envirennement social

[ Intégration sociale

1 Empowerment {participation des habitants a la mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation des
habitants aux prises de décisions)

{71 Nomes et climat social

Contexte économique ef politique

] Augmentation des richesses locales

[[] Adaptation aux besoins de la population

[] La santé dans les politiques (prise en compte das déterminants de santé dans les poitiques)

Conditions socio-économiques
[] Niveau de revenu
[] O Niveau d'éducation

Autre(s)
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Axe 1

AMELIORER L’ACCES AUX SERVICES DE SANTE ET AUX SOINS
1.1. Aider au développement de ['exercice coordenné, conduire une réflexion sur le
salariat de médecins et accompagner Pimplantation de médecins

Action N°4

Promouvoir le territoire et favoriser le développement de nouveaux
cadres d’exercice pour les professionnels de santeé : atfractivité
territoriale, informations sur les aides et dispositifs incitatifs a
Pinstallation, développement de Pexercice coordonné

Typologie de
laction

X Nouvelle action ] Action expérimentale  [] Action Innovante
(] Action existante {adaptation, extension)

Porteur

Structwre PETR et EPCI du Val de Lorraine

Coordonnateur CLS + bindmes élusfechniciens des Communautés de

Persanie e Communes du Val de Lorraine

Axe stratégigue du
CLS

Axes transversaux :
[ Ameliorer fes parcours de santé
[ Animer, communiquer ef suivre fa mise en ceuvre du Confrat Local de Santé

Axes thématigues .

Axe 1: Améliorer l'accés aux services de santé ef aux soins

[ Axe 2 : Santé Mentale

[ Axe 3 : Prévention & Promotion : Renforcer les comporiements favorables a la santé

[ Axe 4 : Préserver Fautonomie des personnes agées et personnes en situation de handicap
Dphysique et mental, et de leurs aidants, sur le lerrioire du Val de Lorraine

(] Axe 5: Agir pour un environnement favorable & Ia santé

Contexte et enjeux
Ingaux

Sile Val de Lorraine bénéficie d'une bonne couveriure médicale, quelques indicateurs appellent une
vigilance, et notamment :
= Une sifuafion de précarité médicale trés contrastée enire les EPCI : enire aggravation
{Bassin de Pompey, Mad et Moselle}, maintien {Bassin de Pont-a-Mousson) et amélioration
{Seille et Grand Couronné), Mad et Moselle comptant le plus de population en ALD sans
médecin fraitant
= Un vieilissement des médecins généralistes qui concerne tout le Val de Lorraine avec des
départs en refraite massifs, notamment sur Seille et Grand Couronné

Avec une démographie médicale en forte tension, le terrifoire souhaite se mobiliser pour inciter
I'installation de professionnels de sanié.

Les mesures incitatives mises en ceuvre par I'Etat et les collectivités Iocales afin de convaincre les
jeunes médecins de s'établir en milieu rural et en zones déficitaires nécessitent d'étre intégrées & une
politique d'aftractivité du teritcire plus globale afin de mofiver des installations en milieu rural. En effet,
les jeunes praficiens aspirent de moins en moins & l'exercice libéral isolé et souhaitent bénéficier de
conditions d'exercice facilitées avec moins de confraintes administratives et un cadre de vie offrant des
infrastructures suffisantes pour leur vie personnelle.

La mise en ceuvre d'une siralégie territoriale de prospection et d'accueil de professionnels aux ¢cdtés de
'ARS est également essentielle.

Enfin, [a consolidation d’'une dynamique d'accueil d'éfudiants stagiaires contribuera également & cet
objectif en favorisant un ancrage et une projection dans la vie locale.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe et objectif)

(] Axe 4 : Prévention Choisissez un &lément.

B Axe 2 : Soins de Proximité Objectif 01.0 - Augmenter le nombre d'installations dans les zones
identifiées par les schémas cibles tetritoriaux en accompagnant les jeunes médecins généralistes et
spécialistes dans leur parcours d'installation

Axe 3 : Ressources humaines en santé Objectif 02.0 - Développer et diversifier les tefrains de
stage d'accueil des internes, en fonetion de I'offre et des bescins du territoire, pour mettre en ceuvre la
réforme du 3e cycle sur fes trois subdivisions
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] Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

[J Axe 5 ; Autonomie ef social Choisissez un élément.
[] Axe & : Efficience Cheisissez un &lément.

[J Axe 7 ; Innovation Choisissez un élément.

[] Crganisation de l'offre Choisissez un élément,

[] Hors objectifs PRS

[} Coordination, animation et évaluation du CLS

Lian avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités}

[T Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique

[ ] Prévention et promotion de |2 santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
[] Préservation de 'autonomie & tous les dges de la vie

[] Prise en charge des soins non programmeés et fisibilité des parcours de santé

Lien avec le Plan
Régional Santé
Envirennement 3

[} Axe 1 : Des activités humaines préservant lenvironnement et la santé Choisissez un élément.
[J Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable 4 la santé Choisissez un élément,
[1 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Choisissez un

élément.
X Hors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

» Anficiper les futurs départs & [a refraite des professionnels et veiller 4 conserver une
démographie médicale satisfaisante sur le teritoire

o Améliorer [altractivité et la visibilité du territoire en vue de [linstaliation de nouveaux
professionnels de santé

o Améliorer les conditions d'exercice

Objectifs
opérationnels

w Promouvoir les possibilités d'installation et les atouts du territoire
= Favoriser Paccueil et linsiallation des étudiants et professionnels de santé sur le territoire

Etapes de mise en
csuvre - Description

Faire connaitre le territoire aux étudiants et jeunes professionnels de santé et

informer sur les opportunités territoriales en matiére de santé (observation des

pafientéles, diagnostics temitoriaux...), sur les dispositifs incitatifs & l'installation ou
encore sur les modes de collaboration entre médecins généralistes ef infirmiéres (IPA)

ou assistants médicaux

2 Informer sur les opportunités territoriales en matiére de santé (observation des
patientéles, diagnostics terdtoriaux...}
o Assurer une veille et une observation des besoins en offre de soins et des
dynamiques iocales d'installation et départs
o Communiquer auprés des professicnnels
2 Développer une polifique de promotion du territoire :
o Création d'une plaquette de présentation du territoire en coliaboration avec le
service communication de la collectivité et les partenaires
o Pariicipation 2 des salons
2 Nouer des contacts réguliers / partenariats avec les facultés de médecine ; école
d'infirmiéres...afin de promouvoir le territoire et les opportunités d’installation auprés
des futurs professionnels
D Déployer une politique d’accueil des étudiants, stagiaires et jeunes professionnels
{médicaux et paramédicaux)
o Recenser les étudiants en santé résidant sur le teriteire afin de réaliser une
sensibilisation ciblée
o Qrganisation de moments de convivialité entre les étudiants ef les
professionnels du temritoire
o Promotion des mesures incitatives a l'installation,
o Soutenir et développer la maitrise de stage :
= Recenser les pratiques actuelles de maitrise de stage, les développer et
communiquer sur cette offre auprés des étudiants en médecine et des
médecings généralistes {piloté par les CPTS)
»  Recenser et communiguer sur les aides matérielles {oufils, locaux)
mobilisables pour ['aide & 'nstallation des médecins ; identifier les aides
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complémentaires pouvant &tre proposées pour faciliter des conditions
matérielles de réalisation du stage {transports, hébergement...}}.
2> Développer le parangonnage sur 'ensemble des actions mises en ceuvre sur le
territoire nationale afin de [utter contre les déserts médicaux et développer I'offre de
soln afin d'accompagner les EPCI dans la définition de leur siratégie locale / plan
d'action (MSAP ; salariat ; bourses d’étude ; accompagnement des conjoint {e)s...)
> Information sur les dispositifs d’aide ef mesures d'incitation & l'installation ainsi que
sur les dispositifs de collaboration (IPA, protocole, efe.)

o Communication sur e guichet unique pour I'accueil des professionnels de
santé de 'ARS ; informer sur les interventions communales / intercommunales
en faveur de I'nstallation des professionnels de santé

o Information / sensibilisation des professionnels de santé sur les modes de
collaboration entre MG et infirmiéres

Favoriser ['installation des médecins par des dispositifs incitatifs et aider au
développement de exercice coordonné (CPTS, ESP, MSP, Centres de Santé, efc.)

En lien avec les acteurs du territeire, et notamment les Communautés Professionnelles et Temitoriales
de Santé (CPTS):

D Repérer les teritoires sur lesquelles leffre de soins coordonnée est insuffisamment
developpée et identifier [es professionnels sensibilisés et volontaires ;
> Promouvoir les modes d’exercice coordonné auprés des professionnel{les)s de santé
{actuels et futurs)
¢ Réalisation d'un guide local de l'offre de soins coordonnés & destination des
professionnels de santé présentant les différents modes d'exercice cocrdonné, pour
chacun des modes d'exercice coordonné, les étapes de construction du projet et
pour chacune des étapes projet les ressources et les dispositifs
d'accompagnement, ainsi que ies coordonnées des organisations existantes sur le
Val de Lomraine
o Orienter les fulurs porteurs de projets vers les différents espaces ressources et
dispositifs d'accompagnement : informer sur les démarches et les ressources
d'aides a l'nstallation {Exonérafions fiscales, Mises & disposition de locaux, aides
incitatives & I'nstallation, opportunités de locaux, zonages, stc.)
> Communiquer sur les expériences reussies d'exercice regroupé pouvani étre des
leviersiréférences pour le développement d'autres projets
o Organiser un wehinaire "offre de soins coordonnés”, des visites, ...

0 Organisation de voyages d'études & destination des professionnels de santé afin
de mieux appréhender et échanger avec des acteurs gui contribuent a des actions
remarquables et réussies

Durée de action

] Annuelle : I Pluriannuelle : [ Ponctuelle :

Début : Janv 2025 Fin : 2028

Partenaires de
["action

ARS ; communes ; EPCL; CPTS ; Région Grand Est ; CPAM ; URPS ; Faculté de Médecine
{département de médecine générale) ; dispositif GEMINSTAL

Public visé

[] Jeunes enfants {0 & 6 ans} * Préciser si professionnels .

] Enfants (7 & 11 ans) X Médical

] Adotescents {12 & 15 ans) £X] Paramédical

[ Jeunes Adultes {18 & 25 ans) [} Médico-social

] Social

[ Adultes {26 4 65 ans) [[1 De la prévention et de la promotion de la santé
[3 Personnes agées {>55 ans) ] De l'égucationfla formation

X Professionnels* [ De la culturefLoisirs

[ Autre {Précisez) - [ O Autre {Précisez) :
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Tertitoire .
d'intervention Vel dellomaine
oy organisation d'événements et frais de communication {15 00C euros
Budget global previsionne! sur Ia durée du contra)
Financement Financeurs ef montants Budgets généraux des EPCl et du PETR
Aufres ressources
mabilisables {Matérief, Moyens humains et matériels des EPCl et du PETR
humaine}
Les objectifs de

Faction visent-ils ;
directement la lufte [ Oui BJ Nen

contre les indgalités
sociales de santé ?

Politiques Publiques

ConGemmees Aftractivité ferritoriale ; Services a la Population

Y-a-t-il une

démarche
participative 1 oui I Nen {Précisez) Action & destination des professionnels {ou futurs) de santé
associant les
cltoyens ?
Indicateurs de pracessus :
+Niveau de connaissance du terrifoire et satisfaction par rappert aux informations regues
« Supports de communication créés ou utilisés
«Participation a des salons
indicateurs de résultat :
Principaux «Nombre d'actions organisées par rapport au nombre prévu
. e« Nombre de partenaires associés & |'action
indicateurs

sPourcentage de jeunes professionnels ou d'étudiants de sanié qui ont assisté aux temps
dinformation ou événements proposés
s Type et nombre d’oufils de communication crées
Méthode d'évaluation envisagée :
sFeuille d'émargement
+Questionnaire
«Recensement des actions de communication et de leur audience

d'évaluation retenus

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

X Accessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle, ...}

] Globalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[ Confinuité {informationnelle, relationnelie, cliniqus}

[] Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)

[T Efficacité et sécurité

Mode de vie

[ Acquisition de comportements favorables & la santé (consommation d'alcool, de tabac, afimentation, activité
physigue, ...}

"] Utilisation des services de santé {recours aux soins et & la prévention)

Conditions de vie

[ Accés aux ressources hors services de santé {logement, loisir, services sociaux ef éducalifs, alimentation ...}
[ Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du temitoire ...}

[ Conditions de travail

Environnement soclal
] integration sociale
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1 Empowerment {participation des habitants a Ja mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation des
habitanis aux prises de décisions)
[ Normes ¢t cfimat social

Contexte économique et politique

O Augmentation des richesses locales

[] Adaptation aux besoins de la population

[] La santé dans les politiques {prise en comple des délerminants de santé dans les poiitiques}

Conditions socio-&conomiques
[[] Niveau de revenu
[ Niveau d'éducation

Autre(s)
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Axe 1

AMELIORER L’ACCES AUX SERVICES DE SANTE ET AUX SOINS
1.2. Améliorer 'accessibilité géographique des services de santé du territoire

Action N°5

Ameéliorer la couverture du territoire en matiére d’acces aux soins

Typologie de
['action

X Nouvelle action [ Action expérimentale [ Action Innovante
] Action existante {adaptation, extension)

Porteur

PETR et EPCI du Val de Lorraine

Structure : {CPTS si souhaité}

Coordonnateur CLS + bindmes €lusftechniciens des Communautés de

Personne référenie .
Communes du Val de Lorraine

Axe stratégique du
cLs

Axes fransversaux ;
(] Améliorer les parcours de santé
(] Animer, communiquer et suivre ia mise en ceuvre du Contraf Local de Santé

Axes thématiques :

DX Axe 1 : Améiiorer Faccés aux services de santé et aux soins

[J Axe 2 : Santé Mentale

] Axe 3 : Prévention & Promofion : Renforcer les comportements favorables a la santé

L Axe 4 : Preserver l'autonomie des personnes 4gées ef personnes en situation de handicap
physique ef mental, ef de leurs aidants, sur fe terrifoire du Val de Lomraine

L] Axe 5 : Agir pour un environnement favorable 4 la santé

Contexte et enjeux
Tocaux

Si le Val de Lomraine bénéficie globalement d'une bonne couverture & son centre, [e territoire marque
de vraies difficultés aux exirémités. On note ainsi :
=  Sur Seille et Grand Couronné : quelques communes en désert médical au Nord et Sud de
I'EPCI
= Sur le bassin de Pompey : une concentration le long de la Moselle en lien avec la
concentration d'habitants ef travailleurs &t 'A31, et une situation contrastée aux extrémités,
Faulx et Liverdun se frouvant en désert médical malgré leur proximité avec ce couloir du
long dg I'A31
= Sur e Bassin de Pont-a-Mousson : les professionnels sont majoritairement concentrés a
Pont-a-Mousson ainsi qu'a Dieulouard, Blénod-lés-Pont-a-Mousson et Pagny-sur-Moselle, le
long de la Moselle et de 12 D952. Des déserts médicaux sont constatés aux frontires de
I'EPCI, particuliérement préoccupant autour de Martincourt
= - Sur Mad & Moselle : ce territoire compte de nombreuses communes en précarité médicale
avec une situation particulidrement préoccupante au Sud de 'EPCI, autour d'Hamonville,
ainsi qu'au Nord.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe st objectif}

[J Axe 1 ; Prévention Choisissez un &lément.

X Axe 2 : Soins de Proximité Objectif 06.0 - Accompagner |a diversification d'une offre de soins non
programmés de premier recours lisitle et adaptée aux bescins des territoires

] Axe 3 : Ressources humaines €n santé Choisissez un élément,

[} Axe 4 : Parcours Choisissez un lément.

[] Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un lément.

[ Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

X Axe 7 : Innovation Objectif 01.0 - Renforcer I'offre régionale de télémeédecine fout en la rendant
lisible, accessible et intégrée dans tes pratiques médicales

[[] Organisation de l'offre Choisissez un élément.

(] Hors objectifs PRS

[] Cocrdination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités)

[ Atténuation des conséquencas sanitaires du changement glimatique

(] Prévention et promotion de la santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
[ Préservation de 'autonomie a fous les ages de [a vie

X Prise en charge des soins non programmeés et isibilité des parcours de santé
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Lien avec le Plan
Régional Santé
Environnement 3

[[] Axe 1 : Des activités humaines préservant l'environnement et la santé Choisissez un élément.
[ Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable 4 la santé Choisissez un élément.

[ Axe 3 : Les ciés pour agir en faveur de la santé environnement au quofidien Choisissez un
élément,

B< Hors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

s Repositionner les services d'urgence dans leurs missions premiéres et promouvoir les dispostifs
alternatifs pour les besoins d'urgence

o Faciliter le recours aux soins : patients ne disposant plus de médecin traitant et recours aux soins
spécialisés pour les patients concernés

+  Accompagner le développement des consultations avancées sur les terrifoires confrontés & une
densité faible des spécialistes

Objectifs
opérationnels

= Créer des consultations externes « délocalisées » de médecine spécialisée, développer la
télémédecine et de fagon globale I'ensemble de nouvelles technologies de surveillance et
de consultation

=  Promouvcir les dispositifs altematifs pour les besoins d'urgence :

o inciter & la créafion de structures permettant de désengorger les urgences ef
traitant de maux de fype « bobologie »)

o accompagner le développement de Poffre de soins non programmés en
articulation avec [a mise en ceuvre du Service d'Accés aux Soins {SAS* - Effectif
sur le Val de Lorraine depuis le 25 juin)

{*} Les soins non programmeés sont définis comme ceux devant répondre & une
urgence ressentie, mais ne relevant pas médicalement des services d'urgence ef
ne nécessifant pas une prise en charge par les services hospitaliers d'accueif des
urgences. Ces soins non programmés jusiifient dune prise en charge dans les 48
heures.

= Développer la lisibilité de Foffre de soins non programmés et sensibiliser les publics

Etapes de mise en
euyre — Description

Promouvoir des dispositifs alternatifs pour les besoins d’urgence

> Identifier et évaluer I'offre de soins non programmés ; en lien avec les CPTS dont les
soins non programmés font partie des missions socles
- Partager avec les CPTS et les professionnels de sanié du territoire I'état des lieux
des principaux besoins en matiére d'offre de soins nen programmes
- Repérer et analyser les comportements des pafients relafifs a 'accés aux soins non
programmés {périodes &t zones géographiques)
2 Communiguer
- Développer une cartographie de I'offre de soins non programmés
- Relayer les campagnes de sensibilisaticn du nen-recours systématique aux
urgences
- Mobiliser les espaces de proximité et de médiation
- Organiser une demi-journée de sensbilisation & destination des professionnels de
santé, voire du grand public

Faciliter |2 recours aux soins par ['organisation de consuitations avancées et le développement
de nouvelles technologies de surveillance et de consultation

2 Organiser des consultations avancées de second recours ;
- Evaluer les besoins {quels soins et quels équipements : auditifs, opliques et
dentaires}
- Identifier avec les acteurs de I'cffre de soin les possibilités de mise 2 disposition de
locaux (au sein des hépitaux de proximité, dEHPAD, ete.)
2 Etudier l'opporiunité de soutenir ia mise en place d'équipes mobiles : engager une
discussion avec les offreurs de soin sur leurs capacités et les freins pour couvrir davantage
de territoire

2 Mettre en place des actions d'afler-vers
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2> Sepositionner comme aidant dans le développement de [a télémédscine {{éléconsultation,
télé expertise, ...) et des oulils de e-sanfé en lien notamment avec Pulsy, et renforcer le
dialogue avec les offreurs de scin sur le sujet

Durée de l'action

[ Annuelle X Pluriannuelle [ Ponctuelle
Début :
- 2025 : Efat des lieux

- A partir de 2026 : déploiement d'acfions et de dispositifs

Fin:
FaliSnairesde programme E-Meuse ; PULSY ; ARS ; CPTS
Faction % ! AR
D] Jeunes enfants (G 2 6 ans) * Préciser si professionnels
X Enfants {7 & 11 ans) X Médical
B Adolescents {12 4 15 ans) Paramédical
X Jeunes Adultes (16 3 25 ans) {1 Médico-social
Public visé ] Social
B4 Adultes (26 & 85 ans) {1 De la prévention et de [a promotion de la santé
B4 Personnes agées {>65 ans) ] De I'éducation/la formation
X Professionnels* "] De 1a culturefLoisirs
[ Autre (Précisez) : [ ] Autre {Précisez) :
Reunioirs Val de Lorraine

d’intervention

Budget global prévisionnel | Etudes et investissements {en fonction des projets retenus}

Budgets généraux des EPC! et du PETR sur la phase 1 d'état des

. lisux.
Financement R o A déterminer sur la phase opérationnelle sur [a base des études de pré
faisabilité
Autres ressources
mobilisables {Maférie/, Moyens humains et matériels des EPCI et du PETR sur la phase 1
humaine)
Les objectifs de
l'action visent-ils [ Oui [ Non

directement la lufte
contre les inégalités
sociales de santé ?

Politiques Publiques

concernées Mobilités ; Services de proximité
Y-a-f-il une
démarche
participative (] Oui B Non {Précisez) : concerne les professionnels
assoclant les
citoyens ?
Indicateurs de processus :
'y Etat des lieux et cartographie des soins non programmes
. Information du grand public
Principaux . Nouvelles technclogies de surveillance et de consulation déployées
indicateurs
d’évaluation retenus | Indicateurs de résultat :

» Nombre de spécialités accessibles
* Nombre de consultations/spécialité
e  FEvaluation des dispositifs de télémédecine
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Méthode d’évaluation envisagée :
Produstion de rapports
Compte-rendu de comités techniques

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

X Accessibilité {géographique, financiére, socio-culturele, ...}

[[] Globalité {synergie des composantes, prise en compte des condifiens sociales)
[] Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique)

X Réactivité {respect des attentes des patients, satisfaction des patients}

(] Efficacite et sécurité

Mode de vie
[ Acquisition de comportements favorables & la santé {consommation d'alcool, de tabac, alimentation, activité

physiqus, ...}
[] Utilisation des services de santé (recours aux soins et 3 la prévention)

Conditions de vie

[ Accs aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux ef éducatifs, alimeniation ...}
[ Envirennement physique (air, sol, eau, aménagement du temitoire ...)

O conditions de travail

Environnement social

[ intégration sociale

[J Empowerment {participation des habitants & fa mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation des
habitants aux prises de décisions)

] Normes et climat social

Contexte économique et politique

[] Augmentation des richesses locales

Adaptation aux basoins de la population

[ La santé dans les politiques (prise en compte des déferminants de santé dans fes politiques)

Conditions socio-économigues
{1 Niveau de revenu
[ Niveau d'éducation

Autre(s)
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Axe 1

AMELIORER L’ACCES AUX SERVICES DE SANTE ET AUX SOINS
1.2. Améliorer I'accessibilité géographique des services de santé du territoire

Action N°6

Faciliter 1a mobilité vers I'offre de soins

Typologie de
l'action

Nouvelle action [ ] Action expérimentale [] Action Innovante
[ Action existante {adaptation, extensicn}

Porteur

Structure PETR et EPCI du Val de Lorraing

Coordonnateur CLS + bindmes élus/techniciens des Communauiés de

PEBEIAGE R Communes du Val de Lomaine

Axe stratégique du
CLS

Axes fransversaux ;
[ Amétiorer les parcours de santé
[ Animer, communiquer ef stivre la mise en ceuvre du Contrat Local de Santé

Axes thémaligues :

DX Axe 1: Améligrer I'accés aux services de santé ef aux soins

[] Axe 2: Santé Mentale

[] Axe 3 : Prévention & Promotion : Renforcer les comportements favorables & fa santé

[] Axe 4 : Préserver fautonomie des personnes agées et personnes en situation de handicap
physigue ef mental, et de leurs aidants, sur le terrifoire du Val de Lorraine

L] Axe 5: Agir pour un environnement favorable & la santé

Contexte st enjeux
locaux

e Des difficultés de mobilité pour I'accés aux soins de certaines personnes notamment les
personnes agées en situation de perte d'autonomie

¢ Desindicateurs socioéconomiques (part élevée de familles monoparentales, revenu médian
inférieur au département, taux de chdmage élevé} pouvant entrainer des situations de non-
TECOUrS aux Soins

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe ef objectif)

[] Axe 1 : Préventicn Choisissez un élément.

[<l Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.

[J Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

D Axe 5 : Autoniomie et social Objectif 01.0 - Contribuer & 1 prévention de la perte d'autonomie des
personnes agées

[ Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

] Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[ Organisation de I'offre Choisissez un élément.

[ Hors objectifs PRS

[] Ceordination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités}

[ Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique

] Prévention et promotion de la santé au plus prés des jeunes et de [eurs parents
B Praservation de autonomie & tous les ages de la vie

[ Prise en charge des soins non programmes et isibilité des parcours de santé

Lien avec le Plan
Reégicnal Santé

[] Axe 1 : Des activités humaines préservant l'envirennement et la santé Choisissez un élément.
[ ] Axe 2: Une cadre de vie et de travail favorable 3 la santé Choisissez un élement.
[] Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Choisissez un

Envirennement 3 alément.
Hors PRSE 3
o ¢ Reéduction des disparités territoriales
ObJeFt'fs ¢ Améliorer les moyens de déplacement
spécifiques

& Lutter contre le renoncement aux soins
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w  Amener les soins au plus prés des citoyens ou accompagner des initiafives locales favorisant

Objectifs le « Alier vers » les structures de santé
opérationnels w Réduire les barriéres physiques et géographiques, assurant ainsi un acoés équitable aux
soins pour fous

Etapes de mise en
ceuvre — Description

o

o]
o]

[
(a4

o

> Développer la téléconsultation :

Réalisation d'un état des licux initial du niveau d'uiflisafion de [a télémédecine &
['échelie du territcire

Communiquer sur les dispositifs de soutien en matiére de iélémédecine
Promouvoir [es techniques en télémédecine et accompagner la réflexion et la mise
en place de projets au sein des établissements sanitaires, sociaux et médico-
sociaux {organisation de temps d'information et refours d'expérience notamment)

2 Développer et adapter des solutions de mobilité pour faciliter 'accés aux soins et
Paller-vers les personnes éloignées des structures « traditionnelles »

Etudier des solutions pour [es patients nécessitant des soins réguliers.
Recensement des solutions mises en place sur le territcire et élaboration d'une
cartographie de l'offre
Etablissement d'un plan de communication pour faire connailre & la population les
solutions de {ransports existantes
Identification d'initiafives & renforcer etfou a développer sur le territoire en
s'appuyant sur fes études réalisées (enquéte ménage déplacement par exemple)
ou en cours (élude des modalités de coopération des AOM) :
1. retours d'expérience, parangonnage,
2. élude de modéle d'actions mutualisées a I'échelle des 4 EPCl en lien
avec les Espaces France Services sur des thématiques specifiques
{bilans santé, vaccination, optique, ...)

[ Annuelle

Durée de ['action Début :

X Pluriannuelle [7] Ponctuele

- 2025 : Etat des lieux ;
- 2026 et suivantes : Déploiement de solutions opérationnelles

Partenaires de AOM (autorités organisatrices de la mobilité} ; partenaires de [a mobilité solidaire ; Espaces France
Paction Service
[] Jeunes enfants {0 4 6 ans) * Précisor si professionnels :
[ Enfants {7 & 11 ans) [ 1 Médicat
[ 0 Adolescents {12 & 15 ans) {_] Paramédical
[ Jeunes Adultes (16 & 25 ans) [ Medico-social
Public visé (] Social
X Adultes (26 2 65 ans) (] De la prévention et de la promotion de la santé
I Personnes agées (>65 ans) ("] De I'éducationfa formation
{ ] Professionnels* ("] & De la culture/Loisirs
7] Autre (Précisez) : (] Autre {Précisez} :
Territoire

d'intervention

Val de Lorraine

. Etudes de faisabilité : 10 000 euros {montant prévisionnel) ;
Pudget giobal privisionnel Invesiissements : 30 000 euros (montant prévisionnel}
EPCI/PETR
Financement Financeurs ef montants gﬁ {Région, ARS, Conférence des financeurs, Mutuelles, Fondations,
AL eI Mise & disposition des moyens humains et matériels des EPCI et du
mobilisables {Mafariel, PETR
humaine}
Les objectifs de [ Oui (3 Non

'action visent-fls
directement la luite
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conire les inégalités
sociales de santé ?
Politiques Publiques .
conCernEss Mobilités
Y-a-t-il une
démarche
participative ] Qui Non {Précisez)
associant les
citoyens ?
Indicateurs de processus :
. Réalisation d'actions de promotion de la télémédecine
. Recensement des solutions de mobilité et d'aller-vers sur le territoire
Indicateurs de résultat :
Principaux . Nombre de projets de télémédecine en cours et réalisés sur le territoire
indicateurs ° Nombre d'aciions de promotion de 1z télémédecine

d'évaluation retenus e  Réalisation de la cartographie
. Nombre d'actions facilitant la mobilité et I'aller vers

Méthode d’évaluation envisagée :
Production d'études ef de rapports
Comptes-rendus techniques

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

D Accessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle, ...)

[ Globatité {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[ Continuité {informaticnnelle, refationnelle, clinique)

DX Réactivité (respect des attentes des pafients, safisfaction des patients}

[ Efficacité et sécurité

Mode de vie

{1 Acquisition de comportements favorables 4 la santé (consommation d'alcoci, de tabac, afimentation, acfivite
physigue, ...}

D3 Utitisation des services de santé (recours aux soins et A la prévention)

Conditions de vie

[T Accés aux ressources hors services de santé (fogement, loisir, services sociaux et éducatifs, alimentation ...}
] Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du terriofre ...}

[] Congditions de travail

Environnement social

[] Intégraticn sociale

[J] O Empowerment (parficipation des habitants 4 fa mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation
des habitants aux prises de décisions}

[] Normes et climat social

Contexte économique et politique

[] Augmentation des richesses locales

(X Adaptation aux besoins de la population

[ La santé dans les politiques (prise en comple des déterminants de santé dans les pofitiques)

Conditions socio-économigues
[C] Niveau de revenu
[] Niveau d'éducation

Autre(s)
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Axe 2

SANTE MENTALE

Action N°7

Mettre en place des formations Premiers Secours en Santé Mentale (PSSM) a
destination des professionnels et du grand public

Typologie de I'action

] Nouvelle action Action expérimentale [ Action Innovante
[T Action existante {adaptation, extension)

Porteur

Structure : PETR et EPCI du Val de Lorraine

Coordonnateur CLS + bindmes &lusftechniciens des Communautés de Communes du

Personng référente ;
Val de Lorraine

Axe stratégique du
CLS

Axes transversaux .

(I Améliorer les parcours de santé

(] Animer, communiguer et suivre ia mise en ceuvre du Contrat Loca] de Santé

Axes thémaligues :

[ Axe 1 : Améliorer Facces aux services de santé ef aux soins

B4 Axe 2 : Santé Mentale

[ Axe 3 : Prévention & Promotion : Renforcer les comportements favorables a la santé

[ Axe 4 : Préserver l'autonomie des personnes agées ef personnes en situation de handicap physique et
mentai, et de leurs aidants, sur le terrifoire du Val de Lomraine

(J Axe 5. Agir pour un environnemen! favorable & fa santé

Confexte ef enjeux
locaux

Les Premiers Secours en Santé Mentale constifuent I'aide qui est apportée & une personne qui subit te début
d'un trouble de santé mentale, une détéricration d'un frouble de santé mentale ou qui est dans une phase de
crise de santé mentale. Les premiers secours sont donnés jusqu'a ce gu'une aide professionnelie puisse étre
apportée ou jusqu'a ce que [a crise soit résolue. (s sont ('équivatent en santé mentale, des gestes de premier
secours qui eux, apportent une aide physique & la personne en difficulté.

L'OMS estime que 25% de la population mondiale est concemée 2 un moment ou un aulre de sa vie par un
frouble psychigue, En France, on estime que 15 % des 10-20 ans {1,5 million} ont besein de suivi ou de soin,
que 7,5 % des Francais 4gés de 15 & 85 ans ont souffert de dépression au cours des 12 derniers mois.

Lors de {a concertation sur 'élaboration du CLS ont été remontées les difficultés rencontrées notamment par les
professionnels dans l'accueil ou la prise en charge de publics souffrant de froubles psychiques. Un besoin de
formation a ainsi &t& exprimer pour mieux identifier les personnes en souffrance psychique et mener les actions
éventuelles d’accompagnement et d'orientation de ce public.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe et objectif)

[J Axe 1: Prévention Choisissez un élément.

[J Axe 2 ; Soins de Preximité Choisissez un éiément.

[ Axe 3 : Ressources humaines en sanié Choisissez un élément.
B4 Axe 4 : Parcours Obijectif 01.0 - Mettre en place les projets territoriaux de santé mentale couvrant la région
Grand Est

] Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

[] Axe & : Efficience Choisissez un élément.

[ Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[ Organisation de 'offre Choisissez un elément.

[ Hors chjectifs PRS

[1 Coordination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités)

[ Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatigue

[ Prévention et promotion de la santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
[ Préservation de l'autonomie a tous les ages de la vie

{77 Prise en charge des soins non programmes et lisibilité des parcours de santé

Lien avec le Plan
Régional Santé
Environnement 3

] Axe 1 : Des activités humaines préservant I'environnement et la santé Choisissez un élément.

[ Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable a la santé Choisissez un élément,

[ Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quofidien Choisissez un élément.
X Hors PRSE 3
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Ohjectifs spécifiques

e Favoriser une meilleure connaissance des questions de santé meniale

Lutter contre les discriminations et stigmatisation qui en découlent

e Proposer une formation sur le modéle des gestes de 1er secours permetiant aux personnes formées
d'accompagner au mieux et d'apporter leur support & toule personne présentant des froubles
psychiques, une aggravation de son état de sanié ou étant en état de crise dans l'attente d'un relais par
les professionnels

Objectifs
opérationnels

5

Infermer, sensibiliser et outiller sur les froubles psychiques et la santé mantale
Développer les formations aux premiers secours en santé meniale

Etapes de mise en
ceuvre - Description

2 Faire connaitre Ia formation « Premiers Secours en Santé Mentale » auprés du public, des
actaurs et professionnels du territoire

D Déployer une a deux formations PSSM chaque année (en lien avec 'Association Premiers Secours
en Santé Mentale France],

o Efape 1:ldentfifier ies besoins et arréter les bénéficiaires
Constitution d'un groupe de fravail pour déterminer les bénéficiaires* de ces formafions et le
nombre de formations proposé
{*) acteurs en confact direct avec la population tels que : pompiers, forces de f'ordre, services d'afdes
ou de soins & domicite, struciures éducatives, associations d'inserfion ou caritatives, enimafeurs des
Cantres sociaux ef Associations sportives, cuffurelles, Cenfres Sociaux, 6lus, agents miunicipaux ou
communaiitaires, bénévoles, inforvenants & domiciie, employeurs, bailleurs sociaux, efc.

o FEape 2 : mettre en place la formaticn sur une durée de 2 jours (14h)

o Efape 3 : A mi-parcours, organisation d’une journée “Réseau” entre secouristes formés et
formateurs puis évaluation des formations

o Etape 4 : Elude des modalités d'extension de cette formation au Grand Public

2 Identifier et former des « sentinelles » sur chaque EPCI
o Recrutement : Organisez des réunions publiques et des sessions d'information pour recruter
des volontaires et créez un site web o une page dédiée ol les habitanis peuvent sinscrire
pour devenir sentinelles.
o Formation et création d'un réseau

Durée de I'action

(] Annuelle [ Pluriannuelle X Penctuelle

Début : 2¢ semestre 2025

Premiers Secours en Santé Mentale France {PSSM France) ; UNAFAM, pdle de psychiatrie et pédopsychiatrie,

Partenaires de I'action ERP {Etablissement Recevant du Public} ; Opérateur privé
[J Jeunes enfants {0 & 6 ans} * Préciser si professionnels |
[] Enfants {7 & 11 ans} [ medical
[ Adolescents {12 a 15 ans) (] Paramédical
[ Jeunes Adulies {16 4 25 ans} | <] Médico-social
Public visé X Social
] Adultes {26 4 65 ans} [] De la prévention et de la promotion de [a santé
[] Personnes &gées (65 ans} | [ De Péducationfia formation
X Professionnels*® ] De la culturefLoisirs
X Autre (Précisez) : Elus B4 Autre {Précisez) : Elus
Territoire .
d'intervention Val de Lorraine
gﬁ?;gif;af Colt de la formation par participant {en lien avec le PTSM} : 150 euros
Financement Financeurs et monjanfs | PETR et EPCI
Autres ressources
mobilisables (Matérie,
humaing}
Les objectifs de X Oui [J Non

I"action visent-ils
directement la lutfe
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contre les inégalités
sociales de santé ?

Politiques Publiques
concernées

Projet Temitorial de Santé Mentale ; feuille de route 3anté Mentale de FARS

Y-a-t-il une démarche
participative
associant les
citoyens ?

[J cui [X] Non (Précisez) A destination des professionnels

Principaux indicateurs
d'évaluation retenus

Indicateurs de processus :
» Mise en place d’actions de sensibilisation
» Mise en place de séances de formation
» Décompte des structures participantes
« Décompte et satisfacticn des participants
Indicateurs de résultat :
o Nombre de formations réaliséesfan
o Nombre de participants aux formations {moyenne)
# Niveau de satisfaction li¢e 2 12 parficipation & la formafion
Méthode d'évaluation envisagés :
® Emargement
» Questionnaire de fin de formation {satisfaction et évaluation des acquis)
# Bitans

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

[] Accessibilité {géographique, financiére, socio-culturelle, ...)

[[] Globalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales}
[] Continuité {informationnelle, refationnelle, clinique)

[] Réactivité {respect des attentes des patients, satisfaction des patients)

X Efficacité et sécurité

Mode de vie

physigue, ...)

[ Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’aicool, de tabac, alimentation, activité

[ Utilisation des services de santé (recours aux soins et & la prévention)

Conditions de vie

[] Accés aux ressources hors services de santé ffogement, Ioisir, services sociaux et éducatifs, afimenfation ...}
[ Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du territoire ...)

[[] Conditions de travail

Environnement social

[] intégration sociale

] Empowerment {participation des habitants & fa mise en place, construction ou évaluation d'un projet, pariicipation des
habitants aux prises de décisions)

[] Normes et climat social

Contexte économique et politigue

[J Augmentation des richesses locales

(] Adaptation aux besoins de Iz pepulation

[] La sanié dans les politiques (prise en comple des déterminants de santé dans ies polifiques)

Conditions socio-économiques
[] Niveau de revenu
[] Niveau d'éducation

Autfre(s)
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PREVENTION ET PROMOTION : RENFORCER LES COMPORTEMENTS
FAVORABLES A LA SANTE
3.1. Promouvoir I'activité physique pour le bien-étre psychique et
physique

Axe 3

S’inscrire dans des dispositifs favorisant Pactivité physique en

Action N°8 prévention des maladies chronigues

Typologie de X Nouvelle acfion [ ] Action expérimentale [ ] Action Innovante
l'agtion [] Action existante {adaptation, extension}

Structure PETR et EPCI du Val de Lorraine

Porteur Coordonnateur CLS + bindmes élusftechniciens des Communautés de

gescniciel B Communes du Val de Lorraine

Axes fransversaux .
) Amétiorer les parcours de santé
1 Animer, communiquer et suivre la mise en ceuvre du Confrat Local de Santé

Axes thématiques :

U] Axe 1: Améliorer facces atx services de sanlé ef aux soins

[J Axe 2 : Santé Mentale

X Axe 3 : Prévention & Promotion : Renforcer les comporiements favorables 4 a santé

U] Axe 4 : Préserver f'autonomie des personnes agées ef personnes en situalion de handicap
physique ef menldl, ef de leurs aidants, sur fe temioire du Val de Lorraine

(] Axe 5 : Agir pour un environnement favorable & la santé

Axe stratégique du
CLS

Les affections de longue durée {ALD} concernent 29 patholegies chroniques.

Sur le Val de Lorraine les ALD pour diabéte représentent 25 % de I'ensemble des ALD. Les fumeurs
malignes représentent la deuxiéme pathclogie, devant les maladies coronaires et les insuffisances
cardiaques graves, troubles du rythme graves, cardiopathies valvulaires graves et cardiopathies
eongeénitales graves.

Contexte et enjeux
locaux Pour favoriser l'activité physique en prévention ou en accompagnement des ALD et plus généralement
des maladies chroniques, plusteurs actions peuvent étre mises en ceuvre afin d'augmenter le niveau
d'activité physique dans la population et contribuer 2 la préventicn des maladies chroniques lelles que
les maladies cardiovasculaires, le diabéte et certains cancers, ou encore & prévenir les complications,
réduire le nombre d'hespifalisations et les colts de prise en charge, voire diminuer la prise de
médicaments.

Axe 1: Prévention Objectif 02.2 - Promouvoir une alimentation saine et une activité physique
réguliére : Accompagner le déploiement de I'aclivité physique adaptée prescrite dans Ie traitement de
ceriaines pathologies

I ] Axe 2: Soins de Proximité Choisissez un élément.

] Axe 3: Ressources humaines en sanié Choisissez un élément.

] Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

[] Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

] Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

] Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[ Organisation de I'cffre Choisissez un élément.

] Hors objectifs PRS

[ ] Coordination, animation et évaiuation du CLS

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe st objectif)

[ Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique
Prévention et promotion de la santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
[ Preservation de 'autonomie & tous les Ages de la vie

[ Prise en charge des soins non programmes et lisibilité des parcours de santé

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités)
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Lien avec le Plan
Régicnal Santé
Environnement 3

[1 Axe 1 : Des activités humaines préservant 'environnement et la santé Choisissez un élément.
[J Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable 4 la santé Choisissez un élément.

[ Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de Ia santé envirannement au quotidien Choisissez un
élament.

Hors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

e Encourager les comportements favorables a la santé et & une bonne hygiéne de vie a travers
la prafique d'une activité sportive

Objectifs
opérationnels

3

Promouvoir ta santé par le sport
Propeser des programmes d'activité physique
Sensibiliser fes professionnels de santé aux démarches de type sport sur ordonnance

g

§

Etapes de mise en
ceuvre — Description

> Promouvoir l'activité physique et sportive auprés des publics présentant des facteurs
risque de sédentarité {cf. aussi FAN®1}:
o |dentifier le public congemneé avec les prefessionnels de santé
o Informer le public sur les bienfzits de I'activité physigue réguliére pour [a santé.
o Orgariser des campagnes de sensibilisation pour premouvoir un mode de vie
actif.

> Développer une offre d’activité sportive & distance

o Proposer des séances de sport via une plateforme de diffusion en ligne avec un
professeur en activité physique adaptée.

o Utiliser des technologies comme les montres connectées pour suivre ef
encourager 'activité physique.

o Offfir des conseils personnalisés et du soufien par des professionnels de la santé
et des coachs en fitness pour afder les individus & adopter et maintenir un mode
de vie actif.

D Collaborer avec des professionnels de [a santé pour prescrire 'activité physique
comme une intervention préventive contre les maladies chroniques
o Ampiification du dispositif Prescrimouv sur le territcire

] Annuelle : Pluriannuelle : (] Ponctuelle :

Durée de l'action
Début : 2026 Fin: 2028

kvt CROS Grand Est; MSP du territoire

action

[] Jeunes enfants {0 4 6 ans) * Préciser si professionnels |
L] Enfants {7 & 11 ans) (] Médical
] Adolescents {12 & 15 ans) [ Paramédical
B4 Jeunss Adultes {16 & 25 ans} [ Médico-social

Public visé [ Social
X Adultes {26 a 65 ans) [[] De la prévention et de la promotion de la santé
Bl Personnes agées {(>65 ans) [ ] De I'éducation/ta formation
[ Professionnels* (] De la culture/Loisirs
[ Autre {Précisez) : (] Autre {Précisez) :

T?mtmre . Val de Lorraine

d'intervention
Budget global prévisionne! A déterminer

. Financeurs ef montants A déterminer

Financement
Aulres ressources
mobilisables (Matériel, A déterminer
humaine)

Version du 30/08/2024




de gr

&3 hgpace Rigonylo & $5i6

Grand £t
Les objectifs de
'action visent-ils .
directement la lutte [ 0ut D Non
confre les inégalités
sociales de santé ?
Politiques Publiques
concernées
Y-a-t-il une
démarche
participative D Oui ] Non {Précisez)
associant les
citoyens ?
indicateurs de processus :
. wodifications des comportements en santé par le sport
Indicateurs de résultaf :
. Nombre d'actions de promotion réalisess
Principaux «  Nombre de séances & distance développées
indicataurs . Nombre de professionnels sensibilisés
d'évaiuation refenus » Nombre de professionnels engages
. Nombre et typologie des publics
Méthode d’évaluation envisagée :
* Questionnaire
. Comptage
Déterminants de santé visés :
Systéme de soins
[ 1 Accessibilité {géographique, financiére, socio-culturelle, ...}
[ Globalité {synergie des composantes, prise en compie des conditions sociales}
[ Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique}
[] Réactivité {respect des attentes des patients, safisfaction des patients)
[] Efficacité et séourité
Mode de vie
£ Acquisition de comportements favorables A la santé {consommation d'alcool, de tabac, alimentation, activité
physigue, ...}
[ Utilisation des services de santé (recours aux soins et & la prévention)
Conditions de vie

[] Acces aux ressources hors services de santé {logement, loisir, services sociaux el éducalifs, aimentation ...}
[ Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du territoire .. )
{1 Conditions de travail

Envircnnement social

[] Intégration sociale

[] Empowerment {participation des habitanis & la mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation des
habitants aux prises de décisions)

O Normes et climat social

Contexte économiqus et politique

[] Augmentation des richesses locales

[T Adaptation aux besoins de la population

[7] La santé dans les pelitiques (prise en comple des déferminants de santé dans les politiques)

Conditions socio-économiques
[] Niveau de revenu
[ Niveau d’éducation

Autre(s)
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Axe 3

PREVENTION ET PROMOTION : RENFORCER LES COMPORTEMENTS
FAVORABLES A LA SANTE
3.1. Promouvoir I'activité physique pour le bien-étre psychique et
physigue

Action N°9

Elaborer des programmes de prévention et de promotion de la santé par
les parents {périnatalité, obésité, écran, décrochage scolaire...)

Typologie de
[action

] Nouvelie action Action expérimentale [ Action Innovante

[ Action existante (adaptation, extension)

Porteur

Siructure ; PETR et EPCI du Val de Lorraine

Coordonnateur CLS + binémes élusftechniciens des Communautés de

Parsonne référente )
Communes du Val de Lorraine

Axe stratégique du
CLS

Axes transversaux |
] Améliorer ies parcours de sanié
(] Animer, communiguer et suivre Ia mise en ceuvre du Conirat Local de Santé

Axes themaligues :

[ 1 Axe 1 : Améiiorer faccés aux services de santé et aux soins

] Axe 2 : Santé Mentate

DX Axe 3 : Prévention & Promation : Renforcer les comportements favorables & fa sanfé

[ Axe 4 : Préserver Fautonomie des personnes &gées ef personnes en situation de handicap
physique et mental, et de leurs aidants, sur le termitoire du Val de Lomraine

[ Axe 5 : Aqgir pour un environnement favorable & la santé

Contexte et enjeux
locaux

¢ Augmeniation des enfanis afteints de diabéte dés [a maternelle,

o  Fort taux de surpoids et d'obésite infantile,

e  Problématiques liées a I'hygiéne de vie {alimentafion, sommeil, écrans, hygiéne) avec en
particulier, une augmentation de la sédentarité et une surconsommation d'écrans.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe st objectif)

Axe 1: Prévention Objectif 02.1 - Promouvoir une alimentation saine et une activité physique
réguliére - Doubler le nombre de collectivités terriforiales adhérant 2 la charte « villes actives ou
départements actifs du programme national nutrition santé »

{1 Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.

[] Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.

(<] Axe 4 : Parcours Objectif 01.2 - Renforcer les actions de prévention et de promotion de la santé
chez 'enfant et Fadolescent : Développer une politique volontariste de soutien 4 [a parentalité

[J Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

] Axe & : Efficience Choisissez un élément.

] Axe 7 ; Innovation Choisissez un élément.

[ Organisation de 'offre Choisissez un élément.

[] Hors objectifs PRS

[ Coordination, animation &t évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités)

[ Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique
Prévention et promotion de |z santé au plus prés des jeunes et de leurs parenis
[ Préservation de 'autonomie & tous les ages de la vie

[ Prise en charge des soins non programmes et lisibilité des parcours de santé

Lien avec e Plan
Régional Santé
Environnement 3

[ Axe 1 : Des activités humaines préservant lenvironnement et la santé Choisissez un élément.
] Axe 2 : Line cadre de vie et de travail favorable a la santé Choisissez un élément.
[] Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quofidien Choisissez un

élément.
X Hors PRSE 3
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Objectifs
spécifiques

¢  Sensibiliser

& Renforcer les Capacités Parentales

e Encourager [a participation active des parents dans les initiatives favorisant une bonne
santé de leurs enfants et promouvant des habitudes de vie saines

e Renforcer l'accompagnement des familles a la parentalité pendant la période périnatale de 0
a3ans

Objectifs
opérafionnels

v Informer les parents sur limpartance de |z prévention et des comportements favorables 4 1a
santé

e~ Former les parents sur les compétences nécessaires pour soutenir la sanié et le bien-éire
de leurs enfants

w Travailler en parfenariat avec les établissements scolaires

m  Stivi et Evaluation

Etapes de mise en
ceuvre - Description

D Informer:
o Organiser des réunions d'information, de sensibilisation et d'échanges sur fa
santé de fa mére et de "enfant en périnatalité
Cible : parents ef futurs parents, aux publics vulnérables, aux femmes en &ge de
procréer ou enceintes
o Organiser des séances d'information réguliéres pour les parents sur des thémes
spécifiques de la santé, tels que la nutrition, I'hygiéne, la vaccination, les enjeux
de santé environnementals {qualité de I'alr intérieur, activité physique et mobilités
douces etc.}, sous forme d'ateliers
o Utiliser les plateformes numériques et les médias sociaux pour diffuser des
messages de prévention et sensibiliser parents et enfants {« Je prends soin de mon
enfant »)
2 Former;
o Développer des modules visant a renforcer les connaissances et compéfences
des parents en matiére de santé ;
o Mettre en place des groupes de soutien pour les parents afin de partager des
expériences, des conseils ef des ressources
o Déployer un programme de prévention du surpeids et de I'obésité auprés des
enfants de moins de 6 ans ; étendre I'expérimeniation conduite par la MSP de Pont-
&-Mousson
Annuellemant : évaluer Iimpact des actions et ajuster les siratégies en conséquence.
Nota. Travailler en partenariat avec les établissements scolaires pour intégrer les programmes de
santé dans le curriculum des enfants et sensibiliser les parents.

] Annuelle X Piutiannuelle [J Ponctuelle
Durée de ['action
Début : 2¢ semestre 2025 Fin: 2028
Partenaires de MSP de Pont-a-Mousson ; MDS et PMI des conseils dépariementaux ; CPTS ; CAF 54 ; Educafion
["action naticnale ; associaions ; Promotion Sanié Grand Est
X Jeunes enfants {0 & 6 ans) * Préciser si professicnnels
[] Enfants {7 a 11 ans) (] Médical
] Adolescents {12 & 15 ans) [ Paramédical
[ Jeunes Adultes (16 & 25 ans}) [} Meédico-social
Public visé (] Social
X Adultes (26 & 5 ans) [C] De la prévention et de la promofion de la santé
{1 Personnes agées (>65 ans) ] De I'éducationfla formation
] Professionnels* [ be Iz culturefLoisirs
[ Autre {Précisez) : [J Autre (Précisez} :
Territoire

d’intervention

Val de Lorraine

Financement

Budget global prévisionnei Moyens d'ingénierie

Budgets généraux des EPCl et du PETR

PGy e Financement indirect : CAF : CDS54 : Promotion Santé Grand Est
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AAP (Fondations, Mutuelle, ...} ; Efat

Autres ressources
mobilisables (Matérie!, Moyens humains et matériels des EPCl et du PETR
humaing)

Les objsctifs de

I'action visent-ils [ oui [X] Non

diractement la lutte
contre les inégalités
sociales de santé ?

Politiques Publiques

Convention Temitoriale Globale {(CAF) ; Projets Educatifs Territoriaux

concernées
Y-a-t-il une
démarche
participative X oui [] Nen (Précisez)
assoclant les
citoyens 7
Indicateurs de processus :
e Partenariats mis en place
e Planification de sessions d'information/Farmation
. Indicateurs de résultat :

Principaux s Nombre d'actions réalisées/soutenues
indicateurs

d’évaluation retenus

e Nombre de parents engagés dans ces actions

Méthode d’évaluation envisagée ;
e Bilans

o Questionnaire de safisfaction
o Compte-rendu de réunion

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

7] Accessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle, ...}

I ] Globafité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales}
[ ] Continuité (informationnelle, relationnelle, ¢linique)

[ ] Reactivite {respect des attentes des patients, safisfacticn des patients)

] Efficacité et sécurité

Made de vie

physique, ...)

X Acquisition de comportements faverables & la santé {consommation d'alccol, de tabag, alimentation, activité

[] Utilisation des services de santé (recours aux soins et & la prévention)

Conditions de vie

] Acces aux ressources hors services de santé flogement, loisir, services sociaux ef educatifs, afimentation ...)
[ Environnement physique {af, sof, eau, aménagement du temioire ...}

[ Conditicns de travail

Environnement social

] Intégration saciale

[] Empowerment {participation des habitants a fa mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation des
habitarnts aux prises de décisions)

{1 Normes et climat social

Contexte économique et politique

] Augmentation des richesses locales

] Adaptation aux besoins de la population

La santé dans les politiques (prise en compie des déterminants de santé dans fes poiitiques)

Conditions socic-économiques
[] Niveau de revenu
Niveau d'éducation

Autre(s)
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Axe 3

PREVENTION ET PROMOTION : RENFORCER LES COMPORTEMENTS
FAVORABLES A LA SANTE
3.2. Améliorer les attitudes et aptitudes en matiere d’'alimentation en
favorisant une alimentation de qualité et de proximité

Action N°10

Former le personnel des créches, de la restauration scolaire et
sensibilisation des familles a I'éducation au golt

Typologie de
Faction

Nouvelle action [ ] Action expérimentale ] Action Innovante
[] Action existante {adaptation, extension}

Porteur

Communauté de communes du Bassin de Pompey
Communauté de Communes du Bassin de Pont-a-Mousson
Communauté de Communes Seille et Grand Couronné
Communauté de Communes Mad & Moselle

Structure :

Personne référente Bindme éluftechnicien de chaque EPC!

Axe stratégique du
CcLS

Axes fransversaux .
] Améfiorer les parcours de santé
[ Animer, communiquer ef suivre fa mise en ceuvre du Contrat Local de Santé

Axas thématiques :

7] Axe 1 : Améliorer f'accés aux services de santé et aux soins

[7] Axe 2 : Santé Meniale

B<) Axe 3: Prévention & Promotion : Renforcer les comporiements favorables 4 la santé

] Axe 4 : Préserver Fautonomie des personnes gées ef personnes en situation de handicap
physique et mental, et de leurs aidants, sur le fermitoire du Val de Lorraine

] Axe 5 : Agir pour un environnement favorable a fa santé

Contexte et enjeux
locaux

Avec 20 % d'adultes en situation d'obésité, scit 3 points au-dessus de la moyenne nationale, la région
Grand Est est particuliérement touchée. En Grand Est, les chiffres épidémiologiques révélent qu'un
enfant sur cing, soit 272 000 enfants de 2 & 17 ans sont concernés par une problémafique de surpoids
ou d'obésité, avec prés de 10 % déja en situation d'obésite (données ORS 2023). En Meurthe et
Moselle, enire 35 600 et 42 300 enfants de 2 & 18 ans seraient concemés par un surpoids ou une
obésité, dont entre 14 00C et 16 600 enfants en situation d'obésité.

Dans le cadre de sa compétence Santé Nutrition, la communauté de cormunes du Bassin de Pompey
produit et livre les repas des cantines scolaires ef des créches. Elle est également responsable de
I'encadrement des enfanis sur le temps méridien. Ainsi, la restauration scolaire est un femps éducatif &
part enfiére, notamment en ¢e qui concerne [a sanié et la nutrition des enfants. Les orientations de cet
accued sont travaillées 2 fravers un projet éducatif animé avec les responsables enfance jeunesse des
communes.

Un diagnostic réalisé auprés des sites de restauration, a mis en évidence un hesoin de formation des
équipes éducatives quant a I'accompagnement des enfants sur le temps méridien afin de promouvoir
les comportements favorables 2 la santé.

It est preposé de reproduire cette action a 'échelle des 3 autres EPCL

Cette action s'inscrit en cohérence avec la Stratégie des 1000 premiers Jours.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe et objectif}

X Axe 1 : Prévention Objectif 02.1 - Promouvoir une alimentation saine et une activité physique
réguliére : Doubler le nombre de collectivités territoriales adhérant & la charte « villes acfives cu
départements actifs du programme national nutrition santé »

[ Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.

[[] Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.

] Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

] Axe 5 ; Autonomie et sacial Choisissez un élément.

[[] Axe & : Efficlence Choisissez un alément.

] Axe 7 : Innovation Choisissez un gtément.

[ Organisation de I'offre Choisissez un élément.

1 Hors objectifs PRS
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[] Coordination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régicnal de Santé
{priorités}*

[] Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique

(X Prévention et promofion de la santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
[ Praservation de lautonomie & tous les 4ges de fa vie

(] Prise en charge des soins non programmés et fisibilité des parcours de santé

Lien avec le Plan
Régional Santé
Environnement 3*

[J Axe 14 : Des activités humaines préservant I'environnement et [a santé Choisissez un élément.
(] Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable & la santé Choisissez un élément.

(] Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Chaoisissez un
élément.

[X] Hors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

Améliorer 'acces (géographigue, financier, culturel...} & l'offre alimentaire et améliorer les attitudes et
aptitudes en matiére d'alimentation en favorisant une alimentation de qualité et de proximité

Ohjectifs
opérationnsls

Travailier sur les changements de comportement alimentaire/éducation alimentaire en s'appuyant sur
des lieux « clés » {mission locale, point femme, épiceries sociales, cuising centrale, écoles) ou des
manifestations connexes

Mettre en ceuvre des programmes d'action dans le cadre de démarches concertées (Projet
alimentaire territorial du sud 54 et Projet éducatif territorial du temps méridien) programme naticnal
nutrition santé)

Etapes de mise en
ceuvre - Description

1- En parlenariat avec la Maison de ['Alimentation et de la Nutrition en Grand Est qui met en ceuvre le
programme « Nufrition et Sensorialité » soutenu par TARS dans le cadre des CLS.
- Fommer les accompagnants éducatifs des enfants fréquentant les cantines scolaires et
équipements petite enfance avec le programme NUTS en plusieurs étapes :
o Analyse de I'environnement en amont {site par site}
o Sensibilisation & I'alimentation durable
o Formation : liens enire les &ducalicns a lafmentation et les pratiques
professionnelles
o Analyse de l'environnement en aval
o Pariage d'expériences
- Animer ef organiser des rendez-vous des parents autour de ['alimentation des enfants viale
lieu d'accueil enfants parents, les créches et les communes.

2- Intégrer une formation des personnels au stade de la commande publique : dans les cahiers des
charges des prestataires de la RHD

Durés de I'action

(] Annuelle X Pluriannuelle : ] Ponctuelle

Début : 2024 {Bassin de Pompey) ; 2025 et suivantes : autres EPCI Fin: 2028

:f:gf::"es de ARS, Maisen de ['Alimentation et de la Nutrition en Grand Est, communes
X1 Jeunes enfants (0 2 6 ans) * Préciser si professionnefs .
DX Entants (7 & 11 ans) [ Médical
(] Adolescents {12 & 15 ans} 1 Paramédical
[ Jeunes Adultes {16 & 25 ans} [ Médico-social
Public visé [ Social
[T Aduttes {26 4 65 ans) ] De la prévention et de la promotion de la santé
[T Personnes &gées {>65 ans) X De 'éducation/la formation
X Professionnels* [ De la culturesLoisirs
(X Autre {Précisez) : Parents [ Autre {Précisez) -
Territoire ;
diintervention Val de Lorraine
Budget globaf prévisionnet Prestations de service - Ingénierie
Financement

Financeurs et monfants Budgets des EPCI
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Aulres ressources Inferventions de la Maison de Falimentation et de fa nulrition en Grand
mishilisables (Matérisl, R ,
humaine) Est financeé par 'ARS

Les objectifs de
FFaction visent-ils .
directement la hatte | 23 Ouf [ Non
contre les inégalités
sociales de santé ?

Palitiques locales et nationales de santé et d'éducation

Politiques Publiques Petite enfance / Jeunesse

concernées Projets Afmentaires Territoriaux et Projets Educatifs Territoriaux
Y-a-t-il une
démarche
participative B4 Oui [] Non (Précisez)
associant les
citoyens ?
Indicateurs de processus :
+  Effectivité des actions
»  Safisfaction des participants
Indicateurs de résultat :
Principaux s  Nombre de professionnels déclarant avoir acquis des connaissances sur la thématique
indicateurs traitée par I'action
d'évaluation retenus ¢ Nombre de prefessionnels formés

« Nombre de parents sensibilisés, informes, associés au projet

Méthode d’évaluation envisagée :
o (Questionnaire de satisfaction

+ Quesfionnement des acquis en début, fin et +6 mois

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

(1 Accessibilité {géographigue, financigre, socio-culturelle, ...}

[ Globalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales}

(3 Continuité (informaticnanelle, relationnelle, clinique}

[ Réactivité {respect des attentes des pafients, satisfaction des patients}

[] Efficacité et sécurité

Mode de vie

X Acquisition de comportements favorables 4 la santé (consommation d'alcoo!, de tabac, alimentation, activité
physique, ...}

[] Utilisation des services de santé (recours aux scins et & [a prévention)

Conditions de vie

X Acces aux ressources hors services de santé {fogement, loisir, services sociaux et éducatifs, atimentation ...}
(] Environnement physique (air, sof, eau, aménagement du territoire ...}

(] Conditions de travail

Environnement social

[ intégration sociale

[] Empowerment (parficipation des habitants & la mise en place, constriction ou évaluation d'un projet, participation des
habitants aux prises de décisions)

[] Normes et climat social

Contexte économique et politique

[T Augmentation des richesses locales

[} Adaptation aux besoins de la populaticn

[} La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les polttiques)

Conditicns socio-economiques

[ Niveau de revenu

[] O Niveau d’éducafion

Autre(s)
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Axe 4

PRESERVER L’AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES ET DES
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP PHYSIQUE ET MENTAL ET
DE LEURS AIDANTS SUR LE TERRITOIRE DU VAL DE LORRAINE
4.1. Permettre aux personnes agées en perte d’autonomie ou en situation
de handicap de vivre dans des logements adaptés

Action N°11

Favoriser 'adaptation des logements a la perte d'autonomie liée a I'age
ou a un handicap

Typologie de
l'action

[J Nouvelle action [ Action expérimentale [ _] Action Innovante
X Action existante {adaptation, extension)

Porteur

Structure PETR et EPCI du Val de Lorraine

Coordonnateur CLS + bindmes &lusftechniciens des Communautés de

Personne référente .
Communes du Val de Lomaing

Axe stratégique du
CLS

Axes transversaux :
] Améiiorer les parcours de sanfé
[ Animer, communiguer et suivre la mise en ceuvre du Contrat Local de Santé

Axes thématiques .

[ Axe 1: Améliorer I'accés atix services de santé ef aux soins

] Axe 2 : Santé Mentale

7] Axe 3 : Prévention & Promofion : Renforcer les comporiements favorables & la santé

DA Axe 4 : Préserver Fautonomie des personnes dgées et personnes en situation de handicap
physique ef mental, et de leurs aidanis, sur ie territoire du Val de Lorraine

] Axe 5 : Agir pour un environnement favorable & la santé

Contexte et enjeux
locaux

Chagque année, plus de 2 millions de personnes de plus de 65 ans sent viclimes d'une chule chez elles.
En Grand Est, les chutes des perscnnes agées enirainent chaque année plus de 13 000 hospitalisations
et environ 900 décés.

Avec plus de 90% des Frangais désireux de vivre chez eux le plus langtemps possible, l'adaptation pour
favoriser le maintien & domicile est devenue un enjeu primordial. Ces adaptations ont pour objectif de
prévenir les chutes et de rendre le logement plus accessible et confortable.

Méme si le territoire du Val de Lorraine est globalement jeune sa situation est plus contrastée lorsque
Yon regarde & 'échelle des EPCI :

- Seille et Grand Couronné : 17 % de la population a plus de 65 ans en 2019

- Bassin de Pont-a-Mousson: 19 % de la population a plus de 65 ans en 2019 avec un
vigillissement plus important a l'ouest {entre 25-30%)

- Mad et Moselle : 20 % de la population a plus de 65 ans en 2018 avec quelques communes
vieillissantes également,

- DBassin de Pompey ; 22 % de la population a plus de 65 ans en 2019, quien fait 'EPCI le plus
vieillissant du Val de Lorraine.

L'enjeu de l'autenomie, notamment dans son logement est dong hien présent.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe et objectif)

7] Axe 1 : Prévention Choisissez un &fément.

[J Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.

] Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.

[] Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

X Axe 5 : Autonomie et social Objectif 01.0 - Contribuer & 1z prévention de la perte d'autonomie des
personnes agées

] Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

] Axe 7 : iInnovation Choisissez un élément.

] Organisation de l'offre Choisissez un élément.
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[ ] Hors objectifs PRS
("] Coordination, animation et évaluation du CLS

[] Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatiqus

;]:ni:::féz g;:f?a [ Prévention et promotion de la santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
gions [X] Préservation de I'autonomie 4 tous les Ages de la vie
{priorités) "] Prise en charge des soins non programmés et fisibilité des parcours de santé
[] Axe 1 : Des activités humaines préservant lenvironnement et la santé Préserver un
. environnement favorable a la santé
Lien avec le Plan

Régional Santa
Environnement 3

[] Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable & la santé Choisissez un élement.

[ Axe 3 : Les ciés pour agir en faveur de la santé environnement au quofidien Développer les
connaissances et les compétences en santé environnement

B4 Hors PRSE 3

Objectifs
specifiques

e Prévenir la perte d'autonomie en agissant en amont auprés des personnes &gées et
personnes en situation de handicap, sur leur cadre de vie afin de les aider & anticiper les
aménagementis et adaptations nécessaires pour leur permettre de vivre & leur domicile le
plus longtemps possitle

e  Accompagner les personnes &gées, personnes en sifuation de handicap et leurs aidants
dans 'accession 4 un logement adapté

e Favoriser Padapfation des logements aux personnes en situation de handicap et aux
personnes en perte d'autonomie

Objectifs
opérationnels

g

Apporter informations et conseils sur fensemble des problématiques liges & I'habitat :
aménagements, aides techniques, aides financiéres, économies d'énergie, maintien de
l'equilibre.

Sensibiliser & l'intérét d"adapter son logement ou de changer pour une autre forme d'hahitat
Sensibiliser les refraités a la noticn de parcours résidentiel

Proposer des mises en situation par des ateliers inferacifs

Permettre |a rencontre avec les parienaires ceuvrant dans ce demaine sur les stands

" 3 % ¥

Etapes de mise en
ceuvre — Description

> Mener des campagnes de sensibilisation sur l'importance d'avoir des logements adaptés pour
fous
o Mobiliser les cutils propres & chaque partenaire (bus de I'autonomie, animateurs
OPAH, forum habitat, ...) pour mener des actions de sensibilisation des citoyens
aux bénéfices des adaptations et aides fechniques
o Mobiliser les acteurs dans le cadre des Forums Habitat des collectivités
Pistes ; » Table ronde sur faménagerent (opérateur Habifal, bailleur social, info
habitat) « Table ronde sur le parcours résidentiel {habital inclusif, résidences
attonomie, résidences services...) » Ateliers de sensibilisafion {prévention des
chutes, économies d'énergie, habital) » Stands
o Informer sur la domotique ef technologies d'assistance
o Développer des partenariats avec les Conférences des financeurs de la
prévention de la perie d'autonomie des personnes agées et les Conseils
Départementaux 54 et 57
2 Développer le dispositif Bien Vivre & Domicile ; Informer sur le dispositif MaPrimeAdapt ou
autres aides équivalentes ; sensibiliser sur les solutions mmp[ementalres de logement en milieu
ordinaire, type Habitat inclusif

2 Mise en place de subventions spécifiques pour le financement des travaux d’adaptation des
logements dans le cadre de PIG-OPAH / Pactes territoriaux

Durée de l'action

[ Annuelie B4 Pluriannuelle ] Ponctuelle

Début . 2024 Fin : 2028
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Partenaires de Consells départementaux ; service/guichet Habitat des EPCI ; acteurs du logement et de 'habitat ;
I'action MDPH ; ADIL ; Etat
[] Jeunes enfants (0 & § ans) * Préciser si professionnels :
] Enfants {7 & 11 ans) [] Médicat
"] Adolescents (12 & 15 ans} [_1 Paramédical
[ Jeunes Adultes {16 & 25 ans) [ ] Médico-social
Public visé [1 Social
B Adultes (26 & 65 ans) ["] De la prévention et de la promotion de la santé
P4 Personnes agées (>65 ans) [] De I'éducation/la formation
<] Professionnels* [] De la culture/Loisirs
(] Autre (Précisez) : X Autre (Précisez) : De Ihabitat
Territoire .
d’infervention Val de Lorraing
Budgst global prévisionnel Ingénierie et frais de communication
P e SRS Budgets des EPCl et du PETR : Au Hifre des actions aujourdhui en
Financement piace et financées
Autres ressources
mobilisables (Mafériel,
humaine}
Les objectifs de

I'action visent-ils .
directement la lutte [ Oui B Non

contre les inégalités
sociales da santé ?

Politiques Publiques | oy, . oy . patggation des aides  la piere ; Pactes teritoriaux

concernées
Y-a-t-il une
démarche
participative [ Cui X Non {Précisez)
associant [es
citoyens 7
Indicateurs de processus :
e Nombre de réunions de travail organisées
e Nombre de temps d’information
Principaux Indicateurs de résulfat :
indicateurs » Nombre de participants aux temps d'information

d’évaluation retenus | ¢ Nombre de partenaires/professionnels mobflisés
« Diffusion des &léments de communication

Méthode d’évaluation envisagée :
e Questionnaire de satisfaction

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

[] Accessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle, ...)

[] Globalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[J Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique}

[T Réactivité {respect des attentes des patients, satisfaction des patients)

(] Efficacité et sécurité

Mode de vie

X Acquisition de comportements favorables & la santé {consommation d’alcool, de tabac,
alimentation, activité physique, ...}

Utilisation des services de santé (recours aux soins et & la prévention)

Conditions de vie
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[7] Accés aux ressources hors services de santé (fogement, loisir, services sociaux et éducalifs,
alimentation ...)

[] Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du territoire ...)

(] Conditions de travail

Environnement social

(] Intégration sociale

] Empowerment (participation des habitants a ia mise en place, construction ou évaluation d'un
projet, participation des habitants aux prises de décisions}

[] Normes et climat social

Contexte économiqgue et politique

[ Augmentation des richesses locales

] Adaptation aux besoins de la population

La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques)

Conditions socio-économiques
["] Niveau de revenu
["1 Niveau d’éducation

Autre(s)
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Axe 5 AGIR POUR UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A LA SANTE
Action N°12 Cartographier des "parcours fraicheur” et les mettre a disposition du
grand public

Typologle de DX Nouvelle action [ Action expérimentale [ ] Action innovante

{'action [] Action existante {adaptation, extension)
Structure - Communauté de Communes du Bassin de Pompey

Porteur
Personne référente Chargé de mission santé/solidarité et jeunesse
Axes transversaux ;
[ Amétiorer les parcours de santé
U Animer, communiquer et suivre Ja mise en ceuvre du Contrat Local de Santé

- Axes thématiques :

g:; stratégique du 7] Axe 1 : Améfiorer Paccés aux services de santé ef auix 5oins
[ Axe 2 : Santé Mentaie
] Axe 3: Prévention & Promotion : Renforcer les comportements favorables & la santé
] Axe 4 : Préserver fautonomie des personnes agées et personnes en situation de handicap
physigue et mental, et de leurs aidants, sur le territoire du Val de Lorraine
X Axe 5 : Agir pour un environnement favorable & la santé
Entre 1947 et 2019, Météo France a identifié 47, 48 et 50 épisodes de vagues de chaleur
respectivement en Lorraine, en Champagne-Ardenne et en Alsace. Sur la méme période, 41
épisodes ont éé enregistrés en France.
La région Grand Est a une sensibilité particuliére a cet aléa climatique du fait de sa position
géographique qui la dote d'un climat un peu plus continental {"océan étant un bon modérateur

Contexte et enjeux | des vagues de chaleur).

lotaux

Cette situation pose 3 enjeux majeurs au niveau local :

- Protéger et limiter les impacts du réchauffement climatique sur la population ef mieux
accompagner les populations vulnérables. i

- Amélioration du cadre de vie (confort thermique, llot de chaleur urbain).

- Renaturation des milieux naturels et protection de la biodiversite.

Lien avec le Projet
Régicnal de Santé
faxe of objectif)

Axe 1: Prévention Choisissez un élément.

[] Axe 2 : Soins de Proximite Choisissez un élément.

[J Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un &lément.
[1 Axe 4 : Parcours Chaisissez un élément.

[J Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

[1 Axe 6 : Efficienca Choisissez un élément.

(] Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[[] Organisation de I'cffre Choisissez un élément.

[ Hors objectifs PRS

(1 Coordination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités)

X Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique

[ Prévention et promotion de [a santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
[ ] Préservation de l'autonomie & tous les ages de la vie

[ Prise en charge des soins non pragrammés et lisibilité des parcours de santé
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Lien avec le Plan
Régional Santé
Environnement 3

"] Axe 1 : Des activités humaines préservant l'environnement et [a santé Choisissez un élément.
BX) Axe 2 ; Une cadre de vie et de iravail favorable 2 la santé Favoriser la prise en compte des enjeux
santé environnement dans 'aménagement et les politiques d'urbanisme

B4 Axe 3: Les clés pour agir en faveur de [a santé environnement au quotidien Développer les
connaissances et les compétences en santé environnement

[ Hors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

ldentifier les zones fralches et favoriser 'accés a l'eau potable
Optimiser les frajsts dans Ja ville
Informer et sensibiliser le public
Réduire l'exposition 4 [a chaleur

Objectifs
opérationnels

5

Cartographier les zones oU la température reste plus fraiche, comme les parcs, les espaces

verts, ou les rues ombragées

w  Créer et metre 4 disposition des parcours fraicheur qui aideront le grand public & frouver
des refuges frais pendant les périodes de chaleur.

= (Créer des outils dinformation pour sensibiliser les habitants aux avantages des parcours
fraichsur, particuliérement en période de canicule.

w  Réduire lexposition a la chaleur : Minimiser 'exposition des piétons aux températures
élevées en favorisant les frajels via ces parcours identifiés.

w»  Foumir des données pour aider les décideurs & planifier 'aménagement urbain, en fenant

compte des besoins de rafraichissement.

Etapes de mise en
czuvre - Description

> Réaliser un diagnostic pour caractériser la surchauffe urbaine, dont le phénoméne d'flots
de chaleur urbaine ef son évolution en climat futur, et idenifier les zones fragiles
{contexte social, pyramide des ages...)

> Identification des Parcours Fraicheur

o Recherche et sélection des lieux : Identifiez les endroits qui restent frais pendant les
périodes de chaleur, comme les parcs, les foréts urbaines, les bords de l'eau, etc.

© Recenser les points d'eaux, dont les points d'eau potable, disponibles dans les lieux
publics

o Identifier des zones prioritaires {comme par exemple les zones ol vivent davaniage de
personnes Agées qui sont plus sensibles a fa chaleur, ou les zones socialement
défavorisées qui sont désavantagées sur tous les déferminanis de santé)

o Consultation des experts : Travaillez avec des climatologues, urbanistes et
écologistes pour identifier les zenes fes plus fraiches.

o Collecte de données : Utilisez des données météorologiques et des cartes
thermigues pour localiser les zones les plus fraiches.

2 Cartographie des Parcours

o Utilisation des outils de cartographie : Utllisez des outils comme Google Maps,
QGIS ou ArcGIS* pour créer des carles détaillées des parcours.

o Création de parcours : Tracez les itinéraires en tenant compte des points de départ,
des &tapes et des points d'intérét (zones ombragées, fontaines, efc.).

o Intégration d'informations supplémentaires : ia végétation, les points d'eau, , dont
les points d'eau potable, et tout autre élément qui contribue 2 fa fraicheur du parcours.

2 Mise a disposition au Grand Public

o Développement d'un site web : Créez un site web dédié ol les carles et les parcours
peuvent &tre consuités et téléchargés. Assurez-vous que fe site est optimisé pour les
mobiles.

o Application mobile : Développez une application mobile pour que les uilisateurs
puissent accéder aux parceurs en déplacement.

o Promotion et sensibilisation : Faites la promotion des parcours via lss réseaux
sociaux, les médias locaux, et des événements communautaires pour sensibiliser le
public.

o Maintenance et Mise & Jour régulitre

2 Retour d'expériences et &largissement éventuel & d'autres EPCI
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{*} Qutils et Technologies
o (oogie Maps AFI . Pour intégrer des carles inferactives sur voire sife web ou application.
o (QGIS/ArGIS : Pour la création ef Ia gestion des carfes.
» WordPress : Pour créer et gérer le sile web, en utifisant des plugins comme WP Google

Maps.
s  Reacl Native : Pour dévefopper une appfication mobile multiplateforme.,
[ Annueile B} Pluriannuelte ] Ponctuelle
Durée de l'action
Début : 2025 Fin : 2028

Partenaires de

ADEME (dispositif accélérateur) ; Météo France ; Communes

Paction
[] Jeunes enfants (0 & 6 ans) * Préciser si professionnels :
[] Enfants (7 & 11 ans} [ Médical
[] Adolescents {12 a 15 ans) [ Paramédical
[] Jeunes Adultes {16 & 25 ans} {1 Médico-social
Public visé 1 Secial
{71 Adultes (26 a 65 ans) [] De ta prévention et de la promotion de la santé
{1 Personnes agées (>65 ans} ] De réducationfia formation
] Professionnels* [] De la cultare/Loisirs
X Autre {Précisez) : tout public [] Autre {Précisez) :
Territoire \
d'intervention Bassin de Pompey
Budget global prévisionnel Ingénierie ; création d'outils de communication ; prestations de service
i Financeurs ef montants AAP ; ADEME
Financement
Auires ressources
mobilisables {Matériel, Moyens humains et matériels de FEPC! ; Ingénierie Météo France
fhumaine}
Les objectifs de
'action visent-ils [ oui X Non

directement [a lufte
contre les inégalités
sociales de santé ?

Palitiques Publiques

concernées Transition écologique ; PCAET

Y-a-til une

démarche

participative ] oui B3 Non {Précisez) : dispositif technique

associant les

citoyens ?
Indicateurs g processus
+ Nombre de communes engagées dans [a démarche
« Nombre d'outils de communication créés
Indicateurs de résultat ;

, « Réalisation du diagnostic,
!’rlr_tcipaux « ldentification et création de parcours fraicheurs,
indicateurs

d'évaluation retenus

= Communication des informations sur le site internet,
« Nombre de leviers d’actions mis en place par les communes.

Méthode d'évaluation envisagée :
= Recensement des actions menées
« Supports créés
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Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

] Accessibilité {géographique, financiére, socio-culturelle, ...}

[ Globalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
] Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique}

[] Réactivité {respect des attentes des patients, satisfaction des patients)

[] Efficacité et sécurité

Mode de vie

[J Acquisition de comportements favorables a la santé {consommation d’'alcool, de tabac,
alimentation, activité physique, ...}

[] Utilisation des services de santé (recours aux soins et & [a prévention)

Conditions de vie

[] Accés aux ressources hors services de santé (fogement, loisir, services sociaux et éducatifs,
alimentation ...}

B4 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire _..)

"] Conditions de travail

Environnement social

[ intégration sociate

[] O Empowerment {participation des habitants a ia mise en place, construction ou évaluation d’un
projet, participation des habitants aux prises de décisions}

$X] Normes et climat social

Contexte économique et politique

[] Augmentation des richesses locales

X Adaptation aux besoins de la population

X La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques)

Conditions socio-économiques
[] Niveau de revenu
[] Niveau d'éducation

Autre(s)
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Axe 5

AGIR POUR UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A LA SANTE

Action N°13

Plan Intercommunal de sauvegarde {PICS)

Typologie de
l'action

DX Nouvelle action [ Action expérimentale  [X] Action Innovante

[] Action existante {adaptation, extension}

Porteur

EPCI du Bassin de Pompey
Extension aux 3 autres EPCI & partir de 2026 (Bassin d Pont-a-
Mousson, Seille et Grand Couronné ; Mad & Moselle}

Structure :

Parsonne référente Fabien MALLERET

Axe sfratégique du
CLS

Axes fransversaux
[ Améfiorer les parcours de santé
U1 Animer, communiquer et suivre ia mise en oeuvre di Contrat Loca! de Santé

Axes thémaliques .

[ Axe 1 : Améfiorer 'accés aux services de santé ef aux soins

] Axe 2 : Santé Mentals

) Axe 3 : Prévention & Promotion - Renfarcer les comportements favorables & la santé

) Axe 4 : Préserver fautonomie des personnes agées sf personnes en siuation de handicap
physique et mental, et de leurs aidanis, sur fe ferrifoire du Val de Loiraine

Axe 5 ; Agir pour un environnement favorable 4 la santé

Contexte et 2njeux
locaux

Le Plan Intercommunal de Sauvegarde {PIC3}, document d’organisation de la réponse opérationnelle
a l'échelon intercommunal face aux situations de crise, au profit des communes impaciées, a éié
introduit par Ia loi MATRAS de 2021. [ organise la coordination et la solidarité intercommunale.

ans & compter de la promulgation de Iz loi « dés lors qu'au moins une des communes membres est
soumise 3 l'obligation d'élaborer un plan communal de sauvegarde ». Les EPCI concernés disposent
jusgu'au 26 novembre 2026 pour se conformer a cefte obligation.

La Communauté de Communes du Bassin de Pompay a engagé dés 2020 une démarche de prevention
des risques majeurs pour la population dans le cadre du déploiement de son Flan Intercommunal de
Sauvegarde.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe et objectif)

[T] Axe 1; Prévention  Choisissez un élément.

(] Axe 2 - Scins de Proximite Choisissez un élément.

(] Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément,
["] Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

[] Axe 5; Autonomie et social Choisissez un éfément.

[ Axe 6 - Efficience Choisissez un €lément.

[] Axe 7: Innovation Choisissez un élément.

[] Organisation de l'offre Choisissez un élément.

(] Hors objectifs PRS

[[] Ceordination, animation et évatuation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités)

X Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique

[ Pravention et promotion de la santé au plus prés des jeunes ef de leurs parents
[ Préservation de Pautonomie a tous les 4ges de la vie

] Prise en charge des soins non programmsés et lisibilité des parcours de santé

Lien avec le Plan
Régional Santé
Environnement 3

[] Axe 1: Des activités humaines préservant l'environnement et la santé Choisissez un élément,
[ Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable 4 la santé Choisissez un élément.

X Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Choisissez un
glément.

[JHors PRSE 3
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Ob'jet':tifs o Déployer ¢t tester des scénarios de crise. La plupart de ces crises peuvent avoir des
spécifiques conséquences graves pour |a santé des usagers.
Objectifs Organisation d'exercices de gestion de crise communs enfre les services de santé et les
opérationnels collactivités territoriales du Bassin de Pompey {voir autres EPCI du Val de Lorraine)
Nous pouvens proposer aux établissements médico sostaux du territoire de participer & leurs
exercices de gestion de crise {plan Blanc par exemple)
Ces mémes établissements peuvent demander a participer aux exercices sur able {pour le moment)
ou terrain (& terme) que nous pouvons organiser autour de ['un des scénarios de crise actuellement
défini :
Caniguie / vagues de chaleur
Tempéte, vents viclents, inondations
Cyber-atfaque, intrusion etou viclation de données
Feux de forét
PCA PRA Pandémie / Epidémie
Etapes de mise en Rupture d'approvisicnnement en eau pofable

ceuvre - Description

PCA PRA en cas de délestage ou de couptire d'alimentation en électricité
Toxi infection Alimentaire Cellective

Vigipirate Urgence Aftentat

TMD Transport Mafiére Dangereuse

a & & & & & & 9" B P

Par aiflleurs, les communes du Bassin de Pompey déplolent depuis 2022 des Sauveteurs Volontaires
de Proximité qui ent pour vocation d'étre formés 4 l'usage de défibrillateurs et d'intervenir dans le
cadre de permanences le plus rapidement possible en ¢as d'accident cardiaque avant que les
services de secours n'arrivent. Des synergies sont probables enfre les &tablissements médicaux
sociaux et ce réseau de sauveteurs bénévoles (ex : sensibiliser las SST de son établissement &
intervenir en cas d'accident cardiaque & proximité sur fe temps de travail)
https:/fmm.t/app/map/2682422087 Ht=SNX0CergF O

[ Annuelle X Pluriannuelie [] Ponctuetie
_— Début:
Burceiderl acion - 2025 pour le Bassin de Pompey ;
- 2026 pour les autres EPCI
Fin : 2028
. Les communes de chague EPCI

f:::tt?::lres de La société Numerisk
L'asseciation Grand Nancy Defi'B hitps://www.arandnancydefio.fr/
(] Jeunes enfants {0 4 6 ans) * Préciser si professionnels :
[] Enfants (7 4 11 ans} (] Médical
[ ] Adolescents {12 4 15 ans) (1 Paramédicat
[1 Jeunes Adultes {16 & 25 ans) [ ] Médico-social

Public visé L1 Sccial
[] Aduttes {26 4 65 ans) {1 De Ia prévention et de la promotion de la santé
[ Personnes &gées {>65 ans) [1 De réducation/la formation
(7] Professionnels* (] De Ia culture/Loisirs
X Autre {Précisez) : Tous publics ([ Autre (Précisez) :

Territoire .

dintervention Val de Lomraine
Budgef globaf prévisionnel | ingénierie

Financement
Financeurs et montants A déterminer
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Autres ressources
mobilisables {Matéref, Moyens hurnains de 'EPCI
humaine}

Les objectifs de
I'action visent-ils .
directement la [ufte L1 Oui e
contre les inégalités
sociales de santé ?

Politiques Publicues | . ion eoclogique : GEMAPI : PCAET

concernées
;;&;t:r]c%? B oui [J Non {Précisez)

articivative tout citoyen peut devenir Sauveteur Volontaire de Proximité. 1] est également possible de solliciter les
zs s ocignt les citoyens en cas de crise via une plateforme collaborative gratuite de I'association de prévention de la
citoyens ? MAIF ; https:/www.preveniraide frizone-d-eniraide/

Indicafeurs de processus :
* Nombre d'exercices réalisés en partenariat CT/ Ets Médicaux sotiaux

Princi . Nombre d'actions préventives mises en place suite & ces exercices

rincipaux SVP sur [¢ ferritoi
indicateurs * Nombre d? surle ?m oire
d'évaluation retenus . Nombre d'interventions / de vies sauvées

Méthode d'évaluation envisagée :
. RETEX & froid aprés exercices

. Bilan de I'association Grand Nancy defib

Déferminants de santé viseés :

Systéme de soins

[ Accessibilité {géographique, financiére, socic-culturelle, ...}

[ Giobalite {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[ Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique)

I Reactivité (respect des attentes des pafients, satisfaction des patients)

1 Efficacité et séeurité

Mode de vie

! Acquisifion de comportements favorables & la santé (consommation d'aicool, de tabac, alimentation, activité
physique, ...)

7] utilisation des services de santé (recours aux soins et 4 la prévention)

Conditions de vie

[ Acces aux ressources hors services de santé {logement, loisir, services sociaux et éducatifs, alimentation ...}
[X) Environnement physique {air, sol, eau, aménagement dut ferritoire ...}

[ Conditions de travail

Environnement social

[] Intégration sociale

[] Empowerment {participation des habitants & la mise en place, construction ou évaluation d’un projet, participation des
habhants aux prises de décisions)

["] Normes et climat social

Contexte économique et politique

[ ] Augmentation des richesses locales

X Adaptation aux besoins de la population

[] La santé dans les politiques (prise en compte des délerminants de santé dans les polifiques)

Conditions socic-économigues
[ Niveau de revenu
[] Niveau d'éducation

Autre(s)
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AXE 5

AGIR POUR UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A LA SANTE

Action N°14

Meftre en place un réseau de sentinelles du pollen

Typologie de
['action

[ Nouvelie action  [X] Action expérimentale [ Action Innovante
] Action existante {adaptation, extension)

Porteur

Structure : Communauté de Communes du Bassin de Pompey

Personne référente Chargé de mission santé/solidarité et jeunesse

Axe stratégique du
CLS

Axes fransversaux .
L] Améiiorer les parcours de santé
L1 Animer, communiguer ef sufvre iz mise en ®uvre du Conlrat Local de Santé

Axes thématigues :

] Axe 1: Améliorer 'accés aux services de santé ef aux soins

] Axe 2 : Santé Mentale

] Axe 3. Prévention & Promotion : Renforcer les comportements favorables 8 Ia santé

1 Axe 4 : Préserver l'autonomie des personnes égées et personnes en sifuation de handicap
physique ef menial, et de leurs aidants, sur le ferrifoire du Val de Lorraine

] Axe 5 : Agir pour un environnement favorable & Ia santé

Contexte et enjeux
locaux

Le déréglement climatique et Faugmentation des températures induisent des floraisons précoces et une
augmentation de la pollinisation des plantes. Ce contexte favarise les allergies de la population.

Ainsi en France 1 perscnne sur 4 est concemée par 'allergie respiratoire et les poliens ont &€ identifiés
comme étant 4 50% responsables de ces génes respiratoires. L'enjeu est d'anticiper pour mieux se
protéger.

Les sentinelles renseignent leurs observations entemps réelet de maniére géolocalisée, via
1z plateferme Pollin’Air depuis un ordinateur, smartphone ou tablette. Trois stades de développement
soni 2 renseigner : Ia floraison, le début et la fin de [a pollinisation. Ainsi, les sentinelles participent a la
collecte de données qui sont ensuite transmises aux professionnels de santé chargés d'alerter leurs
patients.

Lien avec e Projet
Régional de Santé
{axe et objactif}

X Axe 1 : Prévention Objectif 01.4 - Maiiriser les risques environnementaux : Réduire les risques
liés au développement des espéces végétales susceptibles de nuire 4 fa santé et renforcer la
prévention des maladies veciorielles

] Axe 2 ; Soins de Proximité Choisissez un élément.

[ Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.

[1 Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

[T Axe 5 - Autonomie et social Cheisissez un élément.

[] Axe & : Efficience Choisissez un élément.

[J Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[} Crganisation de Foffre Chaisissez un élément.

1 Hors objectifs PRS

1 Coordination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé

Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique
[] Prévention et promotion de la santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
[ Préservation de autonomie a tous les ages de la vie

{priotltés) [T} Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé
;':ni:::f si:;]:n [] Axe 1: Des activités humaines préservant Penvironnement et la santé Choisissez un élément.
Engironnem ent 3 [ Axe 2 - Une cadre de vie et da travail favorable 4 la santé Choisissez un élément,
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X Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Développer les
connaissances et les compétences en santé envircnnement
[THors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

e Surveillance de ia Qualité de ['‘Air
e  Alerie et Prévention
¢ Implication active des habitanis du territoire

Objectifs
opérationnels

w- Détecter et suivre les tendances et les pics de pollinisation qui peuvent affecter la santé
publique

= Fournir des aleries en tfemps réel sur les niveaux de pollen afin de prévenir les pepulations
sensibles, comme les personnes allergiques, et de réduire les risques de crises allergiques

= Contribuer & une meilleure surveiilance et gestion des niveaux de pollen en impliquant
activement les habitants du ferritoire ; création d'un réseau de sentinelles du pollen en
invitant les habitants du territoire & devenir sentinelles

w  Eduquer et sensibiliser le public aux effets du pollen sur la santé et aux moyens de se
protéger lors des périodes de forte pollinisation.

Etapes de mise en
ceuvre — Description

2 Sensibilisation et information la population
o Communication : [nformer les habitants sur limpaortance de surveiller les niveaux
de pollen, les impacts sur [a santé, et comment Jeur participation peut faire une
différence.
o Campagnes de sensibilisation ; Utifisez les réseaux scciaux, les médias locaux,
et des événements communautaires pour promouvair linitiative.
o Documentation : Fournir des brochures, des affiches et des ressources en ligne
expliquani le rdle des sentinelles du polten.
2 Organiser un appel & volontaires
o Recrutement: Organiser des réunions publiques et des sessions d'information
pour recruter des volontaires et inviter les habitants & s'inscrire sur le site pollinair
(www.pollinair fr) pour gu'ils puissent contribuer & Tobservatoire du territoire et
recevoir un guide permettant l'auteformation aux différentes étapes de
reconnaissance des plantes aflergisantes.
o Nota. Collaboration avec des écoles, des associafions locales, et des entreprises
pour élargir [e réseau de volontaires.
o Reconnaitre et récompenser les efforts des sentinelles pour maintenir leur
engagement.
> Créer un chantier d’observation cuvert aux sentinelles et les écoles afin d’acculturer i [a
reconnaissance des plantes allergisantes et 3 leurs enjeux sur la santé.
2 Mettrs & disposition des équipement et outils (pas pour le Bassin de Pompey)
o Fourniture d'équipements : kits de collecte de poilen {par exemple, des capteurs
de pollen, des appareils de mesure).
o Applications et plateformes : Développez une application ou une plateforme en
ligne ol les sentinelles peuvent entrer et consulter les données de pollen.
o Sesslons de formation : ateliers pour former les volontaires & identfier les types
de pollen, 4 ufiliser les cutils de mesure, et & enregistrer les données.
2 Collecter et analyser les données (pas pour le Bassin de Pompey}
o Mise en place d'un systéme simple pour que les senfinelles puissent rapporter les
niveaux de pollen chservés.
o Cenfralisez les données collectées pour les analyser et produire des rapports

réguliers.
o Partagez régulidrement les résultats et les analyses avec les sentinelles et la
communauté.
(] Annuelle X Pluriannuelle [ Panctuelle
Durée de I"action
Début : 01/2025 Fin : 2028
5:;?::“5 de Atmo grand-est; ARS; Communes; les professionnels de santé; écoles; Université Lorraine ; Polfin’air
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[J Jeunes enfants {0 & 6 ans)

* Praciser si professionnels :

{] Enfants {7 a 11 ans) [ Medical
[] Adolescents (12 & 15 ans) [[] Paramédical
] Jeunes Adultes (16 & 25 ans} [ ] Medico-social
Public visé (] Social
[ Adultes {26 & 65 ans) ] De la prévention et de la promotion de la santé
[_] Personnes gées (>65 ans) [ De reducationdia formation
{_] Professionnels* [J O De la culturefLoisirs
(X Autre (Précisez) : tout pubiic [ Autre (Précisez) :
Territoire

d'intervention

Bassin de Pompey

Budget global prévisionnef

Communication ; ingénierie ; prestations de service

Financeurs ef montants EPCI ; ARS via le financemnent Atmo Grand Est
Financement

Autres ressources

mabilisables {Matérief,

humaine)
Les objectifs de
I"action visent-ils [] oui [ Non

directement la [utte
contre les inégalités

sociales de santé ?
Politiques Publiques | Transition écologique ; PCAET
cohcernées
Y-a-t-il une
démarche
participative B oui [] Non {Précisez)
associant les
citoyens ?
Indicateurs de processus :
» Création de chantiers d’observation
Indicateurs de résultat :
Pringipaux « Nombre de sentinelles engagées dans ia démarche
indicateurs « Nombre de communes de 'EPCI impliquées dans la démarche
d’évaluation retenus | Méthode d'évaluation envisagée :

+ Rapport d"activité
» Compte-rendu
» Comptage des sentinelles

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

[ ] Accessibilité {géographique, financiére, socio-culturelle, ...)

[] Globalité {synergie des composantes, prise en compie des conditions sociales)
[] Continuité {informationnelle, relationnelle, dlinique)

B4 Réactivité {respect des attentes des patients, satisfaction des patients}

] Eficacité et sécurité

Mode de vie

physigue, ...}

[ ] Utitisation des services de santé (recours aux seins et 4 la prévention)

[T Acquisition de comportements favorables 4 la santé {consommation d'alcool, de fabac, afimentation, activité

Conditions de vie

[ Acoés aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux ef éducatifs, alimentation ...}
X} Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du territoire ...}
1 Conditions de fravail
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Environnement social

(] Intégration sociale

("1 Empowerment {pariicipation des habitants & la mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation des
habifanfs aux prises de décisions)

] Normes et dimat social

Contexte économigue et politique

1 Augmentation: des richesses locales

[ Adaptation aux besoins de la population

U La santé dans les politiques (prise en compte des déferminants de santé dans les polftiques)

Conditions soclo-économiques
3 Niveau de revenu
[ Niveau d'éducation

Autre(s)
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‘ Méthodologie

PAYS pu S
V AL D E L 0 RRAI N E Dans ce document, pour la plupart des indicateurs, nous avons cheisi de ne pas représenter de

cartographie au niveau communal afin d’éviter de focaliser 'attention du lecteur sur des
communes faiblement peuplée, En effet, parmi les 106 communes du Val de Lorraine, 71 sont
peuplées de moins de 500 habitants et 10 sont peuplées de moins de 100 habitants. Les trois
communes les plus faiblement peuplées ont environ 40 habitants chacune. Dans ces petites
communes, il est fréquent d'observer des taux trés élofgnés de la moyenne du territoire, du
fait des falbles nombres concernés. Ces communes apparaissent donc dans les classes
extrémes sur la carte, ce qui attire 'attention du lecteur sur elle. Les communes les plus
peuplées, au contraire se trouvent dans les classes centrales et risquent d’étre ignorées dans
la lecture des cartes. Afin d"éviter cet écueil, nous avons choeisi de représenter les données
communes sous forme de graphigue et de ne conserver que les communes de plus de 1000
habitants. Celles-ci ayant des risques de variabilité des indicateurs moins importants.

-

Secret statistique

Les nombres de cas ne sont pas indiqués lorsqu'ils sont inférieurs & 5 afin de préserver le
secret statistique. Les taux ne sont pas non plus calculés afin d'éviter de retrouver les
nombres de cas.

P rta duct de données, | t statisti t fixé & 10 (CPAM) ou &
DIAGN OSTIC TERRITO RIAL DE SANTE [ c:su El;epé?;r;‘s(irsoii;itizlzm:écg::t gse cgrxs:;ir‘.;esles :asﬂ't:{(:‘:;'se;ot::ioutes IC:f commun:su et ﬁ
DU VAL DE LORRAINE

‘ permettent pas de réaliser un cumul par EPCL Des approximations pourront éventuellement
étre faites dans ces cas,

Significativité

Les taux incidents ne sont pas calculés lorsque les nombres de ¢as sent inférieurs 4 28
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= Une organisation intercommunale en profonde mutation

Le territoire est compeosé <de 103 communes
intégrées au sein de quatre Communautés de
Cemmunes, a dominante soit urbaine, seit rurale ;

- 2 Communauté de Communes du Bassin de
Pont-4-Mousson
- la Commumauté de Communes du Bassin de

Pompey

- iz Communauté de Communes du Chardon
Lorrain

- la Comr é de Cor de Seille et
Mauchére,

e sont pas comprises dans ces 103 communes, les
3 communes du Sivam de Natigne st Chanterelne,
nan regroupées au sein d'un établissement public &
fiscalite propre, el non adhdrentes av Pays du Val de
Lorraine.

Eles sort cependant parte pr du bassin de
vie dut Val de Lorraine, et A ce Htre incluses dans les
données de |z présente étude.

EFCi Wbr habitants Nbr commumnes
Bassin de Porapey 41208 13
Bassin de Pont-d-Movsson 40965 31
Charden Lofrain 1490 3e

Seflle et Mauchire 8048 20
Commmunes “isolées" Hor habitants

Bratie 0

Moivrons 472

Yillers les Moivrons 143

Aprés un important mouvement de fugion ep 2014
(fusion de 4 EPFCl et de communes Isolées pour
former lactuelle Comm ¢ de C du
Bassin de Pont-3-M ), cette organtsation est
encare appelée & évoluer dans les mois & venir, avec
la nouvelle impulsion donnde 3 la rec
intercommunale par laiol NOTRe.

34 Ton

Celle-ci fixe en effet 2 15 000 habitants, le seuil de
popuiation plancher imposé aux EPCI 2 fiscalité
propre. Deox des 4 EPCY du Val de Lorraine ne sont
plus conformmes aux eritéres lmposés par la lof
NQTRe et devront faire évoluer leur périmétre dans
le cadre des nouveaux schémas départementaux de
coopération inter-communale (SDCI} qui devront
étre arrétés avant le 31 mars 2016,

Les EPCI du Val de Lorraine ont su tirer parti des
atouts et spécificités de leurs territoires respectfs,
de leur accroche a dos cspaces territoviaux plus
vastes {agglomérations lorraines, espace central,
Sillen lorraim, multipele Snd Meurthe et Moselis)
peur porter des projets, collectifs, innovants, et
initier des politiques publigues volontaristes au
service du développement de leurs espaces et du
bien-£tre de leurs habilants,

Leur dynamisme et leur degré d'intégration
{compe es}  const ,  cobjugué  au
positionnement péostratégique de ce tertitolre, la
force du Val de Lorraine,
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Par ailleurs, et afin de pourssivre ta dynamigue de
coapération mise en place, en Hen avec les acteurs
soclo-éronomiques, depuls plus de 20 ans, au sein
du Pays do Val de Lorraine, les #EPCI qui
compesent aujourd'hui le territoire du Pays du Val
de Lorraine, ant décidé, par une délibération, prise
en des termes identiques, au cours du ler semestre
2015, d'enpager les démarches visant 3 la
transformation du Conseil de Pays du Val de
Lotraine, avjeurd'hui sous statut associakif, en un
Pgle d'Equilibre Territorial et Rural {Syndicat
Mixte].

"
L'ambition portée par cet espace de compdration
veste d'affirmer sa position d'espace 3 enjeisx et de

poursuivre son développement sur lz basé-,\d‘un““,-“

projet politique et stratégique Y

- parté par toutes les composantes de notre
territaire, dans leur diversité et leurs spbcificités,

- et inscrit dans wne perspective métrepolitaine,
en lien et en coopération avec les grandes
coliectivités territoriales, Consell régfonal et
Cansefl  départemental, ainsi  qulavec  les
territoires voising (EPCI maosellans et meurthe et
mosellans, Pays ou PETR. Métropole Sud
Lotraine, communauté urbaine dventuellament
elle-méme transformée en Métropole demain].
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Partie 1 - Le Tervitoire du Vol de Lorraine — Principaux repéres

it inwestira ainsi, dans un premier temps, les champs
sutvants

- Economie et Emplol, Santé,

- Urbarisme epérationne,

- Mobitité et Transports,

-  Aménag £ et Envir

en ayant vocation A consolider et renforcer le
partemariat mend avec les organisations ou
structures exiskntes » Péchelle du Pays du Val de
Lorraine {CAREPF, PFIL, VLE, PRESTE, MTEF,
communauté hospitalidre, Espace Info énergle, ..} et
inscrive ces réflexions dans les schémas régionaux y
afférant

= Une identité géographique plurielle

Lidentité paysagére, humaine et agricole du Val de
Lorraine est fortement marquée par les Sléments de
son relief,

Il offre une palette de paysages trés riche et
diversifiée; on retrouve ainsi sur les différermts
espaces gui le composent & la fois des plaines
humides, des wvallons foresHers, des coteaux
(viticoles et arboricoies], des plateawx caleaires.

Les veies d'zau sont particulidrement présentes sur
ie territotre. La Meurthe et de la Mosclic raversent
le terrtoire du Mord ap Sud, d'Arnavilie 3
Champigneulles, valiée centrale du territoire, tandic
que leurs affluents [(Mauchére, Natagne, Esch, Trey
et Rupt de Mad) découpent les différents espaces
qui encadrent cette vallée, cbtes, petites wvallées
transvarsales encaissées de Mauchére, Natagne et
Trey, lz vallée de FEsch (Petite Suissc lorrained,
plaine de la Seilie, buttes-témolns {Sainte Genevidve,
Froidmont, Mousson, Prény} et plateau de Haye (en
rive gauche].

La valeur écologique de certalns de ces espaces est

lignée par des de protecton: Natara
2000, pour la wallée de [Esch {«Petite Suisse
Lerraine w), et les pelouses caicaives of wvallons
froids de Iz Valide du Rupt de Mad. Ou encore par
une reconnaissance au titte de la Conventon

FPAYS BU VAL DF LORRAINE - Biagnostic territorfal de sontf - seplembre 2015

RAMSAR, des ENS, etc., pour un certain nombre de
milieux humnides remarquables.

Ces  espaces, gui incarnent donc [identité
géographique, mais aussi économique et culturelle,
constituent autant d'éléments identitaires pour le
Val da Lorraine, et portent deux types d'enjeux :

de protection/préservation du patrimeine et de
Venvironnement naturel,

- de développement, économigue, touristique,
cadre de vie, etc.

*Une géographie humaine, principa-
lement alignée sur [a Vallée

La Vazllze de la Moselle concentre les activités
économigues et de services, ainsl que la population
du Val de Lorvaine, De part et d'autre de cet axe
ceiitral, les espaces plus ruraux, sructurés par des
bourgs centres, ont cependant vy leur influence se
développer av cours des deux dernitres décennies,
marquée notamment par une  atiractivité
résidentielle forte des espaces situds entre ['urbain
etle rural.

C'est notamment le cas autonr des échangeurs de
F'A31 (Lesménils, Atton et Belleville), ainsi que dans
les vallées secondaires {Seflie et Rupt de Mad).

La vallde principale, autrefols majoritairement
industrielle, est en profond rensuvellement % Jz fois
d'un point de vue éconornique et urbain, Les espaces
périphériques s'inscrivant, guant 3 eux, dans bn
nouveau rapport avec cette vallée, du  fait
notamimelst de fa forte croissance démographique
enregistré dans ces espaces. Dans ces secteurs la
distinction entre wrbain et Tural tend 3 satténuver,
pour alier vers ure notion forte de « péri urbanlté »,
aver ses propres enjeuwy, de développement durabls
[maltrise foncidre, geston de Tétalement urbaln et
mobilités notzmment), et prise er compte des
nouveaux modes de fonctionnement du territoire
aver ces nouvelles polaritds.

= Un territoire sous influence

Le zonage en Aires Urbaines et Alres d'Empleis de
'espace Rural [ZAUER) proposé par Flnsee montre
que l¢ Val de Lorraine est un des maillons de la
celenne urbaine centrale Lorraine s'étivant de la
frontidre Luxembourgecise 3 Remiremont 1 se
trouve & la jonction des influcnces des
agglomérations nancélenne et messine et posside,
en som seln, deux principaux péles urbaing :
Tagglomération mussipeataine at tes
agglomérations du Bassin de Pompey.,

Le reste du territoire est identifié comme un
ensemble d'espaces sous influence directe d'un ou
plusieurs grands péles vrbains.

PAYS DU VAL DE LORRAINE
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Les wavaux  conduits par  IAgence de
développenient dut Val de Lorraine {r Attractivité et
Mlgrations résidenticifes»}], sappuy sur ume
analyse des échanges entre les péles et leur
périphérie (dessertement résidentizl et inflyence
écenomique des grandes agglomérations sur les
différents territoires u Val de Lormaine sur la base
des migrations domicile/travail et résidentielles]

% une influence de Pagglemération ‘messine
plus iocalisée: Vinfluence économi 16 de
l'agglomération messine marque un™, fort

rayonnement sur sa partie Sud-Est ol elle capte -~

plus de 509 de Ia population active résident

Sur le Val de Lorraine, cette forte influence
messine s'étend an Nord d'une ligne Pagny-ser-
Moselle - Thiaucourt. En revanche, elle

mettent e évidence irois tendapces fortesa
Yéchelle do ¥al de Lorraine

T une influence prédominante de
I'agglomération nancéienne :
I'infuence  économique  nancéienne  est
particulitrement forte au Sud de 1a ligne reliant
MNomeny 2 la vallée de 'Esch.
Si cette influence reste importante dans la plaine
de la Seille et Ia vallée de la Moscile, ie platean de
Haye, trop £loigné, semble moins impacté. Entre
2603 et 2008, le desserrement résidentel
nancéien fait apparafire plus nettement cette
dissymétrie Est-Ouest, Celui-ci semble contenu
parI'A3l1 etla RD&11 (Bieulouard-Toul),

mem Bilan économique
* Une economie dynamigue

Au sortir des années de restructuration et de
reconversion industrielle, Ia Lorraine, et en premier
le Yal de Lorratne fait aujourdhui partie des régions
4 Péconomie bien diversifide,

Les années quatre-vingi-dix wvoiemt le dssu
dconomique du  Val de Llorraine remouer
b? avec §a croi de la production et
de Femplol, & I'exception de courtes périodes de
ralentissement économique.

1l affiche un bilan globalement positl, et a souvent
bien résisté zux crises économiques de ces
dernidres années.

3
aur

Son tissu se caractérise essentiellement par:

% Une éconcmie encare présente sur ses
filitres tradittonnelles avec une assise encore
telativement forte en terme d'emplois et
d'entreprises de lindustrie, plus
particulirement dans les champs dactvités du
Papier-Bols-Carton {UMP Raflatac et
DELIPAPIER], Industrie du métal [Suint-Gobain -
Pont a8 Mousson, ASCOMETAL, CROWN BEVCAN,
MERSEN], et le transport-fogistigue, spécificité
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s‘amenulse sighificativement de I'autre cété do
Nord mussipontain 4 Ja Setlle ob sa progression
vers Te Sud semble plutdt ws'accrochers 3
Fautoroute A31. Le méme phénomine est visible
en matidre résidentiele, avec une Influence
identique a colle constatée en matidre
économique : deszerrement an rive gauche du
Rupt-de-Mad, mais kmitation en rive droite de la
Seille, au niveaw dela limite départementale,

% T'absence d'Influence  significative de
I'aggtemération toulolse : malgré sa proximits,
Mnf e Ique et résidentielle de Toul
reste marginale sur le territoire, plus profoncée
sur le territoire du Fays Terres de Lorraine et
sur e Sud-Est mausien, le long de I'A31 et de 2
N4,

industrielle  confirmdée  par  les  emplois
métropolitains  supérieurs [EMS), dont une
grande partie est concentrée dans les services
aux entreprises, Ia gestion et le commercial dans
U'industrie,

% Une économte bien diversifiée : quoiguencors

trés industriel, le territoire du Val de Lorraine 2
v se  dévelepper {es  services dans e
prelongetnent des activités de production, et de
tertiarisation qui contribuent A |a diversification
de ce tissu,

% Une actlvité agricole encore trés présente

% Une économie qui porte aufourdhui son

ambidon sur la valorfsation des marchés
émergents tels que le numérique, fes
techaologies de 1 et de {g sunté .
vietili ef dépendance, o production
agricole de proximité ou o construction

éeologigue ou adapede.

-




= Typologie des activités présentes sur le territeire

Concernant les types dactivités présents sur le
territeire, la Maisen Territoriale pour UEmploi et ia
Formation du Val de lorraine en propose pae
lecture tirée de Vanalyse de la spécificlté des
activités du territoire par rapport & un territoire de
référence {sur la base du polds du secteur dans
lemplot), en 'oocurrence, la Réglon Lorraing, Elle
met ainsi en évidence {cf. schéma ¢i-dessous):

% |z copstruction, le commerce et les activités
administratives et de soutien, ou encere le
transport et U'entreposage se situent dans e
moyenns proche da celle de }a Réglon ;

% 2 métallurgie et la fabrication de produits
métalliques, ainsi que le secteur du travail du
bois, de Pindustrie du papter et de Ulmprimerie,
sectelrs trés spécifiques au Val de Lorraine, ot
encore trés présents, enregistrent une évolution
négative entre 2007 et 2013 ;

% les pius fortes évolutions envegistrées sur cette
méme péricde copcernent des activitds pen
spéciliques comme le transport el Ventrepasage,
ot encore Phébergement médico-sortal,

% o5 données relatives aux  secteurs de
Ihébergement médico-social et social, et de
Taction soclale sans  hébergement, en
augmentation, mals sans spécificitd particoligre
sur le Val de Lorraine sont & nuancer au regard
des jmportantes infrastructures présemtes sur
tes agglomérations nancélenne et messine (CHU-
CHR, OHS, hbpitaux privés, etc), fe ¥al de
Larraine étant cn !a matiére, relativement bicn
doté cependant

Speeficts Vsl de Lorraine 20013 fRégion et évalution 2B67-2013
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Les enjentx concernant i'avenir porteront sur:

- {accompags t du dévelapp t des ZAC
d'intérét régional et ia qualification et
spécification des zomes d'activités d'intérét
intercommunal,

- le développement du tortiaire et du tertiaire
supérieur 3 Pompey, Pont-a-Mousson et
Vandiéres,

- lerecyclape etla mutation du foncier,

- la structuration et le soutien de Péconomie
régidentielle, la structuration de “dconomie

|| e sodctaro s e >

L] e T am

touristique et la poursuite de la structuration
d'une économie circulaire,

- la poursuite de l'accompagnement de la création
d'activitds, ot du développement de nouvelles
flidres {par exemple autour de 'énergie),

- I'ingeription de Uagricullure dans les nouveanx
enjenx du développ économique (filitres
et eircitits conrts ; moderaisation, adaptation de
la filtére agricele),

- la redynamisation du commerce de proximité
{dont le commearce ambulant en milfeu ruralj.

iat de santé - sef bre 2815
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mmm Positionnement stratégique

" L
Espace de liaison et d'articulation entre les deux agglomérations de Metz et de Nancy, te ¥al

de Lorraine est riche d’'un tissu économique et social reconstruit, d'une offre de services
structurée, d'espaces et de paysages préserves, synonyimes d'un cadre de vie de gualité, et

d'une intermodalité, vrai potentiel d'atiractivité,

* Une positien géographique centrale et
des infrastructures stratégiques

Dans un contexte d'intensification des échanges, et
de  mebilitd  accrue des hommes et des
marchandises, et ce 3 différentes  échelles,
internatiorale,  interrégionale, interterritoriale,
Interurbaine, la position centrale au seln de la
région Lorraine du Pays du Val de Loreaine,

- A 1H30 de Paris en TGY, une connexion avec Jes
grandes villes francaises et d'Europe;

- & ka crolsée des réseaux voutier, fuvial, ferré et
aéroportuatre, avec A31, 1z RD657, 1a proximité
de I'A4 et de la RN4, I2 Moselle canallsée, les
ports de Frouard et de Bellevtile, Fadroport
réglonal, la LGV Est, l'avtoroute ferroviaire
Athus-Perpignan, la présence de plusieurs gares
ferroviatres,

le place av eeeur d'un véritable carrefour evropden,
et "appelle ainsi :

- & constituer ie trait dunion, dane le Silien
lorrain, entre les agglomérattons de Nancy et de
Metz,

- & jouer pn role clé dans fa cohdsion et le
développement de Ja Muiltipole Sud Lorraine, du
territoice dépar al et régional, 3 Véchelle
européenne en artculation avec la région
métropelitaine  polycenttique  transfrontaliére
{RMPT}, ¢t dans la perspective de I'émergence
dutte  métropole  lorraine  de  wisthilisé
gurapéenne.

Situatlon gui se trauverait confortée par la
réalisation dYinfrastructures nouvelles: une gave
lorratne d'interconnexion & Vandiéres, la mise & 2X3
voies de I'A31, la réalisation de s liaison Toul-
Dievlouard, Uamétioration du cadencement sur la
ligne ferrée, Uouverture d'une ligne LGV vers le Sud,
via Lure, la liaison Sadne-Muoselle.

= Un espace & vocation métropolitaine

Le Conseil Réglonal de Lotraine a identifié, dans son
document stratégique « Lormaine 2020 », trois
territoires appelés 3 gorter le développement
régional pour tes 30 prochaines années:

- Esch/ Belval & iz frontidre cotve la Menrthe-et-
Maselle et le Luxembourg,

- Moselle Estf Saarbrucke & la Frontidre entre la
Moselle et 'Allemagne,

- PEspace Central, territoire interdépartemantal
siteé entre les agglomérations de Nancy et Metz,
encore dénommé Corur Metz Nancy Lorraine, et
au caaur duquel se trouve le Val de Lorraine.

L'espace central dispose en effet de nombreux
atouts de développement gqui lui permettent
d'envisager de  contribuer  efficacement  an
dynarnisme et av  développement de  T'aire
métropalitaine :

- la cancentration dinfrastructurcs de transport
de mivear régional, national et intermational
(autoreute A31, afroport Metz Mancy Lorraine,
gitué sur la vallée de la Seiite, le résean ferré TER
avec une prégence importante de gares sur le
territoire du Yal de Lorraine: a Pagny sur
Moselle, Pant-2-Mousson, Deul 4, Belleville,
Marbache, Pompey, Frouard, Champignzulies, la
gare de Louvigny, ports de trafic Interréglonal et
international, voles départementales majeures,
future Véloroute Vois Verte entre Dieulouard et
Arnavilie, et peut-8tre, & terme, 2 gare
dinterconnexion de Vandidres),

- du foncier disponible pour des activités of de
I'babitat {spr le plateay de Haye, sur la vallée de
1a Seflle et la vallée de la Moselle),

fal de santé - _ bre 2015
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une armature urbaine strocturante avec une
agglomération pivot de 15 00D habitants, Pont-3-
Mousson, et au-deld, une agglomération guj
proposs services privés et publics, avec une part
impoertante d"emplois métropolitains supérieurs
{E:ablissement Public Foncier de Lormaine, Parc
maturel répional, équip itaires et
sociawx dunt] Hopmll de Pont-3-Mousson, ..},

des équip ts de rayont métropolitain,
quiil s'agisse des infrastructures de transport
précédemment citdes, ou d'autres, 3 vocation
culurelie, touristque ou économigue (Centre
colture] de abhaye des Prémontrés, Musée de
Pont-a-Mousson, Zones d'activités de

ATOUTS

* Dy i i el ot aprioo)

+  Poslvon séogravhique privikigiéc cn Lormaine (Crur
Metz-Nancw-Laormaincy

»  Tersioire bien dote e infetuchures de tramyport (A3), gares

TER, pistefonme multimodsale du porl de Froueed of de

Bellevilie proximils de lx gare Lomaine TGV ot do I aéroport

régional

+  Pétes d%chang [tirmodzus de Ponl & M ol Pagny
ar Moxclic

= Phie ogintigue d"Atlon

- S!mmm (EPFL, CRT., ) &t Squiptwdnty (Chlm.bl:)' Fom de

1 I ralt de Madine) ¢
oo itaines
- &cw::n@min&umum&“mh!}.nmdes
888 M) 1Y inna) (Saint-Gobein

(-Enéra.l Electric, NOVASEP Memen. )
= Flywiorme industrielle de Pompey

= PRESTES (technolopfes médics ity of & samlf) qui mypone -

deli du territoin
+  Entrer dur secteur impli
ot tilivitd
+  Contrei photovoRakqoc de Rosidres.
. Oﬂit torristious diversifite

» Eg _—

dans des pljes de

{s {Abbuye deg Pre
Musée 7l du papier, Théztre Grard Philipe.. )
+  Evinementiel dynamigoe (Festivals Geo-Cond#, du Coute,

Scines ca Scille. Mousao d'6tE & &'hiver of Estivalcs dc Poot

A Moo

- Pmmmmldmdcqm:ﬁmdzﬂymm

+  Desaisde (i une he el des

réflexions intericrritoriales (Pays, PNRLY

= Une coopEmtion ofganinde de langue date entre tous les icees
du terzitoire (Pays, CAREP, Maison Territnriale de I'Emploi ¢t

de t2 Formation du Yt de Lorraine)

+  Réscau d'Initimtive Publigue structurant (dorsslc optgue
Proximit-)

+  Infrastrucnoey HE f T3 de desserte (ddployder avec je

wouticn du CRE) ayant peris d amdlioeer 1a comatune 1T/

THD des territnireg.

PAYS OH VAL DE L - Die

L ils/B éres, Atton, Chambley, Parce
Eiffel Energle, etc}, ainsi que des entreprises
d’envergure internationale comme Saint Gobain-
Pont-d-Mousson, Mersen (et plus vers le sud du
territoire, Raflatze, Délipapler, Crown Bevean,
Novasep ..),

des espaces naturels proches des villes, que ce
seit en sor ceur méme (vallde de la Moselle) ou
daps sa périphérie (vallées du Rupt de Mad et de
F'Esch classées en zone Natura 2000,

EAIBLESSES

s T o dipendnnt dud:

des agplomenlions. mmsd e e

=  Hevoonement insuffisant g I vitke d: Pwt—d—
" rlgre sx situation gk
privildgidn

+ K des axes de
Lormain

+  Difficelté de lisisen Ex-Ouest (peu de porty
3ur fa Moselle)

*  Mobilités difficiies en mifien narl

= Difficultd pour dvatuer fnement ia situstion de
Vemplot, Jo Val de Lormine dtant rnachd & e
zonc &' cmplod de Mancy qui meste relarivernent
dynamigue

* Lt mcicur wrtivire <f "doonomiz révidentialle
£t €0 TATRL

* |z majorité des zones " activité de dimensian
métrgpotimine sonl oo voic de satumation

+  Etalement urbain

=  Faible nppftence dos oploatenss priviss pour ko
disbriemint de Iz fibre optique

+  Ingyffisenoe de déploiement des infrastractuces HEY
et THD en milizo nirat

= Sams acticn donnde, risque d'¢mi d de
Vinttintive publique, pouvant puire actuclicrmert & iz
conmercitlisation des réseanx 4 ilinlive publigue
prds det sdratema coTTICTGIALK

+  Friches ndustriclles ubaincs

du Sillon

i de stnté - bre 2015
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OPPORTUNITES

= Mise en 2X3 voler de P A3 arfation du bames Toul-

DHicukovard
*  Zobt régionaic do L HyBomitmes sows Frojd
= Reconvorsion du site EDF & Biénod-Lés-Pont-A-
M onagso:

*  Fxtengion du résem public de colfects « Proximit-e s,
opérations &6 montic mo débits bertzieane ot desseris de
ZA on THD par Je CTI34 | partenarial Bassim de Pogmay

- Mise e oo / exploitation d infrestrictunss o de
risemx d'mitintive publiqoe & Péchelle amm
dépantamentale, dang le cadre d'ume struchree de
gouvernamer pariagte (Syndicat Mixte Crvert phoi
dparternemialt ;

= Pérlquation pomiblc & échelle das différents rerrinmes.

les opdrateurs n'zyant pas préve A interenie sur des villes

WOVERNCeT.

= Pilec d'dchange mruftimedal de Pommpey

=  Campus Formstion

*  Toriwire candidas potertie] &1*AMT « Ecologie
ndustrieitz ot Territoriale »

PAYS DU VAL DE LORRAINE - Di

MENACES

Perte dattractivits o1 prupérisatio dos cours de
bourg ac
Héberge et woucistiqoe inauffisant

*  Cégure mum) urbain
«  Risque de disparition de I'ékvage
. T fsin des o e ot
agticolcy
*  Pegts d'attrachivitd das tervitoires les plus rmux
ial e santd - bre 205
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mmm Démographie

= Répartition de la population

En 2012, le Val de Lorralne est peuplé de
99 922 habitants, soit 136 % de la population
meurthe-et-moselane et 43 % de la population
torraine.
Avec environ 40 000 habitants chacun, le Bassin de
Pompey et le Bassin de Pont-3-M regroupent
911 % de Iz population du Val de Lorraine, ot
i les < les plus peuplées La
pnnc:pale étant Pont-3-Moussen avec 15052
habitants, devant Champignedlles (6884] et
Frouard [6 727}

La densité de population [104 habitants par
kilométre carré) est proche de Iz moyenne régionale
{100 habltants par kilomdtre carré] ot la part de la
population rurale {29,0 %) est également proche du
niveau régional {280 %i]. Le territoire se divise en
deux gravpes de ¢ és de

An centre, les G autés de ¢ du
Bassin de Pompey et de Pont-i-Mousson sont trés
maioritalrement urbaines {respactivement 90,3 %
et 84,8 % de leur population) et posséd les
densités les plus dlewdes {respecti t 260 et
152 habitants par kilométre carré].

A l'est ef 3 I'ouest, les Communautés de communaes
de Seille et Mauchére et du Chardon lorcain sont
entidrernent rursles et ont des densitds de
population beaucoup plus faibles {respectivement
49 et 28 habitants par kilomatre carré).

Le Chardon lorrain, plus éloigné de Nancy et plus
étalé péographiquement enregistre Ia plus faible
densleé du Pays Val de Lorraine.

Répartition de la populatfon en 2012

- ° 8 b /iy Bl ‘m‘;&'-‘

Gl METZ

fopulation en 2012 Principales communes
val de Lorratne du Val da tarralne

@ 21000hablants 1Poal-d-Mousson | 15053

. 2¢hamplgneutles 1§ B34
10000kabtants 3 Erouand ;6727

- Artras com munes A tverden 1 5930
¢ 1800 habiants 5 Pooipey | 4 888
( 1 BDkeylowird | 4545
EJ 10000 RALRIN 7 Binod s PR3k : 4 F4E

£PCI du Valde tomaine  BE00HierausD. 14134

D BPapny-sur-hios., (4 024

Popuhtlon des EPCT du Vatde Lorrgine

- 40 553 40 453

--lDOW-r
& . e
20000
oo | 2622 10309
" [

Seifle B, BPompef "6 LM, ChasdonL.
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Partie 2 - Portrait sociodémographique et sanitaire
' PAYS DU VAL DE LORRAINE
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Superficle, population at densltd de populatdon

| £ de Seitte et Mauchtre 175 43 2155 g622 106,00% £.00% N
1 6C du Basein oo Prmpey 156 260 A% 448 A0 5ER I 030% Uindice de fécondité, plus élevé dans le Val de ou 3 Mez pandant leurs études, péricde peadant
; \ f o
| € du Bassin de Popt-b-Movzson 246 152 39553 40 433 15,20% 4,80% l:orf'-lme £2.09 ei:xfgnts par femme) gue dans Taquelle elles nont of é rent pas d'enf pe
\ . ' o = - Yensemble de 1a région (1,BC enfants par femms), plus, une partie des jeunes adultes de Melz ou de
|‘:€d“ Chardon farran 365 ﬂ ot L0 L s'explique par le fait qu'une partie des érudiantes Nancy viennent s'installer dans le Val de Lotrineaun .~
Val de Lorraine 962 104 98 562 99922 29,00% 72,00% criginzires de ce territoire sont domiciliées & Nancy moment de fonder une famiile. N
— = ot
Menriiefi-i 5146 140 716 547 T3 268 2205 76 AN 55 TOE619012.
| Lorraine 23 547 100 7339 881 2349 B16 2B.00% FLO0%
| France metrap, 544 435 116 61795550 53375 AB4 200 FRO0%
Loarces ! Insar fRecansament]
* Variation de la population OC de S=ifle et Mayrhire 104 0 0% 7 67% 203
CC du fAazeon da Pompey 453 2 0753 30 L= 20
Entre ies recensements de 2007 et 2012, la lég?rement PosHl (« 0,04% par an} du fait de la AR e 503 3 05% 25 5.0% 208
population du territoire Val de Lorraine 3 sugments périurbanisation des Massins et des Nancéens, alors TP o e o ’ -
en moyenne annuelle de 0,38 %, ce qui correspond 3 qite ce solde est négatif dans 'ensemble de la région oz Sl A -4 ushs 2 S s
une accélération par rapport 3 ki périods 199%- {+0,13 % par an}. La croissance de la pepulation est VYal de Lotraine 1197 s 0.5% 69 5.7% 202
20{.‘;? (+0.07%b par éa'ﬁ),de: es;‘ supei::‘e[uredé ;a ?fﬁcqulc;:ram:r:] Ep::es E;I:Ile]ms tI;} Chcaixlrldon{ Iio;xl-a;: Meurite M ol = == T 5% 177
crolssance observée dans Tens e de Ia X par en Sejlle et Mauchére [+1, " :
Meurthe-et-Moselle {0,18 %) et de la Lorraine P&r 2aN0), ces ¢ és det bénéficiant Loine i i 0.5% ice 3%, L8
{0.08 %), Cette croissance favorable dans le Val de d'un solde migratoire particulitrement favorable Frante metop. 793 472 4095 05% 62 B6L 7% )|
Lorraine s'explique par un solde migratoire (respectivement + 8,45 % et + 0,59 %), Sotires : fnves (Recansement, Erat £1vi
‘Teux de trolsrance annue] de Iz population entre 2007 et 2012 . .
I = Structure par dge de la populaticn
Ty 1w -
T L1i%
=it La pyramide des §ges de lz population de Val de est plus élevée gu'en Lorraine {25,3 % contre 23,5
a8 Lo | Lorraine est plus jeune que celle de la répglon, % dans Iz régionl notamment dans fes deux
=R 079 Toutefois, on observe un important déficit de C ¢3 da G ies molns peuplés &
s personnes dgées de 20 3 29 ans du Falt des départs savoir Seilie et Maucheére {287 %) et le Chardon
de feunes étudiants vers les villes universitaires. lorrain (27,1 %}
QN
bkt o " N APPSO e Ltk - = Parmi les communes de plus de 1006 habitants,
adom = e Satzerais enregistre fa proportion la plus élevée
: | iR B e {299 %} devant Nomeny (27.0 %) &t Normoy-lés-
M - i . o3
206k : 00E% '-.L SRR Pont-d-Mousson {26,8 %)
P =t = i JB== | G i
oA, B Pamoey B Pkt Cuidont | e e oncernant  les | aulres communes, un  baux
e g, relativement élevé est dgalement observé A Pont-3-
2 Mousson (26,4 %), les proportions étant plus fathles
% dans les communes de  Lay-Saint-Christophe
{22.89%]) et de Maidiéres (21,6 %) Les communes
1 ulat e 2007 :
Eéglatiande lapopuiztion s <tz g de Pompey [23,1 %} et de Bowddres-aux-Dames
{23.0%) ont des tawx inférieurs & lz moyenne
m— régionale, et ce malgré I'acaueil en &ablissement 3
) . caractére social de 55 eofants dans la premidre
CEC d Sedlle vt Mauchére 93 1,11% 43 0,59% Lh) 6,53% La répartition de la'npopuiauon du Val de comemune at de 71 enfants dans 12 seconde.
€6 Bassin de Pompey 23 £ GRRe 55 2148 32 pgams Lorraine par tranche d'dge en 20112, est proche de
&€ i Bassin de Pont-2-Motsson 176 0,44% 194 0,49% -1 0,545 e qui est abservé au niveau du déPartement etdela
L région, avec cependant une différence notable
£€ do Chardon iurwin ‘80 a7e 35 0345 4 G45% concernant les moins de 20 ans dont la proportion
Val de Lorraine 372 9,38% 333 0.34% 34 0,04%
Meurthe&-M, 133 0 IB% =22 a3t 248 B3N
Lomatne 1987 8.08% 572 8.24% 2735 -0,16%
Frarice metrop. 315987 0,50% 151162 0.47% 54725 0,00
Source ; Insee (Racensement}
= PAYS DU VAL DE LORRAINE - Divgnostic verritorial de sentd - septembre 2015 14 o PAYS DU VAL DE LORRAINE - Biagnostic territorial de sonté - septembre 2015 - 15




La part de la population sgée de 75 ans ou plus est
plus faible dans le Val de Lorraine {8,5 %) que dans
Vensemble de [a région (9.1 %). Seul le Bassin de
Pompey enregistre une proportion de cette
population éguivalente au niveau régional. Parmi
les cormmunes de plus de 1 080 habitants, les plus

chiffres s’expliquent cependant par le falt que ces
trols communes accueillent das personnes dgées en
établissement médico-sociaux.

Les propertions e plus faibles sont observées dans
les communes de Liverdun (6,3 %), Nomoy-lés-
Pont-3-Mousson (5,6 %) et Saizerais (4,6 %), ainst

PAYS DU VAL DE LORRAINE

DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE SANTE

*

o
o
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que dans l'ensemble des commune de moins de
1 0G0 habitants de Seille-et-Mauchére (6,0 %).

fortes proportions de personnes gées de 75 ans qu
plus sont observées 3 Faulx {151 %], & Pompey

{142 %) et 3 Thiaucourt-Regniéville (12,5 %} Cos ) %
£ o)
i ol :v_ T g
w
CC de Seille et Mauchare 2471 287% | 289% 1080 125%]| 10.9% 528 61%| 63%
CC du Bassin de Pompey 9865  24.3%| 254% 6565 162%| 145% 3702 v1%| 77
B s 10188 252% | 255% 5843 145% | 129% 3381 g4%| 71w : Y e
-3 & @. b ‘, wF g oF o b
CC dn Shiardon borrzin 2793 IRA%| B0 1278 1249 | 105% 834 B1%| 76% ‘4’° ’:f é&‘ ’P,j‘ _‘!\(& @o < é@é 9 o"‘é &5 &P e‘gi‘éb,\? QP«QS\\ o é@“
e
Val de Lorraine 2533 25.3%| 260% 14766 148% | 132% H445  BSW%| 7a% 5:“ 6;9 ‘}o*:;,& ;56 U, @9'&@6 ‘:9&\69
Meurthe-&-M, 176465 241%| 24.6% 103715 40| 127% 44810 88%| B1% & é“ & F & e xd " &7
Lomaine 551773 235% | 24.2% 46674 148% | 132% 213652 1%| B1% Source ;nm mmmm,,, ) o -ai? o Qg,é' <
France meirap. | iseszse 2eam| 247%| 9205495 wams| 132%| se0sies 9wl msn

Source : Insee (Recenseaentt Globalement, [z population du Val de Lorraine est plus jeune que dans I'ensemble de I région avec un

indice de vieilli t de 65,7 per agées de b5 ans ou plus pour 100 jeunes dpées de moins de 20 ans
contre 74.2 en Lorraine. Dans Ie Bassin de Pompey {75,9), cet indice est plus élevé que dans Fensemitle de 1z
réglon. !l est, en revanche, particulitrement faible en Seiile ot Mauchére (44,41, Ces chiffres sont cependant A
tempérer pat 'extstence ¢'établissernents accuctilant des persohnes dgées

Indice de viellllssement de 1a populetion en 2012

Part defa papulation Sgée de motns de 20 ans dans fes communes de piue de 1 000 babltents en 2012

Source: inzee [Recenggment)

FAYS DY VAL DE LORRAINE - Blagnostic erritorial de santé - septembre 2615

16

00 7.4

oo

[ ¥ e
6.5 pommm  TME

00 -
500
400 -
00

00 |

00—

0o e

Sellfe-B-hi 8, Pompey B #-2-0, Charden L.
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I:indics de wiellisserment = Popuiation dgce de 65 ans o plus / Population dgde de moins de 20 ons x 100

Entre 2607 et 2612, le vleillissement de [a
population a &€ 4 pen priés aussi vapide dans [e
Val de larraine gue dans I'ensemble de [a
région. La part des moins de 20 ans a diminué de
0,7 point dans le Val de Lorraine ot en Lorraine et la
proportion de 75 ans ou plus a augmenté de
1.2 point dans le Val de Lorraine et de 1.0 point en
Lorraine. Le Bassin de Pompey se distingue par un
vietllissement plus tapide de za population, avec
une dimicueton de 1,1 peint de l2 propertion de
moins de 20 ans ¢t une augmentation de 14 point
de la pact des 75 ans ou plus, En Scille-et-Mouchére,

Ie vieiliissement a ét¢ heaucoup moins important
avec one faible diminotion de Ja part des moins de

20 ans {-0,2 point) et égal t une diminution de
ha part de la population 3gde de 75 ans ou plus
{0.2 point).

Ces évolutions sont lides au solde migratoire
observé dans ces difFérentes communautés de
communes. En effet, les jeunes ménages ayant des
enfants scmblent gquitter les termitoires les plus
peuplés du Sillon Lormain pour aller s'installer dans
les zones périurbaines de Seifle-et-Mauchére ef do
Chardon Lormin.
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=Vieillissement de [a population {projecnons)

La quaiité des profections de popuiation

Les projections de population ont £t€ rénlisbes & partic des dennies du rec de 1999 en utifisant Jes soldes migratoires
obrervés entre 1990 et 1999, Elfes re concernent pas exactrment i tervitole du Val de Lorraine J&find duns fe Contrat Local de
santd, joi, i s'agit du territaire de santd of de proximité 0157 dont Iz popufation totale en 2012 duait Sgale & 96 41 habitants
feontre 99 D22 pour fe territoire du CLS)

L. comparaison entre les profections de persennes dgées de 80 ans ou plus pour 2012 avec le recensement de cette mime
année montre un faible décalage {22 518 prroonnes recensées contre 22 925 attendues, soft un doart de 1.8 %) Mnsi, cof
profections semblent refatvement flables.

La population gée de 60 ans cu plus est la plus exposée au risque de dégradation de la santé. 1| est important de
différencier différentes classes d'dge parmi cette population du fait de laugmentation des incapacttés et des
risques de morbidité et de mortalité avec Fige, Ainsh on distingue les personnes dpdes de 60 & 74 ans, dont les
taux de dépendance sont Inférieurs & %2, des personnes dgées de 75 4 89 ans dont les taux de dépendance sont
compris entre 5% et 26%, et enfin les persannes igdes de 90 ans ou plus dont les taux de dépendance dépassent
20%.

En 2020, Le nombre de personnes Spées de 60 ang
ou plus devrait &tre égal 3 26 564, soit 18 % de plus
gu'en 2012, Ce nombre devraif atteindre 30 361 en 20000
2030 {35 % de pius). 16060 1— . i

Evolution projetée de Ja papulation dgée de 60 ans
ou plus dzns e TSP 15 {Val dr Lorreibe}

Entre 2012 et 2020, le nombre de personnes agées 1000
de 735 3 89 ans devrait augmentet de 4 9 {de 7 599 t2000 4 ]
& 7909} Cette faible zugmentation est lée A 10000 _— . p—
Uentrée dans cette classe d"ige des personnes nées 000 -
entre 1930 et 1945 qul étaient peu nombreuses, Le 6000
nombre de personpes igées de %0 ans ou plus
devrait plus que doubler {de 585 4 1 284, soit une
augmentation de 106 %) du fait de Vallongement a e—

de espérance de vie et de l'mrivée dans cette 2010 oy E ) 2015 1098
classe d'ige des personnes nées entre 1920 ot s GOTAING, e 755G 5 e ) NS €1 %
192% qui étalent plus nombreuses gue les Sources : Intas (R OMPHAL 1999 sednario du déctin
personnes nées pendant la premidre guerre démographique contenu)

mondiale,

Entre 2020 et 2034, la population dgée de 60 4 74 ans ne devrait plus avgmenide. On observera, en revanche, une
accélératfon de I'augl ation de 13 p lon dgée de 75 3 89 ans (+42%). La population Sgée de 90 ans ou
plus devrait continuer A s'accroitre & un rythme soutenu [+38%).

Profection de populatton dgée de 60 ans ou plus dans [e TSP 15 {¥al de LorTaine)

[T

» [50-74ans 7041 144% 7022 B 184 7991  178%
E |75-i9am 2 s 5% 297 3160 4889 104%
B |90ansets 145 0,3% 170 308 0,7% 463 1,0%
L= | Toe 10072 2006% 10168 11652 252% 13143 293%
g |60-7dans TI98  M43% 7503 9267  19.0% 9463 197%
E |73m0am 4713 a5 473% 4749 sR% 6553 137%
E |20ansees &40 05% 522 BY6 18% 1202 2.5%
= {Tow 12446 244% 12756 14912 6% T8 359%
2 | 60-7%ans 14334 143% 14525 17451 1B4% 17454 185%
T |7hmane Tsum prs 7798 Tap RS neeT 121%
E S0 ans et 585 8.6% 692 1204 13% 1665 16%
o | 7eis 22518 225% 22925 26568 350% 363 32749

Solrres : faxee {Recenyement, GMPHAL 1999 sofi du déclin ddmogrophiy

La part des personnes dgées de 60 ans ou plus devrait passer de 22,5% de la population en 2612 & 32,7% en
2030,

1 12 mmmnms du Vol de Lorraine n'oppartienneat pas au territoire s sunté ot de proximitd n*25, 1l s'aglt de Chombley- Bussires, Dompyiteux,

Ry karsfa-Tour, %, Prxteny, Saint-fuiten-lds-Gorze, Sponstile, Tronyitle, Woville et Zonvlile.
? Taux estimés de personnes d!pendanm‘ d‘e grovpe Lao mum GiRt 1 & 4 d'aprés Fenguite HID & domiefls de 1999 (GOILLOT Cotherine,
MORMICHE Pictre. Les eng T P d: de I958 er 1999 Résuitors dérailids. Insee résultats socidté n°22, potobre
2003, 221p). . S
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mum Population active

» Taux d’activité de la population

En 2012, 73,5% de la population dgée de 15 3 64
ans est active dans le Val de Lorralne, ce qui est
supérieur an univeau régional {715%} muis
équivalent au niveau natiomal (73,7%). Ce taux
d'activité, relativement Slevé pour la région, est en
partie li€ & V'absence d'université dans je Val de
Lorraine. Alnsi, le taux d’activité entre 15 et 22 ans
est égal 4 62,7% dans le Val de Lorraine contre
56,4% dans Fensemble de ls région. Ce fort taux
d'activité est fgalernent {i¢ 4 la faible preportion de

Riépartdtion de Jz

)
personnes au foyer {4,5% de 15-64 ans contee 5,0%

en Lorvalne) ainsi que des autes inactifs (3,4% non "
étudiants, retraités ou personnes au foyer contres
4,5% en Lorraine). Ainsi le maux d'activité enthe

25 et 54 ans est égal & 91,7% dans le Val de Lorraine
contre 8%,2% dans Pensemble de la région. Entre

60 et 64 ans, en revanche, le taux d'actvité est

plas faible dags le Val de Lorraine {15,5%) que

dans Pensemble de la région {17,5%).

ton dpée de 15 4 64 zns selon Pactivité en 2012

CC de Selile af Miuchbre 5582 4 381 122% 78,1% 75.7%
Ff i Bassin de Pompey 25 FRY 18799 6543 T20% FiS%
£0 du Bassin de Pont-4-Mausson 26197 18985 7213 72,5% 71.7%
££ du Chardon larratn ] £525 5040 1384 M TEI
Valde Lorraine &4 18T 47 185 T 002 F3.5% TT30,
Masrtho-£-M A 738 342 361 139 243, TL% £0.88,
Larraine 1530027 14993538 430674 7L9% THE%
France matrop 0 E25 625 29928 236 10626 3689 737% TRI%

Fovrce : Inzee {Recensement]

& Péchelle du territolre de Val de Lorralne, les tany
d'activité sont plus dlevés dans les communautés de
commrunes rurales {76,1% dans i2 Chardon Lomain
et 78,1% en Seille et Mauchére]l que dans les
commurautds de communes 3 dominante urbaine
(72.5% dans le Bassin de Pont-3-Mousson et 72.9%
dans Je Bassin de Porpey].

Les plus faibles taux d'activitd étant enregistés &
Bowxidres-mec-Dames {69,5%), 3 Blénod-lés-Pant-4-
Mousson  (690%) et sortout 3 Thizucourt-
Regnitville (66,89%), mais la commune accueile un

foyer de wle pour persennes handicapés avec
48 pensiotthaires.

Les taux d'actvité relativement faibles daps les
tervitoires urbains par rapport aux territoires
ruraux s'expliquent par le fait que les communes
urbaines disposent plus souvent de petits logements
pouvant accuetllic des personces ayant des faibles
revenus.

Part d= [z population actlve dans les communes de plus de 1 008 habitants ea 2012

oK % L

~

~..
§
I55%

75.5%

Source : insea {(Recensemant)
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= Catégories socioprofessionnelles

Les  donmées  concernant  fes  cutdgories
socioprofessionnefles tonl issuer de Fexploitotion
14

comp e dit re £
Celie-of dtont effectude & partir du quart des bulletins,
les résultats peuvent ftre Imprécis, particuiie 13

La catégorie socioprofessionnelle influe sur Vétst de
szanté des individus, En effet, les ouwvriers, gui ont
généralement des revenus plus faibles et des
conditions de travatt plus dures gue les cadres et

en ce qui conrerme les petits pombres. Ainsi, fes
proportions d'agriculteurs exploitants doivent élre
lues comme des ordres de grondeur, sortout au
niveau communal,

Répartitlon des zctlfs ayant ga emplo! par

pr i inteilectuelies supéripures, ont une
espérance de vie plus faible gue ces derniers. A
35ans, 'écart entre ces deux catfgories est de
63 ans pour les hommes et de 30 ans pour les
fetnintes (fncee. Lesprance de vie s'accrast fes Inégalités sectales
Jaces & la mort demeurent, ingee Premiére n® 1372, Ootobre 2011}

fe saciopr Ite en ZO1Z

€C de Seille et Mauchbre 100 270 459 1441 1078 923
€C du Bassl de Pomipey 0 B44 2023 4887 4367 EPLTS
f’fo:;'g::“'“ gt 14 B23 1955 4413 4812 +694
CE e Chardon lorraln 167 207 16 1133 1326 1281
Val de Lorratne 449 2224 4763 11574 12182 10554
Mcutthe B3, 2811 14317 33972 79308 59980 67017
Lorraine 11706 48209 17874 228443 288892 24620
e 454205 1646810 1477 124 6676556 7317125 5564951
Sowrce : Insee {8 v £ I fred

Evaluticn de |a part des différentes catégortas socloprofessionnelies parmt les actifs ayant un emplol

CC de Seifte ot Mauchére 5,35 %, 7% 2,5%

5,08 4,5% 585 B,2% 12.6% 11,6%

CE etu Bassin de Pompey 05%  03% 4% 3.9% +3% 54%| 95w 121% 123w
;cof:sﬁm“ ik 0% 0% a,7% 4,5% 1.6% £5% BI%  105%  13,2%
€€ du Chardon larrain 3% 39% 3.6 7.7% 1.5% 6% 7.2% 5:0% 9,0%
Val de Lorrathe 1,6% 1,2% 1,1% 5,1% +.1% 53% 86%  1Ls%  114%
Meurthe &M, 130 0% 04 5.0% 14% +8%|  1Z1%  143%  14B%
Lormatne 1,5% 14% 1.2% 5,2% 47% 5, 1% 96% 1173  12.4%
Frace tmateop, T.7% 0% 17% 6% 59% 5.3% 13.1% 15,8% 1. 1%

€ de Seille et Mauchire 25,3% 25,0% 28,7%
CC du Bassin de Pempey 24.8% TH5% 2ATH
CC du Basstn de Pont- 4.

Z7.0% 27 0% Z51% 28.4% 25,3% 23,2%
31.8% 29.3% 302% 8.5% 245% 2T

Wt 23.1% 25.1% Z6,4% 28,9% TEAM 26,8% 34, 3% 31.7% 28,1%:

L du Ehardon lorrain 20,1% 22.5%: 24.5% 27, 2% 27.3% 2B.8% A1,3% 318% 27 E%

Val de Leriaine 23, 7% 28,20 27.7% 29,9% 28,5%: 29.2% 310 ZE.4% 25.3%

Mettithe-fi-pL 4% 255% 26.7% 30,5% A07% 30.2% 26,8% 24.3% 225%

Lorraine 2265 2385, 25,0% 28,74 3% 340,3% 321% 28.1% 25.9%

France metrop. 23.1% 24 5% 25.5% 28 8% T8 4% 2H.0% 25.6% 13, 1%: 21.3%
Source : insee (B f EH 3]

Les agriculteurs et exploltants, qul étaient majoritaires au 19¢™ sikcle, représentent une catégorie
suctoprofessionnelle ultra minoritaire avjourd’hul, ¥y compris dans les commanes rurales o elle ne représente
ravement plus de 5% de l2 populaton active ayant un emploi. L'état de santé de cette population, qoi est
majoritairentent masculine {en Lorraine, 76,2% sont des hommes], est plutit meilleur gue le reste de la
poptlation, aver une cspérance de vie masculine 4 35 ans de 44,6 ans en France métropolitaine en 2080-2008
conire 42,8 ans pour Nensemble de 12 population {Blanpain 20111

+ Nathalic Blanpain, tnvee, Lesplrance de vie s veerall, fes indgalités socinles fare d fa mort demeusent fen Hgna). Geeobre 2011,

Ingee Fremidne n°1372,
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En 2012, Iz part des agriceltenrs exploitants parmi
{es actifs ayant un emplof est phus falble dans le Val
de Lorraine que dans Vensemble de Ya région {1,1%
contre 1,2%). Cette proportlon est en forte baisse
par rapport 3 1999 {1,6%) et efle 2 diminué au
méme rythme gue dans I'ensemble de la Lorraine.
Bien que proportionnelisment plus nombreux dans
ing ¢ s de ¢ ruraics [2,5% en
Seille et Mauchire et 3,6% dans le Chardon Lorrain)
que dans le Bassin de Pont-3-Mousson [0,7%) ot le
Bassin dc Pompey (G4%), les agriculteurs
exploitants restent toujours frés minotitaives dans
iz population active ayant ur emplel Leur
proportion  dimi plus rapid t dans les
tertitolres ruraw, En effet, en Sefile et Mauchére, ils
sont preportionnellement  depx  fois  moins
nombreux en 2612 qu'en 1999 (2,5% contre 5,3%).

Evelution de 1a part des agricultenrs explpltatits
dans Iz poprtation acthe ayant oo emﬂ?l

A -

LEM

[ xar oLz
o Ve e LEHFAWE s Lo B 1 Franca metiog,

Source : nsee fRec i s

Part des agrl xzlol

dans les communes de plus de 1 000 hal
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4.0%
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Les artisans. commergants et chefs d'entreprise
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contre 42,8 pour [ensemble de la population

forment une catégorie  socioprofy
majoritairement masculine {En Lorraine, 71.4%
sont des hommes), dont I'état de santé est plutdt
metlleur que le veste de Iz population.

En PFrarce métropolitaine, en  2000-2048,

l'espérance de vie mascubine & 35 ans de cette
catégorie socieprofessionnelle était de 448 ans

FAYS BN VAL DE L - B

(Blanpatn 2611},

En 2012, 5,3% des actifs du Val de Lorralee ayant
un emplol sont artdsans, commercants ou chefs
d'entreprise. Cette proportion, qui est légérement
suepbrieure au niveawr régioral {51%) est en
augmentation depuis 2007 [4,1%) aprés aveir
diminué par rapport 3 1999 (5,1%}.

I de saned - bre F31S




Partie 2 — Portrait sociodémographique et sanitaire

Evoluticn de [z part des artisans, canks o chels o dans {2 populaten active ayant un emplol
FOK - o e e e e
ao% ""M‘#:;"

4.1%
AtM - -
Lim
LE% - o e
a1 -
1593 2007 012
fal del i Framte ey,
Solirce : fnten {Ry fa ikt 14, }

Cette catégorle de population est proportionnellement plus nombreuse dans le Chardon Lorrain (6,.29%) et Seille
et Mauchere (6,:8%). Au niveau communal, les taux les plus élevés sont enregistrés 3 Normeny {9,4%] ot 2 Faulx
(9,896} et les taux les plus faibles 3 Marbache (2,2%) et & Pagny-sur-Moselle {3,054}

Y
PAYS DU VAL DE LORRAINE "-‘.\
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Evolution de la part des cadres et professh I ] dans |2 pepulation acdve syaot un empl:!l.
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Source : Insee % 1A ire)

Au seln du Val de Lorraine, ces proportions sont plus élevées dans le Bassin de Pompey {12,3%} et plus fatbles

Fartdes ardsans, commergants et chefs 4 sntreprise dazs la population actve zyznt un emplo!
daps les communes de plus de 400 habltants du Val de Lorraine en 2012

dans le Chardon Lorrain (9,0%). Eiles dépassent le niveau national dans Fensemble des communes de moins de

Source : fnvae [Re

Les «cadres et professions intellectoelles
supérieures ferment 1z catégorie
socteprofessionnelle dont Pétat de samté est ie
meiileur.

En France wétropoliteine, en 2000-2008,
l'espérance de vic & 35 ans de cette cavdporie
socloprofesslonnelle, majoritalrement mascoline
(62,8% sont des homines en Lortaine) était de 47,2
ans chez les hommes contre 42,8 pour U'ensemble de
ia population masculine et de 51,7 ans chez les
femmes contre 494 ans pour l'ensemble de la
poputation Feminine (Blangain 20113,

FAYS DU VAL DE LORRAINE -

i

&
&

En 2012, 114% des actifs ayant un emplaf
résidant dans le Val de Lorraine soat cadres ou
ont une profession inteHectuelle supérieure.
Cette proporticn est inférleure au niyeay
régional (12,4%) qui est netiement en dessays do
niveau natdonal (17,1%}. Depuis 2007, on observa
une stagnatlon de cette proportion dans le Val de
Lomaine {-0.2 point]} alors gque cette praportion
continue de croitre dans ['ensemble de la région
{+ 0,7 point} et en France métropolitaine [+ 1,3
point).

Farfol de santd - bre 2035

Lorenine
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1060 habitants du Bassin de Pompey (18,0%) et surtout 3 Lay-Saint-Christophe o elles atteignent 26,9%. La
proportion de cadres et professlons intellectuelles supérieures esy en revanche, beaucoup plus faible 2

‘Thiaucourt-Regniéville (6,4%) et 2 Blénod-13s-Pont-2-Mousson [5,89%),

Part des cadres et professions Imtellectuelles s dans Iz pepulzton active ayant un ecplof
dans les communes de plus de 1000 do Vel dz 1 inews 2012
300% #
b
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Source : fnsee Ry P k

Les professions intermédialres formant une
catégorte relativernent hétérogéne, regroupant,
pour les deux tiers des techniciens, contremaitres et
agents de maitrise, gui occupent effectivement une
position intermédiaire entre les radres et les
employés et ouyriers.,
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4 Insee, PCS 2003 - Latégorie socioprofessionnelle agréghe 4
Profs b

{en ligne),

- ¥
e/ pes2lid /ol Lhim [Consulvé ie 27 a0ft 2015).
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Les autres sont intermédiaires dans un sens plus
figuré, Jis travaillent dans Verseignement, }a santé et
le travail social: parmil ewx, les instituteurs, les
infirmiéres, les agsistantes sociales*,



Evolutlen de la partdes
professlons Intermédialres
dans Ix population active ayant un emplal

20,74

w00% B —
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Source ! asee

Cette catégorie socioprofessi lie €5t « fe dpart
presqu'égale d’hommes (49,6%) et de femmes {50,4%].
L'état de santé de cette papulation est le meillear aprés
celui des cadres, L'espérance de vie 3 35 ans en France
métropolitine en 2000-2008 est de 45,1 ans pour les

hommes contre 42,8 pour I ble de l2 pepulation
masculing et de 51,2 ans pour les femmes contre 494
ans pour [ ble de la population fémin

{Blanpain, 2611).

Les professions Intermédialres sont
particulierement bien représentées dans Ia
population active ayant un emploi du ¥al de
Lorraine, Aver 27,7%, leur proportien est supérieure aun
niveau régional (25,0%} ef, par rapport a 1999, elle
augimente plus rapidement que dans Fensemble de la
Lorraine {+4,0 points contre +2,4 en Lorraine).

active ayant ut empiol

fi 7 e i ]
Partdes prof: dlafres dansta pay
dans les communes de phus de 1080 hahlunu du Val de Lorralne en Z012
45,09 *
i)
00K ————— —= =

Sowrce : fnsea | I
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Au sein du Val de Lorraine, les professions intermédiaires représentent la I¥c catéporie
socioprofessionnelle en Seille et Mauchére, avec 28,7%, mals leur proportion est encore phus élevée
dans le Bassin de Pompey (29,7%) bien gue cette catégorie socioprofessionnelle soit placée en
deuxitme position derriére les empleyés. Les communes de Bouxidres-aux-Dames {37,3%) et de
Marbache {38,5%) enrcgistrent les plus fortes proportions alors que Pompey (23,3%96) et surtout
Thizucourt-Regniéville (18,29} enregistrent les plus faibles,

Les cmployés forment une catégorie
socioprofessionnelie, majoritairement féminine {En
Lorraine, 76,1% sont des femmes), dont I'état de
santé est éguivalent au reste de la population. En
France métropolitaine, en 2000-2002, Tespérance
de vie féminine & 35 ans de ceite catégorie
socioprafessionnelle était de 499 ans contre
49,4 pour 1 ble de la popul {Blanpain
20113,

En 2012, 29,2% des actifs ayant un emploi résidant
dans le Val de Lorraine sont des employés. Cette
proportion est inférieure & ce qui est observé au
niveau régional {30,3%).

Depuls 1999, on a &'abord observé une baisse de la
part des employés dans le Val de Lorrmaine [de
29.9% & 28.,5%) puis une augmentation jusqued
2012. Dans l'ensemble de la région, I'évolution a été
presque inverse aver une augmentation dans la
premtére période puis une stabilisation dans la
seconde,
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Evolution de |2 part des Employ#s dans la population actlve ayant un extploi
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Au sein de Val de Lorraine, ia proportion d'employés est plus Slevée dans le Bassin de Pompey {30,2%). Elle
atteint 33,0% 2 Frouard, 33.5% & Champigneulles et 34,1% 3 Pompey, Mais ¢'est & Thiaucourt-Regniéville, dans

i -f

ie Chardsn Lorrain, que cette proportior est ia plus élevée (39,19%],
Les proportions les plus feibles sont enregistrées en Seille-eb-Mauchére (27.1%) et particulidrement 4 Nomeny
(22.0%). Mais C'est a Lay-Saint-Christophe, dans le Bassin de Pompey, qu'elle est la plus faible (18,4%).

Fart des employés dans [a populaton dctive ayant unentplol
dans les commanas de plus de 1 000 habltants Ju ¥al de Lomraloe en 2012
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Les ouvrlers forment la catégorie
socioprofessionnelle dont I'état de santé est e
moins bon. Er France métrepolitaine, en 2008-
2008, Uespérance de We 3 35 ans de cette catégorie
socioprafessionnelle, majoritairement masculine
{B1,7% sont des hommes en Lorraine} étaft de 40,9
ans chez les hommes contre 42,8 pour Fensemble de
la population masculine {Blanpain 2011).

En 2012, Iz proportion d'ouvriers parmi les actifs
ayant un emplol résidant dans le Val de Lorratne
est proche du nlveau réglonal {253% contre
2%,9%). Elle est plus &levée dans le Bassin de Pont-
&-Moussen  {28,1%] et partouliérement A

PATE DU VAL DE L ENE = Bi

39,1%

28 1

y o é@” A \9 & ,,‘*\‘.;,s

Dievlouard {30,6%] et § Blénod-1és-Pont-3-Mousson
[34,2%). Elle est plus faible dans le Bassin de
Pomtpey (22,2%} et particalifrement & Bouxiéres-
aux-Dames (164%), 3 Fauly (16,4%) et surtout 3
Lay-Saint-Christophe [11,7%).

Comme dans 'ensemble de 1a France ot de la réglan,
i2 part des ouvriers 2 fortement diminué dans le Val
de Lorraine depuis 1999, passant de 31,0% 3 25,3%,
soit -5,7 points., La diminution a é4€ plus importante
dans le Bassin de Pont-3-Mousson {-6,2 points) et
dans le Bassin de Pompey [-6,3 points) qu'en Seilie-
et-Mauchére (-52 points) et dams le Chardon
Lotrain [-+4 points].

il e santé - bre 2015
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Evolution de iz part des Ouvriers dansla populatien active ayant un emplol
e

REN -

0.0%

199
Vo] it Lo et L1 ¥R s FAE o0 PELTOP,

Squrce : fnset {R

Lz Bassin de Pompey a vu une importante évclution de sa position soctop? [ Ile au cours des
45 derniéres années. Parmi tes actifs ayant un emplot 4gés de 25 3 54 ans, seule tranche d3ge pour laquelle des
données arpci sont disponibles, ce bassin possédait la plus forte proportion d'ouvriers du Val de Lorraing en
1968 [54,0% contre 52,5% dans le VYal de Lorraine), Cette sltuation s'est tnversée aver Pinstallation d'avtres
catégorles socloprofessionnelies ¢ ans les guartiers pavilionnaires développés dans les 1970 4 Bouxléres-aux-
Dames et 3 Liverdun netzmment. Depuls 2006, ce territelre posside Iz plus faible properticn d'auvriers du Yai
de Lorraine,

Part des ouviiers daut [a population actve nyant us emplol
dant les communes de plus de 1 000 habltants 4y Val de Lorratne en 2012
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* Flux quotidiens des actifs

La positdon du Val de Lorraire entre Metz et Nancy
conduit 3 une trés forte influence de ces deux villes
sur le territoire. Ainsi, en 2012, seulement 49,08
des actifs ayant un emploi résidant dans le Val de
Larralne travallicnt dans ce territotre, Plus du quart
travallle dans Ja communauté urbaine du Grand
Mancy (28,4 %), un sur dix {10.2 %} mawsille 3
Metz-métropele et prés dun huitfdme (12,4 %)
travalile en dehors de ces tertitalres,

Les actifs résidant dans la communauté de
commune de Pont-3-Moussen sont
proportionnellement les plus nombreux 3 travailler
dans leur territoire {514 %), Les autres actifs
résfdant dams  ce  teritoire se  dirigent
principalement vers le Grand Nancy (16,5 %) et
Metz-Mérepsle {139 4. La population active
résidant dans le Bassin de Pompey traveille plus
fréquemment dans le Grond Nancy (455 %) que
dans le Bassin de Pompey (36,2 %). Les actifs de
Sellle et Mauchére travafllent également plus
fréguemment dans fe Grand Naney (34,1 %) que sur
place £22,8 %), Moins du tiers {290 %) des acbfs
résidant dans le Chardon lorrain travaillent sor
place. Les autres actifs se dirigent surtout vers Metz-

sud de Seille et Mauchére, et dans 3 compmunes du
Bassin de Pont-d-Mousson (Belleviife, h_m'e\rille-
sor-Moselle et Villers-sn-Haye), le Grand, Nancy
représente VEPCE le plus attractif pour ieshactifs

ayant un emplel. Dans le Bassin de Fompey, ‘s.gu]g/“

les actifs des communes de Pompey et de Faiffx
travaillent plus fréquemment sur le territoire de
leur Comimunauté que dans le Grand Nancy.
L'attractvité messine concerne surtout les actifs
résidant dans Ju moitié nord du Chardon Lorrain ob
9 communes ont une majorité d'actfs travaillant 3
Metz métropole.

Entre 2007 er 2012, Uaire d’attraction du Grand
Nancy a peir évolué Toutelois, 7 communes ne sont
plus orientées prioritairement vers la communauté
urhaine (Gezoneourt, Rogeville, Rosidres-en-Haye,
Ville-zu-Yal, Pompey, Faux et Letricourt] et 10 se
sont tournées vers elle [Villers-cn-Haye, Balleville,
Autreville-sur-Moselle, Safzerais, Custines,
Montenoy, Belleau, Jeandelaincourt, Armaucourt st
Mailly-sur-Seiile). Dans le méme temps, l'aire
fd'attraction de Melz Métropole a reculé dans une
partie du nord du Charden Lorrain en perdant fes
communes de Xomville, Hageville, Dommartin-ia-

métropele {21,1 94) ou |« Bassin de Pont-2-
(15,6 %). On observe relativement peu de trajets

Ch ée, Jaulny, Prepy et Vandelainwviile. En
revanche, elle a gagmé les communes de Chambley-

quotidtens entre les différentes « &s de
commune du Val de Lorrzine. Moins &'on actif sur
vingt (4.8 %) résidant dans le Bassin de Pont-3-
Mousson travaille dans Iz Bassin de Pompey et une
proportion fgui e d'actifs résid dans le
Bassin de Pompey {4.2 %) fait le trajet dans le sens
inverse.

Ay mpivean communal, Uinfluence de Nancy est
particulidrement forte dans le sud du Val de
Lormaine. En effet, dans 11 communes du Bassin de
Pampey sur 13, dans les 13 communes de la mojté

Bussitres, Bayonvile-sur-Mad dans le Chavden
Lormain et la commune de Raucourt en Seille et
Mauchtre.

Le Bassin de Pont--Mousson exerce une attraction
sur ls majerité des actifs dans presque toutes les
comrmunes du Bassin de Pont-3-Mousson ainsj que
dans 8 communes de Fest dy Chardon Lotrain en
2012 contre 5 en 2007, ce qui comrespond & un
accroissement de son aire dattraction vers louest

EP{ attirant e plos grand nombre d'actifsayant us emplol par comraune de domicile
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Le Val de Lorraine a un caractére plus résidentiel
quéconemique. En effet, alors que 41737 actfs
ayant un emploi résident dang le Val de Lorraine,
seulement 30 643 y travailient. Il y a donc un déficit
de 11094 emplois et fe ratio entre le nombre
d'emplols ot le nombre d’actifs ayant un emplod est
de §,73. A proximité, dans les territoires du Grand
Mancy et de Metz métropole, ces ratons sont
respectvernent de 1,35 et de 1,24, Lo qui siprifie
que ces deux territoires concentrent plus demplol
qu'ils ne logent d"actifs ayart un emplal.

A Tintérieur du Yal de Lortaine, le ratio le plus élevé
est abservé dams le Bassin de Pont-3-Mousson
£0.84) devant le Bassin de Pompey {0,79). En Seitla
et Mauchére, le nombre d'emploi est presque trois
fois plus faible que le nombre dactifs ayant un
emplel y résidant (ratlo = 0,34). Ces raties tHennent
comple uniquement des actifs ayant un emploi. Ils
seratent plus faibles si en y inclealt les actifs sans
emplai (chdmeurs).

lecs

§

w L

“val de Lorratna| 5-5-M B. Fompey

Lien de domicile des actifs travallant dans le Vaide Lorraine en 2012

valdetomeine|  sam B, Pompey

E7% dans VAL | 79% dansvdl  56% dansvdl
33% en dehors | 1% endehars  44%en dehars

Sanpce ; insee (T S

B, P-A-M Chardan L.
49,08 dans Vab | 45,09 dansWdl,  31,0% dans Vdl 58,7% dans VAL 46,2% dans WdL
51,0% en dehars| 55,0% en dehors 59,0% en dehors 41,3% en dehors 53,8% en dehors

Partie 2 - Portrait sociodémographique et sanitaire

La proportion dactifs domicliés dans ie Val de
Lorraine et y travaillant 2 diminué entre 2007 et
2012, Elle est passée de 49,6% & 49,8%. Av cours de
cette période, la proportion d'actifs travaillant sur
leur territoire de domicile a fortement dirningé dans
le Bassin de Pont-A-Mousson (de 54,49% 3 51,49%) et
en Sefile et Mauchére (de 24,2% a 22,0%). Cetie
proportion est restée stable 4 36,2% dans te Bassin
de Pompey et elle A légerement augmenté dans le
Chardon Lorrain {de 28,4% 3 29,09%).

L'augmentation des fux quotidiens d'actifs vers
Vextérienr du Val de Larraine s'est produite sortout
en direction de Metz-Métrapole. En effet, 10,2% des
actifs du Val de Lewsine y travailient en 2012
contre 9.5% en 2007, Les flux en direction du Grand
Nancy n'ont pratiquement pas augmenté {de 28,3%
en 2007 4 28.4% en 2012).

Lieu d'emploi des zetifz résidant dans fe ¥al de Lorraine en 2012

CL B. Pompey

CC Chardon L.

€U Gd Mancy

B P-b-h Thardon L,

Te¥dansvWdl  71% dans Vdl
26% endehars  259% en dehoss
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il n ral
Sellle et Mauchére B75 €3 122 18 1674 74 36 184 L B6R
Bassin de Pompoy 405 S55T 887 &0 7im 938 0 2645 12408
B e P 458 €98 8587 718| 10493 1138 588 1788 15005
5 | Moussan
EI- Charden Lofrain i7 26 220 1338 1667 5B 148 487 v
£ | val de Lorratne 1787 6744 987 2127| 20488 4198 874 5105 30 643
£ | GrandRancy 1352 7476 2756 262| 1ig41| 21361 1775 41185 136 162
N Motz Mitrapoie 370 588 2319 971 4247 1985 67 B4R 41346 115 226
Avtrag 462 1634 1839 124% 5124 13 586 22359 26 2B0&609 | 26421737
Total feors du Vel 4o 2184 9601 6914 2482 21271| 9693t 91783  26463140| 26673125
Totzl 3971 16435 18721 460% 41737 101130 92E5T 26468244 | 26703 758
Ratto lie d'emplol / Heu de o34 w19 08¢ 05t 0.73 135 124 ; /
domicile
Sotree : insee (B foi iy 1
Les brer ef fas taux surlignés en blau correspondent aux octifs itfant dans leur de résidence
Eimites de Vexploitetion des fTux de mobilité demiclie / travail
Lexph ) du
P 'exph L1 Journit des résuitais sur lex professions et cotégotles scfoprofessionnelles, las secteurs d'uctivitd économigue ot
o structure Fesle des mdi Pour fes o de mning de 18000 habitents, elle porte ser o quart des méncges. Pour fes commumnes
de 19 400 hob ot pliss, eaploftos: 2 ire porte sur bie das b ing eaflectds aupris das ménages, soit envirgn 40 %
Faur tovtes les Texpih P porte dgal sur e individy des commungutéc sur guotre,
Dae dex donnfest
D fult de Pérmiement de lo collecte, os flug eptrants dane un feniteire ot fes fox sortants peuvent me pos dtre comprabifiots ia méme anmde,
Alnsl, por exempie, potr bne commune foll un ARM} de motns de 10 808 habitanes recensde cn 2010, Tes flux sortants sont relonfs o lannée
denqulle, soit 2018 aiors que fos e sntrants dotent de Fannée d'enqudte des communes fou ARM} d'origine des « ngvelteurs », Cela ne remat
pos en couse fa fabtifed de la mesure des déplacements domirile-troveil. Towte[fois, compte tenu notemment du sondage. ies flox faibles (matns
de 260 devroni dtre considérés comime des ordres de gremdeur
Actife réuidont & Vétranger
Les tobleux ci-dessus prennent en compte fes actifs ayest ue emplof £t fsldont en France, y contprls cewe gul travoiffent & Pétronger. Po
contre, ies acHf rfsidant & Pérranger et travaifiont en France Rz sont pas pris an compte, Aingi fas moméres totaue Jactif par fiay d'amplo)
ﬂmne de drofts Ju premiar tabipou) sant lEgdrement sous évaiuds.
» Les actifs en emploi
L2 structure des dges des actifs en emploi, au lieu de travail (LT en bleu] et au lieu d'habitat (LR et rouge) it
apparaitre le déficlt d'emplal offert sur le
territoire du Val de Lormaine [RP2010) ; en
effet, Uindicateur de concentration d'emplot
s'approche de 74% {nembre d'emplei du Val
¥ de Loreaine poor 10D actifs ayant vn emplol
" at résidant dawns le Val de Lor-raine). En
outre, 6% de: emplols offert sur e
territolre sont tenus par des résidents du Val
de Lorraine. En revanche seuls 49% des
- résidant du val de Lorraine trouvent leors
emplois surle territolre (partie grisée du schéma: LT et LR surle Val de Lorraine).
Cette pyramide des 3ges permet par alileurs de faire ressortic des différences marquées selon les communautés
de communes, les secteurs d'activité...
% Snuroe ; {ngee, Prds dr de fa popufatian, Disponible sur b/ / ij -de-
o defacitasolp Kats/d: i iz fCansultd do 23 juitter 2035]
# Lource : {nsee. Pocumentotion boves sur fes flox de mabilité : mobilité professionnelfes féplocement domicile = lew de trovail). Dispanible sur
bep: A £ fr e Jiii defauftarp? fduc/pr duop-fumoebilieproffin (Constibeé Ie 23
Juiflet 2015) - 29
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mmm Précarité

La précarilé correspond i une sitvation d'instebilité et dlincertitude qui re se Niemite pas 3 la pauvreté, Elle a d1é
définie en 1987 par Joseph Wresinski comine étant « Fabsence d'uie ou plusisurs des séourités, notammcht celle
de 'emploi, permettant dassumer leurs obligations professionnelles, famHiales et sociales et de jouir de jeur
droits fondamentaux ... Elle conduit a ta grande pauvreté quand elle affecte plusienrs domaines de Fewstence,
qu'elle devient persistante, qu'elle compromet Ins chances de réassumer des responsabilités et de reconguérnir
ses droits par soi-méme, dans un avenie prévisible »,

Cette définition montre gue la précarité doit &ire appréhendée par différents indicateurs tels que la formation,
Femplei, les revenus, ie mode de vie ou le log 2 peut égal t noter que I"etar de santé et le handicap
sunt des facteurs de précarite. Toutefois, ces formes de précarité we seront pas étudiées dans ce chapitre, Ta
précarité étanl dtudide fch en tant que déterminant de santé,

= Chmage

La perte d'emploi entraine une diminution des revenns gui peut conduire 3 des situations de pauvreté lorsque le
chimage s¢ prolonge. L'état psychologique peut &tre affectéd, ce que révile e taux de suicide plus levé chez les
chimeurs que chez les persennes en emploi”. L'état de santé des personnes sans emploi est moins hon, En
France entve 1990 &t 1995, le risque de décds était trofs fois plus élevé chez les hommes ayant £16 au chémage en
1990 que chez les actifs occupés du méme sexe, Chez les fernmes, ce risque étalt muitiplis par deux®, D'aprés une
étude de U'inserm, le ch ge serait respopsable de 10 D00 4 2 000 décks par ar en France’,

wux de o ' d'srmplol aux 31 dicembre 2009 ex 2014

EC de Saille et Mauchére 3z 5.5% 211
€0 Basin de fempey HEE S % i | 1328 e 33%
EC dit Bassin de Pont-&-Mouszan 1985 105% B.1% I39E 5,9%: 25%
07 du eardon ismrain If e Sl 247 49% 2%
al de Lostaine 4521 9.6% 7 4% 3083 &59%. 75
Mimarihe- £ awaan  (p2v | wmz| 15957 73 37
Eorraine 120991 11,5% 9.4% B6 089 T84 3.9%
Framet moetooy. TLEE9ED  119A %58 1266400 7.6% 439
Source :DARES, PHe-Emplof, Insee (Recensement]
1: e provisoines Le tawr de d deur demploiest caleutd 4 partir du rorbre Sactifs eu 1= janvier 2012, Bt effer, le nombre dactifs

ou 31 ddcombre 2004 n'est pas £ACONE CORRY O RO COmMITURE].

Au 31 décembre 2014, le taux de d deurs d4" lot de

gorle A s'éléve 3 9.6% dans le Val de
Lorraine, ce qui est inférieur au taux régional {11,9%]). Au sein du Val de Lorraine, ce taux est plus élevd dans
le Bassin de Pompey {9,8%] et le Bassin de Pont-3-Mousson (10,5%), Il atteint 12,8% 3 Champigneulles, 12,99 2
Thiaucourt-Regniéville et 13,0% & Port-4-Mousson et 3 Dieuloward.

Les taux Jes plus faibles sont observés dans Uensemble des communes de mains de 1 0080 habitants dn Bassin de
Pont-3-Mousson {6,4%] et & Montauville (5.5%).

Par rapport au 31 décembre 2009, le taux de d deurs d'emploi a aug ¢ de 2,2 points dans le Val de

Lorraing, ce qui est proche de I'augmentation chservée en Lorcaine {+ 2,5 points) st en France métropolitaine
{+ 2.8 polnts). Ce taux a augmenté un peu plus lentement en Seifle et Mauchére [+ 1,4 points).

? Mousso Loananl & all A

Hat entre taus de chdmage et suicide, por seve et classe d'dge en France métropelitaine, 20002010, BEH v°1-2. &

Janvier 2015,

¥ Annta Mesrine, Lo tred des chl Tln cffer cetal e chi ?Ex & £t istigee o324, 2004,

* P M &AL s d widh figh cerdi far event mta ond incrrased aft-cause morbality in middle-aged sociuthy

privileged individuals. novemd nowmbu 204, —
FAYS BU VAL DE LORRAINE = I\ i ftarial de santé - bre 2015

30

PAYS DU VAL DE LORRAINE
DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE SANTE

Taux de dermandeurs d'emplol de catégorie A au 31 décrnbre 2014

0%

P

Source :DARES, Phle-Emplod Insee {Recensement)

Le taux de demandeurs d’emplsi de longue durée
{depuis un an ow plus} est calcald & partr des
demandeurs d'emploi des cattgorles ABet C. En
effet, il est possible qu'un d deur d'emploi ait
travalilé quelques heures av cours des dernfers
mols sans que cela alt éré suffisant pour lui
permettre de sortr du chémage, Les demandeurs
d'emplal de Jongue durée représentent une
catégorie de d feurs d'emplol plus éloignée de
Femploi que les antres et leurs revenus sont plus
faibles. lls vivent done ume sitnation de précarité
plus importante.

Au 31 décembre 2014, £,5% des actifs du Val de
Lorraine sont dans ce cas, ce qui est inférienr au
tawe régional  {7.8%} La répartition des
demandeurs demploi de longue durde est proche de

la répartition des d e d'emploi de catégorie
A Au sein du Val de Lorraine, iis sont
proportt 1k plus ux dans le Bassin

de Pont-3-Moussen (6,9%) et le Bassin de Pompey

[ %1%

,.ﬁ’

(7.0%). Des tanx supirieurs au niveau régional sont
observés 4 Pont-3-Mousson [B.4%), & Dieulouard
(8.7%), 4 Thisucourt-Regnidville [9,1%), 3
Champigneulles [9.2%) et 3 Frouard {9,2%). Les
tawux sont beaucoup plus faibles dans 'ensemble des
communes de molns de 1 000 habitznts du Basin de
Pompey (3.8%), & Nomeny {3,5%) et i Maididres
{3.2%).

Entre le 31 décembre 2609 et le 31 décembre 2014,
le taux de demandeurs &’empilnt de longue durée
a plus que doublé daas le Val de Lorraine aver
une augmentation de 38  points.  Cette
augrmentation a presque aussi forte que dans
Iensemble de la région (+ 39 points) et plus
Importante que dans Pensemnble de fa France
métropolitaine (+ 3.3 points), Elle a été plus
importante dans le Bassin de Pont-a-Mousson
{+4.4 polnts) et plus fatble dans le Chardon Losrain
(+2.7 points).

Taux d= demandeurs d'emplol de longue durée, de catégorie A, B ou £, an 31 décembre 2014

;{,f e*ffi{ jf f,”ffg‘,,f o;}ﬁ’f;j’ E %¢ ‘f %

. Ben de Part-3- hoaon - Basrin de Frmpey

Source :DARES, Fale-Emplel, Invee (Recansement)

Gugoa teerin | Scilkeet Wavetire
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Latégerie de demandeurs d'emplol

Les demandeurs d"empfaimscn:d Péte Emploi sont répartis en 5 catégorics en forction de lewr dispanibifint
et de lo quertidd d heeres i ] s du e deowld, OeF catdgerier sont ler sufvamtes

- catégorie & : demandeurs d'emploi tenuy de faire des actes positifs de recherche d'emplol, 2ons emplol;

- catdgoriz B - demandeurs d'emplof tenus de foive des actes postafs de vecherche demplol, apant exsrcé une
activied péduite courts fle de 78 heures ou molns gz cours du mafs);

- catégarie C : detrandeses d'emplod tenws de faire des actes posttlfs de recherche demplot ayant exercé une
activitd rddulte longee fle, plus de 78 heyres ou cours du mols];

- cotégarig D : demandeury d'emploi nen tenus de faire des ectes positifs de recherche d'emplol fem refvon
d'en stage, d'vwe formation, d'une moladie. ), y compriz les demandeurs demplol en convention de
reclumierent persornalizt (CRE), e controt de tronsition professionnetie {CTPE, sons emplaf et en contrat de
sécurisation professlonnctte (CSF):

- catdgorie £ : demandeces d'emplol non tenws de fotre de aceer positifs de recherche d'empled, en emplof {par
sxemple ; bndflelalres de controls aldig)

Tax de= chi et i de d! / demplot

Le toux de chdmage communiqud par finsee s'oppuie sur fa définition surepdenne du concepr de chimage au
sens du BIT. # est déclind ou nivese régionol, départemental et des zones d'emploi en réalisent des
exHmatons bevdas sur lanquéte emploi =n contine pour connuitre e gombre de chdmeurs en Fronce
mérapalitalng gu sens du BIT of sur te nembre de demandeurs dsmple! en fin de mols pour fo répartidon
géograprique. Le rombre d'actifs est sstimé & portic des entimations annuelles demploi solarié et man
seloridil

Le ravx de demandeurs &emplol est colculd & pertlr du nembre de demandeurs de catégqorie A el du nombre
dackifs recensés, O taws de dermandaurs d'emplol ne correspond pas taut 8 foit ey taux de chémage au sens
du BIT poyr deny raisons !

-La itfgn des o deurg d'ernploi de calégarie A, bizn que proche de fo définition au sens du ST est
Itgdrement différente.

- Le mombre diactlfs est connt & fo dote du recensement Gr, bag dernidres données dotent du 1 fanvier 2002
afers que fe nambre de domrandcurs d'emplal est conat ov 32 décembre Z0I4. B ¥ e done un écatt de 2 ens
enine fe pumdrotesy ot fe dénominateur. Ees tawr ront dore des Lok provisoires,

« Emplois précaires

Certains emplois salarifs peuvent &tre considérés comme précaires du fait de leur absence de pérennitd (stages
rémunérés, intérim, emplois aidés, contrats d'apprentissage, CDD} etfou des fatbles revenus qu'ils générent
{stages rémunérés, emplols atdés, contrats d'apprentissage, CDI & temps partiel}.

Les attelntes A {a santé provoguées par les emplois préecaires ne sont pas seulement lifes 3 Ia précarité
Aconomique qui est scuvent associée. Les conditions de travail sont plus dangerenses que pour les salariés en
L1 (Goitac, Yolkoff, 2007} et la médecine du travail a des difficnibés 4 repérer cos salarids {Riguet, Grossetéte,
20077, D'autre part, les travailleurs précaires éprouvent des difficultés 3 se réaliser dans te travail du fait de
Vinséourité de Vemploi ressentie (Paugam, 2007)14

W fngea, catigaries de dcmand'curs d cmpl'o# dtabifas per Pdle Emp.’of. fen !{gne} dispan!b]’e e

Bt S dnese I A Ameth finith it f Tté fe 27 agit 201 5]

H lazes, Towx de chimage ]ar:air.ﬂ‘_q, Sources et méthades, juiller 2014,

1T LERGUGE Lolc, Les effets de la précaritd du trovail sur lo seaté ; fe droit du trovad! peot-dl t'en saizir ? fen fignef 2008, Disponible zur

bitps/foi o 3 consultd e 28 ot 2015}
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ettauy de emplol précalre [x
en 2007 et 2012

“ rorraine

P
i 1 .
-
?’ 2% _ ’
O de Seifte ot Maucheére 538 26,8%]| 26.5%:

3 1
GC dy Rassin we Prmpey 3029 259% 26.1%
C du Bassin de Pont-4- Walde
e £135 269% 260% | \orraing "
CC du {harcon lorrain 1121 274% 28,3% L ! i i
Yal de Larraine 10128 26,5% 26, 3% [ 0% Aa% &% 0% 160%
Meurthe-E-M. TY 138 28.3% 284% | mStagiatres rémunérés B Emplois 3ldés
Lorraine 46513 Z8.4% 25,2% | mPHes en agence dinterin Contrats dappeentissage
France metrop. 6IETTHD 2T5% 27.3% Autres amplois 3 durde Imitée 8 CD en 1emps parthel

" 1 drmb

Source : Insee |

En 2012, 26,5% des salariés résidant dans le Val de Lerraine avafent un emplof précaire {Stagiaires
rémunérés, emplois aidés, intérimaires, contrat d'apprentissage, autres {DD et CDI i temps partiel). Ce taux est
Inférieur 2 ce qui est observé au niveay réglonal (28,4%). Il est plus élevé dans le Chardon Lorrain (274%) et
particultéremant i Thiaucourt-Regniéwille (31,0%} Des taux relativement élevés sont également observés 3
Montauviile (30,5%) et & Champigneutles {30,5%). Les taux sont beaucoup plus faibies & Marbache {18,9%) et 3
Faulx {18,4%].

Fart des emplols pré. parml lex salariés en 2012

284%
30,5%

Sowrce : Ingee (R

P
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= Population éloignée de F'emploi

Les personnes au foyer et les autres inactifs {hors émudiants et retraités) se rouvent souvent dans une situation
qui les éloigne de l'emploi. Les per au foyer sont souvent des personnes n'ayant soit jamats travaills, soit
abandonné ia vie active depuis plusi pes, oo qui ¢ leur capacité & tronver un emplod en cas de
nécessité, Les autres inactifs sont en pame des persennes en fncapacité de travailler et des personnes en fin de

carrigrg ayant rencncé 4 chercher un emplo.

Ces actifs sont généralement plus dgés et nettement meins dipldmeés que les actifs, D'aprés l'enquéte emplof
réalisée en France en mars 2002, seuls 18% ont un diplime de Venseignement supérieur contre 27% des actifs
ayant un emploi. Prés du quart nent jamais travaillé et, parmi ces derniers, 17% sont atteints d'une incapacité
permanente, Une minorité d'entre eux {13%) souhaiteralent travailler, Toutefois, iis ne sont pas comptés parmi
les chémeurs car ils ne sont pas disporibles pour travailler ou ils ne fant pas les démarches pour trouver un
empleil?,

Fopulation Inactive hors étudiants et retraltéx en 2007 et 2012

€€ de Seille et Mauchire ‘187 33% 5,1% 134 24 Z.5%

£C dv Fateln de Pompey. 877 34Mm 45%) 266 7% 4.0%
€C du Bassin de Pont-i-Moussen 1519 5.B% 71% Bs5 33% 31%
CC du Chardon lovspin I 202 4,4% 62% =2 34%] 34w
Val de Lormalne 1876 4,55 5.8% 2179 34% 34%
Mewmthe 5. 20%70 2% BT o0t an| %
Lorralne 76 7E4 S.0% 5,3% &9 322 45% 4,3%
Franes metrap, 1585077 37 c 8% 1B ase 7% +7%

Lovres ; lasee {Recensement)

Erans le Val de Lortaine, en 2012, les porsonnes au foyer représcntent 4,5% de fa population 3gée de 15 4 64 ans,
<& qui est un peu plus faible qu'au niveau réglonal [5,0%). Une proportion plus dlevés est observée dans le
Bassin de Pont-3-Mousson {5,8%) et particulitrement 3 Blénod-l8s-Pont--Mousson {8.6%]). Ces personnes
représentent moins de 3% des 15-64 ans 3 Lay-Saint-Christophe (2.7%), Bouxi¢res-aux-Dames (2,5%), Custines
{2.4%), Saizerais {2,4%) et Faulx {2,39%]),

Cebte catégorie de papulation est en forte dimination. En effet, dans le Val de Lorraine, sa proportion est passée
de 5,8% de la population dgée de 15 3 64 ans en 2007 2 4,5% en 2012, solt -1.3 poiot. Cette dimtnution 2 été plus
rapide en Seille et Mauchdre (-1,8 point) et dans le Chardon Lorrain {-1,8 point].

Part des p feyerdans iz pop
Source : frsee (Reconsement)

Agéede 154 54 ant e 2012

100
5.0%
2%
7% 4
60% 4

BE%

Lorraine

{},s‘w@*&
.arw“ &9

B ENARDGN Olivler fe mains &n mofng o Tnactify entre o fin dex études el Pige & fa retruite, Ingee Premidre n°872, Décemire 2602 fen ligne],
Disponible stir EConsultd le 28 aoat 2015)
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foyer de vie pour adulte handicapé, Les pins faibles
proportions sont observdes 3 pagny-sur-Moselle
£2,1%), A Saizerais (2,196] et i Belleville (2,0

?zk;s |

Les autres inactfs représentent 3.4% de Iz
population dgde de 15 3 64 ans du Val de Lomaine
ett 2012, ce qui est latgement inférieur au niveau
réglonal {4.5%). Au sein du Val da Lorraine, uns
proportion plus élevée est ohservée dans le Bassin
de Pompey {3,7%)] et particulidérement 4 Pompey dang le Val de Lorraine alors qu'elle 2 Ygérement
[6,7%)]. Mais c'est & Thisuceurt-Regnidville que le gl ¢ dans I ble de fa région (de 4,3% a
taux est le plus élevé {10,9%), Ce taux slevé étant 1ié 4,59).

4 la présence de 48 adultes entre 20 ot 59 ans en

Par rapport & 2007, Ia part de ces inactifs
population igée de 15 & 64 ans est restde statfe

Part des inactifs (hors étud au foyer}
danzla population dgée de 15 3 64 ans en E0IZ

12.0% s

109%

100K — —— s e e - v—

. .

23%
I )
| B

-

‘&‘96& (‘é v‘*\@
F S

Seurce : fnsee [Recensement)
* Niveau de formation

Les personnes ayant un faible niveau de formation ort un risque pius élevé que fes persornes ayant un niveay de
formation plus élevé, de se irouver en situation de précarité, En effet, elles sont plus souvent sans emploi et,
Inrsqu ‘elies ont un emplei, sont généralement moins bien rémunérées et accupent plus souvent des emplois
précaires. En Belglgue, an 2001, Uespérance de vie 3 25 ans des personnes sans dipléme était inférieure de
7.4 ans pour les hommes et 5.9 ans pour fes f UK per ayantun dipléme d'éudes supdrieurest.

Agder de 15 i 64 ans non scolarisées

CC di Seille et Mauchbre 2z28% 1404
ey Rassin de Pompay 55855 R49% Lk HO%6 ZES 75N
CC du Hassin de Pont-2-Mousson 6131 266% 30,9% 5491 23.8% 20.4%
CE du Charden jorrain 1365 23.0% 27,7% 1424 Z40% 20.0%
Val de Lorraine 14023 24.9% 29. 2% 14344  254% 21,5%
Metithe-E-M 95407 279 2759 137262 291% 25,8%
Lorpaine 340715 256% £9.8% 340140 I55% 22.8%
Frane metrop, 524 25% 263% 2855 IOBEBEAT 31096 2734
Seurce : Insce {Recensement) / 1 | Foible diptéme : Certificat J¥tvdr primaive, BEPE, bravet dos colliges

T Lesprance de vie d 25 ans des sans dipfbme oo Belgiqus en 2001 it de 47,6 ans povr s hormes et de 54,6 ons pour fes femtmes

Chez les personnes apant un diptdme d'étude supérievre, l'espérance de viz étalt de 55,0 ons potir fes hommes o d2 59.9 ons pour les femmes.

Source : VAN OYEN Hermon et of, Les indgalieés saciales de sondf eq Bew:uue Socidtd et Avenlr. Aeademin Press, 2010
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En 2012, parmi les pursonnes non scolarisdes dgées
de 15 3 64 ans, 24,9% n'avaient pas de dipléme on
n'avalent paz de dipléme supérieur av brevet des
colléges dans de Val de Lorraine. Cette propertion
est léptrement plus faible gue dans Fensemble de la
région [25.6%). Des taux plus éleves sont observes
dans le Bassin de Pont-d-Mousson {26,5%) alors
que les taux los plus faibles concernent Seflle et
Mauchdre (188%). Av nivean communal, les
propoertions les plus £lewdes sont observées 3

Regnifaville (33,3%).

Part 4es persennes sans dipldme oun parmi a | 1 nan dgtede 15 4 o ans
par commune dz plusde 1000 hahjlznts du ¥al de Latralne
o -2-% 8. e s B &
g @ R £ % = M 4
o - - &R s
= = = =
B g g # -
*® o ]
o PN 3 p ;}
§ I E i g II
e N - Y >
F IS EFF I ST
& F S b S S
& & ot® o ¥~
o* ¥ o O &
S s &
oF &s Dl &
P Qg’
&
Source : Inses fRecensement)
La proportion de persornes non scolarisées 3gées a4 Maidiéres {33,3%) et sortout 3 Lay-Baint-

de 15 & 64 ans ayant 24 motns un dipléme de niveau
Bac +2 est égale & 25,4% dans le Val de Lorraine, ce
qui est proche du taux rvégional {255%) mais
netternent inférieur au taux national {31,0%]. Des
propertions plus élevées sont observées en Seille et
Mauchére {28,3%) et dans le Bassin de Pompey
{26,99%). Au niveau communal, les proportions les
plus fevies sont observées 3 Morroy-lés-Pont-2-
Mousson (32.8%), & Bomdéres-aue-Dames [33,0%),

Christophe {41,5%].

plus  rapidement dans le

Mousson (+3,4 points).

Partdesp ayant un dipls érfenr oy égal au back? parmi la populaton non seolarisée

Agée de15% nspar wmmunz de plys de 3 003 hﬁalhnm du Yalds Borratne

SRS RSN S ESs
‘gg 39@' ;e;a ‘:6*“,,_ &0 @*‘& o Q\ﬁ ,&Q
-

Val

”’:f R *‘i‘"}df"’f e

& < & o K ¥
R v @v"i‘*
Q.& o 3
Faurce : insee (Recensement]
B PAYS DU VAL DE LORRAINE - Di hre 2015

15a%

Dieatouzrd {31,6%), 3 Pompey [32.4%), 3 Blénod-
1as-Pont-d-Mousson  (33.2%) et 3 Thiawcourt-

Par rappert 3 2007, la part des personnes
faiblement diplémdes a diminué de 4,3 points dans
le ¥al de Lorraine, ce qui est dquivalent & I'évolution
ohservée dans l'ensemble de la région.

Par rappert & 2007, cette proportion 3 augmenté
de Lorraine
{+3.9 points} gque dans Tensemble de ia région
{+3,3 points}, Elle 2 augmenté un peu plus
rapidement dans le Bassin de Pompey {+4,3 polnts)
et un peu plus lentement dans le Bassin de Ponba-

Lomaine
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En 2012, le tanx de scolavisation entra 18 et 24 ans
est plus falble dans le Vai de Lorraine {37.4%) que
dans Tensemble de la région {48.5%) du fait de
Tabsence d'unlversité sur le territolre, Ce taux de
scolarisation celativemcent fatble dans le Val de
Larraine est observé & tous les iges dane le Val de

Lorraine. Entre 2007 et 2012, on obsérve un recul
du taux de scolarisation dans le Val de Lokaine che?.
les 18-24 ans. En effet, le taux passe de’q44%

37,4% alors qu'il reste stable dans iensemb}g de la L
végion {de 48,25% & 48,5%}. s, /“

Evolution dex tzux de scotarisation par Sge

100%
0%

80%

FO%

£0% -
50%

30% —
20%

0%

i3 16 7 18

asssss Vaide Lorraine 2007

Fource ! fnsee fRecensement]

= Minimas sociaux et pauvreté

De nombreuses é&udes ont mis en dvidence
Uinfluence négative de 13 pauvretd sur I'état de santé
ains! que Vlnfluence de Pétat de sanbé sur les
TEVERYS.

Il existe plusisurs indicateurs de  pauvreté
mesurables & partir des prestations sotfales
pergues. Ces différents indicateurs pennettent
d'aborder la pauvreté selon des intensités et des
aspects différents.

Les ménages A bas revenus, ailocataires dela CAF on
de la MSA pergoivent des revenus inférieurs & 60%
du revenn médian {50it moins de 987 ewros par
unité de c 1} Ce zeufl carrespond aw

seull de pauvvreté utilisé en Europe, Toutefols, ces
wménages, qui représentent 224% des B

w23
e V31 @ LO1PRINE 2012 et L Or¥ 2N 2012

3 M 25

Lorrzine 2007

avant d'avoir impéts et aides socales, ce qul est
différent du revetiu disponible. Lorsqu’on prend en
compte le revenu disponible, le taux de pauvreté est
de 14,3% en France métropolitaine au 1% janvier
2013,

Lz part de la population couverte par la couverhire
maiadie universelle complémentaire (CMU-C} est un
indicatonr de pauvrerd dont e seuil ost inféricur an
seufl de pauvrebé précédemment cité Cet indicateur
permet donc de mesurer Un niveau de pauvreté plus
importapt. Cet indicateur présente I'avantage,
contrairernent aux indicatears sulvants, de couvrir
i ble de Ya population quel que soit I'age.

Les azutres aliocations permettent de mesurer

frangals, ne peuvent pas directement étre qualifiés
de pauvres. En effet, les revenus pris en compte ici
sont les revenus avant redistribution, Cest-i-dire

PAYS DU VAL DE LORRATNE — Diaganstic territariol de santé - septembre 2015

! it une partie de la pauvretd du fait des
conditions d'attribution.
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Le revenu de solidarité active {RSA) est attribué 3
différentes catégories de population ayant de faibles
revenus. Aing, il existe différents types de RSA tels
que e RSA socle qui concerne les personnes sans
revenus d'activics et le RSA d'activité qui concerne
les personnes ayant de faibles revenus dactivité,
Ces allocations peuvent étre miajordes lorsque le
hénéficiaire él2ve seul un ou plusleurs enfants. La
mesure des bénéficiaires du RSA permet done de
cennaitre Fimportance numérique de ces différentes
popuiations concernges, En revanche, cet indicateur
ne recouvre pas les persennes ayant de faribles
revenus avant 25 ans (3 Vexception des parents

Bépifictalres d'une allocation ke & un falble reveny

isolés) ou ayant atteint i'ige de la retraite. Elle ne
recouvre pas non plus les personnes ayant de faibles
revenys et reconnues handicapées qui  sont
couvertes par Ialiocation aux adultes handicapés
{AAH). Cette depniére présentant la pardcularits de
recouvrir & Is fois FVaspert financier ot Faspect de
Vétas de santé de la précaritd.

Les persomnes vivant dans les situations de plus
grande précarité, telles gue les personnes sans
domicile, échappent scuvent aux stabistiques
administratives,

(2C d= Seille ¢t Mauchsre 271 121 58 193 15
T du Basdir de Fompey 2039 1188 461 in3 153
CC du Bassin de Pont-a-Mousson 2232 1247 392 2477 172
G da Chardon forain E= 148 120, S 19
val de Lorfaine 4918 2662 1031 %198 359
Meourthe-&-31. ARAZ] I73e5 T%LE ST 436 3538
Lorraine 147 285 B4 BES 38 115 | 162 17% 10 489
France metrop. ~3935338 4 4419 616 .

LC de Sellle o Mauchére 12.2% 5.55% 1.3% 2.2% 1,1%
€ du Brasin dr Pam ey 20.1% L% 23 e 7%
LC du Bazsin de Font-2-Mousson 21,1% 123% 1,%% 6,1% 2.1%
G du Chardan b crain 13.5% 5.6% 2.2% 31% 1.2%
Yalds Lormaine 19,85 I 1085 2.0% 6,2% 1.5%
Meotthe- Bt 2218, 145% 27 8% 26%
Larraine Z28% I 133% 3.1% €.5% 2.3%
France meman. 20 4% 12.8% 3.0th 7045 3.3%

Sourrces : CAF, MSA, CPAM, RSE CARSAT Nord-cst, CARSAT Afsace-Moselle

4 Sewil de bas reveny : 661 % du neveny mddinn por unitd de consommation, selt 987 eurm par units de consammation au 1+ fonvier 2012,
& : Sources : CPAS, MSA, RSt au 31 décombre 2013 fle nombre d'allocataires du RSA a 416 répartlt par EPCE en fonetion de lo proportion

d'agricutteurs prévents sur le bervitoire qu racensement de 28121

Au 31 décembre 2013, 4918 ménages
allocataires de [a CAF ou de la MSA résidant dans
le Val de Lorraine avaient des bas revenus, soft
19,2% de I ble des ges du Val de
Lorraine, ce qui est un taux piuy fatble que celui
qul est observé au nlveau régionat (22,8%].

Au seit du Val de Lorraine, ce taux ast plus dlevd
danz le Bassin de Pont-3-Moussen (21.2%%). 1
dépasse le niveau régional dans 6 communes de
plus de 1080 habitants du Val de Lorraine, 11 s'agit
de Frouard (26,3%], de Blénod-lés-Pont-3-Mousson
[27,3%], de Champigneuiles (27.5%), de Fompey
[27,6%], de Pont-4-Mousson {27.9%) et surtout de
Thiauccurt-Regnidville {33.4%). Les taux sont

PAYS DU VAL DE LORFAINE - D

beaucoup plus faibles 4 Saizerais (9.8%). 3 Norroy-
i2s-Pont-2-Mousson {9.5%) et dans Vensemble des
communes de melns de 1000 habltants du Bassin
de Pompey [9,5%).

Les données Issues des fichiers des Impéts
permettent de ¢ e les revenus di ible:
aprés redistribution et, ajn.'.‘i de connailre les taux
de pauvreté dans les ¢ de 2 020 habi

ou plus. Ces informations montrent que 14.6% des
ménages forrains vivent sous le senil de pawvrets, ce
qui est proghe du niveau natonal qul z'déve a
14,3%. Le taux de pauvreté pour Uensemble dy Val
de Lorralne n'est pas connw.

! de santé - gep e 2015
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En effer, les données sont disponthles par
Etablissement public de coopératian
intercomimunale (EPCI} de plus de 2 000 habliants
dans jeurs limlites de 2013. En regroupant les
anciens EPCI dont la majorité de Ya population vit
dans l'actuel Yal de Lorraine, on obtient un taux de

pauvretd égal & 11.5% des ménapes, mi'\\nivcau
communal, les taux de pauwete dépassent le hweau
réglonal A Pont-3-M (188%), 2 Pop
{16 6% et 2 Champlgneu!lcs {15,7%). His sont
particuliérement faibles 3 Bouxitres-azux-Dames
(5.3%] et 4 Lay-Saint-Christophe (5.0%).

Part des ménages & bas revenu
parzl les ménager dont Tn persentte de référence €5t Agée de 20 4 59 ans au 31 décembre 2013

20,0% e £
I50% 2 2 -
Elcls S £ N ne2

S
258% 4 :" .
22,4%

wam
LY
w00%
so%

o -

Source : CAF, MSA J inser [recanyement])

Au 31 décembre 2014, 6,2% de [a population du
Val de Lorralne est couverte par la CMU
complémentaire. Ce taux est lnfévieur 2 Ia
moyenne régionale (89%} Au sein du Val de
Lorraine, i est plus élevé dans le Bassin de Powmipey
(7.9%) et beaucoup plus fatble dams le Chardon
Lorrain {3,1%) et en Seille et Mauchére (2,296, Le
secret statistgue Imposé aux différents organismes
prodactears de données empéche de décliner cet
indicateur 2u niveay commynal,

Au 31 décembre 2013, le taux de bénéfclaires du
RSA est également plus faible dans le Val de
Lorraine (10.8%) que dans Fensemble de la
région (13,3%]. Au sein du Val de Lormaine, les

PAYS BIF VAL DE LORR. - O
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27.6%

10.6%
| 104%
I -

taux sont plus élevés dans le Bassin de Pompey
(11,7%) et dans te Bassin de Pont-a-Mousson
(12,3%) et au niveaw communal, it dépasse Iz
niveau régional 3 Dieulouard (13,5%), 4 Blénod-lés-
Pont-3-Mousson {14B%), & Pompey {163%)], &
Froward (164%), & Pont-3-Mousson {17.4%] et 2
Champigneulies {17.5%). Les taux sont beaucoup
plus faibles 4 Saizerais (4,2%) et & Faulx (4.0%).

Ainsi, on constate des taux de bénéficiaires du RSA
trés faibles gdans les communes rurales. Ces
communes disposent rarement de logements de
petite taille accessibles aux ménages ayant de
faibles revenus,

¢ 2015
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Taux f'altocatalres du RSA

Four 100 mné

dont Ta p de réEé

00%

Source : CAF, MSA / fnsee frecensement)

Le RSA est une allocation qui est versée a des
populations vivant des situations diverses et n'ayant
pas ou peu de revenus. L'observation des différentes
composantes du RSA permet de s'intéresser i
diférentes catégories de persoanes §  falbles
TEVERUS.

Le RSA socle seul {sans activitd), avec majoration,
remplace 'ancienne allocation aux parents isclés
[API}. 1l est versé aux persemnes ng percevant pas
de revenus d'actvitd et dlevant seules un ou
plustevrs enfants. Ses bénéficlalres représentent
1,2% des ménages dont ka2 personne de référence est
Agée de 25 3 49 ans dans le Val de Lormaire, contre
1,5% dans I'ensemble de la région, Au sein du Val de
Lorraine, les taux de bénéficiaires sont plus élevés
dans e Bassin de Pont-2-Mousson (1,3%] et dans le
Bassin de Pompey {1,6%)} que dans le Chardon
Losratit [§,5%) et en Seille et Mauchire {0,4%).

Le RSA socle seul, sans majoration, est versé aux
autres ménages nc percevant pas de revenu
d'activité, I remplace I'ancien RMI  Les
bhénéficlaires de cette allocation représentent
5.8% des ménages dont Ia personne de référence
est dgée de 25 3 59 ans dans te Val de LoTaine, ce
qut est inférienr 3 ce qui est ohservé au niveau
régional {7,7%}. Au sein du Val de Lorraine, les

174%
17.5%
|

est iple d= 25 & 59 zns zu 21 décombre 2013

A%
I
I .o
I
oo
4 I a0
7.5%
4 51
B.8%
%y . 5o
Yo I 1o {%

baux sont plus élevés dans Je Bassin de Pompey
(6,1%) ot dans le Bassin de Pont-i-Mounsson
(6,9%). Et beaucoup plus fathles dans le Chardon
Lorrain {2,9%) et en Seilfe et Mauchere (2,7%3.

Le RSA d'activité seul est versé aux personncs
percevant de  faibles revenus d'activité, Les
bénéficiaires de cctte allocation représentent 2,9%
des ménages dont [a personne de référence est dge
de 25 2 5% ans dans le Vat de Lorraine, ce gui est
proche du taux régional qui s'éléve 2 3,0%. Au sein
du Val de Lorralne, lex taox les plus élevés sont
cbservés dans le Bassin de Pampey [3,1%) et dans
le Bassin de Pont-3-Mousson [3,2%) et les taux les
plus fatbles concernent le Chardon Lorrain et Seflle
et Mauchére {1,8% chacun]j.

Le RSA socle et activitd est versé aux personnes
ayant des revenus dactivité inféricur 3 un montant
forfaitaire. 1l concerne donc des persennes ayant
des revenus plus faibles que les bénéhcaires du RSA
Activité seul Lex bénéficiaires de cette allocation
représentent 1,2% des wénages dont la personne de
reférence est dpde de 25 3 59 ans, ce qui est uh tavx
inférfeur & ce gui est observé aw niveau répional
(1,4%]). Ce taux varie de 0.5% dans le Chardon
Lorrain i 1,4% dans le Bassin de Pompey.
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du R5Aen

CC du Sellle et Mauchire 6

Ll cu Bassn de Pompey b3 597 134 347 EE4E | N
CE du Bavsin d= Pant-2-Mowson 93 702 124 328 1257

CC du Lharcon borrain 10 76! 14 +H 148

¥al de Lorraine 217 1433 289 733 2662
Meurthe-&-M, 2131 16 281 Pt 5023 27 265
Lorratme 5295 46 TES B&DS 1B 396 HE GBS
France inetrop. RG0S0 1 185 AR+ 244 59T 489 426 2 100 357

CC de Seille ¢t Manchére 0.4% 2,7% 0.6% 1% 5.5%
CC au Bassin de Pampey L6% 1% 14% i1% 1175
£C < Bassin de Pont-i-Mausson 1,3% £.9% 12% 2.2% 12,3%:
€4 du Lhardon lormain 5% 29 LOEETS i B 560
Y2l de Lorratne Li% GB% 1.2% 2.9% 10,8%
eurthe-&-M. 5% BEH 1,5% 31% 14 5
Ler=zine 1.5% 7,7 1,4% 3.0% 13,35
Franee metrop. 1A% T.2% 1.5% A0% 1R

Sources : CAF, M3A, B57

Lallocation aux adultes handizapés {AAR) est
versée A 2,0% des adultes dgés de 20 4 5% ans du
Val de Lerraine, ce qui est beaucoup plus faible
que dans Pensemble de la réglon {3,1%). Au zein
du Val de Lorraime, des taux plus éevés sont
observés dans le Chardon Lorrain [2,2%} et dans le
Bassin de Pompey (Z,3%). la commune de
Thiazcourt-Regnidville se démargue avec un taux de
9,4%, rais ce taux particuilérement devé est lié 3 la

présence d'un foyer de vie pour personunes
handicapées de 51 places en hébergement complet.
On peut remarquer que les Indicateurs de précarité
dans cette commune sont en grande partie lifs 3 cet
établissement. En effet, le taux de bénéficiaires du
RSA. gui ne concerne pas les personnes
handicapées, est inféricur au tsux observé dans
I'ensemble du Val de Lorraine (2,8% contre 10,8%).

Part desallocatalrey de FAAM parmi [a population géa de 20 2 59 ana a1 31 décembre 2013

Source : CAF, MSA / [nsee (recensement]
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* Modes de vie

Partie 2 - Portrait sociodémographique et sanitaire

les menzges monoparentaunx et les per

seules gont plus fréquemment canfrontés 3 ia
précarité fconomique que les couples. Dans le Val
de Lorraine, alors que les personnes seules
représentent 22% des ménages dont la
personue de référence cst dgée de 20 & 64 ans,
elles représentent 39% des ménages 2 bas
revenus et 48% des allocataires du RSA. dinsi, on

Compoaidon Bamillale des all,

It & bas

L que plus le niveau de pavvreté est éleve,
plus la proportion de personmes seules est
importante. On peut faire lo méme constat en ce qul
concerne  les  ménages  monoparentawx  qui
représentent 34% des allocatalres du RSA contre
11% de Vensemble des ménages dont ia persenne
de référence est dgée de 26 & 64 ans.

et del’ des

ltolnth personoe de référence emtdgle de 204 Mms.
f ! 1

|

2
3 . ' g
i @
Altgcalaires & bas pren a
FEVENU 5'
4 | | f 1 ®
Ménages )
oesosieons [ "*
- .
Allocataires du rsa’ 18% g
: 1 &
Allacatalres 3 bas? £ Y g
raVERY =
¥ &
i | | | | 5
Ménzges &7t @
da 20 564 ans?
I A i |
o 0% A% 0% Bl Fir 9

I Personnes seules gu vivant hors d'une famiile

0 Mfnages monoparentaux

Eouples
Sowrces ; CAF, M34 nses {Revensement}

1: Atlocarsives du RSA aupréc de o CAF et de fa MSA qu 37 décembre 2013
2 : &Necatnires dela CAF et de fa MEA & bes revenu {oa 60% du reveny médion} au 21 décembre 2013

3: B bic des mé

dont fa p e réfid,

est dgde de 20 & 64 ons, recensemant ay 1+ jonvier 2012

de mén.

CC de Sellle et Mauchire 223 6,8 | 656 20,1% 20.4%
T Fasstn rin: Pompey 1 €95 wank|  rawl 4553 % 253%
C{ du Bassin de Pont-d-Mouszon 1613 9,79 G 2% 4528 27.8% TR.0%
CL do Charoan berain 240 1% T B97, 2203 21.2%,
Val de Lorraine 3771 9,3% 8.7% 10734 265% 25.0%
Motirthe-&-3 *9 069 0%, BT (311100 5.4 R LAY
Lorraine 84 788 BE% B.5% 340 5380 33.4% 31,9%
France mewon o34 402 H.ES%h 490 951217 3_4.5‘35 33.3%:
Sunroe - Insee (R L expl: 1

* Les ménages monoparentanx,

Parmi les 3 771 ménages monoparetitaux prisents
dans le Val de Lorraine en 2012, 2 871 éraient
composés d'une femme seule élevant un ou des
enfants, soit 76.5% contre 900 pour les hommes
(23,59,

En 2012, 9,3% des ménages dans le Val de Lorraine
sont composés d'une famille monoparentale, ce gui

©5t supérieur au taux observé dans 'ensemble de fa
région (8,8%). Au seln du Val de Lorraine, cette
proportlen est plus élevée dans le Bassin de Pompey
{1,193 et plus Faible dans le Chardon Lorrein
{6,1%).
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Au miveany communal, les proportions de ménages
monoparentaux les plus élevées sont observées 4
Thiaucourt-Regniéville (12,2%), 4 Pont-i-Mousson
f123%} & Faulx {12p%] et 3 Champigneviles
(14,19}, Les taux les pius faibles sont observés dans
[ ble des o de moins de 10600
habitants du Chardon Lorrain [5,3%), 3 Montauville
[5.3%} et i Marbache [4,0%).

La part des ménapges monopamniqnx est en
augmentation. Elle est passée de 8,7% 3.9,3% dans
le ¥al de Lorraine entre 2007 et 201X, ce qui
correspond 4 une augmentatfon plus importante
que ce qul est observé au niveau réglonal {de B5% A

15,0%

| 14055

14.0%

&
"
=

13.6%

105%
8,8%
8%

E0%

4,0%
205

o
o
o & q,,,@ ‘,ﬁ‘ﬁ\ &

Sourre ; Insee (R

= Les personnes seules

L'influence de 1a solitude sur 'état de santé n'est pas
seulement lide 3 la précarité dconomique qui est
fréquemment assoclde, Les personnes seules ont
€galement des modes de vie plus défavorables 3 un
bon €tat de santé. Lz consommation de tabac et
d'alcosl est plus fréquente et Yali ion est
souvent moins saine. La selitude a édgalement une
influence sur Pétat de sanbé psychologique en
favorisant le mal-étre ou la dépression. Pe plus, les
accldents  domestiques  peuvent avoir  des

Froportion de

88%). %
P en 7012
e ®
=) 1
=y o
.
2
£ Lorraine
LY L)
e &
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& o o ¥ e
é\k\“ G)Qr w&’ st' e
by
\_if’ &45 o F

conséquences plus graves en Pabsence d'une tierce
personne pouvant appeler des secours.

La fréguence de ia sclftude augmente avec "ige. En
2012, 189% des ménages dont la personne de
référence dtalt dgée de 352 3% ans étsient composés
d'une seule personne dans le Val de Lorraine. A
partir de 8% ans, cette proportion s'éléve 3 63,50
Les divorces et surtout te veuvage expliquent cette
augmentation.

7 posés d'une seule

de Y'ige d= Ja personne de référence on 2012

% —

20 40

Source : [nsee

&0 &0
wwmz| de Lorraine st orraine
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Un pen plus d"un ménage sur quatre {26,5%) o5t
composé d'une personne seule dans le Val de
Lorraine, ce qui est nettement moins fréquent
que dans ['ensemble de la réglon {33.4%). Ce
mwindre tapx de solitede dans le Val de Lorraine est
observé & tous les dpes avant 8D ans. i est
égaloment Wé 4 la pyramlde des Sges de Ia
population du Val de Losraine gqui comporbe,
proporticnneliement meins de personnes dgfes de
28 & 34 ans et de persapnes igées de 70 ans ou plus
que lensemnble dela réglan,

Au sein du Val dc Lorraine, les proportions de
ménages composés d'une seule personne sont plus
élevées dans le Bassin de Pompey (27,39} ot le
Bassin de Pont-3-Mousson (27,8%) et plus faibles
dans le Charden Losrain {22,8%) et en Seille ef
Mauchére {20,1%). La différence entre les taux
observés dans ces « 85 de cf est
lide au fait que les territoires ruraux comportent

mioins de petits logements aptes & accucillir des
personnes seules,

Au niveau communal, on observe des
proporticns de ménages composés d'une seule
persoune supérieure ay taux régional dans les
communes de Champlgneulles (34,4%) et de
Pompey [34,6%). Les proportions les plus fathles
concernent 'ensemble des communes de molns de
1000 habitants du Bassin de Pompey (17,7%),
Fauix {17 2%} et Saizerais [16,2%).

Entre 2007 et 2812, la praportion de ménages
camposéz d'une personne seule a augmenté. En
effet, elle est passée de 25,2% 3 26,5% dans le Vai
de Lorraine ot de 31,9% A 33,4% dans 'enzsemble de
ta région. Laugrentation observée dans le Val de
Lorraine est surtout liée au wvieillissement de la
popuiation, mais aussi 3 une avgmentation du taux
de solitude avant 35 ans.

Prop: de ménag: ésd'une p seuleen 2012
ano% - % 3 —— -
% & 3 z
IS0 -t e T e PR — # -
33.4% 3 = = = 2 =3 4 x
30,0% s g b k] ® o g & n B
a2 il L] 2z E & - E - £ o~ )
250% & £-5-3 N N B Sme
1 g N ~ ® F ~ 3
e £ 4an b
20,0% w -
—
150%
10,0%
5,0% -
0,0%
T L N g G W g g N
Gt F S S g T g« F o F g
épe."‘,[og 33“3.‘ o e WG e 0’653‘-? Qgé\c@"ébe\.
At OV G B o ¥ & £ FL, & B
& & EARN & & a §F & @
< R o E X o # o e &
L & & & &
‘{j} e o & -
Souree : fntee fR Xy M) irej

Parmi la population dgée de 75 ans on plus, 384% vivent sevles dans le Val de Lorraine en 2012, ce gol est
inférieur au taux régional gui s'éléve 3 39,1%, Ce taux est plus élevé dans e Bassin de Pont-a-Mousson {41,7%]

ot plus faible dans le Bassin de Pompey (36.0%).

Part de la papolation vivznt seule

tranche d'lge

Lofraina

T de Seille et Mauchere 418 87% 8.8% 148 37,5% q6.1%
EE du Bassin de Pampey 2Bl6 12.4% 11.0% 1334 36.0% 38.1%
€< du Bassin de Pont-i-Mousson 2734 12.4% 12.5% 1489 477494 40,69
EC du Chardan lorrain 538 9.5% B,7% 298 358% 34,5%
Val de borvalne 6 505 11 8% 11.2% 3239 3B4% 38.5%
Bvurthe-fi-it &4 260 165% 154% 25380 A0, 7% 41 0%,
Lortaine 202 949 15,7% 14.3% B3 141 39,1% 39,7%
| Fran<e metrop. 5 690597 16,5% 15.4% 2 239 852 3IB.6% 3%,0%

Sourre : Fnsee (Recensement)
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= La population en établissement

Les établissements médicaux, médico-soriaux et
sociaux accuelilent majentairement une popylation
n'ayant pas la capacité physique ou éronomique
d'habiter dans un logement ordinalre. |l s'agit done
dune population partieulidqrement fragile.

Cette population représente 0,7% des personnes
dpées de 30 A 74 ans dans le Val de Lormaine en
2012, ce qul est Inférleur 3 Ia proportion régionale
qui séldve A 1,0%. Des taux pius élevés sent
observés dans le Bassin de Pompey et le Chardon

Paridela vlyant en

Adieat médi

Lovrain  [12%) ot sont implanté‘a_ des
#tablissements pour personnes handicapéessainsi
que des établissements A caractére soclal, N

Parmni ta population dgée de 75 ans ou plus dans Ie
Val de Lorrzine, 18,2% vivent en &tablissement
médical, médico-secial ou secial. Le tawx est
supérieur av taux régional gui s'éléve & 9,3%. Dans
le Chardon lorrain, ot plusieurs {tablssements
pour personnes Ggfes sont implantés, co taux atteint
21,9%.

cial oy secfal par tranche d'age

L€ dn Seltte et Mauchére o 0.0% Lt o 0,0% B0%
CC du Bassin de Pompoy 26z 12% (e g 129% L3.6%
CC e Bazsin de Port-4-Maussan & 0,3%, 5% 202 £,0% 51%
€ du Chardon borratn 7 1.2% 1,5% 182 21” 218
¥al de Lorrzine 408 0,7% 1.9% 862 10.2% 10.1%
Meurthe-&-d, 298} 1% L% 5802 9,0% 9.0%
Lorraine 12 #i8 1.8% 1,0% 10737 °.3%, R2%
France metrap. 304927 0.5% o.9h 548290 258 919

Sourer - fnsee [Recemsement)

Prés d'une personne dgée de 75 ans ou plus sur deux (48,6%) vit soit sewle, solt en établissement, Ce taux est
dguivalent au tanx régional {48,4%) et est plus €levé dans le Chardon Lorraine {57,6%] et plus faible en Seille et

Mauchére [37,5%).

Population vivant dans un étabilssement médical, médico-soctal ou soctal en 2012

0-19 ans

En 20112, 251 enfants de moins de 28 ans vivent en
&tablissement médicalisé ou social dans te Val de
Lerraine, Les principaux établissements sent situds
4 Bouxibres-aux-Dames {71 enfants), & Pompey
{55 enfants), 4 Vilcey-sur-Trey (52 enfants) et &
Arraye-et-Han (40 enfants),

Danz ces deux derniers villages, ces enfants
repré respecti 36% et 12% de la
population totale et 35% et 70% de la population
agée de moins de 20 ans.
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Partie 2 - Portrail socicdémographique et sanitaire

20-59 ans

; )
AMARE LA TOUR

Les  établissements médicaux ot soctaux
accueillent 284 personnes igées de 20 & 5% ans
dans 'ensemble du Val de Lorraine. Les principales
communes concernées sont Pompeay
{83 personnes), Lay-Saint-Christophe {563,
Liverdun {52}, Thizucourt-Regniéville {48) et Pont-
a-Mousson [34}. A Thizucourt-Regniéville, cette
population représente 4% de la population totale
et 8% d= la pepulation igée de 20-% 59 ans,

Le recensement de 2012 enregistre
1033 persoones agées de 60 ans ou plus en
établissement médiral cu soclal dans le Val de
Lorraine.  Ces  établissements  sont  situds
principalement sur les communes de Pont-d-
Mausson [251 résidants), Pompey {238} et Fauvix
[169). Dans cette dernidre commune, ces
personnes représentent 13% de l2 population
totale et 46% de la population dgfe de 60 ans oy
plus.

Dans trofs communes du Chardon Lorrain, la
population dgée de 60 ans ou plus vivant en
établissement représente épalement ume part
impertante de la populstion totale. W s'agit de
Thiaucourt-Regniéville, od ils représentent 7% de
la populaton totale {92 persomnes), de Mars-a-
Tour oi 52 résidants représente 5% de I
population totale o1 surtout d'Coville of les
62 résidants représentent 11% de la populition
totale de la commune.

* Logement
Le type d'oce 7 du i t est t lif au revenw de ses occupants, Ler ménages locatafres de leur
g t ont géndral des revanus inférieurs aux ménages propnéza.‘res el los ménages résidant en HLM one
des revenus encore plus faibles. En 2012, lo médigne des ibles par unité de consommation
s'éléve 4 21 639 pour les ménages propriétaires en Lorralne contre 15 131 pour "'es mdnages locatairests,
C ques des résld prindpal
CE de Seille o1 Manchice 506 155 | 15.8% 53 169 1,4% 33 10%)  13%
CC du Bosvn de Porpey | ABEA PRTH | 2R 2358 80| 125% B4 oS} 0E%
Efﬂ:;’s::“[“ dehontis SAMR  354% | 35.6% 1951 117% | 125% 100 o6%| 03%
£€ du Chardon taprain | 682 17.3% | 16E% 26 07| iiw] 33 oEWy 1w
Val de Lorraine 12040 207% | 294% 4379 108% | 107% W 0E%| 0%
Meurshe-&-3. 131927 407%| gomw anens  142%1  141n 1542 05%| OR%
Lorraine 379368 IT2H | 3I76% 13192 130%] 133% 5148  05% | 0.8%
FErance metrop. iD9TH211 39| 3%8% £0T4585 146%] 148 169566  0.5% LB

Seurce : inses fRecensement)

* Insea-DGFIP - Fichier Localisé Soclal et Flscal [FiLoSoFl) = Annde 2012 = 46
PAYS DU VAL DE LORRAINE - Dt i d e sentd - zeg bre 2075
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* Le locatif

En 24112, 29,7% des logements dans le Val de
Larraine sont en location. Ce taux est beaucoup
plus faible que dans Pensemble de la région
{37.2%} mais i est en légdre augmentation {de
29 4% A 297% entre 2007 et 2012) alors qu'il

Faibl t dans bie de Iz réglon {de

37.6% 3 37,2%),

Au sein du Val de Lorraine, la properden de
logements locatifs est plus élevée dans lc Bassin de
Pont-3-Mousson {35.4%]} et plus faible dans les

P 1 de résid

L és de ¢ rurales .Bu Chardon

Lorrain (17,3%)] et de Sefile et Mauchire (15,5%.

Au niveau communal, la proportion de log_ements -~
locatifs atteint 45,2% a Champigneulles et S0,8% 2 "
Pont-3-Mousson. Les proportions les plus fﬁible;f“

sunt ohservées dans l'ensemble des communes fe

moins de 1000 habitants de Seilfe et Mauchere

{13,6%), 4 Montauville {13,4%) et 3 Faulx {13.0%).
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En 2012, 10,79 des logements dans le Val de
Lorraine sont en HLM. Ce taux est inférieur & ce
qui estobserve au nivean régional (13,3%),

Au zein du Val de Lorraine, les taux les plus élevés
sont observés dans le Bassin de Pompey {12,596} et
dons le Bassin de Pont-3-Mousson {12,5%). En Seille
et Mauchére [1,4%) et dans le Chardon Lorrain
{1.1%), les logements en HLM sont presque
Inéxistants.

princlpates en lomton eo 2012

Lorrine

I i
e |
o - 15.0%
I 20
“ - 0
I 14 6%
14.9%
*, - 13,6%
“ I

#u niveau communal, les proportions de logements
en HLM les plus élevées sont ohservies i Blénod-
l¢s-Pont-d-Mousson {19,6%), & Frouard {19,8%) et
surtout 2 Champigneulles (26,7%). Ces logements
sont pratiquement inexistants dans les communes
de Maidrives [0.3%}, de Norroy-lis-Pont-i-Mousson
[0.2%] et de Marbache {0.1%) et totalement
inexistants & Montauviile et & Faulx

00% f Frop
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2506%

e rbald 3 princlpat HiMen 2012
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» L'état des logements

L'humidité, la présemce de plomb, fe mongue
disolation ou Fobsence de chouffage suffisunt
influent de faron négatve sur Pétar de santé des
habitants des legements précoires.

peut dgalement se
manifester par Fabsence d'équipement sanitaire &
Fintérieur, par le bruit ou I surpopulation.
Les sewls indicatewrs de précarité du logement qut
pewvent étre mobifisés consistent 4 dénombrer les
fegements ne comportant ai baignoire ni douche,

Dars le Val de Lormine, ces logements
représentent 0,6% des résldences principales
en 2012, soft un taux [égérement supérieur & ce
fqu'on cbserve dans l'ensemble de la régton
{0,5%]. Ces logements sont un peu pius fréguents
en Seille et Bauchére {1,0%). Le nombre de ces
logements cst en forte diminution. Em 2007, s
représentaient 9,9% des logements du ¥al de
Lorraine, Les données issues de Ja base FILOCOM
{Fichier des | & Véchelle te. Réalisé par fo
Direction Générale des Finances Publiguer) permeltent

de receoser les pobent! Ht
dans le parc pnvé uniquement En 2011,
1054 [ogements du parc privé dans le Val de
Lorraine sent potentiell Indigne, soit 2,9%
de Tlensemble du parc privé Ce tauyx est
équivalent 4 ce qui est chservé an nivean régional.
Au sein du Val de Lorraine, les preportions de
Tog: ts p: iell t indignes varient peu
d'une ¢ nauté de ¢ a l'autre. Le
taux le plus élevé est observé dans le Bassin de
Paont--Mousson (3,29%) ¢t Ie taux le plus faible dans
le Bassin de Pompey {2,6%).
Des programmes o'amélioration de Ihabitat sont
mis en place a Féchelle des eommunavtés de
communes. En mal 2014, deox d'entre elles
hénéficient d'un programme en cours. |l sagit du
Charden Lerrain, aver un programme sur la pdriode
2013-2016, et du Bassin de Pompey avec un
programme sur la péricde 2014-2018. Daws le
Bassin de Pent-i-Mousson, un programme est en
projet.

CE de Smille et Matchire 87 27%
EC du Bascin de Pampey 376 Z.6%
EC du Bassin de Pont-a-Mousson 470 3.2%
£C du Cherdon lorrsin 121 3 1%
¥al de Lartaine 1034 2.9%
Meurthe-%-M. BOZ4 9%
Lorraine KD ND
France metrop, hitl RO

Source . FILGCOM 2011, MEDDE d'eprds DGFIP - ND : Nan dispentble

- Les aides au logement

Il existe trofs aldes au lopement versées par les caisses d'allocation Familiales et les mutualités soriales apricales,
1I s'agit da Vallocation de fogement familial {ALF}, qui représente 27,4% des aldes av logement dans le Val de
Lotraine {contre 20,2% en Lorraine), de Fallocation de logement socia) (ALS, 28.1% contre 35.2%) et de l'aide
personnalisée au logement ({APL, 44,5% contre 44,6%}.

Ménages bénéficialres d'une aide au logement

CE de Saille et Matcltbee 151 48%|

18% L:t:] 2,1% 278 B5%

L]
€€ du Bassin de Pompey 626 3I%1 778 47% 1642 8% 3 044 18,2%
e 908 585% 881 5% 1301 A% 2090 18,6%
€L du Chardon fetrain 230 5.6% 231 5,9% a3 2.1% 534 13.5%
Val de Lorraine 1263 47% 1949 45% 3094 7.6% 6946 171%
Meurthe-%-M, 13556 42% 35953 1L1% 35359 109% 34862 26,2%
LocTaine 46852 46% 81569 80% 03408 10.1% 231829 228%
Frznes motrep. 1193800  43% 2 321 960 B 4% 2¥TZE2E 101% & 286 R4 22.8%

Source : CAF, M3A

Au total, 6 946 ménages dans le Val de Lorraine
hénéficient d'une de ces trois aides au logement,
soit 17,1% des ménages, Ce taux est Inférteur 3
ce qui g5t observé an miveay régional (22,8%).
Au sein du Val de Lorraine, ces taux sont plus élevds

dans [e Bassin de Pompey (18,2%) et dans le Bassin
de Pont-a-Mousson {18,6%] et plus faibles dans fe
Chardon Lorrain (33,5%} et en Seille et Mauchére
(8.5%).
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Au niveau commumnal, le taux de ménages
bénéfictalres  est  partcalifrement élevé A
Thiavcourt-Regntéville  (40,0%). Des  taux
supbrienrs an nlveau réglonal sent égalemem

accueillent un mombre important ae,  PETSTNINES
résidant en établissement et bénéﬁc!ah& de ces
aides. Le tmode de caleul du taux de hénéfichires de
ces atdes, qui prend en compte uniquemé{}t les

A

observés 4 Fauix (23,7%), & Champig

p

a2

(24,4%3}. 3 Pompey (26,3%) et 3 Ponk-i-M
(27,6%).
Les taux flevds observés 4 Faulx et 3 Thiaucourt-

¢ pour rendre compre de fa proportion’ de
bénéficiaires.

dans le dénominateur, n'est pas tout 3 faig.~"
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Regnidville sont dus aw fait gue ces communes

Froportion de ménzges b dune pide au I au 3 dé bre 2013

Lorraine

Lex afdes qu logement

Altocotion de !ogzment famifal MI'.F?

LALF ext varsée qux fres ou sous b ires o' Ing £, g fants d lo
Eropridnd ayane bdndficif 8'un prie Biftar afsd qu'anx rdsd; de fayers dhib

Les revenus des bdndficlalres de celte alfncation ne delvant pos fépaster &n certain plafind calculd an fonctior de
fa compealtion du fover et de la sitvation géograpkigne du logement.

Les bénéj"nafm de MLF defvent pondre d {uhe dex sitvations sufeantas

Jamiitates ou de ['AEER.

- Avalr en cherge un enfeat de mainy de 22 anv ou artendre un enfank.

- Avoir en chorge un ascendant de plus de BS ans w'oyout pos de resrotrdes supéricues du plafond de fefloration
e voildarité aux pervannes dgbes,

- Avair en charge une personne otteinte d'une invalidibd d'ae moins 80%

- Etre pa jeure ménage morid avant FAge de #0 ans depulz mains de 5 ons ef sans cafihts d churge

= e pr

Alfocetion de logemant soctal fALS)
LALS est verate aus locatalns, ool ol sous I bres ' | dux aeoddants & ta proprifed ayant
béndficié d'un préci alns qu'pux rd e fayers d Fdberg

Les nevents dex bénéficlafres de cotte eltacation re dotvent pes dépasser un certnin plafond caloulé en fonciion de
for composifon du foper e de {a stvatlen glographique du logement.
f.es bénéﬁce’nires e UALS répendent aux critdres p elids zons béndficler deTALF ou de PAPL. W sugit

princip} de;eunﬂu ftants, de ménages sans enfonty, de persoanes dnées et de parronnes handicapées

Alde persornafisée oy fogermment {APL}

LAPL est versée aus facataires, ool Ires ou sous h ires o' &, aux eceddonts & fo
propriété ayent bindficé d'un prét ! our e prét o' seciole oinsi qu'auy résidanes de favers
dhébergement. Les revenus des bindficiadres de cette allecadton ne dolvent pus déposter uh certatn plafond
Ziiculd en forction de le iHon du foper et de Ja 5 ian ghogrophigre du legement.
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PARTIE 3- Etatde santé

Mortalité générale

Morbidité

Santé de la mére et de 'enfant

Santé mentale

Maladies cardiovasculaires

Maladies de I'appareil respiratoire

Diabéte

Dépendance

Pages 52 & 58

Puges 58 @ 61

Poges 62 & 57

Pages 5848 74

Poges 74 & 77

Poges 78 & 8O

Poges 81 6 82

Pages 83 & 84
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Mortalité générale
= Mortalité tous dges

Entre 2008 et 2012, dans le Val de Lorraine, on
enregistre 870 déceés domiciliés par an dont 445
hommes ct 426 fermes. Avec 392 déces par an, Jes
habitants du Bassin de Pompey représentent 45 %
des décés devant les habitants du Bassin de Pont-3-

Mousson (321 décés par an, soit 37 %), les habitants
du Chardon Lorrain 102 décks par an, soit 12 %) et
les habitants de Seilie et Mauchére {55 décés par an,
s0it 6 %),

Mormbres anmusls de décts en 2008-2012

€1 de Seifle et Mauchére® 34 22 55
L€ chz Bassin de Pampey 191 201 392
L€ du Bzzsin de Font-4-Mousson 169 152 321
L€ du Chardon lorrain 5% 51 102
Val de Larraine™ 445 426 B70
Meurthe-%-M_ 3irnz 3125 6297
Lorraine 18751 10422 21173
Fraice metFap. 74 026 265 537 532573

Sowrce : Inserm {CEpiDe] f Insee [Recenserment)

* : Nan compris | de Brotte, Moi et Villers- fe

Ern 2308-2012, le thux comparatif de mortalité
lorrain, exprime paur 100 068, est égal 3 857, soit
18 % de plus que le niveay national (779}, Dans le
Vil de Lorraine, le taux comparatif de mortalité,
£gal 4 999, dépasse de 5 % le nivezu régional.

Dres taux plus €levés sont observés dans le Bassin de
Pompey {928) et surtout dans fe Chardon Lormain
(987], Dans le Bassin de Pont-a-Mousson, le taux est
plus faible {852).

Taux comparatife de mortzlité ginéraie ¢n 200B-2012

Les deux senes Hommres Femmies
Sailta-at-M, 1“ 530 'm J?ls I ;30
8. pompey IH- I [ 5]
seov | o> ——— | R o7
oot IENEEEINEGE] [T — o |

Meurthe 8-M. !
4

Lomalne :

France métrep, l 778 I

O N0 A £00 800 10001 MK i)
Source ; Inserm {Cépic} / Insee (Recensement)

I 55| |
|

103 585 |

] 1006 1500 o 530 1000

Les borer encadrés sone sigrifie ativement dlfféronts du toux églonal Les raux lorrains cneadrds sont significativement difffrente du tapx hatfored.

Vol de Lorraine ot Seille et Mauchire : Non campris Je:

et Vilers les Mof

Dans le Val de Lorraine, on observe uniguement une
surmortalité féminine par rapport & l'ensemble
de la réglon {716 contre 665, soit 8 % de plus). La
maortalité mascuiine (1 145) est éguivalente i ce qui
est observé au niveau régional (1 134). Seuls les
hommes du Chardon Lorrain se démarguent par
une surmortalité de 16 % par rapport au nivean
régional. Au niveau communal, la mortalivd est
observé sur une période de 10 ans, de 2003 3 2012,
afin d'oblenir un nombre de déces suffisamment
dlevé  pour permettre  d'obtenic  des  taux
interprétables.

de Bratte, Moi

A cette dchelle, on observe de tyas fortes disparités

PAYS DU VAL DE LORRAINE

DIAGNOSTIC TERRITORIAL DE SANTE ,

Dans trelze communes, la mortalité est
significaivement plus  falble que dans
Vensemble de la  région. 1 sagit  de
Champigneulles [799), Liverdun (776), Frouard (343}
{775}, Pagnt-sur-Moselle (749], Marbache {71D),

Taux P de 11té générale en 2003-2012 (Tes deux sexes réunls}

- Larraine

B O L r i i
& s e v

L
- Baszin e Pompey

Sowree : Inserm (Cépilie] f frzen {Rreonsemant]
Les toux encadrés sont significativernent différents du toux réglonal
Vai de Lorroing ot Seilie &t Mauwehdre : Non compris les communcs de Bralte, Moivrons of Yitlers fes Mofveons

- Bassin e Ponl-3-Moysson Ehardon Eorain

l Seille @l dusch e

Jezainwille {548), Maididres (530}, Mbajlt.auvilie
(625}, Loisy [543}, Bouillonville (472}, Part-sur-
Sellle (430), Beaumaont {405) et 3 Landréqont“,f'

Teux cortparatific ds mortalité

Le taux comparatlf fou t2ux standardisd sur i'3ge) de mortalité dexprime en nombra de décks pour 190 0RQ
Tahltants. 1l correspond au taux que Feon chserveralt dans le territoire éudié =i celvi-ci aveit ja méme
priamide des Sges gu'sne popurtation de référence.

1a populatten de référence utilsée tol et fa population de iz France endire au 1~ janvter 2006

Les TCM dliminent les effets de structire par dge et atborisent e comparalions entre tes populations ayant
dex siructures d'3ge dilbrentes, par example antee dilTérents tarviloires, enlre différentes pirodas
d'observation ot entre les dewx soxes.

de mortatité. Les taux les plus dlevés sont ohsarvés &
Faulx £1955), & Onville {1437), & Mars-la-Tour
{1416), A Thiaucourt-Regniéviile (1357) et &
Pompey (1 292). Dans ces communes, la présence
d'établi médic [ actuelliant des
personnes ayant une santé fragile explique ces
taux élevés. Le taux stpntficativement plus Elevé 3
Pont-3-Mousson {1 062) que dans l'ensemble de la
région {906} ne peut pas &tre expligud de la méme
fagon.
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En terme 4'évglution de ce tanx, on note qu'en 1979,
le taux comparatif de mortalité en Lorraine, exprimé
pobr 100 GO, étajt égal 3 1 547, soit 11 % de plus
que le niveau national qui s"établissalt 2 1 394, Entre
1972 et 2002, la mortalité a diminué de 55 % de
Lotraitie pour atteindre B51, Cette diminution s'est
produite au méme rythme que dans l'ensemble dela
France est le taux comparatif de mortalité reste 10
% plus Elevé gu'au hiveau national {774].

Dans le Val de Lorraine, le taux comparatif de
mortalité 2 diminué de 48 % de 1979 3 2012,
passant de 1 741 4 900, La sormortalité par rapport
A l'ensembla de Ja région varie pen am cours du
temps. Elle était dgale & 6 3% en 1979-1983 et 45 %
en 2008-2012, Elle était un peu plus faible en 1995-
1995 (+3 %) et plus élevée en 2002-2006 [+8 %).
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Partie 3 - Etat de sapté

Evoluticn du taux com paratif de martallté entre 1979 et 2011
[Taux anouls pour 190 0003

2000
1B&G
1860
1400
120G
1006
800 -

00
400 s
200

o
1979 1582 1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 2012

w3l de Lorralne  ss——]oraine =ww=France métropofitaine

Sowrce : tnserm (Lépibe}
Val de Lorraine et Seilfe ec Mavehdre | Mo compnis les communes de Brarte, Morerons et Viiers fes Malrons

Depufs 1983-1987, 12 mortalité est plus élevée dans le Chardon Lorrain et plus faible dans le Pays de Pont-a-
Motsson. Le Bassin de Pompey enregistrant une situatlon intermédiaire. La diminution de la mortallts en Seflle
et Mauchére a ét¢ beaucoup molns réguliére. Les fortes varfatons 4tant dues sux faibles effectifs concernés.

Evalution du taux comparatf de morcaths entre fve périodes 1983-1987 et 2008-2012
{Taux annuels moyens pour 100 004}

1500 : |

h1 =i

1400

1300

KO -

1933-198F 15938 1942 19931597 T9IE- 2007 2003 W07 082012
i |l £t Miauchire —fiassin de Pompey

bmbafassi Or Pont-2-Wovken Charden Lovrain

Faurce : Inserm (CépiDc}
Sedlle et Mauchdre : Nor compris ler dr Bragte,

Vilfers feg Mok
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 Mortalité prématurée

L'espérance de vie étant égale & 78,9 ans pour les
hommes et 85,0 ans pour les femmes en France
métropolitaine en 2013, on considére la mertalitd
avant 65 ans comme étant prématurés, Elle
représente 20 % de l'epsemble de la mortalité
dans le Val de Lorralne en 2008-2012. Cette
proportdon étant plus élevée pour les hommes
{26 %) que pour les femmes {14 %5).

En 2008-2012, en enregistre 174 décés par an avant
65 ans parmel les habiants du Val de Lorraine, solt

un taux comparati§ de mortalité égal 2 19% pour .
100000, Ce tauwx west pas significativement
difiérent du niveau régional {207 pour 10§ 008%.

Chez les hommes, en revanche, qui représentent les

deux ders des décds avant 65 ans {67 %}, =
mortalité est inférieure de 8 % au niveau régional

{258 pour 100 00D contre 2B2 pour 100 G067, La
mortalité prématurée ost encore plus faible dans le

Bassin de Pone-3-Mousson {243 pour 100 0007,

Nombres monuels de décds ir\!mmm iamt 45 ans) en Z0DB-30I2

O de Saille ot Mzuchire® 9 4+ 12
Cf2 du Bastin dr Bempey s 5] 7=
€Lty Bassin de Pont-+-Mousson +4 24 69
O do fhardon lormam 12 5 18
¥al de Lorrafpe” 116 58 T4
Mewrthe &M 258 246 1331
Larraine 2967 1423 43921
France metrwp, > N Tib3z 34 804 167 616
Sowree : Inserm {CéplDe) / fnsed [Reconsement)
*rHon compris fes de Bratte, Mot et Vitters fes Mo
Taux paratifed Tité p €0 2008-2(12
Les deux sexes Bommes Femmes
seille-etm. SN W ! S N o |
{ 1 | : | H ' |
eromeey NN | S ——E
| . :
Y —— — ] E— ::
crarcont. NI 5 N f=—=—=- =P
f : - 4
rsetoroe N | >+ | I
beurthe-8i-M, Pl R ;3?
« \ ; +
Lomsine . -
| : ] (2]
France métrop. | 18 F ) 123
L] SG 100 1586 0 e [i] plre) 00 £l L] 50 00 150
Jowrce : dnserm (CépiDe} / Insee {Roconsement}
Les taux encadrés sont sigaificoliverent différents du taux négfonal. Les toox torral odrés sont 5 diffdrents du ropx
natienal, ¥of de Lorreine ot Seillz et Mauchdre ; Mon compris fes e Bratte, M Villers lax

Certaines causes de décés 3 'origine de |2 mortatité
prématurée peuvent £tre considérées comme $tant
dvitables dans la mesure ol elles ne devraient pas
entrainer de décks avant 65 ans compte tenu de
I'état actuel des cannaissances médicales ef des
capacités de prise en charge du systéme de soins
frangais. Ces pathologies peuvent étve réparties en
denx groupes selon quelles puissent &re évitées en
agissant syr les facteurs de risques fndividuels ou en
améliorant le systdme de soins notamment en
améliorant le dépistage,

PAYE DU VAL DE LORRAINE - I,

Entre 2068 et 2012, parmi les 174 décés annuels
s¢ produlsant avant 65 ans, 84 sont considérés
comme étant évitables. Parmi ces derniers, 64,
dont une grande majorité d'hommes [73 %),
pourraient tre dvités en agissant sur les facteurs de
rsques Individuels par une modification des
comportements et 20 pourralent étre évitds par une
amélioration du systéme de soins,

tori de sanié - 40 bre 2015 55




Partie 3 — Etat de santé :

Nombres de déchr annuels danzs te Val de Lorratne ¢n 2008-2012

Fatt Risq indiv,
64 decés
Evitables 27% femmes
82 deces
Z4% femmes Syst. s0ins
Prématurfs 20 décas
178 décés 54% femimus
32% femiries
Abres
Tos 3ges 90 déchs
B70 décis An——
45% femrmes
55 ans ou +
695 décés
53% frmimes

Source : Inserm (CépiDc}
Val de Lorraine : Non compric les cammunes de Bratte, Meivmns et Villars fes Majerans

Pethologtes évitables par des actlons sur les facteurs de risque Individuels (codification seton s 15
Aasslfieaton | R tadt

Sida: B20-E24

Cancers des voles aérodigestives supérizures | COR-C1S, €32
Lancers de a krachée, des bronches et du poumen : ©33-€34
Prychoses alrootiques : F10

Cirrhosas : K70, K746

Accidents de [ circataton : VO1-¥49, YBS

Lhubes accidentalles : WE-W19

Suicides - R60-NEL, YETD

FPathologies évitables par des actions sur le systéme de solns
Typholde : CIM 10 = AGZ-AGZ Cardigpathies rhurmatismeples - CIM10 = I00.169
Tubzrculoss : CIMIA = A1E-A10 Matadies hypertensives - CIM 30 = 110-115%
Tétanes : CIM10 = A33-A35 Cardlopathtes ischémigues - CIM10 = [20-125
Cancers d= la perw: CIMI0 = C43-C44 Maladtes vazculatres cérébrales | CIM10 = [64-169
Cancers du sein: CiM18 = £50 Grippe : CIM 1 = j18-j11
Cancers de Fubtérus ; CIM10 = 053054 Asthmea; CiM10 =145 )46
Maladie de Hodghin: CIM10 = CE1 Btedrs : CEM16 = K25-K28

Lewcimiss : Tfd 10 = £91-€95 Hartallté maternelle : CIM10 = 000-050

Le taux cemparatif de mortalité prématurce évitable [fée anx facteurs de risques individuels est plus
£levé en Lorraine [68 pour 100 000} que dans I'ensemble de la France métropolitaine 62 pour 100 H00),
Dans le Val de Lorrzine, ce tauy, égal & 72 pour 100 000, n'est pas significativement supérieur au taux
régional.

Les deuy stxes Homes Fermmes
vaidetaraie [ 12 _______EtN =|»
Meurthe-&-M. :

- ! ]
Larralng I @
4 ' 1
Frante métrop. 62 29 ¢
Lt} 5 Y a 5 hlrs] 150 Lt} pat] 40
Source : Intarm (Cepillc} f Frree (Recensemant}
Les tourn fréfs Lot siglflcot difFd de toux vigionel. Leg toux lorvaing chcudrés sont signiffeatvement différents du baur notionaf,

¥ai de Lorraine | Hon compris fer communes de Bratte, Molvrons et ¥illers Jes Moivrans
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Le taux comparatif de morialité prématurée £vitable lide an systéme de soins est plus élevé en ilqrrainc
{30 pour 100 000) que dans Pensemble de la France métropolitaine {28 pour 100 000, Dans le ¥zl de
Lorraine, ce taux, #gal & 22 pour 100 000, est inférfeur de 24 9 par rappoct au niveau régional. La EQ“‘E:J‘-

mortalité dans te Val de Lerraine est observée chez les b {-32%).
Taux cornparatifs de mortallté p & 1= au de solns en 2005-2012
Les deyY sexes Homies Femrmes
valdetormne N 2] — =] —
, {E3
Meurthe- -0, 29 28 ) 29
Lomalne [ 9
France métrop, 8 i} 28
g 0 49 o H a0 o il a0

Sowrce ; inerm (Cépidc) / Insee {Receasementi
Lex toex elcudrés vont significetivement différents du tate régionul, Las boux ferreins encadnit sort signifivetiverment diffédrents du toux natiomt.

Val de Lorraine - Hon compric los ge Eraree, M ot Villers ez M:

*Principales causes de mortalité

Avec 258 décds par an entre 2008 et 2012, soit 30 % de i'ensemble de la mortalité, les tumeurs représentent [e
premler proupe de patholopies dans le Val de Lorralne devant les maladles de appareil cireolatoire (219
décés par am, soit 25 %), les maladies de Vapparedl respiratoire {68 décds par an, soit 8 94) et les causes exteimes
de merbidité et de mortalité {60 décés par an, soit 7 %6}

Brinel groupes de p g

1 )
oy

1 | |

#aladias da I'appareil deculaigire _ 219

italadles de I"2pparel] respleataire _ 3§

Ca e o mortilté ot de li1d

4
Madadhes du systéme nerveux _‘ 48

ivialadles de iapparet) digestit

Batadl Anerim |omnelies et
kLabotiques - 3l2

1 |
Trauhlgs menlawm ¢t du comportement - 3b
. |

dez décks Jans le ¥al de Lorvaloe en 2008-2012

258 |

Cartpines myladles Infectleuses o1 parasitatres 12 |

| 1

b sighes et résul d ;
clinlgues &1 de laborsto’re, non dassés allkeurs _I 70

Aulres 27'

o 50 ipp 159 200 250 30D
Sawrce : Inserm {CHpilc
Lorsqu'an détailie fa mortalité en par pathologies, les cancers de [a trachde, des bronches et du poumon

représentent la premidre cawse dans le Vol de Lormaine aver S8 décls par an devant les cardiopathies
ischémiques, qui font parties des maladies de I'appareil circulataire {56 déces paran).

-
-‘.“

bre 2015
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Cardigpathiz: schémigiics 56 46,5 % 5E6 544 * 510
Caneers £¢ Ia rrachiée des broaches et dn pogmon 58 I52 % a4 E3L 0 i
Maladies vasculaires cérébrales 45 51wl 469 50.5 * 453
nsiiances cardeagues & AT W Einind Lot B8R
Trauhies du rythore 27 £06 B 29.0 2T 230
Canpars o= loractagy i FHowm ius me - rit |
Bronchap pathles chroniques abstructives 20 316%[ 204 180 * 115
bt Senk chap mOnies 21 3E [r&} 194 °* 153
Diabktes 20 52,5 % 208 20z " 158
| Suicides 19 2T B2 158 " 16,0
Source rifsenn (TepiDe) / insee fRecensement)
Val de Earvaing ; Non compris fesc de Fralte, et Vitlers fes

Aprés  standardisation sur Tipe, les taux
comparatifs de mortalité donment une surmortalité,

classiflcation  légérement  différente  des Au niveau des communautés de communes, on
pathologies. Les cardiopathi ischémig ohyerve une surmortalité par septicémie dans le
représentent la premidre cause de mortalité avec Chardon Lotrain [26,2 pour 100 G0 contre 84 en
586 décés ponr 100000 habitants devant les Lorraine}. Aucune autre pathologie dans aucune
cancers de la trachée, des bronches et du poumon autre < & de ¢ nentraine de
{86,% pour 100 000). mortalité significative par repport au  niveaw
Hlen gue la mortalité générale soit plus élevie réglonal,

dans le Val de Lorraine que dans I'ensemble de la
répton (899 pour 100 000 contre §55), aucune des
dix pathologies les plus meurtridves dans le Val
de Lorraine n'entralne de taux comparatli de
mortalité significativement supérieur au ntveau

régional.

La surmortalité dans l'ensemble du Val de Lorraine
peut é@tre expliquée uniguement par une
surmartalité par leucémies {122 décés pour
100000 contre 8.8 er Lorraine) et par {nfections
ntestinales (5.2 contee 3,1). Seule une période
d'observation plus longue de la  mortaiié

permettrait de faire ressortir d'autres causes de

On observe, en revanche des causes sous-mortaiité
en Sgille-et-Mauchére en ce qui concerne les cancers
du pancréas, les cirrhoses alcooliques, la sénilité
sans mention de psychose e les cancers de
T'estomac. Dans le Bassin de Pont-3-Mousson, les
cases de sous-mortalité sont Mées aux cancers
colorectaux, K preumonies et
bronchopneumonies, aux diabétes, aux maladies
hypertensives et  aux  sepYcémies.  Aucure
pathologie ne se distingue du niveau de mortalité
réglonal dans le Bassin de Pompey.

diffirente du nhemay réglonal

Princtpates patiolog une mortatits

Infections liteitinales . - 7.6 [ 57 (23
Pathologies £e dlstinguant dans certzines communeatés de commuzes
Cancers calorectzuy 2h.0

P jes ot bronchor %4

Dizbtes 20,2

HMatadie brmeriansives (]

Cancers du panméas 145

Cirrheeses alennlique: g

Septicémie B4

SApilied cane rezntion de pevchome 71

Canears de Festoman 8,1

Fource : inserm [CépiDe] / fnsee {Recensament)

Les raux surlignés en rouge sont ou Leux forrain {px8,35}
Les o surfignés en vert sont signiffcad: fertelrs ab taux lorrain {pei 95
Val de Lorraine ot Seifte et Mauchéne : Non compris | de Brosts, Mol et Yiliars les
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mem Morbidité 5,

kS
i exisbe deux sources dinformotivis médic atives permettant d'aveir un apergu de lg morbfd}rq! par

PMSL

Les gffections de longue durée concernent 29 pathologiests chronfques. Le nombre d'adinisslen au cours d'une aiinde
apporte une information en ce qui concerne linddence des maladies et e nombre de personnes en ALD apporte une
information en ce qui concerne la prévelence.

Les odmissions en ALD roflé imparfai Vincidence de fa morbiditd. En effel, outre les personnes non
dépistées, les personnes bénéficiant d'une cauverture complé ire satisfai ne sont pas couvertes par ce
dispositif Deutre part, une partie des persoanes déja admises ay Kire d'une autre ALD ag font pas Fobyjet d'une

fle admission. il existe égal des doublons dans le cas d'tn changement de régime d'ossurance malasdie ou
de changement de département. Ces différents biis peuvent étre variables daas fe temps afnst que d'un territoire ¢
autre, Ainsi, Io comparaison des taux dadmissions en ALD ne permet pas de connaftre les différences d'incidence de
i morbidité entre territoires. C'est pourquol neus Wutiliserons pas ces taux ic, Par contre, e nombre brut
d'admissions en ALD permet d'obtenir un ordre de grandeur minimum du nombre de personnes attelntes d'une
maladie.

= Les affectations de longue durée

Au 31 décembre 2013, 19 609 personnes résidant dans le Val de Lorraine étaient en affection de longue durée
pour ure des 29 pathologies {ALD 31 et 32 exclues), dont 52,2 % dhommes at 47,8 % de femmes. Entre 2011 et
2013, chaque année, en moyenne, 2 263 personnes, sont admises en ALD.

" 1 ot baah

ALD e 2011-2813 ¢t nombres de perschnes
=n ALD an 31 décembre 2013

L de Seilie et Mauchéra™ 156 14.7 % 1236 7w
€C ot Bassin de Pampey 996 46.1% A490 450%
CC du Bassin de Pont-i-Mopazon B35 481 %% 7601 4E.6%
CL du Shrardon lorzin 214 B8 % e 47.5%
Val de Larraine® 2263 47,1 % 1% 609 47.8%
Menrthe-2oM, i5 302 ErE L 135 F04 4T9%
Lomraine 53165 47,7 % 465 678 48.1%
France mame. 426 805 ATEG]  1200423Y 48R

Sourcer: CNAMTS, ME4, RS
*: Wen campris Jes

de Bratte, Motvrons-ec Villers-tis-os

Au 31 décembre 2013, 4 B87 habitants du Yal de Lormaine sont en ALD pour diabite, soit 25 % de lensembie des
ALD. Lez & s malignes repré it [ dewxidume pathologie, aves 3 673 personnes, devant les maladies
coronaires (2 143} et les insuffisances cardi graves, troubles du rythme graves, cerdiopathles valvulaires
graves et cardlopathles congénitales graves (1540}, Ces nombres représentent donc une approximation du
normbre de personnes attel par ces pathologies, Les nombres réels &tant plus élevés.

Les quatre pathologies entrafnant le plus grand nombre d'admissions en ALD ne sont pas classées dans le méme
ordre. Cela est dii 3 12 longévité des patients qui varie selon Ja pathologie qui les affecte. Ainsi, les tutneurs
malignes, pour lesquelles la fongévité est plus faible que le dizhdte, arrivent en téte des admissions.

1| y await 30 pathotogles jusqu'au 27 juin 2011, date & lquelts Phypertension artdrinlle shrkre 2 60 catiree de (3 lste dis pathotogies, 1| eaiste
deux ALD supplémentalras (ALD 0731 et 323U AL 0" 31 concerne les affections chionlques hors lisla =t FALD 0*32 concetne tes oty patholopies
imvaldantes necessitant des solng sur une durde de plus de & mois.
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pathalogie au niveau infrarégional. It s'agit des affections de longue durde et des danndes hospitaliéres issue dy<"
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Principales pathnlogi: i none

£n ALD dapyle ¥al de Larralne* 0 2011-2013

of AothTes d¢ PErSonmes en ALD au 31 déermbre 2013

Dinbite 416 46,2 % 4 587 483 %
Tumeurs malignes 543 LAY 3673 SDAs
Maladies coromaires Fra %1% 2143 THT %
Insulfisance eardisque grive, troubles du © graves, cardiopathies
Ivulaires graves, o e m‘,.:: i) 254 49,7 % 15440 4RI %
Artériopathies chronigues svec manifestations ischémig 17 335% 1034 29,9 %
Affactions psychiariquers d= longus 13z 3ES 1000 S04 4
Accident vasculaire cérébral Invalidant 93 400 % 596 477 %
Tnsufisances respirztoires chronique graves L1 72 % 528 45,1 %
Mxtadie 4 Alzkeimer crautres dfmences 11 7% 498 76,7 %
Palyarthrice r de cvol! 33 £6.0 % F448 10,4 %
Seurces : CNAMTS, MSA, 51
" : Wor compris fes e Bratts, el Vifters los Motvrons

Les statistigues hospitalifres permeltent de
ronmaitre te nombre de séjours et e nombre de
pitients en fonction de Ja pathologie responsable de
Ihosgitalisation,

Les nambres de sélours hospltalisrs refldtent
l'activitd hospitalidére géndrée par Ia population d'un
territoire. Cette activité est d'autant plus importante
que la durée de sélours est longue, ce qui explique
les séjours comportant au meins une nuit A Fhopital
sont également dénombrés. Le nombre de séjour
mesure trés imparfaitement Iz morbidité par
maladie, En effet, d'une part, une personne peut
effectuer plusieurs séjours au cours de l'année poor
ia mémne pathologie, c'est not t le cas des
perschnes soighées par chimiothérapie pour un
cancer. D'autre part, méme sl est possible de
connaitre le nombre de patients, dautres biais
existent dans la mesure ol le systéme de santé ne
répond pas toujours 4 ume patholegie par une
hospitalisation du fait de I'existence d'alternatives.
Ainsi, nous avons cheisi de ne pas calculer de taux
de padents Thospitalisés pour éviter des
comparaisons entre territoires pour lesquels leg
différerrces ne seraient pas lifes 3 la fréquence d'une
patholopie.

Les nombres de patients hospitalisés permettent
d'apporter une information sur la morbidité traitée
& U'hépikal, celle-ct &tant différente de Ja morbidivé
réaile. Les patients soignés une année p V'etre
deputs plusieurs années pour ks méme pathelogie. It
ne 5'agit pas d'une information sur la prévalence des
mazladies car cefles-ci peavent avolr £té traitees
initinlement & 1hépital puis étre sulvie ensuite en
dehors. Les nouveaux patients correspondent aux
personnes hospitalisés en 2011-2013 et gui ne U'ont
jamais éké pour ia méme pathologie depuis 2004,
Cet indicateur permet done de mesurer Vincidence

du tral des pathol 2 I'hiipttal.
Nous avons choisi de ne pas calevler de teux de
séjours hospitaliers ou de pati hospitalisés pour

éviter que los gifférences entre territoires soient
interprétées comme des différences de morbidité,
Seuis les nombres sont ebservés ici.

Entre 2411 et 2813, chague année, 43 698 sdjnurs
hospltaliers ont ét& effectuds par des habitants du
Val de Lorraine, dont 1B 797 comportant au moins
une nuit 3 Fhapital {hospitalisations complétes). Ces
séjours ont été effectisés par 19 015 patients, soit 19
% de la population, dont 5 758 n‘avaient jamais été
hospitalisés  depuis 20047, seit 6 % de la
popuiaton.

T te nombre réel de nowsegur patients est proboblement

légdrament différent. £n effet, seuls les séfours comportant ur code
danenymisation volide ont €€ pris en comple i feaviron 39.5% des
séicurs) Cetbe metkode corduisant & sous-estimer ke rambre de
patients. e taux d'oreaymisation Aol plus faible dons fex anndes
précddentes (90% en 2005) et un potient identifié une année o pu ne
pas Fre une onnde précédente, ce qul condult & surestHmer ke
riommhse de potients.,
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£ de Seille ot Mauchire 3389 519% 1428 51,7 % 1525 533% 484 49.9% |
€L gu Bargia de Fompey 14383 505 % 7855 5309 B O54 357 % 2 403 BZA
;‘:’]ﬂl’s‘:;’““ G 17052 523% 7656 534% 7579 549% 2300 530%
CEdu Chardon loriatn B 524% LEGL 5259 1857 55,1 % 570 STE%
¥al de Lorratne 43698 515% 18 797 53,0% 19 015 B5,1% 5758 52,6 %
Meurthe-E-M 302880 519 % 130 233 543 % 136 0A2 SE3 0 42 5RF 5354
Lorraine 960270  Sne%| 436906 53E%| 433t68 559%| 135683  539%
France meLrop. NE ME ND NE KD Hp NE HE
Source ATIN (PHSH

LInsuffisance rémale chronique représente Ia
premidre cause d'hospitalisation des habitants
du Val de Lorralne avec 7 450 séjours hospitaliers
en moyenne annuelle entre 2011 ¢t 2013, devant
les cancers du sein (1 766 séiours), les cancers de
ia trachée, des bronches et du poumen (1 D45} et les
cataractes {1 018). Pour ces pathologies, le nombre
de séjours d'au moins une nuit est beaucoup plus
faible (7 fois moins er ce qui concerne les
insuffisances rénales chroniques et 10 fois moins
powr les cancers Ju sein), Cette différence est due an
fait que la plupart des séjours correspondent A des
séances de dialyse, de chimiothérapie ou de

Tresy ‘ealien

Kombres annuels de sélours hospitallers et de patients hespitailsés en 2011-2613 - Yalde Lorratne

radiothérapie, Ainsi, le nombre de patients
concernds par ces hospltalisations est beaucoup
plus faible.

Les hospitalisations pour cataracte concernent le
nombre de patient le plus élevé (740 par an), devant
les cardicpathies ischémigues (675} ot les tumeurs
bénignes (629). La plupart des patients hospitalisés
pour une cataracte (583 sur 740, sait 79 %} ou pour
une tumeur bénigne {517 sur 629, soit 82 %) sont
hospitalisés pour la premifre fois pour <ces
pathologies depuis 2004,

Insuffizznce rénale
St T 4514 41.0% 1025 39,3 % 105 £38% 34 478 %
Canrers du sein 1 98,000 182 TR T 177 9815 11w WK
Cancers de la trachbe, des
A s 1445 31la% Frail 14,3 % 145 298 % BE 281%
Cataractes 1ts SEG Y 17 £5,6 % T4E 57,7 % LRI LA
Cancers colorectauy 916 3%1% 137 42,4 5 158 42,2 % Te 40,9 %
Lardiopathies iscliémques bl 27,1 % BOD a4 u?s 2B.A % 43 306 %
Tumenrs bénlgnes 44 574 % 287 46,2 % G35 oS82 % 517 55.9 %
Lanrers des voiss ; 3
Shroliaastives 45 224 i 128 23,1 M 1] 223 % 34 24,725
Dizbites 474 44,2 % 164 45,6 % 412 42,2% ige 45,4 %
Canrers de fa prustate 247 0% 70 v w2 V0% 65 00%

Sourcr ATHH (PMSI}
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mEn Santé de la mére et de 'enfant N ',

= Naissance par dge de la mére

Entre 2009 ot 2013, 1 193 enfants résidant dans ainsi que des césariennes, Les nalssances de . -.ﬂ-‘
le Vat de Lorraine naissent chaque annde, done 3 méres dgées de 38 ans ou plus représentent 7,1 VbRt SalnbeSocis J Eon elreMierce 5 ! 32 Lot o
ont une meére dgée de molns de 18 ans, soit % de I ble des nal &5 dans le Val de = 495 03% 55% 18,9 % S2% L~
0,3%. Ces paissances entrainent souvent un risque Lorralne, ¢e gul est proche de la moyenns Tatsl Meex | 8 2 &2 47 i
de précarisation de fa mére et de son enfant, ainsi régionale (7,5 %}. Cette proportlon est plus élevée L 8,7 % 0.4 % 129% 3656 10.4%
quune augmentation du risque de fathie poids, de dans le Eassin de Pompey (8,3 %) et plus fatble dans Rfipht b SaTvnChar'es (Touwi) | W & b0 | it 29
prématurité et de mortalité infantile. Les nalssances iz Rassin de Pont-a-Mousson {6,0 %). 0.2 % 13% 245 97% 150
de méres plus dgbes sont seumises & des rlsques Hiptat Mating [ Brisy) | 0 o 1 Iz 13
accrus en ce gui concerne certaines pathologies 025 0,0% 0.1% 107 % 12%
Nombres annuels de nalssances en fonction de I Hapded de Verann & o o 4 41
02% 08% 01% 1% D.4%
Autres 0 3 - 4 B
u s 0.2 % 0,6% 0,9% 32% 0,9%
e I R e A
i g 000 % 100.0% 1000 % 1000 % 1600 %
CE diz Bagsto de Pont-3-Mouseon 439 z e3%| 30 50% Solree : Conseils ddpartementaux-Services do P {Certificaty de sonté du 6= jour)
€L gu Chardon Jorraie 133 s 2wl 9 66%
Val de Larraine 1193 3 03% 85 71%
Megrihes 8, e47t LRV LS 650 7T = Suivi de la grossesse
Lorrzine 26121 107 04% 1958 725%|
) S L T1a3esl  zees age)  tRTes A7t La préparation i 'accouchement 5 é14 suivi par 54,2 Bassin de Pempey {950 %) et pius élevé dans le
Source Adnsee {Etacctvil] . ) % des habitantes du ¥al de Lorraine ayant e un Chardon Lorrain {98.1 %).
+ Wafssunces domicilides : Naissances en fonctian d lieu de domicile de fz mére. enfant entre 2010 et 2014. Ce taux est plus dlevé Au cours de la méme période, chague année,
que dans lensemble de la région (45,7 %) et il varie 24 habitantes du Val de Larralne n'avaient regu
. pra entre les  différentes communautés de aucune &chkagraphie au cours de leur grossesse,
= Lieu de naissance COMIMURES. soit 2,8 % des femmes enceintes, Ce taux
La proporton de femmes ayant recu au moins représente plus du double de ce gut a été
Entre 2010 et 2014, les certificats de santé du 8ime Sainte Croix puis de Mercy-Pelire depuis Pouverture trois échographies au cours de leur grossesse, ce ohservi dans Vensemble de la région (1,1 95) et
jour collectés par les services de PMI des conseils de ce dernier. Les enfants nés en dehors de ces daux qui est le seuil recommandé au niveau naticnal, est est au motns cng fols plus élevé qu'an niveau
départernentsux ont permis de recueiilin, chague principales villes ne représentent gque 5.0 % du un peu plus falble dans le Val de Lorraine national (0.5 %]J.
apnée, le lieu de paissance de 1 143 nouveauy nés total, (96,0 % en 2010-2014) que dans I'ensembie de 1z
résidant dans le Val de Lorraine. Prés de la moitié réglon {97.2 %). Ce taux est plus faible dans le
(48,3 %) &taient nés A la clinique Majorelle de Nancy Les nouveaux nés résidant dans le Charden Lorrain
et pn pee plus du Hers {363 %) sont nés A la présentent iz particularité d'étre nés plus souvent
maternité régionale de Nancy, soit un total de 846 Metz (39.9 %) qud Nancy (33,4 %) du fait de la FOpEL L — R e SRR
% d'enfants nés & Mancy. Un enfant sur dix est né & positon géographique de cette communauté de i Faccouchement Proportlon de fammes ayant regu au malns 3 échographies
Metz (10,4 %}, svec une proportion aussi élevée s la commune. . "
clintque Ciauge Bernard ;(}5.29353 qu'a 'abpital de de e B ————a
5 pompey I 51.% nomvey MMM s ox
B 15 et prop de par EFCI de domictle da Ja mére e b (N -5 LN L_ [o6.0%
en fonction du lleu de nalssance en 2010.2014 Chardon L _ s74% Chardont T“l SBAN
1
valdetorcaioe [ ss1% valde toreine (NN [ss.0x
Climique Ma'oreiie {Nancy} 26 Meurthee 4. )] Rt Meurthe -t | Jos.e%
53,1% 57.0% 458% 206% Lorrstne 45,7% Loresing jo7,.2%
Hateraitd régonaie fancy} 35 154 121 ia France méteop. i | 28,0 France métiop, i ise.m
ITA% 40,7 % IT8% 128% =4 — —
Totat Nancy e P i 5 0% Se.0% 100,0% 0% S00% 100,0%
S04 % 97.7% BIT B 334 % Sounce ; Convells ddpartamentatz-Services de P {Cartificats de santé du B e}
Chnigue flecde Bemard (Met) = 1 n 25 %0
368% 0.1 % 64% HET 52%
——
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= Naissances prématurées et de faible poids

Les enfants nés prématurément {avant ln 372 semaine d'aménorrhde] ou avec un foible poids {moins de
2 508 grammes) ont un tisqise de mortalité infuntile plus dlevé.

L'organisation mondiale de la santé (OMS) considére que la prématuritd est la premicre cause de mortalité infantde
dons fe monde et fo deuxiéme cause de mortaffté avent § ons. Parmi les survivanls, Je risque dincapacité,
notamment en matidre d'opprentissage et de troubles visuels ot auditifs est accru™® Les risques encourns pour les
eafanis nés avac kn foible poids, qui spnt souvent les mémes enfants, sont similaires. Le faible niveau de revenus, fa

fse santé et la maknutrition des fi pendant leur gi le tal oula ¢ tion de tabac ou
de drogue pendant la grossesse sont les principaux facteurs de risgue de provaguer ces iypes de naissances'?,

Chague année, entre 2010 et 2014, 68 enfants naissent avant la 37 semaine d'aménorrhée, ef, parmi eux,
22 sont nés avant la 35¢m semaine. Au cours de la méme période, 75 enfants résidant dans le Val de Lorratne
naissent avec uk poids inférieur 3 2 500 gratmes. Parmi eux, 18 pisent moins de 2 00 grammes,

Hombr 15 de et pré bas #n 2010-2014
EC de Sellle et Mauchire 1 4 5 91
£E du Bassin de Pompey 11 17 29 439
€€ du Bassin de Pont-3 Mousson 8 20 28 467
CE do Chargon terrzin 2 4 L] 114
Val de Lorraine 22 45 68 1111

Source : Comseils départementaweServices 2 PMI {Certifivats de santé dr 8% four}

Nombres annuels de nalssences de faible polds en 2010-2014

£E de Seille er Mauchére 1 5 (-3 9%
{E du Bazsn de Pompey g iz kL 452
C£ du Bassin de Pont-3-Mousson a 23 n 479
€ du Chardon borrain 1 a 7 117
Val de Lorraine 8 56 75 1143

Searce ; Conscils diparnementavx-Sorvices de PMI (Cortificats de sonid du &= jour)

Au cours de la période 2010-2014, 6,2 % des nouveavx nés résidant dans le Val de Lorraine sont prématurés, ce
qui est inférienr au niveau régional (6,8 %) ot national [6,5 %} Les taux sont moindres en Seille et Mauchére
{5.7 %) et dans le Chardon Lorrain (5.3 %} el les indicateurs de précarité sont les plus faibles. La proportien de
naissances avant la 35 semalne daménorrhée est également plus falble dans le Vol de Lorraine £2,0 %} que
dans I'ensemble de ia cégion (2,6 %] ot de la France métropojitaine 2,3 %], Au niveau des communautés de
communes, l2g nombres de naissances sont trop fatbles pour permettre de caleuler des mux interprétables.

* Organiation mondiale de la santé, Les [Enitgne]. M bre 2613, Oi e sur

g fwowow who. intfmedt facuiheots fIsIBA T | héd le 13 octobre 2015),

™ whirgsrire de la santé et des soins de tongue durée de 'Ontario. Roppart irithe? sur Jo sonld publiue. Faible paids & I noisance [En ligne).

Hovembre 2012, Csponible sur hitp: ffwww hezith gov on caffrfoublic/publicgtions foutheatthfiniy_repory/owt frm! {eonsuité te 13 octobre 201%i.
FAYS DU VAL DE LORRAINE - Diggnestic tervitorial de sonté - septembre 2015
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%
Prop de pr 25 en 20I0-Z014 '-.‘\
Encemble des naissances avant Iz 37+ Nal avant [a 35+ entre la 36 et 1;"\
d'améncrrhée d'aménorrhée 3Tor semaine daménarrhée ‘.\
Sellle-gt-ba, ‘ is,?x J Y
1 t

B, Pompey £.8

B, PudhA B

! : y
crargont. IR s

R e

MeurtheAehd. &5
Lomaine &E%
1 3
France entlére 6,5%
Do% 20N A0k 0% BO% 0%

Sowrce ; Comseils dép Services de PHI {Corti

Les proportdons de nalssances de faible poids sont
proches des  proportions  de  naissances
prématurées. Dans le Val de Lorraire, 6,5 % des
enfants pésent molns de 2500 grammes & I
naissance, ce qul est plus faible gue dans Pensemble
de la région (7.2 %) et est éguivalent au niveau
national. Cette proporton est plus élevée dans le
Bassin de Pompey {6,9 %),

Les npaissances de trds faible poids [« 2005
gr } sont épal plus rares dans le Val de
Lorraine {1,6 %] que dans 'ensemble de la région
{2,2%}

Lz prématurité et le faible poids sont souvent
assoclés, Dans le Val de Lorraine, 56 % des enfants
nés prématurds entre 2010 et 2014 avaient un poids
inférieur 3 2 500 grammes 3 Ia naissance.

—— o |

s

4 ) 41%
2% 2,2%
2.39; 4,1%

185 20% 30K 00K 20X 40N 60K

e sonbé di 8 four]

Les enfants cornulant une prématurité et un faible
poids & la naissance représentent 3.5 % des
nowveaux nés du Val de Lorreine [1.2 9% pour les
grands prématurés avec un trés faible poids) contre
4,1 % ¢l Lormine {1,7 %),

Au total, les enfants £tant soit prématurés, soit
de faihle poids 4 [a nat &, TEpré t a1
% des nouveaux nés du Val de Lorralne contre
2.8 9% dans 'ensemble de Ia région. En te qui
cencerne [es enfants étant nés solt avant [a 35tme
semaine 4 Thie, soit p t moins de
2000 g 3 1z nal e, ils représentent
2,5 % des nouveaux nés du Val de Lorraine
contre 3,2 % dans U'ensemble de la région.

Proporthens de nal. s de Faible pold 2010-2014
Enremble des nalssances de molns de 2 560 Naissances de molns de 2 G50 Halsances de 200022 500
Fammes Erammes Frammes

"
sefleerts, I s,zxL
s.rompey (I 6h

|

cnardont. I <%
valge orene I <%

Meurthe&-M, | £,9%
Loeraine | 7,'296 ;
France sntibre 1 B5%
B 20 40N 60N 80K D%

Services dz PMi (T

I e
!

I

21% 4,8%
1

1,2% 5%
1 1
[1.2% 468

1o% 20% 30N 0% oK 40N 60%

e santd dy g faurt
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- Mortalité infantile

Entra 2008 et 2012, chaque année, on enregistre environ 3 décds d’enfant de molns d'un an résidant dans le Val
de Lorraine, soit un taux de 2.9 pour 1 008 naissances qui o'est pas significadvernent différent dy nivean lerrain

£3.4 pour 1 GO0).

Tauwx de mortatité infandle en 2008-2012 (pour § 000 talecances vivantes)

vatdetomoine [N 2
4

t
dmurthe-B-df, 35
| 13
Lofraing 3}4'
3 I
France mibtrap, 3.4]
oo ] an
Souree : inserm fCéptDe} f Insec [Recersement)
Yal de Lorvaine : Non conmpris fi de Brotte, Moi st Villers fex Molvrons

« [nterruptions velontaires de grossesse

Seules ies statistiques d'interruptions volontaires de grossesses (IVG) réalisées a I'hépital sont disponibles au
niveau géographique du Val de Lorraine. Entre 2011 et 2013, elles représentaient 95 % des IVG réalisées en
Lorratine?®

Chaque annde, 193 IVG sont réalisées par des fi résidant dans le Val de Lormaine, solt ati taux de 9.0 pour
1 G006 femmes &gdes & 15 & 49 ans quf est plus fatble que dans l'snsemble de la région (12,0). Ces taux ne varient
pas de fagon significative & Pintérieur du Val de Lorraine.

Les femmes dpées de moins de 18 ans repré t 4,9 % des fi pratig un IVG dans le Val de Lorraine

contre 6,0 % dans Fensemble de la région.

Nombres 7vG pratiqudes & Phipital poer 1 000 femmes Sgées de 15 2 49 ana +n 2011-2013
Sellle-et-ha. 1— 75 |
& eomper NN .2
e.rsn NI s
chavaont, NI ols
Val de Lorraine 4— i.o

Meurthe-S-M. 1LE

Lexraing 1 130
France mdtrap, i J 134
o8 50 108 150

Saterce : Atft (PMSL) / inser [Recensement]

* Entee 2011 a1 2013, 19 600 WG ont dté orabqudes en Lormine dont 18 524 en stabllssarment hospitalier {35%), 447 en mbdecine de vills (2% ot
625 encentra de santd, établissem ent de PMI o de planifiction familiale [3%). Sources : Prees, Etude et Résultat n*843, [uia 2053, n*BEA, juin
2014 &t "924, Juiliet 2015
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+ Vaccination 3 24 mois

Afin de protéger los enfants et d'éviter Iz propogation
de maladies infectieuses, des calendriers vacolnaux
sont établis chegque année par le ministére de lo santé
aprds avis du Hout censcil de fa santé publigee Hs
indiguent le nombre de doses de vaccins
recommandfes en fonction de ige des enfants. La lof
dr santé publique de 2004, fixe comme objectifs le fait
que 35 % des enfonts de 24 mois gient recu le nombre
de doses reconynandées pour chaque vaccin.

Entre 2010 et 2014, les toux de couverturs des
vaceinations contre la DT polte, la coqueluche et
hemophilfus tnfluenzae avec le nombre de dose
recommandées & 24 mois {3 doses} dépassent 98 %
dans le Val de Lorraine, ce qui est équivalent au

niveau régional et est izrg supégieur & -
T"objectif de la loi. ™, P
A 24 mois, 92,6 % des enfants du Val de Lorhijne.-“‘
et de Meurthe-et-Moselle ont regu les 3 doses
recommandées de vaccin contre les infections
invasives & preumacaque, ¢e qui est supériear au
niveau régional {(30.0 %), mais reste inférieur
V'eb]ectil de Ta Ioj de santé publique.

Les taux de vaccination contre l2 ROR [2doses) et
contre I'hépatite B {3 doses) sont plus faibles. lis
atielgnent 74.3 % dans le Val de Lorraine poor le

ROR et 86,4 % pour Uhépatite B. Ces taux, bien que
largement cn dessous des objectifs, sont nettament
supérieur & ce qui est observé au nivean régional
(respectivernent 70,6 9% et 80,4 %)

Proportions d'eafants dgés de 24 mols vacclnés £n 20102054

DT polis
{au moins 3 Joses)

&.coroey MMM o0:x

B P-4, _ LR e
( S
Ehardont = ss% R o5
v tomae |on  — e
) ,

Loguetuche Hemophiiiuz influenzae
[au molhs 3 doses)

veerts. [ e
s . 995% 863%

{au moins 3 doses)

L JEES
| a91% P s
I [ 57.2%
I <: -
f=———— {"Fl1

{20 moing X doses)

:
setiesent, INNEEEER| F"s"
3. Fompey _ 4, 3%

{au moins 2 dosesy

I
T e

Mesethe oM. ‘a9.0% |s8% EXH
4 ]
tortzine | s2.7% | smax | s7.6%
France métrop, | 97.7% | 97,8 | 92.0%
ook s0.0% 100,0% 0% 0,08 2100,0% o.0% 500% 100.0%
Foeuntocague ROR Hépatite B

{au moins 3 doses)

?5,9r — SIB,O!‘
=_ 78,8% N -r.ox

erev, I G 2y ——

L}

craronl. SEEREWTEEET B P w1 T
varderomsine [N s25% 3% f=——===ui =" 1}
Mayrthe-S-0, ! 4?,6% T5I% 85:’,8*
Larralne 9%;.0:& ' 79.5%] 50,4%

France métiop., i AN I ‘sﬂi 1'5,3;6
0A% SDO% 100.8% o5 S0.6% 140K oe% SO HHLO%

Source : Congeils départementaux-Fervices de PME (Certificets de santd du 24~ mols]
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Bem Santé mentale

« Affections psychiatriques

Ay 31 décembre 2013, 1800 personmes résidant
dans le Val de Lorrine sont eh affection de longue
durée pour une affection psychiatrique, soit 1 % de
1a population du territoive. Cos personnes, qui sont
presque aussi souvent des hommes (496 %) que
des femmes (50,4 %]}, sont relativernent jeunes. En
effet, 50 % d'entre eiles ont mains de 45 ans alers

| Te d'zd

que cette tranche d'Sge représente 10 % de
1 ble des per en ALD toutes causes
confondues. Chaque annde, entre 2011 ot 2013, 132
persannes, en moyenne, sont admises en ALD pour
unea affection psychiatrique.

en ALD en 2011-2013

of nombred dé pertortes an ALT poor 2fecHons paychlatriques de fongus quree 3u 31 décettthre 20013

CC de Selite et Mauchére™ 7 9.8 % 57 484 %
CC du Baggin e Pompey 73 44I% 481 £9.6 %
£ du Bassin de Pont-i-Mousson 48 4765 391 505 %
€ du Ehardon inrmatn 11 53,7 % 71 56,7 %
Val de Larraine” 13z 44,8 % 1068 504 %
Meurthe KM, 1 185 ™ Bas4 9.0 %
Lomraine 2730 50,4 % 27 AL 50,8 %
France metrap, 126 604 36 1292552 35.2%

Sourcar : fNAMTS, MS4, R8T

! Non compris fes de Broite, M vt Viffers tes

+ Suicides

Le nombre de tentetives de suicides est difficile &
mesurer. En effet, elles ne donnent pas toujours fiet &
une prise en charge par le systéme de santé et lorsque
<'est le cos, 1a prise en chavge peut s faire auprés de
plusieurs acteurs fervices d'urgence, médecine de
ville, ete...).
Lorsquune tentative de suicide donne New & une
-‘lospatuhmhan en court sejour, ceflewi west pas
t indiquée dans le PMSY. En effel, sa
mention en tant que diognostic associé @
Phospitalization répond & une recommandation dune
directive nationale mais n'est pas obligateire cor efle
n'entre pas en compte dans le calew! du finarcement
des dtablissements. Le nombre d'hespitalisation

recouvre done une partie des tentatives de swicide
Elle apporte une information s deur nombre
minimum.

Entre 2011 et 2013, on enreglstre chaque année
142 séjours hospitaliers de per résidant
dans le ¥al de Lotraine pour tentatve de
suicide. Ces séjours concernent 106 patients dont
83 n'ayant jamats été hospitalisés auparavant pour
la méme cause. Les patients hospitallsés sont
majoritzirement des femmes (60,6 %) et sont
relativement jeunes. Prés de la moitié (47 %) ont
munins de 4% ans.

pour featative de sulcide 0 2013-2013

CE de Seille et Mauchére 3 63,5 % 7 %43 % 7 59 % 5 698 %
£C du Hagsin d= Pompey 39 50,39 1 4849 % EL6% 26 S0.6%
::’ ::;;:.sin d= Pont-i- 82 545 % £5 &4.5 % 59 655 % 43 £35%
L du Chardon lorrain 13 398 % 11 H2,4 % 11 575 % % 48,2 %
alde Lorratne 142 612 % 17 39,9 % 106 506 % B3 582 %
Meurthe-£-M, 14996 TR 9L5 359 % Bl4 S4B % &55 L36%%
Lortalne 4052 585 % 3 547 59,0 % 2865 B9 % 2208 ST.A4%
Framce metrop, - Hix XD R . HB NG Ry [ ND

Sowrces  ATIH (PRSI
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Les donndes de mortalité recouvrent imparfaitement le suicide. En effet, lors d'un décds, I'intention d; ‘2 victime
n'est pas toujours connue, A la fin des anndéas 1990, I'inserm estimait que le nombre de décds par su:&ge Gtait

sous-évalué d'enviren 29 36 en France®!,

Entre 2008 et 2012, on enregistre chague année 19 décés par suicide dans le Val de Lormaine dont 14 hcm;nt‘;
§72 9] et 5 femmes (28 %), La population concernée est relativernent jeune, En effet, 52 % ont molns de 50 ans
alors que cette tranche d'dge représente 6 % de U'ensemble des déods toutes causes confondues,

Nombres annuels de décts par sulcide en 2008-2012

Val de Lorraine® L]
WMeurihefi-bi 96
Lerraine 301
France matrap, 759

2 A3T7

18332

Saurres : fnserm [CAp(DC)

*: Nan compris Jas

d# Brotee, Mol

et Fillers lex M,

En Lorraine, le baux comparatif de mortalité par seicide est un peu plus &levé que dans 'ensemble de la France
métropoiitaine (17 pour 109 000 contre 18). Dans le Val de Lorraine, ce taux est égal 3 19 pour 100 040 mais
n'est pas significativement plus élevé que dans Fensemble de la région du falt des faibles effectifs concernés.

Pour la méme ralson, aucune comr té de ¢

Taux comparatils de maralité parulcdde en ZHI8-2412

Val de Lorratne of Sofite of Mawehdrs : Non compris fes

de Brotee, Mol

£k Hiifers les M

= Cancers (bumeurs maligies)

ne se distingue surle plan de la mortalité par sulcide,

Les deux sexes Hommes Femimes
e I i — |
i i ¢ |
o.pompey NN 21 | — P
. . "
sosm. [ s — —
i I
Crardant [13 ‘ 27 i |
Valde Lorralne 19 . o e
i
Meyrthe-EM. | iB I 23 %
Lorralne | EI v 3
France métenp, | 16 I 26 B
8 5 10 15 20 5 38 [ 0 i) ] o 5 16 15
Snurce : Inserm (CépiPe] / Tnsee (Recensement})
Ly tanx encadrés sont significativernent différents du towx régional. Les taux farral: adris sort signi différents du tous notono),

Les cancers représentent la premidre cause de mortalité dans le Val de Lorraine. Entre 2008 et 2012,
chagque année, 246 réstdants du Val de Lormaine décédent d'un cancer dont 149 hommes (61 %] et 97 femmes
{39 %). La population concernée est plus jeune que P'ensemble des personnes décédées. Sept décéds par cancer
sur dix {71 %] se produisent avant 80 ans alors que cette tranche d'dge représente 5¢ % de 'ensemble des décds

toutes causes confondoes,

T THILET-COARTET et 3), 2003 ; JOUGLA et 2, 2002
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Nombres annosis de décks par tancer en 2008-2012

CE de Seille &t Mauchérs® i1 3 17
€Ty liazein de Pampes 67 a3 1o
CC du Bazsin de Pont-d-Motrsson 55 40 85
CL du Chardor lorrain 16 X 24
Yal de Lorraine* 149 2 246
Meurthe it Lot g 1
Lormine 3554 2493 6052
Franee =, R Qe 2 2P0 152 370

Sowrces : Insorm {UApilL}

= Non compris les de Brote, Mol &b Viilars fes By

Le taux comparatif de mortalité par cancer, égal & 241 pour 100 600 en Lorraine en 2008-2012, dépassede 7 %
le taux frangais (225). Dans le Val de Loreaine, le taws, fgal & 243 pour 100 $00, est Squivaient au niveay
réglonal. Aucune communauté de commune ne se dlstingue,

Tauz comparatifs de marzalité par cancer en 2008-2012
lesdeux saxes Hopmuos Femmes

sedle-etat. I 21 I 2
+

& rompey | 27 | 354
4 } ] : :

epasn I s | g

4 1

chardont. I e _ la7s 163
TR e s w—— ——— i w0
Meurthe-B-A. ] 243i : ; %1 | 17!!

Lowratne ] ] . : EE I ;
France mélrop. i : 25 : i ol I : : :soi
B 50 109 150 100 250 300 g 160 60 300 400 500 fI: 50 100 158 100

Source : Ingerm {Cépilic] £ ingee [Recensement}

Las tagrx encedrés sont significetivernent différents du taux régionat Les tous lorrring encadnts sont signiffeativement différeats du towx
nativnel,

Val de Lomaine af Seifie et Mavchére  Non comprisjer ¢ e Braite, er Villers fes foj:

Au 31 décembre 2013, 2 673 personnes résidant dans ie Val de Lorraine sont ex ALD pour un cancer. Ce nombre
refléte refativemnent bien Ia prévatence du cancer. En effet, entre 2000 et 2005, une étude de I'InVS2? montrast
que dans les départements off il existe des registres des cancers, le taux de couverture de ces maladies par les
ALD est supdrieur 3 75 9% pour la plupart des localisations, Un pey plus de ia meitié des personnes en ALD pour
cancer sont des femmes (50,6 %] et 53 % oot moins de 70 ans, ce gui est équivalent 3 la progortion de cette
tranche d'age pour I'ensemble des personnes en ALD. Chague annds entre 20771 et 2013, 548 habitants du Val de
Lorraine sont admis en ALD pour an cancer.

eo ALD en 2011-20:43

etnombens de p ALD zu 31 dérembre 2013 pour czncer

CC e Sellle et Mauchire™ 45,3 % 245

€ #u Rassin de Pampey 256 ER W 1636 514 %
O du Bassin de Pont-i-Mousson 208 46,8 % 1408 449785
CC du Chardon farrmn 49 e 8% 34 ATT %
Vat de Lorralns 548 47.7 % 3673 50,6 %
Manrthsf-ti A7 48,603 74028 204
Lotraine 12502 47.8% 83355 516 %
Frahoe metrop. b dper72 L 48s%| 2285407 532%

Sources : CNAMTS, M4 RSF
*: Man comprts les communes de Brotte, Molvrons et Fiffers les Modwons

2 nstitut de vetlle sanitsire A3\, Estitnotion déportementale de Fincidence des congers & porlir des donndes daffection de langue durée fALD) er
des registres, Eveivalion pour 24 locofisotions cancéreuses, 7000-2005. farviet 2032 o _ 70
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Chaque arnée, entre 2013 et 2014, fes habitants du Val de Lormaine effectuent 8 184 séjours huspibalié':s pour un
cancer, dent une grande majorité est effectuée en hospltalisatton de jour pour des séances de chirtiothérapie ou
de radiothérapie, Les hospitalisations complétes, comprenant au motns une nuit 2 Fhapital, représentent 19 %
des séfours, soit 1554 séjours. Au total, chague année, 1 166 patients résidants dans le Val de Lorraink,
effectud au molns un séjour & I'hdpital pour un cancer, Parmi eux, 619 le fajsaient pour Iz premtare fofs, “Get
indicateur semble relativement blen adapté pour esthmer Iincidence du cancer. Ent effet, pour ta plupart des
localisati il est rolath proche des nombres de nouveaux cas estimds 3 partir des registres présents
dans les autres départements frangals,

Nombres annuels de séjours et de patients hoxpialiads pour cancer 2z 2011-2013

£C de Sellle et Mauchirs 624 50,1 % 126 516% 85 4.5 % 5 439%

€& dr Bazmn de Pomper IS sam T4 482N 545 5o 286 47N
Sttt deonc A4S 54 % 575 428% 27 455% 27 7%
G 4 Chargen larrahs 20 Fran| 135 e 109 451 1 ‘&t 4600
¥al de Lorraine 0184 49,905 1554 45.5% 1166 45,7 % 619 46,0 5%
Mezrthe A0, Shae 504 % 10008 457w aeze wEn| 4 484%]
Lorraine 194 624 51,4% IBOB  454%| 26727 456%| 14074 £7.8%
Frante merrap. Ko Moy Wo Dy omn A ND ND)

Sotrces : ATH [PHST]

Les cancers peuvent avolr des locelsations trés différentes dans le corps humalns ot avolr des orlgines trés varides. 11
est donc plus pertinent d'observer In mortalité et la morbidité par locelisation cancéreuse afin de mettre en place
des palitiques ciblées de santd publique,

Les rapparts entre les nombres annuels de décés, de potients admis en ALD et de nouveaux patients varient
Jortement d'une locolisation cancéreuse & Pautre. Clest 86 & la gravité qus est variable. Un nombre de décés proche
du nambre de nouveaux pativats Iadigue une forte mortalité chez fes potients atteints. Lorsque le nombre de décés
est supéricur au nombre d admissions en ALD, comme c'est Ie cas pour Je cancer du foie ou do pancréas, signifie gue
ces pothologies peuvent tuer avont que edmission en ALD ait 8té effectude.

Les cancers de la trachée, des bronches et du powmen représentent la premiére cause de mortalité par
cancer avec 58 déeds annuels dans le Val de Lorraine devant les cancers colorectaux (29 décds par an), les
cancers du sein et les cancers des voies aérodigestives supérieurcs {17 décés par an chacun}.

St on prend comme indicateur d'incidence des maladies le nombre de nouveaux patients, il apparait que
Uncidence du cancer du sein (110 par an} est plus slevée que celle des cancers de 1z trachée, des bronches et du
poumeon (88 par an), Ensuite, on wouve les cancers celorectaux {79 par an et les cancers de Ia prostate {66 par
an).

Lz prévalence des différents cancers est évalude approximativement par la prévalence des ALD an 31 décembre
2013, Le cancer du sein est ke premier cancer dont souffrent les habitants du Val de Lorratne {918 persontes en
ALD) devant le cancer de fa prostate (658), les cancers colorectaux (337) et les cancers de ia trachée, des
bronches et du poumon {204).
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dans e ¥al de Lorraine {pembres annuets) 4,

g
acky® Hlesgrholinadises (201 1-24H R} \..
LT ST o LG |, S L I N
[T i fhe il ,
Ensembis des cancers 246 548 8184 1544 1166 &35
S Fernmmes 395 % 47,7 % 42,9 % 45,8 % €57 % 46,0% K
Cancers dela tr., des br. et du Sein " “.“‘
peuman 58 62 204 1945 220 145 L S _ o Les antieédents famiilauy et les prédisposd pritt sont s -
% Femmes T 33 % 324 % 31.8% 3% 298 % 28,1 % L, H principany facteurs de risque du cancer du sein. Bravtres fackenrs onk, -~
Canoers colarectauy 9 54 337 416 137 150 79 Meurthe-&4, | 17 également d1é identifiés tis que I puberté précoce, la ménapatse tardive, ~ .=
3% Femmas IRI% 42.9% 445% |  39.1% 24%  422% 10.9% Loeraine ] ol Lf;:::"ﬂ‘:: si:‘;:ﬁ‘,,f“"“‘ 3 serme, fa consommation de kabac ou
Cancers du sen 1w 105 918 1766 182 177 10 ] Le taux comprratif de mortalité par cancer du seln 5t sussi Slovd dans le
e 100,35 95,7 % 00,5 % B0 % 087 % 451 % 002 8% Feance méteag. = = — 7 ¥al de Lorraine gue dans Fensemble de fa rdgion 2 Fensernble de la France
Cancers des voles avrodigesdves | o - o métrapelitaine {17 paur 140 8000,
sup. 17 30 165 a5 178 &0 2
% Femmes 138% 312 % 26,7 % 224 % 25,1 % 22,5 % 247 % voles adrodigestives supérieures
Cancers de [a prosuate 10 68 658 i 70 82 13
5 Femmes 0,8 % 0,0% a8 % 0.0% D6 % 0.0% Do% Val de Lorralae — 17 Les cancers des wales adrodigastives supirieures (cancers des VADS)
2 . o : regroupent les ncets de la ddvee, de {2 cavité buccate, du pharynx, de
CENCLrs C4 pancreas 12 u 2% i e % 15 Meurthe B0, | 14 Ywesophage =t du Mrynx La consommatlon de tabar assoclde 4 la
% Fetnmes 42,4 % 42,3 % 48,3 % 7% 48,2 % 343% 46,0 % ion d'alcool repré le principal facteur de msque® M,
el ok 13 9 2 67 - 31 28 Lorrale | 14 Le taex comparatif 42 mertatité en Lerralne, égal & 14 pour 188 000, plest
1 L pas significativerment pluz &lewé que dans Pensemble de la France
% Femmes 36,4 % 339% 17.2% 182 % 127 % 2134 % B3 % France mitrop, 13 métropelitaine [13). Dans ie Val de Lorralnz, e taux attelnt 17 pour
Leycémies 12 16 ag 27T 3z 32 1% o 1'0 . 100 958, mals ne se distingue slignificativenrent du alvesy réglonal,
% Fernmes 42,4 % 1% 49,4 % 0.8 % 54.3% 459 % 565 %
.faurtr_v: In.mr?m {CEpiBe}, CNAMTS, RS54, M’Sf, ATIH {PIIJS!'} Prostate
- Non compris fes ¢ de Rrotte, Mi et Pillers fes b
vl de Larmalne _ 10 'Lcs Iacu:urs det risque cornus du cancer de da prostate sent Pdge, les
! et Vortgine ethnd Le facteur de rdsque probable
Taux o de tek pat localisztlon cancéreuse en 2008-2042 Meurthe &, | 11 de ce cancer est la consommatian dlevée de produbts laitiers™,
% En Lorraine, e taux comparztl de mortalité par cancer de 1z prostate ast
Trachie, bronches, poumons Lesraine | EI infdrieur de 11 9% au niveaw natlanal {11 pour 100 000 contre 133, Dans be
Frante mbtrop 1 58 Wal de Lorraine, ce tzwx est 4ga! & 16 pour 100000 o1 ne se distnpue pas
wal de Lorrsing _ ‘bs Les cancers da Ja rachée, des bronches et du poumon sont principatement . i en— il significativernent du nlvean régional.
4 dus 3 fa consomrmailon de hae?, Linhalation de pousibres fines dans 1 a i 0 15
Meurthe-8-5, @ cadre de certains métters (mines de fer ou de charbon, sidérurgle, Industrie
4 : du verre, bﬂhment -t mvaux publici?, &1 V'exposition aw radon. i I'smiante,
Lofraine ou dfa drfquer™ fant égal partie des factenrs de Pancréas
! i Tisgus idl’ﬂliﬁ!s‘..
France métap. 45 { Le taux comparatf de mortalité qut est égzl 3 54 powr 100 000 en Lorralne, vai deLorelne _ 17 Les principaux facteurs de rlsque du cancer du pancréas sont fe @bag, It
" ’ dépazse le nivesu pational de 20 % et est de plus élevé de France surpoids et 'obésitg, ainst que des prédispesitions glnétiques™
o 20 @ L4 mitropofttaine, Dans te Val de Lorralne, te tiux atteint S5 pour 100 60D &t Meurthe -4, | 15 En Lorraine, J¢ tawx comparatif de mortalitt, égal 3 15 pour 16D GGG,
n'egt pas significativemeni différent du niveao régional. dépasse e niveau nativnal {14) de 6 % Le f@ux observé dans Te Val de
tormlne | @ Lorratne (12 peur 2608003, ne sc distngue pas signifcativement du
tolorectat Srante métrop. 1 . niveat rigianzl,
i Les principaus facteurs de risques dio cancer colorectal sont Tez antéoddents
vade tarmine — ,ha famillavx de ce cancer, Tobdsitd, Palimentation tiche en viandes rouges. La @ - B
murthe B0, Frd consommation d'zfcoel et da tabac et Fexposition 3 des rayons ionisants
-+ augmentent également tes Asgques de développer un bel cancep®s 722
Lorralne Le tavx comparatil de mortalité lorraim, égal 3 28 pour 108 (00, dépazse le
4 niveay pational {253 de 13 %, £ qui place fa région &n deuxidme position
Francemitiop. | o en France derridre le Nord - Pacde-Catais, Dans e Yal de Torvatne, Ja
A 0 20 ® mortalité et équbvatents aw niveay réglonal.

Sowrces : Puerm {Cépile} / Insee [Recersementj
Vaf de Lorraine ; Non compris tes communes de Brate, Motvronr et Fillers fes Mofvrons

 |nstitat Hattonal ﬂucnnce; Doy e ecanger. fif
" thali fr/188-5ein.ce.a5pn [Congultd be 15 décambre 20241
Bitlp: ey Fipue-cances nalffocale shionfavesmbouchmigryne [Con;ult! Ie 4 ddcembra2nis)

fles-canters it nin s Fat, o [Consufté fe 29 actobrs 2014)

[Consuftd e 3 décembre 2014]

Ma)\rse de la mortafité et des causas de deécks par secteur dacthvltd de 1968 5 1999 5 partlr da Péchantlllon démagraphig 3z ttpg/fwwr,amel-sante fr/cancer-des voies aerodi S rodigestivessupa e es-definiti f
vig-aerodigestives superigures definition gt facteyry
sgplzmh:e 2O, Invs y o . ) . . ) R } favorirants fitm [Conseitd be 4 décembre 2084}
A { {
B v, & cancer fi e Ersfcancer risque [Conzuité [e 3 décembre 2004] ) Institut nationat du cancer. Facteurs de Asque [en ligne] hito://wwnw car fefPatiante et-prochesfleg cancers/Cancer de-la
ﬁwwwwmmm IConsulte le 25 actobra 2014] o state/Factenrede iy ¢ [consulbé te 14 octobre 2015]
- ¥ tyapf foewew canger.cafte-cal franceq-type/rab frigks/ $Cansuilé te 29 octobre 2014] Institut natians! di eantet. Factaurs de rsque [an ligne|. Bttp:/fwww.c cantis f/Pateats-ct-roch cancersfCancer-du-pancreas/facteurs-

btps/ fwww. cancer o avironnement $r/397-Colorectal oo 3 = — — =
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Partie 3 - Etat de santé

Folc et voles hiljalres Intrabépatiquss
- Plusiours facteurs de risque du cencer du foiz sent identifids : Yaloool ; les
¥alde omaing ,,_ - hépatitas B e1C; le mbae: 'hémochromatese, maladic e & tin excts de fer

rAeurthe& -, 13 dans 'organisme ; la stéatose hépatinte, um exchs de grafsse dans Te foles.
4 \ Le taux comparatif de meartalits, £gal A 14 pour 100 GO0 en Lotraine r'est

Losrafne H pas slgnificativement différent du nivsau natdonal {133, On n'chaerve pas
1 1 non plus de diférence slgnificative cotee te taux observé dans te val de
France mitrap. 13 Lorraine (11 pour 100908} etle nlveay réglonal.
23 5 L] 15
Leucémios

Lés prinetpaux Eacteurs oe risque de divelopper une leugémie sont

| e |
Rl Ez:” Feapositton & une forre dose de radiotfon, une redlothéeaple on uene
MBS nimlothéraple, administrées astért 1 Fexposition au benzéne ot
1
i

au far oudes gy [ g

Lorealng En Lorraine, le ux comparatif de mortalied, gal 2 9 pour 160 000, dépasse

b de B % le niveaw national {8 pour 100 080), Le ¥al de Lorraine se dlstingue

France radtrop. & | par un taug partdoulidrement éfevd, {gal 3 12 pour 100 060, gui dépasse te
o s 10 !.5 nlveau réglonal de 38 %,

Sewrces ; Inrerm fCépiDc) / Insee fRecenrerment})
Vol de Lorrafne : Non cornpris des communes de Brotie, Moivwrons el Villers las Motwrons

mew Maladies cardiovasculaires (Appareil circulatgire)

Les maladies de appareil crculatoire représentent la deuxiime cause de mortalité dans le Val de
Lorralne. Au cours de la période 2008-20312, on enregistre 219 déecds par an par maladie cardiovasculaive parmi
les habitants du Yal de Lorraine, dont 121 femmes {55 %) et 98 honrmes {45 %) La population concermnde est
vlus dgée que Fensemble des personnes décédées. Les deux thers des décds par maladte cardiovasculaire {67 %)
se produisent & 80 ans ou plus contre 50 % pour Fensemble des décés toutes causes confondues,

Nombres annuels de dicks irwladl:s cardtovasoulalres so 2008-2012
¥

€ de Sailie ¢t Mauchire® * 14

£C 4 Fasein de Tampey 0 56 ‘98

€C du Hassin de Pant-3-Mousson 39 41 8o

CE du Eharden krrain I 13 ar | 29

Wal de Lorraine* 98 121 219

| Meurrhe-dM il 689 T 1538
Latraine 2507 Foas 5541
1 se107 T6ANE|  iAZ41S

metrup.
Sources ; fnserm {CdpiDC}
*: Non comprls Jes commmines J¢ Broe, Mefvrons et Villers-fds-Mowrons

En Lotraine, le taux comparatif de mortatité, égal 4 225 pour 100000, dépasse de 12 % le piveau national {201
pour 108 060). Dans le Val de Lorraine, ce taux est égal 4 232 pour 160000, ce qui est proche du niveau régional
et dépasse le nivear départemental de 15 %. Aucune communauté de commune ne se distingue de fagon
significative sur le plan de cette mottalité,

" Institut nationat du canter_ Facteurs de risque fen hignel. hbtoy Furaw ecances frfPitienty-rt-
Litqpe [congultd le 14 ockobre 2015])

-ga-dote/Facteusy-de

® Société canadinnne o cances [En lignel hitp:/fwww ganeer 2o ffr-cofeancer-informationfsancer-typ efteukeiafricksf Preqionsgr [consulté te 14
attobre 3015] — -
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Tauw comp 4 par di dF laires €n 2008-2012 %
Les deus sexes Hommes Femmes I -~
L A
satteeryt. N N -5 N

B P-3-M.
Chardon.
voidetomzie |

' |

s-ronpey N ::: | dsa ' S e |
G = v ) U
I e |
— |
t

|

|

'
Meurthe-8-M, ;
Lorraine m |'
Frange métrog, 252 ‘mli
o %0 00 e @ Wo W4 00 400 0 100 ples) L]
Jourve  inserm (Cépi0e} / fnsee {Recensemant)
Les taux encadrés sont significativentent diffirents du taux rigional l.es fouk forrai frés Sant sig differents du toux nationd,
Val de Larraine ot Seilfe £f Mauwchdre : Nor conpris b de Brotie, Moiveans of Vilfers fes Mei

Au 31 décernbre, 6553 habitants du Val de Lorraine sont et ALD pour une maladte cardiovasculaire?’. Dont
592 % d'hommes et 41 % de femmes. Cette population est relat nt Agée, En effet, 66 % ant 70 ans ou plus
alors que cette tranche d'ge représente 47 % de Pensemble des personnes en ALD toutes causes confondues,
Chague année, 720 per ontété &0 ALD pour une maladie cardiovasculaice entre 2611-2013.

d" €1 ALD en 2011-2013

ernombres de es en ALD 31 1 giermbre 2013 pour yne maladie cardlovascsfilre

CCde Seite et Mauchére®

€€ du Ravastn de Pormpay ; ﬁ? SEO% ““’
©C du Bassin de Port-3-Mousion 289 42,9% 2511
| CC s Chaeddon tormain FT. 5.9% | 338
Val dr Lorraine® 720 KL8% 6553
 Mowrthe-fb I 545 szs|  eseem
Lorraine I 17§53 i3 4% 164961
Prance metrop, L sazans 4278 4376310

Sources : CNAMTS, M54 RS}
*: Mon compris fas communes de Brotte, Molyrons et Vilers-fts-Molvrons

Emtre 2011 et 2013, on enregistre annuellement 3 042 séfours hospitaliers réallsés par des habi du Val de
Lorraine, dont 59 % dhommes e1 41 % de femmes, La plupart de ces séisars {82 %) ont été effecluds en
hespitalisation complbte {2 485 séjours). Av total, chaque annde, 2 153 patients de Val de Lorraine ont éié
hospitalisés pour une maladie cardiovasculaire dont 1 217 qui ne I'avajent jamals 648 depuls 200,

Tles i g groupent 5 atfectians | ios aceid Talras sérdbravn imvatidnnts, fes fes chioniques avec
ischdenlg e i tiag Troubdes du rythme, i graver, les hyportensicas

artérigllos sévires thngu'en juin 2001) &t les maladies coronakres.
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Nombres annuels de sélours et de patl k 7

our une maladle car en2011.2013

390 % 165 43,6 % 103 46,9%

CC de Setite et Mauchie 233 41£% 188

LT e Bassin ar Fampey 1245 A58 983 EEAEN 901 434 520 47.8%
m::::‘“"’ et 1252 412% 1045 I98% 863 424% 57 45,6%
£ du Charden lemain 313 L% 269 105 % 223 4L 179 440 %
¥al de Lorraing 3 43 40.9% 485 38T % 2153 42.8% 1217 46,5 %
Meurthe-geM. 19733 44,0 % 15977 HE%| 14428 45,74 8541 45,2 %
Larraine 65510 £3.7 % 551499 1.7 % 47 202 457 % 8 244 49,1 %
France metrop. ND ND KD HD HD ND ND NE

Squrces | ATIH [FM5E)
Chague année, dans le Val de Lorraine, on enrvegistre Les cardiopathies  ischdmi repre

219 décés, 720 admissions en ALD et 1217
nouveaux patients hospitalisés pour maladies
cardiovasculaires. L'écart important entre ces deux
dernlers indicateurs cst dd au fait que les
admissions en ALD prennent en compte des critéres
de gravitdé et gu'une partie des  maladies
cardiovasculaires ne donnent pas liew 3 une
admissions en ALD,

Avec 56 déces par an, Jes cardiopathies ischémiques
représentent ta premidre cause de mortzlité dans le
Val de Lormaine devant les maladies vaseulaires
cérébrales [45 décds par am), les insuffisances
cardiaques (34 déels par an) ot les twoubles du
rythrre {27 décés par ank

également la  pathologie cardlovasculalre qui
entraine le plus grand nombre de nouveaux patients
hospitalisés {443 hebitants du Val de Lorraine par
an emre 2011 et 2613) devant les troubles du
rythme (248 par an}, les insuffisances cardiagues
{196 par an} et les maladies vasculaires cérébrales
[177 par an).

Au 31 décembre 2013, 2 123 habitants du Val de
Lorraine étaient en ALD suite 3 une cardiopathie
ischémique, soit 2 % de l2 popuiation. Ce nombre,
qut est presgue dix fois plus élevé que le nombre
annuel d'admissions en ALD indigue une durée de
survie élevé de ces patients. Pour les autres
pathologies cardiovasculaires, lo rapport entre la
prévalence et Fincidence est prache de cing.

PHbcIpaex Indicibeyrs de rortabits et de morbidité concernant bes pathologles cardiovaseylatres
1es plus fréquentes dans le ¥al de Lotralne {nombres annuels)

Dhrbs® ALE" Mot this st (2020 41
e | |y l-l;‘ulnp;.':' il :-:!-'_::r'l"i SIS klti::l“ll. e \i:.::‘l.::
Ensemble dos maladies
cardinvasculalras % 720 553 2943 2485 2153 1217
% Femmes 254 % 410% 40.7% | 499% 3697 % 428 % 46,5 %
Cardlopathies [gchémugues 56 23 2123 asn bt a75 3
Bh Femmes 45,6 % 29,2 % CHE% | 271 272 % 28,3 % 308 %
Troubles du rythme 37 130 €51 373 EEL] 3o 42
%% Femmes .5 % 0.1 % Shi% | HIER 44,1 % 443 % 45,9 %
Insulfizances cardlagues 34 57 327 387 314 273 196
9% Fommes 532 % 3L0% H47% | S5149% 53.1% 53.4 % 35,7 %
Maladies vascudaires cérébraies 45 B2 488 243 Ti6 07 37
% Fammes S71% 48.3% 474% | 485% 485 % 47.3% 47.2%

Sabirces : Inzevm (Copibic). CNAMTS, RS1, MSA ATH] (PMSI)
*: Kan compris ez communes de Bratte, Moivirns et Villzrs-lés-Maivrons
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Taux comparatifs de mortalité selon les prindpates patholegles cardlovasculalres en 2008-2012

Lardiopathles ischémigues

wgeromine GG s>
i,
i |
Meurthe -k, i

Lamatne

France métrap. |
L) 50 100

Troutles du rythme

.
vatae toraine NN
!

hmurthe-E-d.

4
Larratng

4

France métrop. 3

a i 40

Insuffisances cardiagues

el e orming _l

Meurthe B4 |
4

Larcaine . @
+

France métrap. Fi4

o 20 40

Maladius vasculalres cérébrafes

vatdetoreine [N -
Meurthe-8-M. : E]
Lartaine
1 5
o

France miétrop. 4

2] W 40

Tovrces : fnserm {Cdpibe] f Fnsee (Recensement]

Les prmmpaux fsc:eurs de risque des cardiopathies ischémiques som, te
la £ le Eabagh # la axTeEsiRe
o a.looo!. Le risqua de di hies Lschémi est £gal anseclé a:r
dizbite, & Ihypertension mérlelh et A un tauk Eavé de cholestérel®,
1. tznx comparatif de mortalité en Lorralne est £gal & 54 pour 108 000, soit
7 % de plus que be nlvezo natonal (5t pour 100 000). Bans le Val de
Lorraine, {e tavx, £gal & 59 pour 100080, aest pas signiflcativercent du
niveau réglonal mals i1 dépasse de 19 % le niveaw départemental (45 pour
108 600},

Les troubles du rythore cand) Incipal des arréts
cardiagues, des arythmies et dos ﬁhr(lrmuns auricufaires. Ces dernidres
sont favorisées pringipat par I'hyp artérielle, Vinsp
eardiague, des rmatadbes carenaires, ia EPCO, Ihyperthyrotdle, la surpoids
et Pobésité, le diabéte et les maladies rénafes chronlques™,

En Lorrafne, le iy comparatif de mortalité, qui est égal & 26 pour 100 808,
dépasse le niveae nattonal de 12 % {23 pour 100 000). Dans ie Val de
Lorraine, le taw, qul est égal & 29 pour 100000, n'est pas signtfcatdvement
diférent du nivean répional mais i dépasse de 21 %le mivean
départemeantal (24 pour 100 G06).

L'twufft éral ive & un du
myo@rde 0w wne hypen.enston artérielle® ou un diabite domt fes frques
SO BHES par une ali jon riche, |a séd i, }= 1zbag ot

une contommation excessive d'alcooi. La mortalité due 3 cette matzdis est
S0uE estimde,

Le taux comparatif de mortafltd en Lorralne, qub est égal 3 32 pour 103 609,
dépasse da 12 % le nlveau nationa! (28 pour 100 008). Dans le val de
Lorratne, ce tanx attefnt 38 pour 200 040, salt 20 % de plus gue Te pivean
réglonal.

Les Jadi izt sont Frveristes par le surpoids, kb
ie Bl ou fz ive d'alcoal Elles
pewvent #galement étre Hées & une hypertension, une hyperchotestérolimie
ou uh dlabetedt +,
Le taux comparadf de mortallté, ézal & 59 pour 100000 en Eorraine,
dépasse de 11 % e niveau natfens! (45 pour 106 000} Dans je Val de
Lorreine, c= laux est égal 3 47 pour 100000, ce qui plest pas
stgntftcatvement différent du ndvean véglonal,

Val de Larraine : Nom compris fes ¢ de Fratee, #

l’/mwrs Fayopisangs. html lconzulbé ke 1& octobee 2015
* bt/ frw dmooeus comfsha st nUXIIMMIGE/b 35622 19/4 FSOC/Matadies du casur _Inguffisance cardlaque bm [Cansultéle 80 actobre
2014}

" fttpo/fww mopeur pomfsite/c nUXIAMMIGE /b 3562141/ BA0G/AYE_ Pi233vention de AVC et des farteurs de cisaues him (Consuhé be
30 actobre 2084)

et Villars les M

t(g Hfererw samie gowe irfta-preventio nedes-ave bim! (Congutng be 15 décombee 2014)
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Emn Maladies de 'appareil respiratoire

Les maladles de Fappareil respiratoire repré Ia troislé cause de mortalité dans le ¥a) de
Lorralne. Au cours de la période 2008-2812, les maladies de U'appareil Tespiratoire sont responsabies de 68
déces par an dans le Val de Lorraine, dont 55 % d'hommes et 45 % de femimes. La population concernée est
relativement dgée. En effet, prés des deux tiers {65 %} des décés pour ces maladies se produisent A partir de BO
ans contre 59 % pour Yensemble des déces toutes causes confondues.

de décts par maladies de Yapparell resplratolre sh 20082012

—__
| €€ de Seite et Mauchine 5 1 | 8
€€ ds Baznis de Prmpey 15 is 30
CC du Bassin de Pont-3-Mousson 14 9 3
CC tha Charvon lomradn % 5 10
Va) de Lorraine® 38 3t [
Meurthe £ M 3 244 214 458
Larraine B48 686 1534
Frapoe meToD, 17 ENE i6 275 ILGTY

Sowrres : Inserm {CApiDe)
*; Non compris s communes de Brafte, Molvrons et Villers-fas-Molvrons

Aver un taux comparatif de mortalité par maladtes de lappareil respirateire égal & 62 pour 106 000, Ia Lorraine
se place en deuxtéme position des régions frangaises derrttre e Nord - Pas-de-Calais et dépasse de 29 % le taux
national {48 pour 100000). Dans le Val de Lorraine, ce taux est fgal 3 73 pour 100 00D, soit 17 % que dans
Vensembie de la région. Les deux c és de con 4 dominante rurale enregisirent les taux les plus
dlevés, |is attelgnent 95 pour 100 000 dans le Chardon Lorcain et 108 pour 160 002 ent Seille et Mavchive. Dans
le Charden Lorrain, fa surmortalité est uniquement f&minine, Elle dép Te ni tégional de 88 %. En Seille et
Mauchere, elle est uniquement masculine. La mortalité dépasse le niveau régional de 133 %, soit plus du double.

Taux o PaS dles de I'apparel) respiratolre ¢n 2008-2012
Lekdeux sexas Hommes Femmes
I '
seveervr. Y 05 ; — . i
| -
& Pompey 4E_] 72| i . o | p gt
H | L g
e.rov. W o | - s —
crarson . N[5} - o EE—
vat de tomaine j—Eg ! _— J— s
Meurthe-8-M. &0 [ o 5]
Lorraing ! |
4 e ‘ \ ®
Frange metroy. 13 i 2 | 34!
-3 160 200 <] L] 200 il ] B 100
Souree : fwern {Cdpilc) / tnsea (Recensement)
Les tqux encadrés sont signiffeativement différers di taix réglfonel Les taie lorrain dres sont zigniff: iferents di tate
noloRat.

€ Villers les Mot

Val de Lorvalne ot Seills et Mouchére : Ken compris fe: de Bratte, Mol

Au 31 dicembre 2013, 528 habitants du Val de Lorraine sont er ALD pour ure insuffisance respiratoire
chronique grave, dont 125 pour asthme et 181 pour bronchoprenmopathie chrenique obstructive (BPCQ). Les
hotmmes représentent 55 % de ces patients, Cette population est relativement 3gée. En effet, 60 9% ont au rasins
70 ang alors que cette tranche d'ige représente 47 U5 de Uensemble des personses e ALD, Entre 2011 et 2013,
chaque année, &6 habitants du Val de Lorralne sont admis en ALD pour insuffisance respiratoire chronique
grave,
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Y
i
\‘\
by
b d'zdmissions en ALD #n 2011-2013 et nombres de p e ALBau 31 2013,
our Insuffisatice respirstoire chronjques prave ‘-\
\ "
-.\ “-_.-‘
CC de Sellle et Mauchire” [ 62% 3 L6
4 At Brrsein de Pormpey bi 8 .29 248 ELRE
CC du Bassin de Pont-3-Mousson 26 4.2 % 196 454 %
£€ du Chardos Jorrain i 4270 5 473N
vzl de Lorraine® 65 472 % 528 451 %
Merthe-&-4. 411 27005 | 3264 454
Larrzine 1616 163% 12427 4500
France metrop. iz 45.3% 413805 B0
Saurces : CNAMTS, MSA, B5F
*: Won compris fes de Brotes, foi; &f Vilers ez Mol
Au cours de lapériode 2011-2013, les habitants du Val de Lorraine ont effectué 1 484 séjours hospltaliers par an
pour une maladie de 'appareil respiratoire, dont 1 187 en hospitalisation complite camprenant au moins yhe
nuit & Phipital {80 %). Au total, 1183 patients du Val de Lorcaine sont hospltalisés chague année pour ces
ladtes dont 860 aux patients ne l'ayant jamais été depuis 2004,
Mombres annuels de séjours £t de patients hospitalisés pour une maladie de Vappare] respiratoire en 2091-2013
CC de Seille et Mauchérs
€C v Passin de Pompe 03 48N 476 47,7 % 72 W 38 7.5 %
SCdy Ressindeifontd- 21 434% 495 438% 485 435% S 434%
CC du Chardon lorrate 58 5L1% 130 SLY 136 50.5% %2 195 %
Val de Lorraine 1484 449% 1187 46,2 % 1183 149% 360 55%
Mewrthe 835 10567 M B4vd FL= 20 BE64 ELR 6291 A57%
Lomraine 35950 1% 30 728 5% | 28462 5.0 % 0315 46,65
Franoe eretrop. e bi] N D N MR KD A5
Sources: ATIH (FHST
Aver respectivernent 21 déeds par an et 28 décés par an, ies preumopathies infecticuses ot Jes BPCO
représentent les premidres causes de décés par maladies de Pappareil respirataive dans le Val de Lormaine entre
2008 et 2012, Les autres maladies respiratoires entrainant un décds sont principalement les bronchites aigués
{11 décés par an), les pneumopathies non infectieuses {9 décis par an) et les insulfisances respiratoires {hors
asthme et BPCO, 13 décés par an}.
En moyenne, 203 patlents par an sont hospitalisés pour la premiére fols pour une pneumopathie infecticuse et
183 pour une BPCO. D'autres pathologies respiratoires, moins mortelles, conduisent un nombre important de
nouveatx patients § se faire hospitaliser, Il sagit des maladies chroniques des amygdales et des végpitations
adéncides {190 nouveaux patients par am), des bronchites ou bronchickites aiguas {1113, et des autres
insuffisances respiratoires, hors BPCO et asthme, (B6),
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Frinclpaux Indicatevrs de mortziité et de morbidité concernant Iss mal p
dans le Val de Lorvalne

Ires les plus fré

sabbaty .61
T

o gl

Ensemble des maiadies de Mappareil resplmatolne

% Femmes £4.9 5% 46.2 % 44,9 % 45,5 %
BPLO 05 iB2 i58 1
% Ferrmes 429% HE% 40,0% 124%
Praagmopathies infectisutes 261 FL¥4 238 206
¥ Femmes 463 % 67 % 46,7 % 473 %
Sources : tnserm [LEpIBC), ATIH (PME]
*: Non compris{es communes de Bratte, Molvrons et Villers les Moiveons
Taux ifs ) It sedon Tes principal hetogles cespiratoires en 2008-2312
; {RPLO) . La ion de tabac rep | facteur de risque de la

BPCO. Elte seralf rasponsable de B0 & 9D % des décts™. Les autres facters
de rlsgus étant les Eet L} otiviiers de la
sidérurgie ou du textile, BTP.. }“‘ T2 pollution atmosphérigue®* et les
fzeteurs génétlques. Lo mertalitd par BPCO est relativement difficle
mesurer. Itk seuis fes décks compartant une meation de BPED on tant que
diagnostic principal sont pris en compte, o2 gui conduit 3 une sous-
esdmaden du nembre réel de décés,

La Lorraine se place en pramiére position des régions frangaises pour son
taux comparatif de mortablté aves un taux fgal & 16 powr FOOG0D, gul
dépasse de 56 ¥ e niveau netional {12 pour 100000} Dans le Val de
Lorratne, is taux iteing 20 pour 100 00D, ce qui n'est pas signtficativenrent
plus étowé yue v wiveaw réglonal mais dépasse le niveau départemental de
26 5.

Lorsguon inciue les décés pour lesquels 12 BPED figure on tant que cause
assorthe au de comorhbidits, te e comparatif de mortalivé atteint 42 pour
100094 dans le Val de Lorralne, comme dans Vensemble de fa efgion, soit
61 % de plug que te niveay nations (26 pour 100 000).

valseromane NN :
.

Meurthe-&-M.

E,
Lomaine

4
France métrep, 12 ]

Pneymaopathiex jrfectiensas Seales les p thies d'origine infect quk repeE tes orols
: quarts de la maortalité por posumopathles sont émdides jci. Elles sont
Val de Laraine — 2 ptafratement dues & unl: maladic puimnnam: prtcxistanu: [asthme, BFCO,
taetd: J, une hospitall bale}, un ddfidt
BAg b G- 0 2, Ung fraple, up rouble de fa déghutidon et lz
consammation de tabacH, L] ification d'une p pathie comme
cause de dfeds est difficle. ce qui pout entrainer une sous-estimation de {a
mortalité.
Lo taux comparatdf de mortallté on Lorraine, égal 3 19 pour 100000,
depasse de 27 % Je niveau natiena) {15 pour 106 000}, Pans le Val de
Lorraine, ¢t us sttefat 22 pour 100 GO, ¢ qui r'est pat significativtment
sepirleur 2u nhveawr péptonal,

Lorrzing
4
France métrop.

* Cavalllés A, BRCO, b et nfl !

“ Ministére de fa Santé et des solidarité. 2005 Programme daction en Faveur de fa broncho-p thie chronigue ohstructivae (BPCD) 2005
2010

* Allain ¥.4d,, Reche M., Huchon G, 2016, Pollution atmosphérnue, faceur de risque ges BRCO 7 Revue des maladiss respiratoires. Wol. 37, o*d. Pp
349383,

B

e/ je.im| Consulté e 4 novembie 2014}
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Le diabite correspond & une & pr ie de fa concentration de glucose dang fg sang. On distingue fc diabéte

ra

de type 2 {92 % dec admissions en ALD en Lorrafne, proportion extcte inconnue parmi les décést7) et fe diabde def.-“

type 1 (8 % des admissions en ALD, idem). Le disbdte dz type 2 qui correspond 4 une baisse de sensibilitd des celfiis
& {'insuline dans un premier temps entroinant un risque J'épuisement U pancrdas duns un devaieme tempsest lié &
une prédisposition géndtique en Interaction avec lenvironnement et le made vie. If est favorise par In sédentaritd,
Fhyperchol olémie, Fobésité ou Phypertension'®. Ler perturbateurs endocriniens sont dgalement suspectést®, Le
diabdte de type 1 qui correspond & destruction des cellvles du panerdéas produi. {insuline est une moladie aute-
immune. Son apparition serait iide 4 Tassociation de gines de prédisposition et de facteurs environnementau !
aucun géne ne peut expliguer @ hui seul la maladie. Quant aux facteurs environnementaux incriminés, ifs sont encore
& étude. lls seraient lids & des infections virales, I'dge maternel flevé & ia raissance, Palimeniation et Vexposition &
des toxines™0,

La mortalité par diabdte est relatlvement difficlle 2 mesurer du fait des nombreuses complications
entrafnées par cette maladie, Cette derntdre peut &tre indiguée en tant que comerbidité ou en tant gue cause
assockée qu déeds alors quelle est A Vorigine de la patholegie ayant entralné le décls. 1l est donc préférable de
mesurer la mortalité iiée au diabdte en prenant en compte cette maladie quel que soit Ia position qu'elle eccupe
dans le certificat de décés,

Kombres annuels de décts ltés au dlabite** dans Te Val de Lorralme en 2008-2012

EE de Setite ez Matrchare® 2 1 4
£C du Bassin de Fompey 12 15 28
EC du Bazsin de Pont-3-Mousson o 1" 20
CC db Eardon forratn 3 4 7
¥l de Larralne* ZF 3z 59
Meurthe-geM, 205 3 439
Lerrring 783 457 1639
France matrop. 17 247 15272 ‘ 33 51%

Sourres : faserm {CépiDE}

*: Mok compris les rommunes de Bratte, Matvrons et Villers fes Monwons

** ;Lo morkatité fide ay dinhits prend en compte Tes déeds pour fesquels le diabéte fgure 1oit en tant que couse inithalc de
décds, soit en tant que cause orsacié, soit en taat que camorbidité.

Au cours de Iz périede 2008-2012, le taux comparatf de mortalité liée au diabéle est £gal 3 65 pour 100 GO0 en
Lorraine, soit 36 % de plus que dans l'ensemble de Iz France métropelitaine (48 pour 180 000). Pans le Val de
Lorraine, Je taux égal & 60 pour 100 GO0 n'est pas signilicativernent différent du niveau régional. En revanche, le
dans e Bassin de Pont-3-Mousson, avec 53 décis pour 100 400, on observe une sous mortalité de 19 % par
rapport au niveay régional,

Lorsqu'an retient uniquemnent Ja cause {nitiale de déods, le tau comparatif de mortalité du aw diabéte est égal 3
20 pour 106 080 en Lorraine, soit 25 % de plus que dans l'ensemble de la France métropalitaine (16 pour
106 000). Dans le Val de Lorralne, il est égal 3 21 pour 100 600, aves un minitnum de 14 pour 104 080 dans le
Bassin de Pont-2-Mousson, soit 2% % de moins que le niveau régional.

o D'apris tex donndes du CApIRC, 31N des décks par dighéte len cause inltiale) corraspondent & der diabites de type 2, 26% b des dlabites de type
1 et 3% 3 des d!ehé"es ron précisds en Lomans.

2-daid consulté le 18 novembre

-~

0148

- :f fr r| nement-cante fr/2012/02 T r-th, min vefB-. bete-tonfiemations-
hez-lhomm ef [Consultéle s dkembm 20!-%}

% btp:ffwwws inseom f/th frircul bl strition/dossiers- d-inf ion/diabete de-type-1-did { It te 18

2014)
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Ainsi, guel gue soit la méthudelopie retenue pour observer la mortalité par dlabite, on observe toujours une '\_\ )
surmortalité lorraine par rapport au nivean natlonal et une sous mortalité dans le Bassin de Pont-2-Mousson par
rapport 21 hiveau régional. L'ensemble du ¥al de Lorvaine we se distinguant pas de la région. ‘-._
\1
Taux comparatits du mortatink Itk ou dlabata® an 10087012 B Dépendance x\"
setheetd. SN 6 *,
8. Pampey _ N 1 n'existe pas de vecensement qui permetizait de connaitre le nombre de per agées dépentant “_-“
4 - : Toutefois, le nombre de bénéficlaives de Vallocation per lisée & Faute te {APA) permet didentifier fa
B.P-aM ||_ Eﬂ majorité des pergonnes Sges vivant & dommicile et classée dans un GIR 1 2 4. Ce nombre peunt &tre ccnfranté}nf‘t
ChardonRL, i_ & estimations du nombre de personnes appartenant 4 ces GIR réalisé A partir des taux caleylés dans 'enguste HID
¥ de 1999, Dans le Val de Lorraine, 1 324 personnes Agées de 60 ans ou plus bénéficient de I'APA a domicile an 31
¥aldelordine, _ g dérembre 2014, Ce chifire est iégérement inférieur 4 Festimation du nombre de personnes dgées de 60 ans ou
Meurthe- &4, El plus en GIR 1 & 4 vivants  domicile qui s'éléve 3 1 483.
il 4 . Aux persennes dgées dépendantes vivant 3 domicile, i) faut ajouter le nombre de personnes dépendantes vivant
France mdtrop. [N | en institutlon. Leur nombre estimé s'éléve & 551 pour le Val de Lorraine. Le nombre réel devrait plutdt s'établir
5 20_ W &0 . autonr de 700, en tenant compte de |z sous-estimation qui est de Pordra de 26 %52,
Sources ! inzermm (CoplDe] i
Vil e Lorralne sl Sellle ¢t Mauthére : Non comps fes de Bratte, Moteraas et Villers fes En 2015, 928 places en héberg t complet en étzblissement pour per agées dépendantes (EHPAD}
**. La montolité liée au dinbRle pread #n compte tes décds pour lesguels Je distdte fuse soit £a bont que touse étatent disponibles dans le Val de Lorraine, Ce notabre, gui m°a pas évolué depuis 2012, est inférieur aux 1038
inithate te décs, Soif en tont Que cause associd, soit ¢ tont que comorbidité. persannes dgées de 60 ans ou plus recensées dans des établi izires ou sockany en 2012 qui ne sont
pas forcément des EHPAD.

Au 31 décembre 2013, 4 887 personnes sont en ALD pour un dlabéte, dont 4 329 pour un diabite de type 2
{B% %} et 557 pour ur diabite de type 1 {11 %4} Ces nombres sont relativement proches de ta prévalence de trdoriquesd J et donné
cette maladle comme le démontre I'étude ENTRED de 2007-2010 goi Indigue que 84 % des persocones
diabétiques sont couvertes par une affection de longue duréest, La population diabitique en ALD représente 4,9
% de Ia population du Val de Loiraine. Cette popuiation est presque autant féminine {48 %) que masculine (52
%) et la part de personnes Agées de 70 ans ou plus, qut est £gale 3 55 % {55 % pour le diabéte de bype 2 et 54 %
pour le diabéte de type 1} est proche de ce qui est observé pour Uensemble de la population en ALD {53 %], On
observe, en revanche, une proportion de personae dgée de moins de 40 ans particuliérement faible parmi les
diabétigues de type 2 {1 % contre 8 % pour I'ensemble des personnes er ALD) et unte proportion relativement

Seille-&-Mauchers

éjevée chez les diabétigues de type 1 (13 %). B Pompey 635 ETH i 581 549,
EB. Pi-3-Mouszon 575 124 549 251 172
Chaque annde, entre 2011 et 2013, 416 habitants du Val de Lorraine sont admis en ALD pour un diabdte dent Ehrcton Corrain 155 st 132 o it
4 % ot on dabéte de type 2 et 6 % un diabite de type 1. [ Val ée Lorraine 1483 551 1324 1638 528 |
Sourves : Engqudle RID, nsee (R ), Congeil J5p I de lo Heurthe-et-Mosefle, FINESS

15 d'admisslons en ALD &6 ZD08-2012
et nombre de prescnpes en ALD au 31 décermbre 2013 pour diabdte

La plupart des bénéficiaives de FAPA sont 3gés de 75 ans ou plus (87 % en France au 31 décembre 2111353, Par
conséquent, le taux de bénéfictaires de FAPA & domicile est calculé par rapport A cette classe d'dge. Au 31
décembre 2014, le taux de bénéficiaires de 'APA 3 domicile est égal 3 15,7 % dans le Val de Lorraine contre 13,1

% dans I'ensemble de la région. Le taux e plus élevé st observé en Seille et Mauchere (21,6 %1, Hl est 44 au fait
€€ de Seitte et Mauchére* 3 389 % 284 420 % gu'ancur établissement d'accueil pour per dgées dépendantes n'cxiste dans cette communawté de
L€ 0 Basum de Pomipeay 179 1% 2337 RS % communes. Ces dernfers ont donc plus de probabilité de rester A domicile. Dans fe Bassin de Pompey, ot le
G du Bassin de Pont-d-Mousson 71 5% 1955 9.7 % nombre de places en EHPAD est relativement important, le taux de bénéficiaires de UAPA 2 domicile est plus
€ du Charfon loran 34 35% 411 ALT% faible {143 %).
Wal de Lorraine® 415 46,2 % 4887 483 % . ) - . o5
FrE e Teas aan 32708 TA% Sion hen.t compte unig t de la pop agée de 75_ans et plus vi\:'ant & domicile pour ealeuler le taux de
e s $51% 104923 AT4% béndficiaires, le taux veste plus élevé dans le Val de Lorraine que dans I'ensemble de ia région {175 % contre
e T -ts‘ﬁ Sy ‘5:9 = 14,4 %) et les €carts 3 Pintérieur du Val de Lomraine sont plus faibles {de 16,4 % dans le Bassin de Pompey 3 21,6
ARCE 0 - & % en Sellle et Mauchére}.
Sources : CNAMTS, MSA, RSy
*; Nor compris leg de Brotte, M et Fitlers les Moi
* paur ! dudép 1, Festirration réalisde 3 partir de FengquBte HID du narmbre de personnes dgées &n GIR 13 4 et vivant en
£tablissement 5"¢ldwe & 4 059 persoanes, Or, le rombre de p bénéficlant e PAPA £ Stablc “ilve 35 383, 1] n'est pas posible de
ddaHner ce detaier nombre au nhveau géographique du Val de Lorralna, En aflet, lns donndes concernent les bénkficiaires de I'APA e #ablissement
* (rstitu da veille sanftaire. Echantition nationc! témaln 17 i des p diobétiques, Sntred 2007-2011. Charsctéristiques, diat de sonté, indique pas fe lleu de Fatatissement mais e liao de domide avant placement.
prise en charge et poids & fque des p gttt Juifiet 2013 (En tigne) hm vy inys sante S/ Pyblications-e1-gutils/Rapports-et BEAARTHER Méfrnie. Les béméfrciairas de Falloeat lisder o' be & domicile ef eurs estsogrees en 2021 Frudes et Résultts w'876,
tilaladlas-chroni umatismesy 201 BfEchantdlon-national temain-+ if o -diabetigyes- - 2007 février 2014, [En lgne] Disp sur hitg:f wew dopes tante gourv tefles-henehcizlres: de-l-alincath nplivee . e 13373 bt
{ronsulte e 15 octobre 2015 ] o 82 {ransultd e § seplembre 2015) — = 83
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Fartie 3 — Etat de sante

Taux de bénéficiaires de 'APA 4 damicle parmi les personnes Agées de 7R ans cu plus

au 31 décembre 2014
|
25,0% — |
21,6%
26,0% -
183%  158%  15,7%
150% — — A3 = Ty = &
’ 12,1%
|
16,0% o
S5.0% —
8,0% - _—
S&-M B Pompey B.P-3-M Chardonl. Valde Lomaine France
Lorraine welsop.

&aums B Ccnuﬁépammenm? defa Meunheitthl'mfk;fnseg {R‘m;em;},_

En 2012, en utilisant les taux par sexe et par 3ge observés dans Iz cohorte PAQUID en 1998, on peut esdimer gue
1483 personnes sont atteintes de démences dans le Val de Lorraine dont 551 sont atteintes de la meladie

d'Alzheimer.

11 n'extste aucun recueil de données recensant la population attelnte de dé e gu de la maladie d'Alzheimer,
Les seules données administratives disponibles recensent le nombre de personnes en affectlon de longue durée
(ALD). Or, cette source recouvre molns de |z moitié des personmes atteintes. En effet, au 31 décembre 2013, 498
persannes sont en ALD pour démence dans le Val de Lovraine, dont 261 pour une maladie d'Alzheimer.

L'écart important entre le nombre de personnes en ALD et le nombre estimé de personnes atteintes est ditala
difficulté de diagnostiquer ces troubles.

Nomb héoriques de per de dé
R T
Seilte-&-Mauchére B0 4
B. Pampey [ 656 312
B. Pr-d-Mousson 575 124
Chardon Lorrzin 158 115
¥al de Lerraine 1483 551

Sources : Coherze PAQIND Invee fRacensement],
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DMAGNOGSTIC TERRITORIAL DE SANTE

PARTIE 4 - Resscurces sanitaires, sociales et médico-sociales

dispenibles sur Je territoire

L'offre de santé

Les actions financées en prévention
Promotion de la santé

Les actions mises en ;euvre sur le
Val de Lorraine

FPAYS DU VAL BE LORRAINE - Diggrostic territorfal de sentd - seprembre 2015
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men L'offre de santé

= Une offre de soin, libérale, inégalement répartie

Drensfte g8 prajesseines ot en acovite suirle Yol de Eorrajoe

Mrert e
LA RN 1

Professlonnels

i caax

Gdnéralistas 559 1007 9.4 48,5 a8.1 1188 1419
Spécliatirtes 1.7 196 596 5 3398 99,4 156
Crnurglens- BLG 68,8 62,1 g 80,1 545 565
Pharmaciens 466 2223 49,7 FL A% 55,1 46,8 134
Professionnels

paramédicans

- Infirmaters 1282 1228 1242 1359 125.2 1538 1517
Knbsbarapestes o = o P8 ! o "
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* Médecing Ithéranx
Au 1+ janvier 2014, le Va) de Lorraine compte 83 meédecins généralistes Mbérauk, solt une densité de
88,1 professtonnels pour 109 500 habitants, contre 101,9 au niveay régional,
Sagissant des spécialistes libéraux, 33 sont Installés sur {e territoire, soit une densité de spécialistes faible
(33 pour 108 D00 habitants) en comparaison du niveau régional (75,6 pour 106 00 habitants},
Des disparités existent entre les 4 communautés de communes. Les territoires ruraux sont les plus touchés par
le jue de professi {5 de santé, en particulier la ¢ rauté de ¢ du Chardon Lorraln nen
datée en spécialiste.

= Chirurglens-dentistes
66 chirurgiens-dentistes sont implaatés sur Je Val de Lorraine, soit une densité de 68,1 pour 160 008 habitants,

comparable aux densités constatées sur le départeraent (64,5} et au niveau de la réglon 56,5} 30% d'entre eux
ont plus de 55 ans.

* Professlonnels libéraux paramédicanx

La couverture en infirmisrs et s kingsithérapentes libfrawr semble assurée, Le Val de Lormains
présente des densités proches de celles observées sur le dépar oy sur I bie de la région
Cependant, la répartition des miasseurs kinésithérap différe selon les o &s de ¢ , aver

une goncentration plus forte de celte profession sur les bassing de Pompey et Pont-3-Mousson,

+ Une malson de santé pluriprofessionnelle

Le Val de Lotraine compte une malsen de santé pluriprofessionnelle situde 3 Brin sor Scille, qui offre, en un
méme liew, un ensemble de services de santé de proximité tant en matlére de soins que d'accompagnement
social. Elle est constituée d'une éguipe de 7 professionnels de samté regroupant demx geénératistes, un
podelogue, un orthophouiste, us dentiste, un kinésithérapeute et un gynécolague et PrOPOSE uile permanece
soctale et administrative (PML CCAS, ).

Cette forme d'organisation est pergue comine un moyen de mainteniv une offre de sapté suffisante sur le
territoire, tout en améliorant ies conditions d'exercice des professionnels.
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+ Permanence des solns ambulatolres

L'adoption d'un cahier des charges réglonal de permanence des seins arrété par I'Agence Régionale de Santé le
de la ré auk appels non urgents, non programmeés,

1t février 2814 2 permis de conforter Porg:

aux horaires de fermeture habituels des cabinets médicanx libéranx et des centres de santé [lundi au vendredi
aprés 20h, samedi 4 partir de 12h, dimanche et jours Fériés),

= Une démographie médicale vieillissante

Part des prefessanmels bfequx de 55 ans el plas de professionsels Hbéeane en pctivite sur e Vol de Larraine

Professionnels

médicaus

‘Médecing Génrale 7% 34 4% 6% 2% 39 6%
Spicialistes 106% 63% 45% 52% S1% 57%
ﬂ':g:" % 5% 32% - 0% 29m 0%
Fharmactens S0 36% A0% - 6% 4% 358
Professionnefs

paramédiooux

Ipiirmaier 2T 149 1264 2% 15%: L 4%
Z:’::{f;érape ute 1% 3% 21% 25% 12% 16% 15%

Felrres - REPS gu GLETE91 - ADELI un 1301 2025

Le vieilli t de= prof 15 de santé laisse
avgurer un nombre stgniflcatlf de départs A la
retraite 3 moyen terme. Les médecins généralistes
dgés de 55 ans et plus représentent 42% de
U'ensemble des médecins,

Dans ce contexte, fa 2one situde sur {2 communauté
de communes de Thiaucourt-Regnidville {fcommune
avec Ie département de la Meuse] fait partie des 9
zones 3 surveiller en Lorraine identifides dans e
SROS ambulatoire. A ce titre, rette zone, ol les
perspectives de départs 3 mayen terme lncitent 4
une certaine vigllance, est soutenus de fagon

= Projets f Perspectives

privilégiée par I'ARS. Parmi les 12 contrats de «
Praticlen Territorlal de Médecine Générale »
[FTMG]) prévus en 2014 en Lorraine, 2 contrats ont
4té slgmés a4 Mars-a-Tour et Pont-3-Mousson,
offrant au meédecin signataire une garantie de
revenus et une protection sociale améliorée en
mati¢re de congé wmaternité ou maladie. En
contreparte, le médecin s'engage & exercer sur le
territoire, dans le respect des tarifs remboursés par
la sécurité sociale,

tin projet de maison de santé pluriprofessionnelle est en cours de développement sur la commune de
Thiaucourt, offrant ainzi un cadre de travail plus attractif pour les jeunes générations de professionnels.

» Le déficit démographique médical constaté notamment sur fes terr{toires puranux (CC Selile ot
Mauchére et Chardon Lortain) risque de se creuser au regard de ['ige élevé des praticlens,

»L'obectf sur le territofre est de préserver ou renforcer une offre de soins de premfer recours
qui réponde aux besolns des habitants {proxbmité et accessibilité, coerdination autour du
patient} avec des conditions d'exercice satisfaisantes et attractives pour les professionnels

=Velllera "accessibiilcé des MSP,
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= Une offre de soin hospitalidre mieux coordonnée

Trois établissentents de santé sont implantés sur le territoire du Val de Lorratne : le Centre huspitaliéz;\de Bont-d-
Mousson, le Centre hospitalier intercommunal de Pompey / Lay Saint Christophe et le Centre deumedenne

physique ot de réadaptation de Lay-Saint-Christophe.

115 somt sitwés entre les deux grands plateanx terhnigues que sont la CHRU de Nancy etle CHR da Metz

Le Centre Hospitalier (CH de Pont-3-Mousson,

Le CH de Pont-3-Mousson emplole environ
308 per et assure pl s activités :

- médecine polyvalente (36 lits}

- service de Soins de Suite et de Réadaptation {SSR})
polyvalent (45 lits)

- urgences, SMUR (Structure Mobile d'Urgence et da
Réanimatian)

- activité de soius palliatifs {5 lits}

- activitd de consultation mémoire réparte sor les
deux sttes {Pont-3-Mousson et Pempey}

- consultations extermes permettant {'accds & des
médecing spéciallsés: ortho, urologie, anesthésie,
toxicomanie {par des vacations assurées par le
{SAPA de Nancy), ..

- plateau d'imagerte géré par un Groupement de
Coopération Sanitaire {GCS] propesaht scannet,
échographie, graphie, r 1

La mise en place d'une Fédération Méd:cale nter-
hospitalidre concernant fes urgences, entre le CH de
Pont-A-Moussen et le CHRU de MNzncy vise 2
mutualtiser les compétences médicales pour une
prise en charge de qualité et sécurisée,

Le €H de Pont-a-Mousson accueille également un
Centre périnatal de proxdmibé (CPF), vn Centre de
Planification et d'Education Familiale [CPEF], et un
centre d'information, de dépistage, de diagnostic et
de traitement des infections sexuellament
ransmissibles (CIDDIST).

Lec Hospitalier 1d
Rompey / Lay Salnt Christophe.

L'établisserment compte 30 lits de soins de svite et

de réadaptation, dont 5 identifiés soins palliatify,

auxquels, s’ajoutent :

- une activitd d'dgquipe moblle de sains palliatifs
{EMSF)

- et une activitd de consultation mdmoire, répartie
sur les deux sites (Pont-A-Mousson et Pampey).

Le Centre de médecine physique et de
réadaptation de Lay Satnt Christophe,

Le centre pour grands handicapés de Lay 3aint
Christophe, un des maillons de FInstitut Réglonai de
médecine physique et de Réadapmation (LRR.), est

PAYS DU YAL DE LORRAINE -

ur: Etablissement de réfévence vépionale dans le
sulvi  des  polyhandicapés  adultes  derigine
neouralogigue  {traumatisme  crénien,  accident
vasculaire cérébral, sclérose en plaques, ..}
Différentes  modalitds  Jd'hébergement  sont
possibles :

- Hospitalisation compléte (60 lits répartis en
2 secteurs de 30 Lits)

- Baspitalisation de jour {12 Mis] et soins
ambulatoires

- Consultations de médecine physique ot de
réadaptation (MPR} et multidisciplinalres
{Dermatologie, Newrochirurgie, Chirurgie
plastique et recanstructive, Urologie, Orthopédie,
Q.R.L., infectisiogie, et Gynérologie}

L'hospitalisation & domictle fHAD)

L'HAD assure au domfcile du patfent des soins
médicaux et paramédicaux continus et coordonnés,
pour une période iimitée. Elle concerne Loutes
sortes de priscs en charge: pathelogies graves,
aighes ou chroniques

Altermative 3 Thospitalisation, THAD permet
netamment d'Etve seigné dans son environnement
familial

Le territoire du Val de Lorraine ne dispose pas

d'autorisation HAD en propre, cependant 3 HAD

interviennent ot se coordonment pour assurer une

couverture compléte du territoire :

- I'Hospitalisation A Domicile de UApglomération
Mancéienne {TIADAN]

- FHAD de FOHS

- "'Hospitalisation A Domicile de "'Ageglomeération de
METZ (HADAM)

Ut doeal relats est mis 3 disposition des egquipes HAD
par le CH de Pont-2-Mousson, affn de facilitar leurs
interventtons.

Le Val de Lorraine est doté de deux hdpltaux lis
réatisent des activités de proximité répondant aux
besoins de pr & de la population, L'accés aux
plateaux techmiques plus importants ct aux
spéeifteités hospltaliéres, est facilité par un accés
autoroutter aisé entre les grandes agglomérations
de Nancy et Metz,

it de santé - septembre 2015
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« Projets / Perspectives

Perspectives de renforcement des consultatfons
avancées sur le site du CH de Pent-3-Mousson.

Les deux hépi de Pont-3-M et PFompey
ont ure direction commune, depuis octobre 2014
Iis ont biti un projet médical commun, visant & se
coordanner aubour de lz filidre gériatrique [eréation

d'un hopital de jour gériatrique sur le site de Pont-a-
Mousson, des soins palliatifs, de S5R et rendre plus
Hsible aux acteurs de ville ot EKPAD, cette offre de
premier secours coordonnée,

* L'enjeu final vise i mettre #n ;uvre un véritable profet de territolre, avee ane articeiation
plus forte entee les centres hospitaliers, les professionnels de viile, et les structures médico-
sociates, afln d*améliorer le parcours du patfent ot de la personce 4z6e. Des cousnliztions
ménolre lahellisées sont d€)2 mise en place sur le site de Pompey, un hipital de [our
gériatrigue verTa le jour sur le site de Pont-3-Mousson,

* L'offre en psychiatrie, en santé mentale

Le Pays du Val de Lormine compte plusieurs types de ressources en matitre de sain et de prévention en santé

mentale

L'offre en psychiatres libéraux est tris inférlenre 3
ta moyenne régionale, avec en 2012 une densité de
3.1 pour 100 000 habitants contre une moyenne
répionale de 16,1. Toutefois, le ¥al de Lorraine ne se
différencie pas des autres territoires de la région
Lorraing, & Fexception des agglomérations de Nangy
et Metz, ol I'on ¢bserve une forte concentraton de
psychiatres.

Sur les 3 psychiatres libéraux du territoire, 2 sont
installés 3 Pont-3-M et 1 A Frouard,

Bsychiatrie générale pour les adultes

Le secteuy S4G02 de psychlatrie générale adulte,

géré par le CPN du Laxou, couvre le territoire du Val

de Lorralne. H s'articule autout :

- d'une unité de 19 lits d'hospitalisation & temps
plein et de 6 places dhospitalisation de jour,
installée dans un bitiment situé dans Uenceinte du
CH de Pont-4-Mousson,

- de 2 CMP/CATTP {centres médico-psychologigues
©t centres d'accueil thérapeutique & temps partiel}
lacalisés & Pont-2-Mousson et Pompey.

La prise en charge des enfants et adolescents est
assurée par le secteur de psychiotrie infanto-

Lotraine ; il englobe en effet ure partie du territaire
du Grand Nancy.

u Hi_dinsegtion: e G {Entrald

Lieu d'zccusil corwivial, le SEM accuelile des adultes
souffrant de troubles psychiques et a pour vocation
de favoriser, par le Pals d'activités collectves
organisées dans des lieux de vie, la sociabilité des
per dultes, que la maladie psychigue a
isolées. If est un ipstrument de prévention de
Fexclusion sociale,
L'activité du GEM du Val de Lormaine se décline sur
devx pdies:

- Oxy-Gem:accueil 3 Pont-3-Mousson

- LeVal Heareux : accuefl & Frouard

lng offre locative: la Résidenre diagcuel] de
Pont-2-Mausson de I'assoctation ENSEMBLE

2.

L'assoctation E ble est pesti ire d'une
actvité de Log accompagné « Le Colombé »
situé & Pont-i-Mousson Cette offre permet i3
réadaptation des patients souffrant de woubles
psychigues en millew ouwvert, en construisant un
projet de vie appuyé par un logement durable et un
sufvt dans les démarches administratives et de

recherche d'emplol.

juvénile 54101 géré par le CPN de Laxou. Ce
couvre un territoire plus vaste gue celui du Val de

La résidence propose 16 logements individuels,
dont 2 ageessibles aux personnes 3 mobilité réduite,

>On peut suudigner 'absence de partenariat formel dansie domaine d= la sante mentale

La mige en place d’un Consefl Local de santé Mentale (CESM], & 'échelle du Pays powrrait permetice
de renforcer les partenariats et la transversalité sur le territelre #n créant des apportunltés de
rencontres formallsées ouvertes i différents types de professiennels : tavalllewrs soclaux,
bailleurs, médecins géntralistes, services de tutelle, assodations ds padents ot de familles de

patients.
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\-
* une offre diversifiéc d’établissements et services pour personnes igées S,

y
Lapart de personnes dgées de plus de 75 ans sur le Val de Lorraine (8,2%) est proche des taux obtenus alkpiveau

départementa! [B,79%] et réplonal {8,8%),

al semnent d Débergenient po RETSC0 e

8 EHPAD sont implantés sur le territoire d

L

pendante

5,
a

R

u Val de Lorraine, représentant, en 2014, 863 places d'hébergentent

pertanent [dont 46 places dédides & Faccueil de persannes atteintes de 'z maladie 4'Alzhetmer), 10 places

d'hébergement temporaire, 39 places d'accueil de jour.

Lethlisscuens

G Aes

hueleengemeat
i fanie RIFIBITEY

Franinf umite hehwrgement  acenen] de

tergmaee [CIH i e

20

L'EHPAD de FAULX propose dgalement des activités
sociales et thérapentigues au sein dun Pole
d'activités et de soins adaptés (PASA), permettant
Faccueil, dans la journée, de 14 résidents de
I'Stablissement  ayant  des  troubles du
comportement modérés.

Avec un tapx d'équipement en EHPAD de 147.6 lits
pour 1060 habitants de 75 ans et plus au 20

Services de soins tofiomiers 3 Jomicile (SSIAD

La territaire du Val de Lorrzine est convert par 3 551D ;

- 35 places gérées par FEHPAD de FALX
- 50 places gérées par le CHI de POMPEY

Résidence Polncart BOLXIERES AUX DAMES 20 80
“Les Hétres* FANEX 168 4 ] 176
Les brls anvILLE 61 1z 2 1 &4
*$t Dominique” MARS LA TOUR 55 55
EHPAD géré parle Citl
i POMPEY 295 28 1 28 27
*Saint Francels &' Assise® £ONT A MOUSSON 90 2 4 95
ERPAD péré par ie CH PONTA

 0USSON FONT A MOUSSON a8 l g0
*Sainte Sophte™ | THUABCOURT 3 2%

novemnbre 2614, te Val de Lorrzine se situe
Mgérement au-dessus du  tawx  d'équipement
constaté au niveau du département (134,6} etde la
région {133,3}

La majorité des établissements est habilitée 4 Iaide
socizle.

- 45 places gérées par I'association S$IAD du Val de Lorraine de BLENOD-LES-PONT-A-MOUSSON
Le territoire est doté d'une équipe spécialisée Alzheimer {ESA), d'une capacité de 10 places, rattachée au SSIAD

du CHI de Pompey.
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Logemenpts foyers

RO Besnivme BT T T IR T TR TIRRTIT (RS
BLENOD LES PONT A MOUSSON Résidence A, Crojzat &0
CHAMPIGNEULLES Ristdence "Les Fourrasses” &0
PAGNY SUR MOSELLE Reéridence "Docteur Jeanclaude” 35
POMPEY "Les Marrenaiers” 53
PONT A MOUSSON "Philippe de Gueldre™ 23

Le territoire du Val de Lorraine est couvert par un lex  situations les plus  complexes, de
dispositif MAIA qul 2 pour vocation: professionnels que sont les gestionnaires de cas,
- de participer 3 la démarche de parcours constiftent de wérftables référents powr da
- d'accompagner les malades Aizhei {at troubles personite dans sob parcours d'aide et de soin,

apparentés) guel que soft leur dge ou les

persornes de plus de 60 ans on grande perte

d'autonemie fonctionnelle. La mise en place pour

* Profets / Perspectyes

- Restructuration et extension de capacité de 2§ places de 'EHPAD de Bouxitres-aux-Dames. {travaux en
cours / ouverture extenston prévue en 2017}

- Créaton d'un PASA au sein de "EHPAD de Bouxidres-aux-Dames

- EHPAD du CHI de Pompey : 12 nécessité de la restructuration du Bitiment « 'Avant- Garde » sera intégrée
dans ette réflexioh globale de I'établissement

- Restruchuration de 'EHPAD de Faulx A capacite constante avec crdéation d’ene unité d’hébergement renfores
fUHE) destinés 4 prendre en charge des personnes dgées & troubles du comportement sévéres, ef d'one
deuxigme unité Alzheimer de 15 places par extension [démarrage de la 2e phase des trovaux en sept 2015}

- Création de 10 places de S3HAD

- Réflexion suv Putilisation des places d'accueil de jour et d'héhergement temporaire

» 5i le territolre est suffisamment doté en EHPAD, la fréquence de survenue des maladies
démentielles, telles que 1a maladie d"Alzheimer, 3 beaucoup augmenté avec e vielllissement de la
population. Ce constat va dans le sens du projet de création d'une UHR & VEHPAD de FAULX,

- une offre médico-sociale pour persomnes en situation de handicap, inférieure & la
moyenne départementale.

S reires ek serepees ol adeh es hamdoapes ERTTITEITIE Capauie

Etablissements eb Services d'Alde par le Travatl [ESAT] 24 blverdun, T4 Pent ¥ Meussen ¢t 1 3 Pagny sur Mosclic 312
SSIAD spéctalisé Blénod-Lis Pont- Mousson L]
Eosy;_alf d'hébergement (FH) pour les travailleurs handicapés en 3 sttes & Liverdun 89
Feyer d'accuell spéclalist (FAS) B Mc‘::;p::;:?::: ?;
Le taux d'équipement tout héhergement pour adultes handicapés de 2,5 p) sk ala dépar be ot réplonale aver

respectiverment 4,1 ct 4 places pour 1 600 adultes 2gés de 203 59 ans.
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EEFE NI s e f wed v s parn v alanls randicapes T LHLERIELEITEL Capririfer

IME Pont 2 Mouszon 62 %]

Centre Midico Prycho Pédagogique [CMER) Pont & Moussen

Le taus d'tquipeinent glotal en struettties médlco-saclales destinées aux crfants handicapés estinférieur & la moyenne départementale et
régionale : 3,4 pour 1 (01 habitants contrs 10,5 et 8.5,

= Projets / Perspectives

Création sur le Val de Lorraine d'un Service d'Education Spécialisée et de Seins & Domicile {SESSAD) PRO, gui
aura pour rolsslon d'accompagner et de seutenir au plan éducatil et thérapeutique tont Jeune handicapé dans san
intégration professisnnelle et soriafe

»Le wux d'équipsment concernant les personnes #o sitwation de hendicap peut apparaitre has ; il
est cependant compensé par la reletive proxdmité et atiractvité des péles de Nancy et Metz

= Un partenarfat renforcé entre les acteurs de 'offre de santé en addictologie.

Les centres médico-psycholopiques (CMP) du Val de Lorraine prennent en charge des personnces confrentées 3
des problémes d'addictions.

Des consuitations avancées du CSAPA (Centre de Soins d'Accompagmement et de Prévention en
Addictologhe] du CHRU sont proposées sur deux demi-journées par mois au CH de Pont-3-Mousson, Elles
permettent 12 prise en charge des conduites addictives {Tabac, aleool, cannabis, toxicomanies, jeux, .. %

Le Centre d'Accueil et d'Accompagnement 3 Ja Réduction des risques pour Usagers de Drogues fCAARUB)Y «
FEchange » de Nancy, installé récemment, propose chaque lundi aprés-midi une permanence au sein de Fantenne
de Fassoclation REGAIN {38 rue Phillppe de Cueldre} : accuell des consommateurs de produits, information,
conseils en matiére de réduction des risques, mise 2 disposition et récupération de matériels, mise en place de
partenariats avec les actenrs du territoire.

= Profets f Perspectives

Projet d'implantation d'une micresttucture. Le principe d'une microstructure est de constituer une équipe de
soins au seln d'un cabinet de médecine pénérate. Le médecin s'adioint, & des plages horaires fixes, dans son
cabinet, un psychologue et un {ravailleur soctal qui assorvent, aver lui, le suivi de ses patients
piml macodd 4 3 &n toute confid talite.
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* Les principaux réseaux intervenant sur le territoire.

Versune approche polyvalente du RGVL

Le réseau gérontologique du WVal de Lorraine
fRGYL), formalisé depuis 2008, vise & optimiser le
maintien & domicile, l'accéds 2 une structure de soins
si nécessaire et le retour au domicile des persennes
Sgbas.

W est composé d'un temps de médecin {840
aquivalent temps plein), d'un infirmier, d'un temps
de secrétaire (24 heures par semainel.

Le reccutement d'un chargé de projet & mi-temps
permet d'accompagner le RGVL dans son évolution
vers un résean de santé pluri-thématigue, en
intégrant dans un premier temps la dimension solns
palliatifs,

* Projets / Perspectives
Conformément aux orientations en cours, FARS

entend recentrer Mactivité des réseanx sur lappul &
la coordination des acteors de santé du ler recours

mmm Les actions financées en prévention-promotion de Ia santé

Des réseaux Informels

- Réseau Addictions Ville Hopital 54 {RAVH) : animé
et coordonné par un médecin pénéraliste, ce
réseat; constitue un lieu d'échange et de pratiques
entre fes prof 1s du champ n de
Taddictologie ;

- Réseau liaison santé social du bassin de Pompey:
La mission Jocale prend en charge ce réseau qui a
vocation 3 mobiliser les partenaires autour de
thématiques, de lire connaitre de nouveaux
partenaires le cas &chéant,

peur les patfents complexcs, sans prise en charge
directe des réseaux auprés des usagers.

Le Schéma Régional de Prévention et le Programme Réglonal d’Accés A la Prévention et aux Soins [PRAPS)
adoptés en 26012, ont 4éfini des ebjectifs visant A réduire les Indgalités sociales et territoriaies de santé, en
facilitant 'aceés & )a santé et & Ia préventon de tous les lorrains. Une attention particultdre est portde aux

personnes en situation de précarité,
Plusieurs appels & projets thé

Is sont loncés chague année: PRAPS (accds et

iques ek popu.

aCCoMmpagnement vers les solns), alimentation, activité physique, jeunss en insertion sodiale et professionnels,
éuablissements scolaires, violences fajtes aux femmes, détenus, personnes handicapées, Stablissements sociaux

{santé mentale, addictions, accés 3 la santé).

* Les actions & destination des personnes en situation de fragilité.

Deux subventions ont été aliouées dans le cadre des
appels 3 projet « P.RAPS, » (programme régional
pour l'acces A a prévention et aux soins}, afin
d’offric un accompagnement global des parsonnes
vers Paccds aux soins, au CCAS Pompey et 4 fa
MutucHe Réseau {couvrant les communes de
Notreny, Liverdun, Dieulouard et Marbache).

L'appel % projets «alimentaton et publics
vulnérables », ce-porté par la DRAFF Lorraine, a
permis de fnancer action « Cuisiner son assiette
santé, fe bon plan & partagers portée par
Passoriution les deux rives de Pont-d-Mousson, apant
pour objectif d'améligrer éguilibre et lo diversité
alimentaire des femmes du territeire de Pont &
Maoussan.

1'ARS et 12 Répion Lorraine souhaitent valoriser les
initiatives locales innovantes et structurantes en
faveur de la santé des jounes en station d'insertion
soriale etfou professionnelle, de précrité, de
décrochage ou de rupture sociale 4 mavers Mappel 3
projets « Travaille ta Santé »,

Lo mission lpoaie du Vel de Lorroine & Loxou a
obtenu an financement powr la mise en place
dateliers en directfon des 16/25ans concernant ; In
vaccination {en lien avec le centre de voccination), les
IST {en partenariat avec le CIDDIST), fex bilans de
santé [partenariat avec Ig médecine préventive}, ia
couverture soclale ef Faccés oux soins, fa prévention
des addictions ...

TenrTal de sandd - bre 2015
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L'appel & projets « activité physigue et sportivea
des fins de santé, ca-porté par iz DRJSCS Lorraine,
est inscrit dans le plan régional « activité physique
et sportive 3 des fins de santé w.

£n 2015, 1 subvention a £té alfoude 6 Fassociation des
disciplines  traditionnelles et des arty martlaux
preposant une protigue du Tai Chi Chunn adaptde
aux persennes atteintes de fa maladie d'Alzheimern, Le
projet @ pour objectif d'utifiser le Tai Chi Chuan
comnte maoyen de rolentlr Pdvolution de certains
symptémes de la maladie et d'apporter des béndfices
d'ordre psychomoteurs aux potients,

* Les actions & destination des jeunes.

Dans le cadre de Tappel & projet « établissements
scolaires», co-porté par e Rectorat, trois
établissements ont £t€ retenus portant des actions
antour de citoyenneté, du  respect et de
Fali ation des fewnes adolescents :

* Le CLS du Bassin de Pompey et [e CISPD

La mise en wuvre du Projet Régional de Sapté
(P.R.5) peut faire l'objet de Contrats Locoux de
Santé {CLS), conclus par 'Agence Régionaie de
Santé (ARS], avec les collectivités tetritoriales et
leurs groupements, portant sur la promotion de 3
santé, la prévention, les politigues de secins et
I'accompagnement médico-social.

Afin de micux répondre aex enjeux du territoive du
Bassin  de Pompey,FARS de Lorraine et la
Communauté de communes dyu Bassin de Pompey se
sont assoctés et ont signdle 2 juiller 2013,
uncontrat local de santé, permettant de mizux
ceordonner s politigues publiques locales en santé
sur ce territoire.

D'gutres octions bénéficient par aillewrs d'un

financement !
. o ion de la ¢ de produits

psycha-actifs sur Je quartier de ko politique

de ia vitle « Procheville » & Pont-g-Moulgps”
par FANPAA
= privention et sensibilisation aux infections
i tr issibles {IST) ouprés de
personnes hébergés au CADA de Pompay par
AIDES

per & sur Pont-d-Mi assurde par
FUNAFAM  pour laccompagnement des
fumities confrontées aus troubles psychigues

» {ollége Vincent Yan Gogh & BLENOD-LES.
PONT-A-MGUSSON

s lLycée Professionnel Hertrand Schwarz o
POMPEY

*  Collége Grondville & LIVERDUN

Le CLS permetde mettre en eohérence le Projet
Régional de Santé avec les politiques de santé
mendes par le Bassin de Pompey, de mutualiser les
moyens pour répondre aux besoins locaux, de
conselider les partenariats des acteurs impliqués
dans une démarche de promotion de la santé pour
les quatre ans 3 venir.

Cing thématiques de santé prioritaires ont émergé
et vomt ftre les fils  conducteurs dun
pragramme déployé de 2013 4 2017 |a nuteition, Ja
prototion du bien-Btre, 1a prévention des conduites
addictves, laccés aux solns, lautonomie des
persannes agées,

mmm Les actions mises en ceuvre sur le Val de Lorraine

Comme cela a §té indigué plus en amont dans ce
document les intervenants dans ie domaine de la
santé sont muldples. [is relévent principalement de
quatre grandes catégories d'acteurs :

- les structures de soins et émbilssements de
santé : hopitaux, services de soins infirmiers 3
domicile, maisons de retraite médicalisées,
services de santé au ravail, médecine de ville,

" PAYS DU VAL DE LORRAINE - D1

Centre de médecine préventive, secteur de
psychiatrie générale adultes, secteur de
psychiatrie infanto-juvénile, réseanx de solns,
les actions de promotion de santé (Consel
départemental, ..},

-

-
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- les structures de ['accompagnement social,
du soutient on de Iaide : Centres Communaux
d'Action Sociale [CCAS), Conseil départemental
de Mearthe et Moselle & travers les services du
TAMS (les centres médica-soriaus, le
PAIS/CLIC,.}, C & de € 16
CISPD, résidences soctales ou foyers d'accueil,
foyers log 15 pour pet Apées, Calsse
d'Allocatiens Familiales, associations d'aides 3
doiicile, Assurance maladie, service social
CRAM, de 12 MSA, associations caritatives et de
souticn,

- les structures déducation et dinfermation
jeunesse : &tablissements scolaires, Maisans
des Jennes et de la Culture, associations
d'éducation populaire, Points  [nformation
jeunssse, Cetttres Médtca-Srolalres et
Inspection Académique, centres médico-sociaun
[Canseil départemental), les equipes de
prévention spécialisée du Conseil
départemental de Meurthe et Moselle, les
associations conventionnées avec le Consell
départemental de Meurthe et Moselle,

- les sructures d'insertten professlontelle,
demplol et de formation : Mission Locale du
Val de Lorraine et de Laxou, Maison Territorale
pour 'Emplol et la Formaton duy Val de
Lotraine, chantiers d'insertion, organismes de
formation, Centres d'aide par le travail, 'dguipe
territeriale d'inscrtion du TAMS, associations
dlinsertion.

1l n'a pas ét€ possible de tous les rencontrer, comme
d'expertiser leurs actions, et de disposer ainsi d'une
vision exhaustive. Elles sont cependant nrombreuses
et apportent toutes une réponse A un hesein réef et
tdentfs, mais guelquefois trés cible.

Des entretiens ont cependant ét¢ conduits avec un
certain nombre d'acteurs, afin de les informer de la
démarche en cours, et d'entendre leurs observations
etfon attentes :

- VEtatwiala DDCS,

- e Conseil Départemental de Meurthe et
Moselle,

- e Conseil Régional de Lorraine,

- [a CAF de Meurthe et Moselle, délégation du Val
de Lorraine,

- la Mission Lorale du Val de Lorraine et de
Laxon,

- le Résean Gérontologique du Val de Lorraine.

1! 2 done &tf cholsi de ne pas les identifier dans cet
exercice préalable d'érat des Tewx, mals plutét de
permettre & ces structures (aujourd'hui tdentifiées}
de s'exprimer dans les phases ultérieures de la
démarche santé sur le Val de Lomrsine, et
notammment dans les groupes de wavail qei vertont
le jour sur ia base des erjeux retenus par les acteurs
du territoire.

Ne zont done ici relevées que les démarches plus
« globales » venant compléter 'action quotidienna
de ces structures.

« La prise en compte de la santé dans ie projet de territoire du Val de Lorraine.

Tervitoire de projet, ie Pays du Val de Lorraine est
depuis toujours attacheé 3 Mamélioration des services
offerts 31z populaticn sur son territoire,

Une premiére prise en compte des guestions de
santé par le Pays, a donc ét6 réalisée 3 travers une
apprache de développement des services & o
population centrée sur des publics (eunes,
personnes agees, publics en difficultés,...) ou sur des
thimes généraux tels que le sport

Il s'agir d'actions conduites dans les domaines de
Vaccompagrnement de projets, de création ou
dévelappernent de Ioffre d'accuell de U'enfance et de
1a jeunesse, on d'émergence d'événements sportifs,
tels que:

* La Charte d'accuell des enfants et feunes en
situation de handicap en accuell collectif de
mineurs sur le Val de Lorraime visant 2
améliorer ia qualité de Faccueil de enfence et de
la jeunesse, et plus particulidrement des enfants
et jeuncs cn situation de handicap dans les
structures du territoire,

Clest en 2010, que le Conseil de Pays du Val de
Lorraine a commencé a conduire différentes actions
visant A favoriser I'intégration d'enfants et de ieunes
en situation de handicap en Accueil Collectif de
Miceurs, démarches gui ont corduit 3 la signature
d'ure « Charte d'accueil des enfants et jeunes en
sitoation de handicap er ACM sur le Val de
Larraing », en 2911,

La Charte d'accueil des enfants en situation de
handicap est le résultat d'un travail collectif et dun
parienartat réussi avec:
- la Calsse d'Aliocations Familiales de
Meurthe-et-Moselle,
- le Consedl Géndral de Meurthe-et-Moselle,
- la Direction Départementale de la Cohésion
Sociale (Jeunesse et Sports],
- les comwnunes et assoclations du Val de
Lorraine,
- les assoclations d'éducation populaive et an
particulier lez FRANCAS qui ont acquis un
savolr-falve et une expérience dans le

A P £

deputs plusieurs
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Eile vise a :

- mettre en réseau les organisateurs de lofsirs du
territoire pour une politique concertée en faveur
du handicap,

- faciliter la prise en charpe fnancitre du
handleap,

- renfarcer et inciter & fa formation des équipes
&dueatives,

- constituer un réseau d'animateurs
supplémentaires 3 mobiliser pour I'accusil des
enfants handicapés sur le territoire,

- amélierer la meilievre visibilité de l'effre de
loisirs « accessible »,

- impulser un ch
le handicap.

t des représentations sur

La formatton et la sensibifisation des encadrants
constitiant par aflleurs un moyen essentiel pour
favoriser Taccuell des enfants handicapés, des
formations gratultes sont organisées, par les
Francas, dans le cadre de la charte d'accueil des
entants en situation de handlcap du Val de Lorraine.
Les temps de formation aveient également pour
vocation de créer un réseav d'accompagnateurs
volontaires susceptibles d'apporter un renfort en
moyans humalas lors de laecueil d'un enfant
handicap# en centres de loisls sur le territolre.

+  Lorcréation d'un Centre régional hondi chevnl ;
EquitAtde Handl Cheval Lorraine,

La création de ce centre a permis & l'association
Equitaide de développer, depuis prés de quinze ans
maintenant, uene démarche innovante dans
Yaccompag t thérapeutig rédducatif et
social des personnes en situation de handicap ou
d'exclusion, reposant sur la relation homme [
cheval.

Ce projet 2 séduit le Consedl de Pays du Val de
Lorraine, qui s'est engagé dés le début de Paventure,
dans le cadre de sa politique des « Services & la
Popiilation w, & accomy et ir ies pt

- ¢n propesant une offfe de format‘inn.."'dans un
champ trés spécifigue, celui de I'équi-thérapie, 3

filfere équestre, quaiifiant encore on peu plus g
tertitoire dans le domaine de Pinnovaton
sociale,

- o0 epcoTe en  comstifant um vectenr de
développement pour le territoire de la Seille et
au-dela: développement des services 3 la
persenne ¢t donc de Femplol, dynamisation de
Péconomie lacale et du commerce de proximitd
fgites, restaurants, hitels, taxi}, visite et séjour
de publics extérieurs 2 [a Lorraine, acevsil ot
hébergement de stagisires de iz formation
«cheval et handicap» et de stapiaires des
centres de farmation médico-sarviaux,

*» La réglisation dune Vél Voie Verte
"Charles fe Téméraire”visant 3 organiser un
projet itinérant & vélo, le long de la Moselle, de
Custines & Arnaville, pour coatribuer % la
réalisation de l'iSnéraire  transfrontalier
européen Véloronte "Charles le Téméraire”, mals
aussi Favoriser le développement das voles
douces et & travers alle une mobilité alternative,
pouvant contribuer 3 améliorer la santé et le
bien-&tre des habitants du territoire.

Autre initialive d'epvergure conduite sur e
territoire en matitre de santé, la démarche Pole
Handicap et Vielllissement du Val de Lorralne
qui a donné naissance au PRESTES.

Dans un contexte de vieillissernent de 1a populatien
et d'allonpement de ta durée de vie, et aftn dassurer
un vieillissement dans de bennes conditions,
I'adaptation des zervices et la question de la
dépendance constitraient un erjen crucial pour ce
territpire comme  pour d'austres, enjeu  gui
intervogealt des champs aussi divers que e
iogement, les établissements de soins, les services,

de développement de Tassaciation,

Action phare du projet de développement du Pays
du Val de Lorraine, Equit'Afde contribue avjourd'hui
également 3 'attractivité de ce territoice,

- ¢£n participant & Famélioration de 'offre de
services, plus particulibrement en faveur des
publics en sitration de handicap,

Vempioi, la formation professicnnelle, les services &
1a popalation, a mobilité,

Teous les acteurs du développerment territarial qu'il
s'agisse d'acteurs publies {collectivités, organismes
sanitaires et médice soctaux] ouw  privés
(assoctations, entreprises), ont donc été appelés 3
se mobiliser pour conduire une réflexion sur les
conditions d'un « vivre ples viewx et mieux », visant
2 permettre aux gens de vieillir & domicile dans les
medllenres canditians possibles.
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C'est 4 cette fin gu'est née la démarche Pdle
Handicap et Vieillissernent, avec comme objectif
de favoriser fa structuration de cette guestion sur le
territofre du Val de Lorraine, et ¢'8tre, 3u motns
dans ia phase initiale, une courrcie de transmission
entre les entreprises et ies partenaires dans le but
de maintenir, développer Pemploi et la valeur
ajaoutée des entreprises lorratnes dans e secteur dy
maintien 3 domicife,

Le Cansell de Pays du Val de Lorraine a mis tout son
savoir-faire  dans  lingénierie de projet, fa
maobilization des ressources, afinde;

» « Les territoires ruraux s'engagent en santé »
Iz démarche des Foyers Ruraux de [a Seille.

L'#tat de santé des populatdons s'est beauconp
améloré rves derniéres années. Pourtant, les
inégalitds de santd, considérdes comme les
différences d'état de santé observées entre les
ETOUPES SOCIANX, ne 5e 5ot pas réduites : elles ont
méme augmenté,

Les infrastructures et les services disponibles surun
territelre par exemple Influencent la samé et la
qualité de vie de la population qui ¥ réside. Or, les
territeires Turaux présentent souvent des services
moins nombreux et plus dispersés gu'en millen
urbain, ce qui rend leor accessibilité plus o i

Partant du constat que cette question pottait
donc des enjeux forts & i"échelle tereitoriale,
Ulnstance Régionale d'Education et de Fromotion de
ia Santé (IREFS) de Lorraine a lancé, en avril 2014,
dans le cadre d'une démarche régionale de
dévelgppement rural, un appel 4 candidatures afin
d'accompagner quatre tercitolres lorrains dans
Iélaboration d'un programme de promotion de fa
santé.

Bénéficiant du soutien finzncier de la Direction
Régionale de I'Alimentation, de I"Agriculture et de la
Forét de Lorraine, du Conseil Régional de Lorraine,
en partenariat avec le Résean Rural Lorrain, cet
appel wvisait & identifier des acteurs motivés

- repérer les actenrs, des Inflatives et des projets
régionauy, pour les  développer et fes
promouvolr. Ii s'agit de créer de la connaissance
et de la proximits,

- animer ies acteurs locavx, vis l'organisation de
renicantres thématigues.

Cette démarche a abonti en 2013, 2 a création de
Fassociation « Pdle Handicap et Vielllissement de
Lorraine », devenu aujourd’hui le PRESTES (Pols de
Ressonrces pour les Technologies de Ja Santd) et
reconnl comme acteur de la SHiver Economy.

{structure  assoclative, collectivité lacale ou
regroupement de communes, malson de santé
groupe d'acteurs,..} pout engager une réflexion suy
leur territoire et permettre le développement d'un
projet territorial de promotion de la santé
permettant d'améliorer iz qualitd de vie des
habitants,

Sur le Yal de Lorraine, cest le territoire do la Sefile
qui a été retenu pour cette expérimentation.
L'assoctation des Foyers Ruraux, sélectionnée pour
porter cette dynamique, conduit aujourd'hul, aves le
soutien de FIREPS, un wravall visant & Pélaboration
d'uit diagnostic partapé avec les acteurs impliqués
sur le territoire, développer une dynamique locale
de promotion de la santé, valorisant ce qui est fajtet
en prenant appul sur ces Tessources, ek visant le non
renforcement, volre ia réduction, des infgalités de
santé.

Le Conseil de Pays du Val de Lorraine est assaelé 3
ces iravaux dans le cadre de comités tervitorfau;
les résultats de cette démarche seront prls en
compte dans celle conduite 3 'échelle du Pays du
¥al de Lorraine, comme un éclairage partieulier sur
le territoire de Seille et Mauchére.
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* Les contrats de ville

Celle-ci rationalise, actualise et recentre fa politique
de ia ville an bénéfice des territoires les plus en
difficulté, en fondant i'identification des nouveaux
quartiers prioritaires sur le critére unique de la
pauvreté {concentraton des populations avant des
ressourees inférieurcs 3 60 % du revenu médian}.

Trois communes du Yal de Lorraine sont concernées
par  cette  nouvelle  péographie, et devront
prochalnement fnaliser, & #échelle communale ou
intercommunaie, un contrat de Ville :
Champigreulles (Quartier des Mouettes), Frouard
{Quartier la Penctte], Pont-i-Mousson {Quartier
Bois e Prétre-Frocheville].

Ce conventionnement :

- sera conduit & [Féchelle intercommunale
{Communauté de Communes du Bassin de
Pompey) pour  les  communss  de
Champigneulles et Frouard, 3 Véchelle
comrpnale pour le secteur de Pont-3-Mousson,

- comprendra notamment un volet santé, mais
£galement des enjeux thématiques en rapport
avee la santé et le bien-étre de la population,
qui feront I'objet d'une prise en compte dans la
démarche en cours A 'échelle du Pays,

A ce jour seule Iz Ville de Pont-2-Moussen a signé
son contzat. Il s'articule antour des 3 piliers défints

PAYS DI VAL DE LORRAINE = Diog.
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.‘a' -
par la loi: la cohéston sociale, le cadre de vig et .

VEmplei, [insertion et le  développeniedi
économique, déclinant pour chacun des axes de
travail, ainsi gue la formals des engagement
des co-contractants ou partenaires, pour leur
aboutissement, qui sont les suivants

Cokésion sociale

Axe I - promouvoir la réussite scolaire

Axe 2 - améilorer Paceds qux soins et fo sunté

Axe 3 - consolider fes pratiques sportives, culturelles
et de loisirs

Arxe 4 - gpporter du seutien aux familes et publics dir
guarticr dans leur insertion socfale

Cadre de vie

Axe 1 - Viser la qualité paysapére et du cadre bti

Axe 2 -~ Assurer um fonctionnement de qualité du
guartier

Axe 3- Favoriser lintégration du quartfer dans fa
ville

Empioi, insertion et développ t e i

Axe I - Favorfser l'aceds o fa formation et & Femploi
Axe 2 - Assacier le Hssu de ique focal & fa
politique de lo vifle

Awe 3 - Faveriser la création d'emplofs

igf de sonté - teprambre Z015
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mmm Le regard des acteurs du territoire : les donnhées observées

Le diagnostic aujourd’huwi &abli sur la base
d'éléments objectivés, 3 savoir les donndes
statistiques, ne pointent pas de déséquilibre majeur
de notre territvire, mais confirment un certain
nombre de tendances qui deivent appeler notre
attenti + o vieilli t de la population,
démegraphie médicale prénccupante, difficuités
d'accts aux suins spérialisés, ...,

Elles peuvent également, de par lewur
repré ativité  essentiell arithmétique,
gommer un certain nombre d'inépalités, notamment
territoriales,

Pourtant Iz santé ct le blen-étre, comme "2ccts d la
santé, sont auvjourdhui pergus par beaucoup
d'acteurs comme preblématiques, avec une
inquiétude certaine quant 3 Paugmentation des
inégalités sociales et territoriales de santé,

Aijnsi, au fil des rencontres avec un certain nombre
d'acteurs du tervitoire (Consell Départemental de
Menrthe et Moselle, Caisse d'Allecations Familiales
de Meurthe et Moselle, Résean Gérontologique du
Val de Lorraine, Malson Territoriale pour I'Emplot et
la Formation du Val de Lorraine, Hapital de Pant-a-
Mousson, Mission Locale du Val de Lorraine et de
Laxou, ..) il est apparv nécessaire de compléter ce
disgnostic par des donndes observées | dant e

"

- une premigre, réunissant les £lus do rerritoire et
Tes partenaives Iostitutionnels majeurs, le
25 septembre 2015 ;

- une seconde, le 02 octobre 2015, réunissant les
professionnels des secteurs sanitaires et sociaux
du territoire.

Diant I'objectif &tait de :

- faire s'exprimer et échanger lensemble des
acteurs du rerriteire sur Pobservation des besains
de la population en matigre de santé,

- retenir de manlére consensuelle, cing axes de
travail essentiels pouvant &tre intégréds dans le
CLS.

Aprés avoir posé les principes de ta démarche Santé
(ARS Lorraine et Consell de Pays), les acteurs ont
&té invités A sexprimer sur la queston de la santé
dans son acception la plus large, en prenant en
compte I’ hle de ses dérermi A saveir:

- les facteurs liés au style de vie personnel ;
- leg réseany saciaux et communautaires ;
- les facteurs ids aux eondittons de vie et de travail ;

- les conditons socio-feonomiques, calturelles st

recyel] pourralt se falre auprés des professtonnels,
des glus ou insttutionnels, voire des habitants,

C'est cette démarche qui a 648 conduite au cours des
mois de septembre el d'ectobre, Elle a permis, sur la
base de leurs expériences dlverses, de metire cn
cxergue, les problématiques rencontrées sur le
terriboire du Yal de Lorraine par ces acteurs, et
d'analyser les inégalités de santé pergues.

Le Consell de Pays du Val de Lorraine, I'ARS et
FIREPS ont done sollicité la parole af I'axpérience de
ces acteurs du territoire au frovers de deux
Tencontres :

3 :
ey Ales.
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L'animation, confiée 3 PIREPS, a permis, par
futilisation de I technigue danimation et de
communication dite de Delphes, une expression de
tous les participants,

- dans unc démarche ascendante; chogue
porticipant énonce ses chaix oo ses priorités
fenitre 5 et 16) en rapport 4 une proposition falte
par {animateur, Puis  les participants  se
regroupent par 2 et recherchent un consensus
afin de sélectionner parmi leurs premiéres
propositions ceffes qu'ils retfannant
collectivement.  Enstite, les groupes de 2
personnas 52 regroupent par 4 ! ensuite les
groupes de 4 se regroupent per B, etc.

- permettant une sélectlon progressive et
consensuelle {unanimité dans les décisions) des
iddes retenues parle groupe.

Ces deux réunions ont réun prds de 80 personnes;
olies ont été riches en eéchanpges, discussions et
propositions, l'ensemble des éléments exprimds
(mame « rejetés » par le gronpe] &tant en tout dtat
de cause conservé comme mémoire de la diversité
des contributions, airsi gue comme mémoire des
arguments ayant comtribué 2 iz sélection des
problématigues les plus margquantes du berritoive.

Elles sent résumées dans les deux schémas pages
sulvantes,

La synthése qui peut en &te tirde pose les
problématiquas suivantes, gui constitueront la
hase de réflexton sur les enjeux d'un éventuel
Contrat Local de Santé & Yéchelle du val de
Lorralne.

* Accés aux services et aux soins sur le Val de Lorraine

{accks aux services de santé, de soin, d’éducation pour la sanbké, de prévention, sociaux, médico-saciaux,

culturels et de loisirs, efc.)

*  Lisibilité : information / connaissance de Foffre pour les acteurs et habitants

+  Accessthiiité physlque : transport /moblité

» Accompagnement et orlentation des personnes les plus éloignées des dispositifs vers les

ressources £t services du tertitoire

+» Maintlen de 'offre de santé de proximité existante

= Lutte contre l'isolement / liens sociaux

déerachage seolalre

LI I

siteation de précarité ?

Personne en siuatfon de vuindrabilité - ace

Flux d'information {actlvités sociales, culturelles et de oisir, santé, citoyennetd, et}
Relation 4 Uautre {lutte contre les violences}

pags t des per en rupture et en

» Isolement des aidants (PA, en situation de ruptre) - Formules de répit

= Mixité intergéndrationneile

+ Conditions de vie

= Emploi - chdmage / rylhmes de travail

¢ Logement digne et adapté - Habitat (insalubrité)

Mixité intergénérationnelle
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Synthése des rencontres des arteurs, des 25 septembre et 2 octobre 2015

= Articulation et coordination des acteurs des champs sanitaire, social et médico-social

Loty Falhmatind, o prfvemtion

i
i |
E £
*  Oulils dinformation partagée "g g
+ Interconnaissance des ackeurs/frecentrage sur les missions 5
+  Déclolsonnement de ces champs g 3
15] .4 3
KR
= Environnement : nuisances sonores - 4 31/ air (circulation} / qualité de 'eau W f. ? 3
[ =4 o
— B 2 3 |e
14 118 3
= Maintien de 'autonomie des persennes dgées et personties en situation de handicap E 3 A % ;
8 BEIE (%
* Développement de modes de prise en charge spécifiques envers personnes avec Ltroubles H E E g‘ ;' |
cognitifs {structure] / mixité intergénirationnelle g .§ § g E E
*  Prévention de Thaspitalisation 5 sl =288

= Comportements de santé

+ Addictions avec o sans produit (repérage des personnes concernées, Accompagrement de res
pet accompag: des familkes)

* Alimentation [troubles du comportement aitmentaire, malputrition et dénutribon des
personnes) et activivd physique

+  Santé aw travatl

le contrat local de Santé du Pays Val De Lorra

Vendeedi 25 septembre 2015

Réunlon de concertation des acteurs
résuitats des échanges et axes possihles proposés por le graupe de travail

fe—"

[sadeeeas}

Toas s ptfice
e o S e I

{I.animuu:-wm contre rmum_atlr -

Agir sur [a santé de la population

Aeit i gt
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le contrat local de Santé du Pays Val De Lorralne

wendred: 2 octobre 2015

Réunlon de concertation des acteurs ;
résultats des dchanges et axes possihins proposés par le groupe de travall

st
Troubiss ceprinre

Hiucy dr B A Cunge

Agir sur la santé de la population
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quesHon de la santé,

§ . i
F i | » ]
F B = = & ¥ . P . . N .
% E |§ £ 14 5 tZ! Cette premiere étape de lélaborabon du fstur 1 constitue un éclairage essentiel afln d'afdar 4 2
s 3 3 2 b £ i - contrat territorial de santé est avjourd'hus terminée, décision sur les priorités collectives de santé qui
¥ b 2 & 3 g §§ ; H Le diagnostic territorial de santé 2 permis de constitueront le corps du fewr contrat local de
Z * i 'E T ] 2 =| g : il dresser un portrait de territoire ainsi qu'un état des sinte.
£ g | g |: = ] | W et lienx précis de sa situation sanitaire et soctzie. II L'ohjectf du contrat local de senté, hormis de
B | = E sl 1 oeeln S[E[E2 4z constitue une base cssentielle de visualisation des corriger, devra touf auss! blen permetire de
z 2 g lEl o« P il glzld P
= ; L 3 3| 5 g sis:i s E i H §; § 3 ; ;|§ donndes objectives de santd, des intervenants maiitenir et de conforter cet &tat des licux, afin de
4] HHH H H| 3 ] ‘3-:1 § ; g‘ iiﬁ 3 Eg i présents sur le territoire, ainsi que des réseaux préserver le tertitotre d'une dégradation de sa
2 8 % i g | i g E'-; 3 E i £ .iE; E. E g d'acteurs, tout en ayant voration 3 fyvoluer, & &tre situation.
I s YA elb EE enrtehi, 2v fil des travaux sur la définition des
i §|§ HH E 1 it 4 .E i ; i ! E i (- ¥ % i | prioritds du futur contrat. Pour les mols A venir les perspectives de travetl
§¥ i §| g‘i}i L (8 g g il H E i ;i : I visent done 3 la2 restitution de 'ensemble de ces
i z IR :|h!; 2 i e £l i-“ : § 3 i 5l ne met aujourd’hut pas en évidence de ruptures travaux de dagnostic territarial, & Pensemble des
[ 1 ; i il | ;!’ !! ‘!1 i E i}é : i ;I E- majeures A ‘I'échelie du Val de_Lorraine, certains parties Pr tes, lors d'une réunion qui se tiendra
il b od Z A : } 1 il |3 i i constats doivent Interpeller, voire amener A une en fin d'annéa 2015,
le| 2 H [ ; I i| £ i g vigitance {ex. surmortalité des plus de 65 ans, [a L'ehjectif de ceite rencontre sera également
i:; gi i g | 3 é E é;' mortalité du Fait de certatnes pathologies, ete). darréter les grands’ axes stratégiques du futar
HHE HI afaldl i 3 HE A noter également, que, faute de donndes Contrat Local de Santé, parmi los pistes arrétées lors
E HE HE] 3 I§ B ¢ HI E disponibles, 12 question de la santé au travaill, et des des rencontres de septembre et d'octobre 2015,
‘,l’ HE H E HHH }jl i 2 Flg addictions n'ont pu faire I'ebjet d'une observation
;ﬁ? g [ ;g' ‘6;" ; % i dquivalents, Cependant, sur ce dernier point il Le début d'zmmée 2016 permettra de lancer le
| HHE H 'E ressort de I'observation des acteurs rencontrés lors Comité de pilotage de lancement du CLS, et de
| i | = !
i M ! i 3 d'échanges  Individuels, ou réunit lors  des travailler 3 la déclinaison des axes stratégiques en
3 g i é 3 rencentres de fin septembre et de début octobre, la objectifs et actlons avec Pensemble des financeurs
H ; éi ; E nécessité qu'elle soit un axe de réflexion, voire du territoire, des collectivités et des représentants
i 1 d'actiom des acteurs et des wsagers dans uee approche
§l 3 g déclolsonnée, sanitaire / médico-social/ social, et
Le travall réallsé au plus prés des acteurs de intersectorieile, dans le cadre de groupes de travail
y proximité, dans toute leur diversité [collectivités autour des axes prioritairement retenus.
{ territoriales, acteurs de la santé et du sockal -
i acteurs du Jomicile, libéraux, réseaux de santé, MSP, Ces travaux sarticileront en outre avec les travaux
El hipital, etc), a quant 3 lof permis, en méme temps du territoire du Val de Lorraine pour sc¢ doter d'un
; quil & favorisé une inter connaissance des acteurs nouvean projet de territofre dans le cadre de la
s'l itttervenants sur ce territoire quant 3 leurs missions création du PBle d'Equilibre Territorial et Rural
E et fonctions, de falre d'ores of déj3 émerger les {PETR}.
: grandes problématiques du terzitoire sur cette L'objectif est d'aboutir 3 la rédaction, la validation et

la signature du CLS pour Ia fin du 1= semestre 2016,
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Contexte

Situd entre Metz et Nancy, principalement dans
le département de Meurthe-et-Moselle, le pile
d'équilibre tercitorial et rural {PETR) du Val de
Lorraine regroupe 4 conuwnunautés de communes
{Bassin de Pont-A-Mousson, Bassin de Pompey,
Seille et Grand Courcnné et Mad et Moselle] et
rassemble 120 175 habitants au 1% janvier 2015,

le territoire du PETR a évolué en 2017; la
Commmunauté de communes de Sedle et
Mauchere, a fusionné avet Iz Communauté de
Communes du Grand Couranné pour former la
Communauté de Communes Seille et Grand
Lourcnné et, [a Communauté de Communes du
Chavdon Larrain & fusionné avec le Val de Moselle
pour former la Communauté de Communes Mad
et Moseile,

Ces évolutions ont conduit PARS Grand Est, & la
demande du PETR du Val de Lorraine, &
s’adresser 3 YORS Grand Est’ pour actualiser le
volet guantitatf du diagnostic Tocal de santé du
Val de Lorraine Gui avait &t¢ réalisé nar 'ORSAS-
lorraine en 2015,

! I’DRs Grand Est (observatoire régional de (a santé
Grand Est) a &té fondé en 2017 suite 4 la fuslon de
FORSAS-Lotratne {observatoire régional de la santé et
des affaires sotiales en Lorraine) et de 'ORS Alsace.

Actuziisation - Diagnestic lozal de santé du PETR du Val de Lorraine — ORS Grand Est

Objectif

L'actualisation du diagnestic local de santé du Val
de lorraine a pour objectif de fournir des
fléments ¢’analyse de loffre et des besoins de
santé de la population sur le terfitoire couvert
par le futur contrat local de santé.

Cette actualisation porte sur les thémes suivants :

- Mortalité
- Morbidité {ALD et séjours hospitaliers)
- Offre de santé

Les données démagraphiques et socio-
Sconomiques n"ont, en revanche, pas &té traitdes
fel

A 1z demande de FARS, certalnes populations
spécifiques et thémes particuliers ont  éeé
approfondls dans ce document et ont fait Vobjst
de chapitres particuliers. |l 5'agit de:

- L'état de santé des jeunes

- 'état de santé des personnes Sgées,

- Lasanté mentale

- U'offre de solns pour [a dialyse

- L'offre en permanences d’accds aux soins
de santé

octobre 2018
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Le périmétre géographigue du Val de Lorraine

Le territcire du PETR du Val de Lorraine 5'étend - CC Seille et Grand Couronné: 18543
sur 1 245 km® entre Nancy et Metz et est peuplé habitants

de 120175 habitants au 1% janwvier 2015. i est
compostd de 135 communes, dont 126 ea
Meurthe-et-Moselle et 10 en Moselle, réparties
dans 4 communautés de communes

Lz population est surtout concentrée dans la
vallge de [a Moselle ot se trouvent fes principales
villes. Les zones rurales, qui regroupent un gew
phus du tiers de la population [34,0 %) se situent

- CC Mad et Moselle : 20 308 habltants de part et d'autre de la vallée de la Moseile 3
- CC du Bassin de Pont-2-Mousson : 40 753 Fouest et & Pest.

habitants
- €€ du Bassin de Pompey: 40571

habitants

Localisation du territoire du PETR du Val de lorraine dans le Grand Est

CAELLE

f N
i g Dass.

" Pt-d-Mouss.

N

Etat de santé et offre de soins
en population générale

, CC Sellio ot \
Gd.Souron.

I F=7R el de Lorraine

) : X i
ments et viles 5
abitanls \\_

e
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Mortalité générale toutes causes

Pexamen de Fétat de sonite d’une population peut étre abordé au trovers de trois Séments principoux que sont fa
maortalité, lo morbidité et la santé ressentie. Actuellement, fo mortalité dermeure o seule source épidémivlogique

exhoustive, régufiére et portant sur I’ hie de fz

fon. ici, {'étude de fo mortalité et des couses afférentes

PR

porte sur une périnde de 5 ans, de 2011 & 2015, Ce choix est I8 & la nécessité de disposer d'un nombre suffisant de
décés pour assurer io significotivité statistique des résultats observés. De plus, FORS Grond Est utilise des tests

il P

stotistiques pour mettre en € e Jes ré 5 g3

t étre confrontés & d"autres échelles géographiques.

= Une mortalité plus élevée que dans le Grand Est

Entre 2011 et 2015, dans le Val
de Lorraine, on enregistre 1 099
déces domiciliés par an dont

Nombhres annuels de décés en 2011-2015

548 hommes et 542 femmes. £C Mad et Mosells 256 120 136
Avec 406 déces par an, e Bassin CC du Bassin de Pont-a-Mousson 320 171 149
de Pompey regroupe 37,2 % des CC du Bassin de Pompey 406 193 208
décks du territoire devant le €C de Seille et Grand Couronné 108 59 49
Bassin  de  Pont-A-Mousson Yal de Lorraine 1090 548 542
{204%}, Mad ot Moselle Meurthe-&-M. 6394 3163 3230
{23.59%) et Seifle et Grand Grand Est 49776 24862 24915

france métropolitaine 554721 27931 275408

Couronné (9,9 %),

Source : Inserm (CépiDe}

Sur la période 2011-2015, le taux comparatif de
mortalité, standardisé sur Tige et exprimé pour
100 000 habitants fof. définition dans encart page
sulvantel, est £gal 4 855 dans le Vai de Lorraine, soit
7% de phss que dans I'ensemble du Grand Est et
15 % de plus qu'en France métropolitaine. Le taux
comparatif de mortalité le plus élevé atteint 1101
en Mad et Moselle, soit 37 % de plus que le niveau
régional. Cette surmortalité est lide & la présence de
nombreux  établissements qui accueillent des
populations ¥ la  samté fragile (EHPAD et
établissements pour personnes handicapées). En

effet, dans cet EPCL, le taux cormparatif de mortalité
dans les communes ne comportant aucun de ces
établissements est égal & 740.

Lz présence de ces établissements est également
responsable de la surmortalité observée dans fe
Bassin de Pompey.

Le taux comparatif le plus faible, observé en Setlle et
Grand Couronné {680), est inférieur de 14 % au taux
régional.

Par rapport au niveau régional, Ia surmortalité
féminine dans le Val de Lorraine {+89%} est plus
dlevée que la surmortallté mascoline {+5 %),

Actualisation - Dlagnostic focal de santé cdu PETR cu Val de Lormaine — QRS Grand Est

Taux compar2tifs de mortalité générale en 2011-2015

Les deux sexes
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=  Une mortalité en baisse, comme dans le reste de la région

En 1979, le taux comparatif de mortalité exprimé
pour 100000 habitants, était égal & 1520 dans ke
Grand Est, soit 10% de plus qu'au niveau national
{1 387]. Entre 1979 of 2015, Ja mortalité a diminué
de 47 % dans la région pour atteindre 807 pour
100 000 habitants, Cette diminution s'est produite
presque ay méme rythme gue dans I'ensemble de Ja
France métropelitaine e la surmortalité est engore
de 8% en 2015,

Sur ie Val de Lorralne, entre les pérlodes 1981-1985
et X111-2015, la mortaitté 3 diminué un peu plus
que dans l'ensemble de la région. Ainsi, ls
surmortalité par rapport au niveau régional est
passés de +9% A4 +7 % Cette tendance doit,
toutefois, &tre nuancés, En effet, en 2001-2005, ia
surmortalité dans le Val de Lorcaine awvait atteint
13 % avant de diminuer & 10 % en 2006-2010 puis A
7 % en 2011-2015,

Dus fait de la tocalisation des établissements médico-
sachaux, le tausx comparatif de mortaiiné le plus élevé
est ohservé, depuis le début des anndes 1980, sur
Mad et Moselle devant le Bassin de Pompey et le
Gassin de Pont-a-Mousson, Le taux le pius faible a
toujours £té chservé sur Seille et Grand Couronné
ol Il & presque toulours été inférieur au taux
réglonal.

Taux brat et taux comparatif de mortalkté

Le taux brut de mortalitd, Cest-a-dire le nombre
de décks divisé par la population moysnne, ne tieat
pas compte de la répartition de fa population sefon
i'4ge. Ce n'est donc pas un indicatewr pertinent
pour comparer les territaires, car il ast alors normal
gque les sacteurs habitds par un nombre important
de personnes trés Sgées zient up taux brur de
mortalitd &levs,

Pour éviter ce bials, on peut caleuler la nombre de
décds par groupe d'dge (raux da  mortalitd
spdcifigue).

Una autre méthode propose de cafouler un tauy
comparatif de mortalité,

Le taux comparatlf de mortallté (TOM) est un taw
de maortalité standardisé sur I'4ge. Il carraspond au
taux gue Fon observerait dans le territoire
considérd s celui-cl avalt la méme structure par ige
&fé Les  tauk

que ta pop i de
comparatifs &liminent les effets de structure par
dge et autoriseht Iles comparsisons entre les
donndes recusillias, entre deux périodes, entre fes
deux sexes ou entre différentes  unités
geographiques. 1] s'expritme en nombre de décés
pour 160 000 habitants. Dans cette étude, la
population de référence est ceile de lz France

actobre 2018 n
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Evolution du taux comparatif de mortalité
entre 1979 et 2015
{taux annuels pour 100 000}

1979 F9EZ A7 1991 199% 193% 003 1OOF 02D 20is

—=Yalde Lecramne  s==Cirand [31 Trakt

Sowrce - insarm, CépiDE - Inses, axploitation CRS GE

Evolutlon du taux comparatif de mortalité
entre les périodes 1981-1585 at 2011-2015 par EPCE
[taux annuels moyens pour 100 £00}
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1 B0
1400
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s Une mortalité plutt favorable avant 55 ans et défavorable ensuite

Dans le Grand Est, le taux comparatif de mortalivé
dépasse iz niveau frangais de § % en 2011-2015.
Or, cette surmortalité n'est pas chservés 3 tous
les dges. En effet, efle est quasi inexistante entre
15 et 54 ans alors qu'elle dépasse fes 10 % entre
70 et B4 ans. Sur le Val de Lorraine, on observe
airsi une sous mortalité par rapport aux nlveaux
national et régional avant 55 ans et une
surmortalité ensuite. La surmortalité stteint un
sommet entre 8D et B4 ans {+24 % par rapport 4
Ia France métropolitaine et +10% par rapport au
Grang £t}

On observe une surmorialité entre 65 et 94 ans
dans toutes les cormmunautds de communes du
Val de Lorraine, Cette surmontalité est beaucoup
plus élevée sur Mad ot Mosells et beaucaup plus
faible sur Seiile et Grand Couranné.

Les nombres de déchs par pathologle étant
relativement faibles avant 55 ans, il n'est pas
possible d'identifier des pathologies responsables
de {a sous-mortalité générale 3 ces 3ges.

Rapparts entre les taux de mertalité par Sge quinguennal dans différents territoires et les taux de
mortalité par dge quingquennal en France métropolitaine en 20112015
(Frante métropolitaine = base 106)

Actualisation - Dlagnostic lotal de santé du PETR du Val de Lorealive — ORS Grend Est otichre 018
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Source [ inzerm, CépiDL - Insee, exploitation ORS GE

Lz mortalité prématurde concerne les personnes
&gzées de moins de 65 ans. Elle st relativement
tlevée en France. En effet, alors que le taux
comparatif de mortalité générale est Inférieur de
17 % au taux dans 'Union Europdenne en 2015,
le taux de mortalté prématurée o'est inférteur
que de 6 %. Seule PAllemagne enregistre un taux
de mortaiité prématurée supérieur au niveau
francais en Europe arcidentale.

Sur le Val de Lorraine, la mortalité prématurée
concerne 205 déckés par an en moyenne entre
2011 et 2015, soit 19% de Vensemble de la
martafité. Prés des deux tiers de ces décés (65 %)
sont masculing, Le taux comparatif de mortalité
prématurée, &gal A 183 pour 100 00O, est proche

des niveaux national (183} et régional (188}, Seille
et Grand Couronné se distingue des autres
communautés de communres avec un  taux
significativement inférieur au niveau régional (-
24 %}. Cette sous-mortalité concerne surtout les
hommes {-30%}. Sur Mad et Moselle, la
nortalité prématurée dépasse le niveay régicnal
de 20% du fait de la présence d'établissements
pour personnes handicapées accueillanmt une
population 4 la santé fragile. Lorsqu'on prend en
compte uniguement les commures de cet EPC
ne disposant pas  d'établissements  pour
persennes handicapées, e teux comparatif de
mortalité prématurée {199} est proche du niveau
départerental {191).

Nombres annuels de décks prématurés (avant 65 ans} en 2011-2015

L Mad et Moselle

CC du Bassin de Pont-i-Mousson
CC du Bassin de Pampey

CC de Seille ot Grand Couronnd
Val de Lorraine

Meurthe-8-M,

Grand Est

France métropaolitaine

Source  fnserm (CpiGc)

Ensemble W T

a4 31 13
72 47 25
65 41 24
24 16 9
205 134 71
1235 812 422

G 554 6359 3196
103261 59308 33952

Taux comparatifs de mortalité prématurde en 2011-2015
Les deux sexes Hommes Femmes

Actualisation - Diagnastic local de 5anté du PETR du Vil de Lorraine — ORS Grand Est
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Pousr be Grand Est : Tawe i

Certalnes causes de décés & lorigine de [a
mgrtalité prématurée peuvent étre considérées
comme étant évitables dans [a mesure ol elles ne
devraient pas entrainer de décés avant 65 ans

Entre 2011 et 2015, parmi les 205 décds annuels
se produisant avant 65 ans dans le Val de
Lorraine, 93 sont considérés comme é&tant
éyitables. Parmi ces derniers, 67, dont une
grande majorité masculins (73 %}, pourmsient

compte tenu de Pétat actuel des connaissance

médicalas et des capacités de prise en charge du
systéme de scins frangais. Ces pathologies
peuvent &tre réparties en deux groupes selon
quelles peuvent &tre &vitées par une prévention
primaire ou en améliorant le systéme de soins
notamment en améliorant le dépistage.

2tre £&vités par une prévention primaire et 27
paurraient 8tre &vités par une amélloration du
systéme de soins,

Nombres de décds annuels dans le Val de Lorralne en 2011-2015

Seource ; inserm (Cépie)

Entre 2011 st 2015, 43% de la mortalité
prématurée  dvitahle par une prévention

primaire dans le Val de Lorralne est due & des
carcers de la trachée, des bronches ou du
poumon, Z1% & des sulctdes, I3% 2 des
cirrhoses, 10% 2 des cancers des woles

Actualisation - Diagnostic lotal de santé db PETR du Yai da Lorralne — ORS Grand Est
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aérodigestives supérfeures ot 8% 3 des
accidents de [z circufation,

Le taux comparatif de maortallté prématurée
évitable par des mesures de prévention primaire
{61 pour 10000} rnfest toutefols pas
significativement différent du riveau réglonal (57
pour 108 000).

Pathologles évitables par une préventlon
printatre  {codification  selon la  10&me

rlassification internationale des maladies] :
Sida : B20-R24

Cancers des voies adrodigestives supdrieures ¢
O0D-C15, €32

Cancears de la trachée, des bronches et du
poumnn : C33-C34

Psychosas alconliques : F10

Lirrhoses 1 K70, K746

Accidents de la circulation : VE1-v89, YB5
Chutes accidentelles : WOG-W19

Suicides - X60-K84, Y70

Saurce : FNORS {bosé sur Holtand, 1588)

Taux comparatifs de martalité prématurée évitable par une prévention primaire en 2011-2015

Les deux sexes Hommes Femmes
Mad el Mosellz 54 iad et Mnsele 98 Mad et Mosele 78
Bass Pradd. BE Bass. PL-d-M, 93 Bans. P-a-d. 37
Hazs Pompey (] Bass. Fompey 85 Bass. Pooapey 35
Seifle Gd Cour, 53 Seilte Gd Cour. 75 Seille Gd Cour. a1

Wai de Laraine [ Valde Lormire

Grand Egt - 57 Grand EsL

56 France mEtrop.

Framcm imdirup

o
3
&
8
L4
o

0

Walde lorrang

Grard Est

France melrgp.

ivtanri b5t — 2 ey the- G- b - 93 Meurthe-S-p. _ EE)

06 150 oW 3 3 Al

Souree: inserm, CéplDC - insee, auploitallon ORS GE 3 T signiiteativement diEférent du tawr observe dans te Grand Est {05}

Pourfe

Entre 2011 et 2015, prés du tiers {11%) des
décks prématurés £Luitables par des actlens sur
le systéme de soins dans le Val de Lorralne sont
dus 4 des cardiopathies Ischémigues, 29 % & des
cancers du seln, 14 % & des maladles vasculalres
cérébrales, 8 % & des cancers de 'utérus et 7 % a
des leucémies.

Le taux comparatif de mortalité évitable par des
actions sur le systime de soins {23 pour 100:000)
est équivalent au taux régional {27 pour 100 Q00].
En Sellle-et-Grand Couronné, en revanche, ce
taux {16 pour 100 000) est significativement plus

1Taux ditférant du tauk national
faible, surtout pour les kommes (13 pour 100 Q00
contre 27 pour 108 000),

Actualisation - Biagnostic local de santé du PETR du Val de Lorraine — ORS Grand Est
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Pathologles évitables par des actions sur fe

systtme de solns

Typholde : ADZ-A03

Tuberculose : A1S-A1S

Tétanos 1 A33-A3S

Cancers de fa peau ; (43-C44

Caneers du zein 1 C50

Cancers de I'utérus : €53-C54
Maladie de Hodgkin : €81

Leycérmies : CO1-C95

Cardiopathies rhumatismales : 100109
Maladies hypertensives : 110415
Cardlopathies ischémiques ; 120-i25
Maladies vasqulaires cérébrales ; (60169
Grippe : 110-313

Asthme ) 145-146

Ulcére : K25-K28

Mortalité maternelle : 000-09%

Spurce : FNORS (basé sur Holfond, 1988]

Actualisation - Dlagnostic local de santd du PETR dw Val de Lorraine — GRS Grand Est
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Taux comparatifs de mortalité prématunée évitable
par une meilleure prise en charge par le systéme de sgins en 2011-2015

Les deux sexes Hommes Femmes
Maa et Maselle 24 Mat gt Motalle 23 Mad &1 Moselle 25
Bass P-aM, 27 Bacs. Pr-&-M. 17 Biass, Ptaa-0. 27
Zazs Pompey 26 Bass. Fompey 1% Bass. Pompey k3]
Seilte Gd Cour. D 16 <eilke Gd Cour, D 13 Sealle Gd Eour. 0
Wal de Lorraing - 23 Wal ge Lorraine — 18 Wat de Lorming _ il
teurthe-S-M. _ 7 MeurtheS-M. _ 26 Meurthe-&-M, - 27
Grand E1 - b Grand £t _ 7 Grand EsL - 28
France metrop, _ 26 France Mmetrop. _ 5 Framoe motrep, _ 26

010 M 3 40

(=]

Bl 0 30 6 W 0 30 46

Saurce ; inserm, C4piDC - Inser, exploltabion ORS GE nTau: stgnatficactremant diférent du thux obsarvd dans le Grand Est {pc005)
Pourle Geand Est: Taux signficativement dHdrent du taux rationa)

= Principales causes de décés parmi les habitants du Vai de Lorraine

Avec 324 décks par an entre 2011 et 2015, soit
30 % de Pensemble de Ia montalité, les tumeurs
représentent fe premiar groupe de pathologies
dans le Val de Loraine devant les maladies
cardiovasculalres {258 décks par an, soit 28 K),
les maladies de Pappareil respiratoire (87 déces
par am, soit 8%} et les causes externes, qui
comprennent, entre autres, kes accidents et [es
suicides {72 décés par an, soit 7 %)

Ce classement est identique dans le Grand Est.
Les parts des décds par tumeurs ou par maladies

de Vappareil respiratoire sont, toutefois un pey
plus importantes dans le Val de Lorraine que dans
Fensemble de lz région {resgectivement 30%
contre 22 % et B % contre 7 %} alors que ies parts
des décés par mafadies cardiovasculaires ou par
mzladies du systéme nerveux sont un peu plus
faibles {respectivement 24% contre 25% et 5%
contre 6 %). Dans le V2l de Lerraine, on observe,
en effet, une surmortallté par rapport 2 [z région
de 5% par cancer, de 25 % par maladie de
Pappareil respirateire et de 21 % par maladies
endacriniennes (comprenant fe diabéte).

Actuzlisation - Diagnostiz loca) de santé du PETR du Val de Larraine - ORS Grand Est
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Nambres annuels de décks par groupe de pathologies dans le Val de Lormaine en 2011-2015

taladies de Cappared circutatoire — 258

Maladies de lappareil respiraloire - 27
Cavses externes de mort afité - 2

Waladie s du Systéme nerveux - 57
mal, endocr, nutrition, et métaboltques - A7
Kzaladios de lapparei] dgestil - a5

Treublesnentaux oo dy compote ment - 45

Autres pathologies _ 154

] 0 10

Source : tnserm, CEpIDE

Lorsqu'on détaille la mortalité par pathologie, les
cancers de s trachée, des bronches et du
poumon représentent fa premiére cause de déeés
dans le Val de lorraine avec 74 décds par an,
devant les maiadies vasculaires cérébrales (59
décés par an} et les cardiopathies ischémiques
{58 décés par an).

Ce classement est établi en identifiant las causas
de maortalité unlquement lorsqu'elles figurent en
tant que cause inltiale de déods. Mais pour mieux

150 200 258 300 350

identifler la mortalité llée A certalnes pathologles,
telles que le diabéte ou la
bronchopreurmopathies  chronique  obstructive
{BPCO), I est plus pertinent de prendre
fgalemeant en compte les décés pour lesquels ces
pathologles sont ctées en fant que cause
assochée ou comorbiditd, Dans ce cas, le dlabdte
devient la premldre cause de mortallté avec 81
déces par an et la BPCO se place en cinquidme
position avec 49 décds paran.
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Nambres annuzls et taux standardisés {(pour 100 000) de décés par groupe de pathologle dans le Val de
Lorraine en 2011-2015

Causes Initiales de décés

Cancers trachée branche poumens
Maiadies vasculaires cérébrales
Cardiopathles ischémiques
insuffisances cardiagques

Cancer colarectal

Troubles du rythme

Fneumonies et bronchopneumontes

Dizbéte

BPCO

Cancer du sefn

Causes initiales ou assaciées de décés

Diabdte 40 32 46
BPCO 25 19 25
Saurce : Inserm, CapiliC - Insee, exploitotion QRS GF

Les toux surlignés en rose sant slonificath ou taux régfonal. Dans fo colonne Grend Exb @ Taux

significoti FDEF at boux national fg«Q05}

Sur la période 2011-2015, on observe cing causes
de surmortalité dans le Val de Lorraine par
rapport au reste de l2 région, Il s'agit des cancers
de la trachée, des bronches et du poumon
{#16 %}, des Insuffisances cardfaquas {+23 %),
des pnaumonles et  hronchopneumonles
{+26 %}, des cancers de la vessie {+43 %} et des
maladies du systdme ostéo-articutalre, des
muscles et du tissus conjonctif {+43 %},

Ay niveau des communautés de communes, on
observe trois causes de surmortaiité dans le
Bassin de Pompey [cancers de la trachée, des
bronches et du poumon, insuffisances cardlaques
et pheumonies ou bronchopneumaenies) et sept
cause de surmortaiité en Mad et Moselle,
particulitrement en ce qui concerne le diabéte et
la BPCO.

Six causes de sous-mortalité sont observées en
Seille-et-Grand  Couronné  {pneumonles et
bronchaprieumonies, cardiopathies ischémigues,
BPCO, suicides®, cirthoses et  insuffisances

? Une sous-estimation das décds par sulclde

rénates), deux cayses dans le Bassin de Pont-3-
Mousson  {diabdte et maladi vasculai
cérébrales] et, une sous  mortalite  par
cardiopathie ischémique est enregistrée dans le
Bassin de Pampey.

Dans Iétude intitulde Evalustion de 13 gualité et

amélloratlon de |3 conpatizance des dohnées de mortalitd
par suicida en France métropatitaine, des chambeurs du
CHpIDC & Flaserm ont mic en évidence qu's in certain
nombre de suicides ne sont pas conous & porflr de lg
stabistigue  aalionole des ddcés.  Certains sont, en
portlcufier, enregistrés en tont que cguses inconnues de
dicds {code RESH ou morts violentes dont Fintention n'est
paos dédtarminde fcodes Y20-Y34) = [ ce bizgis conduizant &
une sour-estimation des décés par svicide de 9.4 % en
France en 2006.

pPans fa Grend Est, g part des décks enregistrés sous ces
codes est particutiéremeant devide paur Ix Moselle, te Haut-
Ritln, le Bas-Rhin et lag Ard Dans ces dép Iz
mortaltté par sufelde et /o fine fa mortalitd par causes
externas (RS2 r'est pas dassé parmi les causes externes de
lité) est probabh 4 Lo

incitant 3 lire awec préicaution les  verations
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Principales pathalogles entrainant une mortalité significativerrent différente du nlveayu réglanal
{taux comparatifs de mortalibé pour 100 000 en 2011-20215}

Pathologles se distinguant sur 'ensembie du Val de Lorezine

Syst. ostéo-artic., muscles, tissus conj, [

Cancers trachée bronche poumons 45 52

Insuffisances cardiagues 23 20

Pneumanies et bronchopgneumaontes 18 _

Cancer de ta vessie 7 15 8
5 6

Pathalogies se dlstinguant uniguement dans certaines tés de communes
Diabite {causes imitiates ou assoclées) 65 64 s3 70 |
Maladies vasculaires cérébrales 45 46 47 46 |
Cardiapathies lschémigues 49 45 --
BPLO (causes inftiales au assocides) 36 38 37
Maladies hypertensives 1?7 16 11 16
Suicides 14 16 19
Cirrhoses 11 11 13
Méphrites et insuffisances rénales 10 Hd 11
Spurce : Interny, CopiDC - Ingee, exploitation ORS GE
Las taux surlignés en roce sont sigafficoth dris au baux réglonal {peQ05)
Les taux surlfgnés en vert soal sigaifisat) férieurs au towy régional {p<0.05)

Actuslisatton - Diagnostic locaf de santéd du PETR du Val de Lorraine ~ ORS Grand £st actobre 2018

Morbidité

Aprés la mortalité, F'onolyse de la morbidité est un des principaux movens d’apprécier P'état de sonté d'une
population. La morbidité correspond « au nombre de personnes malades ou ou nombre de cos de maladies dans
une population déterminée, & un t donné ¥ {dictionnaire d'épidémioiogie, 1988, Edisem/Maloine). Deux
sources dinformati médico-administrotives peuvent &tre questionnées pour spprocher s morbiditd por
pathologie au niveou infrorégional, 1l s'ogit des affections de longue durde {ALD) et des données concernont les
hospitalisations.

= Plus d'un habitant sur 5 en Affection de longue durée

Au 31 décembre 2016, le Val de Lorraine compte Aprés standardisation sur Fige, on compte
25757 personnes inscrites en  Affection de 20 520 hahitants pour 100 000 en ALD dans la val
Longue Durée {ALD} pour Fune des pathologies de lorraine. Ce taux est supéricur au taux
chronigues {hors hypertension artérieliz), soit départemental {18911} mais inférteur au taux
p]us d'une perscane sur cing {}_1,4 %). Cefte régional (21 572} et national {20 929}. A Péchelon
proportion est inférieure 3 ce que l'on observe des communautés de communes, le taux varie
dans ensemble du Grand Est (22,8 %} ou de la entre 13325 sur Sellie et Grand Couronné et
France métropolitaine {22,0%), Cet effectif 21 566 dans te Bassin de Pompey.

représente le nombre minimal de personnes
atteintes par les différentes pathologies prises en
charge par une ALD sur le territoire. En effet, si
toutes les personnes en ALD sont bien attefntes,
certaines personnes attelntes peuvent ne pas
recourir & UALD {non connaissance de leur
pathologle, méconnaissance de legrs drefts,
couverture complémentaire suffisante, etcl

En moyenne, 2 566 personnes ont 6té admises en
ALD chaque année entre 2012 et 2014 dans Ie Val
de Lorraine, soft un taux standardisé de 2 128
pour 100000, Ce taux ne se distingue pas
significativement des  taux  départemental,
ségional et natlonal. Sur Mad et Moselle, en
revanche, e taux {1961} est inférieur au piveau
réglonal {2 2105,

Nombres annuels d’admissions en ALD (incldence) en 2012-2014
et nombre de personnes en ALD {prévalence) au 31 décembre 2016 {taux standardis¢s pour 100 600}

v —

Mad et Moselle

8assin de Pont-a-Mousson

Bassin de Fornpey 951

Seille-et-Mauchére 343

Val de Lorraine 1566

Meurthe-E-M. 14846 150561

Grand Est 134 470 1265229

France métropeiltains 1308 140 2157 14 165455 203:2%

Les faux suriignds en rose sont significati i au tawx réglonal {p<0.05}), Dons fo figne Grand £3¢:
Taux significotiventent supdrieurs ou fowx notienal.

Les fauk stirfignés en vert sont sig férit oi tour régional {p<0,05}

*: Non pris fes hyp
Saurce : CnamT$, 54 R5), Inses (recensement), exploltatfon ORS GE
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Au 31 décembre 2016, 6 351 habitants du Vai de respiratoires et les affections neurclogiques et
Lorraine sont en ALD {prévalence} pour diabéte. muscuiaires.
1! s’agit de la premidre pathclogie devant les

Les taux e couverture des affections de longue durde varient en fonction de la pathologle. Pour certaines

Dres taux de couverture par les ALD varlables selon la pathologle et

Le taux relativement $levé de personnes en ALD pathalogies, telles que e diablte cu de nombreux cancar, le taux de couverture est superieur 3 80 %, ¢e qui parmeat
tumeurs malignes {4597, Iles maladies pour cancer de la trachée, des bronches et du d'approther de fagon relativement fiable a morbidité en utillsant tes donndes 6'ALD.
coronalres {2 989] et [es Insufflsances cardiaques goumon dans le Val de lomalne apparait Ces donndes sont, en 1 he, beauroup moins appropriées pour ohssrver des maladies telles que la maladie
{2 3?3). cohérent avec la mortalté également élevée d"Alzheimer et fes autres démences, En effet, seul le tiers des persannes i par ces pathologies sont couvertes
les tavx de patlents en ALD sont plus &levés pour cette pathologle. Il semble donc que Ia par une ALD. Dans le Grand Est, par exemple, an estimait 4 89 080 le nombre de personnes attetntes an 2014 afors
dans le Val de Lorraine que dans la Grand Est en prévalence d cette pathologle soit relativement que seulernent 29 000 &taient en ALD. Ces diffdrances sont ltées 3 s difficulté du dépistage de ces maladies, surtout
ce qui concerne les maladies coronaires {2 347 élevée dans le Val de Larralne. R e i o el st

Pour certainas pathologies, telles que jes affections psychiatrigues de longue durée, les taux de couverture semblent
contre 2 152} et les cancers de [a trachée, des 2 H - R W ¢

En ce qui conteme le nombre de nouvelles varier fortement en fonction du territoire géographique. La répartition de P'offre de sofns psychiatrique sur le
hrom:.hes £t Lpoarensins con?re ]:?2)' . admissions en ALD {incidence), les tumeurs territoire pourrait expliquer en partie ces diﬁégrengce: ) i W A
enregtstrle, en revanche, des taux inférieurs au malignes arrivent en tdte, avec une moyenne de La paraison géographt das taux de personnes en ALD pour des pathologies faibl t ou inégal
viveat régional en ce qui concerne les cancers 532 nouvesux patients par an, devant le diabéte couvertes par les ALD doit dont étre interprétée avec prudence. Elle ne doit pas Stre considérde cotnvme une
colorectaux, les insuffisances cardiaques, les (499), les insuffisances cardiagues (332) et les représentation de fa répartition de l'incidence ou de 1a prévalence d'une pathologie sur le termitoire.
affections  psychiatrigues, les  accdents maladies coronaires 267).
vasculaires cérdbraux, les insuffisances

A l'échelie des comununautés de communes, fa Moselle. La difficulté 3 identifier les décds ligs au

MNombres annuels d'admissions en ALD {incidence) en 2012-2014 et nombre de personnes en ALD i i
{prévalence) au 31 décembre 2016 (taux standardisés pour 100 000, par pathologie) prévalence des personnes en ALD pour diabéte diablte pourralt expliquer ces différences.
est relativernent élevée dans le Bassin de Pompey

{5 270 pour 100 000} et dans [e Bassin de Pont-a-
Mousson {5 378} et, est plus faible sur Seille et

Dans le Bassin de Pompey, le taux de personnes
&n ALD pour maladies coranaire est supériesr ay

|| =2 o] —_
== ™ T i " A b &
mi"iﬂ' TS .St Nombres Tx.St.  Tx.St Grand Couronné {4 510} et sur Mad et Moselle rlveau ré‘glcna!.alors que. fe taux ‘de r:ncrtallté
Dizbite a9 898  aw0| 6351 4o%0| 4%0s {4073]. Le taux de moralité, en revanche, est pous cardiopathies Ischémiques est inférieur, Ces
Tumeurs malignes 632 569 503 4557 3654 3738 relativement faible dans je Bassin de Pont-i- différences pourratent &tre liées 3 un meilleur

Cancers ir. Be. Poumon &7 52 48 261 172 Mousson ot relativement dlevé en Mad et dépistage de ces pathologies sur le territclre ou A

Cancers cotarectaux &7 =0 57 68 un mellleur tayx de survie.

Cancers du sein 121 k'] 5 817

g 71 65 &8 Taux standardlsés de personnes en ALD au 31 décemnbre 2015 par communauté de communes et pour les
Maladies coranaires 267 189 2152 principales pathelogles (taux standardisés pour 100 000)

Insuffisance cardiague grave, troubles du
rythme graves, cardiopathies valvulaires 332 274 267
graves, cardiopathies congénitales gravas

2029 - ot T} ll

e - E . . :
Artériopathies chroniques avec manifestations 147 118 116 1399 1100 1083 Siabite 4906 4 51
Ischémiques : Tumewrs malignes 3738 3456
Affactions psychiatriques de longue durde 149 “ 157 1256 1760 Maladtes com‘naires 2152 71336 21255
Accident vasculaire cérébral invalidant 118 96 102 §02 | 7 Insuffisance cardlague grave, troubles du
Maladie d’Alzheimer et autres démences 1332 110 103 691 518 rythrie graves, cardiopathies valvulaires 2029 | 88 2233 1892
Insuffisance respiratoire chronique grave 84 73 652 | 644 graves, cardiopathies congénitales graves
Polyarthrite shumatoide évolutive 0 33 35 547 437 Ao s rea | s 1137
Formes graves des affections neurclogiques et 50 3 sag 557 r g =i A
muscuiaires {dont myopathie}, épilepsie grave Affections psychiatriques de longue durée 1760
o — 274 23(}' 237 3462 2 956 Accident vasculaire cérébral invalidant 773
Les taux sudignds e rose sont significeth drisurs ou taus régional fped,05) Mzaladie d'Alzheimer et autres démences 518
Les taix sudignis en vert sont significath Vfrieurs au taux régional {p<0,05) Insufficance respitatoire chronigue grave 544
Source ; CoomTs, MSA, RS, inses frecensement}, sxploitation ORS GE Farnes graves des affections neurclogiques at 857
laires {dont myopathiz), éptlepsie grave
Polyarthrite rhumatoide dvolutive 437 436
Les tour surlignés en rose sont significaty i au toux régional {pef05)

Les boux surlignés en vert sont slgnificativernent inférievrs au toux réglonal {pe0,d5)
Sovurce : CnamTs, MEA, BS), exploitalion ORS GE

Actualisation - Diagnostic local de santé du PETR du Val de Lorraine — ORS Grand Est octobre 2018 Actualisation - Diagnostic ocal de santé du PETR du Val da Larraine — GRS Grand Est octohre 201?“



= Les s€jours hospitaliers en Médecine, Chirurgie-Obstétrique (MCO)

Entre 2015 et 2017, on enregistre une moyenne de
47932 séjours annuels effectuds par 21 173 patients
du WVal de Lorraine en Médecine, Chirurgie-
Obstétrique {MCO}. Rapporté i la population du
territoire, cela représente un taux standardisé de
17 256 patients pour 100 000 habitants, ce qui est
supérieur aux taux départemental {16 878}, régional
{16 418} et national [16 288). Les taux standardisés
de patients hospitalisés sont encore plus &levés dans
le Bassin de Pompey (18 446} et en Seille et Grand
Courgnné {16 485).

Taux standardisés de patients hospltallsés en MCO

Les hospitalisations & domiclle {HADT} représentent
elles 555 séjours par an en moyenne et concernent
311 gatients, soit 247 pour 100 000 habitants dans le
Val de Larraine. Ce taux est plus élevé que le taux
départemental (189} et plus de deux fols supérleur
au taux régionat (111). Le recours & ce type
d’hospitalisations est particulidrement important sur
Mad et Moselle ol I concerne 342 habitants pour
100 800,

Taux standardisés de patients hospltallsds en HAD

Une couverture Imparfaite de la morbldité par les statistiques hospltalibres
Les statistiques hospitalidres, issues du PMSI, permettent de mesurer plusieurs types d'indicateurs d'hospitalisation :

Les nombres de séjours hospltaflers refidtent activité hospitalitre générée par la popufation d'un territoire. Cette
activité est d'autant plus importante que ta durée de séjours ast longue, Par consdquent, fes hospitalisations
complétes, comportant au moins une nuit & 'hdpital, peuvent dtre comptabilisdes # part aftn de mesurer les
pathologies axigaant une prise an charge relativement impartante. Le nombre de séjours tras imparfai t
la morbidité par maladie. En effet, d'une part, une personne peut effectuer plusieurs séjours au cours de année
pour la méme pathologie, ¢'est not 1ent le cas des perseanes soigndes par chimipthérapie pour un cancer, [ autre
part, méme 5'il est possible de connaitre la nombre de patients, d'autres bials existent dans la mesure od fe systéme
de santé ne répond pas toujours 3 une pathalogie par une hospitalisation du fait de Fexistence d'alternatives.

Les nombres de patlents hospltallses ; ttent d’apporter une information sur fa morbidité traitée & Phapital,
celleci étant différente de ta morbidité réelle. Les pati ignés une annéa p I'étre depuis plusiaurs années
pour ta mime pathelogie. I ne s'agit pas d'une infor sur la prévatence des maladies car cellas-ci peuvent avoir

Até traitées initialement 4 IPhiphal puis Stre suivies ensulte 2n dehors,

en 2015-2017 (pour 100 000} en 2015-2017 {pour 100 000}

Maa el Moselle D 1571% ad et Moseile : ELPS

Bage PL-a-M. 18626 Bass, Pr-a-bd, H

—]
Bass, Pamgpey E 18445 Bass, Pavnpay D
Sedlle &d Cour. D 18486 Sedle Gd Cour, E
Wal de orrine H 17 556 wal de Loeame -
Meurthe- B, - 16878 Meurthe-&-i, - 18
Grand E£t, - 16418 Grand Est - 111
m

Ll

14
24
237
247
]

Frante mewop, n 16390 France mélrop. 113
15000 17500 70000 0 200 400
[0 Fau slgmiicathverment Hffdrent du b wr ohservt dang e Grand Ext (0,05} DYraux AHfreet dua L tons ls Grand Est [p<0,05)
P 4 Grond Bl = Fags PifErent g Pourbe Grand Bt : Tk signtth iffhrant i

Source ; ATIH [AMSI-MOD), exploitation OAS GE Source : ATIH [PRSIHADY, sxploftation ORS GE

Nombres annuels de sélours et de patients hospltalisés en MCO et en HAD e 2015-2017

Mco HAD
Toutes  lnuitou  Patients  Séjours  patients
Mad et Moselle 730 2050 3272 129 73
Bassin de Pont-a-Mousson 16419 6 488 5968 157 85
Bassin de Pompey 17333 6677 7545 204 104
Seille-et-Grand Couronnd 6 B6G 2700 3287 B4 39
Val de Lorcaine 47932 18917 21173 555 311
Meurthe-8&-M. 3932496 113 257 126957 2424 1491
Grand Est 2132618 896 706 945038 1184 6738
France métropaolitaine 23336787  9822161| 10813082 174725 89832
Source : ATIH [PMSI-MO0, PMEMAD), exploitation GRS GE
Actualisation - Diagaostic focal de santé dy PETR du Val de Lorraine — ORS Grand Est octobre 2018

L'nsuffisance rénale chronique représente la
premlére cause d’hospitalisation des habitants du
Val de Lerraine avec 5506 séjours par an entre
2015-2017 devant les cancers du sein {2 428}, les
cataractes {1 503} et ies cancers de la trachée, des
broniches et du poumaon {1 247),

La plupart de ces séjours ont lieu en ambulataire,
En effet, les patiants traités pour insuffisance rénale
chronique viennent principalement pour effectuer
des dialyses, les patients traités pour cancer le sont
principalement  par  ¢himiothérapte ou  par
radicthérapie et les traltements de ta cataracte
rw'entralnent une nuit & I'hépital gue dans %% des
cas.

Ainsi, jes séjours comprenant au moins une nuit
concernent surtout les cardiopathies ischémigues
{947 par an), les arthroses {479), les insuffisances
cardiaques §442} et les preumopathies (352},

En ¢e qui concerne le nombre de patients {différent
du nombre de séiours car un patlent peut avoir ey
un ou plusieurs séjours hospitallers pour la méme
pathologie), les effectifs les plus #levds sont
hospitalisés pour cataractes {1016 par an), pour
tumeurs bénignes {945} et pour cardiopathies
ischémiques (841},

Par rapport a Fensemble du Grand Fst, les habitants
du Val de lorralne se distinguent par des taux
d'hospitalisation  particuliérement  élevés  pour
tardiopathies ischémiques {641 patients pour
100 000 contre 432§, On abserve également des taux
supérieurs ay niveau régicnal en ce qui concerne les
cataractes {789 contra 750}, les cancers de la
prostate {219 contre 182}, les cancers ¢olorectaux
{143 contre 130), les cancers de la trachée, des
bronches et du powmon {140 contre 115} et fes
Insuffisances rénales chroniques {35 contre 84).

Les taux de patients hospitatisés et de patients en
ALD pour cardiopathies ischémique ou canders de la
trachée, des bronches et du poumon sont plus
élevds dans Ie Val de Lorraine que dans Pensemble
de la région, Ces deux indicateurs serblent refléter
ung prévalence relativement édlevée de  ces
maladies sur ke territoire. En revanche, on chserve
des tsux de patients hospitalisés pour canter
colorectal refativement élevés dans le val de
Lorraine afors que Jes taux de patients en ALD sont
refativement falbles. Cette différence refléte la
difficulté de mesurer la morbidité des différentes
pathologies 3 partir des données médico-
administratives.

Actualisation - Diagnostic local de santé du PETR du Val de Lorraine — QRS Grand Est octobre 2018



Nambres annurels de séfours et de patients haspitalisés en MCO par pathologle
en 2015-2017 et taux standardisés {pour 100 000}

Val de Lorraine: ‘Grand Est

CM10 Nb/fan,  Nb/an  Nb/an . TSt T St
Insuffisances rénakes chrenlgues I8 5 506 242 123 ) jﬁl B4
Cancers du sein 50 2428 186 208 304 296
Cataractes H25-26 1503 131 1016 | ﬁ 760
Cancers de la tr., des br. et dupoumon  €33-23 1247 256 188 | 140 115
Cardiopathies ischémiques 120-25 1186 947 841 r 641 432
Turreurs bénignes D336 1141 292 345 735 714
€ancers coforectaux C18-21 989 156 190 [EES 130
Cancers des VADS VADS 923 148 75 55 55
Cancers de la prostate c61 634 &% 135 [INEES) 182
Cancers des voies urinaires C64-68 548 180 147| 112 53
Hernies K40-46 537 245 520 412 396
Arthroses Mi5-18 438 47% 475 362 345
Insuffisances cardiaques 150 476 442 339 253 245
Preumopathies 112-18 397 352 349| 267 260
Dizhbte £10-14 361 184 317|0 ?Iiﬂ 340
Maladles vasculatres cérébrales 15062 317 297 265 201 208
BPCO 14044 258 215 igs 139 130
Cancers du pancréas c2s 211 46 29
Cancers de la peay C43-44 184 pi g
Cancers du foie 22 85 38 24
Maladies hypertensives 118-15 75 : 59 &8
Asthme 145-36 68 46 66
L5 taux surlignéds an rose sani significath drieurs au taux réglonat {pct 05)

Les taur surfignés en vert sont significativement inférfeurs au taux réglonal (petl 05}
Source | ATIH [PMS-MCQ), exploftation ORS GE

Les causes d'hospltalisation dans le PRSI
Pour chague séjour, le programme de médicalisation des systémes dlinformation [PMS!} en MCO comporte trois

types de diagnostics :

+  Le diagnostic prindpal est fe probléme de santé qui a motivd Fadmission du patient dans funité

rnédicale.
*  Le diagnostic relié est

rempli unig

nent si le di

ic principal est un facteur influent sur Pétat de

santé ou un motif de recours aux soins {chapitre 7 dans fa CIM10). Bars ce cas, celui<ci ne permet pas
d'identifier la pathalogie & Forigine du séfour et le diagnostic relié apporte cette information.
= Le dlagrostic assoclé parmat de connaitee les autres pathologies prises en charge au cours du s&jour,
Les pathologtes sont Identiflées 3 partir du diagnostic principal ou du diagnostic relié lorsque le diagnostic principal

appartiant au chapitre Z.

Les causes { i

de suicides, accidents, ...} sont identifides & partir du diagnostic assochd, Calui-i a5t

indigué & titre documentaire st ne doane pas lisy 3 un financernent. Par conséquent, il n’est pas toujours rempll

Actualisation - Dizgnostic local de santé du PETR du Vaf de Lorraine — GRS Grand Est
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Offre de soins

= Lesmédecins libéraux

Les médecins générallstes : au 1" Janvier 2018,
106 médecins généralistes libéraux avalent feur
cabinet médical principal situé dans le Val de
Lorraine, soif 88 professtonnels pour 100000
habitants. Cette densité est inféreure 2 Iz
densité départementale (117) et réglonale (102).
£lle est encore plus faible sur Mad et Moselle
{59). Ces faibles densités sont, toutefols,
campensées par les fortes densités observées ¥
proximité, ¥ Metz Métropole {116) et dans le
Grand Manty {12B). S5 l'accds 8 I'offre de soins
des deux métropoles peut &tre facilitée par les
déplacements domicile-travail, elle pose question
pour les populations les plus fragiles ou peu
mohiles.

les médecins générallstes sant un peu plus
feunes que dans Fensemble de fa réglon. En
effet, 40 % ont 55 ans ou pius contre 50 % dans le
Grand Est.

les médecins spécallstes: [z densité en
médecms spécialistes est particulitrement faible
str le Val de Lorraine {27 pour 100000 contre 84

dans le Grant Est). Les fortes densités des deux
métropoles de Metz (I45) et MNancy [1B4)
permettent de contrebalancer cette absence
d'offre de santé & proximité, tout en posant
encore une fois la question de leur accessibiiité
{cf. ci-dessus).

Les médecins spécialistes exergant dans le Val
de Lorraine sont relativerent dgds (64 % ont 55
ans ou plus contre 53 % dans le Grand Estd. Is
devront &tre remplacés dans les dix ans & venir
lgrs de leur départ en retraite.

Le maintien des profassionnels de santé, surtout
dans les territolres ruraux, peut Bre favorisé par
Fimplantation de maisens pluridisciplinaires de
santé  {MSPL  Ces
également de mettre en relation fes différents
professionnels de santé et de mutualiser une
partie des charges administratives. En 2018, ie
Val de Loreaine compte une seule MSP, la maison
médicale du docteur Moulla, implantée i Pont-3-
Muousson. La maison médicale de Brin-sur-Seille,
r'a guant & elle pas e statat de MSP,

structures  permettent

Nombres de médecins libéraux aur 1 fanvier 2018

 Tousdges 55ansou+ Tousdges SS5ansou+
Mad et Moszlle 12 5 3 nd
Bassin de Pont-4-Mousson 37 16 22 11
Bassin de Pompey 43 14 7 6
Sellie et Grand-Couronnd 14 8 1 nd
Val de Lorralne 106 43 33 21
Meurtha-&-M. 859 386 F06 350
Grand Est 5686 2843 4667 2477
France M. 66 174 33275 60 4568 32473

Source : RPPE, exploitalion ORS GE

Nd : Nonr diffusables les nombres de professisnnels par Gge ne sont pas diffusobles lorsqu'ils sont infériears & 5
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Denslités en médecins libéraux au 1* janvier 2018 (pour 100 $OC habitants}

Génédralistes

Mag el Moselle 59
Bass, Pl-a-M. 91
Bass, Pompey 106
seilke ot Gd.Cow. R s
Wal g Lostaina - 88
rcerive-2-M. [ 1+
oundts N 102
Franee Memop. — Liz]

@ s 100y
Sourre | RFPS, insee exploitation GRS GE

Spécialistas

Mad st Moselle 15

Rass, Plaadd. 54

Bass. Fompey 17
Sefieer Gd-Cowr, | 5

valde wreaine [ 27
seurtne- 30t [ ==

Grand 5t - 84

Frange Metrop, _ £

= Les autres professionnels de santé libéraux

Les densités en professionnels de santé libdraux
sont souvent plus faibles dans fe Val de Lorraine
que dans l'ensemble de la région. Toutefois,
certaines professions y sont mieux représentées.
C'est le cas des erthoptistes {11 contre 3 pour
100 020 habitants).

Les densités en infirmiers {160 contre 156) et en
dentistes {57 contre 5B sont proches du niveau
régional,

Nombres et densités en professlonnels de santé libéraux au 1™ janvier 2018
{densité pour 100 000 habitants}

g0

Infirmier
Masseur-Kinésithérapeuta'] G4 78 | 626 85| 43547
Dentistes &9 57 465 63| 3252
Psychologue 16 13 170 23| 103%
COrthophoniste 39 az 279 38| 1542
Sages-fermmes 11 9 :' 12 545 1| 6665 10
Diététiclen 5 4 25 3 271 5| 4534 7
Orthoptiste 13 1 a4 6 180 | 2915 s
Psychomotricien i i 7 1 81 1| 2767 4
Ergothérapeute 4 3 25 3 92 2| 1403 2
Source : Adell, RPPS, axpinitetion GRS GE
1: Donndes au 1™ janvier 2036
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* Les hépitaux en médecine chirurgie ou obstétrique {M{0) et urgence

Un seul établissernent hospitalier offre des soins
en MCO sur ie territoire. it s'agit de I'hdpitai de
Pont-3-Mousson qul dispose de 44 [its en
médecine. Cette offre relativement faible est
cempensée par la proximité de Metz 2t de Nancy
oit de nombreux établi s sant implanté

Répartition das hépitaux de médecine chirurgte
ohstétrique en 2015

Saurce : SAE 2017, DAEES, expfoitation OAS GE

L'hépital de Pont-3-Mousson dispose d'un service
d'urgente au coeur du Val de Lorraine. On trouve
également 3 services d'urpence  dans
I'agglomération messine et 4 dans
I'zgglomération nancéenne dont 2 destinées aux
enfants.

Ces divers établissements permetient 4 15% de
la population du Val de torraine de se rouver 2
maoins de 10 minutes {temps théorique mininurm)
du service d'urgence le pius proche {contre 35 %
dans le Grand Est). Lz part de fa population vivant
4 muoins de 20 minutes du service d’urgences le
plus proche est également plus faible dans le Val

de torraine que dans I'ensemble de la répion
{65 % contre 70 %)

Les populations les plus &loignées des services
d'urgence sont, ern ravanche
proportionnellement moins nombreuses dans fe
val de Lorraine que dans Vensemble du Grand
Est. En effer, 8% vivent & au moins 30 minutes
d'un service d'urgence contre 11% dans la
région. Seule une commune du  territgire,
Dampvitoux, est situd 3 40 minutes du service
d'urgence le plus proche.

Temps d’aceds au service d'urgence le plus
prache® en 2018 par commune

Source : Insee (Distancier Metric), colcul ARS,
Cortegraphie : Areap, GRS GE
* ; Temps d'accds théorigue por la route

Deux &tablissements assurant des soins de suite
et de réadaptation sont également présents sur
Ie territoire, 1 s"agit de :

- Uhépital local de Pompey : 30 places
- Uétablissement de réadaptation de Lay-
Saint-Christophe @ 60 places

Actualisation - Plagnostic loral de santé du PETR du Val de Lorraine — ORS Grand Est
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Nombres de places en MCO & proximité du Va! de Lorraine au 31 décembre 2017

Nombres de lits Nombras de places
(Hospitalisation compléte}  (Hospitalisation partielie)

Médecine Chirurgie M Médecine Chirurgie Obstétr.
Hapitaux de Brabols CHU Nancy 636 209 102 14 4]
CHR Metz-Thionv. - Hbpital de Mercy 463 126 72 21 32 9
Hopital Central CHU Nangy 185 172 ] -3 ] Q
Polyclinigue de Gentilly 50 227 o 24 16 0
Hépital Robert Schuman 106 162 1] 13 30 0
Hépital-Clinique Claude Bermard 120 87 48 12 21 2
SAS Clinique Louis Pasteur 90 139 0 4] 34 4]
Héspital Belle-lsle - Metz 1G7 61 o 36 16 0
Centre Hospitalier Mailiot Briey 119 18 18 [ 13 4]
CHU Nancy - Maternité régionale &4 0 71 2 8 8
Polyclinigue Majorelle 18 49 47 4] 15 2
Clinique Saint André 24 90 1] 0 24 0
Iastitut de Cancérologie de Lorraine 81 32 0 g 7 4]
Centre Chirurgical Emite Gallé 5 Bb 0 0 20 o]
Centre Hospitalier Saint Charles Toul 49 19 15 1 10 1
Clinmque Ambroise Pare 31 45 0 0 20 0
Hépitai Sainte-Blandine - Metz 75 [+ 1] 4 [ o
Hia Legouest 74 0 0 6 0 0
Centre Hospitalter de Pont-3-Mousson 44 o] 0 1] [¢] ¢
Maison Hospitalidre 5t Charies Mancy 20 o o 0 0 0
Hépital Arrondiss. Chiteau Satins 19 o] 0 0 [+] a

Source : SAF 2017, DREES, exploitation ORS GE

= Les Permanence d’Accés aux Soins de Santé {PASS}

Uhdpital de Pont-3-Mousson ne dispose pas de
PASS. Ces permanences existent, toutefois dans
les hdpitaux suivants :

- Maternité réglonale de Nancy

- Hépital Saint Charles de Toul

- Hbpital Maiilot de Briey

- Hopital central {CHRU) de Nancy

- Hépital de Mercy, prés de Metz

- Centre psychothérapique de Laxou.

Trois de ces é4tablissements comportent un
service bucco-dentatre ;

- Maternité régionale de Nancy
- Hépital central {CHRUY de Naney
- Hopital de Mercy, prés de Metz

Cette absence de permanences sur le territoire
peut poser des problémes d'accds aux personnes
les plus démunies.

1es permanenges d'accds aux soing {PASS) :

tes permanentas d'accds aux soins de santé (PASS)
proposent un  gccusil  inconditionnel et un
accompagnement dans laccds au systéme de
santé des personnes sans couverture médicale ou
svec une couverture partielle. Leur rile est de
faciliter aceds aux soins des personnes démunies
et oe les accompagner dans les démarches
né res ata ¥ de [eurs dralts.
Eiles sont implantées au s=in des hipitaux afin de
disposer d'un accds aux  plateaux technigques
[service de radiologie, izboratoire de hiplogie

médicale, pharmagie.} et elles travaillent avec un
réseau de professionnels médicaux et sociaux,

Actualisation - Diagnostic local de santé du PETR du Val de Lorraine — ORS Grand Est
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= Les établissements de dialyse

Burun £tablissement de dialyse n'est présent sur
le territoire du Val de Larraine, Toutefols, les
patlents atteints d'insuffisance rénale chronigue
ont la possibilité de se tourner vers les
établissements de Nancy et de Metz qui offrent
un totzl de 367 postes de dialyse pour les soins et
de 30 postes pour 'entrainement a (3 dialyse &
domicile.

Les hépitaux des deux agglomérations disposent
de 151 postes de dialyse dont 122 en
hémodialyse et 29 en dialyse péritondale. Les
centres  de  dizlyse, ol sont pratigudes

iguernent des hémodialyses, disposent de 132
postes dont 36 en autodialyse. On enregistre
également 84 postes de dialyse 3 domigile
appartenant au centre ALTIR de Vandceuvre-lgs-
Mancy et ASA de Natilly, prés de Metz, dont 69
pour les dialyses péritonéalas et 15 pour
Yhémodialyse.

Les différentes formes de dlalyse :

La dizlyse est un traltament de substitution de la fonction
rénale destinée aux persgnnes attelntes d'insuffisance
rénale, Elle consizte A purifier le sang des dechats produits
par le corps. Eile peut &tre pratiguée salon deux modalités
différentes ;

Uhémodlalyse met en contagt le sang avec un liguide
stérite {le dialysat] au travers d'une membrane située dans
un appareil d’hémadialyse. Le sang est donc pormps dans
cet appareil puis réinjectd dans le corps du patient aprés
purification, Ce type de dialyss peut étre pratiqué soit &
domidile, seit & Fhépital, soit en centre de dialyse. Dans
ces darniers établissements, e patient peut réaliser lui-
méme Mhémodialyse de fagon autonome. Dans ce cas, oR
parie d"autodialyse.

1a dlalyse pérltonéate utilise fe péritoine imembrane
antourant les viscares dans 'abdomen) comme filtre entre
la sang et le dialysat. Un cathéter permat d'introduire le
dialysat dans la cavité péritondale. Aprés édtre resté en
stagnation pendant une durde déterminde par l2 médecin,
il est drainé. Ca type de dialyse ast principalement réalise
& domicile et plus rarement & Phépital en cas d'absence
d'zutonomie du patient, par exemple,

Etahlissemants assurant des dialyses et nombre de postes wtilivés {géné 5 et lit ou f il
au 31 décembre 2017
B m-mn Encentre
. Heémo'. Autod’. Hémo. Périte’. Hémo’.

naglomitation Be NanCY. : ;

ALTIR Vandceuvre-lés-Nancy 2 0 0 16 | 58 13
Centre d'autodialyse Vandmuvre-lias-Narcy 0 0 i6 32 I (1] 0
CHRU - Brabols Wandeeyvre lds-Nancy 3 i 0 o 1 o
Polyclinique Gentilly  Nancy 0 32 0 a 0 0
Polyclinique L. Pasteur  Essey-lbs-Nancy 1 21 0 1] _'_ o] o
ASA Nouilly L] 0 12 32 10 2
ALTIR Ars-Laquenexy 0 0 8 16| 0 0
Hépital de Mercy Ars-Laquenexy 1 12 0 1] [+] o
Hépital R, Schumann Vantoux 16 32 [¢] OI 0 (¢]

Source ; SAE 2017, DREES, -exploftation ORS GE
1. Dialyses péritondales

2 Hdmodictyse

3 : Autodiohze
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Thématiques particulieres
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Déroulement de la grossesse et santé des jeunes enfants

* Relativement peu de naissances aux iges extrémes
L'dge de lo mére o un impact important sur sq santé et celle de son enfant. £n effet, Fexploitation des
certificats de sonté lorrains sur Iz période 2010-2015 montre que 21,6 % des méres Ggées de 40 ons ou plus
ont une pothologie pendant leur grossesse, contre 13,1 % pour Fensemble des meéres. la proportion
d'enfants naissont avec un poids inférieur & 2,5 kg ast plus élevée chez Jes méres de moins de 20 ans 9.5 %)

et les méres de 40 ans ou plus (10,4 %) gue chez Fensemble des méres (7,2 %}.

Entre 2013 et 2017, fes femmes du Val de
torraine mettent au monde 1311 enfants en
moyenne chaque annde. Parmi eux, 7 ont une
mére dgée de moins de 18 ans, soit 0,5 %, ce qui
est équivaient aux taux observés aux niveaux
départemental, régional et national,

Les femmes dgées de 18 3 22 ans sont & {'origine
de 8,9 % des naissances dans le Val de Lorraine,
ce qui est plus faible qu'aw nivesu régional
(8.4%) mals est proche du niveau national
(7,1%). Ces falbles taux sont fréguemment
rencontrés dans les territolres  péri-urbains

contrairement & ce qui est observé dans les
territoires ruraux isolés.

Les méres dgées de 40 ans ou plus mettent au
monde 35 enfants par an dans le Val de Lorraineg,
solt 2,6 % de "ensemble des naissances. Ce taux
est inférizur aux taux régional 3,4 %} et surtout
national (4,2 %}. Ces taux relativement faibles
sont souvent observés en dehors des grandes
aggiomérations obi les femmes cadres mettent au
monde leurs enfants plus tardivement que les
femmes appartenant aux autres catégories socio-
professionnelles,

Nombras annuels de nalssances en fonction de "age de la mare
et part de chague tranche d’3ge parmi Pensemble des naissances en 2013-2017

Moinsde18ans De18422ans  40ansetplus  Total

Mad et Moselle nd  nd s SN 5 2,7%]| 192
Bassin de Pont-A-Mousson 5 05% 43 87% 1 | 486
Bassin de Pompey nd nd 3 74% 2,9% 434
Seillz et Grand Couronné nd nd 7 3E%] 198
Val de Larraine 7 05% 93 DS 3 (2.6% 1311
Meurthe-&-M. 44 0,5% 851 81% 268 3.3% 7974
Grand Est 344 0,5% 5159 84% 2061 3,4% 60 664
France métropolitaine 3483 05%| S4300 71%! 32416  4.2% 755438
nd : Non diff: le fles bras infér & 10 sont soumis au secret stolistique}

Les tplx surlignés en vert sont sigaiflcotiy t inféri ay taux régicnol {p<0,85)

Source : ingee [Etal-Civill, exploftation QRS GE

= Desgrossesses relativement bien suivies
Les statistiques permettont de suivre fes grossesses sont issues des certlficats de santé du 8™ jour. Effes
doivent étre interprétées avec précautions dans lo mesure od effes ne sont pas exhaustives. £n effet, prés du
tiers des certificols de senté ne comportent pus d'informetion guont 6 la préparation & fo roi e et dlo
porentalité et environ 15 % ne comportent pos d'information sur fe nombre d'échagraphies.

La préparation & [a naissance et & fe parentaiiteé
prévoit la planification des séances prénatales
permettant enfre autres de faire le point sur le
suivi médical de Ia femme enceinte, de défintr fes

compétences parentales & développer, et
d'ajuster les réponses aux  shuations de
vilnérabilité  repérées. e préparation 4
Yaccouchement préveit égaiement un soutien
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durant le séjour & fa  maternité, afin
d'accompagner Iz construction du lien parents-
enfant, de préparer le retour 3 domicile et de
renforcer fa confiance des parents.

Entre 2012 et 2016, un peu molns de Iz moltié
des méres résidant dans le Val de Larmine
(47 %) awalent sulvt une préparation & la
naissance et 3 la parentalité au cours de Jeur
grossesse. Ces taux sant inférieurs aux taux
départemental et forrain {534 %). La préparation &
la naissance et 4 ja parentalité est beaucoup
misux suivie chez les méres aocouchant de leur
premier enfant. En effet, seule 23% de ces
derniéres n'avaient pas suii cette préparation
dans le Val de Lorraine contre 31 % en Meurthe-
et-Maoselle et en Lorraine. Ces taux sont restés
relativernent stables depuis 2012,

Selon les recommandations de fa Haute Autorité
de Santé, i'un des objectis majeurs de la
premigre  consultation  est  d'identifier  les
dventuelles sitvations 2 risque et d'adapter au
mieux le suivi de la grossesse. Cette 1™
consultation  est conseillée lors du premier
trimestre d'aménorriée.

Les premidres consultations tardives, au-delid du
1% trimestre, sont relativement rares. Elles

concernent 1,6% des méres dans le Val de
Lorraine, ce qui est plus rares gque dans
Tensemble de Ia Lotraine (2,2 %),

La proportion de pathologies de grossesse est
inférleure au niveau réglonal (150% contre
16,0 %), mals en hausse (de 15,1 % en 2012 3
17,0% en 2015} comme dans |z reste de la
Lorrzine.

Trois &chographies {1 par trimestre} sont
systématiquement  proposées  aux  femmes
pendant leur grossesse, En cas de pathologies
foetafes ou de  pgrossesse & risque, des
é&chographies  supplémentaires peuvent étre
réalisées et prises en charge par Iassurance
maiadie,

Lz proportioh de meéres n'ayant pas au 3
échographies au cours de leur grossesse dans le
Val de Lorraine est infériewre au niveau lorrain
{1.8% contre 2,2%), sauf dans le Bassin de
Pompey ol elle attelnt 2,7 %.

Comme dans le reste de 13 Lorrainge, 13 part des
fermnmes n'ayant pas e 3 échographies pendant
leur prossesse est stable depuis 2012, Elle était
beaucoup plus devée auparavant.

Suivi de {3 grossesse en 20122016

Praportion de méres n"ayant pas suivi [a
préparation i la ralssance et & la parentalité

Mad et Mosalte D 8%
Bassin de Pom-b-
ovaon . I
Bastin de Pompey E S0%
R

Seilte-e1-Grand

Couranne f2%

val de Lormine - 47%
Meuriha-E-hi. - 54%

0% 25% SR FE9M

Oews iffdrent dutauxobservé dans en

Propartlon de méres ayant eu moins de 3
échographles

iiad o1 iosalle D 1,0%

Bassin de Pont-a-

ivtpusson 15%
Bassin de 27%
Fompey
Seflle ot Grand-
Lourgnng L%

atde Lorrine ‘ 18%
Largaire - Z

Do 1% 20% 308

Source ; Cansells dép

riementaux (FMY, certi

AEEH

de sontd du 8™ jour), exploitation ORS GE
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Les certificats de santé du 8'™ jour, du "™ mnls et do 24'™ mals

La loi gy 35 juillet 1970 a rendu ohligatoire ia déliviance de certificats de santé de trois des 20 examens de
santé, Ces certificats sont établis avant le 5™ jour (CSB), au newidme mois (C39) et au vingt-quatriéme mois
{528}, Les informations renseignées par le médecin qui établit le certificat de sante sont destinées a la mise en
ceuvre de statistiques locales et les at des indications aux sarvices de Protection maternafle
at infantile {PMI) pour proposer das accompag individuel

Les certificats de sante du B*™ jour sont retournés sous pli confidentiel, aux services départernentaux de fa PMI
par les étakblissernents de santé ol ont €t &tablis les cartificats.

Les cartificats de sante du 9™ mois et du 24"™ mois sant envoyds v services de PMI par les praticiens qui las
4tablissant. Dans ies faits, catte thche &5t souvent conflée aux parents, ca qui indult une perte de réception des
documents. Ainsi, les taux de retour de ces cartificats de santé sont relativernent faibles {60,5 % des €524 en

F

Maurtha-et-Moselle}, ce qui paut aveir un impact sur la représentativité des résultats,

= Six enfants sur cent naissent prématurément
Lo prémaoturitd, gui concerne les npissonces avont Is 37" semaing d'aménorchde, entraine das séquelles

pour {es nouveaux nds qui oug avec le

de prématurité. Les enfonts nés avont lo 28°™

semaine nécessitent des soins lourds avec une assistance respiratoire ofors que fes enfonts nés entre lo 233%™

et fa 36°™ semaine en nécessitent de moins fourds.

Entre 2012 et 2016, 80 enfants naissent chaque
année avant Is 37'™ semaine d’aménorrhée dans
le Vai de Lorraine, soit 6,3 % de l'ensemble des
naissances vivantes. Ce taux de prématurite est
inférieur au taux lorrain {7,0 %} La proportion
d'enfants nés avant la 35'™ semaine, en
revanche, est aussi élevée dans le Val de Lorralne
que dans fonte-région {2,7 %).

il existe un lien important entre la prématurité et
le poids de nalssance. En effet, six enfants

prématurés sur dix naissent aveg un poids
inférienr 3 2,5 kg. Les naissances de faible poids
représentent 6,7 % des nouveau-nés dans le val
de Lorraine en 2012-211E, ce qui ast proche du
taux lorrain §7,3 %) Les enfants pesant moins de
2 kg représentent 2,3 % des naissances dans le
Val de Loirafne comme dans Pensemble de
f'ante-région.

Propartion de nalssances prématurdes et de nalssances de falhle polds en 2012-2016

Nalssances avant [z 37*™ semalne d’aménorrhée

Mad et dtoselte 7.3%
B3zsin de Pont.a-
Mousson 5,3%
Baan de
Fompey 50%
Seilly et Grand-
Couronnd 50%

Val de Losraine - 6.3%
Wt e G-, - 5,8%
Levraine - 7.0%

00%  S50%  100%

Naissasnces de moins de 2 500 grammes

hiad et Mctalie 1%
Bassin de Pont-&-
houtson 67%
Bassin e
Fomtpey 6,4%
Seille ot Grand-
Eouronnd &%

Yzl dz lgrraine - 6, 7%
——
Lortaine - 1.3%

00%  L0%  I0GE

DTam: stpntficattvament difffrent du cai ahservd dans en Loralned e 65)

Source : Conseils déportamantoux {PMI], certificols de santé du f“jour}, exploitation ORS GE
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* La mortalité infantile ne diminue plus
Entre 2013 et 2017, on enregistre 5 décds en Evolution des taux de mortalité infantile depuls
moyenne par an avant 'dge de 1 an dans fe val 1990
de Lorraine, soit un taux de mortalité infantile de 120
1% pour 1000 naissances ce qui nest pas

significativement différent du taux régional {3,6 e
pour 2 000} 30
Taux de mortalité infantile en 2013-2017 6.0
{pour 1 000} -
10
al de Lomame - 3,9

o0

1551 1536 001 HO5 21 Faoli}

Menrt e 5 -M, G 5L dsel e Lovraine

-
*les toun sont cokuls sur lo période trisongle entouront
Fonnde citée jexemple : 2012 coreespond & 2011-2013)
Grand Est - 34 Source ! fases (Feat-Chil), expioltation ORS GE
Par ailieurs, les fernmes réstdant dans le Val de
- 3.4 Lorraine accouchent chaque année, en moyenne,

de 14 enfants mort-nés, soit un taux de 10,5 pour
08 2.0 4.0 1 000 équivalent au taux réglonal {10,7 %e).

France
mEtrppalitame

Taux de nalssances sans vle en 2013-2017

Source : Insee {Etet-Chill, exploitation ORS GE {pour 1 00€ nalssances)
Aprés avoir considérablement diminué jusqu'en
1996, l2 taux de mortalité infantile est, depuis,
resté stable dans le Grand Est. Dans le Val de

Lorraine, le taux de mortalité infantile, qui était

Wal de Lo ae

15,5

plus élevé que dans la répion au début des . na
années 1990 a diminué plus longtemps, jusqu’en
2010 ol le taux était devenu inférieyr ay niveau Grand Est - 10,7
régional, Depuis, on observe une tendance 3
Paugmentation dans le Val de Lorraine. Pr—

midtrapalitabne - 10.2

00 40 80 120
Snurce ! inses (Etak-Civll), expioitation ORS GE

Maortalité Infantile et enfants mort-nés : Deux Indicateurs de mortalité périnatale
La mortalité infantlle concerne les enfants nés vivants et décddés gvant leur 1% snniversaire,

Le taun de nalssances sans vie est le rapport entre le nombre d'enfants mort-nés et i nombre de nalssances
totales.

Les enfants mort-nés sort, soit morts avant la naissance, soit déicddés avant d'avalr &b& dédfaré & PEtat-Civil,
Pour &tre déclaré mort-né, un enfant doit avoir véce au molns jusqu's ce que sa mére atteigne sa 22'™ samaine
d'eménorrhiée. Toutefois, il est possible & établir un acte d'enfants sans vie pour les enfants décédés avant cette

date lorsque les parents le spuhaitent,
octobre 2018
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*  Lesservices d'obstétrigue

Aucun service d'obstétrigue n'est présent sur e
territoire du Val de Lorraine. Ainsi, les méres
accouchent dans les établissements voising du
territoire. Entre 2012 et 2015, 79,5 % d'entre
elles ont accouch# dans les maternités de
fagglomération nancéenne [45,4% & fa
polyclinique Majorelle et 34,3 % 3 la maternité
régionale), 15,79% dans un établissement de
I'zgglomération messine (6,9% 2 la clinigue
Claude Bernard, 6,1% a Yhopital de Mercy et
2,7 % & I'nfpitat Sainte Croix) et 4,7 % en dehors
de ces deux agglomérations.

Cette absence de matemité sur le territoire
entraine des temps d'accds A ces services parfois
relativernent longs. En effet, 27 % de Fensemble
de la pepulatien du Val de Lorraine est sltué 3 au
molns 30 minutes de Iz maternité iz plus proche
2lors que cette situation ne concerne que 13%
des habitants du Grand Est. le temps d'acces
atteint au moins 40 minutes pour 2% de Ta
population du Val de Lorraine contre 4% dans
Tensemble du Grand Est.

Ces  temps d'accés  restent, toutefols,
approximatifs dans la mesure oit ils sont mesurés
& partir du centre de la commune ol est siud
Pétablissement plutdt qu's partir du site exact ois
se situe Vétablissement. Or, l2 peiyclinique
Majorelle de Nancy, par exemple, est situde pris
d'une sortie d'auteroute, ce gqui la rend
rapidemnent accessible pour les habitants du sud
du Bassin de Pompey.

L'attraction des  établissements nancéens
s'exerce sur les communes du Bassin de Pompey,
sur la quasi-totalité des communes du Bassin de
Pont-4-Mousson et de Sellle et Grand Couronné
ainsi que dans le sud de Mad et Moselle. Le nord
de ce dernier EPCI est plutdt attiré par les
établissements messins et lattraction des
maternités de Hrley et de Toul s'exerce sur
certainegs communes A Fovest de ¢e midme EPCT,

Temps d"accés® au service d’ahstétrique le plus
proche en 2016 par commune

Metric), colewl ARS,

Source : FINESS, Insee (Distancier
Cartographie | Araap, ORS GE
*: Temps d'accds thiorique par la raute

Ligwu de naissance principaux en fonction de la
commung de domiclle des enfants nés en 2012-2016

[ rwsaceseres

Lisu e nateps o

Source 1 Conseils départementius {services de PRI,
exploitation ORS GE
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Nombres annuels de nalssances par EFCI de domicile en fonction de ta maternité de naissance en 2012-2018

A ‘Bassinde  Bassin de Pont- Mad et = 2.

eomnd,  Pompey  aMousson  Mosele VOOetormaine
Polyclinique Majorelie - Nancy §7 51,5%| 254 576% 215 453% 22 114% 588 454%
Maternzté régionale - Nancy 81 42,7%| 176 39.9% 174 A66% 146  7.1% 444  34,3%
Clinique Claude-Bernard - Met2 nd nd nd nd 26 54%| 61 32,0% a0 65%
CHR Meircy - Metz nd nd nd nd 37 T.7% 37 195% 79 6,1%
Hépital Salnte-Croix - Metz nd ad ad od nd ad| 28 14,5% 35 2,7%
Hépital Saint-Charles - Toul nd nd o nd iG 2,1% g 4.5% 25 1.9%
£H de Briey nd nd ad o nd o i3 5,7% i4 1,1%
Autres 3 L5% 4 08% 7 1L5% 8 40% 21 1.6%
Total 185 100,0% | 441 1000% 475 100,0%| 191 1000%| 1296 1000%

nd ; Non diffusable fles nombres inférieurs & 20 sont soumis ou secret stotistiqoe)

Sauree ; Conseilz dépar {PAAL &

Hicote de santé du 8™ jour), exploitotion ORS GE

Actualisation - Diagnostic lacal de santé du PETR du Val de Lorraine — ORS Grand Est
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= Couverture vaccinale a 24 mois
En 2016, les obligations veccingles contre lg diphtérie, fe tétonos, lo pollomyélite (DT Pollp et igs
recommandations pour les vaccins coptre lo coqueluche, Heemophifus influenzae et Phépatite B prévaoient 3
doses de voccins gux dges de 2, 4 et 11 mais. La loi de santé publique de 2004 fixe un objectif de vaccination
de 95 % de {g population 8gée de 24 mois avec ces trols doses. En ce qui conrerne ig rougeole, les oreilfons
et fa rubdole (ROR), les recommandations prévoient 2 doses [& 12 mois et entre 16 et 18 mois) et Fobjectif
de santé publique de 2004 fixe 6 80 % le toux de couverture de le population de 24 mofs.

A portir du 17 jonvier 2018, ces 10 vaccins, puxguels H faut ajouter le varcin contre le méningocoque £, sont
devenus obfigatoires avec un cafendrier vaccingl inchangé,

Le statut voccingl est une information remplie de fagon presque exhoustive dans les certiffcots de santé du
24 mois, Toutefois, les toux de retour de ces certificats étant relativement faibles {moins de 6 sur 10 dons
e Val de Lorraine), il est probable qu'ils ne soient pas tout & foit repré tifs de I ble de fa
popuiation. Les résuitats doivent donc 8tre lus avec prudence.

2016 dans le Val de Lorraine {de 12,4 % 4 6,3 %
pour Phépatite B et de 7,2% 4 58% en ce qui

Les taux de non vaccination 3 3 doses contre la
OT Polio, la cogueluche et Haemophiius

influenzae sont inférieurs au seull de 5 % fixé par
les ohjectifs de santé publique aussi bien dans le
Val de Larraine que dans le raste de Fente-région
torraine, mais une tendance & Faugmentation 2
été ohservée entre 2013 et 2016 (de 1,2% &
3,1% en ce qui concerne la DT Polio, de 1,4 % &
3,2% en ce qui concerne la cogueluche et de
20% 3 3.2% en ce qui concerne Haempphilus
influenzae). Ces augmentations, gui sont
également cbservées dans Pensemble de la
Lorraine, pourrsient dtre lides & une plus grande
méfiance d'une partie de 1a popufation envers la
vaccination ainsi  qu'a des  problémes
d'approvisicnnement en vaccin.

Las taux d'enfants insuffisarment vaccinés
contre Phépastite B {63 %) ou contre les
infections & prneumocogues (5,8 %) sont entore
sup&iteurs sux ohjectifs de santé publigue mais
s ont considérablement diminué entre 2013 of

concerne bes vaccinations contre les infections &
preumocoque).  Ces  diminutions, également
observées dans Pensemble de s Lorraine
pourraient dtre lifes & la diffusion du vaccin
hexavalent (DTPclio, cogueluche, hoemoghifus
influenzae, hépatite Bl gui contribue 3 faire
converger tes taux de vaccination contre ces
différentes pathologias,

Le taux d'enfants Insuffisamment wvaccinds
comre le ROR est encore Mégirement supérieur
au seail de 20 % fleé par la [0i de santé publique,
mais il diminue rapidement,

Cuzel gue solt le vaccin, on robserve pas de
différence significative entre les taux d'enfants
insuffisamment vaccinés dans le Va! de Lorraine
et dans le reste de Fante-région. On n'observe
pas non plus de différences significatives entre
les différents ERCI du Val de Lorraine.

Proportions d'enfants Agés de 24 mols n'ayant pas regu [e nombre de doses de
vacchn recommandé ou abligatolre en 2016 {enfants nés en 2014)

~3doses
 DTPolio Coqueluche Haemophilusl. Hépatite B Pne
Mad et Moselle 2,1% 21% 2,4% 6,4% 4,3% 21,3%
Bassin de Pont-3-Mousson | 4,5% 4.5% 4,5% 5,4% 7.1% 19,9%
Bassin de Pompsay 2,9% 3,2% 3,2% 5,4% 5,8% 24.9%
Sailte et Grand-Couronné 1,4% 1,4% 1,4% 7.8% 4,3% 17,7%
Val de Lorraine 3,1% 3,2% 3,2% 6,3% 5,8% 216%
Maurthe-8-M. 3,5% 3.8% 4,0% 9,8% 6,3% 16,6%
Lorraine 3,5% 3.8% 42% 74% 0,5% 19,1%

Source ; inses (Etot-Ciuill, exploitation ORS GE
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Etat de santé avant 25 ans

Les jeunes de moins de 25 gns ont dons leur grande mojorité un meilleur dtat de sonté que fe reste de lg
populotion. Lo mortalité et fg merbidité sont trés falbles, Pourtant, certoines pothologies, telles que des affections
psychistriques, des offections neurclegigues ou e diabéte de type 1 touchent cette populotion. Les grossesses &

I'adolescence sont égolement un sujet de préoccupation,

En 2015, 35 689 jeunes de moins de 25 ans vivent
dans le Val de Lorraine dont 22 550 de moins de
14 ans et 13 140 de 15 & 24 ans. Les jeunes de
mains de 1S ans sont proportionnelfement plus
nombreux dans le Val de Lorraine gque dans

= Affections de lengue durée (ALD)

Entre 2012 et 2014, 91 enfants 5gés de moins de

a4,

I'ensemble du Grand Est {18,8 % contre 17,5 %)
alors que ies jeunes de 15 a 24 ans sont
proportignneliement moins rombreux (10,9 %
contre 12,0 %}).

100 000, et 397 adolescents et jeunes adultes de

Un peu plus du tiers {36 %) das 553 enfants Agés
de moins de 15 ans en ALD dans le Val de
Lorzaine e sont pour une affection psychiatrique
de longue durde. Cette pathologie, qui est la plus
fréquente cause d'ALE A cet dge concerne SAD
enfants pour 100808, c¢e qui n'est pas
significativement diffdrent du taux répionat (772).

Par rappurt 3 Fensemble de la région, ies
enfants du Val de Lorraine se distinguent par

ung plus forte prévalence d'enfants en ALD pour
maladies métaboliques hérdditaires {173 pour
100000 contre 95) et une mgindre prévalence
des insuffisances cardiagues, troubles dy rythme,
cardiopathies  walvolalres ou  cardiopathiss
congénitales (146 contre 202} et suriout des
insuffisances respiratoires graves {45 contre 174},

Nombre et taux standardisés (pour 100 000} o' enfants Sgés de 0 & 14 ans en affection de longue durée au
31 dérembre 2016

Valdelomine  Grand Est
Nombres Tx.St. Nombres Tx.St.

15 ans et 46 adelescents et jzunes entre 15 & 24 ans, soit 3 137 pour 100 Q00, sont en ALD, . -

15 et 24 ans sont admis en affection de longue Le taux d'enfants de molns de 15 ans en ALD est ::?::fI:apv?:::::;zi:l::z:i:;:;':;s o 237 330' FALEL B2

durée chaque année dans le Val de Lorraine. Les particullérement élevé dans le Bassin de musculaites {dont myopathie), &pilepsie grave 70 3018  31S

taux d'admission en ALD avant 15 ans et entre 15 Pompey {3 327 gour 100 000 contre 2 433 dans le Maladles métaboliques héréditaires nécassitant

et 24 ans dans le Val de Lorraine ne sont pas Grand Est} et i est plus faible sur Mad et Mosalle un traitement prolongé et spddalisé 38 912 26

significativernent différents des taux régicnaux. (1960} et dans le Bassin de Pont-3-Mausson Insuffisance cargiague grave, troubles du rythme

Toutefois, on observe un taux dadmission [1 538}, Entre 15 et 24 ans, le taux de patients en graves, cardiopathias vaivulaires graves, 32 1918 202

significativement plus élevé que le taux régional ALD est plus falble dans le Val de Lorraine que cardiopathies congénitales graves

dans ie Bassin de Pompey avant 15 ans {573 pour dans le Grand Est (3 137 contre 3 507}, surtout Disbete de type 1 et diabite de type 2 32 1141 118

100 000 contre 378). dans le Bassin de Pont-3-Mausson (2 872). Scofiose idiopathique structurale évolutive 2 s
Turneur fnahgne, affechcnhmaligne du tissu 18 a0s .

Dans le val de Lorraine, au 31 décembre 2016, lymphatique ou hématopoiétique

553 enfants de moins de 15 ans, soit 2 483 pour insuffisance respiratoire chronique grave 10 1667 174
Les faux surilgnds &n rose sont significot L ou taux régional fpeG 05).

Nombres annuels d’admissions en ALD {incidence} en 2012-2014 et nombre de personnes an ALD
{prévalernce) au 31 décembre 2018 (taux standardisés pour 100 000 - Enfants gés de G 4 24 ans

15-24 ans

0-14ans

Prévalence

Nb/an TSt Nb/an TeSt. Nombres TSt Nombres Tx.St.

Las taux siriignds en vert sont signifi

au b régi

Souree ; CnomT5 MSA, RSI, exploitotion ORS GE

Parmi les adolescents et jeunes adultes 4gés de
15 4 24 ans, les affections psychiatriques restent
la premitre cause d'ALD, soit 21%  des

} p<0.65}

étre interprétée avec prudence dans fa mesure
ol elle ne concerne gue 11 personnes.

Mad et Moseile 13 352 343 74 6D 84 3203 pathologies. Ce poids est moins important Les personnes dgées de 15 4 24 ans dans le Val de
Bassin de Pont-3-Mousson 23 308 359 147 128 (SR qu'avant 15 ans. Lorraine se distinguent de I'ensemble des jeunes
Bassin de Pompey 40 361 237 147 3307 de iz région par de moindres prévaiences d'ALD
Sgille et Grand-Couronné 14 304 436 95 7439 Par rappert a Fensemble de a région, on observe pour diabéte {207 pour 100 08O contre 303) et
val de Lorraine a1 413 367 553 2483 un taux d'ALD pour paraplégie trois fois plus pous rectocolite hémorragique ou maladie de
Meurthe-8-3A. 499 3027 24748 elevé dans le val de Lorralne {91 pour 100 000 Erohin évolutive {107 contre 185).

Grand Est 3603 2457 23310 cantre 29). Cette sur-morbidité doit, toutefois,

France M, 40866 350| 30799 46| zes382 2360 280763 37%9

Les toux surlignéds en rase sont slgniffcativernent supérieurs au taux réglonof fped G5).
Las taux surlignds en vert sont signifi inférlenrs o toux régional fp<0.05)

Dans fe Grond Est les taux sont comparés qux Bgur nalianaig,
Suurce : CnomTs, MSA, RS, exploltetion ORS GE
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de longue durée au 31 décembre 2016

Val de Lorrain

Nombres prévalents et taux standardisés {pour 100 000} de personnes Agées de 15 & 24 ans en affection

Grand Est

‘Nombres Tx.St. Nombres Tx.St

Avec 966 patients hospitalisés en moyenne
chaque annde entre 2015 et 2017, soit 11,9 % des
patients du Yal de Lorraine &gés de moins de 15
ans, tes maladies chroniques des amygdaies et
des végétations adénofdes représentent la

avec 1791 patients par 2n en moyenng entre
2015 et 2017, soit 25,3 % des patients de cette
tranche d'dge dans iz Val de Lorrzine. Le taux de
patients hospitalisé est égal & 1791 pour
100 000, soit 89 % de plus gue dans Pensemble

Affections psvc:}atri?fues de Ionguefdurée B3 G 5247 808 premidre cause d’hospitalisation 3 ces ges. Le du Grand Est,

Formes graves des afections neurologigues et de patients hospitalisés est daal & 986 paur o

musculaires {dont myopathie}, épitepsie grave A 2785 419 ;ao‘;xwz pso;t 9% dI:I I;s e dagns I'ense::ble Les taux de patients hospitalisés, 3gés de 15 & 24

Scoliose idlopathique structurale évolutive 3z 238 1233 12 dela ré ‘. PS4 ans, dépassent le niveau régional de 17 % en ce

Tumeur maligne, affection maligne du tissu 28 321 1134 174 SABISEON. qui concerne les complications du travall et de

lymphatique ou hématopoiétique Les taux de patients hospltallsés, dgés de 03 14 I'accouchement et de 54 % en ce qui concerne les

Diabdte de type 1 et diab&te de type 2 26 m 1967 303 ans, dépassent le nlveau réglanal de 14 % en ce gastrites et duodénites.

:::f:acr;;-Z:i:ii:::l‘;:::‘::ﬁﬁu bR 21 164| 1030 159 i wmeme]iesﬁa ﬁemm: ikl Les: différéncis’de taux de gatients' hotpitalisés
3 s aux  gcomplications e grossesse om ;

cardiopathies congénitales graves Faccouchadient, n on Hal conchme st dants entre [e Val de Lorraine e.t l'ansemble dle fa région

Rectocolite hémorragique et maladie de Crohn i | Tnd : 26 fols ol ne sont pas forcément lidges 4 la morbidité. Elles

évolutives 13 | 1208 185 incluses ou enclavées, s sont 2,6 fols plus peuvent aussi &tre dues i des différences

Paraplégia 11| 186 29 RS IERINT G GEna Bt d'organisation des solns dans le terrhiolre par

dglonat {p<0,057.
gional ip<0,05}

Les toux ks en rose sont signifi
Les tauy surlignds en vert sont signifi
Source : SnamTsS, MSA, RS, exploitalion ORS GE

Qi tox
au taux

Entre 15 et 24 ans, les dents incluses
représentent la premizre cause d'hospitalisation

rapport au reste de la région.

Nombres annuels et taux bruts {pour 100 DOO) de patients dgés de 0 & 25 ans hospitalisés en MCO en 2015-2017
* Hospitalisatons —

Les enfants de moins de 15 ans résidant dans le Entre 15 at 24 ans, en revanche, le taux de Code COIM Vilce: kG !k

val de Lorraine sont moins  fréguemment patients hospitalisés est plus éievé dans e Val de ‘Pathologie 10 Nb/an  TeuxNb/an Taux
hospitalisés en MCO que leurs homologues du Lofraine {12 142 pour 100 0800} gue dans [e Grand Patlents 3gés de 04 14 ans
Grand Est {8 112 patients pour 100000 contre Est {10 344}, Les taux sont encore plus &ievés en Maladlies chroniques des amygdales et des végétations adénoides 135 6317 648
8647 en 2017-2017}. Les taux sont encore plus Mad et Moselie {12 414} et dans le Bassin de s e affecté paj’des t:‘oub!es Gl il el Gl LR 3353 344
faibles en Seilie-et-Grand-Couronné (6 875) et en Pompey {12 779}, : of‘ Hdccauts - : i .
Mad-et-Moselle {7 415}, vpertrophie du prépuce, phimosis ‘et paraphrmolsis N&7 5830 599
Anomalies liges & la durée de gestation et i la croissance do fostus PC5-PC7 3302 339
Nombres annuels 2t taux bruts (pour 100 000} de patients 3gés de Dents inileas aren T i KoL 123 126
moins de 25 ans hospitalisés en MCO en 2015-2017 Bronchiofites aigies R e
0-1dans 1528 ans Otites HE5-H67 2747 282
N‘ Jan m . '&!_.“ Taux Diarrhée et gastro-entérite d'crigine présumée infectieuse ACS 23456 241
Mad et Moselle 279 | 252 Léstons traumatiques intracriniennes 506 2273 234
Bassin de Pont-4-Mousson 650 8948 554 Infections virales intestinat ACS 2443 251
Bassin de Pompey 638 8278 594 Patients dgésde 153 2d ans
Seille-et-Grand-Couronné 262 | 6875 10337 Dents incluses et enclavées (o)1 9226 947
Val de Lorraing 1829 2142 Complication du travail et de 'accouchement 080075 4338 445
Meurthe-&-M. 11 322 ! 1} Avortement médical 004 4006 411
Grand Est 84207 [|8647] sss40| 10344 Accouchement 080-084 3686 379
France métropolitaine 1630645 B8O I 848965 iiie2 Douieurs abdominales et pelvienne /10 1479 203
e R iRl eyl oo it )| Sinus pilonida t0s MEIGRa
Dons e Grand Est fes toux sont compords oux raux' nalianaux, } Lésion interne du genou M23 13597 164
Source | At FPAISI-RCG), explottation GRS GE Gastrite et duoténite K29 1455 108
Appendicite ¥35-¥38 1414 145
Fracture du poignet ou de la main 562 1002 103

Les ot surlignés en rase sont signiff H au 1aux réglomal {p-c,051
Les towx surlignée en vert sort signifcotiverment Inférieurs au taux réglonal fpad.G5]
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Saurce ; At {PMS-AMCG), exploftotion ORS GE

Les hospitatisations 3 domicile sont
presque inexistantes avant 15 ans.
En 2015-2017, 116 jeune de 15 3 24
ans sur 100 000 est hospitaliseé en
HAD dans fe Val de borraine; ce
taux est plus de deux fois plus
élevé que dans Pensembie du
Grand Est {53} bien qu'il représente
unt nombre de personne trés faible
(15 par an en moyennel.

Entre 2015 et 2017, chaque annéa
51 enfants de moins de 15 ans et
70 adolescents ou jeunes agultes
de 15 2 24 ans résidant dans le Val
de Lorraine sont hospltalisés en
psychlatrie.

Les consultations psychiatriques en
ambuylatoire  concernent 1328
leunes de moins de 15 ans en
moyennie chagque année dans le val
de Lorraine, solt 5B8B pour
100 000, Ce taux ast presque deux
fois supériewr au taux régional
{3 133}. 1l est encore plus élevé en
Mad et Moselle (7738 pour
100 D00},

Le taux de patients dgés de 15 4 24
ans cansuitants en psychiatrie en
ambulatoire est égai 1t plus

Nombres annuels et taux bruts {pour 100 000) de patients 3gds de
moins de 25 ans haspitallsés en HAD en 2015-2017

CNb/an  Taux  Nb/an  Taux
val de Lorraine nd nd 15 [ 3
Meurthe-&-M. 5 4 85
Grand Est 49 354 53
France métropolitaine 1337 11 14927 52
Les toux surlignés én rose sont signifh drivurs au toux régional {pet,05).

Les toux surlignds an vert sont significatiement infdrieurs ou taux réglonal (0,05}
Dons = Grond Ext les toux sont comparés aux Lo AONOIIUN.

A pon diffusobles (les nombres inférfeurs & 10 5ot soumis au secret statistigue}
Sourve ; Atth [PRESI-HAD), explaitation ORS GE

Nombres annuels et taux bruts {pour 100 000} de patlents 4zés de
moins de 25 ans hospitallsés en psychiatrie en 2015-2017
| O-14ans 15-24 ans
Nbfan  Taux Nb/an  Taux
Val de Llarraine 51 226 70 m
Meurthe&-M. 225 4321
Grand Est 1907 2574 [RNEER
Frange métropolitaine 19 482 166 33530 441
lex toux surdignds £n rose sont shgnificativement supérieurs au toux régional
{p<0,05).
Les toon suriignés en vert sont signjficath férieurs oy daux régional (pe,05)

Dans fe Grand Est les toux sont compards oux toux nationaut
Source | Athh (Al P, exploftation ORS GE

Nombres annuels et taux bruts {pour 100 000} de patlents dgés de

élevé dans e Val de Lorraine (4 565
pour 100 000} que dans le Grand
Est {3010} Lles taux sont
dgalement plus Slevés en Mad et
Maoselle {6 294},

maolns de 25 ans ayant eu ute consultation en ambufatoire en
psychla_trie en 201.'_‘-201?

- . Nb/an _Nb/an T
Miad et Maselle 291 128
Bassin de Pont-a-Mousson 407 207
Bassin de Pompey 461 179
Seille-et-Grangd-Caurenné 169 B&
Val de Lorraine 1328 600
Meurthe-8-M, 65490 4146

Grand Est 30 507 20030
France métropafitaine 331820 2748| 211673 2783
Les toux surlignds en rase sant signficativament supdrleurs au taux régionaf [p0,05).
Dans e Grand Est fes taur sont comporés au tax natlonat,

Source [ Attt [Rim-F}, exploftation GRS GE

Actualisation - Disgnestie local de santé dy PETR du Val de Lorralne — GRS Grand Est

= Interruptions volontaires de grossesse (IVG)
Entre 2013 et 2017, en moyenne 255 habitantes
du Val de Lorraine effectuent une IVG & I'hépital
chague annte. Onze d'entre elles ont moins de
18 ans, soit un taux de 5 pour 100 000 un peu
plus falble que le taux de 7 pour 100 000 chservé
dans le Grand Est.

Ces données ne prennent pas en compte les VG
pratiquées en cabinet médical ou dans des
centres de santé ou de planification et
d’éducation famifiale, En 2017, sur 13959 VG
pratiquées dans le Grand FEst {tous &ges
confondus}, 1035, soit 74% ne sont pas
pratiquées i Phépital.

* BREES, 216 7001 tions volontaires de g en
2017, Etudes & Résultats n*2081, saptembre 2018

octobre 2018“
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Nombres annuels et taux bruts {pour 100 000) d°TVG pratiquées & Phipital en 2013-2017

e Tousdges
Nb/an Taux  Nb/an Taux

Val de Lorraine 11 | _-_—'ﬂ 256 EE_ —ﬂi
Meurthe-&-M. 92 7 1888 13
Grand Est 658 7 13 505 13
France métropalitaine 8341 7| 367920 14

Lex baux £n vert sont sigrif
Zourre : At [PMEI-MGCO), exploitation GRS GE

inférienrs ou taux rdgional fo<0,05)}

» Les grossesses chez les adolescentes
Entre 2012 et 2016, chaque année, en moyenne,
7 habitantes du Val de Lorraine &gées de moins
de 18 ans accouchent et 11 effectuent un IVG a
I'hbpital. Seit un total de 18 grossesses par an
sans tenir compte des éventuels VG hors du
milieu hospitalier.

et régional {10].

Narmbres annuels et taux bruts (pour 100 000) de grossesses avant 18 ans en 2012-2016
Insoochements? | VR Ensemble des
Nb /an Nb/an  Nbfan  Taux'

Val de Lotraine 7| 1 18 | 8
Meurthe-2-M. 44 1 92 136 12
Grand Est 344 . 658 1002 10
France métropolitaine | 34383 8341 | 113824 10

Source ; insee (Etat-Chvill, Atih (PIMSIMCO), exnploitation QRS GE

Les toux surlignés en vert sant significatis Infdel au towx véglonal (p <3.05)

1: At . haufi & de=s noi ‘ otr des sgRs vie, der noissonces
simples ow multipkes foex nombres sont différents des bres de nai: 1
2. bes nombres de grossesses avant 15 ans Stonk trds rares, ke toux sont colculés par rapport oux femmes
digdes de I & 17 ars

Le taux de grossesses adolescentes, égal & 8 pour
100 000 est inférieur au taux départemental {12}

Actuzlisation - Diagnostic local de santé du PETR du Val de Lorraine — ORS Grand Est

= Allocation d'éducation de 'enfant handicapé {AEEH}

Ay 31 décembre 2016, 345 enfants étaient
couverts par PAEEH, soit 1,1 % das enfants de
mains de 20 ans résidant dans le val de Lorraine.
Ca taux est dquivalent au taux départemental
{1,0 %} rais inférieur au taux régional (1,4 %).

Les taux d’enfants couverts par 'AEEH varient
selon Fige de 0,3 % avant 3 ans 3 1,5 % entre & ot
15 ans.

Le nombre d'enfants couverts a augmenté de 9%
entre 2012 et 2016 {de 316 3 345). Alnsl, le taux
d’enfants bénéficlant de FAEEH a augmenté de
1,0% 3 1,1 % entre ces deux dates,

L'allocation d’éducation de Yenfant handicapé
{AEEH})
L'AEEH est une prestatien destinée & compenser
fes frals d'édducation et de soins apportés & un
enfant en situation de handicap. Cette aids est
versée a la personne qui en assume la charge. Elle
peut étre comnplétée dans certains cas d'un
complément d'allocation. Cette allocation n'est
pas sburnise a condition de ressources.
le nlveau du compiément 3 FAEEH dépend du
tant ! des dé; ligas aw handicap,
du  temps dembauche d'un btisrs et des
conséquences sur le temps de travall des parents,
Lle niveau & est versé aux familles pour lesguelles

les contraintes sont les plus lourdes

Nombres &’ enfants couverts par FAAEH au 31 décembre 2016 et
taux de couverture pour 100 enfants dgés de 0 4 19 ans

Enfantscouverts  Dont bénéficaires du complément de niveau :

par 'AEEH lou2  3oud Sou6

Nb  Pant Nb Part  Nb Part  Nb Part
Mad et Moselle 41 Q8% nd nd nd nd nd nd
Bassin de Pant-3-Mousson 116 1,1% nd nd nd nd nd nd
Bassin de Pompey 133 1,2% nd nd nd nd nd nd
Seitle et Grand-Couronndé 55 1,1% nd nd nd nd nd nd
Val de Larralne 345 1,1% 49  0.2% 2% 0,1% a 0,0%
Meurthe-8-M, 1922 1,0% 147 0,2% 176 0,1% 4 0,0%
Grand Est 19330 14% 3781 03% 1931 0,1% 258 0,0%
France M. 259740 16%| S5B325 Q4% | 37648 02%| 5138 0,0%

nd : non diffuscbiss (fes nombres inférieurs & 10 sont soumis gu secret statistique}

Source : insee [Ehat-Chnl), exploftation GRS GE

octobre 2013
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La santé des personnes igées

Les personnes dgées sont porticufidrerment confrontées & des problémes de santé. Les taux de mortofité et de
morbidité ougmentent avec I'dge de fogon exponentielie jusqu’d 95 ans environ. Lo sofitude, dont lo fréquence
cugmente aussi ave: I'dge et concerne Ja majorité des fernmes & partir de B0 ans, est un facteur de frogiisation

qui peut ace ou conduire @ i dépend

£. Certaings pothologies, souvent chroniques, sont spéciffques oux

personnes dgdes. C'est le cas de io mafadie d’Alzheimer, qui constitue un important facteur de dépendance.

En France en 2016, les ko en may

18,6 ans en situation d'incapacite a ia fin de levr vie et les

fermmes 21,2 ans. i y a, en effet, un écort entre Fespérance de vie sons incapacité (62,7 ans pour les hommes et
64,1 pour les fernmes) et Fespérance de vie totale {79.3 ans pour les hommes et 85,3 ans pour fes femmes}.

En 2015, 32 112 personnes dgées de 65 ans ou plus
vivent dans le Val de Lorraine, soit 26,7 % de 2
population du territoire, contre 276% dans
l'ensemble du Grand Est. On recente 10340
personnes dgées de 75 ans ou plus dans le territoire
du PETR, soit 8.6% de la population contre 9,2 %

dans l'ensemble de la région. Dans le Val de
Lorraine, 29 % des personnes igées de 65 ans ou
plus vivent seules. Cette proportion atteint 44 % a
partir de 80 ans et efie est encore plus élevée chez
les femmes {53 %),

*= Au moins 2 579 personnes agées de 65 ans ou plus seraient dépendantes dans

le Val de Lorraine

Les statistiques permettant de connaitre ia
prévalence de la  dépendance sont  peu
développées 3 Féchelon local. Il existe das étudas
nationales réalisées tous les 10 ans environ
{Enquéte HID de 1998-1999, Enquéte Handicap-
Santé en 200B-2009, enqudte EHPA 2015} gui
abordent différents aspects du handicap et de la
dépendance. Mais leur transposition au niveau
local est hasardeuse.

.

&levé. Elles représentent 17 personnes Agées de
65 ans a dornicile sur 1000, ce qui est supérieur
au taux départemental (13) et régional {11).

Lallocation p lishe d' e {APA)

Cette aliocation €3t verséde aux personnes dgées de
60 ans ow plus en situation de dépendance. Elle
permat de payer en totalité ou en partia tes
dépenses nécassaires au maintten & domicite {APA
3 domicile} ou & payer une partte du tarif
dépendance de Iétabli b dans leque! est

A  ce niveau, V'2llocation  perse
d'autonomie {APA} est la meilleure source de
connaissance de la dépendance & domicile.
Toutefois, elle n'est pas exhaustive dans la
mesure ot FAPA nest pas la seule allocation
versée aux personnes dépendantes et ofl, pour
bénéficier de IAPA, une persanne ou un de ses
proches doit en avoir fait |z demande. Ainsi, une
paitie des personnes dépendantes peut Schapper
i ces statistiques,

Au 31 décembre 2017, 1525 personnes
bénéficient de P'APA & domicile dans fa Val de
Larraine, soit un taux de 75 pour 1 000 personnes
dgées de 65 ans ou plus & donvicile, Ce taux est

logée la personne 3gée [APA en émblissement).

te niveay de dependance est évaiué en fonction de
la grilte AGGIR :

Cette grille mesure les capacités des personnes
dgges 3 accomplit 10 activites corporelles at
mentales et 7 activités domestiques ¢ soclales,

En fonction de ba perte ¢'autonomie, les parsonnes
&gees sont classées dans des groupes iso-
ressources [GIR).

L= GIR1 correspond au degré de dépendance le
plus élevé {persenne confinée au it au aw fauteyll
dont les fonctions mentales sont gravemsnt
altérées et qui  mdcesse  une  présence
indispensable et continue  dintervenant ou
personne en fin de vie}. Le GIRS correspond aux

prochie du taux départemental {72} et nath

supérieyr au niveau régional {49} Parmi ces
benéficiaires, 341 sont en GIRL ou 2, e qui
signifie qu’zlles ont un aiveau de dépendance

per H pour les actes essentlels de
la vie courante,

Actuzlisation - Dizgnostic local de santé du PETR du Val de Lorvaine — ORS Grand Est octobre 2018
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Nombres et taux de bénéficiaires de FAPA & domicile par GIR au 31 décembre 2017

. GiRlouz GR3  GR4& Ensemble
Mad et Mosell 48 16 S2 7 133 44 233 ri 66
Bassin de Pont-3-Moussan 151 22 145 21 267 38 563 Bl 79
Bassin de Pompey a3 12 133 i7 309 40 535 70 65
Seille et Grand-Couronné 49 17 43 15 102 36 194 68 68
Val de Lorraine 341 17 373 i8 811 4G 1525 75 70
Meurthe-B-M. 1637 13 2077 17 5334 43 9048 72 69
Grand Est 10829 11 10 987 11 26 140 27 47 956 43 47
France M. 135 654 12| 1858586 15| 438131 38| 743781 65 62
Sources : Conseils départementoux fdonndss au 31-12-2017), Enquile soclale 2016 fdonndes ou 31-12-20186)

1. donndes gu 31-12-2016
2 : Taux pour 1 00D personnes Sgées de 65 ans ou plus vivant d domlcile
3 Taux pour 1 000 persannes Sgées de 55 ans ow plus vivont & domlelie au en Institulion

Lestimation du nombre de personnes
dépendantes en établissement est réalisée 3
partir de Tenquéte EHPA® de 2015. tes donndes
de I'APA ne peuvent pas &tre utflisées dans la
mesure ol elles n'incluent pas les Eablissements
sous dotation globala.

Parmi les 1289 personnes Sgdes de 865 ans ou
plus vivant en &tablissement en 2015, on peut
astimer que 1054 d'entre glles sont dépendantes

Moselie

! Uanquate EHPA de 2015 a 616 réalisée par la DREES
en France auprés d'un échantiflon de résidents des
Arablissaments accueillant des personnes Sgées, Les
timati galisg 2 les taux
par tranche d'4ge quinquennale cbservés au niveau
national 3 la population recensée dans les
établissemeants de chaque tarritofre en 2015,

ici consi a

PRIg

{GIR 1 & 4}, soit B2 % des résidants, Rapporté &
Fensemble de la population &gée de 65 ans ou
plus dans le territaire, cela correspond 3 un taux
de 48 pour 1 000 ce qui est pius élevé que dans
Tensemble de la région. Ce taux varie, en
fonction de V'équipement des territoires, de 0 en
Seille et Grand Courchné & 123 en Mad et

Actuafisation - Diagnostic locai de santé du PETR du Val de Lomaine — ORS Grand Est

octobre 2018

Estimation du nambre de personnas Agées de 65 ans ou plus dépendantes en institution au 1% janvier 2015

et taux pour 1 000 hablitants 3gés de 65 ans

~ Personnesvivanten  PersonnesenGIR154

tdad et Moselle 536 151 435 123
Bassin de Pont-4-Mousson 212 30 177 25
Bassin de Pompey 541 &6 443 54
Setlle et Grand-Louronné 0 0 0 0
Val de Lofraing 1289 59 1054 48
Meurthe-&-M. 5901 52 5700 43
Grand Est 54 320 53 44 909 44
Frange M. §53 167 54 541 420 45
Source ; Insee (Racensement], expioltation ORS GE
Actuafisation - Diagnostic loca) de santé du PETR du Vai de Larralne — ORS Grand Est octobre 2018



Er curmulant le nombre de bénéficiaires de
I'APA & domicile ot le nombre estimé de
personnes dépendantes gées de 65 ans
ou plus vivant en établissement, on peut
estimer gu'au moins 2379 personnes
Agdes de &5 ans qu plus sont en situation
de dépendance dans le territoire du PETR,
soit 11,9% de la population de cette
teanche d'age.

Ce taun est Mgérement supérleur au taux
départemental {31,2%) et nettement
supérieur au taux régional [9,1 %) I est
plus élevé en Mad et Maselle {18,8 %) ol
plusieurs é&tabil rents sont implantés. Il
est plus faigle en Seille et Grand Couronné
{6,8 %} odr il i’y 2 pas d'établissement,

Part de Ia populatien Agée de 65 ans oy plus estimée
dépendante en Institutlon au 1™ janvier 2015
ou bénéficiaires de PAPA & domicile aut 31 décembre 2017

Had ot Moselle

Bassin de Pont-a-Mousson 108

Bassin de Pompey A%

183% 6,65 18,8%
7% 10,3%
6.5% 11,9%

Seills et Grana-Cosronng s 68%

Valde Lorraing A 8N 70 i1,9%
Mewrthe-&-M. 88 S8 112%
Grand Est JEENL TR 9,1%
France 3. W88 0w 10,7%
0.0% 10,084 208%
T Eninstitution APA A domicile
Source [ invee | ), Gonsells dip DREES Engite sociale

2016, exploitation GRS GE
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»  Personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer

Le disgnostic de la maladie d’alzheimer ot des
autres démences peut savérer assez difficlie,
Alnsi, Une grande partie des personnes atteintes
n'est pas connue et pas prise en charge faute de
diagnostic,

Le nombre de personnes atteintes par la maladie
d'Alzheimer ou par une autre démence ne peut
donc qu'dtre estimé en appliguant Jes résultats
d'études ponctuelles 3 {a population du territoire
du PETR. La dernidre #tude de référence,
permettant de mesurer des prévalences par Sge,
sexe et type de licu de domicile en France date
de 1999. I! s'agit de la cohorte Paquid. Elle
permet d'estimer 3 1450 le nombre de
personnes atteintas de la maladie d'Altheimer
dans le Val de Lorraine, soit environ guatre fois
plus que le nombre de personnes en ALD pour
cette méme pathologie (349). Le nombre total de
personnes atteintes par une démence serait,
quant & jui, égal 3 1 830, soit presque troks fois
plus que le nombre de personnes en ALD (691).

Les données de Passurance maladie® permettent
d'identifier les patients ayant requ des solns paur
une démence, gqu'elles soient en ALD ou non.
Elles indiquent que 5950 personnes couvertes
par le régime pénéral sont traitées pour ces
pathologies en Meurthe-et-Maoselle en 2016, En
tenant compte du fait que ce régime couvre
enviren 85 % de la population, le nombre total de
personnes traitées pourrait étre d'environ 7 000
dans le département et de 1 200 dans le val de
Lorraine, Comparé au nombre estlmé de
personnes atteintes {1810}, on peut supposer
qu'environ un tlers des malades, sait environ
600 personnes ne sarafent pas traltées pour leur
démence.

® Souree : SNIRAM/SNDS/Régima général + sections localas
repuatistes

© Au 31 décembre 2016, 17,6 % des patients en ALD
pouwr démence en Meurthe-et-Moselle résident dans
le Wal de Lerrzine. En appligquant cette proportion aux
¥ 000 personres qui pourraient &tre traites pour ces
pathologies dans le département, on estime que ce
nombre pourrait 8tre égal 3 1 200 dans le Val de
Lotraine.

Actualisation - Diagnastic iocat de santé du PETR du Val de Lorraine — QRS Grand Est
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N i . wn . = Lamertalité & partir de 65 ans
Maladie d’Altheimer ou awtres démences ; Estimation du nombre de personnes atteintes 17 janvier 2015,

Entre 2011 et 2015, on enregistre B85 décds par {5 551) probahlement du falt de fa présence de
prévalence du nombré ds persornies an ALD st tgunstandardipsdpour 30 000} ou 31 décsmbry 2016 an de personnes dgées de 65 ans au plus dans l2 plusteurs  &tablissements  accuelllant des
B .| I val de Lorraine, soit un taux de 4271 pour personnes agées dont P'état de santé est
L 100000 ce qui est supérieur au taux régional généralement moins  satisfaisant que les
ll m‘. m fhﬂ i m " ‘W ﬂ, {3 928]. Ce taux est plus élevé en Mad et Moselle personnes du méme ge vivant a domicile,
wad et Moselle 278 56 kLo 126 524
Bassin de Pont-3-Mousson 470 106 . 58S 225 559 Namtbres annuels moyens de décés 3 65 ans ou plus en 2011-2015
Sassin de Pompey S48 143 291 684 272G 545 T -
Seille et Gd-Couronné i54 44 312 194 &6 458 . > =
v Mad et Moselle
Wal de Lorraine 1450 343 1810 6581 535
Bassin de Pont-2-Mousson 124 124 249
Meurthe-8&-M. 9518 2099 11 860 3915 el FYE B Eo 957 i v
?rand Ei:: sgi ;32 zig ;f; 330| 1 o:g g;; 42; 2:: 527 Sevlla el SrantCoVTONNE 43 < 2
S;:':ie!nsee (Recensement}, Cokorte Paquid, CnamTs, M54, RS, exploitation ORS GE Val de Lorraing 414 471 885
Meurthe-&-M. 2 351 2 808 55 I
Grand Est 18503 2171% 40222
France M. 210003 241457 451455

Sotirce : fnseren fCARIDE), exploftation ORS GE

Taux ¢omparatifs de mortalité 3 65 ans ou plus en 2011-2015

Les deux sexes Hommes Femmes

iad et Moselle :S 551 Wad et Mosrle : 7 200 Mad et Wosetc :a 554
Bass, PLa-M. D 5647 Bass. PE-3-M. 4735 Bass. Prd-h, E 2883
Bass. Fompey : 4456 Bass. Pompey 56590 Bass. Parapey E 3654
Seille et Gd-Cour, D 3478 Srille ot Gd-Cour D 4411 Selie e1 Gd-Cowr, 1813
val de Lornine - 4271 Valde Lorraine - 5459 Vat de tarraineg _ 3 480
Mourtie-Sehl. 3836 Meurthe-Bi-d, - 4963 ieunha-ge-M. - 3133

Grand Est - Grand Est - 5Gad Grand Est - 2194
- 3591 Erance Metrop. - 4678 France hiemran. - 2890

4] 200D &000 L] 4000 2000 0 2000 4000

France Matrep,

Sourcs | Inserm {CApiDC), explofetion OAS GE

Actualisation - Dlagnostic local de santé du PETR du Val de lomaine — ORS Grand Est octobre 2012 Actualisation - Diagnostic local de santé du PETR du Val de Lorraine — GRS Grand Est octobre 2018



= Equipements pour les perscnnes 3gées
En 2018, fe Val de iorralne compte 21
£tablissements d'hébergement pour personpnes
Apées dépendsantes [EHPAD] soit 1 233 places av

total et 11 résidences autonomies disposant de

300 places au total permettent d'accueillis des
personnes dgtes en hébergement complet.

Rapportée & la population Sgée de 75 ans ou plus,
le nombre de places pour personnes Sgéas est yn
peu plus élevé que dans Pensemble du
département {148 pour 1000 contre 142} et

nettement plus que dans ensemble de {a région
{128} malgre I'absence d'unité de soins de longue
durée sur e territoire.

Les personnes &gees vivant dans le Vel de
Lorraine bénéficient également de 3 services de
soins infirmiers & domicile (SSIAD) d'une capacité
totale de 349 places et 12 services d'aides et
d'accompagnement H domicile situgs
essentiellement dans la vallée de la Moselle.

Nombres et taux de places en tablissement pour personnes Agdes au 31 décembre 2017

= Places  Places 5 .
Mad et Moselle 30 o] g 522 292
Bassin de Pont-A-Mousson 154 0 0 326 B3
Bassin de Pompey 116 0 0 435 126
Seitie et Grand Couromné [¢] 0 ] 250 213
Val de Lorraine 300 0 1233 0 1533 148
Meurthe-8-M. 2426 34 6 S84 4322 9 446 142
Grangd Est 1114% &70 50 883 2920 B3 622 128
France métrop. 118 915 64320 594 170 31089 | 7503584 125

Source : SAE 2017, DREES, FINESS, exploflation GRS GE

¥ Erabil d'héb our p dgles férabl

accusilfont moins de 15 % de persoanes

fgées en GIR 1 8 3 au molns de L0% de personnes dgées £n GIR 1 & 2. Av-dessus de ces seuils, il 5'ogit FEHPAD)

1 Taux pour 1 000 persorines dpdes de 75 ans ou plus

Les services & domicile destinés aux personnes igées

SAD ADMR Le Pain de Sucre Champenoux
SAD ADMR Dieulouard
Service d'aide aux persennes BCS Dievlouard
SAD ADMR des 3 vallfes Pagny-sur-Moseile
SAD ADMR Vailée de la Seille Nomeny
34D ADMR du Val des Faulx Lustines
SAAD du oité de chez soi - WITAM  Custines
5AD ADMR en Pays mussipontain Pant-i-Mousson
35PAD - Service d'alde & la personne Pont-a-Mousson
SAAD IBE Servicas Pont-3-Mausson
Service auxillizire de vie Novéant-sur-Muosalle
SAD Fondation Bopard Novéant-sur-Maoselle
SSIAT MU Pompey 62
SSIAD Du Val de Lorraine Blénodg-les-P-a-M. 51
SSIAD Rattaché & la MHA Les Hétres  Faulx as
Source : SAE 2037, DREES, FINESS explaitehion ORS GE
Actuziisation - Dlagnostic local de santé du PETR du Val de Larraing — ORS Grand Est octobre 2018

= Population vivant en établissement
Les moing de 20 ans : En 2015, 263 enfants de moins
de 20 ans vivent dans un établissement médicalisé ou
médico-sotial dans le Val de Lorraine, soit 0,8 % de la
population de cette tranche d'ige. ies principaux
£rablissements sont situds 3 ¢

- Bouxitre-aux-Dames: 75 enfants dans la
maison d'enfants & caractire social — MECS -
de Clairjoie

- Vicey-sur-Trey: 58 enfants dans la MECS la
Chaumidre

- Pompey: 45 enfants dont une partie en centre
d'accuell pour demandeurs d'asile {CADA}

- Pont-3-Mouston: 41 enfants dans plusieurs
établissements ({MECS réalise ot 2 foyers de
l'enfance}

- Array-et-Han: 41 enfants dans la MECS de
Han-sur-Seifle,

Les mal d'enf a &re sotlal (MECS) -

I s'agit ¢ étabiissement sodaux ou médico-sotiaux
spécialisés dans l'accuplt temporaire de mineurs en
difficulté. lls fonctionnent en internat complet ou en
foyer ouvert,

ta placament en MECS a notarament lieu dans les cas
de viotence farmifiale, de difficultds psychologiques ou
psychiatriques  des  parents, de probléme
d'agleonlisme,  toxicomanle, de  graves  conflits
familiaux, de carences éducatives, de problémes
comportementaux de i'enfant, ou de lisolement en
France d'un enfant étranger.

Source 1 Action sociale.org

Les plus de 20 ans: les établissements sociaux,
médicaux et médico-soriaux du Val de Lerraine
accueillent 540 personnes Sgées de 20 3 64 ans, soit
0,8% de la popuiation de cette tranche d’age. Lla
commune de Novéant-sur-Moselle off sont shués
plusieurs établissements pour adultes handlcapés en
accuellle le plus grand nombre (197 personnes) devant
Pumpey {101, dont une partie en CADA), Liverdun {57),
Lay-Saint-Christophe {64} et Gorze {53}

£n 2015, on recense 1 289 personnes dgées de 65 ans
ou plus en établissement médical, socdal ou médico-
satial, soit 53% de la population de cette tranche
d'age.

Ces établissements sont principal 1t situés sur les
communes de Pompey {237 personnes), Gorze (219),
Pont-3-Mousson {212) et Faulx {1501

Population vivant dans un établissement miédical,
médlco-soctal ou social en 2015

Mt
! b

G-19 ang
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Santé mentale

V'Orgonisation mondiale de la sonté {OMS} definit la santd mentale comme « un état de bien-Stre qui permet &
chorun de réaliser son potenticl, de foire foce oux difficuités normales de lo vie, de trovoifler ovec succis et de
manidre productive et d’étre en mesure d'apporter une contribution & fo communauté v, De jo méme fagon que
pour o sonté en géngral, lo santé mentale ne se Fmite pos & Pexistence ou non de maledies. File cotvre des
champs plus vastes et foit apporoitre Pinclusion sociale comme un des déterminants majewrs d'un bon étot de
saiié mentate. § existe encore peu d'indicoteurs permettant de mesurer fo sonté mentale d'une populstion en
dehors des gspects négatifs les plus groves. la mortalité por svicide, les personnes en ALD pour offections
psychitrigues ou les personnes hospitafisées en hdpital psychigtrigue restent fes principoux indicateurs utifisds,

7 OMS, Pramating Menta) Health-Concepts, Emerging Evidence and Practice, 2005

Actualisation - Diagnostic local de santé du PETR du Val de Lormaine — ORS Grand Est
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®  Suicide et tentatives de suicide

Entre 2011 et 2015, on enregistre 20 décés par an
dans le Val de Lorraine dont 77 % d’hommes et
23 % de femmes. Le taux comparatif de mortalité
par suicide s'éléve & 16 pour 100 000, comme dans
le reste du département. Il n'est pas
significativement différent du niveau régiomal ou
national. Un taux plus faible, égal 3 8 pour 100 000,
est observé en Seilie et Grand Couronné.

Le nombre de patients résidant dans le Val de
Lorraine hospitalisés pour tentative de suicide est
presque cing fois plus élevé que le nombre de
déces par suicide, En effet, entre 2015 et 2017, 1l
étatt égal 2 94 par an en moyenne. Ces statistiques
ne recouvrent quiune partie des tentatives de
suicides. En  effet, les hépltaux n'ont pas
d'obligation de renseigner cette information dans
le PMS! et une partie des tentatives de suicide ne
donne pas liew & une hospitalisation.

Taux comparatifs de mortalité
par sufcide en 2011-2015

itad et Moseila 7
Bass, Pt-a-hd. 1&
Bass, Pompey 19

Seille et Gd-Colx. D ]
Wal de Lorming m 16

weorte s+, [ °5
Grand Est _ 14
France Metrop, - 15

O 5% I 15 2D
Seurce ! inserm {CApiDC), exploitotion ORS GE

= ALD pour affections psychiatriques de longue durée

Les affections psychlatriques de longue durée

Les ALD pour affections psychiatriques de longus
durée ragroupent quatre types de pathologias : bas
psychoses, les troubles de Mhumeur, les déficiencas
inteflectuetias ol troublas  graves  du
dévaloppement durant enfance et, les troublas
ndvrottgues ou troubles de la persc fité et du
développement. Pour relever d'une ALD, ces
pathologias  doivent  avelr  une  ancienneté
suprieyre & un an chez le pattent lors de la

demande et elles doivent avoir des conséquences
fonctionnelles  {aspect  cognitifs,  affectifs,

P aun} entra uh handtcap dans la

vie quotidienne des patients.

Les affections psychiatriques de longue durée
représentent la &'™ cause d’ALD dans fe Val de
Lorratne fous Ages confondus et la premitre
pathologte avant 25 ans.

Ay 31 décembre 20186, 1 256 habitants du Val de
Lorraine sont en ALD pour une affection

psychiatrigue, soit, aprés standardisation sur
I'dge, up taux de 1053 sur 100 020, ce qui est
nattement inférieur aux taux départemental
{1 374] et régional {1 760} et deux fois plus faible
que fe taux national {2 348},

te taux de patients ayant eu une consuitation en
psychiatrie ambulatoire (4 887 pour 100 000) est
en revanche beaucoup plus &levé dans le val de
Lorraine gue dans lensemble du Grand Est
{2 B20] ou de la Frante métropolitaine {2 §18).

Au niveau des EPC, le taux de personnes en ALD
pour affaction psychiatrique est plus élevé dans
le Bassin de Pompey {1 298) et il est plus faible
sur Seille et Grand Couronné (7281,

Chague année, entre 2012 et 2014, 149 habitants
du Val de Lorraine sont nouvellernent admis en
ALD pour affection psychiatrique, soit 129 pour
100000, Ce taux est épalement inférieur aux
niveaux départemental, =égional et national.

Nombres annuels d"admisslons en 2012-2014 {incldence) et de personnes en ALD au 31
décembre 2016 (prévalence} pour affections psychiatriques de longue durde

=
Total Hommes Femmes  Total

Actualisation - Diagnostie loeal de santé du PETR du Val de Lorraine — ORS Graad Est

actobre 2018



Mad et Moselle 11 g 20 96 98 184
Bassin de Pont-3-Mgusson 23 21 aa 183 223 406
Bassin de Pompey a7 29 £5 253 2568 521
Seille et Grand-Couronné 10 11 20 64 71 135
Val de Lorraine 80 £9 149 596 60 1356
Meurthe--M. 06 430 835 4893 4897 9 7596
Grand Est 4107 4370 8473 a6 562 30 865 G7 428
France M. 59 E28 68658 128434 867673 B29 105 1486782

Sourea ; CnomTs, MSA, RS), sxplodtation QRS GF

Taux paratifs d’admissions (2012-2D14) et de personnes en ALD (31 décembre 2016} pour
affections psychlatriques de longue durde

Admissions 2012-2014 Prévalence au 31 détembra 2016

Mad 1 Mozalie E:l 100G hiad et MastHe D 831
Basa Pr-b-M. D 111 Bass, ft-a-M. D 145
Hass Pornpey m 1298
Selle et Gd-Cour, D s Seille et Gd-Cour, D 728
al de Lyrraine - 129 Wal de lormine - 1053
Mewrzha S, - 13 tfeurthe-Z- M, - 1374
Grand Ext - 157 Grantd Est - 1760
Erance Metrop, 208 FranceMerap. | 2348

Hass. Fompey 171

o 108 203 30 £ 1000 2000 3000
Source ! CAGMTS, MSA, R, exploitation ORS GE
Actualisation - Dizgnostic local de santé du PETR du Val de Lorraine — QRS Grand Est actabre 2018

= Hospitalisations et consultations en psychiatrie

Les troubles psychiatrigues sont princlpalement
suivis en ambulatoire dans des étabiissements tels
que les centras médice psychologiques {CMP} on
53 275 consultations sont effectudey annuellement
par des habitants du Val de Lorrafne entre 215 ot
2017, Plus rarement, ces troubles entrainent un
séjour hospitalier (1 093 séjours par an}.

Entre 2015 et 2017, 4860 patients du Val de
Lorraine ont consulté en psychiatrie ambulatoire,
suit 4 0B7 pour 100 000, Ce taux est proche du taux
départemental {4 161), mais nettement supérieur au

Taux standardisés de patients hospitalisés en
psychlatrie en 2015-2017
{pour 100 DOO)

Bass. Pr-a-h,

Bass, Pommpey D JED
Seifle 6 Cour. : 275

Wal de Lorraine -
Mteurthe-8 b - 3y
Grand £5t _
Srance metrap, _ 427
1} MY} aMy 6D

[ Taun sigaii difftrent du
Pirar by Grand Est T Taux ifid]

Source : ATIH (RiRE-P), exploitation QRS GE

dhans by Grand £ (pecDG5)

taux régiona! (2 820} cu mational {2 618), Des taux
plus éleves sont observés dans le Bassin de Ponl-a-
Mousson (4 523) et en Mad et Moselle {4 779).

En moyenne, 438 patients du Val de Lorraing sont
hospitalisés chaque année en psychiatrle, ce qui
représente un taux de 372 patients pour 100 600
équivalent ay tauw départerental {379} et inférieur
au taux régional {405} Ce taux atteint 527 pour
100000 en Mad et Moselle ob sont implantés des
établissernents  accueillant  des  personnes en
situation de handicap,

Taux stendardlsés de patlents ayant consulté en
psychiatrie ambulatelre en 2015.2017
{pour 100 000)

Man et Moselle :ﬂ'?g
Bass FT-a-M. : 4523
Bass. Pompey E 3802

Seille Gg Cour, : 3140

val de Lorraine - &087

Meunae&-A _ 2151
Grand €5t - 28i0
France métrop. - 2518

] 2500 5000

Craua i ditt; bsered dans b 3t {05
Prourle Grand Est: T slgalh, diffrent dy

Source ; ATIH {RINV-PL, exploitation QRS GE

Nembres annuals de sé|ours et de patients hospltalisés en psychiatrie ot
nombres anruels de consultations et de patients en psychlatrie ambulatolre en 2015-2017

Mad et Moselle 277 104 12 669 962
Bassin de Pont-3-Mausson 379 140 18 608 1778
Bassin de Porngey 307 144 16 582 1541
Seille-et-Grand Courgnng 130 50 5418 580
Val de Lorraine 1053 438 53276 4 860
bMeurthe-Ri-hi. 5778 2762 335632 30148
Grand Est 61922 22481 2034256 154936
France métropolitaine 856 B84 272163 20952 245 1665403

Source ; AFIH (AIM-F), explettotion DRS GE

Actualisation - Disgnostic focal de santé du PETA du Val de Larraine — ORS Grand Est octobre 2018 m



» Offre hospitaliére en psychiatrie
Las établissements situés dans le Val de Lofraine
offrent 87 iits en psychiatrie:

- La maison de santé Sainte Margueritte de
Novéant-sur-Moselle dispose de 68 lits 3
temps plein. Il sagit d'une clinique
spécialisée dans les thérapies
compaortementales et cognitives.

- Lunité de psychiatrie de Pont-3-Mousson
(UPPAM), qui dépend du
psychothérapique  de

centre
{CPN},
dispose de 19 lits d'hospitalisation a

Hancy

temps plein ou partiel. Elle est spécialisée
dans i"évaluation et le traitement des
pathologies mentales  justifiant d'une
hospitalisation de coutte durée.

La sectorisation en psychiatrie joue un rile
important dans Iz mesure ol elle détermine le
liey vers tequel un patient sera pris en charge en
fonction de son lieu de domicile.

Le territoive du Val de Lorraine est couvert par &
secteurs en psychiatrie adulte {vow les cartes en
annexel ;

- La plus grande partie est couverte par le
secteur 54G02 de Pont-a-Mousson

- Le sud de Seille et Grand Couronné est
essentiellement couvert par le secteur
54G05

- LUextréme sud de Seille et Grand
Couronné est couvert par le secteur
54G07

- Le sud de Mad et Moselle est couvert par
le secteur 54G06 (Toul}

- Le nord-opest de Mad et Moselle est
couvert par le secteur 54G08 [Briey]

- la partie mosellane de Mad et Moselie
est rattaché au CH de lury {Moselle).

Le tercitoire du Val de Lorraine est couvert par S
secteurs en psychiatle infanto-juvénite {voir les
cartes en annexe) !

- L2 plus grande partie est couverte par le
secteur 5401 de Pont-3-Mousson

- Lestréme sud de Seille et Grand
Couronné est couvert par le sectesr
54102 de Lunéwilie

- Le sud de Mad et Moselie est couvert par
le 54104 {Toul)

- Le nord-ocuest de Mad et Moselle est
couvert par le 54103 [Briey)

- la partie mosellane de Mad et Moselle
est rattaché au CH de lury

Répartition des hipitaux psychiatriguas en 2015

gy

ombran dyiltyan
papetinire qimbras
. |

o
e

Actualisation - Diaghostic local de santé du PETR du Val de Lotraine — ORS Grang Ext

ortobre 2018

Nombres de lits et de places en hiphtal et unité psychliatrique au 31 décembre 2017

CHS PN Laxou 266
CHS de Jury 250
MS Ste-Margueritte Novéant __68
Hipital Sainte-Blandine Metz 35
CH Mzillot Briey 30
HIA Legouest Metz 24
CihiP CATTF Hop. de jour enfants Briey Q
Unité Psy. Pont-A-Mousson {UPPAM} 19*

Source ; SAE 2017, DREES, exploftation ORS GE
¥ terps pieln ou portial

= Consultations en ambulatoire

la densité en psychologues et psychlatres
libéraux est relathvement failble dans le Val de
Lorralne. En effet, avec 65 psychologues au 1%
janvier 2018, on compte 13 professionnels pour
100 000 habitants sur le territoire contre 19 dans
fe Grand Est et 33 en France métropolitaine. Avec
& psychiatres libéraus, on compte S
professionnels pour 100 000 habitants dans le val
de Lorraine contre 7 dans le Grand Est et 10 en
France métropolitaine.

L2 proximité de Metz-Métropole et du Grand
Nancy ofl les densités de ces professionnels sont
beaucoup plus importantes {respectivement 45
&t 47 pour las psychologues et 10 at 21 pour les

coco6coooM
cCocoooooo®

psychiatresj permet, toutefois, d'apporter une
offre de soins complémentaire.

Les établissements permettant deffectuer des
consuitations en psychiatrie sont égatement
relativement peu nombreux dans le Vai de
Loeraine. Trois sont situés 4 Pont-3-Mousson et 1
A Pompey. lls accueillent 26 558 consultations en
arnbuiatoire sur les 46061 effectudes par les
habitants du Val de Lorraing en 2017, soit 58 %,
Les autres consultations ont lieu surtout dans les
territaires du Grand Nancy et de Metz Métropale.

Nambres et densités en psychologues et psychlatres lIbéraux au 1™ Janvier 2018

Wad et Moselle

Bassin de Pont-3-Mousson
Bassin de Fompey

Seille et Grand-Couronné

Wai de Lorraine

Meurthe-&-M.
Grand Est 1039
France M. 21420

Souree : Adelf, RPPS, exploftation QRS GE
1 : Densités pour 100 000 habltants

19 395
33 6328 10

Actualisation - Dlagnostic local de santé du PETR du Val de Lorrafne — ORS Grand Est

octobre 2018
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Principaux établi dans |

pychlatrie ambalatolre en 2017

CMP Riglles

CWP Lassaile

CMP CATTP Hop de jour

CMP CATTP Ple infanto-juvénile

UPPAM unité psychiatrigue adultes {CPN)
CMP CATTP ado-enfants et hosp de jour adultes
CHS centre psychotérapigue

Hopital Maillot

Urgences liaison UPPA-UJAUP

CMP adultes CPN

Esychogériatrie [Pale 2]

CMP CATTP Hop de jour Madeleine

Unité de pédopsychiatde du CPN

CMP CATTP (Pdle 5)

CMP CATTP Aduites Pdle de Tout

CMP CATTP adolescents {CPN-I31)

CHS de Jury centre consuitations et soins
CMP CATTP enfants ado Natlons

CHS de Jury Accuel! d'urgence Verlaine

CHS de Jury

CHS de Jury CMP CATTP adultes Metz nord
£HS de Jury CMP adolescents de fa Moselle
H1A Legouest

P8le infanto juvénile CMP Brudchoux
Service médico psychologique régional
CMP La Passerelle ado-enfants Hop jour adultes
CMP Médreville Hop jour aduites

Autres établissements

Total
Source ; Atih {RIM-FL, exploitation GRS GE

Font-4-Mousson
Fompey

Maxéville
Pont-k-Mousson
Pont-3-Maousson
Essey-lés-Nancy
Laxou

Briey

Hancy
Saint-Nicolas-de-Port
Metz

Naney
Vandeeuvre-les-Nancy
Mantigny-lés-Metz
Toul

Nancy

Metz
Vandceuvre-ds-Nancy
Matz

Metz

Metz

Metz

Metz
Saint-Nicolas-de-Port
Metz
Heuvas-Maisons
Nancy

Is [es habitants du Val de Lorraine ont effectud une consultation an

Nombres de
consultations
©545
8143
6127
4732
4128
2081
1939
1280
1011
835
818
542
516
492
453
403
332
345
238
233
226
225
152
122
120

106
832
a5 061

Actualisation - Diagnostic local de santé du PETR du Val de Lorraine — QRS Grand Est

octobra 2018

Equipements pour les personnes handicapées

£n 2018, le territoire du Val de Lorraine compte
14 &ablissements pour adultes handicapés et 3
établissements pour les enfants handizapés.

les divers établissements présents dans les
agglomérations messines et nancéennes viennent
compiéter cette offre locale.

Ces  établissements offrent 308 places
d’hébergement pour les adultes dont 67 en foyer
d'accuell médicalisés, 102 en fover de vie, 60 en
mailson daccuell spécialisée et 79 en foyer
d’'hébergement pour aduites handicapés; 70

places d’hébergement pour fes enfants et 94
places en sendice d'aide par fe travail {ESAT).

Nombres de plazes dans les établissernants pour adultes handicapés en 2018

Etablissement et Service d'Alde par le Travail (ES.AT,)

ESAT { CAPS

ESAT Val de Larraine - Atelier du Breuil
ESAT Val de Lorraine - Site fonderie

ESAT de Yinst. des |, aveugles et déf. visuels
ESAT [AEIM)

Pagry-sur-Moselle
Pont-a-Moussan
Biénog-lés-P.-3-M.
Liverdun

Liverdun

FAM Handicapés vieillissants

Foyer d'hébergement pour aduites handicapés
Foyer de vie Les Erables
aison d'Accusll Spécialisde (MALS.)
M.A.S, pour adultes handicapés
o NSO s et
Fayer ESAT temps plein Les Erables {AEIM]
Fayer ESAT de semaine Les Erabies {AFINA}

Foyer ¢ Le Chateau de {a Garenne »
Soiirce D FINESS, saploftatfon ORS GE

Rovéant-sur-Moselle
Novéant-sur-Moselle

Thiaucourt-Régnevifle
Wovéant-sur-Moselle
Liverdun

Novéant-sur-Moselle
Liverdun

Liverdun
Liverdun

Capacité
334
22
EL]
ag
45
195
7
17
3
102
44
a8

Nombres de places dans lgs tablissaments pour enfants handicapés en 2018

Annexe CMPP Nancy [APEP 54)

IME Claude Monet { AERM }

Antenne du SESSAD de Maxéville

Capacité
e MEdico-Peycho-Pédapce (CmPP W
Pont-a-Moussoen | W
: 62
Pont-3-Mausson | 62
Service d'Education Spéciale et de Soins 3 Domicile 8
Pont-3-Mausson | g
des i ics, des featfons et des

* tes CAMPF sont des g Taux

soing ambulatelres. Leur coponité ne peut done pas dre exprinde en nombre de piaces.

Source : FINESS, exploftotion ORS GF

Actualisation - Biagnostic local de santé dis PETR du Val de Lorraine — ORS Grand Est
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Synthese du diagnostic

L'actuahsation du volet quantitatif du dizgnostic de santé du Val de Lorraine permet de prendre en compte
les modifications territorizles intervenues depuis fe premier diagnostic de 2015. Il porte uniquement sur les
données de santé vt sur 'offre de soins et i approfondi certaines thématiques definies par FARS Grand Est
et le PETR du val de Larraine,

Le territoire du Val de Lorraine est sttué entre les deux métropoles de Metz et de Nancy auxquelles il est
relié par I'autoroute A31, ce qui permeat & une partie de la population du territoire & aveir acces aux offras
de soins de ces deux grandes aggfomérations alors qu'elles sont faiblerment représentées sur le val de
Lorraine. Cela conduit, toutefols, & des indgalités d'acchs & Poffre de solns pour les personnes les plus
fragiles, & savoir celfes n'étant pas en capacitd de se déplacer pour de mubtiples raisons, physigues,
financiéres, etc., ou encore pour fes populations les plus éfoignées des axes de communication.

Les densités an médecins géndralistes ot surtout en spéclalistes libéraux sont nettement inférteyres aux
densités régionales. Un seul établissement hospitalier en MCO est présent sur le territoire. Il s'aglt de
Yhépital de Pont-3-Mousson gul compte 44 lits en médecine. Le territolre ne compte, en revanche, aucung
maternité,

Au regard des données de mortalité, I'état de santé de |a population est plutdt défavoratle, avec une
surmortalité de 7 % par rapport & Fensemble du Grand Est. Les indicateurs de morbidité sont plus mitigés
aver un taux de personnes en affection de longue durée inférteur de 5 % au niveau réglonal et un taux de
patients hospitaiisés supérieur de 5 %. La mortalité est particulidrement €levée en Mad et Moselle (+37 %
par rapport & la région), du fait de |a présence de nombreux &tablissements pour personnes handicapées
au en perte d’autonomie. La présence de ces types d'établissements sur le Bassin de Pompey explique
épalement la surmortalité qui v est observée {49 %}. La montaiité est, en revanche, inférieure de 14 % au
niveau régional en Seiile et Grand Couronné.

Par rapport au reste de la France et du Grand €st, |2 mortalité est particulierement défavorable entre 70 et
84 ans dans le Val de Lorraine alors qu'elle est plutdt favarable svant 60 ans.,

ta population du Val de Lorraine est particuligrement touchée par le cancer de Ja trachée, des bronches et
du pournon avec une surmortalité de 16 % par rapport & lensemble du Grand Est, un taux de personnes en
ALD supérigur de 18 % et un taux de patients hospitalisés supérieur de 21%.

Par rapport i fensemble de la région, on observe également des surmorialités par insuffisances cardiaques
{+29 %), par pneurnonies et bronchopreumontes {(+26 %), par cancer de la vessie {+44 %} et par maladies
du systdme ostéo-articulaire, des muscles et du tissus conjonctif {+43 %).

La morbidité liée & une cardiopathie ischémique semble &tre relativement élevée dans le territoire avec des
taux supérieurs au niveau régional en ce qul concerne les personnes en ALD pour une maladie coronafre et
en ce qui concerne les patients hospitalisés pour cardiopathie ischémique.

En ce qui concerne le traitemnent des maladies psychlatriques, le Val de Lorralne présente la partlcolarité
d’avoir un taux de patients effectuant des consultations en ambulatoire 45 % supérieur au taux réglonal
alors gue le taux de personnes en ALD pour affection psychiatrique de longue duréde est 40 % plus faible.

Actualisation - Diagnostic local de santé du PETR du Vai de Lorraine — ORS Grand Est actobre 2018

Annexes

Secteurs de psychiatrie adulte en Meurthe-et-Moselle

Secteurs de psychiatrie adulte en Moselle

Focus #uf e prisé sn changs on peychintre gindmts

AU d&pmmtnt e b Mosalie dans B cadra de I sectodsron

Actualisation - Blagnostic local de santé du PETR du Val de torraine - ORS Grand Est

actobre 2018 m



Secteurs de psychiatrle infante-juvénile en Meurthe-et-Moselle

Secreurs de psychiatrie infanto-juvénile ert Moselle

Focus sur le priss o chirge on peychissie infantejuvinis
ur be déparremeit de in Bossde dens b cadre de la sremdaaton

Ef
Ligends

. T TR O pLpphlnne

T reimeinty O i L

N rphchnt e v e
L L PP
T ey O i Ly

T Etmtete smmts s hrssors .

A
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N
A
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Observatoire Régional de la Santé

Portraits de Santé
Territoire du PETR du Val de Lorraine

Communauté de Communes du Bassin de Pompey
Communauté de Communes du Bassin de Pont-a-Mousson
Communauté de Communes Mad & Moselle
Communauté de Communes Seille et Grand Couronné

OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE DU GRAND EST {ORS Grand Est)

Sigge : Hopital Civil - Batiment 02 — 1 étage Site de Mancy : 5 rue Saint Thidbaut - Tour A Saint Sébastien
1, place de I'Hbpital — 67021 STRASBOURG Cedex 54000 Nancy
Tél : 03 88 11 6580 TEL : 0386 13 1582

Site internet : www crsal.org



UrSE Communauté de communes du Bassin de Pompey

cire Rigionsd de Ly Senté

Meurthe-et-

. , Moselle
Portrait de sante département habitants communes urbaine

40 157 13 EPCI a dominante

Le niveau de vie, I'éducation, I'environnement, mais aussi ['offre de soins et
d'accompagnement médico-social, sont autant de déterminants qui
permettent de créer des conditions de vie favorables 4 la santé de la
population. L'impact de ces facteurs peut étre variable d'un territoire & un
autre et évolue dans le temps.

Sur [z base d'une séfection d'indicateurs chiffrés disponibles 2 |'échelle des
EPQ, ce portrait actualisé en 2023 fournit un éclairage sur I'état de santé des
habitants du territoire et de certains déterminants. Sa mise a disposition visa
4 accompagner les acteurs pour misux appréhender les problématiques
locales, les besoins des populations, et ainsi envisager des pistes d’action au
ceaur des milieux de vie des populations.

Indice de défaveur sociale en 2018
{plus I'indice est éleve, plus la
défaveur sociale est importante}

» Chef-lizu de département

Structures administratives de regroupements communaux visant a mutualiser Limites départementales

des projets et initiatives locauy, les Etablissements Publics de Coepération Indice de défaveus sociale

intercommunale (EPCI} sont au nombre de 150 en Grand Est au Ter janvier ] -2908 - -157
2022. 1 -57--08
B -05 - 043
Des portraits sont aussi disponibles a I'échelle des zones d'implantation des B 043- 1,26
Groupements hospitaliers de territoires (GHT) et des départerments. B 126 - 3,13
Q — W e P R : : : Grand Est: 0,4
& Retrouvez les clés de lecture en page 12 .. ... w20, perir.
Insen {Fichier Filosofi 2019
G bt Evolution taua (gn % par an)
. . T Valeur Valeur {Taux &) Taux territaires Fau tervitoires. ", o
Al L2 falotsiiagona || RastEH naticnale départermentale S (Tauew ) wrbaing RUTAUX, i u:;pmodl‘ &
1 Paopulation et densité (nombre de personnes au km? 40 157 2581 96,7 119,7 139,% 0,92 1628 36,2 0,2
2 Croissance annuelle de la population fentre 2014 et 2018 effactif et 455 023 0,01 0,33 0,04 01 03
taux mayen annvel en %)
3 izk';; migratoire fentre 2013 et 2018, effectiis et taux moyen annuel, .281 0,14 0,17 0,07 0,12 0.2 02
4 I;td:ce de vieillissement (65 ans ou plus pour 100 personnes de moins 95,9 86,3 838 815 845 92,3 3.0 7
e 20 ans)
5 Population vivant dans une commune rurale fet part pour 100 3866 86 28,1 213 23,1 149 723 0,1

individus} (Cartographie en demiére page)

1 Sources: Insee (RP2019}  Insee (RP20174 3 RP2019)  Insee (RP2013 a4 RP2018} Insee {RP2019
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L'environnement social et économique constitue un déterminant majeur
de I'état de santé, documenté au travers des enjeux liés 3 la réduction des
inégalités sociales et tetritoriales de santé {ISTS). Le niveau de dipldme et
le niveau de vie influent sur I"état de santé, tout comme ils peuvent aussi
conditionner |'accés aux soins.

Ainsi, par exemple : les hommes non diplémés ont une espérance de vie a
35 ans inférleure de 7,5 ans par rapport & ceux diplémés de
l'enseignement supérieur. S'agissant des revenus, un écart de 13 ans
d'espérance de vie & la naissance a été montré entre les hommes les plus
rmodestes et les plus alsés (sources : Insee Premidre n®1584 et n°1687). Par
ailleurs, 11 % des adultes les plus modestes ont déclaré avoir renongé 3
consulter un médecin dans Fannée pour raisons financiéres contre 1% des
plus aisés (Résultats France entidre ; Source : insee, Credoc, DREES, Trdes).

* Pour comprendre les déterminants de santé se
reporter a la page 12

Indice de défa\.r.eur sociale fcartop 1)

Nombre de chémeurs (et taux de chémage en %)
Salariés précaires (et part pour 100 safariés)
Rapport "ouviiers + employés" / cadres

Revenus médians disponibles par unité de consommation fen €}
Ménages en dessous du seuit de pauvieté de 60 % (et part pour 100
ménages}

Part de I'ensemble des prestations sociales dans le revenu disponible
fen %)

Personnes de 15 ans ou plus sorties du systéme scolaire avec pas ou
peu de dipléme fe? par pour 768 personnes sorlies du systéme scolaive)

Personnes de 15 ans ou plus sorties du systéme scolaire diplémées du
suplrisur fef part pour 100 sorties du 5y scolaire)

Notes de lecture :

et revenu médian disponible par unité de consommation). |

Effectif

2296
3750

22 530

1785

7973

7929

Taun
0,1
124
25,2

34

c6

54

26,5

26,3

“ eea

1 Grand Est

[T France métropolitaine

Source ! Insee (RP2019)
Exploitation 1 ORS Grand Est

Valeur

04
13,3
28,5

37

21800

14,7

58

278

26,3

Position

95 ans et plus

Valeut
mationaie.

128
27,5
2,5
21930

14,5

58

27,0

310

La défaveur sociale d'une population peut étre approchée par la méthode développée par Rey et af en 2009 au travers de lindice Fde
correspondent a la défaveur sociale la phis importante sur le territoire et les plus faibles 4 la défaveur sociale Ia plus ré duite. Lindicateur est calculé &
Emplois autres qu'un COI 2 temps plein, |

Valeur
cépartementaie
G2
13,%
289
32
21790
15,0

5,0

26,3

284

Pyramide des adges

HOMMES FEMMES

3 2 1 0 1 2 3 4 3
{en % de la population total

64 03

1.1 140 10,8 07 |
64 287 279 01 W
06 33 58 13
13 &
0.4 ]

24 NS

=l
08 274 294 25 S
10 77 75 17 2

p (French Deprivation index). Les valeurs les plus élevées du FDep
partir de 4 variables (taux de chibmage, taux d'ouvriers, taux de bacheliers
Les données 2014 issues de la base Filosofi de 'Insee étant disponibles pour uniquement pour le découpage

EP de 2015, tes évolutions ne sent disponibles que pour fes EPC dont les limites géographiques ont peu ou pas évolué {c'est-i-dire que la population des communes ayant quitté ou rejoint 'EPCT entre 2015 et 2022

représente moins de 10% de la population de I'EPCT. |
oycle {(BEPC) ou dipléme national du brevet (DNB).

Sources:  Insee {(RP201%), DGFiP-Insee {Fichier Filosofi 2019)

Insee {RP2019}

DCGFiP-Insee (Fichier Filosofi 2019)

Le seuil de pauvreté est fixé par convention & 80 % du niveau de vie médian de |2 population. |

Insee (RP2019)

Personnes sans diplome ou au plus le brevet d'études du premier



Grsa

L, L

Les données de mortalité offrent une premiere indication de
I'état de santé des habitants du territoire.

Pour disposer d'indicateurs plus robustes, les données de
mortalité (nombre et taux) sont calculées a partir du nombre
moyen de cas sur 5 ans. Les taux standardisés sur 'age
saffranchissent des effets liés & 'dge sur les indicateurs d*état
de santé et autcrisent des comparaisons entre territoires et
entre périodes.

Pour les taux standardisés liés aux dacés Q

ot aux prises en charge, un test statistique

Uévolutlon annuelle moyenne des taux standardisés ligs aux décés
et auy prises en charge est exprimée par une fléche et un fongd de

précise sile taux de 'EP(T est -
@ significativement inférieur a la valeur
régionale au seuil de 5%

© sans différence statistique significative
& significativement supérieur 3 Iz

couleur ;
augmentation significative entre les deux périodes
sans différence statistique significative entre les deux périodes
diminution significative entre fes deux périodes
situation favorable
o situation défavorable

Espérance de vie a la naissance

(en années)

EPCI
Grand Est
France métrop.

Principales causes de décés

EPCI
Grand Est

France métrop.

valeur régionale au seull de 5%

Mortalite

Décés toutes causes confondues

Dérds prématarés (avant 65 aris)

Décés prématurés (avant 75 ans)

Décés par cancers

Déces par maladies cavdio-neurovasculaires

Décés iiés 3 la bronchopneumopathie chironigue obstructive
[écés par suicide

Déces dus 3 des événements dont lintention n'est pas déterminéde
Décés par pathologies Fées a lalcool

Décis par pathologies liées au tabac

Diéchs évitables lids aux pratiques de prévention primaire

Déces évitables liés au systéme de soins

Effechis de

Taux

standardisés

Valowr rogonale

416 784,7
65 1755 181,6
133 3039 2949
122 2520 224,3
93 1856 187.5
15 291 34,7
& 125 i34
nd, nd. 1.0
11 221 258
63 127,1 1283
58 1314 1244
28 63,5 58,0

] Waleur
Posiien
ndlnale

® 7252
@ 175,7
) 277.8
® 2124
® 176,0
o 25,0
o 13,2

1,2

248
o 109.3
¢ 116,2

532

Valeur

dispartement e

7706
1808
2942
2269
1717
32,6
4,4
07
274
1254
128,2
55,6

[ ] &
786 85,0
75,0 B47
79,6 855  Source : Insee (RP2017)
1ére cause 2e cause
Maladies cardio-
Cancers N
neurovasculaires
Maladies cardio-
Cancers ]
neurovasculaires
Maiadies cardio-
Cancers

neurovasculaires

{Taux )
/{Taux ¥y

1,7
1,8
21
1.4
23
nd.
nd,
4,9
2,7
2.5
11

7738
182,2
294,8
2244
181,7
346
129
09
26,0
1294
124,2
57.8

Tauy terntores | Taws terclaires
urbains

ruraus
8184
180,3
295,6
2238
205,6
35,0
15,4
1,1
252
129,0
125,7
58,7

1,7
-2,7
2,2
04
4.3
7.6
-9,2
n.d.

-10.3
4,2
35
0.6

(2 o 2 b 8

2

v

w2 oy

2 &2

ol

Note de [ecture : 20. Pour misux estimer I part des dicés lids A la BPCO, il a v considéré les causes inftiales, causss associées et comorbidités mentionndes sur les certificats de décés | 22, Comprend les turneurs des
voies aéradigestives supérieures, troubles mentaux liés 3 Tutilisation d'alcool et cirthoses | 24. Comprend fes cancers de Ja trachée - bronches - poumon, bronchopreumopathies chroniques obstructives et cardiopathies|
25-26. Les décés évitables liés aux pratiques de prévention primaire regroupent |a mortalité associée aux pratiques 3 risque (consommation de tabac ou d'alcoal, suicides, conduite dangereuse sur [a route.. .} pouvant

&tre réduite par une amélioration des actions de prévention primaire. Les décds évitables liés au systéme de solns regroupent les décés qui pourraient stre évités dans ia situation actuelle de Iz technologie et des

connaissances madicates, grice a l'amélioration du systéme de soins,

3 Sources : 15-26_ Inserm, CépiDc (2013-2017), Insee (RP2013), extractions ORS Grand Est.
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Les indicateurs issus de 'exploitation de bases de dennées de Principales causes de morbidité

santé {viz le Systéme national des données de santé — SNDS} 1ére cause Ze cause e cause
permettent de s'appuyer sur les dispositifs d’ALD, ainsi que des Maodios cardio:
données de prise en charge des patients pour leurs pathologies EPCI M Crascalaires Diabéte Cancers
{provenant de la cartographie des pathclogies de la Caisse e
nationale d‘assurance maladie). Grand Est n;fo:zss:;;;:s Diabéte Cancers
Les taux présentés ici sont aussi standardisés sur I'dge (cf. clés
de lecture) i Maladies cardio- Dizbéte Cancers

) France metrop. neurovasculaires

walcur
dejarienectale

Faus derngaires { Taw
urhans

[Tty o)
£ )

Morbidité

Personnes prises en charge tous cancers 2296 4518 4223 4221 4236

Ezr:;r:;es prises en charge paur cancers de la trachée, bronche, 154 207 211 ® 183 258 19 213 201 34
Personnes prises en chaige pour cancers colorectaux 277 519 492 = 458 459 16 489 503 34
Fammaes prises en charge pour cancers du sein 537 233 179% El 1755 1703 1806 1774 1,8
Hommes pris en charge pour cancers de la prostate 366 1546 1592 t 1467 1404 1575 1647 18
Personnes prises en charge pour maladies cardio-neurovasculaires 3887 7327 6736 L] 6 142 6 660 1% 6723 6783 1.6
Personnes prises en charge pour AVC 600 1132 1204 ¢ 1130 1035 14 1210 1185 29
Personnes prises en charge pour maladies coronaires 1814 3 408 2 882 & 2518 3056 30 2905 2795 15
Personnes prises en charge pour insuffisance cardiaque 571 368 990 932 946 14 974 1040 -0,2
Personnes prises en charge pour diabéte 2 866 5 641 5516 e 4 840 5375 14 5586 5284 g6
Personnes prises en charge pour hépatite C n.d, 15 32 ® 33 34 53 36 17 nd.
Personnes prises en charge pour VIH 21 54 117 2 212 102 nd, i3 67 0.2
Personnes prises en charge pour affections psychiatriques 1351 3103 3451 Bl 3321 3205 1.0 3602 2 554 3.8
Personnes prises en charge pour troubles addictifs 412 8558 927 1020 924 14 948 866 20,1
Patients traités par psychotropes 4116 8816 7186 5 7149 1796 06 7 21 7142 -2,
Patients traités par antidépresseurs ou régulateurs de I'humeur 2362 5235 3548 2 3916 4292 G5 3537 3588 0.2
Patients traités par anxiolytiques 2052 4363 4 002 L4 3902 4472 0.6 34993 4018 -1,8

Notes de lecture : 27-40. Les personnes prises en charge comprennent les personnes hospitalisées au cours de Fannée n & n-4 (varie selon la pathologie) et/ou les personnes en ALD et/ou les perscanes
ayant recu des délivrances de médicaments spécifiques & feur pathologie {diabéte, VIH, affections psychiatriques), Evolution calculée sur une période de 4 ans. | 41. Regroupe les personnes ayant requ au
moins 3 délivrances au cours de Pannée d'antidépresseurs ou régulateurs de I'humeur, de neuroleptiques, d'anxioiytiques ou dhypnotiques Evolution calculée sur une période de 4 ans,

Pluss de précisions sur amelifr {méthodologie de la cartographie des pathologies et des dépenses de PAssurance Maladie).

4 Sourees : 27-43. Cartographie des pathofogies, CNAM, SNDS (2019}, extractions ORS Grand Est.
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- La problématique des inégalités d*accés aux soins est Accessibilité potentielle localisée pondérée (APL)
= récurrente dans les territoires, notarmment en milieu rural. En ;
0 ecu .1 . N . . ERt Roitbie de‘ COrELatgNE £n nombre d'équivalents temps plein pour 100
milieu urbain, 'offre répond souvent a des besoins bien plus ag B habitant/an 000 habitants {ot 100 000 femmes pour les
4 larges que pour la seule pepulation du territoire. i 42 sages-femmes}
g A ce titre, la présence de médecins généralistes, pivot du : 1307 1413
parcours de soins, est essentielle dans le maiilage vers les 1058 g7
L professionnels paramédicaux comme vers les spécialistes. Le ’
5 développement des projets de télémédecine et les o
Li. cooperaFtons mter?rofessnonnelles peuvent €galement venir Grand Est _ 175 177
O en appui aux besains locaux. — Seulls (24 4 CS) —
Seuils pour les L | Masseurs- Fages- Infirmiers
médecins généralistes Médecins généralistes Kinésithérapeutes fernmas
“fl saemr . .y P 1 ; ) Valeur Valeur (Taux &) Taux territoires | Taux temitores| = e oz e
Accessibilité potentielle localisée i i
VB Accessibilité potentielle localisée (APL} aux médecins généralistes 48 4,2 [ 3.9 4.4 4.4 33 0.3 N 1
45 :;cﬁesss;::ﬂe potentielle localisée aux médecins généralistes de mains 44 37 ® 31 40 40 30 1,3 1
LU Accessibilité potentielle localisée aux kinésithérapeutes 105,8 87.1 ® 104,0 83,1 105,3 70,9 40 |
Uy AN Accessibilité potentielle localisée aux sages-femmas 175 17.7 @ iv.3 17,3 19,0 13,0 2.5 I
" Accessibilité potentielle localisée aux infirmiers 130,7 41,3 o 1465 123,6 149, 1144 1,7 !
iy e e Temps d'accés Temps d'accés Tgmps dacces Part des 55 ans Terngs cfacces | Temps dlacces
H M Elfectf { regional Position niational deparntemental o1 plus {en %) urbains rurauy
SOI nS de VI [ [e e ann) {en min {en man) {en min} S S fen min) {en min}
Médecins généralistes libéraux ou mixtes 39 03 1.8 L 1,2 1.3 38,5 1,0 43 I
Meédecins spécialistes libérabx ou mixtes 6 66,7
Psychiatres libéraux ou mixtes 1 13,0 145 ® 106 16,3 100,0 11,1 258
Pédiatres lihéraux ou mixtes 3 89 12,6 ® 12,5 g4 333 83 27,0
Gynécologues libéraux ou mixtes 1 82 116 & 18,5 10,2 1000 8,0 237
Ophtaimologues libéraux o mixtes O 13,6 10,8 ® 8,6 10,1 n.d. 8.1 19,5
Chirurgiens-dentistes libéraux ou mixtes 29 05 2,6 @ 2,2 2.1 51,7 15 6,1 !
Sages-fermmes libérales otr mixtes 3 58 55 ® 45 50 00 39 10,7 1
Infirmiers libéraux ou mixtes 59 07 14 L] 09 1,2 23.8 0,7 3,6 !
Masseurs-kinésithérapeutes libéraux ou mixtes 46 03 1.8 & 1.3 1,6 13.0 1,0 45 !

Notes de lecture : 44-48. voir p.6 | 49-58. Professionnals de santé mixtes : professionnels ayant au moins une activité salatiée et une activité libérale - note de fecture compiémentaire p.6
Sources : 44-48. SNOIRAM 2019, EGB 2019, CNAM-TS ; populations par sexe et age 20186 distancier METRIC, Insee ; traitements DREES 43-56. RPPS au 01.01.2022 fau 01.01.2020 pour les masseurs-kinésithérapeutes) ; FNPS — INSEE-
5 Distancier METRIC / calculs ARS, Cartosanté {20213 57. ADEU au 01.01.2021 ; FMPS — INSEE-Distancier METRIC / calculs ARS, Cartosanté (20211 58. RPPS au 01.01.2020 ; FNPS - INSEE-Distancier METRIC / calculs ARS, Cartosanté (2021)
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v L L. Accés moyen (en min) a I'offre de santé la plus proche
> Les EPCI ne sont pas tous dotés d'établissements sanitaires et
8 médico-sociaux, ces derniers couvrant les besoins de territoires

plus larges. Services hospitaliers
v Aussi, les indicateurs présentés ci-dessous s'appuient sur des de médecine Urgences SSIAD
S temps d'accés aux services les plus proches. EPCI 18,4min 19,8 min 7.8 min
L Grand Est 113 min 148 min &4 min
g France métrop. 18.5min 137 min 74 min
L.
&

Temps d'acces
régignat

Twol.rar ereps o aiges en
paranl L&l iuled sur e
seriode de 5 anz

o Temps d'acces | Teraps d'accés Temps atces | Temps d'accés
. s R o . Effectif T('T:;S i.a:}"é’ Foslion natgal departermnental urbains PV
Etablissements de santé et médico-sociaux il ten (o min) et | L8 eradn)

{en ming
Services de médecine 0 18,4 1.3 e 10,5 105 31 184 6,8
Services de chirurgie i 19,4 4,5 2 135 12,7 11,3 253 05
Services d'ohstétrique 0 19,8 14,3 ¥ 14,8 13,9 11,6 23,6 -4,2
Services de soins de sulte 2 7.8 8.3 - 9.1 9.2 7.2 16,5 1.8
Services d'urgence 0 19,8 14,8 = 13,7 13,9 12,1 24,2 1,7
Services de soins infirmiers a dowmicile (SS1AD) 2 7.8 B84 L ] 7.4 89 70 134 1.4
EHPAD 6 52 4,0 3,0 38 2.9 7.4 1,7

Note de lecture : 44-48 (voir p.5}. Lindicateur d'accessibilité potentielle localisée (APL) est un indicateur d’adéquation temitariale entre l'offre et [a dema nde de soins de ville (hors hapital), It intégre l'activité des professionnels
(en comptabilisant le nombre de consultations et de visites), la distance d’accés au praticien et les beseins de santé de la population (appréciée au regard de la structure par dge). Un territoice ast dit sous-doté (ou sous-dense) st
son APL est inférieur ou égal & 2,5 consultations/an/hab chez un médedin généraliste. 1l est dit moyennement doté st son APL est compris entra 2,5 et 4 C5/an/hab et bien doté si son APL excede 4 CS/anthab, L'onité est différente
pour les autres professions (exprimée en ETP pour 100 000 habitants). L'évolutions des APL a £té calculée sur une période de 3 ans. | 49-58 {vair 5.5). Concernant les effectifs, sont exclus du dénombrement : ies professionnels
de plus de 75 ans pour le RPPS, les profassionnels de 62 ans ou plus pour ADEL], conformément awx recommandations proposées par fa DREES, ainsi que les activités de remplacement, | 42-58.et 55-65, Concernant les temps
d’accéds : Les temps d'accés sont calculés par le distancier Metric {MEsure des TRajets Inter-Communes / Carreaux). METRIC est un outil développé pas Yinsee qui permet de mesurer les distances et le temps d'accés aux différents
professionnels de santé de commune 3 commune par les transports routiers. Lorsqu'un professionne! de santé est situé dans une commune, e temps d'accés est sous-évalué 3 O min. Les temps d'accés moyens dans un EPCT sont
calculés par la moyenne pondérée par la taille de la population, des temps ¢"accés 3 un professionne! de santé, des communeste compasant. L'évolution des temps d’aceds a été calculée sur une période de 4 ans pour les
médecins généralistes, les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes, fes infirmiers et les masseurs-kingsithérapeutes. | 63. Les temps d'accés aux services des urgences ne prennent pas en compte les antennes SMUR, ni les médecing
correspondants, ni les déplacements en hélicoptére,

6 Sources: 59-63. SAE 2027 ; FINESS - SAE - ARS - INSEE-Distancier METRIC / Calculs ARS, CartoSanté (20213 84-65. Finess 2022 ;: FINESS - SAE - ARS - INSEE-Distancier METRIC 7 Calculs ARS, CartoSanté {2021}



Des enjeux importants de prévention et promoetion de la santé existent &
tous [es dges de la vie. Certains facteurs de risque de pathologies sont
accessibles a la prévention. Dépistages, vaccinations, éducation
thérapeutique du patient constituent des exemples de moyens de
prévention. Par ailleurs promouvoir des environnements et
comportements favorables 3 la santé permet d’amélicrer la santé des
populations.

L'éducation thérapeutique du patient {ETP) vise a aider les patients a
gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique, Elle est un processus
continu, qui fait partie intégrante et de fagon permanente de [z prise en
charge du patient.

P réve ntl on Vatour regionale

66

&7

68

69
70
71

Femmes de 50 & 74 ans participant au dépistage organisé du cancer

du sein (part pour 100 femmes de 50 3 74 ans) 2.3
Femmaes de 25 3 &5 ans participant au dépistage organisé du cancer 616
du col de Tutérus (part pour 100 fermmes de 25 8 65 ans) i
Personnes de 50 & 74 ans participant au dépistage organise du cancer 375
du colon-rectum fpar? pour 100 personnes de 50 3 74 ans} !
Couverture vaccinale pour papiliomavinus (HPV} - schéma complet a 366
16 ans (part pour 100 personnes de 16 ans} :
Enfants de moins de 16 ans visés par le programme MT'dents /par? 752
pour 100 enfants de moins de 16 ans) :
Patients consultant un dentiste faux standardisés pour 100 000 19 400 46 940 43 256

Source : ARS Grand Est au 02/03/2023

Nombre de lieux de mise en ceuvre de programmes
d'ETP dans I'EPCI au 02/03/2023

EPa

soit

0

00 % des programmes de la région

Pour plus dlinformations, retrouvez les cartographies de diagnostics territoriaux de 'offre

en ETP sur le site de I"ORS Grand Est.

https:f/ors-ge.org/diagnostics-etp

Poartion

WValeur

naucnale

49,2
58.2
28,8
243

71,5

40 236

Walewur
degarementale

49,9
581
36,3
329

77
43 859

{Taux o}

S (Taux +)

09

Taus teriomes
urans

43674

Taux krmitaire
Turans

41912

004 :}r‘

Note de lecture : 56-67-68. Les indiateurs ne sont pas disponibles directernent. Néanmoins, il est possible d’accéder a catte information terrtoire par temitoire via application Rézone CPTS, outil da 'Assurance Maladie
visant & accompagner les porteurs de projats dans I'élaboration de leur communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS) hitps/frezonecpts amelifr] 62, Le taux comprend |2 couvertura vaccinale pour les filles at les
gar¢ons. La vaccination contre les HPV est recommandée depuis 2007 chez fes filles de 17 & 14 ans, et prconisée chez les garqons du méme dge depuis janvier 2021.

Sources ; 66. INCa (2018-2019) 67. INCa (2017-2019) £2. INCa (2018-2020) 6%. Santé publique Frange — SNDS - Geodes {2022} 70. Assurance Maladie {en cours) 71. CnamTs, SMDS-BCIR (2021}, extractions ORS Grand Est.
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Siles enfants et les jeunes sont globalement en bonne santé
et se pergoivent comme tel, les comportements qui

Projection démographique des 0-1%9 ans A I'horizen 2030 et 2070

s'installent a cette péricde, ainsi que les environnaments Evolution des 0-19 ans Evolution des 0-19 ans (en Part des 0-19 ans
physiques et sociaux dans lesquels ils se développent, (nb) %) dans la population
conditionnent leur avenir en matiére de santé. Horizen 2030 {er: %)
De nombreuses actions de prévention et de promotion de la Département -144 474 -82,9 187
santé portées par des acteurs multiples leur sont destinées,
ainsi qu'a leurs parents, pour qu'ils développent, dés le plus Grand Est -131980 -16.2 21,2
Jjeune age, des habitudes de vie favorables & leur santé. Horizon 2070
Département -53 319 -30,6 19,3
Grand Est -404 744 -31,3 18,5

Source : Insee, Omphale 2022 - scénaric central

Jeunesse ---------—E;]
111 2,1 24 s 23 24

"7 §-16 ans non-scolarisés fet part pour 100 feunes de 6-16 ans) 2.6 2,0 1.3
15-24 ans non insérés - nf 8féves, ni tudiants, ni stagiaires, et qui - :
73 nont pas demplof (et part pour 100 feunes de 15-24 ans) e 165 164 o 159 14,6 164 16.3 -G.9 k| |
25-34 ans sortis du systéme scolaire avec pas ou peu de dipidme fof & ‘
4 part pour 100 jeunes de 25-34 ans sortis du systéms scolaire) 474 13 128 124 127 134 12 -1.8 8
|
25-34 ans sortis du systéme scolaire diplémeas du supérieur fef part ~a g
/s pour 100 feunes de 25-34 ans sortic du systéme scolaire) 1667 358 #3 ¢ 466 427 430 358 0.3 m-_?!‘ I‘
Allorataires de IAllacation d'Education de FEnfant Handicapé - AEEH
76 (ot part pour 100 jeunes de moins de 20 ans) 149 1.6 7 - 2.3 15 18 L7 49
Places d'accueil de jeunes enfants - en établissement, chez une
¥i7/ | assistante maternelie ou un autre type d'accueil et capacits d'accuei 807 65,8 584 @ 62,2 56,9 584 8.6 258 o !
pour F00 enfanis de moins de 3 ans) |
Licences spartives déliveées a des personnes de 5 a 19 ans (ot part ==
LR 0. 100 jeunes ds 519 ang) 3656 511 46,8 ® 473 448 16 46,8 469 -33 E 1.!

Notes de lecture : 74. Les jeunes de 25-34 ans sortis du systéme avec peu ou pas de dipldme possédent au maximum un BEPC, un brevet des coliéges, DINS. | 75. Les jeunes de 25-34 ans sortis du systéme scolaire diplomés
du supérieur possédent au moins un Bac+ 2. | 76. L'allocation d'éducation de I'enfant handicapé (AEEH) est une aide financidre destinée  compenser fes dépenses liées i la situation de handicap d'un enfant de moins de 20
ans, Le niveau de handicap est déterminé par la commission des droits et de I'autonormie des personnes handicapées (CDAPH). | 77. Evolution calculée sur une périade de 4 ans, | 78 et 57 (p11). Leslicences sportives
dénombrées sont celles déliviées par les fédérations sportives agréées par le ministére chargé des sports, hors union nationale du sport scofaire -UNSS-, union sportive de I'enseignement <u premier degré et fédération des
arts énergétiques et martiaux chingis, non répertariées au lieu de domicile, Le recensement des licences fournit un nombre de licences et non de licenciés : des personnes peuvent donc 8tre comptées plusieurs fois si elfes
sont licenciées dans plusieurs fédérations.

8 Sources : 72-75. Insee (RP2019) 76. Craf, COMSA 2021, Insee (RP2019) 77. CAF, ONPE 2018, Insee (RP2019) 7£. Insee (RP2019}, MEOS 2019 Imjep
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QOutre le vieillissement de la population connu comme enjeu
majeur d'adaption de la société, de nombreux critéres de
vulnérabilité peuvent fragiliser ponctuellement ou
durablement des personnes, selon qu'ils relévent de leur age,
d’une situation de vie, d‘'une maladie, d'une infirmité ou
d'une déficience physique ou psychique.

S'if est complexe d'estimer un nombre de personnes pouvant
étre considérées comme vulnérables, une présentation
factuelle des populations couvertes par des dispositifs peut
permettre d'en approcher la situation territoriale tout en
respectant leurs besoins spécifiques, et bien que ces
€léments excluent des personnes ne recourant pas aux
dispositifs auxquels ils peuvent prétendre.

Populations vulnérables

Harzan 2030
Département

Grand Est
Hormzon 2070
Département
Grand Est

Projection démographique des 65 ans et plus a 'horizon 2030 et 2070

Evolution des 65 ans et

plus {nb}

-91529
+266 852

+36 620
+369 000

5.2 ¢ 53 58 59 31

Evolution des 65 ans et

Part des 65 ans et
plus dans Ia

plus (en %) population {en %)
-65,4 30,6
+24,3 250
+26,1 28,1
+336 30,6

Source : Insee, Omphale 2022 - scénario central

79 Population couverte par le RSA (et part pour 100 personnes tous dges 1822 45 -0,6
confondus)

80 Population couverte par la €55 (et part pour 100 consommants de 17 2398 6,9 89 93 95 10,1 49 19
ans et pius}
Parsonnes dgées vivant seules 3 domicile {et part pour 100 personnes

81 P 1547 420 42,8 42,7 448 04 435 40,5 49
dgdes de 75 ans ou plus}
Allocataires de FAllocation Personnalisée 2 I'Autonomie 3 domicile -

L APA (et part pour 100 personnes de 65 ans ou plus vivant en 468 56 n.d. nd. 55
logement ordinaire)
Allocataires de "Allacation Aduites Handicapés - AAH fer pant pour ]

83 100 personnes de 20 4 65 ang)} 460 2,1 3.0 3.1 28 3,2 24 0.9
Familles monoparentales avec enfant{s) de moins de 25 ans fet part

84 pour 108 familles avec enfants de moins de 25 ans) 1420 242 24,2 24,9 26,0 25,7 19,0 0.9
Places en hébergement complet pour personnes aduites handicapses

85 et part pour 1000 personnes) G 0,0 0.0 33 9.3 6,8 nd.

Notes de lecture : 20. Depuis le ¢ novembre 2019, la CMU-C {couverture mialadie universelle complémentaire) et FACS (aide au paiement d'une complémentaire santé) ont été ramplacées par la Complémentaire santé
solidaire (CSS). Aide accordée sous condition de ressources, dont le plafond varie selon la composition du foyer, fa {55 donn e droit a Ia prise en charga de la part complémentaire des dépenses de santé {y compris &
I'napital). Les dépenses de santé sant donc prises en charge & hauteur da 10D % des tarifs de [a sécurité sociale, Pour le caleul des &volutions depuis 2016, Tes données prises en compte concernatent en 2016 les personnes
ayant été couvertas au moins une fois dans année, soit pas la couverture maladie universelle complémentaire {CMU-C), scit par laide au paiement d'une complémentaire santé {ACS). Ces évolutions ont £1é calculées sur

une péricde de 4 ans. | 85. Evolution calculée sur une période de 4 ans.

Sources : 72, COMSA, Cnaf, Insee (2021 80. SNDS (DCIRS) (2020) £1. Insee {(RP2019) 82, Conseils départementaux £3. Cnaf, COMSA 2021, Insee (RP2019) 4. Insee (RP2019) 85. Finess 2022, Insae (RP2019)
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. DR AGGLOMERATIONS 206 DU HABITANTS [ IHOICES ATHO)
Le cadre de vie regroupe aussi bien I'environnement naturel Indices de qualite de 'air pour les VET T &
(air, eau..}, l'environnement physigue {logement, transparts, grandes agglomérations en 2021 MULHOUSE S S =
Bqut y i i isi A —— e
équipements...} que environnement social {voisinage, culture, (Grand Est) UM m———— =
emplai..) des populations. Il peut influer sur le vécu des 5?;‘:590”2& —— -.
habitants, leurs comportements, mais également étre TROVES - ]
directement en cause dans le développement de pathologies. Les indices sont ceux de la ville- AUTRES AGGADMERATIONS
cgntre., FORBACH S 1
. P BARAE-DUC e 1
Retrouvez de plus amples informations dans I'état des lieux ?“::;;212‘10:’3“5 Est, Bllat"' qualité de I'ai¢ C“T&i&l“l"&“&ﬁ .
. s . an . hitps:i/ atmo- -
pour le Plan régional santé environnement 4 : : ndest euoublicalt M:N ns-annuels-de- r.cgum =
S FINAL
https:/fwww.grand- qualite-de-lair-en-grapd-est HAGUENAL -l
est.prse fr/IMG/pdf/prsedgrandest etatlieuxmal.pdf “&%‘i‘ﬁ -.
" ____
Bson @mven oot @ $1ods CEXTREMEMENTHAIYAIS
Environnement el Rl I L | et MRS e B
 Résidences principales (hors studio de 1 personne) suroccupées fef | |
| part pour 100 résidences principaies) 362 21 27 o 4.8 25 32 1.2 -6,4 »
 Résidences principales sans confort (et part pour 100 résidences
E pringipales) 56 03 03 . 04 83 3,6 G& -2,1 3
~ Résidences principales construites avant 1946 fet part povr 160
18 'i] résicences principales) 3348 194 225 : 21,6 25,1 204 36,7 -1.9 32 I
. Meénages exposés au risque de précarité énergétique fiée au logement ‘
__;__.i PONES o L iedird s 2938 17.0 17,5 @ 13,2 180 16,8 199 .
| Sites et sols potentiellement pollués appelant une action des pouvcirs . - J
r:"if*:lj' publics fet densité pour 100 km2) 8 =3 L 13 21 3.9 07 6.1 e !
i o . . 5 .
- Installations classées pour la protection de Yenvironnement - ICPE fet
|  densité pour 100 km?) “ A2 95 e 00 2 157 56 !
~ dont installations classées SEVESO seuil bas et haut et densité pour
L L romkmy o 4,0 02 000 0.2 0,5 0,1
_If"':‘j Consom_mation énergétique finale corrigée des variations climatiques 31 25 : 6 28 24 2 19 o
~ par habitant ) ' ’ ' . ] |
lT\_' i il 1 |
94 1 Surfgces bio ou en conversion en hectares (et part dans I surface 557 17.9 78 Py 10,3 112 78 77 |
- agricole en %) |
. Nombre d'arrétés de catastrophes naturelles publiés au J.G entre 1982 87 19 047 . 171 485 3002 8 124 10 940
o etaox )
~ Communes soumises & un plan de prévention des risques ; |
8::., - technologiques et parf en %} g 0,0 21 * 2.4 29 4,4 07 |

Note de lecture : 85. Les logements sur-occupés sont définis par Te fait d'avoir moins d'une pidce par habitant. | 90. Seuls les sites potentiellement pollués et nan
indiqués, et rapportés 2 fa superficie de I'EPCL Evolution calculée sur une période de 4 ans. | 91. Les JCPE intégrées ici sont celies soumises 2 autorisation ou enregistrement et comprennent des industries diverses, élevages
importants et carriéres. | 92. Les ICPE SEVESO sont soumises 4 ia directive du méme nom qui concerne la maitrise des dangers iiés aux accidents rigjeurs impliquant des substances dangereuses. Deux sauils sont distingués :

haut et bas. | 95. Nombre total d'arsétés de catastrophes naturelles par commiune du territoire, parus au Joumal Officiel depuls 1982; s commune est comptée autant de fois dans la période qu'elle a donné fieu A un amété,

~traités, appelant une action des pouveirs publics sont

Sources : 26-53. Insee (RP2019) 29, Geodip ONPE 2018 50. BASOL au 6 février 2022 ¢1-32. Ministére de la transition écclogique et solidaire - GéaRisques — Base des installations classées - tétéchargées le 22/02/2023 93,
1 0 ATMO Grand Est - Invent'Air V2022 94, Agence bio (2021} 5-55, Base Gaspar (2021}



Niveau d'équipements

155 * 15,7 14,8

a0 15,3 16,0

Licences spartives délivrées 3 des personnes de 20 & 59 ans et part B A
Ll  pour 100 habitants de 20-59 ans) 3095 160 ' 4 ! ’ B ’ 12 , -5—# |
~ Taux de couverture de 'emploi sur le tersitoire 91,6 a1,6 o G883 88,0 63
Locaux éligibles & la fibre (et parf pour 100 focaux) 14 049 769 76,9 71,2 706 77.2 76,0
| Niveau déquipements courants hon touristiques a5 o
10 ~ Miveau de commerces généralistes 0,5 @
. Miveau d'éguipements éducatifs 0,7 L]
. Niveau d'équipements particuliérement indispensables aux personnes a5 ®
. agées ’
~ Part de la population se situant & plus de 7 mins des équipements de 8.0 45 ® 31 58 11 156
- gamme de proximite ferr %) ! i ) i ’ ’

La coordination des acteurs au service d'une rmeilleure santé pour les populations s‘organise & I'échelle des tetritoires, Ainsi, contrats locaux de santé {CLS} et communautés professionnelles

= territorfales de santé (CPTS) constituent des outils et dynamigues locales, en plus d'autres structures/organisations qui se développent {ex : équipes de sains primaires-ESP, maisons pluri-
Z professionneiles-MSP, centre de santé, dispositifs d’appui 4 la coordination-DAC). Par ailleurs afin de répondre aux inégalités territoriales dans 'accés aux soins et aux évolutions défavorables de [a
démographie médicale, des dispositifs d‘aide i I'installation de médecins généralistes notamment sont mobilisables dans les zones définies comme fragites (¢f. zonage médecins généralistesy.

< grap S 9 g
v
LEL Waleur Valeur (Taux o) Taux terntotres | 13ux termioires

N o z o e " 13 4 N ¥ e ¥ c
sl Projets et politiques de santé cepartementoie | /iTaus sy | ovems | rosus
v Couverture 3

par un contrat local de santé (CLS) (nomibre de

g communes et part de la population couverte) g 6:0 443 o 588 50,3 245
d Couverture par une communauté professionnelle territorizie de santé
| {CPTS) (nombre de communes et part de la population couverte} 0 00 49,2 ® 572 52.5 38.2
L} Communes classées en zone d'intervention prioritaire (Z1P}) au regard
"o"l du zonage médecin {et part de fa poputation couverte) 0 00 154 214 107 36,1

Communes classées en zone d'action complémertaire au regard du
o. zonage médecin (ZAC) fet part de fa popuiation couverte} 0 0.0 e . 204 324 564

Communes classées en zone hars vivier au regard du zonage médecin

fet part de ia population couverie} 13 100.0 477 58,2 56,8 75

Note de fecture : 92 Evolution calculée sur une période de & ans. | 100-103. La densité brute du nombre d'équipements sur la population est souvent meilleure dans des zones 3 faible densité, mais dans ces zonss les
équipements peuvent étre relativement éloignés. En Grand Est, 3 l'échelle des EPC ITnsee a calculéd un niveau d'égquipements en base 100 pour la France tenant compte du nombre d'équipements mais aussi de leur
éloignement ; rapporté a la densité de population, Vindicateur peut atnsi iflustrer la disponibilité ou la saturation des équipements en tenant compte de Péloignement potantig! de ceux-ci, Plus Findicateur est élevé, plus ily a
d'équipements disponibles par personne et potentiellement peu éloignés. Indicateurs calculés en 2018,

Sources : ©7. Insee (RP2019), MEOS 2018 Tnjep 28, Insee (RP2019) 92. Arcep au 31/03/2022 100-103 Insee (RP2018) 104. Insee, RP - Base Permanente des Equipements (BPE} 2021 Distancier Metric 105-109. ARS 2022,

1 1 Insee (RP2019)
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Portrait de santé

- Des clés de lecture
v
Les tableaux du portrait de santé des EPCI présentent le nombre, le taux, le
taux g/9 et la position de I'établissement public de coopération
intercommunale (EPQ} pour chacun des indicateurs présentés. Les colonnes
suivantes permettent de comparer le taux de I'EPQ & la moyenne régicnale et
naticnale et départementale. Les sources des indicateurs sont
systématiquement précisées, ainsi que des notes pour accompagner la lecture.

La position de I'EPCI est calculée 4 partir du LUévolution annuelle moyenne {hors indicateurs
taux en comparaison des 150 EPCI de la région ; d'état de santé) pour I'EPC], calcuiée sur une péricde
® trés favorable de 5 ans {sauf exceptions indiquées par 1} est exprimée
@ favorable par une fléche et un fond de couleur :

© neutre ~ asugmentation (évolution supérieure 3 0,1 %)
 défavorable “ stagnation {évolution comprise entre -0,1 et 0,1%}
® trés défavorable " diminution (évolution inférieure 3 -0,1 %}

© évalution favorable
Pour rappel, pour les indicateurs d'état de santé W0 évolution défavorable
en p.3 et 4, des taux standardisés sur ['dge omt
été calculés et les concemant, les clés de lecture
de la positicn sont fournies en p.3.

Comprendre la colonne (Taux ¢)y/{Taux 2}
Pour comparer |3 stuation des hornmes 3 celie des femmes, un rapport de leurs taux a
été calcuis.

Un rapport égal & 1 indigue une situation équivalente pour les deux sexes. Un rapport
supérieur & 1 indique une situation plus fréquente chez les hommes que chez fes femmas
et inversement sile rapport est inférieur 3 1.

Comprendre les sigles
nd. Ce sigle est utilise dans le cas oll la donnée n'est pas disponible, y compris pour des
raisons de secret statistique, ou de robustesse da I'indicateur.

Sans objet ou donrée non-pertinente,

12

Autres informations

Les observatoires réagionaux de la santé {ORS) et leur fédération nationale
{FNORS) bénéficient d'un accas aux bases de données de santé grace a des
conventionnements avec les producteurs de dennées, des décrets les y
autorisant, et s'appliquent au respect de régles pour I'utilisation de ces données.

i
%
i
Z
g
%
o




Carte des EPCI a dominante

CHARLEVILLE-MEZTERES -
rurale ou urbaine du Grand Est

Comprendre les taux territoires urbains/ruraux

A partir de I'indicateur 5 dewt groupes d'EPCI ent été distinguds : des EPCI 2
dominante rurale et d'autres & dominanta urbaine. Les EPCI dont la population
habite majoritairement dans des communes rurales (plus de 50%, sefon |3
classification de I'insee} ont été placés parmi les territoires ruraux et inversement
pour les territoires urbains.

& Chef-lieu de département
[] Dépastement
Pepulsticn rurale (en %)
1 0,0 - 50,0 {EPCS A dominante urbaing)
T 50,1 - 100,0 (EPCT 3 dominante rurale}

Source ; Insee (RP201H)
Exploitation : ORS Grand Est  Limites des EPCI au 01/01/2022

7. | & |
rs GRF?‘?D REPUBLIGUE
FRANCAISE
- ¢ © ¥ Apervce Belguragie e Sarke

Observatoire Régional de In Santg At iy
Mise a jour : 01/06/2023 Plus d'informations, retrouvez 'ensemble de nos travaux :
Réalisation : ORS Grand Est hitps://ors-georg/ - contact@ors-ge.org

Financement : ARS Grand Est




Observatgire Rigionsl de In Senté

Communauteé de communes du Bassin de Pont-a-Mousson

Meurthe-et-
T\;Iosjlee 40 566 31 EPCI a dominante

Portrait de santé département habitants communes urbaine

Le niveau de vie, '"éducation, l'environnement, mais aussi ['offre de soins et
d'accompagnement médica-social, sont autant de determinants qui
permettent de créer des conditions de vie favorables a la santé de la
population. L'impact de ces facteurs peut étre variable d'un territoire & un
autre et évolue dans le temps.

Sur [a base d’une sélection d'indicateurs chiffrés disponibles a I'échelle des
EPC, ce portrait actualisé en 2023 fournit un éclairage sur I'état de santé des
habitants du territoire et de certaing déterminants. Sa mise a disposition vise
& accompagner les acteurs pour mieux appréhender les problématiques
locales, les besoins des populations, et ainsi envisager des pistes d'action au
ceeur des milieux de vie des populations.

Indice de défaveur sociale en 2019
(plus l'indice est éleve, plus Iz
défaveur sociale est importante)

e 3 . . . ¢ Chef-lieu de département
Structures administratives de regroupements communaux visant a mutualiser

des projets et initigtives locaux, les Etablissements Publics de Coopération

Limites départermentales
Indice de défaveur soclale

Intercommunale {(EPCT) sont au nombre de 150 en Grand Est au 1er janvier (] -2.88 - -157
2022, 3 57--05
B 05 -043
Des portraits sont aussi disponibles a 'échelle des zones d'implantation des B 043 - 1,25
Groupements hospitaliers de territoires (GHT) et des départements. B 126 -3,13
Q .-t e o = THE e R B el P} Grand Est: 0.4
meez [es clés'de'mreen page 12 Saurces ; Insee (RP2019Y, DGFIP-
Insee (Fichter Filosofi 2019)
; ) | . Evelution 1aux {en % par an}
. : e Valeur Valeur Taux &) Tay: ternitoires iTaux territoires ) .,
Effectit T Vat le  Fositi : ] catouls période de 5
jzd B aleliEd s aeian nationate départementate £ (Taux €) urbiaing rraLs SRS u:.: -
1 Population et densité fnrombre de personnes au km?} 40 566 1524 96,7 1197 1389 0,96 1928 35,2 0,0
2 Croissance annuelle de 12 population fentre 2074 et 2019, effectis et 3 0,00 0,01 0,33 0,04 0,1 03
taux mayen anmual en %)
3 izl(;{; migratoire fentre 2013 et 2018 effectifs ot taux mayen annuel 641 0,32 017 0,07 0,12 0.2 0.2
4 lsdice de vigillissement (65 ans ou plus pour 100 personnes de moins 75,1 86,3 ® 838 815 845 923 1,8 A
e 20 ans)
5 Population vivant dans une commune rurale fet part pour 100 6 301 15,5 28,1 213 231 14,9 723 0.3 .

individus} (Cartographie en derniére pagel

1 Sources: Insee (RP201H  Insee (RP2014 3 RP2019) Insee {RP2013 3 RP2018} Inses (RP2019}
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LUenvironnement social et économigue ¢onstitue un déterminant majeur
de I'état de santé, documenté au travers des enjeux liés & la réduction des
inégalités sociales et territoriales de santé JSTS). Le niveau de diplbme et
[e niveau de vie influent sur I'état de santé, tout comme ils peuvent aussi
conditionner Paccés aux soins.

Ainsi, par exemple : fes hommes non dipldmés ont une espérance de vie &
33 ans inférieure de 7,5 ans par rapport & ceux diplémés de
{'enseignement supérieur. S'agissant des revenus, un écart de 13 ans
d'espérance de vie i la naissance a été montré entre Jes hommes les plus
modestes et les plus aisés (sources : Insee Premiére n®1584 et n*1687). Par
aillaurs, 11 % des adultes les plus modestes ont déclaré avoir renoncé &
consulter un médecin dans Yannée pour raisons financiéres contre 1% des

* Pour comprendre les déterminants de santé se
reporter 3 1a page 12

!

|8 Socio-économie ity |

L indice de défaveur sociale fcartop. 1) 03
Nombre de chémewrs fef taux de chémage en %) 2402 12,6
Salariés précaires {et part pour 100 safariés) 4018 26,3
Rapport "ouvriers + employeés” / cadres 43
Revenus médians disponibles par unité de consommation fen € 21 700
Me‘nages en dessous du seuif de pauvreté de 60 % fet part pour 100 2 077 123
ménages)
Part de 'ensemble des prestations sociales dans le ravenu disponihle 59
fen &) 5
Personnes de 15 ans ou plus sorties du systéme scolaire avec pas ou 8 060 278
pew de dipldme fet par? pour 100 personnes sorties d systéme scolaire} L
Personnes de 15 ans ou plus sorties du systéme scolaire dipiémées du 7433 249
supérieur (et part pour 100 p 4

sorties du ime scolaivet

plus aisés (Résultats Frange entiére ; Source : Insee, Credoc, DREES, Irdes). ii B

EPQ

. Grand Est
T France métropolitaine

c4
13,3
28,5
37
21800

14,7

5.8

278

26,3

Source : Insee {(RP2(319)
Exploitation : ORS Grand Est

Valeurrégionale  Position

&

95 ans et plus
90-94 ang
85-89 ans
B0-B84 ans
75-7% ans
70-74 ans
65-6% ans
£50-64 ans
55-5% ans
50-54 ans
45-49 ans
4(3-44 ans
35-3% ans
30-34 ans
25-29 ans
20-24 ans
15-1% ans
10-14 ans

5-%ans
-4 ans

iationale

12,8
275
2,5
21930

14,5

58

27,0

31,0

0.2
135
28,%

32

21790

150

60

263

284

HOMMES

{'!:amdj i 'hk-u tenitores Faux te

#E26)

09
0.4
08

0,7

10

Pyramide des dges

FEMMES

3 4
(en % de la population total

Notes de lecture: - La défaveur sociale d'une population peut étre approchée par la méthode développée par Rey et &/ en 2009 au travers de Findice Fdep (French Beprivation index). Les valeurs les plus élevées du FDep
corvespondent A la défaveur sodiale la plus importante sur le territoire et les plus faibles 4 Ta défaveur sociale la plus ré duite. L'indicateur est calculé & partir de 4 variables (taux de chiémage, taux d'ouvriers, taux de bacheliers
Les données 2014 issues de la base Filosofi de Fnsee étant disponibles pour uniquement pour fe découpage
EPC de 2013, les évolutions ne sont disponibles que pour les EPQ dont les fimites géographiques ont peu ou pas évolué (Cest-d-dire que |2 population des communes ayant quitté ou rejoint 'EPCT entre 2015 et 2022

et revenu médian disponible par unite de consommation). | © Emplois autres qu'un CD1 & temps plein. |

représente moins de 10% de la population de 'EPCD). |
cycle (BEPC) ou dipldme national du brevet (ODNB).

2 Sources :  Insee (RP2019), DGFiP-Insee {Fichier Filosofi 2019} Insee (RP2019)

DGFiP-Insee (Fichier Filosofi 2019}

" Le seuil de pauvreté est fixé par convention 3 60 % du niveau de vie médian de la popufation. |

Insee (RP2019)

5

Ewiition teus e % par o)
calcntee sur yre péricds cﬁi
ans

-0.6 "
10 e
-1,9 *
1,2 2
26 i}
il |

2.8 ]
24 |

Persannes sans dipléme ou au plus le brevet d'études du premier
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Les données de mortalité offrent une premiére indication de Espérance de vie a la naissance o b

I'état de santé des habitants du territoire. {en années) @

Pour disposer d'indicateurs plus robustes, les données de

mortalité {nombre et taux) sont calculées  partir du nombre EPT 793 86,1

moyen de cas sur 5 ans. Les taux standardisés sur I'dge Grand Est 790 84,7

s'affranchissent des effets liés 3 I'dge sur les indicateurs d'état France métrop. 79,6 855  Source:Insee (RP2017)

de santé et autorisent des comparaisons entre terrifoires et

entre péricdes. Principales causes de décés

Pour ios taux standardlsés iiés aux décés 'Q L'évplution annuelle moyenne des taux standardisés lids aux décés 1ére cause 2e cause

et aux prises en charge, un test statistique et aux prises en charge est exprimée par une fléche et un fond de Maladies cardio-

précise st le taux de 'EPCl est couleur EPCI Cancers elTovacenlaires

® significativement inférieur 4 fa valeur augmentation significative entre les deux périodes - -

régionale au seull de 5% sans différence statistique significative entre les deux périodes Grand Est Cancers Maladies carclho-

© sans différence statistique significative diminution significative entre les deux périodes neurovascutaires

@ significativement supérieur a la situation favorable - Maladies cardio-

valeur régionale au seuil de 5% o situation difaverable Eance'metiop e neurovascutaires

L, ffecuts e | ‘Tj‘“r'f: T | (R Vislour Valour {Taum 7} Taux lermtowes | Taus teratoires | B
M O rtal Ite léces J-o‘::rt{:'ﬂ"' onn W R S nationale departerentale FiTaun 4y Lrbams rurjux .

Décés toutes causes confondues 7147 784,7 L ] 725,2 Fins 1.8 7738 8184 -3.4 o4
Décés prématurés (avant 85 ans) 68 181,7 1816 B 175,7 180,8 21 182,2 186,3 -0,7 =
Décés prématurés {avant 75 ans) 117 2876 294.9 0 2778 2942 2.1 2948 2956 -2 =3
Décés par cancers 98 2196 224.3 0 2124 226,9 2.2 2244 2238 -1,3 =
Décés par maladies cardio-neurovasculaires 79 1772 1875 L 1700 1717 1.7 181,7 2056 -4,1 |
Décés liés 3 la bronchopneumopathie chronique obstructive 13 28,9 34,7 ® 25,0 326 35 34,6 350 -6,0 -
Décés par suicide 5 11,6 134 © 13,2 144 nd. 129 154 72 =
Décés dus & des événements dont lintention n'est pas déterminée n.d. n.d. 1,0 1,2 0,7 n.d. 09 1,1 nd. =
Décés par pathologies lides a 'alcoa! 13 294 258 2 248 273 4,2 260 252 -2,2 =
Décés par pathologies lides au tabac 54 1198 1283 & 1083 1254 32 1254 1290 -4.6 o
Décés évitables ligs aux pratiques de prévention primatre 51 124,1 1244 0 116,2 128,2 32 124,2 1257 -3, o
Dacés évitables liés au systéme de soins 22 53,0 58,0 a 53,2 55,6 1,0 578 58,7 -1,2 =3

Note de lecture ; 20. Pour mieux estimer la part des décés ligs & ja BPCO, il a été considéré les causes inftiales, causes assocdiées et comorbidités mentionnées sur les certificats de décés | 23. Comprend les tumeurs des
votes adrodigestives supdrieures, troublas mentaux [iés 4 I'utilisation d'alcool et cirrhoses | 24. Comprend les cancers de la trachée - bronches - poumon, bronchopneumepathies chroniques obstructives et cardiopathies |
25-26. Les décds évitables ligs aux pratiques de prévention primaire regroupernt la mortalité associée aux pratigues a risque {consommation de tabac ou d'alceal, suicides, conduite dangereuse sur [a routa. ) pouvant
Btre réduite par une amélioration des actions de prévention primaire. Les décés évitables liés au systéme de soins regroupent les décés qui pourraient &tre dvités dans la situation actuelle de la technclogie et des
connaissances médicales, griace 4 l'amélioration du systéme de soins.

3 Sources ;: 15-26, Insemn, Capilic {2013-2017}, Inses (RP2319), extractions ORS Grand Est.
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Les indicateurs issus de I'exploitation de bases de données de Principales causes de morbidité

santé (viz le Systéme national des données de santé = SNDS) 1ére cause Ze cause 3e cause
permettent de s'appuyer sur les dispositifs d'ALD, ainsi que des - -

. . . . Maladies cardio- .
données de prise en charge des patients pour leurs pathologies EPCI neurovasculaires Diabéte Cancers
{provenant de la cartographie des pathologies de la Caisse e
nationale d'assurance maladie). Grand Est i Diabéte Cancers
Les taux présentés ici sont aussi standardisés sur 'dge (cf. clés - -
de lecture} . Maladies cardio- Diabéte Cancers

' France métrop. neurovasculaires
PP 4 ) -_ BER wey [ Wadeur eCaion ol ) ! V‘:'_I"""(
M O rb [ d [te : o 1028 000 < g degarterient ol

Personnes prises en charge tous cancers 1433 4093 4223 ® 4161 3989 1,1 4221 4236 1,2 2 !
:ZLs;r;r;es prises en ¢harge pour cancers de |a trachée, bronche, 141 290 211 ® 193 258 19 213 201 73 _ -L_: 1
Personnes prises en charge pour cancers colorectaux 230 486 492 . 458 459 1.6 488 503 37 !
Femmes prises en charge pour cancers du sein 425 1735 1799 * 1755 1703 1806 1774 10 —“?‘1'—-' !
Homrmes pris en charge pour cancers de la prostate 307 1377 1592 s 1467 1404 1575 1647 =27 2 1!
Personnes prises en charge pour maladies cardio-neurovasculaires 3429 7098 6736 ® 6142 6 660 1,8 6723 6783 0,2 : -_7'r !
Personnes prises en charge pour AVC 532 1099 1204 @ 1130 1035 1.4 1210 1185 0,8 |_ !
Personnes prises en charge pour maladies coronaires 1718 3569 2882 & 2519 3056 29 2909 2785 G1 2 I
Personnes prises en charge pour insuffisance cardiaque 588 1148 990 L] 932 946 1.4 974 1040 1.2 "?h !
Personnes prises en charge pour diabéte 2721 5748 5516 & 4 840 5 375 13 5386 5284 09 o i_l,'-ll !
Personnes prises en charge pour hépatite € nd. 23 32 < 33 34 13 36 17 n.d. _»-'3_-; 1
Personnes prises en charge pour VIH 40 97 117 € 212 102 nd, 133 67 5.9 i - H
Personnes prises en charge pour affections psychiatriques 1157 2 700 3451 L] 382t 3205 1.0 3 602 2954 14 B A !
Personnes prises en charge pour traubles addictifs 383 893 927 . 1020 924 14 948 866 118 " ?ﬂ i 1
Patients traités par psychotropes 3791 8394 7 186 & 7 149 7796 0,6 7201 7142 -2,8 L B
Patients traités par antidépresseurs ou réguiateurs de Yhumeaur 2 069 4678 3548 L 31916 4292 05 3537 3588 -1,2 b !
Patients traités par anxiolytiques 1903 4193 4002 e 3902 4672 0,5 3998 4018 -30 2 !

Motes de lecture : 27-40. Les personnes prises en charge comprennent les personnes hospitalisées au cours de Fannée n 3 n-4 (varie selon la pathologie) et/ou les personnes en ALD etfou les personnes
ayant requ des délivrances de médicamants spécifiques & leur pathalogie {(diabéte, VIH, affections psychiatriques). Evalution calculée sur une période de 4 ans. | 4. Regroupe les personnes ayant recu au
moins 3 délivrances au cours de Pannée d'antidépresseurs ou régulateurs de Fhumeur, de neuroleptiques, d'anxiclytiques ou Jhypnetigues. Evolution calculée sur une période de 4 ans.

Plus de précisions sur amelifr {méthodologie de Ia cartographie des pathologies et des dépenses de I'Assurance Maladie).

4 Sources : 27-43. Cartographie des pathologies, CNAM, SNDS (2019), extractions QRS Grand Est.
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La problématique des inégalités d’accés aux soins est Accessibilité potentielle localisée pondérée (APL)

récurrente dans les territoires, notamment en milieu rural. En En nomiste de consultations
milieu urbain, I'offre répond souvent a des besoins bien plus par habitant/an
larges que pour la seule population du territoire.

En nombre déquivalents temps plein pour 100
000 habitants (ou 100 000 femmes pour les
sages-femmes;

B 11496 413

A ce titre, la présence de médecins généralistes, pivot du 42 42

parceurs de soins, est essentielle dans le maillage vers les

professionnels paramédicaux comme vers les spécialistes. Le 937 971

dévelappement des projets de télémédecine et les =

coopérations interprofessionnelles peuvent également venir Grand Est 32 177

en appui aux besoins locaux. Seuils (2.4 : 4 CS) ' g
Sages-

Seuils pour les . . Masseurs-
médecins généralistes Miédecing généralistes kinésithérapeutes femmes

= . . 5 AR B N AT E
g mga, s . - e ) Valews feur [Tau o) Taux teralowes] Tauy territores s - i
Accessibilité potentielle localisée | A i MRl NS oo N S
4,2 4.2 L 3,9 4.4 33 il

OFFRE DE SOINS

Infirmiers

N0 Accessibilité potentielle localisée (APL) aux médecing généralistes 4,4
45 gzcg:ss:‘;z:lte potentielle localisér aux médecins géndralistes de moins 36 37 ® 3.1 40 40 30
" Accessibilité potentielie localisée aux kingsithérapeutes 93,7 97,1 @ 164,0 83,1 105,3 709
" Y| Accessibiiité potentielle localiséa aux sages-fermmes 13,2 17,7 ® 17.3 17,3 18,6 13,0 44 & !
"0 Accessibilité potentielle localisée aux infirmiers 149.6 1413 ] 146,5 1236 149,9 114,4 52 S 1
. . e | o | s s [ Tt s e
Soins de ville Cln WS ey | enenny | OS] niog | enmiy
Médecins généralistes libéraux ou mixtes 39 1,7 18 & 1,2 1,3 410 1.0 43
Médecins spécialistes kbéraux ou mixtes 19 524
Psychiatres libéraux ou mixtes 0 18,4 14,5 L 10,6 16,3 nd. 11,1 258
Pédiatres libéraux ou mixtes 2 6,3 12,6 & 12,5 9.4 0,0 83 270
Gynécologues libéraux ou mixtes 3 5.7 11,6 L ] 45 10,2 66,7 8.0 23,7
CGphtaimologues libéraux ou mixtes 2 83 10,8 & 86 101 100,0 8.1 18,5
Chirurgiens-dentistes libéraux ou mixtes 23 2.5 2,6 o 2,2 2,9 34,8 1,5 6,1
Sages-femmes libérales ou mixtes 4 5.2 55 @ 45 5.0 oL 39 10,7
Infirmiers fibéraux ou mixtes 61 1.7 14 & 0.8 1,2 12,9 o7 3.6 74
Masseurs-kinésithérapeutes libéraux ou mixtes 33 1,2 18 & 13 1.6 23,5 1.0 45 15

Notes de lecture ; 44-48. voir p.6 | 49-58. Professtonnels de santé mixtes : professionnels ayant au moins une activité salariée et une activité libérale - note de lecture complémentaire p.6
Sonrces ; 44-48. SNIRAM 2019, EGB 2018, CNAM-TS ; populations par sexe et dge 2016 distancier METRIC, Insee ; traitements DREES 49-56. RPPS au 01.01.2022 {au 01.01.2020 pour les masseurs-kindsithérapeutes) ; FNPS — INSEE-
5 Distancier METRIC / calculs ARS, Cartosanté (20211 57, ADEL au §1.01.2021 ; FNPS - INSEE-Distancier METRIC 7 calculs ARS, Cartosanté {20271 58. EPPS au §1.01.2020 ; FNPS — INSEE-Distancier METRIC / calculs ARS, Cartosanté (2021)
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v L . Accés moyen {en min) & I'offre de santé la plus proche
Z Les EPCI ne sont pas tous dotés d"établissements sanitaires et
8 médico-sociaux, ces derniers couvrant les besoins de territoires

plus larges, Services hospitaliers
v Aussi, les indicateurs présentés ci-dessous s'appuient sur des de médecine Urgences S$Stap
uﬂ.l temps d'accés aux services les plus proches. EPCI 8 3min 83 min 10.3 min
LLl Grand Est 1.3 min i48 min 84  min
E France métmp' 185 min 137 min 74 min
L

Teinps d'acees
dépanenmental
{en rming

Temips d acces
nationil
(8n g

Tewps daccts | Tamps 0 3c0es | 2w
urbains LT
i nin) fen ming

. Temps druciés
. - s g - [fg it Inr‘ﬂps AT Talyh Posiion
Etablissements de santé et médico-sociaux CAS B Py | e

Services de médecine 1 83 11,3 ) 10,5 10,5 9,1 18,4
Services de chirurgis 0 270 14,5 135 12,7 11,3 253
Services d'obstétrique 0 83 14,3 [ ] 148 139 116 2386
Services de soins de suite 1 8,1 93 & 81 8,2 7.2 16,5
Services d'urgence 1 83 14,8 L ] 137 13,9 121 24,2
Services de soins infirniers & domicile (SSIAD) 1 10,3 B4 L 7.4 89 7.0 131
EHPAD 2 7.2 4,0 3.0 38 29 74

Note de lecture : 44-48 {voir p.5), L'indicateur d'accessibilité potentielle localisée {APL} est un indicateur dadéquation territoriale entre I'offre et 1a demande de soins de ville thors hopital). Il intégre lactivité des professionnels
{en comptabilisant le nombre de ¢onsukations et de visites), {2 distance d'accés au praticien et les bescins de santé de la population {appréciée au regard de la structure par age). Un territoire est dit sous-doté {ou sous-dense) si
son APL est inférieur ou €gal & 2,5 consultations/an/hab chez un médecin généraliste. 1l est dit moyennement doté si sor APL est compris entre 2,5 et 4 CS/an/hab et bien doté st son APL excide 4 CSfanihab, L'unité est différente
pour les autres professions {(exprimée en ETP pour 100 000 habitants). L'évolutions des APL 2 été caltulée syur une période de 3 ans. | 49-58 {voir p.5). Concernant les affectifs, sont exclus du dénombrement * les professionnels
de plus de 75 ans pour fe RPPS, les professionnels de 62 ans ou plus pour ADELL conformément aux recommandations proposées par la DREES, ainst que les activités de remplacement, | 49-58.et 59-65. Concernant les temps
d'accds : Les temps d'accés sont caloulés par le distancier Metric {MEsure des TRajets Inter-Communes / Carreaux). METRIC est un outil développé par Tnsee qui permet de mesurer les distances et le temps d'acces aux différents
professionnels de santé de commune & commune par les transports routiers, Lorsqu'un professionnel de santé est situé dans une commune, le temps daceds est sous-évalué 3  min. Les temps d'accés moyens dans un EPCI sont
caleulés par la moyenne pondérée par la tatlle de la population, des temps d'aceés & un professionnel de santé, des communes |2 composant. Lévolution des temps d'aceés a &té calculée sur une période de 4 ans pour les
médecins généralistes, les chirurgiens-dentistes, fes sages-femmes, les infirmiers et Jes masseurs-kinésithérapeutes. | 63._ Les temps d'accés aux services des urgences ne prennent pas en compte les antennes SMUR, ni les médecing
camrespandants, ni les déplacements en hélicoptére.

6 Sources: 59-63. SAE 2021 ; FINESS - SAE - ARS - INSEE-Distancier METRIC / Caleuls ARS, CartoSanté {2021) 64-65. Finess 2022 ; FINESS - SAE - ARS - INSEE-Distancier METRIC { Caleuls ARS, CartoSanté (2021}



Des enjeux importants de prévention et promotion de la santé existent 3
tous les dges de [a vie. Certains facteurs de risque de pathologies sont
accessibles & la prévention. Dépistages, vaccinations, éducation
thérapeutique du patient constituent des exemples de moyens de £PCT
prévention. Par ailleurs promouvoir des environnements et
comportemnents favorables i la santé permet d'améliorer [a santé des
populations.

50it

L'éducation thérapeutique du patient {ETP) vise a aider les patients a
gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. Ele est un processus
continu, qui fait partie intégrante et de fagon permanente de la prise en

8

Nombre de lieux de mise en ceuvre de programmes
d’ETP dans 'EPCI au 02/03/2023

1,3 % des programmes de la région

Source ; ARS Grand Est au 02/03/2023

Pour plus dlinformations, retrouvez les cartographies de diagnostics territoriaux de I'offre
en ETP sur le site de I'ORS Grand Est.

https:f/ors-ge org/diagnostics-etp

charge du patient.

P r év e nt'l on Valeur regiomale|  Fosmion

Femmes de S0 3 74 ans participant au dépistage organisé du cancer 523
du sein {part pour 100 fermmes de 50 3 74 ans) !

Femmes de 25 3 65 ans participant au dépistage organisé du cancer 616 582
du col de l'utérus {part pour 100 femmes de 25 3 85 ans) J :

Personnes de 50 4 74 ans participant au dépistage organisé du cancer 375 289
du colon-recium (part pour 00 personnes de 50 3 74 ans} ! '

Couverture vaccinale pour papillormavirus (HPY) - schéma complet a 26.6 243
16 ans (part pour 100 personnes de 16 ans} i '

Enfants de moins de 16 ans visés par le programme MT'dents jpar? 755 715
pour 100 enfants de moins de 16 ans) ! !

Patients consultant un dentiste faux standardisds pour 100 000 18 275 43 542 43 256 ® 40 236

Walee

dépanenend ale

49,9

59,1

36,3

329
771

43 859

{Taue o)
£ (Taux v}

0.8

T erngoires | Tax berml e

urbams

43 674

Turdns

41912

0.3

Note de lecture : 66-67-58, Les indicateurs ne sont pas disponibles directement, Néanmoins, il est possible d'accéder & cette inforrnation territoire par territoire via 'application Rézone CPTS, outil de I'Assurance Maladie

visant & accompagner les porteurs de projets dans 'élaboration de leur communauté professionnelle territoriale de santéd [CP7S) htipsi//rezonecpts.amelifc| 69. Le taux comprend la couverture vaccinale pour les filles et les
gargons. La vaccination contre les HPV est recommandée depuis 2007 chez les filles de 11 a 14 ans, et préconisde chez les gar¢ons du méme age depuis janvier 2021,

Seurces: 56 INCa (2018-2019) 67. INCa {2017-2019) 65, INCa (2012-2020) £2. Santé publique France — SNDS - Geodes (2022) 70, Assurance Maladie {en cours) 71, CnamTs, SNDS-DCIR {2021}, extractions ORS Grand Est.




Si les enfants et les jeunes sont globalement en bonne santé
et se pergoivent comme tel, les comportements qui
s'installent a cette péricde, ainsi que les environnements
physiques et sociaux dans lesquels ils se développent,
conditionnent leur avenir en matiére de santé.

De nombreuses actions de préventicn et de promotion de la
santé portées par des acteurs multiples leur sont destindes,
ainsi qu'a leurs parents, pour qu'ils développent, dés le plus
jeune ge, des habitudes de vie favorables & leur santé.

Jeunesse

"+ 6-16 ans non-scolarisés (et part pour 100 jeunes de 6-16 ans)

15-24 ans non insérés - Af Eféves, ni Etudiants, i stagiaires, et gui

118 2.1 24 z 2,3 24

Hornzen 2030
Département
Grand Est
Horizon 2070

Département
Grand Est

{nb}

-144 474
=131 880

-33 319
-404 744

Evolution des 0-19 ans

Evolution des 3-1% ans {(en

%)

-82,9
-10,2

-30,6
-313

Projection démographique des 0-19 ans a I'horizon 2030 et 2070

{en %)
18,7
21,2

19,3

18,5
Source : Inses, Omphale 2022 - scénario central

Part des 0-19 ans
dans la pepulation

78

pour 100 jeunes de 5- 18 ans}

n'ont pas d'emplai (et part pour 100 jeunes de 15-24 ans) e 17,3 164 . 158 1456 164 16,3 -0.9
25-34 ans sortis du systéme scolaire avec pas ou peu de dipléme fat ;

part pour 100 jeunes de 25-34 ans sortis du systéme scolaire} 568 12,1 128 . 124 12,7 13.4 1.2 -3.6
25-34 ans sortis du systéme scolafre diplémés du supérieur (et part

pour 100 jeunes de 25-34 ans sortis du systéme scolsire} 1925 410 41,5 b 46.6 427 43,0 358 15

Allocataires de 'Allocation d'Education de YEnfant Handicapé - AEEH :

(et part pour 100 jeunes de moins de 20 ans) 158 1.6 1.7 N 23 15 18 1.7 80

Places o' accueil de jeunes enfants - en établissement, chez une

assistante maternefle ou urs autre type d'accueil (et capacité d'arcueif 817 59,2 58,4 & 62,2 569 58,4 58,6 -0,7
pour 100 enfants de mains de 3 ans)

Licences sportives délivrées i des personnes de 5 4 19 ans (et par? 3 655 4756 46,8 & 473 448 13 468 469 50

Notes de lecture : 74. Les jeunes de 25-34 ans sortis du systéme avec peu cu pas de dipléme possédent au maximum un BEPC, un brevet des colléges, DNB, [ 75, Les jeunes de 25-34 ans sortis du systéme scolaire dipldmés
du supérieur possédent au moins un Bac+2. | 76. L'allocation d'éducation de 'enfant handicapé (AEEH) est une aide financiére destinée & compenser les dépenses liées 2 fa situation de handicap d'un enfant de moins de 20
ans. Le niveau de handicap est déterminé par iz commission des droits et de 'autonomie des personnes handicapées (CDAPH), | 77. Evolution caiculée sur une période de 4 ans. | 78 et 97 (p111. Les licences sportives
dénombrées sont celles délivrées par les fédérations sportives agréées par le ministére chargé des sports, hors union nationale du sport scolaire -UNSS-, union sportive de Fenseignement du premier deqré et fédération des
arls énergétiques et martiaux chinois, non répertoriées au lisu de domicile. Le recensement des licences fournit un nombre de licences et non de licenciés : des personnes peuvent donc étre comptées plusieurs fois si elles

sont licenciées dans plusieurs fédérations.

Seurces ; 72-75. Insee (RP2019} 76. Cnaf, CCMSA 2021, Insee (RP2019) 77. CAF. OMPE 2018, Insee (RP2019) 72. Insee (RP20193, MEOS 2010 Injep
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Outre le vieillissement de la population connu comme enjeu

majeur d'adaption de fa société, de nombreux critéres de Projection démographique des 65 ans et plus & I"horizon 2030 et 2070

vulnérabilité peuvent fragiliser ponctuellement ou Evolution des 65 ans et Evolution des 65 ans et Part des 65 ans et
durablement des personnes, selon qu'ils relévent de leur dge, plus {nb} plus {en %) plus dans Ia
d’une situation de vie, d'une maladie, d'une infirmité ou Horizon 2030 population (en %)
d'une déficience physique ou psychique, Département 91529 65,4 306

S'il est complexe d'estimer un nombre de personnes pouvant

étre considérées comme vulnérables, une présentation Grand Est +266852 +243 230
factuelle des populations couvertes par des dispositifs peut Horizon 2070

permettre d’en approcher la situation territeriale tout en Département +36 620 +26,1 281

respectant leurs besoins spécifiques, et bien que ces
éléments excluent des personnes ne recourant pas aux Grand Est +369 000 +33,6 306
dispositifs auxquels ils peuvent prétendre.

Source : Insee, Omphale 2022 - scénaric central

Populations vulnérables e | e | | R e SRR
52 53 5,8 59 31 4,3 N

79 Population couverte par le RSA fof part pour 100 personnes tous dges

180 4,7
confondus}
80 Paopulation couverte par la €55 fet part pour 100 consommants de 17 2379 7.1 89 8.3 8,5 10,1 49 0.8 f
ans ef pius}
81 P‘er§onnes dgées vivant seules & domicile (et part pour 100 personnes 1430 434 428 o 427 448 0.4 435 405 0.0
Sgdes de 75 ans ou plus)
Allocataires de lAllocation Personnalisée & FAutonomie a domicile -
L APA (et part pour 100 personnes de 65 ans ou plus vivant en 498 68 nd. nd. 55
logement ordinsire)
Allocataires de 'Allocation Adultes Handicapés - AAH fet part pour
m ot rrisin 490 21 30 ° 31 28 32 24 17
Farilles monoparentales avec enfant{s) de moins de 25 ans fet part
m pour 100 familles avec enfants de moins de 25 ans} e 246 242 ) 243 260 .7 15,0 0.1
Places en hébergement complet pour personnes adultes handicapées o 0.0 0.0 = 33 93 63 ¥

et part pour 1000 personnas}

Motes de Jecture : £0. Depuis le 1% novemnbre 2019, la CMU-C {couverture maladie universelle complémentaire) et FACS {alde au paiement d'une complémentaire santé) ont &té remplacées par la Complémentaire santé
solidaire (CSS). Aide accordée sous condition de ressources, dont e plafond varie selon Ia composition du foyer, la 55 donne droit 3 fa prise en charge de la part complémentaire des dépenses de santé (y compris &
Phapitaly. Les dépenses de santé sant donc prises en charge & hauteur de 100 % des tarifs de |a sécurité sociale. Pour le calcul des évolutions depuis 2018, les données prises en compte concemaient en 2016 ies personnes
ayant &8 couvertes au moins une fois dans Fannée, soit pas la couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C), soit par Yaide au paiement d'une complémentaire santé (ACS). Ces évolutions ont été calculées sur
une période de 4 ans. | 85, Evolution calculée sur une période de 4 ans.

9 Sources : 75 CCMSA, Cnaf, Insee (20213 80. SNDS {DCIRS) (2020} 21, Insee (RP2013) 62, Conseils dépantementaux 23, Cnaf, CCMSA 2021, Inses (RP2019) 84, Insee {RP2019) 85. Finess 2022, Inses (RP2019)
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. - f . AGGLOMERATIONS 100 DOG HARTRNTS {MENCTS ATHO)

Le_ cadre de;lwe regroupe auss;] blfen ] er:vlronnement naturel Indices de qualité de Fair pour les e -
{‘atr,.eau...), enV|ronnfemgnt physique (ogerner!t.‘ transports, grandes agglomérations en 2021 MULm = : -'
équipements...} que I'environnement social (voisinage, culture, N N —Em—

; : R ) {Grand Est} Y —— -
emploi...) des populations. 1l peut influer sur le vécu des F'T‘ﬁgm M I BT -.
habitants, leurs comportements, mais également étre [ Nl
directemnent en cause dans le développement de pathologies. Les indices sont ceux de la ville- AITHE'S AGGLOMERATIONS

centre, FORBACH I |

) » . BAR-LE-DUC i ' ]

Retrouvez de plus amples informations dans I'état des lieux Sources : ATMO Grand Est, Bilan qualité de I'air mﬁ&gﬁ-mcmx;gg = 1

2 , . . . https/ivww atmo- RLEVALE NN ey ——
pour le Plan régional santé environnement 4 : Grand Est 2021, hitps//vww.atm, —
ran, ications/bilans-annuels-de- -
https://www.grand- qualite-clelair-en-grand-est —
est.prse fr/IMG/pdf/prsedgrandest etatlieuxmaj.pdf .l
Seon BMovER ¢ t @ OTREs HANVAS  APENTREMEMEHT MALVAIS

- Résidences principales thors studio de 1 personne) suroccupées fef

Environnement v e e S e ™ SRR
420 24 * 48 3.2 1.2

A *=;, part pour 100 résidences principales} d 2.7 . 25 * . -4.8 3
j-:: ii?ig;";::}%ncipales sans confort {et part pour 100 résidences " . - 2 o o 1| " 06 - -
L. ;‘5— ﬁ;ﬁ::cc:; ;;1;1;:::;:; construites avant 1946 fet part pour 160 3814 218 26 . 216 25,1 | 204 307 19 )
E# !':ré;;?:; :;}:o};e;s ::; ::;:; de précarité énergétiGue fiée au Jogement 3021 173 175 ® 139 18,0 16,8 189

E' _:w-’j_ iﬁgif: ;::; inozfrztﬁgﬁft;;; f;IJEJUéS appelant une action des pouvoirs 14 5.3 18 ° 13 21 39 07 03

_ Instaltations classées pour la protection de I'environnement - ICPE et
WA censité pour 100k 57 214 85 L G0 g2 157 56
 dont instaliations classées SEVESO seuil bas et haut (et densits pour
an |
Ii_..!z  00km 1 0.4 02 L 0,00 8.2 8,5 21

. Consommation énergétigue finale corrigée des variations climatiques

9 I ehabitant 33 2,5 ¢] 2.8 24 298 -58 o
{«———,;_ T . .
a8 i;ﬁ;;:: ::;6 ?u en conversion en hectares (et part dans 1a surface 522 45 78 Py 10,3 112 7.8 77

.'.‘g, 2 Nambre d'arrétés de catastrophies naturelles publiés au J.O entre 1982 164 19 047 . 171 485 3003 8124 10 940
. et2021 |
L_;- Communes soumises 3 un plan de prévention des risques I
. technologiques (22 part én %) o 0.0 21 24 23 44 0.7

Note de lecture : 56. Les logements sur-occupés sont définis par le fait d'avoir moins d'une pigce par habitant, | 50. Seuls las sites potentieflement pollués ef non-traités, appelant une action des pouvoirs publics sont
indiqués, et rapportés & ia superficie de I'EPCL Evolution calculée sur une période de 4 ans. | 91. Les ECPE intégrées ici sont celles soumises 4 autorisation ou enregistrement et comprennent des industries diverses, élevages
importants et carrigres. | 2. Les ICPE SEVESO sont sournises 3 la directive du méme nom qui concerne fz maftrise des dangers liés aux accidents majeurs impligusant des substances dangereuses. Deux seuils sont distingués :
haut et bas. | 95. Nombre total d'arrétés de catastrophes naturelles par commune du tervitoire, parus au Journal Officiel depuis 1982; la commune est comptée autant de fois dans la période qu'elle a donné lfeu 3 un arrété,

Sources : 86-22. Insee {RP2019) 25. Geodip ONPE 2018 90. BASOL au 6 févrer 2022 91-52. Ministére de la transition écologigue et solidaire - GéoRisques — Base des installations classées - téléchargées le 22/02/2023 93,
ATMO Grand Est - Invent'Air V2022 94 Agence bic (2021) 95-9¢6, Base Gaspar (2021)
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Niveau d'équipements e e e M i | o
} 15,5 15,7 14,8 8,0 15,3 16,0

~ Licences sportives défivrées a des personnes de 20 & 59 ans fet part )
 pour 100 habitants de 20-59 ans) 3254 160 ! ' ’ ! ’ ' ! 04
- |
Taux de couverture de Pemploi sur le tertitoire 91,6 91,6 @ 983 88,0 -1,5 | 1
- Locaux éligibles 2 la fibre (et part pour 100 locaux) 20 344 769 76,9 ® 71,2 706 77,2 76,0
l Niveau d'équipemants courants non touristiques 08
0 Niveau de commerces généralistes 0,7
- Niveat d'équipements éducatifs 08 @
| Miveau d'équipements particulidrement indispensables aux personnes 0.8 -
~ ageées ’
: 1 Partdela pepul'att'm:n se situant & pius de 7 mins des équipemeants de 19 45 ® 3,1 28 11 15,6
gamme de proximité fen %)

La coordination des acteurs au service d'une meilleure santé pour les popuiations s'crganise a I'échelle des territoires. Ainsi, contrats locaux de santé {CLS) et communautés professionnelles

o territeriales de santé (CPTS) constituent des outils et dynamiques locales, en plus d'autres structures/organisations qui se développent (ex : équipes de soins primaires-ESP, maisons pluri-
b professionnelles-MSP, centre de santé, dispositifs d’appui 3 la coordination-DAC). Par ailleurs 2fin de répondre aux inégalités territoriales dans i"accés aux soins et aux évolutions défavorables de la
< démographie médicale, des dispositifs d'aide A l'installation de médecing généralistes notamment sont mobilisables dans les zones définies comme fragiles (cf. zonage madecing généralistes),
v
I~ Waleur Waleur {Taux o) TFaux terrtoirest Taux lemtaires
. g i ‘. i o ioh L. 1 L1 % {11 ux lernitair
=¥ Projets et politiques de santé
172 ;
L Couverture par un contrat local Qe santé (CLS) frombre de 0 00 443 ® 588 50,3 245
- communes et part de la popufation couverte)
0’ Couverture par une communauté professionnelie territoriale de santé
ey (CPTS} (nomibre de communes et part de Iz popuiation cowverte) 0 0.0 49,2 ® 57,2 52,5 38,2
Tl Communes classées ent zone d'intervention prioritaire (ZP) au regard .
6' du zonage medecin {et part de fz popuiation couverte) 4 00 154 214 10,7 361
Communes classées en zone d'action complémentaire au regard du
o zonage médecin (ZAC) fet part de la population couverte) 0 00 389 ® 204 324 564
Communes classdes en zone hors vivier au regard du zonage médecin
{et part de fa popuiation couvertel 31 100,0 a7 58,2 56.8 75

Note de fecture : 28, Evolution calculée sur une période de 6 ans, | 100-103. La densité brute du nomibre d'équipements sur la population est souvent meilleure dans des zones a fatble densité, mais dans ces zones les
équipements peuvent étre relativernent eloignés. tn Grand Est, & I'échelle des EPC insee 2 calculé un niveau déquipements en base 100 pour la France tenant compte du nombre d'éguipements mais aussi de leur
éloignement ; rapporté & la densité de population, NMndicateur peut ainsi illustrer fa disponibilité ou la saturation des équipements en tenant compte de V'élolgnament potentiel de ceux-¢i. Pius I'indicateur est élevé, plusily s
d'égquipements disponibles par personne et potentiellement peu éloignés. Indicateurs calculés en 2018,

1 1 Sources : 27, Insee {(RP2019), MEOS 2019 Injep 98, Insee (RPZ019) 92, Arcep au 31/03/2022 100- 103, Insee (RP2018) 104, Insee, RP - Base Permanente des Equipements {BPE} 2021 Distancier Metric 105-109. ARS 2022,
insee {RP2019
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Portrait de santé
QR

Des clés de lecture

Les tableaux du pertrait de santé des EPCI présentent le nombre, le taux, le
taux o/2 et la position de I'établissement public de coopération
intercommunale (EPCT} pour chacun des indicateurs présentés, Les colonnes
suivantes permettent de comparer le taux de 'EPCT & Ja moyenne régionale et
nationale et départernentale, Les sources des indicateurs sont
systématiquement précisées, ainsi que des notes pour accompagner la lecture,

La position de 'EPCI est calculée 4 partir du L'évolution annuelie moyenne (hors indicateurs

taux en comparaison des 150 EPCl de la région : d’état de santé} pour I'EPCE, calculée sur une période

® trés favorable de 5 ans (sauf exceptions indiquées par I} est exprimée

® favorabla par une fléche et un fond de couleur

© neutre augmentation {évolution supérieure 2 0,1 %)
défavorable stagnation (évolution comprise entre -0,1 et ,1%)

® tres defavorable diminution (évolution inférieure 4 -0,7 %)

évolution favorable
Pour rappel, pour les indicateurs d'état de santé S évolution défavorable

en p.3 et 4, des taux standardisés sur I'dge ont
&té calculés et les concernant, les clés de lecture
de ia position sont fournies en p.3.

Comprendre la colonne (Taux g/ {Taux 9)
Pour comparer la situation des hommes a calle des femmes, un rapport de leurs taux a
été calouté.

Un rapport égal & 1 indique une situation équivalente pour les deux sexes. Un rapport
supérieur 3 1 indique une situation plus fréquente chez les hommas que chez les fermmes
et inversement si le rappen est inférfeur & 1.

Comprendre les sigles
nd. Ce sigle est utilisé dans le cas oll la donnée n'est pas disponible, y compris pour des
raisons de secret statistique, ou de robustesse de l'indicateur.

Sans objet cu donnée non-pertinente.

12

Autres informations

Les observatoires régionaux de la santé {ORS) et leur fédération nationale
(FNORS) bénéficient d'un acceés aux bases de données de santé grice a des
conventionnements avec les producteurs de données, des décrets ies y
autorisant, et s'appliquent au respect de régles pour l'utilisation de ces données.

w L santé d'une personne est M&m&wﬁuﬁ conditions de vie et de travail qui interagissent ovec
&35 curaciéristioues individuelies. Cette intesaction se developpe dés 'enfonce =t perdure tout oi fong de
M

»

F stieurs biodogoes

des:pmomm.d.deswmm chépaﬂ

pour partie da facteurs gériliques et Ge
! ‘comporternents et styles de vie des personnes, mais
: également du systéme de santé et des

emﬁmnmnatl_xmg Wsﬁm ll

[ e 1Y

~ Facteurs

SRS Certaines thematioues, particulidrement celles tides
‘aux campartements et styles de vie, seront plus
facifement documentées par des engudtes
qualitatives ou guantitatives issues de rencontres.
avec tes habitants, professionnels et actenrs du-
Territgire, pour cormpléter utilemnent fe diagnostic.

. Facewseavonnementmx o o»
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CHARLEVILLE-MEZIERES

Source : Insee (RP2019)
Exploitation : ORS Grand Est  Limites des EPCI au $1/01/2022

IS

Observatorre Régional de 1a Santé

Mise & jour : 01/06/2023
Réalisation : ORS Grand Est
Financement : ARS Grand Est

Carte des EPCI a dominante
rurale ou urbaine du Grand Est

Comprendre les taux territoires urbains/ruraux

A partir de l'indicateur 5 deux groupes ¢°EPCI ont &€ distingués : des EPCI3
deminants rurale et d'autres 4 dominante urbaine, Les EPCE dont fa population
habite majoritairement dans des communes rurates (plus de 50%, selon a
classhlcation de I'lnsee] ont été placés parmi les territoires ruraux et inversernent
pour les territoires urbains.

+  Chef-lieu de département
] pépartement
Paopulrtion rirate {en %)
0 0.0 - 50,8 (EPCI 3 dominants urbaine)
o 50,1 - 1000 (EPC & dominante rurale)

REPUBL:QUE g .
ERANGAISE

¥ Agence Regonaie oc S
Epalicg Ciund L5t
Frarernfid

Eibwred

Plus diinformations, retrouvez I'ensemble de nos travaux :

httQSinfS-g e.qrg/ - conta ct@ors ~ge.org
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v Pigiong! de la Santé

Portrait de santé

Le niveau de vie, I'éducation, {'environnement, mais aussi {'offre de soins et
d'accompagnement medico-social, sont autant de déterminants qui
permettent de créer des conditions de vie favorables a |a santé de la
population. L'impact de ces facteurs peut étre variable d'un territoire a un
autre et évolue dans te temps.

Sur [a base d'une sélection d'indicatsurs chiffrés disponibles a 'échelle des
EPCI, ce portrait actualisé en 2023 foumnit un éclairage sur I'état de santé des
hahitants du territoire et de certains déterminants. Sa mise a disposition vise
a accompagner les acteurs pour mieux appréhender les problématiques
locales, les bescins des populations, et ainsi envisager des pistes d'action au
coeur des milieux de vie des populations.

Structures administratives de regroupements communaux visant 2 mutualiser
des projets et initiatives locaux, les Etablissements Publics de Coopération
Intercornmunale {EPCT} sont au nombre de 150 en Grand Est au ler janvier
2022,

Des portraits sont aussi disponibles a I'echelle des zones d'impiantation des
Groupements hospitaliers de territoires (GHT) et des départements.

Q mwez'es dés]doT'emmmpage 12 Sources : Insee (RP2019), DGFiP-

Effectif

1 Population et densité (nombre de personnes su km?} 15916
2 Croissance annuelle de la population (entre 2074 et 2019 effectifs ot 514

faux moyen annuel en %)
3 Sclde migratoire dentre 20713 et 2018, effectifs ot faux moyerr annuel, 156

en %)
4 Indice de vieillissement (85 ans ou plus pour 100 personnes de moins

de 28 ans)

L "

5 Population vivant dans une commune rurale faf part pour 100 12952

individus) (Cartographie en derniére page}

1 Sources: Insee {RP2019) Insee (RP2014 3 RP2019)  Insee {RP2013 a RP2018)

Communauté de communes Mad et Moselle

Meurthe-et-

Moselle
département

Insee {Fichier Filosofi 2019)

Tau Valeurrégionals  Bosition
42,5 95,7

0,51 0,01

-0,15 -G17

86,8 85,3 a
65,0 28,1

Insea (RP2019)

19 916

habitants

48

communes

EPCI a dominante

rurale

Indice de défaveur sociale en 2019
{plus l'indice est élevé, plus la
défaveur sociale est importante)

Waleur
nationale

1197

0,33

0,07

838

21,3

5

Valeur
départementale

1389

004

-0,12

815

23,1

{Taux o}
£ (Taux 3}

0,96

Taux territoires #aux temitoires.

urains
1928

0,1

B4,5

14,9

*  Chef-leu de département
Limites départementates

Indice de défaveur sociale
T 1-298--157

[0 157 - 05

B -05-043

B 043 - 1,26

126 - 3,13

Grand Est: 0,4

Svolution tau (20 % par ar:}
cplculée sur une péniode de &

FUTSLX ans

36,2 -05
-03

-0.2

23 44 2
723 0.2
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PRESENTATION DU TERRITOIRE

L'environnement social et économique constitue un déterminant majeur
de I'état de santé, documenté au travers des enjeux bés 3 la réduction des
inégalités sociales et territoriales de santé (ISTS). Le niveau de dipiéme et
le niveau de vie influent sur I'"état de santé, tout comme ils peuvent aussi
conditionner Faccés aux soins.

Ainsi, par exemnple : les hommes non diplémés ant une espérance de vie &
35 ans infétieure de 7.5 ans par rapport a ceux diplémés de
'anseignemment supérieur, S'agissant des revenus, un écart de 13 ans
despérance de vie & la naissance a été montré entre les hommes les plus
modestes et les plus aisés (sources : Insee Premiére n®1584 et n°1687). Par
aifeurs, 11 % des aduites les plus modestes ont déclaré aveir renoncé 3
consulter un médecin dans Fannée pour raisons financiéres contre 1% des
plus aisés (Résultats France entigre ; Scurce : Inses, Credog, DREES, Irdes). I} EPQ

) Grand Est

‘ Pour comprendre les déterminants de santé se T France métropaitaine

reperter a la page 12
Source : Insee (RP2019}
Exploitation : ORS Grand Est

Efiectif Tax  Vawurrigionsle  Posiion

Indice de défaveur sociale fearto p. 1) -0,7 0.4 ®
Nombre de chdmeurs fet taux de chdmage er %) 908 83 13.3 fix
Salariés précaires (et part pour 100 salariést 1996 26,0 285 L]
Rapport “ouvriers + employés™ / cadres 34 37 ®
Revenus médians disponibles par unité de consommation fen € 23 330 21800 @®
Ménages en dessous du seuil de pauvreté de 60 % (ef part pour 100
ménages) 576 7.3 147 L
Part de I'ensemble des prestations sociates dans le revenu disponible

38 58 3
fen &)
Personnes de 15 ans ou plus sorties du systéme scolaire avec pas ou
peu de dipléme (et part pour 166 p sorties gu systéme scolaira) 3522 233 278 ®
Personnes de 15 ans cu plus sorties du systéme scolaire diplémées du 4267 282 263 °®

supdrieur fef part pour 162 sorties cu systéme scolaire}

35 ans et plus
90-24 ans

15-19 ans
10-14 ans
5-9 ans
0-4 ang

Nawur

128
27,5
2.5
21930
14,5

5.8

27,0

31,0

Valeur

0.2
13,5
28%
3.2
21790
15,0

6.0

263

28,4

Pyramide des dges

{Tawte o}
déparementaie  [{Tam 9

0,9
04

07

07

0,9

Tawdteritoires Taux temitoires

urlaing

04
14,0
28,7

3.3

274

21,7

fufauy

0,3
10,8
278

58

294

215

3 4 5

{en % de |z population total

Edalion Laws o0 W g an).
cafathe sur e pliods de 5
“
-1,7 3
-0,7 =
0.0 2
n.d n.d.
nd nd

1.6 ot

Notes de lecture: - La défaveur socizle d'une population peut &tre apprachée par la méthade développée par Rey et af en 2000 au travers de Findice Fdep (French Deprivation Index). Les valeurs les plus élevées du FDep
correspondent a la défaveur sociale la plus importante sur le territoire et les plus faibles 3 la défaveur sodiale Ja plus ré duite. L'indicateur est calculé & partir de 4 variables taux de chémage, taux d'ouvriers, taux de bacheliers
et reveru médian disponible par unité de consommation). | - Emplois autres qu'un CDI & temps plein, | Les données 2014 issues de Iz base Filosofi de ['insee étant disponibles pour uniquement pour le découpage
EPCI de 2015, les dvolutions ne sont disponibles que pour les EPCI dont fes limites géographiques ont peu ou pas évolué (Cest-3-dire que la population des communes ayant quitté ou rejoint FEPCI entre 2015 et 2022
représente meins de 10% de |a population de 'EPCD. | Le seull de pauvreté est fixé par convention 3 60 % du niveau de vie médian de la population. §

<ycle (BEPC) cu dipléme nationat du bravet (DNB).

Sources : - Insee (RP2019), DGFiP-Insee {Fichier Filosoft 2019} Insea {RP2019) ' DGFiP-Inses {Fichier Filosofi 2019)

Insege (RP2015)

Personnes sans dipléme ou au plus e brevet d'études du premier
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Les données de mortalité offrent une premiére indication de Espérance de vie a la naissance o 2

I'état de santé des habitants du territoire. {en anndes) T *

Pour disposer d'indicateurs plus robustes, les données de

mortalité (nombre et taux) sont calcuiées 3 partir du nombre EPC 744 814

moyen de cas sur 5 ans. Les taux standardisés sur 'adge Grand Est 79,0 84,7

s'affranchissent des effets liés a I'dge sur les indicateurs d'etat France métrop. 796 855  Source : Insee (RP2017)

de santé et autorisent des comparaisons entre territoires et

entre périodes, Principales causes de décés
Paour Jes taux standardisés {iés aux déces * L'évolution annuelle moyanne des taux standardisés liés aux décés Tére cause 2e cause
et aux prises en charge, un test statistique et aux prises en charge est exprimée par une fléche et un fond de Maladies cardio-
précise si Te taux de FEPC] est: couleur : EPCI Cancers neurovascilaires
@ significativement inférieur 3 la valeur augmentation significative entre les deux périodes . :
régionale au seull de 5% sans différence statistique significative entre les deux périodes Grand Est Cancers Maladies cart#lo-
© sans différence statistique significative diminution significative entre les deux périodes neurovasculaires
© significativemnent supérleur 3 la situation favorable - Cancers Maladies cardio-
valeur régicnale au seuil de 5% o situation défavoratie France metrop' neurovasculaires

Mortalité Tl e — e e T e
Diéces toutes causes confondues 7847 e 7706 1,5 7738 8184 0.8 =
Décas prématurés {avant &5 ans} 1816 (] 180,8 20 1822 1803 0.6 o3
Décés prématurés {avant 75 ans} 294.9 @ 294,2 19 2948 2956 -0,1 =
Décas par cancers 2243 L] 2269 1,7 224.4 2238 -G,3 =
Décés par maladies cardic-neurovasculaires 187.5 @ 1717 1.4 181.7 2056 -1.4 o1
Décés liés i la bronchopneumopathie chronique obstructive 14 57,2 34,7 L 250 326 3,0 34,6 350 0,1 =
Décés par suicide 3 134 134 ® 13,2 14,4 n.d. 12,9 5.4 -0,5 =5
Décés dus 3 des événements dont l'intention n'est pas déterminge nd. nd. 1,0 1,2 0,7 n.d. 0.9 11 n.d. =
Décés par pathologies liges a Falcool 7 28,2 25,8 ° 248 271 14 26,0 25,2 -0,7 £
Décés par pathologies lides au tabac 41 72,6 129,3 & 10,3 1254 2,7 1294 128,0 -1,1 =
Décés évitables liés aux pratiques de pravention primaire 33 1594 1244 & 116,2 128,2 32 124,2 1257 -1,0 =
Déceés évitables liés au systéme de soins 19 95,4 58,0 L 53,2 55,6 1,0 578 58,7 0,3 =3

Note de [ecture : 20. Pour mieux estimer la part des décés liés 3 1a BPCO, il a été considéré les causes initiales, causes assaciées et comorbidités mentionnées sur les certificats de décés | 23. Comprend les tumeurs des
voies aérodigestives supériaures, troubles mentaux liés a Futilisation d'alcool et cirthoses | 24, Comprend les cancers de la trachée - bronches - poumon, bronchopreumapathies chroniques obstructives et cardiopathies |
25-26. Les décés évitables liés aux pratiques de prévention primaire regroupent la mortafité associde aux pratiques 2 risque (consommation de tabac ou d'alcool, suicides, conduite dangereuse sur la route...) pouvant
étre réduite par une amélioration des actions de prévention primaire. Les décds évitakles liés au systéme de soins regroupent les décés qui pourraient étre évites dans la stuation actuelle de |2 technologie et des
connaissances médicales, grace & l'améfioration du systéme de soins.

3 Sources : 15-26. Inserm, Cépilx {2013-2017), Insee (RP2019), extractions ORS Grand Est.
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Les indicateurs issus de I'exploitation de bases de données de Principales causes de morbidité

santé {wia le Systéme national des données de santé — SNDS) 1ére cause 2e cause 3e cause
permettent de sappuyer sur les dispositifs d'ALD, ainsi que des -
. . . . Maladies cardio- -

données de prise en charge des patients pour leurs pathelogies EPCI neurovasculaires Diabate Cancers

{provenant de la cartographie des pathologies de la Caisse -

nationale d’assurance rnaladie), Grand Est n”;::’:;:;‘;ﬁ:s Diabéte Cancers

Les taux présentés ici sont aussi standardisés sur ["age {cf. clés T —

atadies cardio- e
de lecture). France métrop. neurovasculaires ey Cancers
. L [ - Vateur
M 0] ['bl d |te ; J 1 departencntale
Personnes prises en charge tous cancers 954 4226 4223 e 4161 3 989 1,2 4221 4236 40 b
. | . = =
Personnes prises en charge pour cangers de la trachée, bronche, 64 272 211 - 193 258 17 212 201 15,1 - ly
poumon -
Personnes prises en charge pour cancers colorectaux 101 416 492 4 458 459 1,5 489 503 54 ‘j E
Femmes prises en charge pour cancers du sein 156 1687 1799 L 1755 1703 1806 1774 1,1 » ar- 1
Hommes pris en charge pour cancers de fa prostate 81 1793 1582 d 1467 1404 1575 1647 25 : ' !
Personnes prises en charge pour maladies cardio-neurovasculaires 1638 7016 6736 6142 6 660 1,8 6723 6783 30 _l‘ A !
Personnes prises en charge pour AVC 268 1169 1204 = 1130 1035 1.2 1214 1185 -1,0
Personnes prises en charge pour maladies coronaires 745 3 196 2882 L] 2518 3056 2,7 2909 2785 37
Personnes prises en ¢harge pour insuffisance cardiaque 231 917 990 : 932 946 1.9 974 1040 -4,2
Personnes prises en ¢harge pour diabéte 112 4 839 5516 @ 4 849 5375 1,5 5586 5284 4,2
Personnes prises en change pour hépatite C nd. 25 32 ¢ 33 34 07 38 17 4,0
Personnes prises en charge pour VIH 20 90 117 . 212 102 nd. 131 67 nd. nd. !
Personnes prises en ¢harge pour affections psychiatriques 519 2471 345 @ 3821 3205 1,0 3602 2954 4,6 T_ag ¥
Personnes prises en charge pour troubles addictifs 162 762 927 El 1020 924 1,3 948 856 174 = Za 19 1
Patients traités par paychotropes 1560 6937 7 186 - 7149 7796 06 721 7 142 0,3 = I
Patierds traités par antidépresseurs ou régulateurs de I'humeur 802 3603 3548 3916 4 292 3.5 3537 3588 26 T _31 1
>

Patients traités par anxiolytiques 837 3744 4002 . 3902 4072 0.6 399§ 4018 07 o !

Notes de lecture = 27-40. Les personnes prises en charge comprennent les personnes hospitalisées au cours de 'année n 3 n -4 {varie selon a pathclogie) et/ou les personnes en ALD et/ou les personnes
ayant requ des déiivrances de médicaments spécifiques a leur pathologie (diabéte, VIH, affections psychiatriques). Evolution calculée sur une période de 4 ans. [ 41. Regroupe les personnes ayant requ au
maoins 3 délivrances au cours de l'année dantidépresseurs ou régulateurs de I'humeur, de neuroleptiques, danxiolytiques ou & hypnotiques, Evolution calcutée sur une période de 4 ans.

Plus de précisions sur ameli.fr {méthodologie de la cartographie des pathologies et des dépenses de 'Assurance Maladie).

4 Sources : 27-43. Cartographie des pathologies, CNAM, SNDS (2019), extractions ORS Grand Est,
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OFFRE DE SOINS

la problématique des inégalités d’accés aux soins est
récurrente dans les territoires, notarmment en milieu rural. En
milieu urbain, 'offre répond souvent a des besoins bien plus
larges que pour la seule population du territoire.

A ce titre, la présence de médecins généralistes, pivot du
parcours de soins, est essentielle dans le maillage vers fes
professionnels paramédicaux comme vers les spécialistes. Le
développement des projets de télémédecine et les
coopérations interprofessionnelies peuvent également venir
en appui aux besoins locaux,

Accessibilité potentielle localisée

Accessibilité potentialie localisée (APL) aux médecins généralistes

Accessibilité potentielie localisée aux médecins généralistes de moins
de 65 ans

Accessibilité potentielle localisée aux kinésithérapeutes
Accessibilité potentrelle localisée aux sages-femmes

Accessibilité potentielle localisée aux infirmiers

| [l

Grand Est

En nombre de consuitations

Accessibilité potentielle localisée pondérée (APL)

Er nombre d'équivalents temps plein pour 100

par habitant/an 000 habitants {ou 100 000 femmes pour les

— Seulls {24: 4 C5)

Seuils pour les
médecins généralistas

2.4
46,1
1,2
108,0

Soins de ville

Médecing généraiistes libéraux ou mixtes

Méderins spécialistes libéravx ou mixtes
Psychiatres ibéraux ou mixtas

Pédiatres fibéraux ou mixtes
Gynécologues libéraux ou mixtes
QOphtalmologues libéraux ou mixtes
Chinusgiens-dentistes libéraux ou mixtes
Sages-femmes libérales ou mixtes
Infirmiers libéraux ou mixtes

Masseurs-kinésithérapeutes libéraux ou mixtes

Y - T~ T = T O

-
[

_ Ternps d'accés
Effecut
3,7

14,6
174
23,8
173
7.6
10.4
3,4
4,6

42 sages-fernmes)
- 1413
971 08,0
46,1
I
Masseurs- _— Infirmiers
Médecins généralistes kinésithérapeutes fermes
. . . Wateur Yaleur {Taux < b Tauw terriloires
2.7 4.2 o 39 44
3.7 L 3,1 40 4,0
g7.1 & 104,0 93,1 105,3
17,7 173 17,3 19,0
141,32 ® 146,5 123.6 149,89 114,4
Temps d'acces Temps d'acctés | Temps d'acces Part des 55 ans Temps d'acces | Temps d'scees | fvo
régignal Fasition national dépariemental - iy urbains Furaux
{en mn} {en min) {6 TN} e e mny fe2r miny
> 1.3 30,8
100,0
14,5 L 10,6 16,3 100,60
12,6 & 12,5 94 n.d.
11,6 16,5 10,2 n.d.
10,8 ® 8,6 10,1 n.d.
2.6 ® 2.2 2,1 00
55 4,5 5.0 250
14 09 12 25,7
18 1,3 16 167

Notes de lecture : 44-48. voir p6 | 49-58. Professionnels de santé mixtes : professionnels ayant au moins une activité salariée et une activité libérale - note de lectura complémentaire p.6
Sources ; 44-48. SNERAM 2019, EGB 2019, CNAM-TS ; populations par sexe et Age 2016 distancier METRIC, Insee ; traitements DREES 48-56. RPPS au $1.01.2022 {au 01.01.2020 pour fes masseurs-kinésithérapeutes) ; FNPS — INSEE-
Distancier METRIC / calculs ARS, Cattosanté {20211 57. ADELL au £§1.01.2021 ; FNPS — INSEE-Distancier METRIC / cafculs ARS, Cartosanté (20211 58. RPPS au 01.01.2020 ; FNPS — INSEE-Distancier METRIC f calculs ARS, Cartosanté (20213
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w I o Accés moyen (en min) i I'offre de santé la plus proche
zZ Les EPCI e sont pas tous dotés d'etablissements sanitaires et
8 meédico-sociaux, ces derniers couvrant les bescins de territoires

plus larges. Services hospitaliers
i Aussi, tes indicateurs présentés ci-dessous s'appuient sur des de médecine Urgences SSIAD
8 temps d'accds aux services les plus proches. i 24,2min 24,3 min 207 min
— Grand Est 11,3min 148 min 844 min
E France métrop. 105 min 13,7 min 74 min
L

Temps d'acees
dépariemeny
(en min)

Termnps d'accas | Temps d'aceés
urbains U
e ming fen minj

Zvgiutior wreas dasees en 'y
a7 87 CAIC, £F Suf LR
perode ac 5 ans

e L Temps dacces Temps dacees
& - . N . feg ki LSS (AR rage | i) nalong
Etablissements de santé et médico-sociaux et | Lt [ <

Sewvices de médecine 0 24,2 113 10,5 10,5 41 184
Services de chirurgie 0 271 14,5 135 12,7 11,3 253
Services d'obstétrique 0 24,2 14,3 14,8 13.9 116 236
Services de soins de suite 1 14,0 93 2.1 9,2 72 16,5
Services d'urgence 0 24,3 14,8 2 137 13,5 12,1 242
Services de soins infirmiers & domicile {SSIAD) 0 20,7 84 ® 7.4 89 7.0 131
EHPAD S 65 40 30 3.8 28 74

Note de lecture : 44-48 (voir p.5). Ulndicateur d'accessibilité potentielfe focalisée (APL) est un indicateur d'adéquation territoriale entre Poffre et lz demande de soins de ville (hors hapital). 1l intégre lactivité des professionnels
(en comptabilisant le nombre de consultations et de visites), la distance d'accés au praticien et Jes besoins de santé de la population {appréciée au regard de la structure par 3ge}. Un territoire est dit sous-doté (ou sous-dense} si
son APL est inférieur ou égal & 2,5 consultations/an/hab chez un médecin généraliste. 1l est dit moyennement doté s son APL est compris entre 2,5 et 4 C5/an/hab et bien doté si son APL excéde 4 CS/anfhab. L'unité est différente
pour Jes autres professions (exprimée en ETP pour 100 000 habitanis). L'évolutions des APL a été calculée sur une période de 3 ans. | 49-58 (voir p.5}, Concernant les effectifs, sont exclus du dénombrement - fes professionnels
de plus de 75 ans pour le RPPS, les professionnels de 62 ans ou plus pour ADELL conformément aux recommandations proposées par fa DREES, ainsi que les activités de remplacement. | 49-58.¢1 5855, Concernant les temps
d'aceés : Les temps daccés sont calculés par e distancier Metric (MEsure des TRajets Inter-Communes / Carreaux). METRIC est un outdl développé par ITnsee qui permet de mesurer les distances ot le temps d’accés aux différents
professionnels de santé de commune & commune par les transports rautiers, Lorsquiun professionnel de santé est situé dans une commune, le temps d'accés est sous-évalué 3 0 min. Les temps d'accés moyens dans un EPCl sont
calcutés par la moyenne pondérée par la taille de la population, des temps d'accés & un professionnel de santé, des communes le composant. L'évelution des temps d'aceds a été calculée sur une période de 4 ans pour les
médecing genéralistes, les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes, les infirniers et les masseurs-kinésithérapeutes. | 63. Les temps d'acces aux services des urgences ne prennent pas en compte les antennes SMUR, ni les médecins
carrespondants, ni fes déplacements en hélicoptére.

6 Sources : 59-63. SAE 2027 ; FINESS - SAE - ARS - INSEE-Distancier METRIC / Cafculs ARS, CartoSanté {2021} 64-65. Finess 2022 ; FINESS - SAE - ARS - INSEE-Distancier METREC / Caleuls ARS, CartoSanté (2021



Grsm

ekt mat s Rlbpanal e 02 Karh

. . : Yalour Waleur EATIEES Tawe tweritoeres | Taus tersitaines Sl
4 Elfecnt Taux Valeur egpengle Pryuthicon ) ; '_ e A il Laicubze v
revent[O n « nabignal: depancmeniale FALTITEE) urhais, ruraie

52.3

Des enjeux importants de prévention et promotion de la santé existent 3 Nombre de lieux de mise en ceuvre de programmes
tous fes ages de la vie. Certains facteurs de risque de pathologies sont d'ETP dans I'EPCI au 02/03/2023
accessibles  la prévention. Dépistages, vaccinations, éducation
thérapeutique du patient constituent des exemples de moyens de
prévention. Par ailleurs promouvoir des environnements et
comportements favorables 2 la santé permet d'améliorer 1a santé des
populations.

EPCI o

s50it 0.0 % des programmes de la région

Source : ARS Grand Est au 02/03/2023

Pour plus d'informations, retrouvez les cartographies de diagnostics territoriaux de I'offre
en ETP sur le site de I"ORS Grand Est.

https://ors-ge.org/diagnostics-etp

L'éducation thérapeutique du patient {ETP} vise & aider les patients &
gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle est un processus
continu, qui fait partie intégrante et de fagon permanente de Iz prise en
charge du patient.

66 Femmes de 50 & 74 ans participant au dépistage organisé du cancer 292 499
du sein {part pour 10 femmes de 50 3 74 ans} ’ . ‘
Fermimes de 25 3 65 ans participant au dépistage organisé du cancer

67 du col de I'utérus {part pour 100 fernmes de 25 3 &5 ans} &S 382 391
Personnes de 50 a 74 ans participant au dépistage organisé du cancer

68 du colon-rectum fpart pour 100 personnes de 50 5 74 ans} 3.5 289 363
Couverture vaccinale pour papillomavirus (HPY} - schéma complet a

69 16 ans (part pour 100 personnes de 16 ans) G 243 329
Enfants de moins de 16 ans visés par le programme MT'dents fpart

70 pour 18 enfants de moins de 16 ans} 752 715 771

74 Patients consultant un dentiste (taux standardisés pour 100 000) 9127 45 006 43 256 & 40 236 43 859 0.8 43674 41912 0,9 a5

Note de lecture ; 66-67-64. Les indicateurs ne sant pas disponibles directermnent. Néanmoins, il est passible d'accdder & cette information territoire par territoire vis Mapplication Rézone CPTS, outil de FAssurance Maladie
visant 4 accompagner les porteurs de projets dans 'élaboration de leur communauté professionneile territoriate de santé A0PTS) hitps.//rezonecpts.ameliis | 62, Le taux comprend la couverture vaccinale pour les filles et les
garqons. La vaccnation contre fes HPV est recommandée depuis 2007 chez les filles de 11 & 14 ans, et préconisée chez les gamgons du méme age depuis janvier 2021,

Sources : 66, WCa (2018-2019) 67 INCa (2017-2019 62, INCa {2019-2020) 69. Santé publique France — SND5S - Geodes [2022) 70. Assurance Maladie fen cours) 71. CramT5, SNDS-DCIR (2021), extractions ORS Grand Est.
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Si les enfants et les jeunes sont globalement en bonne santé
et se pergoivent comme tel, les comportements qui

Projection démographique des 0-19 ans & 'horizon 2030 et 2070

s lnsi:a[]eﬂt 2 cettle periode, ainsi qu._e les en‘wronnements Evolution des 0-19 ans Evolution des 0-13 ans {en Part des 0-19 ans
physiques et sociaux dans fesguels Tls se développent, (nb) %) dans la population
conditionnent leur avenir en matiére de santé. Horizon 2030 {en %}
De nombreuses actions de prévention et de promotion de la Département -144 474 -829 187
santé portées par des acteurs multiples leur sont destinées,
ainsi qu'a leurs parents, pour qu'ils développent. dés le plus Grand Est ~131 980 -10,2 21,2
jeune dge, des habitudes de vie favorables a leur santé, Horison 2670
Département -53 319 -30,6 19,3
Grand Est -404 744 -31,3 18,5

Source : Insee, Omphale 2022 - scénario ¢antral

Jeunesse o e | ML i SRR
27 1.0 24 ) 23 24 26 20

" 6-16 ans non-scolarisés fet part pour 100 jeunes de 6- 16 ans) 26 0 !
— 15-24 ans non insérés - nf &léves, ni Studiants, o stagiaires, et qui |
73 e'ont pas demploi (et part pour 100 feunes de 15-24 ans) 247 33 154 ® 159 14,6 164 16,3 -24 =
: 25-34 ans sortis du systéme scolaire avec pas ou peu de dipléme fet |
part pour 100 feunas de 25- 34 ans sortis du systéme scolaive) 184 87 129 g 124 12,7 134 12 -0.2 ¥ |
I
25-34 ans sortis du systéme scolaire diplémes du supérieur fef part -
pour 100 jeunes die 25-34 ans sortis du systéme scolaire) 904 427 415 ® 46,6 427 43,0 358 G5 N |
Allocataires de I'Allocation d'Education de 'Enfant Handicapé - AEEH ]
(et part pour 100 jeunes de mains de 20 ans} 59 13 1.7 ® 23 15 1.8 1.7 A ;ﬁ
Places d'accuel! de jeunes enfants - en établissement, chez une
'/ assistante maternelle ou un autre type d'accuell (ef capacité d'sccusil 417 76,2 584 L] 62,2 56,9 584 58,6 35 |
pour 100 enfants de moins de 3 ans)
Licences sportives déliveées 4 des personnes de 5 & 19 ans /et part —
pour 100 jeunes de 5- 12 ans} 1655 46,8 468 i 47,3 44,8 1.5 46,8 46,9 -1.7 = 1

Notes de lecture : 74. Les jeunes de 25-34 ans sortis du systéme avec peu ou pas de dipldme possédent au maximurn un BEPC, un brevet des colléges, DMB.| 75. Les jeunes de 25-34 ans sortis du systéme scolaire diplémés
<y supérieur possédent au moins un Bac+2. | 76. 'allocation d'éducation de Yenfant handicapé (AEEH) est une aide financiére destinée 3 compenser les dépenses liées & fa situation de handicap d'un enfant de moing de 20
ans, Le niveau de handicap ast déterminé par la commission des droits et de 'autonomie des personnes handicapées (CDAPH). | 77. Evolution calcutée sur une période de 4 ans, | 78 et 97 1p11), Les licences sportives
dénombrées sont celles délivrées par les fédérations sportives agréées par le ministére chargé des sports, hors union nationale du sport scolaire -UNSS-, union sportive de 'enseignement du premier degré et fédération des
arts énergétiques et martiaux chinois, non répertoriées au lieu de domitile, Le recensement des licences foumit un nombre de ficences et non de licenciés : des personnes peuvent donc étre comptées plusieurs fois si elles
sont licenciées dans plusieurs fédérations,

8 Sources: 72-75. Insee (RP2019) 76. Cnaf, CCMGA 2021, Insee (RP2018) 77. CAF, ONPE 2018, Insee (RP2019) 74. Insee (RP2019), MEOS 2019 Injep
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Outre le vieillissement de la population connu comme enjeu

majeur d'adaption de la société, de nombreux critdres de Projection démographigue des 65 ans et plus a I'horizon 2030 et 2070

vulnérabilité peuvent fragiliser ponctuellement ou Evolution des 65 ans et Evolution des 65 ans et Part des 65 ans et
durablement des personnes, selon qu'ils relévent de teur dge, plus (nb) plus (en %) plus dans la
d'une situation de vie, d’une maladie, d'une infirmité ou Horizon 2030 population {en %)
d'une déficience physique ou psychique. Département -81529 -65,4 30,6

S'it ast complexe d'estimer un nombre de personnes pouvant

&tre considérées comme vuinérables, une présentation Grand Est +266 852 *243 250
factuelle des populations couvertes par des dispositifs peut Horizon 2070

permettre d’en approcher la situation territoriale tout en i

respectant leurs hescins spécifiques, et bien que ces Département ey ! il
éléments excluent des personnes ne recourant pas aux Grand Est +369 000 +336 306

dispositifs auxquels ils peuvent prétendre,

Source : Insee, Omphale 2022 - scénario central

Populations vulnérables o e | S | R P SR
378 19 52 B 5,3 5,8 59 31 10 Bl

m Population couverte par le RSA (&t part pour 10 personnas tous 4985
confondus) = =
m Population couverte par la CSS (et part pour 100 consommants de 17 ]

ans e plus}

442 2,7 89 L] 9,3 g5 10,1 49 -2,0 a1

Personnes agees vivant seules & domnicile fet part powr 100 personnes
n Sodes do 75 ans ou pls) 607 40,6 428 ® 42,7 48 0.5 4335 40,5 2,0 )
Allocataires de FAllocation Personnalisée & PAutonomie a domicile -
= APA et part pour 10 personnas de 65 305 ou plus vivant en )| 6,0 .o n.d. 5.5
logerment ordinaire}
m Allocataires de ['Allocation Adultes Handicapés - AAH fef part pour
108 personnes de 20 5 65 ans)
Familles monoparentales avec enfantis) de moins de 25 ans (ot part
pour 102 familes avec enfants de rmgips de 25 ans)
Places en hébergement complet pour personnes adultes handicapées
fet part pour 1000 personnes)

356 3.1 3.0 3,1 28 3.2 24 04

520 17,7 24,2 & 249 26,0 25,7 19,0 4,2

232 20,2 20,2 @ 3,3 g3 68 2,3

Notes de lecture : 50. Depuis le 1 novembre 2019, la CMU-C {couverture maladie universelle complémentaire) et FACS {aide au paiement d'une complémentalre santd) ont été remplacées par fa Complémantaire santé
solidaire {CS5). Aide accordée saus condition de ressources, dont ie plafond varie selon la composition du foyer, |a C5S donne droit & la prise en charge de la part complémentaire des dépenses de santé {y compris &
Fhépital). Les dépenses de santé sont donc prises en charge & hauteur de 100 % des tarifs de la séeurité sociale. Pour le caloul des évolutions depuis 2016, les données prises en compte concernafent en 2016 les personnes
ayant &té couvertes au moins une fois dans 'année, soft pas la couverture maladie universelie compiémentaire {CMU -C), soit par 'aide au paiement d'une complémentaire santé {ACS). Ces évolutions ont €té calculées sur
une période de 4 ans. | 35. Evolution calculée sur une période de 4 ans.

9 Sources : 79, CCMSA, Cnaf, Insee (2021) 0. SNDS (DCIRS) (2020) &1, [nsee {RP2019} £2. Conseils départementaux 83. Cnaf, CCMSA 2021, Insee (RP2019) 54. Insee (RP2019) 85. Finess 2022, Insee (RP2019)
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. g . - NGO MERATICHS » 500 OO HABITRNTS {TMDICES ATMOT)
Le_ cadre de l\ne regroupe ausst b:_en l'environnement naturel Indices de qualite de I'air pour ies frn . -
(latr, .eau...), Ienwronn:emgnt physique (Iogemeqt_ transports, grandes agglomérations en 2021 MULHOUSE = : -
eque.ments‘..) quel environnement social (vmm'nage, culture, (Grand Est) e _“ -
emploi...} des populations. Il peut influer sur le vécu des Smﬁé -.
habitants, leurs comportements, mais également étre TROYFS -~ e —— B

directement en cause dans le développement de pathologies. Les indices sont ceux de la ville- AUTRES AGGLOMERATIONS
centre. FORBACH S 1
, L BAR-LE-DUC ; 1
Retrouvez de plus amples informations dans ['état des lieux 20”’39; 5"2‘;‘;0 ffa“d Est, 8ilan qualité de l'air C“’é&fgm{"ﬁgﬁ —
aqi E i « Dttps/fwww. o EVALE:
pour le Plan régional santé environnement 4 ; rand Est o COMAR P
ran I nsfilans-annuels-de- £PINAL 1
hitps//www.grand- _ . qualite-de-lgir-en-grand-est HAGUENAY ; 5 f=4
est.prse fr/IMG/pdf/prsedgrandest etatlieuxmaj.pdf SAWTDIZIER ]
SAIRT-LOUS S m
Goow UMoYEN  pEcRADE @ WTris WEXTREMEMENT MALYRIS

Résidences principales (hors studio de 1 personne) suroccupées fet

Environnement e S R ) L i) [ R e ey
43 0,6 ® 48 3,2 1.2

3 2,7 3 25 : i -19,7

| _' - part pour 100 résidences principales) i 2
-;::_: 2: 3:‘:’t,;j::)princip«ahas sans confort (8¢ part pour 100 résidences 29 04 0.3 & 04 03 36 06 66 m i
]—: iy T et 2884 354 28 ® 216 25,1 204 307 | -4 A
i 2?::?:;::?01?;5 :: ’:;s;:; de précarité énergétique fiée au logement 1431 176 175 ® 139 18,0 16,8 19,9
:‘_; i!::] :st ls(:;; Eﬁ;;r;trg::nrg ‘}:i!;ués appelant une action des pouvoirs 5 1.1 18 e 13 2.1 39 07 0.2 E
::;T I;;ﬁ;tj:orﬁrc;;s;ie; gour la protection de l'environnement - ICPE fef 19 41 95 ° 00 92 15,7 56 | |
P T ?{o’gtkigs;allaﬁons ¢classees SEVESO seuil bas et haut fet densitd pour 0 0,0 0.2 0,00 02 05 0.1 l
"o E— ; ; — e N
:J_E g;):;:r;g::wn energétique {inale corrigée des variations climatiques 22 25 ® 0 28 24 29 l A0 s
FE-E]I i;ﬁ:;ﬁ::io%;:u en conversion en hectares (et part dans 13 surface 3224 122 78 10,3 11,2 ' 78 77 |
I' y stogg;e d'arrétés de catastrophes naturelies publiés au 1O entre 1982 134 19047 171 485 3003 8124 16 940 '
|L -_:__..;‘; I E;::;T:;: usogl:r?;:::a i: 1:::? ;;l;n de prévention des risques 3 63 21 ® 24 29 44 07

Note de lecture : £5. Les logements sur-occupés sont définis par le fait d'avoir moins d'une piéce par habitant. | 90. Seuds les sites potentiellement pollués et non-traités, appelant une action des pouvoirs publics sont
indiqués, et rapportés a la superficie de I'EPCL Evolution calculée sur une péricde de 4 ans. [ 271, Les ICPE intégrées ici sont celles soumises & autorisation ou enregistrement et compreanent des industries diverses, élevages
importants et carriéres. | 92. Les ICPE SEVESO sont soumises 3 [a directive du méme nom qui cancerne fa maftrise des dangers liés aux accidents majeurs impliquant des substances dangereuses. Deux seuils sont distinguss ;
haut et bas. | 5. Nombre total d'arrétés de catastrophes naturelles par commune du temitoire, parus au Journal Offictel depuis 1982; | commune est comptée autant de fois dans la période qu'elle a donné lieu 3 un araté,

Sources : 56-85. Insee (RP2019) 59. Geodip ONPE 2018 50. BASOL au 6 févier 2022 91-92. Ministére de Ja transition écologique et solidatre — GéoRisques — Base des installations classées - téléchargées le 22/02/2023 23,
ATMOC Grand Est - Invant'Air V2022 94, Agence bio {2021) 95-96. Base Gaspar {2021}
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Niveau d'équipements _--

~ Licences sportives délivrées & des personnes de 20 & 59 ans fef part
" pow 700 habitants de 20-59 ans)

15,5 ® 15,7 148 00 15,3 16,0

1897 188 . ] : X ] , 03 i

i Taux de couvertura de I'emploi sur le territoira 91,6 91,6 98,3 88,0 -1.2 ‘ i H

- Locaux éligibles a la fibre fet part gour 100 locaux} 7791 76,9 76,9 . 71,2 70,6 77.2 76,0

Miveay d'équipements courants nan touristiques 1,1 &

| Niveau de commerces généralistes 0.9 )

= ~ Niveau d'égquipements particulidrement indispensables aux personnes
 &gées

=l Part de la population se situant & plus de 7 mins des équipements de
gamme de proximité fen %)

~ Niveau d'éguipements éducatifs 13 i

1.7 4,5 i 31 28 1,1 15,6

w La coordination des acteurs au service d'une meillaure santé pour les populations s'ofganise 3 I'échelle des territoires. Ainsi, contrats locaux de santé (CLS} et communautés professionnelles
— territoriales de santé (CPTS) constituent des outils et dynamiques locales, en plus d'autres structures/organisations qui se développent (ex : équipes de soins primaires-E5P, maisons pluri-
zZ professionnelles-MSP, centre de santé, dispositifs d’appui a la coordination-DAC). Par ailleurs afin de répondre aux inégalités territoriales dans I'accés aux soins et aux évolutions défavorables de la
< démographie médicale, des dispositifs d'aide a l'installation de médecins généralistes notamment sont mobilisables dans les zones définies comme fragiles (cf. zonage médecins généralistes).
N
LU Valeur “Yaleiwr {Taux =) Tawx terntoires | Taux bernfone

- .. - o Ak » ) o AL AL Lo A nes
Q PI'O etS et pO []t[ques de Sa nte départementale 4 {Taux ' urbains rUFIus
b Couverture g '

par un cantrat focaf de santé (CLS) (nambre de

HDJ commuines et part de la population couverte) ¢ 0.0 4,3 ¢ 588 0.3 245
d Couverture par una communaute profassionnelle territoriale de santé ’
ﬁ {CPTS) (nombre de communes et part de Iz population couverte) 15 b2 49.2 7.2 52,5 38.2
Ly | Communes classées en zone d'intervention prioritaire (Z1P) au regard a
6‘ du zonage médecin {et part de la population couverte) 3 136 154 g 214 107 36,1

Communes classées en zone d'action complémentaire au regard du o
Q. 2onage médecin (ZAC) fet part de lz popuiation couvertel Lz 560 36.3 d 0.4 324 564

Communes classées en zone hors vivier au regard du zonage médecin

(st part de Iz populstion couverte) a2 304 477 58,2 56,8 15

Note de lecture : 95, Evolution calculée sur une période de 6 ans. | 100-102. La densité brute du nombre d'équipements sur la population est souvent meilleure dans des zones a falble densité, mais dans ces zones Jas
équipements peuvent étre relativement éloignés. En Grand Est, & Véchelle des EPCT IInsee a calculé un niveau déquipements en base 100 pour la France tenant compte du nombre d'équipements mais aussi de leur
éloignement ; rapporté 3 la densité de population, lindicateur peut ainst iflustrer la disponibilité ou la saturation des dquipements en tenant compte de 'éloignement potentiel de ceux-ci. Plus 'indicateur est dlevé, plusily a
d'éguipements disponibles par personne et potentiellernent peu éloignés. Indicateurs calculés en 2818

1 1 Sources : 97, Insee (RP2(19), MEOS 2018 Injep 95, Insee (RP20TY 22, Arcep au 31/03/2022 100-103. Insee (RP2018) 104. Insee, RP - Base Permanente des Equipements (BPE) 2021 Distancier Metric 105-109, ARS 2022,
Insee (RP2019)
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Portrait de santé

\

Des clés de lecture

Les tableaux du portrait de santé des EPCI présentent le nombre, [e taux, le
taux d/2 et la position de I'établissement public de coopération
intercommunale (EPCT) pour chacun des indicateurs présentés. Les colonnes
suivantes permettent de comparer le taux de ['EPCT & la moyenne régionale et
nationale et départementale. Les sources des indicateurs sont
systematiquement précisées, ainsi que des notes pour accompagner la lecture,

La pesition de FEPCI est calculée 3 partir du
taux en comparaison des 150 EPCl de la région :
® treés favorable

@ favorable

" neutre

© défavorable

® trés défavorable

Pour rappel, pour les indicateurs d'état de santé
en p.3 et 4, des taux standardisés sur I'age ont
été caiculés et les concernant, les clés de lecture
de la position sont fournias en p.3.

L'évolution annuelle moyenne {hors indicateurs
d'état de santé} pour I'EPCE, calculée sur une péricde
de 5 ans (sauf exceptions indiguées par 1) est exprimée
par une fiéche et un fond de couleur :
augmentaticn (évoluticn supérieure a 0,1 %)
stagnation (évolution comprise entre -0,1 et §,1%)
diminution (évolution inférieure 4 -0,1 %)
evolution favorable

0 évolution défavorabie

Comprendre la colenne (Taux &)/ (Taux §)
Pour comparer la situation des hammes a celle des femmes, un rapport de teurs taux a

&té catculs,

Un rapport #gal & 1 Indique une situation équivalente pour les deux sexes. Un rapport
supérieur 3 1 indigue une situation plus fréquente chez les hommes que chez les femmes
et inversement si le rapport est inférieur 4 1.

Comprendre les sigles

nd. Ce sigle est utlisé dans le cas ol ta donnée n'est pas disponible, y compris pour des
raisons de secret statistigue, ou de robustesse de Findicateur.

Sans objet ou donnée non-pertinente.
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Autres informations

Les observatoires régionaux de la santé {ORS) et leur fédération nationale
{FNCRS) béneficient d'un accés aux bases de données de santé grice 2 des
conventionnements avec les producteurs de données, des décrets les y
autorisant, et s'appliquent au respect de régles pour I'utilisation de ces données,

Comprendre les déterminants de santé

o Lo spnté ¢'une personne est d'abord fe résultat de conditions de vie et de travail aui interagissent ovec
ses caractéristiques individuelies. Cette krremﬁ?qs se dévelopoe dés i'enfonce et perdure tout au lang de
lavie. »

(Inpes, « intérét d'upe spproche locale et transver

sale », 2012)
he par déterminants vise & rendre compte de

manibre dynamigue st systémigue de I'état de santé
des personnas et des populations : cefui-ci dépend

S

¥ it tnologagues

pour pariie de facteurs génétiques ot de
ETAT DE SANTE ‘comportements et styies de vie des persannes, mais
EAnCAcal ‘également du systéme de santé et des

— e ‘eavirgnnements naturels, physiques et seciau. Il
‘existe a F'écheile locale des leviers pour agir sur ses
divers déterminants et ainsi contribuer 3 réduire les
inégalités sociates et territorizles de santé,

ranherrety

le

Facieurs

Camporiement
ot sty de vin

Certaires thematigues, particultérement celtes lides
Aux camportements et styles de vie, seront phus
facilement documentées gar des enquiétes
gualitatives oy auantitatives ssspes de rencontras
‘avet ies hahdants, profassionnels et scteurs du
territgire, pour compiéter utifement le diagnestic,

Facaurs



CHARLEVILLE-MEZIERES

Source : Insee (RP2019}
Exploitation ; ORS Grand Est  Limites des EPCI au 01/01/2022

% -
%G GRF?I;‘ID REP!UBCLIQUE
FRANCAISE
i B B Ajorce Riyxnagin de S

Carte des EPCI a dominante
rurale ou urbaine du Grand Est

Comprendre les taux territoires urbains/ruraux

A partir de lindicateur 5 deux groupes d'EPCI ont 646 distingués : des EPCI 3
dominante rurale et d'autres 3 dominante urbaine. Les ERCI dont Is population
habite maloritairement dans des communes rurales {plus de 50%, selon la
classification de 'nsee} ont &té placés parmt les territolras ruraux ef Inversement
pour les territoiras urbains.

& Chef-lieu de département
[T pépartement
Population rurale (en %)
U7 0.0 - 36,0 (EPA 3 dominante urbaing)
. 50,1 - 1002 (EPCI & dominante rurafe}

Otservatoire Régions! de1a Santé A Seant B
Mise a jour : 01/06/2023 Plus d'informations, retrouvez 'ensemble de nos travaux
Réalisation : ORS Grand Est httpsi//ors-ge.orgs - contact@ors-ge.org

Financement : ARS Grand Est

13
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Communauteé de communes de Seille et Grand Couronné

Meurthe-et-

Moselle

Portrait de santé

Le niveau de vie, I'éducation, I'environnement, mais aussi Foffre de soins at
d'accompagnement médico-social, sont autant de déterminants qui
permettent de creer des conditions de vie favorables a la santé de Ia
population. L'impact de ces facteurs peut étre variable d'un territoire a un
autre et évolue dans {e temps.

Sur la base d'une sélection d'indicateurs chiffrés disponibles a I'échelle des
EPC], ce portrait actuaiisé en 2023 fournit un éclairage sur 'état de santé des
habitants du territoire et de certains déterminants. Sa mise a disposition vise
& accompagner les acteurs pour mieux appréhender les problématiques
locales, les besoins des populations, et ainsi envisager des pistes d"action au
ceeur des milieux de vie des populations.

Structures administratives de regroupements communaux visant & mutualiser
des projets et initiatives locaux, les Etablissements Publics de Coopération
Intercommunale (EPCI} sont au nombre de 150 en Grand Est au Ter janvier
2022,

Des portraits sont aussi disponibles a 'échelle des zones d'impiantation des
Groupements hospitaliers de territoires (GHT} et des départements.

QQ. Retrouvez les clés de lecture en page 12 (... . coooia oeri.

Insee {(Fichier Filosofi 2019

Effectif Taux ‘Afaleur régicnale
1 Population et densité fnombre de personnes av km?3} 18750 54,3 96,7
P Croissance annugile de la poputation fentre 2014 ot 2013, effectifs et 383 0,41 0,01
taux moyen annuet en %)
3 Solde migratoire (entre 2073 et 2018 effectifs et taux moven annuel 9 0,02 0,17
en %}
4 Indice de visillissement (85 ans ou plus pour 100 personnes de moins 673 86,3
de 20 ans)
Population vivant dans une communea rurale ot part pour 100
5 indiidusy {Cartographie en derniére page) 17645 941 281
1 Sources: Insee (RP2019)  Insee (RP2014 3 RP2019)  Insee (RP2013 & RP2018) Insee (RP2019)

département

EPCI & dominante

42

communes

18 750

habitants rurale

Indice de défaveur sociale en 2019
{plus I'indice est élevé, plus la
défaveur sociale est importante)

» {hef-lieu de département
Limites départementales

Indics de défaveur saciale
[} -298--157

0 -157-05

B -05-043

B 042- 1,26

Bl 1.26- 3,13

Grand Est: 0.4

Evolution taux (en % par an)

Vateur {Taux &) Taux territoires Taux temitoires

Waleur

icsiiog nationale  départementale / {Tam 9 wrbains et B e A
119,7 1389 0,88 1928 36,2 04 7
0,33 0,04 g1 0.3
0,07 -0,12 0,2 0.2
L) 83,8 81,5 84,5 923 4.3 _E:q_
21,3 231 14,9 72,3 -0,1
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L'environnement social et économique constitue un déterminant majeur Pyramide des iges
de I'état de santé, documenté au travers des enjeux Jiés a la réduction des
inégalités sociales et territoriales de santé (ISTS). Le niveau de dipiéme et 95 ans et plus
le niveau de vie influent sur F'état de santé, tout comme ifs peuvent aussi gg:g‘; :2: FEMMES
conditionner 'accés aux soins. 80-84 ans
Ainsi, par exemple ; les hommes non diplomeés ont une espérance de vie 3 75-79 ans
35 ans inférieure de 7,5 ans par rapport & ceux diplémeés de 70-74 ans _
=) I'enseignement supérdeur. S'agissant des revenus, un écart de 13 ans ggjgg ans 18
'k d'espérance de vie & la naissance a ét& montré antre les hommes les plus 55.56 :g !
5 modestes et las plus aisés (sources : Insee Premiére n*1584 et n°1687}, Par 50-54 ans Y
B atlleurs, 11 % des adultes les plus modestes ont déciaré avoir renoncé 3 45-4%ans
ﬂ cansufter un médecin dans I'année pour raisons financiéres contre 1% des ;g:;g :2:
z plus aisés (Résultats France entigre ; Source : Insee, Credoc, BREES, Irdes), U epa 30-24 ane
: 25-29 ans
- . . T Grand Est 20-24 ans
% * Pour comprendre les déterminants de santé se [ France métropolizaine ;gjg 22:

reporter 3 Ia page 12 14 ans
Source : Insee (RP2019) (-4 ans

E Exploitation : ORS Grand Est 5 4 3 2 1 0 1 > 3 4 S
o

{en % de l2 population total

el Tex Ve power ViR e Mo Tasemors T ST
Indice de défaveur sociale fcarfo g. 1) -1,4 04 £ 0,2 . 04 03
Nombre de chdmaurs (et taux de chémage en %; 684 7.4 133 o 12,8 13,5 1,0 14,0 10,8 -1,5 )
Salariés précaires et part pour 100 salanés) 1833 245 28,5 =l 275 289 0,5 287 278 0,3 b |
Rapport "ouvriers + employés® / cadres 30 37 ° 25 32 0,5 33 58 14 e
Revenus médians disponibles par unité de corsommation fern € 24 370 21800 2 21830 217s0 nd. - n.d. =
Mé'nages en dessous du sewdl de pauvieté de 60 % et part pour 100 434 5.9 147 ® 145 150 el nd.
ménages}
}:: ;‘i;- Fensemble des prestations sociales dans le revenu disponible 35 58 ® 58 6.0 ng. | rﬂ :
(i g oot sl el 19,5 27,8 @ 270 263 08 274 294 36 NS
e e e apiomées i 4267 31,3 263 ° 31,0 284 03 27,7 215 21 5

Notes de lecture : © Lz défaveur sociale d'une population peut tre approchée par la méthode développée par Rey et 2/ en 2009 au travers de Findice Fdep (French Deprivation Index). Les valeurs les plus dlevées du Fep
correspondent 4 la défaveur sociale 2 plus importante sur le territoire et les plus faibles 4 la défaveur sodiale la plus ré duite, U'indicateur est calculé & partir de 4 varfables (taux de chémage, taux douviiers, taux de bacheliers
et revenu médian disponible par unité de consommation). | © Emplois autres quun DI & temps plein. | |/ Les données 2014 issues de la base Filosofi de Mnsee étant disponibles pour uniguement pour le découpage
EPCI de 2015, les évolutions ne sont disponibles que pour les EPQ dont les limites géographigues ont peu ou pas évolué (c'est-3-dire que la population des cormmunes ayant quitté ou rejoint FEPCT entre 2015 et 2022
représente moins de 10% de fa population de FEPCT:. | Le seuil de pauvreté est fixé par convention 3 60 % du niveau de vie médian de la population. | ' * Personnes sans dipléme ou au plus le brevet d'études du premier
cycle {BEPC) ou diplome natioral du brevet (DNB).

2 Seurces:  Insee (RP2019), DGFiP-Insee {Fichier Filosofi 2019) Insee (RP201%) DGFiP-Insee {Fichier Filosoft 2G19) insee (RP2019)
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Les données de mortalité offrent une premiére indication de Espérance de vie & la naissance ] o
J'état de santé des habitants du territoire, {en années}

Pour disposer d'indicateurs plus robustes, ies données de

mortalité (nombre et taux) sont cakeulées & partir du nombre EPO 815 87,2
moyen de cas sur 5 ans. Les taux standardisés sur 'dge Grand Est 790 84,7

s‘affranchissent des effets liés a Fage sur les indicateurs d'état
de santé et autorisent des comparaisons entre territoires et
entre péricdes.

France métrop. 796 855  Source:insee {RP2017)

Principales causes de décés

Pour les taux standardisés fiés aux déc& L'évolution annuelle moyenne des taux standardisés fiés aux décés 1ére cause 2e cause

et aux prises an charge, un test statistique et aux prises en charge est exprimée par une fléche et un fond de Maladies cardio-
précise sile taux de 'EPCl est : couleur : EPCI Cancers neLrdyResa Y
® significativement inférieur 2 la valeur -~ angmentation significative entre les deux périodes ! -
régionale au seuil de 5% sans différence statistique significative entre les deux périodes Grand Est Cancers Maladies Car(?tc-
© sans différence statistique significative diminution significative entre les deux périndes neurovasculaires
@ significativemnent supérieur 4 la situation favorable ' Canas Maladies cardic-
valeur régionale au seuil de 5% o situation défavorable France métrop. neurovasculaires

zvaly

Elfe-glils el e Wateur 1T aux o} Taux ternitoires | Taux terviloires

Mortalité dices i VLIS S B i dépantomentale |/ (Taux ¥ urbaiis o ] B
Décés toutes causes canfondues 112 7050 784,7 L ] 725,2 770,6 1,5 7738 8154 -1,8 =
Décés prématurés {avant b3 ans) 24 138,9 181,6 [ 175,7 180.8 1.6 182,2 180,3 =20 =
Décés prématurés (avant 75 ans) 44 2319 2949 o 277.8 2594,2 1,6 2948 2956 -3,5 =
Décés par cancers 38 2206 224,3 L} 2124 2269 1,3 2244 2238 2.6 =
Décés par maladies casdio-neuravasculaires 27 1806 187,5 L] 170,0 irawi 1.3 181.7 2056 =24 =5
Décés liés 2 la bronchopneumopathie chronigue obstructive 5 323 347 ) 25,0 3256 . 346 350 4.4 =
Décés par suicide nd. nd. 13,4 13.2 14,4 nd. 129 15,4 nd. =
Décés dus 3 des événements dont l'intention n'est pas déterminée nd. nd. 1,0 1,2 6,7 n.g. 0.9 1,1 nd. =
Décés par pathologies lides 3 I'alcoo! 4 22,7 25,8 L 24,8 271 n.d. 260 25,2 5.9 =
Décés par pathologies liées au tabac 19 11,6 1293 @ 108,3 1254 3.2 1294 129,60 9,1 =
Décés évitables liés aux pratiques de prévention primaire 19 1006 1244 ® 1156,2 128,2 2.2 124,2 1257 -4.1 =2

Décés évitables liés au systéme de soins 10 51,2 58,0 L] 53,2 55,6 38 57,8 58,7 2,3

ully

Note de lecture ; 20. Pour mieux estimar Ja part des décés lids & la BPCG, il a été considéré les causes initiales, causes associées et comorbidités mentionnées sur des certificats de décés | 23. Comprend les tumeurs des
voies aérodigestives supérieures, troubles mentaux liés a I'utilisation d'alcool et cirrhoses | 24. Comprend les cancers de la trachige - bronches - poumen, bronchapneumopathies chroniques obstructives et cardiopathies |
25-24. Les décés évitables liés aux pratiques de prévention primaire regraupent la mortalité associde aux pratiques a risque {consommation de tabac cu d'alcoo, suicides, conduite dangereuse sur la route., ) pouvant
&tre réduite par une amélioration des actions de prévention primaire. Les décds évitables liés au systéme de soins regroupent les décés qui pourraient &tre évités dans 1a situation actueite de Ia technolagie et des
connaissances médicales, grice 2 I'amélioration du systéme de scins.

3 Sources ; 15-26. Inserm, CépiDe {2013-2017), Insee {RP2019), extractions ORS Grand Est.
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Les indicateurs issus de F'exploitation de bases de données de Principales causes de morbidité

santé {v/iz le Systéme national des données de santé — SNDS) 1ére cause 2e cause 3e cause
permettent de s'appuyer sur les dispositifs d"ALD, ainsi que des . 0
= : X . Maladies cardio- N
dennées de prise en charge des patients pour leurs pathologies EPCI Retrovalsulitres Diabite Cancers
(provenant de [a cartographie des pathologies de la Caisse e e
nationale d’assurance maladie). Grand Est n ;f::i;ﬁ;;:s Diabéte Cancers
Les taux présentés ici sont aussi standardisés sur 'age (cf. clés e —
aladies cardio- P
de lecture). France métrop. neurovasculaires Dizbete ST
g s -'unu;{l I 1 Valeur sonale Position \.-’_liu.ur 4.1 \.-'_!ln-..-_r.-. ¥ L }
Morbld Ite i o . : nakanale defartoinentale FiTaGs V)
Personnes prises en charge tous canters 898 4293 4223 ® 4 161 3989 1.0 4221 4 236 25
Ezr::‘r::‘es prises en charge pour cancers de la trachée, bronche, 51 237 211 e 193 258 nd. 213 201 85
Personnes prises en charge pour cancers colorectaux 85 400 492 & 458 459 2.0 488 503 1.5
Fammes prises en charge pour cancers du sein 193 1786 1798 & 1755 1703 1 806 1774 14
Hommes pris en charge pour cancers de a prostate 158 1616 1582 o 1467 1434 1575 1647 04
Personnes prises en charge pour maladies cardio-neurovasculaires 1486 7124 £&736 L3 6 142 6 660 18 6723 6783 [ER]
Personnes pises en charge pour AVC 215 1067 1204 & 1130 1035 1,1 1210 1185 18
Personnes prises en charge pour maladies coronaires 74% 3523 2882 & 2519 3656 31 2909 2795 1,2
Personnes prises en ¢harge pour insuffisance cardiague 227 1087 agd 2 932 946 1.5 974 1040 2.2
Personnes prises en charge pour dlabéte 1124 5241 5516 4 4 840 5375 16 5586 5284 0,7
Personnes prises en charge pour hépatite C n.d. 12 32 @ 33 34 14 36 17 -18,8
Persannes prises en charge pour VIH i3 nd. 117 212 102 n.d. 131 67 nd,
Personnes prises en charge pour affections psychiatriques 429 2148 3459 ) 3821 3205 10 3602 2 954 2.2
Personnes prises en charge pour troubles addictifs 152 756 927 @ 1020 924 14 948 866 153 !
Patients traités par psychotropes 1524 7428 7186 4 7 149 7796 8.6 7201 7142 28 | !
Patients traités par antidépresseurs ou régulateurs de 'humeur 827 4073 3548 & 3916 4292 04 3537 3 588 0,6 IT 1
Patients teaités par anxiolytiques 769 3730 4002 @ 3902 4072 0,6 3958 4018 -3.2 S

Notes de lecture : 27-40. Les personnes prises en charge comprennent les personnes hospitalisées au cours de I'année n & n -4 (varie selon [z pathologie) et/ou les personnes en ALD et/ou fes perschines
ayant requ des délivrances de médicaments spécifiques & leur pathologie (diabéte, VIH, affections psychiatriques). Evolution cateulée sur une période de 4 ans. | 47. Regroupe les personnes ayant requ au
moins 3 délivrances au cours de 'année d'antidépresseurs ou régulateurs de I'humeur, de neurcleptiques, d'anxiolytiques ou dhypnotiques. Evolution calculée sur une pérode de 4 ans,

Plus de précisions sur amelifr (méthodologie de Ja cartographie des pathologies et des dépenses de 'Assurance Maladie).

4 Sources : 27-43. Cartographie des pathologies, CNAM, SNDS (20195, extractions ORS Grand Est.
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La problématique des inégalités d’accés aux soins est
récurrente dans les territoires, notamment en milieu rural, En
milieu urbain, I'offre répond souvent 2 des besoins bien plus
larges que pour la seule population du territoire.

A ce titre, [a présence de médecins généralistes, pivat du
parcours de soins, est essentielle dans le maillage vers les
professionnels paramédicaux comme vers les spécialistes. Le
développement des projets de télémédecine et les
coopérations interprofessionnelles peuvent également venir
en appui aux besoins locaux.

vy
=
Q
70}
w
(@]
w
o
T
TN
®

Accessibilité potentielle localisée

B Accessibilité potentieile localisée (APL) aux médecins généralistes

Accessibilité potentiefle localisée aux médecins généralistes da moins
de 65 ans

VT Accessibilité potentielle localisée aux kindsithérapeutes

45

T Accessibilité potentielle localisée aux sages-femmes

- F 88 Accessibilité potentielle focalisée aux infirmiers

Accessibilité potentielle localisée pondérée (APL)

Er nombre de consultations £n nombre d'équivalents temps plein pour 100

par habitant/an 000 habitants {ou 100 000 femmes pour fes
42 sages-femmes)
’ 1413
97,1 1027
Grand Est - 1.0 17,7
— Seuils {2,4 ;4 C5) ey
Seuls pour les . ) _ Masseurs- 53ges- Infirmiers
médecins généralistes tédecins généralistes kinésithérapeutes fammes
. e - Valeur Waleur [Tauwx o} Tau terntoirest Taux o loires ""_" L’" .-.-1._
natignalc departoinertale urbaing FURdLIX A |
34 4,2 & 39 4.4 1
30 37 & 31 4,0 . !
540 97,1 1040 93,1 !
110 12,7 17,3 173 |1
02,7 141,3 ® 146,5 1236 1

Soins de ville

Médacins généralistes libéraux ou mixtes

Médecins spécialistes libéraux ou mixtes
Psychiatres libéraux ou mixtes

Pédiatres libéraux ou mixtes
Gynécologues libéraux ou mixtes
Ophtalmalogues fibéraux ou mixtes
Chirurgiens-dentistes libéraux ou mixtes
Sages-femmes libérales ou mixtes
Infirmiers libéraux ou mixtes

Masseurs-kinésithérapeutes libéraux au mixtes

.| Tomgps diacces
p— Tomps d'acces i _
Elfecuf ) reginnal Posthion
{en min} __
ten iy

14
o
0
0
0
0
10

1
26

Temps dacees | Temps daccés oo e

i | e | eowsena | I
41 12
22,7 14,5 ® 10,6
17,7 12,6 ® 125
138 11,6 @ 195
183 10,8 o 8,6
64 26 - 22
11,2 55 ’ 435
33 1.4 ; 09
42 1,8 1,3

Notes de lecture ; 44-43. voir p.6 | 48-58. Professionnels de santé mixtes : professionnels ayant au moins une activité salariée et une activité fibérale - note de lecture complémentatre p.&
Sources ; 44-48 SNIRAM 2819, EGB 2019, CNAM-TS ; populations par sexe et dge 2016 distancier METRIC, Insee ; traitements DREES 49-36. RPPS au (1.01.2022 {au 01.01.2020 pour les masseurs-kinésithérapeutes) ; FNPS — [NSEE-
5 Distancier METRIC / calculs ARS, Cartosanté (2021) 57. ADEL au 01.01.2021 ; FNPS - INSEE-Distancier METRIC / calcuis ARS, Cartosanté {2021) 58, RPPS au 01.01.2020 ; FNPS - INSEE-Distancier METRIC / calculs ARS, Cartosanté {2021)
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¥y et . Accés moyen {en min) a I'cffre de santé la plus proche

Les EPC ne sont pas tous dotés d'établissements sanitaires et
6 meédico-sociaux, ces derniers couvrant fes besoins de territoires

plus {arges. Services hospitaliers
Vi Aussl, les indicateurs présentés ci-dessous s'appuient sur des de médecine Urgences SSIAD
g temps d'acces aux services les plus proches. EPCI 17,8min 25,4 min 14,4 min
(7] Grand Est 11.3min 148 min 84  min
& France métrop. 10.5 min 137 min 74 min
bl

Temps 0'3cces | tvowiinn teros o scces fon .
FUFAUY DaF 30} CASLPE i L
verode de I am

Termps d'agces
urhamn

St et Temps d accés Temps dacces | Temps d'acces
. . = H Effectif L rég.anal Pasilion national depariemental
Etablissements de santé et médico-sociaux tenmmy | ZS0 el g
o

(o rming ten min)
Services de médecine o] 17.5 11.3 10,5 10,5 9,1 18.4 06
Services de chirurgie o] 24,3 14,5 G 135 12,7 11,3 253 0,6 ;
Services d'obstétrique 0 254 14,3 ; 14,8 13,9 116 236 -2,3 )
Services de soins de sute 0 14,8 93 s 9,1 9,2 7.2 165 os BB
Services d'urgence 3] 254 14,8 13,7 13,8 121 24,2 04 _ﬁ_- :
Services de soins infirrmiers 3 domidile (SSIAD) [+ 14,4 8,4 74 89 70 131 09 _'j__ i
EHPAD o 119 40 ® 3.0 38 29 74 os N

Note de lecture : 44-48 {(voir p.5). Lindicateur d'accessibilité potentielle localisée (APL} est un indicateur d'adéquation teritariale entre I'offre et la demande de soins de ville thors hdpital). 1l integre activité des professionnels
{en comptabilisant e nombre de consultations et de visites), la distance d'accés au praticien et les besoins de santé de la population {appréciée au regard de la structure par age). Un territoire est dit sous-doté fou sous-densej si
son APL est inférieur ou égal & 2,5 consultationsfan/hab chez un médecin généraliste. Il est dit moyennement doté si son APL est comptis entre 2,5 et 4 C5/an/hab et bien doté si son APL excéde 4 CS/anhab, L'unité est différente
pour les autres professions (exprimée en ETP pour 100 600 habitants), L'évelutions des APL a &té calculée sur une période de 3 ans. | 49-58 {veir p.5). Concernant [es effectifs, sont excius du déncimbrement - les professionnels
<e plus de 75 ans pour te RPPS, les professionnels de 62 ans ou plus pour ADELL, conformément aux recommandations praposées par 12 DREES, ainsi que ies activités de rempiacement. | 49-58.et §9-65. Concernant les temps
d'accds : Les ternps d'accés sont calculés par le distancier Metric {MEsure des TRajets Inter-Communes / Carreaux). METRIC est un outil développé par Insee qui permet de mesurer les distances et le ternps d'accés aux différents
professionnels de santé de commune 3 commune par les transports routiers. Lorsqu'un professionne! de santé est situé dans une commune, le termps d'accés est sous-gvalué 3 8 min. Les temps d'accés moyens dans un EPQ sont
calculés par la moyenne pondérée par fa taille de la population, des temps d'aceds 4 un professionnal de santé, des communes le composant. L'évolution des temps d'aceds a &té calculée sur une période de 4 ans pour les
médecins généralistes, les chirurgiens-dentistes, les sages-fernmes, fes infirmiers et les masseurs-kinésithérapeutes. | 63. Les temps d'accés aux services des urgences ne prennent pas en compte les antennes SMUR, ni les médecing
correspondants, ni les déplacements en hélicoptére,

6 Sources : 58-63. SAE 2021 ; FINESS - SAE - ARS - INSEE-Distancier METRIC / Calculs ARS, CartoSanté {2021) 64-65. Finess 2022 ; FINESS - SAE - ARS - INSEE-Distancier METRIC / Calculs ARS, CartoSanté (2021)
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Des enjeux importants de prévention et promotion de la santé existent a
tous les dges de (2 vie. Certains facteurs de risque de pathologies sont
accessibles 3 la prévention. Dépistages, vaccinations, éducation
thérapeutigue du patient constituent des exemples de moyens de
prévention. Par ailleurs promouvoir des environnements et
comportements favorables 3 la santé permet d'améliorer la santé des
populations.

L'éducation thérapeutique du patient {ETP} vise & aider les patients a
gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle est un processus
continu, qui fait partie intégrante et de facon permanente de la prise en
charge du patient.

P ré ve nt i on Valeor reconale
66 Fernmes de 50 & 74 ans participant au dépistage organisé du cancer 523
du sein (part pour 100 femmes de 50 3 74 ans} )
67 Femmes de 25 4 65 ans participant au dépistage organisé du cancer 61.6
du col de I'utérus (part powr 100 femmes de 25 8 85 ans) 2
68 Personnes de 50 & 74 ans participant au dépistage organisé du cancer 375
du colon-rectum (part pour 100 personnes de 50 3 74 ans) !
69 Couverture vaccinale pour papiflomavirus (HPV) - schéma complet & 266
16 ans (part pour 100 personnss de 16 ans} !
70 Enfants de moins de 16 ans visés par le programme MT'dents (part 252
pour 100 enfants de maoing de 16 ans) .
74 Patients consultant un dentiste (taux standardisés pour 100 000 9578 47 883 43 256

Nombre de lieux de mise en ceuvre de programmes
o’ETP dans I'EPCI au 02/03/2023

EPO D

s0it 0,0 % des programmes de Ja région

Source : ARS Grand Est au 02/03/2023

Pour plus d'infarmations, retrouvez les cartographies de diagnostics territeriaux de I'offre
en ETP sur le site de I'ORS Grand Est.

https./fors-ge.orgfdiagnostics-e

Valeur Valeur
natignale depatementale

Taux territgires | Taux larmtores

{laux .}

Al / (Taux %) urbains ruraus
48,2 48,9
58,2 59,1
289 36,3
243 329
71,5 71
2 40 236 43 859 08 43 674 47912 0o =

Note de lecture : £6-67-68. Les indicateurs ne sont pas disponibles directernent. Néanmoins, il est pessible d'accéder 3 cette information terrtoire par territolre via Mapplication Rézone CPTS, outil da FAssurance Maladie
visant & accompagner les porteurs de projets dans I'élaboration de leur communauté professionnelle teritoriale de santé (CPTSE hitps/frezonecpts.amelifr | 69. Le taux comprend I8 couverture vaccinale pour Jes filles et les
gar¢ons. La vaccination contre les HPV est recommandée depuis 2007 chez les filles de 11 a 14 ans, et préconisée chez les garcons du méme age depuis janvier 2021.

Sources : £6. INCa 2018-201%) 67, INCa {2017-2019) 68, INCz (2619-2020} 69. Santé publique France — SNDS - Geodes {2022} 70. Assurance Maladie (en cours} 71. CramTs, SNDS-DCIR (2021}, extractions ORS Grand Est.
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Si les enfants et les jeunes sont globalement en bonne santé
et se perqoivent comme tel, les comportements qui

Projection démographique des 0-19 ans  I'horizon 2030 et 2070

s'installent & cette période, ainsi gue les environnements Evolution des 0-16 ans Evolution des 0-19 ans {en Part des 0-1% ans
physiques et sociaux dans lesquels ils se développent, (nb) %) dans fa pepulation
conditionnent feur avenir en matiére de santé. Horizan 2030 (en %)
De nembreuses actions de prévention et de promotion de la Département -144 474 829 187
santé portées par des acteurs multiples leur sont destinées,
ainsi qu'a leurs parents, pour qu'ils développent, dés le plus Grand Est ~13( 389 -10.2 21,2
jeune age, des habitudes de vie favorables a leur santé. P —
Départernent -53 319 -30,6 193
Grand Est -404 744 -313 18,5

Source : Insee, Omphale 2022 - scénario central

Jeunesse e o L
44 1.5 24 ® 2,3 24

E 6-16 ans non-scolarisés fef part pour 100 jeunes de 6- 16 ans}

15-24 ans non inséreés - o éldves, ni étudiants, ni stagiaires, et gt
n'ent pas d'emplol (et part pour 100 feunes de 15-24 ans) 222 1.7 164 * 15,9 146 16,4 16,3 -1.7

25-34 ans sortis du systéme scolaire avec pas ou peu de dipléme for
74 part pour 100 feunes de 25-34 ans sortis du systéme scolaire} 137 7.2 129 ® 124 27 134 112 43

25-34 ans sortis du systéme scolaire dipldmés du supérieur (et part
75 pour 100 jeunes de 25-24 ans sortis du systéme scofaire) 528 435 415 L 46,6 427 430 358 01

Allocataires de 'Allocation d'Education de 'Enfant Handicapé - AEEH
(et part pour 100 jeunes de moins de 20 ans} 66 14 17 ® 23 1.5 1.8 1,7 5.7 -

76

Piaces d'accueil de jeunes enfants - en établissement, chez une

T4 assistante maternelle ou un autre type d'accueil (ef capacité Faccueif 403 65,3 584 ® 62,2 56,9 584 58,6 1,1 o I
pour 160 enfants de meins de 3 ans)
78 Licences sportives délivrées a des personnes de 5 & 19 ans fet part 2011 532 468 ® 473 448 13 46,8 469 L 64 |

pour 100 jeunes de 5-18 ans)

Notes de lecture : 74. Les jeunes de 25-34 ans sortis du systéme avec pau ou pas de dipléme possédent au maximum un BEPC, un brevet des colléges, DNB. | 75, Les jeunes de 25-34 ans sortis du systéme scolaire dipldmés
du supérieur possédent au moins un Bac+2 { 76. L'aliocation o éducation de l'enfant handicapé (AEEH) est une aide financiére destinée 3 compenser les dépenses lides 4 la situation de handicap d'un enfant de moins de 20
ans. Le niveau de handicap est déterminé par la commission des droits et de I'autcnomie des personnes handicapées {CDAPH), | 77. Evolution calculée sur une périade de 4 ans.§ 78 et 57 (17}, Les licences spartives
denombrées sont celles délivrées par les fédérations sportives agréées par le ministére chargé des sports, hors union nationale du sport scalafre -UINSS-, union sportive de l'enseignement du premier dagré et fédération des
arts énergétiques et martiaux chinois, aon répertoriges au lieu de domicite. Le recensement des licences fournit un nombre de ficences et non de ficenciés : des personnes peuvent donc étre comptées plusieurs fois si elles
sont licencides dans plusisurs fédérations.

8 Sources : 72-75. Insee {RP2019} 76. Cnaf, CCMSA 2021, Insee (RP2013) 77. CAF, ONPE 2018, Insee (RP2019) 72. Insee (RP2019), MEDS 2019 Injep
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Cutre Je vieillissement de la population connu comme enjeu N E i o
majeur d'adaption de la société, de nombreux critéres de Projection démographique des 65 ans et plus & horizon 2030 et 2070

vulnérabilité peuvent fragiliser ponctuellement ou Evolution des 65 ans et Evolution des 65 ans et Part des 65 ans et
durablement des personnes, selon qu'ils relévent de leur age, plus (nb) plus {en %) plus dans la
d'une situation de vie, d’une maladie, d‘une infirmité ou Horizon 2030 population {en %}
d'une déficience physique cu psychigue. Département -51529 -65,4 30,6

S'#t est complexe d'estimer un nembre de personnes pouvant

étre considérées comme vulnérables, une présentation Grand Est +266 852 +243 250
factuelle des populations couvertes par des dispositifs peut Horizon 2070

permettre d'en approcher la situation territoriale tout ent Département +36 620 26,1 281

respectant leurs besoins spécifiques, et bien que ces
éléments excluent des personnes ne recourant pas aux Grand Est +369 000 +33,6 306
dispositifs auxquels ils peuvent prétendre.

Source : Insee, Omphale 2022 - scénario central

Populations vulnérables | I [ S [ s
284 1.5 5.2 ] 53 58 59 3.1

Population couverte par la RSA (et part pour 100 personnes tous dges 52
corfondus) . ! !
Population couverte par iz €SS (et part pour 100 consommants de 17 342 2,2 89 ® 9,3 95 10,1 49 2,6
ans et plus}

P‘er§onnes agées vivant seules 3 domiciie (et part pour 100 personnes 441 354 428 ® 827 44,8 03 435 405 29
sgées de 75 ans ou plus)

Allacataires de I"Allocation Personnalisée & 'Autonomie & domicile -

APA (et part pour 100 personnes de 65 ans ou plus vivant en 166 51 nd. n.d. 55
fogement ordinaire}

Aliocataires de I'Allocation Aduites Handicapés - AAH {ot part pour
100 personnes de 20 3 65 ans}

Familias monoparentaies avec enfant(s) de mains de 25 ans fer part
pour 109 famifles avec enfants de moing de 25 ans}

Places en hébergement complet pour personnes adultes handicapdes
{at part pour 1000 personnes) 0 00 0.0 33 9,3 68 nd.

:

2 e

125 1.2 3.0 3.1 28 3.2 24 20

437 144 24,2 @ 249 26,0 25,7 19,0 33

Notes de lecture : 0. Depuis fe 1¢" novembre 2019, la CMU-C {couverture matadie universelle complémentaire) et FACS (aide au paternent d'une complémentaire santé) ont &té remplacées par la Complémentatre santé
solidaire {CSS). Aide accordée sous condition de ressources, dont le plafond varie selon |3 composition du foyer, |3 €55 donn e droit & )a prise en charge de la part complémentaire des dépenses de santé {y compris &
Phbpital). Les dépenses de santé sont donc prises en charge 3 hauteur de 100 % des tarifs de (3 sécurité sociale. Pour le calcul des évolutions depuis 2016, les données prises en compte concernaient en 2016 les personnes
avant été couvertes au moins une fois dans I'année, soit pas Is couverture maladie universelle complémentaire {CWU-C), soit par I'aide au paierent d'une complémentaire santé {(ACS). Ces évolutions ont été calculées sur
une période de 4 ans. | 25, Evolution calculée sur une période de 4 ans,

9 Sources : 72 CCMSA, Cnaf, Insee {2021} 50. SNDS {DCIRS) (2020} 81. Insee (RP2019} 82. Consells départementaux 82, Cnaf, CCMSA 2021, Insee (RP2019) 24, Insee (RP2(19) 85, Finess 2022, Insee (RP2019)
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Le cadre de vie regroupe aussi bien l'enwironnement naturel

NEELOMERATIONS > 100 QOO HAB TAN TS INDICES ATHO!

) ) ) Indices de qualité de I'air pour las A e )
{air, eau..), I'environnement physique (logement, transports, grandes agglomérations en 2021 Mum = -
équipements...) que 'environnement social (voisinage, culture, (Grand Est) REMS =
emploi...} des populations. Il peut influer sur le vécu des vyl E —
habitants, leurs comportements, mais également é&tre TROYES n
directement en cause dans le développement de pathologies. Les indices sont ceux de la ville- AUTRES AGGLOMERRTIONS

tentre, FORBACH ]
. ) . SAR-LE-DUE 1
Retrouvez de plus amples informations dans 'état des Heux (530‘11’29;;“2{)?? Grand Est, Bilan qualité de I'air m%&w*&ﬁégg .l
P E . . Ditps/iwww atmo- RLEVILEE-
pour le Plan régional santé environnement 4 : :a: p Tications/bit n‘f‘ et de cm — 3 -
grandest.eu/publications/bitans-annuets de- |
hitps://www.grand- qualite-de-lair-en-grand-est HAGUERAY (S _ ) -I
est.prse. fr/IMG/pdf/prsedgrandest_etatlieuxmaj.pdf m?ﬁg | RS S T e S -l
T = ik e
SBoN DuovEk dcrant & SRz EXTREMEMENT MAVAIS
Environnement | wr 1 ] R 0 | T e [t Ty T
i 3  Résidences principates (hors studio de 1 personne) suroccupées fet :
11 partpoar 100 résidencesprfnc‘doa!es) 60 0#8 2.7 ® 4.8 2,5 3,2 1,2 73,4 m
~ Résidences principales sans confort (et part pour 100 résidences
87 | princioates 38 0,5 6.3 0.4 8,3 36 0,6 47 o, |
. Résidences principales construites avant 1946 (et part pour 108 . [
L isidences princioaloy 2034 26,9 226 21,6 25,1 204 30,7 23 8 |
 Ménages exposés au risque de précarité énergétique itbe au logement
P._L‘i‘: (et part pour 100 ménages) 996 13.2 175 ® 13,9 18,0 16,8 198
i  Sitesetsols potentiellement pollués appelant une action des pouveirs
t ;C-__ﬂ publics (et densité pour 100 km3 Y 00 18 s 13 21 39 07 nd. 2 !
~ Instaltations classées pour |z protection de I'environnement - ICPE fat |
lL ’;{r' B b 10 29 9,5 ® 00 9,2 157 56
.~ dont installations classées SEVESO seuil bas et haut fef densité pour
I ...-J"_I 100 km?) 2 0.6 0.2 £ .00 0.2 05 C1
-  Consommation énergétique finale corrigée des variations ¢hmatiques |
l;r[.ﬂ_ i pat habitant 17 25 L4 Y 28 24 29 -1.7 2R .
he=———1 R .
II aa Surffices bio ou en conversion en hectares (et part dans fa surface 3452 150 78 103 11,2 78 77 |
i | agricole en &}
| Nombre d'arrétés de catastrophes naturelles publiés au 1.0 entre 1982 |
95
L = et2021 224 19047 L] 171 485 3003 8124 10 840
I  Communes soumises 3 un plan de prévention des risques
| B | technologiques (ef part en %) 3 & 21 s 24 29 44 67 |

Note de fecture ; 85, Les logements sur-occupés sont définis par le fait davoir moins d'une pidce par habitant. | 90. Seuls les sites potentiellement pollués et non-traités, appelant une action des pouvoirs publics somt
indiques, et rapportés a la superficie de FEPCL. Evolution calcutée sur une période de 4 ans, | 91, Les ICPE intégrées ici sont celles sournises # autorisation ou enregistrement et comprennent des industries diverses, élevages
importants et casridres. | 52. Les ICPE SEVESO sont soumises & la directive du méme nom qui conceme la maitrise des dangers liés aux accidents majeurs impliquant des substances dangereuses. Deux seuills sont distingués :
Rraut et bas. | 95. Nombre total d'airétés de catastrophes naturelles par commune du teriitoire, parus au Journal Officiel depuis 1982; la commune est camptée autant de fois dans la période gu'elle 2 donné tiew 3 un arrété.

Sources : £6-20. Insee (RP2019) 99. Geodip ONPE 2018 90. BASOL au 6 février 2022 51-92. Ministére de la transition €cologique et solidaire - GécRisques — Base des installations classées - téléchargées le 22/02/2023 93,

ATMO Grand Est - Invent'Air V2022 94. Agence bio {2021} 95-96. Base Gaspar (2021}
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Licences sportives délivrées 2 des personnes de 20 3 59 ans (ef par? ]

Niveau d'équipements e e |, | R R e SRS
g 155 ® 157 14,8 00 153 16,6

i =
. pour 100 fizbitants de 20-59 ans} 1715 184 ! ! ! ' ) . &1 Zd )
‘  Taux de couverture de Femploi sur le temitoire g6 916 ® %3 880 o ml
‘ | Locaux éligibles 4 fa fibre (ot part pour 100 focaux) 6 581 76,9 7569 : 7.2 70,5 7.2 760 |
| -1 Niveau d'équipements courants non touristiques 11 L |
‘ - Niveau de commerces généralistes 04 @ ‘
| [iF Miveay d'équipaments éducatifs 1.4
= Niveau d'dquipements padiculiérernent indispensables aux personnes 11
- agées ‘
; Part de la population se situant a plus de 7 mins des équipements de .
l )  gamme de proximité fen %} 3.3 45 ) 31 28 1.1 156
w La cocrdination des acteurs au service d'une meilleure santé pour les populations s'organise & 'échelle des teritoires. Ainsi, contrats locaux de santé {CLS} et communautés professionnelles
- territariales de santé {CPTS) constituent des outils et dynamiques locales, en plus d'autres structures/organisations gui se développent (ex : équipes de soins primaires-ESP, maisons pluri-
d professionnelles-MSP, centre de santé, dispositifs d’appui a 1a coordination-DAC). Par ailleurs afin de répondre aux inégalités territoriales dans 'accés aux soins et aux évolutions défavorables de la
< démographie médicale, des dispositifs d'aide a I'installation de médecins généralistes notamment sont mobilisables dans les zones définies comme fragiles {cf. zonage médecins généralistes).
7]
Ll - "y - Etoctit b T T ol PRt Valeur Valeur [Taux 7] Taus reritgires | Taux termtaires
Q PI‘O etS et pOllt[q ues de Sa nte e i i A S natignale deparlementale £ {Taus ¥} urbains ruraux
ol Couverture :
par un contrat local de santé (CLS} (nombre de
g communes et part de Iz population couverte} o 00 443 ® 588 50.3 245
Couverture par une communauté professionnelle territoriale de santé
g {CPTS) {nombre de commiunes &t part de la population couverte) 0 0.0 49,2 - e 523 38.2
Pt Communes classées en zone dintervention pricritaire (ZIP) au regard .
3 du zanage médecin (et part de la population couverte) o 0.0 154 214 107 36,1
Communes classées en zone d'action complémentaire au regard du o
Q. zonage médecin (ZAC) fet part de iz population couverte} 2i 9.0 369 . 204 324 36,4
Communes classées en zone hors vivier au regard du zenage médecin
(et part de fz population couverte) 21 410 407 58,2 368 75

Note de [ecture : 95. Evolution calculée sur une période de 6 ans. | 100-103. La densité brute du nombre d'équipements sur fa population est souvent meilleure dans des zones 3 faible densité, mais dans ces zones les
équipements peuvent &tre relativement éloignés. En Grand Est, & I'échelle des EPQ 1Insea a calculé un niveau déquipements en base 100 pour la France tenant compte du nombre d'équipements mais aussi de laur
éloignement ; rapporté a la densité de population, I'indicateur peut ainsi illustrer Ja disponibilité ou fa saturation des équipements en tenant compte de "éloignement potentiel de ceux-ci. Plus llindicateur est élevé, plusily a
d'gquipements disponibles par personne et potentiellement peu éloignés. Indicateurs calculés en 2018.

1 1 Sources : 27, Insee {RP2019), MEOS 2019 Injep 95. Insee (RP2019) 92, Arcep au 31/03/2022 100-102. Insee (RP2018) 104, Insee, RP - Base Permanente des Equipements {BPE} 2027 Distancier Metric 105-108. ARS 2022,
Insee (RP201%)
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Portrait de santé

I Des clés de lecture Autres informations

;

Les tableaux du portrait de santé des EPCI présentent le nombre, le taux, le Les observatoires régionaux de la santé (ORS} €t leur fédération nationale

taux o2 et la position de {'établissement public de coopération {FNORS) bénéficient d’un accés aux bases de données de santé grice 4 des

intercommunale (EPCY) pour chacun des indicateurs présentés, Les colonnes conventionnements avec les producteurs de donnees, des décrets les y

suivantes permettent de comparer ie taux de 'EPCI & la moyenne régionale et autorisant, et s'appliquent au respect de régles pour I'utilisation de ces données.

nationale et départementale. Les sources des indicateurs sont
systématiquement précisées, ainsi que des notes pour accompagner [a lecture.

La position de I'EPCI est calculée 4 partir du L'évolution annuelle moyenne {hors indicateurs
taux en comparaison des 150 EPCI de Ia région : d'état de santé) pour I'EPC], calcutée sur une période
® trés favorable de 5 ans {sauf exceptions indiquées par I} est exprimée
@ favorable par une fléche et un fond de couleur ;
© neutre o augmentation (évolution supérieure 3 0,1 %}
© défavorable o stagnation {évolution comprise entre -0,1 et §,13%)
@ trés défavorable " diminution {évolution inférieure A -0,1 %)

- &volution favorable
Pour rappel, pour les indicateurs d'état de santé W évolution défavorable

enn.3 et 4, des taux standardisés sur I'age ont
été calculés et les concernant, les clés de lecture
de la position sont fournies en p.3,

'ETAT OE SANTE

sante glooals.
= L,
Comprendre [a colonne (Taux g)/{Taux ) - mzﬂe_
Pour comparer la situation des hommes 3 celle des fammes, un rapport de leurs taux a
&té calculd,

Un rapport égal 2 1 indique une situation équivalente pour les deux sexes. Un rapport
supérieur 3 1 indigue une situation plus fréguente chaz les hormmes que chez les femmas

et inversement s le rapport est inférieur 3 1. - _

Comprendre les sigles
nd. Ce sigle est utilisé dans le cas oitla donnée n'est pas disponible, y compris pour des
raisons de secret statistique, ou de rohustesse de indicateur.

Sans abjet ou donnée non-pertinente.

12
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Carte des EPCI a dominante
rurale ou urbaine du Grand Est

Comprendre [es taux territoires urbains/ruraux

STRASBOURG A partir de l'indicateur 5 deux groupes d'EPCI ont &té distinguds : des EPClA
dominante rurale et d'autres & dominante urbaine. Les EPCI dont 12 population
hizbite majoritairement dans des communes rurales {plus de 50%, selon la
ciassification de l'Insee) ont 4té placés parmi les territoires ruraux et inversement
pour les territoires urbains.

¢  Chef-ifey de département
[ Dépertement
Populntion rurale (en %)
7 0.0 - 56,0 (EPCT A deminante urbaine)
U 50,1 - 100.0 (EPCI 3 dominante rurde)

Limites des EPCI au 01/01/2022

EN
REPUBLIGQUE
FRANCAISE

- o J Ay Reponad o Sam
Lpatios Grana Bt
Bratermiid

Plus d'informations, retrouvez I'ensemble de nos travaux:

https:/fors-ge.org/ - cont OrS-0e.0or
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Axe transversal

AMELICRER LES PARCOURS DE SANTE
Mettre en place une stratégie collective au service de la prise en charge des patients

Action N°1

Collaborer avec les professionnels de santé, les communautés
professionnelles territoriales de santé {CPTS), les MSP et les ESP, dans
la mise en ceuvre d’actions de prévention et de promotion de la santé

Typologle de
Paction

X Nouvelle action [ Action expérimentale {1 Action Innovante
[] Action existante {adaptation, extension)

Portsur

Structure ; PETR et EPCI du Val de Lorraine

Cocrdonnateur CLS + bindmes &lusftechniciens des Communauiés de

Personne référenie ;
TR Communes du Val de Lorraine

Axe stratéglque du
CLS

Axes transversaux .
BX] Amétiorer les parcours de santé
U] Animer, communiquer et suivre fa mise en ceuvre du Confrat Local de Santé

Axes thématiques :

(] Axe 1 : Améiiorer l'accés aux services de santé ef aux soins

(] Axe 2 : Santé Mentale

X Axe 3 : Prévention & Promotion : Renforcer fes comportements favorables & ia santé

[] Axe 4 : Préserver Fautonomie des personnes &gées ef personnes en situation de handicap
physigue et mental, ef de ieurs aidants, sur le lerrifoire du Val de Lorraine

[] Axe 5 : Agir pour un environnement favorable & fa santé

Contexts et enjeux
locaux

Si l'espérance de vie & 1a naissance augmente, les indicateurs, liés & la prévention et & la prometion
de la santé, sont moins positifs sachant que nembre de situations {consemmations de tabagc et
d'alcool ou autres substances, surcharge pondérale i obésite, suicides, infection par fe VIH, efc.)
sont perfectibles par de 1a prévention.

La promotion de [a santé et la prévention des maladies sont dong infimement liées et
complémentaires ; [a promotion de [a santé agissant sur les conditions et 'ensemble des &léments
protecteurs de la santé, et la prévention visant la diminution des risques de maladie et les facteurs qui
menacent I'équilibre de la santé.

La prévention comme la promotion passent par des actions individuelles, collectives, structurelles,
environnementales. L'action locale, intersectorielle, permet de s'appuyer sur les dispositifs existants et
affirmer le cadre d'infervention collectif car cest 3 ce niveau que peuvent se concrétiser les actions de
promotion et de prévenfion visant a réduire les inégalités sociales de santé ou & développer des
programmes ciblés.

Sur le Val de Lorraine, le dépistage est en dessous des moyennes départementales déja faibles ;
les cancers du ¢ol de 'utérus {entre 14/18 %) et colorectal {entre 20 et 24 %] sont particuliérement
peu dépistés dans 'ensemble du tersitoire. Les actions seront & conduire en lien avec les priorités du
PRS Grand Est {vaccination, tabac, dépistage organisé des cancers, ...).

Parallélement, depuis quelques années, I'exercice coordonné se déplole en France sous différents
acronymes ; ESP {Equipe de Scins Primaires), CPTS {Coemmunauté Professionnelle Territoriale de
Santé}, MSP {Maison de Santé Pluriprofessionnelle} ou encore CDS (Centre De Santé).

Quelle que soit sa forme, il est un feu elfou une organisation de seins de premier recours dans un
territoire qui permet aux professionnels de santé de mieux structurer leurs relations et de mieux se
coordonner.

Le Val de Lomaine compte 8 ESP (Belleville, Blénod-les-Pont-a-Mousson, Bouxiéres-aux-Dames,
Dieulouard, Leyr, Pagny sur Moselle, Poni-2-Moussen, Thiaucourt}, 2 MSP (Lay St Christophe &t
Pont-a-Mousson), et 1 CPTS, la CPTS « coeur de Meurthe et Meselle » implantée sur le termitoire de la
communauté de communes du Bassin de Pompey et sur le teritolre de la communauté de communes
de Seille ef Grand Courcnné {avec une 22 CPTS en projet sur fe nord du territoire).
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L'enjeu est de faciliter la mise en place, 4 la faveur du déploiement de ces organisations, d'actions de
prévention et de promotion de la santé collectives et multi partenariales.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe et objectify

X Axe 1 Prévention  Objectif 03.0 - Améliorer [nformation et la connaissance du public en
s’appuyant sur les campagnes natichales de prévention pour les maladies chroniques

X Axe 2 : Soins de Proximité Objectif 03.1 - Chague équipe de soins primaires e/ou communauté
professionnelle terriforiale de santé intégre dans son projet de santé un volet prévention et parcours
des pafients porteurs de maladies chroniques

[ ] Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.

[ ] Axe 4 ; Parcours Choisissez un élément.

[ Axe 5 : Autonemie ¢t social Choisissez un élément.

] Axe 6 : Efficience Choisissez un éiément.

L | Axe 7 - Innovation Choisissez un élément.

("] Organisation de !'offre Choisissez un &lément.

[ Hors objectifs PRS

[} Coordination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités}

] Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique

X Prévention et promotion de la santé au pius prés des jeunes et de lewrs parents
{1 Préservation de l'autonomie 4 tous les &ges de la vie

[ Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé

Lien avec le Plan
Régional Santé
Environnement 3

] Axe 1 : Des activités humaines préservant l'environnement et fa santé Choisissez un éiément.
] Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable 2 la santé Chaisissez un élément.

] Axe 3: Les clés pour agir en faveur de Ja santé environnement au quotidien Choisissez un
dlément.

X Hors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

e Mettre en lien les acteurs de [a prévention et les organisations d'exercice coordenné pour
coordonner ef planifier les actions de prévention et de promotion de la sante

+ Renforcer la coordination inferprofessionnelle

#  Facilifer l'engagement commun :

e Suivre et évaluer les actions de prévention : mefire an place des indicateurs de performance
pour évaluer (fmpact des actions de prévention.

Ohjectifs
opérationnels

- Intégrer les représentants des CPTS, veire des autres organisations, dans la gouvernance et
la vie du CLS

- Déterminer collectivement les priorités d'action

- Evaluer les moyens & metfre en ceuvre ou nécessaires a la mise en csuvre de ces actions

- Communiquer auprés des publics cibles, et les mobiliser

- Renforcer les partenariats enfre les différents acteurs de santé, collectivités locales, associations
st autres partenaires.

- Renforcer les capacités des CPTS, MSP et ESP pour mieux répondre aux besoins de prévention
et promotion de [a santé

Etapes de mise en
ceuvre — Description

2 Renforcement des liens avec les organisations d’exercice coordonné :
o Etape 1: Intégration en tant que signataire et membre du Comité de pilotage du CLS
o Etape 2 : soutenir les organisations et appuyer les équipes pour la définition des
crientafions en matiére de préveniion et de promotion de la sante
o Efape 3: constituer un comité local de 1a prévention
D Faciliter la mise en ceuvre des actions de prévention et de promotion de la sanfé
o Etape 1: Recenser l'offie de prévention existante - Anzlyse des besoins locaux : &
partir des diagnostics territariaux pour identifier les priorités de santé publigue.
o Efape 2 - Développer des plans d'actions basés sur les résulfats des diagnostics en
concertation avec les acteurs locaux.

1. Formation des professionnels de santé : Organiser des sessions de
formation sur les thémes de prévention et prometion de la santé,
partager les honnes pratiques et ressources.

2. Sensibilisation : Promouvoir la sensibilisation auprés des populations
cibles 2 travers des campagnes éducatives.
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3. Communication et information : Uliliser divers canaux de
communication pour diffuser des informations pertinentes sur la
préventicn £t la promoetion de la sante

> Suivi et évaluation :
+ Développer et suivre des indicateurs de performance pour évaiuer limpact des actions de

prévention.
» Organiser des séances de refour d'expérience pour ajuster et amélicrer les actions mises en
Qeuvre.
(] Annuelle Piuriannuelie ] Ponctuelle
Durée de l"action
Debut : 010112025 Fin: 2028

Partenaires de

Organisations d'exercice coordonné (CPTS, MSP, ESP, efc.) ; CPAM ; Conseils départementaux de

["action Meurthe et Moselle et de Moselle ; Professionnels de santé et leurs URFS
[ Jeunes enfants {0 2 6 ans) * Préciser si professionnels .
] Enfants (7 & 11 ans) ] Médical
] Adolescents {12 & 15 ans) [J Paramédical
[ Jeunes Adultes {16 a 25 ans) [ Medico-social
Public visé [ ] Social
[ ] Adultes {26 & 65 ans} ] De la prévention et de la promofion de la santé
[] Personnes agées {>65 ans) [ De réducationsia formation
X Professionnels* (] De ia culture/Loisirs
] Autre (Précisez) : [ Autre {Précisez} :
Territoire .
d'intervention Val de Lorraine
Budget global prévisionnel | Budgets généraux des EPCl et du PETR
. Financeurs ef monfants A déterminar
Financement
fn‘;tg‘;;;%?::‘;;j:fé o Mise & disposition des moyens humains et matériels ; Ingénierie des
; ' organisations d'exercice coordonné dont les CPTS
humaine)
Les objectifs de
['action visent-ils [ oui X Non

directement la lutte
contre les inégalités
sociales desanté 7

Politiques Publiques

Contrats de ville ; Projets alimentaires territoriaux ; Quartiers Politiques de la Ville

concernées
Y-a-t-if une
démarche
participative (J oui X Non {Précisez} : action & destination des professionnels
associant les
citoyens ?
Indicateurs de procassus : Effectivité
* Mobilisafion des organisations d'exercice coordonné et de professionnels
® Mise en place d’actions
. Quantité et profil des personnes touchées
f’rir]cipaux Indicateurs de résultaf :
indicateurs

d’évaluation retenus

' Nombre de professionnels mobilisés
- Nombre d'actions réalisées/soutenues
™ Nombre de participants/de personnes touchées lors des actions

Méthode d’évaluation envisagée :
» Feuille d'émargement

Version 25/08/2024




Valde 2 apre Mg St

Gmd st

¢  Comptage des parficipants

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

X Accessibilité {géographigue, financiére, socio-culturelle, ...)

] Glebalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales}
X Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique)

] Réactivité {respect des attentes des patients, satisfaction des patients)

] Efficacité f sdcurité

Mode de vie

X Acquisition de comportements favorables & la santé {consommation d'alcool, de tabac, afimentation, activité
physique, ...}

D] Utilisation des services de sanié (recours aux soins et 4 [a prévention)

Condifions de vie

[] Acces aux ressources hors services de santé (fogement, foisfr, services sociaux of éducalifs, alimentation ...}
[] Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du temifoire ...}

[] Conditions de travail

Environnement social

[ intégration sociale

] Empowerment {participation des habitants & la mise en place, construction ou évaiuation ¢'un projet, participation des
habftants aux prises de décisions)

[ Normes et climat sacial

Contexte dconomigque et politique

[ Augmentation des richesses locales

[] Adaptation aux bescins de la population

[T La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques)

Conditions socio-économiques
[] Niveau de revenu
[] Niveau d'éducation

Aufre(s)
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AMELIORER LES PARCOURS DE SANTE

Axe transversal Mettre en place une stratégie collective au service de la prise en charge des
patients
Favoriser les échanges entre professionnels permettant de décloisonner les
Action N°2 pratiques (actions relatives aux droits sociaux et actions de santé) et de

s’informer sur les annuaires existants

Typologie de Faction

] Nouvelle action [ Action expérimentale  [] Action Innovante

Action existante {adaptation, extension})

Porteur

Structure : PETR et EPCI du Val de Lorraine

Ceordonnateur CLS + bindmes élusftechniciens des Communautés de

Personne référenie .
OSolRe Communes du Val de Lorraine

Axe stratégique du CLS

Axes fransversaux
X Améliorer les parcours de santé
[T Animer, communiquer et suivre la mise en ceuvre du Contrat Locaf de Sanfé

Axes thématiques :

1 Axe 1 : Améliorer l'accés aux services de sanlé ef aux soins

[ Axe 2 : Santé Mentale

L] Axe 3: Prévention & Promolion : Renforcer les comportemenis favorables & fa santé

[T Axe 4 : Préserver Fautonomie des personnes gées ef personnes en sifuation de handicap
physique ef meniai, et de leurs aidants, sur fe temtoire du Val de Lomaine

[ ] Axe 5: Agir pour un environnement favorable & la santé

Contexte et enjeux
locaux

Lors des ateliers de construgtion du CLS, les acteurs présents ont fait remonter plusieurs
constants

+ Une méconnaissance des dispositifs et des acteurs

+ Des difficuliés & se rencontrer pour échanger

o  [n besoin de coordination afin de mobiliser les acteurs compétents
[is ont ainsi fait connaitre leur envie de favoriser des démarches visant & décloisonnar les champs
d'intervention de chacun, faire se rencontrer les acteurs et donner les moyens de valoriser ef
conforter les dispositifs et Poffre sanitaire et sociale existants sur le terrifoire.

Lien avec le Projet
Régional de Santé (axe
€t objectif}

[] Axe 1 : Prévention Choisissez un élément.

[ Axa 2 : Scins de Proximité Choisissez un élément.

X Axe 3 : Ressources humaines en santé Objectif 7.0 - Renforcer lss coopérations des
professionnels de santé pour réduire les délals d'accés aux soins

X Axe 4 : Parcours Objectif 06.0 - Amélicrer la coordination des acteurs grace aux outils du
numerique

[J Axe 5 : Autonomie el social Choisissez un &élément.

[(J & Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

[ Axa 7 ; Innovation Choisissez un élément.

[] Organisation de Foffre Choisissez un élément.

] Hors cbjectifs PRS

] Coordination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé

{1 Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique
{7 Prévention et promotion de la santé au pius prés des jeunes ef de leurs parents
[] Préservation de I'autonomie a tous les ages de la vie

{priorites) X Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé
[ Axe 1: Des activités humaines préservant 'environnement et 2 santé Choisissez un
Lien avec le Plan élément.

Régional Santé
Environnement 3

] Axe 2 : Une cadre de vie et de fravail favorable 4 a santé Choisissez un &lément.
[ Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Choisissez
un élément,
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X Hors PRSE 3

o Misux connaitre les différents services du territoire pour favoriser une compréhension
mutuelle

e Valoriser les projets, expériences et réflexions mises en teuvre et les prafiques de
quatité qui se dégagent

e Faciliter les échanges d'information entre les professionnels de santé pour améliorer [a

Objectifs spécifiques coordination des soins au bénéfice des usagers et créer une culture/une formation
commune,
e Parliciper & une approche partenariale de la santé sur les teritoires et améliorer la
coordination inferprofessionnelle
e Accompagner ['accuell des nouveaux professionnels sur le territoire et faveriser leur
implication dans les réseaux existants
v Renforcer les rencontres enire professionnels en accompagnant le développement
i e d'une culture commune, favorisant les échanges de pratiques
Objectifs opérationnels . .
e Créer un réseau d'acleurs solide
w Faciliter Faccés aux resscurces et services
Créer et animer un réseéau :

3 Organisation de rencontres préalables pour un repérage d'acteurs référents dans les
différentes structures partenaires, pour une réflexion sur les madalités de mise en place du
réseau d'acteurs,

> Recensement d'oulils possibles pour du partage dinformations et de prafiques,

2 Animaticn du réseau, temps d'échanges & coordonner, partage d'oufils et d'expériences,
priorisation et déploiement d'actions.

Créer des lieux d’échange :
lis’agitde ;
- Favoriser linterconnaissance des acteurs
o par des rencontres et échanges réguliers sur les praliques et ressources
possibles, mais aussi par l'ouverture vers 'autre et par aller vers.
o lors de moments conviviaux
- En s’inscrivant en cohérence avec les temps de rencontres existanis de ces mémes
acleurs.
Exernples
2 Séminaire de lancement (découverte de dispositifs, échanges de carte de visite,
Etapes de mise en proposition dintervention ...} conférences annuelles ou semestriclies ol des

ceuvre - Description

experts de différents domaines sont invités & parler de sujets d'intérét commun. Ces
événements peuvent également inclure des sessions de réseautage pour encourager
les échanges informels.

Z Mise en place de temps d’échanges réguliers entre les partenaires :

o« petits déjeuners santé » une fois par mois réalisés sur les différentes
communes du territoire et dans les différentes structures pour discuter
de cas pratiques, partager des expériences et échanger des idées sur des
problématiques communes.

o Ateliers de formation croisée : ateliers ofl les professionnels peuvent
apprendre les uns des aufres sur les spécificités de chaque domaine {ex.
travailleurs sociaux présentent les droits sociaux & des professionnels de [a
santé et inversement).

> Appuyer la mise en place ou le renforcement de réseaux thématiques /
territoriaux dans fe champ de la santé
2 Visites croisées de structures {ex. valoriser le role et les services des Cenfres
Hospitaliers} : Encourager les professionnels a passer du temps dans les institutions
des aufres secteurs pour misux comprendre leurs pratiques ef les défis quils
renconirent,
Mise 4 jour et diffusion d'annuaires professionnels
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Ces annuaires doivent étre facilement accessibles et mis 4 jour fréquemment pour assurer que
les informations restent pertinentes.

(] Annuelle : B4 Pluriannuelle : [ Pongtuelle :
Durée de I’action
Deébut ; 0172025 Fin . 2028

Professionnels de 'action sanitaire et sociale ; Départements de Meurthe et Moselle et de

Fatenaiies dediaction Moselle ; organismes de formation spécialisés
[] Jeunes enfants {0 & § ans) * Préciser si professionnels |
[] Enfants {7 & 11 ans) Médical
[J Adolescents {12 & 15 ans} Paramédical
[ Jeunes Adultes {16 425 ans) | DX] Médico-social
Public visé ] Sociat
] Adultes {26 & 65 ans) L] De [a prévention et de la promotion de la santé
[] Personnes agées {>65 ans) [[] De I'éducationfla formation
DX} Professionnels*® {1 De la culture/Loisirs
[J Autre (Précisez) : [ Autre (Précisez) :

Terrltoire d'intervention | Val de Lorraine

Budgst global S A
prévisionne! Organisation d'événements/rbunions

Financement Financeurs ef monfants | Budgets généraux des EPClet du PETR
Aulres ressources
mobilisables Maférisf, | Mise a disposition de moyens humains et matériels des EPC(
hurnainef

Les objectifs de

['action visent-ils :

directement la lutte [ Oui B Non

contre les inégalités

sociales de santé ?

Politiques Publiques

concernées Action sanitaire ef sociale ; Politique de la ville

Y-a-t-it une démarche
participative associant | [] Cui [J Non {Précisez) : action & destination des professionnels
les citoyens ?

Indicateurs de processus :
. Nombre de professionnels mobifisés

* Nombre de rencontres réalisées
Principaux indicateurs | Indicateurs de résuitat :
d'évaluation retenus . Nombre de participants
Méthode d’évaluation envisagée :

. Feuille d'émargement

® Questionnaire de satisfaction

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

[ Acocessibilité {géographique, financiére, socio-culturelle, ...)

X Globalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions saciales)
X Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique)

X Réactivité {respect des attentes des patients, safisfaction des patients)

[] Efficacité et sécurité

Mode de vie
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[ Acquisition de comporiements favorables & la santé {consommation d'alcool, de fabac, alimentation, activité

physigue, ...)
[] Utilisation des services de santé (recours aux soins et & la prévention)

Conditions de vie

[ Accés aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux et éducatifs, alimentation ...}
(] Environmement physique {air, sol, eau, aménagement du teritoire ...}

[] Conditions de travail

Environnement social

[ Intégration socizle

[ Empowerment {participation des habitants & la mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation des
habitants aux prises de décisions}

(] Normes et climat social

Contexte économique ef politique

[ Augmentation des richesses locales

[ Adaptation aux besoins de la population

[] La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de sanié dans les politiques)
Conditions socio-économigues

[] Niveau de revenu

[] Niveau d'éducation

Autre(s)
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Axe transversal

Animer, communiguer et suivre [a mise en ceuvre du CLS

Action N°3

Animer, communiquer et suivre la mise en ceuvre du CLS

Typologie de
l"action

[ Nouvelle action [ Action expérimentale [ ] Action Innovante
[ Action existante {adaptation, extension)

Porteur

Structure : PETR et EPCl du Val de Lorraine

Coordonnateur CLS + bindmes élusftechniciens des Communatutés de

rng roféren .
Personne roféronte Communes du Val de Lorraine

Axe stratégique du
CLS

Axes fransversaux .
U] Améliorer les parcours de santé
D Animer, communiquer et suivre la mise en ceuvre du Contrat Local de Santé

Axes thématigues ;

(] Axe 1 : Améliorer I'acces aux services de santé ef aux soins

(] Axe 2 ; Santé Mentale

([} Axe 3 : Prévention & Promotion : Renforcer les comporfements favorables 4 fa santé

[ Axe 4 ; Préserver fautonomie des personnes 4gées ef personnes en situation de handicap
physigue et mental, et de leurs aidants, sur le lerritoire du Val de Lomaine

[] Axe 5: Agir pour un environnement favorable & la santé

Contexte et enjeux
locaux

Le contrat local de santé {CLS) est un cutil de dédlinaison du Projet Régional de Santé souple et
modulable porté conjointement par I'Agence Régionale de Santé Grand Est et par une collectivité
territoriale ou leur regroupement, afin de réduire les inégalités sociales et terviforiales de santé.

Le CLS a pour objectif Farticulation, la coordination et la mise en cohérence des politiques de santé ef
des dynamigques locales sur les questions de santé tout en fenant compte des besoins ef des leviers
existants dans les termitoires. Il vise & mettre en ceuvre localement une approche fransversale de la
santé en rapprochant les secteurs du soin, de la promotion, la prévenfion, de 'accompagnement
médico-sccial et la santé environnementale.

Hl s’agit donc d'une confractualisation de 3 & § ans entre parfenaires sur des enjeux partagés et non
plus de relations tutélaires impliquant de nouvelles compétencss en termes d'animation territoriales et
de mobilisation partenariale. [l constitue une opportunité pour une meilleure articulation des polifiques
publiques par les partenaires dans une logique de cohérence de coordination de décloisonnement.

Le développement et I'atteinte des objectifs d'un CLS nécessitent une coordination solide permettant
de fedérer et coordonner des acteurs nombreux et divers dans la durée aufour de I'élaboration, de Is
mise en cauvre, du suivi et de Mévaluation du CLS. La fonction de coordonnateur doit étre localisée sur
le territoire du CLS en cohérence avec le principe de ['ancrage politique local.

Le cocrdonnateur du CLS occupe une position cenlrale, en lien avec la DTARS, I'élu référent du confrat,
avec les habitants, les acteurs et les institutions.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe et objectif)

[] Axe 1: Pravention Choisissez un élément,

7] Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément,

[ Axe 3 : Resscurces humaines en santé Choisissez un élément.
] Axe 4 : Parcours Choisissez un élément,

[ Axe 5: Autonomie et social Choisissez un &lément.

] Axe 8 : Efficience Choisissez un élément.

] Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

] Organisation de T'offre Choisissez un élément.

[ Hors objectifs PRS

B4 Cocrdination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités)

1 Atténuation des consequences sanitaires du changement climatique
O Prévention et promotion de la santé au plus prés des jeunes et de leurs parenis
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U Préservation de 'autonomie & tous les ages de [a vie
3 Prise en charge des soins non programmeés et lisibifité des parcours de santé

Lien avec le Plan
Régional Santé
Environnement 3

[1 Axe 1 : Des activités humaines préservant 'environnement et la santé Choisissez un élément.
[J Axe 2 : Une cadre de vie ¢t de travail favorable a la santé Choisissez un élément.
[ Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quofidien Choisissez un

élément,
X Hors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

o Assurer 'animation de suivi fechnique du CLS
e Coordonner le programme d'action pluriannuel
¢ Rendre compte de la mise en ceuvre du CLS dans sa globalité

Objectifs
opérationnels

e Animer le réseau d'acteur du CLS par la mise en place d'espace de dialogue et de coupe
construction thématique

e  Suivre [e plan d'action et accompagner méthodologiquement les porteurs

e  Suivre et animer lgs oufils de suivi des actions du CLS et du fongtionnement global du CLS

e  Organiser techniquement les instances de pilotage et réunion de du CLS

Etapes de mise en
ceuvre - Description

Le coordinateur du CLS identifie, mobilise et anime les acteurs du territoire pour mettre en ceuvre les
actions du CLS.

[l s'assure de la bonne exécution du contrat ; animation mise en ceuvre et suivi. [l a en charge la
restitution de I'etat d'avancement du CLS et ¢ce pour chacune des grandes thématiques arrétées.

Le coordonnateur est chargé de faire le lien dans la mise en ceuvre des actions avec fous les
signataires du CLS.

Le coordinateur prépare ef participe aux instances et aux groupes de travail.

Ces missions se font en lien et toi avec la DT 54 de 'ARS qui mohilise une ressourcs pour
accompagner le piloage 'animation et fa mise en ceuvre du CLS.

] Annuelle [ Pluriannuelle [J OPonciuelle

Durée de I'action
Début : fin 2024 Fin : 2028

;:art._enalres de EPCI du Val de Lorraine ; acteurs de la santé

action
(J Jeunes enfants {0 & 6 ans)
[] Enfants (7 & 11 ans) * Préciser si professionnels :
[ ] Adolescents {12 & 15 ans) [ Medical
[ Jeunes Adultes {16 & 25 ans) [[] Paramédical
] Médico-social

Public visé [ Adultes (26 & 65 ans) [] Social
] Personnes agées (>65 ans) [[] De la prévention et de la promotion de la santé
[ Professionnels* ] De Péducation/la formation
B4 Autre {Précisez) : tous les acteurs [J & De la cutturedLoisirs
du CLS (bénéficiaires des actions, [] Autre (Précisez} :
professionnels, institutionnels...)

Territoire

d'intervention

Val de Lorraine

Financement

Budget global prévisionne! | 0.5 ETP = 25000€/an

ARS : 12 500€ fan

Financetrs et montants PETR : 12 500€/an

Autres ressources
mobilisables (Mafériel,
humaine)
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Les objectifs de
laction visent-ils .
directement la lutte £ 0ut [JNon
contre les inégalités
sociales de santé ?
Politiques Publiques
concermnees
Y-a-{-il une
démarche
participative [] oui X} Non {Précisez)
associant les
citoyens 7
Indicateurs de processus :
. Recruternent effectif au poste de coordinateur
. Temps passé par la personne en poste sur ia coordination du CLS
. Consfitution d'une équipe projet animée par le coordonnateur CLS
Principaux Indicateurs Qe régurtat: .
indicateurs . Sansfact_ion des partenaugs quantl aux échanges avec le PETR
dévaluation retenus . Adéquation entre Je planning prévisionnel des rencontres {dont la gouvernance du CLS) et
les rencontres effectives
. Complétion des indicateurs de processus et de résultat des différentes Fiche Action
Méthode d'évaluation envisagée :
'Y Questionnaire
. Rapport d'activités

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

[ Accessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle, ...}

[ Globalité {synergie des composanies, prise en compte des conditions sociales)
[ Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique)

[ Réactivité {respect des atentes des patients, satisfaction des patients}

[] Efficacité et séeurité

Node de vie

[ Acquisition de comportements favorables & [a santé {consommation o'aicool, de tabac, afimentation, activité
physigie, ...)

[] Utitisation des services de santé (recours aux soins et 4 la prévention)

Conditions de vie

{1 Accés aux ressources hors services de santé {fogement, loisir, services sociaux et éducatifs, alimentation ...)
[] Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du terrifoire ...}

[ Conditions de fravail

Envirennement social

[ Intégration sociale

1 Empowerment {participation des habitants a la mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation des
habitants aux prises de décisions)

{71 Nomes et climat social

Contexte économique ef politique

] Augmentation des richesses locales

[[] Adaptation aux besoins de la population

[] La santé dans les politiques (prise en compte das déterminants de santé dans les poitiques)

Conditions socio-économiques
[] Niveau de revenu
[] O Niveau d'éducation

Autre(s)
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Axe 1

AMELIORER L’ACCES AUX SERVICES DE SANTE ET AUX SOINS
1.1. Aider au développement de ['exercice coordenné, conduire une réflexion sur le
salariat de médecins et accompagner Pimplantation de médecins

Action N°4

Promouvoir le territoire et favoriser le développement de nouveaux
cadres d’exercice pour les professionnels de santeé : atfractivité
territoriale, informations sur les aides et dispositifs incitatifs a
Pinstallation, développement de Pexercice coordonné

Typologie de
laction

X Nouvelle action ] Action expérimentale  [] Action Innovante
(] Action existante {adaptation, extension)

Porteur

Structwre PETR et EPCI du Val de Lorraine

Coordonnateur CLS + bindmes élusfechniciens des Communautés de

Persanie e Communes du Val de Lorraine

Axe stratégigue du
CLS

Axes transversaux :
[ Ameliorer fes parcours de santé
[ Animer, communiquer ef suivre fa mise en ceuvre du Confrat Local de Santé

Axes thématigues .

Axe 1: Améliorer l'accés aux services de santé ef aux soins

[ Axe 2 : Santé Mentale

[ Axe 3 : Prévention & Promotion : Renforcer les comporiements favorables a la santé

[ Axe 4 : Préserver Fautonomie des personnes agées et personnes en situation de handicap
Dphysique et mental, et de leurs aidants, sur le lerrioire du Val de Lorraine

(] Axe 5: Agir pour un environnement favorable & Ia santé

Contexte et enjeux
Ingaux

Sile Val de Lorraine bénéficie d'une bonne couveriure médicale, quelques indicateurs appellent une
vigilance, et notamment :
= Une sifuafion de précarité médicale trés contrastée enire les EPCI : enire aggravation
{Bassin de Pompey, Mad et Moselle}, maintien {Bassin de Pont-a-Mousson) et amélioration
{Seille et Grand Couronné), Mad et Moselle comptant le plus de population en ALD sans
médecin fraitant
= Un vieilissement des médecins généralistes qui concerne tout le Val de Lorraine avec des
départs en refraite massifs, notamment sur Seille et Grand Couronné

Avec une démographie médicale en forte tension, le terrifoire souhaite se mobiliser pour inciter
I'installation de professionnels de sanié.

Les mesures incitatives mises en ceuvre par I'Etat et les collectivités Iocales afin de convaincre les
jeunes médecins de s'établir en milieu rural et en zones déficitaires nécessitent d'étre intégrées & une
politique d'aftractivité du teritcire plus globale afin de mofiver des installations en milieu rural. En effet,
les jeunes praficiens aspirent de moins en moins & l'exercice libéral isolé et souhaitent bénéficier de
conditions d'exercice facilitées avec moins de confraintes administratives et un cadre de vie offrant des
infrastructures suffisantes pour leur vie personnelle.

La mise en ceuvre d'une siralégie territoriale de prospection et d'accueil de professionnels aux ¢cdtés de
'ARS est également essentielle.

Enfin, [a consolidation d’'une dynamique d'accueil d'éfudiants stagiaires contribuera également & cet
objectif en favorisant un ancrage et une projection dans la vie locale.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe et objectif)

(] Axe 4 : Prévention Choisissez un &lément.

B Axe 2 : Soins de Proximité Objectif 01.0 - Augmenter le nombre d'installations dans les zones
identifiées par les schémas cibles tetritoriaux en accompagnant les jeunes médecins généralistes et
spécialistes dans leur parcours d'installation

Axe 3 : Ressources humaines en santé Objectif 02.0 - Développer et diversifier les tefrains de
stage d'accueil des internes, en fonetion de I'offre et des bescins du territoire, pour mettre en ceuvre la
réforme du 3e cycle sur fes trois subdivisions
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] Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

[J Axe 5 ; Autonomie ef social Choisissez un élément.
[] Axe & : Efficience Cheisissez un &lément.

[J Axe 7 ; Innovation Choisissez un élément.

[] Crganisation de l'offre Choisissez un élément,

[] Hors objectifs PRS

[} Coordination, animation et évaluation du CLS

Lian avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités}

[T Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique

[ ] Prévention et promotion de |2 santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
[] Préservation de 'autonomie & tous les dges de la vie

[] Prise en charge des soins non programmeés et fisibilité des parcours de santé

Lien avec le Plan
Régional Santé
Envirennement 3

[} Axe 1 : Des activités humaines préservant lenvironnement et la santé Choisissez un élément.
[J Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable 4 la santé Choisissez un élément,
[1 Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Choisissez un

élément.
X Hors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

» Anficiper les futurs départs & [a refraite des professionnels et veiller 4 conserver une
démographie médicale satisfaisante sur le teritoire

o Améliorer [altractivité et la visibilité du territoire en vue de [linstaliation de nouveaux
professionnels de santé

o Améliorer les conditions d'exercice

Objectifs
opérationnels

w Promouvoir les possibilités d'installation et les atouts du territoire
= Favoriser Paccueil et linsiallation des étudiants et professionnels de santé sur le territoire

Etapes de mise en
csuvre - Description

Faire connaitre le territoire aux étudiants et jeunes professionnels de santé et

informer sur les opportunités territoriales en matiére de santé (observation des

pafientéles, diagnostics temitoriaux...), sur les dispositifs incitatifs & l'installation ou
encore sur les modes de collaboration entre médecins généralistes ef infirmiéres (IPA)

ou assistants médicaux

2 Informer sur les opportunités territoriales en matiére de santé (observation des
patientéles, diagnostics terdtoriaux...}
o Assurer une veille et une observation des besoins en offre de soins et des
dynamiques iocales d'installation et départs
o Communiquer auprés des professicnnels
2 Développer une polifique de promotion du territoire :
o Création d'une plaquette de présentation du territoire en coliaboration avec le
service communication de la collectivité et les partenaires
o Pariicipation 2 des salons
2 Nouer des contacts réguliers / partenariats avec les facultés de médecine ; école
d'infirmiéres...afin de promouvoir le territoire et les opportunités d’installation auprés
des futurs professionnels
D Déployer une politique d’accueil des étudiants, stagiaires et jeunes professionnels
{médicaux et paramédicaux)
o Recenser les étudiants en santé résidant sur le teriteire afin de réaliser une
sensibilisation ciblée
o Qrganisation de moments de convivialité entre les étudiants ef les
professionnels du temritoire
o Promotion des mesures incitatives a l'installation,
o Soutenir et développer la maitrise de stage :
= Recenser les pratiques actuelles de maitrise de stage, les développer et
communiquer sur cette offre auprés des étudiants en médecine et des
médecings généralistes {piloté par les CPTS)
»  Recenser et communiguer sur les aides matérielles {oufils, locaux)
mobilisables pour ['aide & 'nstallation des médecins ; identifier les aides
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complémentaires pouvant &tre proposées pour faciliter des conditions
matérielles de réalisation du stage {transports, hébergement...}}.
2> Développer le parangonnage sur 'ensemble des actions mises en ceuvre sur le
territoire nationale afin de [utter contre les déserts médicaux et développer I'offre de
soln afin d'accompagner les EPCI dans la définition de leur siratégie locale / plan
d'action (MSAP ; salariat ; bourses d’étude ; accompagnement des conjoint {e)s...)
> Information sur les dispositifs d’aide ef mesures d'incitation & l'installation ainsi que
sur les dispositifs de collaboration (IPA, protocole, efe.)

o Communication sur e guichet unique pour I'accueil des professionnels de
santé de 'ARS ; informer sur les interventions communales / intercommunales
en faveur de I'nstallation des professionnels de santé

o Information / sensibilisation des professionnels de santé sur les modes de
collaboration entre MG et infirmiéres

Favoriser ['installation des médecins par des dispositifs incitatifs et aider au
développement de exercice coordonné (CPTS, ESP, MSP, Centres de Santé, efc.)

En lien avec les acteurs du territeire, et notamment les Communautés Professionnelles et Temitoriales
de Santé (CPTS):

D Repérer les teritoires sur lesquelles leffre de soins coordonnée est insuffisamment
developpée et identifier [es professionnels sensibilisés et volontaires ;
> Promouvoir les modes d’exercice coordonné auprés des professionnel{les)s de santé
{actuels et futurs)
¢ Réalisation d'un guide local de l'offre de soins coordonnés & destination des
professionnels de santé présentant les différents modes d'exercice cocrdonné, pour
chacun des modes d'exercice coordonné, les étapes de construction du projet et
pour chacune des étapes projet les ressources et les dispositifs
d'accompagnement, ainsi que ies coordonnées des organisations existantes sur le
Val de Lomraine
o Orienter les fulurs porteurs de projets vers les différents espaces ressources et
dispositifs d'accompagnement : informer sur les démarches et les ressources
d'aides a l'nstallation {Exonérafions fiscales, Mises & disposition de locaux, aides
incitatives & I'nstallation, opportunités de locaux, zonages, stc.)
> Communiquer sur les expériences reussies d'exercice regroupé pouvani étre des
leviersiréférences pour le développement d'autres projets
o Organiser un wehinaire "offre de soins coordonnés”, des visites, ...

0 Organisation de voyages d'études & destination des professionnels de santé afin
de mieux appréhender et échanger avec des acteurs gui contribuent a des actions
remarquables et réussies

Durée de action

] Annuelle : I Pluriannuelle : [ Ponctuelle :

Début : Janv 2025 Fin : 2028

Partenaires de
["action

ARS ; communes ; EPCL; CPTS ; Région Grand Est ; CPAM ; URPS ; Faculté de Médecine
{département de médecine générale) ; dispositif GEMINSTAL

Public visé

[] Jeunes enfants {0 & 6 ans} * Préciser si professionnels .

] Enfants (7 & 11 ans) X Médical

] Adotescents {12 & 15 ans) £X] Paramédical

[ Jeunes Adultes {18 & 25 ans) [} Médico-social

] Social

[ Adultes {26 4 65 ans) [[1 De la prévention et de la promotion de la santé
[3 Personnes agées {>55 ans) ] De l'égucationfla formation

X Professionnels* [ De la culturefLoisirs

[ Autre {Précisez) - [ O Autre {Précisez) :
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Tertitoire .
d'intervention Vel dellomaine
oy organisation d'événements et frais de communication {15 00C euros
Budget global previsionne! sur Ia durée du contra)
Financement Financeurs ef montants Budgets généraux des EPCl et du PETR
Aufres ressources
mabilisables {Matérief, Moyens humains et matériels des EPCl et du PETR
humaine}
Les objectifs de

Faction visent-ils ;
directement la lufte [ Oui BJ Nen

contre les indgalités
sociales de santé ?

Politiques Publiques

ConGemmees Aftractivité ferritoriale ; Services a la Population

Y-a-t-il une

démarche
participative 1 oui I Nen {Précisez) Action & destination des professionnels {ou futurs) de santé
associant les
cltoyens ?
Indicateurs de pracessus :
+Niveau de connaissance du terrifoire et satisfaction par rappert aux informations regues
« Supports de communication créés ou utilisés
«Participation a des salons
indicateurs de résultat :
Principaux «Nombre d'actions organisées par rapport au nombre prévu
. e« Nombre de partenaires associés & |'action
indicateurs

sPourcentage de jeunes professionnels ou d'étudiants de sanié qui ont assisté aux temps
dinformation ou événements proposés
s Type et nombre d’oufils de communication crées
Méthode d'évaluation envisagée :
sFeuille d'émargement
+Questionnaire
«Recensement des actions de communication et de leur audience

d'évaluation retenus

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

X Accessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle, ...}

] Globalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[ Confinuité {informationnelle, relationnelie, cliniqus}

[] Réactivité (respect des attentes des patients, satisfaction des patients)

[T Efficacité et sécurité

Mode de vie

[ Acquisition de comportements favorables & la santé (consommation d'alcool, de tabac, afimentation, activité
physigue, ...}

"] Utilisation des services de santé {recours aux soins et & la prévention)

Conditions de vie

[ Accés aux ressources hors services de santé {logement, loisir, services sociaux ef éducalifs, alimentation ...}
[ Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du temitoire ...}

[ Conditions de travail

Environnement soclal
] integration sociale
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1 Empowerment {participation des habitants a Ja mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation des
habitanis aux prises de décisions)
[ Normes ¢t cfimat social

Contexte économique et politique

O Augmentation des richesses locales

[] Adaptation aux besoins de la population

[] La santé dans les politiques {prise en comple des délerminants de santé dans les poiitiques}

Conditions socio-&conomiques
[[] Niveau de revenu
[ Niveau d'éducation

Autre(s)
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Axe 1

AMELIORER L’ACCES AUX SERVICES DE SANTE ET AUX SOINS
1.2. Améliorer 'accessibilité géographique des services de santé du territoire

Action N°5

Ameéliorer la couverture du territoire en matiére d’acces aux soins

Typologie de
['action

X Nouvelle action [ Action expérimentale [ Action Innovante
] Action existante {adaptation, extension)

Porteur

PETR et EPCI du Val de Lorraine

Structure : {CPTS si souhaité}

Coordonnateur CLS + bindmes €lusftechniciens des Communautés de

Personne référenie .
Communes du Val de Lorraine

Axe stratégique du
cLs

Axes fransversaux ;
(] Améliorer les parcours de santé
(] Animer, communiquer et suivre ia mise en ceuvre du Contraf Local de Santé

Axes thématiques :

DX Axe 1 : Améiiorer Faccés aux services de santé et aux soins

[J Axe 2 : Santé Mentale

] Axe 3 : Prévention & Promofion : Renforcer les comportements favorables a la santé

L Axe 4 : Preserver l'autonomie des personnes 4gées ef personnes en situation de handicap
physique ef mental, ef de leurs aidants, sur fe terrifoire du Val de Lomraine

L] Axe 5 : Agir pour un environnement favorable 4 la santé

Contexte et enjeux
Tocaux

Si le Val de Lomraine bénéficie globalement d'une bonne couverture & son centre, [e territoire marque
de vraies difficultés aux exirémités. On note ainsi :
=  Sur Seille et Grand Couronné : quelques communes en désert médical au Nord et Sud de
I'EPCI
= Sur le bassin de Pompey : une concentration le long de la Moselle en lien avec la
concentration d'habitants ef travailleurs &t 'A31, et une situation contrastée aux extrémités,
Faulx et Liverdun se frouvant en désert médical malgré leur proximité avec ce couloir du
long dg I'A31
= Sur e Bassin de Pont-a-Mousson : les professionnels sont majoritairement concentrés a
Pont-a-Mousson ainsi qu'a Dieulouard, Blénod-lés-Pont-a-Mousson et Pagny-sur-Moselle, le
long de la Moselle et de 12 D952. Des déserts médicaux sont constatés aux frontires de
I'EPCI, particuliérement préoccupant autour de Martincourt
= - Sur Mad & Moselle : ce territoire compte de nombreuses communes en précarité médicale
avec une situation particulidrement préoccupante au Sud de 'EPCI, autour d'Hamonville,
ainsi qu'au Nord.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe st objectif}

[J Axe 1 ; Prévention Choisissez un &lément.

X Axe 2 : Soins de Proximité Objectif 06.0 - Accompagner |a diversification d'une offre de soins non
programmés de premier recours lisitle et adaptée aux bescins des territoires

] Axe 3 : Ressources humaines €n santé Choisissez un élément,

[} Axe 4 : Parcours Choisissez un lément.

[] Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un lément.

[ Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

X Axe 7 : Innovation Objectif 01.0 - Renforcer I'offre régionale de télémeédecine fout en la rendant
lisible, accessible et intégrée dans tes pratiques médicales

[[] Organisation de l'offre Choisissez un élément.

(] Hors objectifs PRS

[] Cocrdination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités)

[ Atténuation des conséquencas sanitaires du changement glimatique

(] Prévention et promotion de la santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
[ Préservation de 'autonomie a fous les ages de [a vie

X Prise en charge des soins non programmeés et isibilité des parcours de santé
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Lien avec le Plan
Régional Santé
Environnement 3

[[] Axe 1 : Des activités humaines préservant l'environnement et la santé Choisissez un élément.
[ Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable 4 la santé Choisissez un élément.

[ Axe 3 : Les ciés pour agir en faveur de la santé environnement au quofidien Choisissez un
élément,

B< Hors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

s Repositionner les services d'urgence dans leurs missions premiéres et promouvoir les dispostifs
alternatifs pour les besoins d'urgence

o Faciliter le recours aux soins : patients ne disposant plus de médecin traitant et recours aux soins
spécialisés pour les patients concernés

+  Accompagner le développement des consultations avancées sur les terrifoires confrontés & une
densité faible des spécialistes

Objectifs
opérationnels

= Créer des consultations externes « délocalisées » de médecine spécialisée, développer la
télémédecine et de fagon globale I'ensemble de nouvelles technologies de surveillance et
de consultation

=  Promouvcir les dispositifs altematifs pour les besoins d'urgence :

o inciter & la créafion de structures permettant de désengorger les urgences ef
traitant de maux de fype « bobologie »)

o accompagner le développement de Poffre de soins non programmés en
articulation avec [a mise en ceuvre du Service d'Accés aux Soins {SAS* - Effectif
sur le Val de Lorraine depuis le 25 juin)

{*} Les soins non programmeés sont définis comme ceux devant répondre & une
urgence ressentie, mais ne relevant pas médicalement des services d'urgence ef
ne nécessifant pas une prise en charge par les services hospitaliers d'accueif des
urgences. Ces soins non programmés jusiifient dune prise en charge dans les 48
heures.

= Développer la lisibilité de Foffre de soins non programmés et sensibiliser les publics

Etapes de mise en
euyre — Description

Promouvoir des dispositifs alternatifs pour les besoins d’urgence

> Identifier et évaluer I'offre de soins non programmés ; en lien avec les CPTS dont les
soins non programmés font partie des missions socles
- Partager avec les CPTS et les professionnels de sanié du territoire I'état des lieux
des principaux besoins en matiére d'offre de soins nen programmes
- Repérer et analyser les comportements des pafients relafifs a 'accés aux soins non
programmés {périodes &t zones géographiques)
2 Communiguer
- Développer une cartographie de I'offre de soins non programmés
- Relayer les campagnes de sensibilisaticn du nen-recours systématique aux
urgences
- Mobiliser les espaces de proximité et de médiation
- Organiser une demi-journée de sensbilisation & destination des professionnels de
santé, voire du grand public

Faciliter |2 recours aux soins par ['organisation de consuitations avancées et le développement
de nouvelles technologies de surveillance et de consultation

2 Organiser des consultations avancées de second recours ;
- Evaluer les besoins {quels soins et quels équipements : auditifs, opliques et
dentaires}
- Identifier avec les acteurs de I'cffre de soin les possibilités de mise 2 disposition de
locaux (au sein des hépitaux de proximité, dEHPAD, ete.)
2 Etudier l'opporiunité de soutenir ia mise en place d'équipes mobiles : engager une
discussion avec les offreurs de soin sur leurs capacités et les freins pour couvrir davantage
de territoire

2 Mettre en place des actions d'afler-vers
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2> Sepositionner comme aidant dans le développement de [a télémédscine {{éléconsultation,
télé expertise, ...) et des oulils de e-sanfé en lien notamment avec Pulsy, et renforcer le
dialogue avec les offreurs de scin sur le sujet

Durée de l'action

[ Annuelle X Pluriannuelle [ Ponctuelle
Début :
- 2025 : Efat des lieux

- A partir de 2026 : déploiement d'acfions et de dispositifs

Fin:
FaliSnairesde programme E-Meuse ; PULSY ; ARS ; CPTS
Faction % ! AR
D] Jeunes enfants (G 2 6 ans) * Préciser si professionnels
X Enfants {7 & 11 ans) X Médical
B Adolescents {12 4 15 ans) Paramédical
X Jeunes Adultes (16 3 25 ans) {1 Médico-social
Public visé ] Social
B4 Adultes (26 & 85 ans) {1 De la prévention et de [a promotion de la santé
B4 Personnes agées {>65 ans) ] De I'éducation/la formation
X Professionnels* "] De 1a culturefLoisirs
[ Autre (Précisez) : [ ] Autre {Précisez) :
Reunioirs Val de Lorraine

d’intervention

Budget global prévisionnel | Etudes et investissements {en fonction des projets retenus}

Budgets généraux des EPC! et du PETR sur la phase 1 d'état des

. lisux.
Financement R o A déterminer sur la phase opérationnelle sur [a base des études de pré
faisabilité
Autres ressources
mobilisables {Maférie/, Moyens humains et matériels des EPCI et du PETR sur la phase 1
humaine)
Les objectifs de
l'action visent-ils [ Oui [ Non

directement la lufte
contre les inégalités
sociales de santé ?

Politiques Publiques

concernées Mobilités ; Services de proximité
Y-a-f-il une
démarche
participative (] Oui B Non {Précisez) : concerne les professionnels
assoclant les
citoyens ?
Indicateurs de processus :
'y Etat des lieux et cartographie des soins non programmes
. Information du grand public
Principaux . Nouvelles technclogies de surveillance et de consulation déployées
indicateurs
d’évaluation retenus | Indicateurs de résultat :

» Nombre de spécialités accessibles
* Nombre de consultations/spécialité
e  FEvaluation des dispositifs de télémédecine
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Méthode d’évaluation envisagée :
Produstion de rapports
Compte-rendu de comités techniques

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

X Accessibilité {géographique, financiére, socio-culturele, ...}

[[] Globalité {synergie des composantes, prise en compte des condifiens sociales)
[] Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique)

X Réactivité {respect des attentes des patients, satisfaction des patients}

(] Efficacite et sécurité

Mode de vie
[ Acquisition de comportements favorables & la santé {consommation d'alcool, de tabac, alimentation, activité

physiqus, ...}
[] Utilisation des services de santé (recours aux soins et 3 la prévention)

Conditions de vie

[ Accs aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux ef éducatifs, alimeniation ...}
[ Envirennement physique (air, sol, eau, aménagement du temitoire ...)

O conditions de travail

Environnement social

[ intégration sociale

[J Empowerment {participation des habitants & fa mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation des
habitants aux prises de décisions)

] Normes et climat social

Contexte économique et politique

[] Augmentation des richesses locales

Adaptation aux basoins de la population

[ La santé dans les politiques (prise en compte des déferminants de santé dans fes politiques)

Conditions socio-économigues
{1 Niveau de revenu
[ Niveau d'éducation

Autre(s)
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Axe 1

AMELIORER L’ACCES AUX SERVICES DE SANTE ET AUX SOINS
1.2. Améliorer I'accessibilité géographique des services de santé du territoire

Action N°6

Faciliter 1a mobilité vers I'offre de soins

Typologie de
l'action

Nouvelle action [ ] Action expérimentale [] Action Innovante
[ Action existante {adaptation, extensicn}

Porteur

Structure PETR et EPCI du Val de Lorraing

Coordonnateur CLS + bindmes élus/techniciens des Communauiés de

PEBEIAGE R Communes du Val de Lomaine

Axe stratégique du
CLS

Axes fransversaux ;
[ Amétiorer les parcours de santé
[ Animer, communiquer ef stivre la mise en ceuvre du Contrat Local de Santé

Axes thémaligues :

DX Axe 1: Améligrer I'accés aux services de santé ef aux soins

[] Axe 2: Santé Mentale

[] Axe 3 : Prévention & Promotion : Renforcer les comportements favorables & fa santé

[] Axe 4 : Préserver fautonomie des personnes agées et personnes en situation de handicap
physigue ef mental, et de leurs aidants, sur le terrifoire du Val de Lorraine

L] Axe 5: Agir pour un environnement favorable & la santé

Contexte st enjeux
locaux

e Des difficultés de mobilité pour I'accés aux soins de certaines personnes notamment les
personnes agées en situation de perte d'autonomie

¢ Desindicateurs socioéconomiques (part élevée de familles monoparentales, revenu médian
inférieur au département, taux de chdmage élevé} pouvant entrainer des situations de non-
TECOUrS aux Soins

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe ef objectif)

[] Axe 1 : Préventicn Choisissez un élément.

[<l Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.

[J Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.
[ Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

D Axe 5 : Autoniomie et social Objectif 01.0 - Contribuer & 1 prévention de la perte d'autonomie des
personnes agées

[ Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

] Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[ Organisation de I'offre Choisissez un élément.

[ Hors objectifs PRS

[] Ceordination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités}

[ Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique

] Prévention et promotion de la santé au plus prés des jeunes et de [eurs parents
B Praservation de autonomie & tous les ages de la vie

[ Prise en charge des soins non programmes et isibilité des parcours de santé

Lien avec le Plan
Reégicnal Santé

[] Axe 1 : Des activités humaines préservant l'envirennement et la santé Choisissez un élément.
[ ] Axe 2: Une cadre de vie et de travail favorable 3 la santé Choisissez un élement.
[] Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Choisissez un

Envirennement 3 alément.
Hors PRSE 3
o ¢ Reéduction des disparités territoriales
ObJeFt'fs ¢ Améliorer les moyens de déplacement
spécifiques

& Lutter contre le renoncement aux soins
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w  Amener les soins au plus prés des citoyens ou accompagner des initiafives locales favorisant

Objectifs le « Alier vers » les structures de santé
opérationnels w Réduire les barriéres physiques et géographiques, assurant ainsi un acoés équitable aux
soins pour fous

Etapes de mise en
ceuvre — Description

o

o]
o]

[
(a4

o

> Développer la téléconsultation :

Réalisation d'un état des licux initial du niveau d'uiflisafion de [a télémédecine &
['échelie du territcire

Communiquer sur les dispositifs de soutien en matiére de iélémédecine
Promouvoir [es techniques en télémédecine et accompagner la réflexion et la mise
en place de projets au sein des établissements sanitaires, sociaux et médico-
sociaux {organisation de temps d'information et refours d'expérience notamment)

2 Développer et adapter des solutions de mobilité pour faciliter 'accés aux soins et
Paller-vers les personnes éloignées des structures « traditionnelles »

Etudier des solutions pour [es patients nécessitant des soins réguliers.
Recensement des solutions mises en place sur le territcire et élaboration d'une
cartographie de l'offre
Etablissement d'un plan de communication pour faire connailre & la population les
solutions de {ransports existantes
Identification d'initiafives & renforcer etfou a développer sur le territoire en
s'appuyant sur fes études réalisées (enquéte ménage déplacement par exemple)
ou en cours (élude des modalités de coopération des AOM) :
1. retours d'expérience, parangonnage,
2. élude de modéle d'actions mutualisées a I'échelle des 4 EPCl en lien
avec les Espaces France Services sur des thématiques specifiques
{bilans santé, vaccination, optique, ...)

[ Annuelle

Durée de ['action Début :

X Pluriannuelle [7] Ponctuele

- 2025 : Etat des lieux ;
- 2026 et suivantes : Déploiement de solutions opérationnelles

Partenaires de AOM (autorités organisatrices de la mobilité} ; partenaires de [a mobilité solidaire ; Espaces France
Paction Service
[] Jeunes enfants {0 4 6 ans) * Précisor si professionnels :
[ Enfants {7 & 11 ans) [ 1 Médicat
[ 0 Adolescents {12 & 15 ans) {_] Paramédical
[ Jeunes Adultes (16 & 25 ans) [ Medico-social
Public visé (] Social
X Adultes (26 2 65 ans) (] De la prévention et de la promotion de la santé
I Personnes agées (>65 ans) ("] De I'éducationfa formation
{ ] Professionnels* ("] & De la culture/Loisirs
7] Autre (Précisez) : (] Autre {Précisez} :
Territoire

d'intervention

Val de Lorraine

. Etudes de faisabilité : 10 000 euros {montant prévisionnel) ;
Pudget giobal privisionnel Invesiissements : 30 000 euros (montant prévisionnel}
EPCI/PETR
Financement Financeurs ef montants gﬁ {Région, ARS, Conférence des financeurs, Mutuelles, Fondations,
AL eI Mise & disposition des moyens humains et matériels des EPCI et du
mobilisables {Mafariel, PETR
humaine}
Les objectifs de [ Oui (3 Non

'action visent-fls
directement la luite
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conire les inégalités
sociales de santé ?
Politiques Publiques .
conCernEss Mobilités
Y-a-t-il une
démarche
participative ] Qui Non {Précisez)
associant les
citoyens ?
Indicateurs de processus :
. Réalisation d'actions de promotion de la télémédecine
. Recensement des solutions de mobilité et d'aller-vers sur le territoire
Indicateurs de résultat :
Principaux . Nombre de projets de télémédecine en cours et réalisés sur le territoire
indicateurs ° Nombre d'aciions de promotion de 1z télémédecine

d'évaluation retenus e  Réalisation de la cartographie
. Nombre d'actions facilitant la mobilité et I'aller vers

Méthode d’évaluation envisagée :
Production d'études ef de rapports
Comptes-rendus techniques

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

D Accessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle, ...)

[ Globatité {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[ Continuité {informaticnnelle, refationnelle, clinique)

DX Réactivité (respect des attentes des pafients, safisfaction des patients}

[ Efficacité et sécurité

Mode de vie

{1 Acquisition de comportements favorables 4 la santé (consommation d'alcoci, de tabac, afimentation, acfivite
physigue, ...}

D3 Utitisation des services de santé (recours aux soins et A la prévention)

Conditions de vie

[T Accés aux ressources hors services de santé (fogement, loisir, services sociaux et éducatifs, alimentation ...}
] Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du terriofre ...}

[] Congditions de travail

Environnement social

[] Intégraticn sociale

[J] O Empowerment (parficipation des habitants 4 fa mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation
des habitants aux prises de décisions}

[] Normes et climat social

Contexte économique et politique

[] Augmentation des richesses locales

(X Adaptation aux besoins de la population

[ La santé dans les politiques (prise en comple des déterminants de santé dans les pofitiques)

Conditions socio-économigues
[C] Niveau de revenu
[] Niveau d'éducation

Autre(s)
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Axe 2

SANTE MENTALE

Action N°7

Mettre en place des formations Premiers Secours en Santé Mentale (PSSM) a
destination des professionnels et du grand public

Typologie de I'action

] Nouvelle action Action expérimentale [ Action Innovante
[T Action existante {adaptation, extension)

Porteur

Structure : PETR et EPCI du Val de Lorraine

Coordonnateur CLS + bindmes &lusftechniciens des Communautés de Communes du

Personng référente ;
Val de Lorraine

Axe stratégique du
CLS

Axes transversaux .

(I Améliorer les parcours de santé

(] Animer, communiguer et suivre ia mise en ceuvre du Contrat Loca] de Santé

Axes thémaligues :

[ Axe 1 : Améliorer Facces aux services de santé ef aux soins

B4 Axe 2 : Santé Mentale

[ Axe 3 : Prévention & Promotion : Renforcer les comportements favorables a la santé

[ Axe 4 : Préserver l'autonomie des personnes agées ef personnes en situation de handicap physique et
mentai, et de leurs aidants, sur le terrifoire du Val de Lomraine

(J Axe 5. Agir pour un environnemen! favorable & fa santé

Confexte ef enjeux
locaux

Les Premiers Secours en Santé Mentale constifuent I'aide qui est apportée & une personne qui subit te début
d'un trouble de santé mentale, une détéricration d'un frouble de santé mentale ou qui est dans une phase de
crise de santé mentale. Les premiers secours sont donnés jusqu'a ce gu'une aide professionnelie puisse étre
apportée ou jusqu'a ce que [a crise soit résolue. (s sont ('équivatent en santé mentale, des gestes de premier
secours qui eux, apportent une aide physique & la personne en difficulté.

L'OMS estime que 25% de la population mondiale est concemée 2 un moment ou un aulre de sa vie par un
frouble psychigue, En France, on estime que 15 % des 10-20 ans {1,5 million} ont besein de suivi ou de soin,
que 7,5 % des Francais 4gés de 15 & 85 ans ont souffert de dépression au cours des 12 derniers mois.

Lors de {a concertation sur 'élaboration du CLS ont été remontées les difficultés rencontrées notamment par les
professionnels dans l'accueil ou la prise en charge de publics souffrant de froubles psychiques. Un besoin de
formation a ainsi &t& exprimer pour mieux identifier les personnes en souffrance psychique et mener les actions
éventuelles d’accompagnement et d'orientation de ce public.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe et objectif)

[J Axe 1: Prévention Choisissez un élément.

[J Axe 2 ; Soins de Preximité Choisissez un éiément.

[ Axe 3 : Ressources humaines en sanié Choisissez un élément.
B4 Axe 4 : Parcours Obijectif 01.0 - Mettre en place les projets territoriaux de santé mentale couvrant la région
Grand Est

] Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

[] Axe & : Efficience Choisissez un élément.

[ Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[ Organisation de 'offre Choisissez un elément.

[ Hors chjectifs PRS

[1 Coordination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités)

[ Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatigue

[ Prévention et promotion de la santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
[ Préservation de l'autonomie a tous les ages de la vie

{77 Prise en charge des soins non programmes et lisibilité des parcours de santé

Lien avec le Plan
Régional Santé
Environnement 3

] Axe 1 : Des activités humaines préservant I'environnement et la santé Choisissez un élément.

[ Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable a la santé Choisissez un élément,

[ Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quofidien Choisissez un élément.
X Hors PRSE 3
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Ohjectifs spécifiques

e Favoriser une meilleure connaissance des questions de santé meniale

Lutter contre les discriminations et stigmatisation qui en découlent

e Proposer une formation sur le modéle des gestes de 1er secours permetiant aux personnes formées
d'accompagner au mieux et d'apporter leur support & toule personne présentant des froubles
psychiques, une aggravation de son état de sanié ou étant en état de crise dans l'attente d'un relais par
les professionnels

Objectifs
opérationnels

5

Infermer, sensibiliser et outiller sur les froubles psychiques et la santé mantale
Développer les formations aux premiers secours en santé meniale

Etapes de mise en
ceuvre - Description

2 Faire connaitre Ia formation « Premiers Secours en Santé Mentale » auprés du public, des
actaurs et professionnels du territoire

D Déployer une a deux formations PSSM chaque année (en lien avec 'Association Premiers Secours
en Santé Mentale France],

o Efape 1:ldentfifier ies besoins et arréter les bénéficiaires
Constitution d'un groupe de fravail pour déterminer les bénéficiaires* de ces formafions et le
nombre de formations proposé
{*) acteurs en confact direct avec la population tels que : pompiers, forces de f'ordre, services d'afdes
ou de soins & domicite, struciures éducatives, associations d'inserfion ou caritatives, enimafeurs des
Cantres sociaux ef Associations sportives, cuffurelles, Cenfres Sociaux, 6lus, agents miunicipaux ou
communaiitaires, bénévoles, inforvenants & domiciie, employeurs, bailleurs sociaux, efc.

o FEape 2 : mettre en place la formaticn sur une durée de 2 jours (14h)

o Efape 3 : A mi-parcours, organisation d’une journée “Réseau” entre secouristes formés et
formateurs puis évaluation des formations

o Etape 4 : Elude des modalités d'extension de cette formation au Grand Public

2 Identifier et former des « sentinelles » sur chaque EPCI
o Recrutement : Organisez des réunions publiques et des sessions d'information pour recruter
des volontaires et créez un site web o une page dédiée ol les habitanis peuvent sinscrire
pour devenir sentinelles.
o Formation et création d'un réseau

Durée de I'action

(] Annuelle [ Pluriannuelle X Penctuelle

Début : 2¢ semestre 2025

Premiers Secours en Santé Mentale France {PSSM France) ; UNAFAM, pdle de psychiatrie et pédopsychiatrie,

Partenaires de I'action ERP {Etablissement Recevant du Public} ; Opérateur privé
[J Jeunes enfants {0 & 6 ans} * Préciser si professionnels |
[] Enfants {7 & 11 ans} [ medical
[ Adolescents {12 a 15 ans) (] Paramédical
[ Jeunes Adulies {16 4 25 ans} | <] Médico-social
Public visé X Social
] Adultes {26 4 65 ans} [] De la prévention et de la promotion de [a santé
[] Personnes &gées (65 ans} | [ De Péducationfia formation
X Professionnels*® ] De la culturefLoisirs
X Autre (Précisez) : Elus B4 Autre {Précisez) : Elus
Territoire .
d'intervention Val de Lorraine
gﬁ?;gif;af Colt de la formation par participant {en lien avec le PTSM} : 150 euros
Financement Financeurs et monjanfs | PETR et EPCI
Autres ressources
mobilisables (Matérie,
humaing}
Les objectifs de X Oui [J Non

I"action visent-ils
directement la lutfe
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contre les inégalités
sociales de santé ?

Politiques Publiques
concernées

Projet Temitorial de Santé Mentale ; feuille de route 3anté Mentale de FARS

Y-a-t-il une démarche
participative
associant les
citoyens ?

[J cui [X] Non (Précisez) A destination des professionnels

Principaux indicateurs
d'évaluation retenus

Indicateurs de processus :
» Mise en place d’actions de sensibilisation
» Mise en place de séances de formation
» Décompte des structures participantes
« Décompte et satisfacticn des participants
Indicateurs de résultat :
o Nombre de formations réaliséesfan
o Nombre de participants aux formations {moyenne)
# Niveau de satisfaction li¢e 2 12 parficipation & la formafion
Méthode d'évaluation envisagés :
® Emargement
» Questionnaire de fin de formation {satisfaction et évaluation des acquis)
# Bitans

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

[] Accessibilité {géographique, financiére, socio-culturelle, ...)

[[] Globalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales}
[] Continuité {informationnelle, refationnelle, clinique)

[] Réactivité {respect des attentes des patients, satisfaction des patients)

X Efficacité et sécurité

Mode de vie

physigue, ...)

[ Acquisition de comportements favorables a la santé (consommation d’aicool, de tabac, alimentation, activité

[ Utilisation des services de santé (recours aux soins et & la prévention)

Conditions de vie

[] Accés aux ressources hors services de santé ffogement, Ioisir, services sociaux et éducatifs, afimenfation ...}
[ Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du territoire ...)

[[] Conditions de travail

Environnement social

[] intégration sociale

] Empowerment {participation des habitants & fa mise en place, construction ou évaluation d'un projet, pariicipation des
habitants aux prises de décisions)

[] Normes et climat social

Contexte économique et politigue

[J Augmentation des richesses locales

(] Adaptation aux besoins de Iz pepulation

[] La sanié dans les politiques (prise en comple des déterminants de santé dans ies polifiques)

Conditions socio-économiques
[] Niveau de revenu
[] Niveau d'éducation

Autfre(s)
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PREVENTION ET PROMOTION : RENFORCER LES COMPORTEMENTS
FAVORABLES A LA SANTE
3.1. Promouvoir I'activité physique pour le bien-étre psychique et
physique

Axe 3

S’inscrire dans des dispositifs favorisant Pactivité physique en

Action N°8 prévention des maladies chronigues

Typologie de X Nouvelle acfion [ ] Action expérimentale [ ] Action Innovante
l'agtion [] Action existante {adaptation, extension}

Structure PETR et EPCI du Val de Lorraine

Porteur Coordonnateur CLS + bindmes élusftechniciens des Communautés de

gescniciel B Communes du Val de Lorraine

Axes fransversaux .
) Amétiorer les parcours de santé
1 Animer, communiquer et suivre la mise en ceuvre du Confrat Local de Santé

Axes thématiques :

U] Axe 1: Améliorer facces atx services de sanlé ef aux soins

[J Axe 2 : Santé Mentale

X Axe 3 : Prévention & Promotion : Renforcer les comporiements favorables 4 a santé

U] Axe 4 : Préserver f'autonomie des personnes agées ef personnes en situalion de handicap
physique ef menldl, ef de leurs aidants, sur fe temioire du Val de Lorraine

(] Axe 5 : Agir pour un environnement favorable & la santé

Axe stratégique du
CLS

Les affections de longue durée {ALD} concernent 29 patholegies chroniques.

Sur le Val de Lorraine les ALD pour diabéte représentent 25 % de I'ensemble des ALD. Les fumeurs
malignes représentent la deuxiéme pathclogie, devant les maladies coronaires et les insuffisances
cardiaques graves, troubles du rythme graves, cardiopathies valvulaires graves et cardiopathies
eongeénitales graves.

Contexte et enjeux
locaux Pour favoriser l'activité physique en prévention ou en accompagnement des ALD et plus généralement
des maladies chroniques, plusteurs actions peuvent étre mises en ceuvre afin d'augmenter le niveau
d'activité physique dans la population et contribuer 2 la préventicn des maladies chroniques lelles que
les maladies cardiovasculaires, le diabéte et certains cancers, ou encore & prévenir les complications,
réduire le nombre d'hespifalisations et les colts de prise en charge, voire diminuer la prise de
médicaments.

Axe 1: Prévention Objectif 02.2 - Promouvoir une alimentation saine et une activité physique
réguliére : Accompagner le déploiement de I'aclivité physique adaptée prescrite dans Ie traitement de
ceriaines pathologies

I ] Axe 2: Soins de Proximité Choisissez un élément.

] Axe 3: Ressources humaines en sanié Choisissez un élément.

] Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

[] Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

] Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

] Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[ Organisation de I'cffre Choisissez un élément.

] Hors objectifs PRS

[ ] Coordination, animation et évaiuation du CLS

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe st objectif)

[ Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique
Prévention et promotion de la santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
[ Preservation de 'autonomie & tous les Ages de la vie

[ Prise en charge des soins non programmes et lisibilité des parcours de santé

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités)
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Lien avec le Plan
Régicnal Santé
Environnement 3

[1 Axe 1 : Des activités humaines préservant 'environnement et la santé Choisissez un élément.
[J Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable 4 la santé Choisissez un élément.

[ Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de Ia santé envirannement au quotidien Choisissez un
élament.

Hors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

e Encourager les comportements favorables a la santé et & une bonne hygiéne de vie a travers
la prafique d'une activité sportive

Objectifs
opérationnels

3

Promouvoir ta santé par le sport
Propeser des programmes d'activité physique
Sensibiliser fes professionnels de santé aux démarches de type sport sur ordonnance

g

§

Etapes de mise en
ceuvre — Description

> Promouvoir l'activité physique et sportive auprés des publics présentant des facteurs
risque de sédentarité {cf. aussi FAN®1}:
o |dentifier le public congemneé avec les prefessionnels de santé
o Informer le public sur les bienfzits de I'activité physigue réguliére pour [a santé.
o Orgariser des campagnes de sensibilisation pour premouvoir un mode de vie
actif.

> Développer une offre d’activité sportive & distance

o Proposer des séances de sport via une plateforme de diffusion en ligne avec un
professeur en activité physique adaptée.

o Utiliser des technologies comme les montres connectées pour suivre ef
encourager 'activité physique.

o Offfir des conseils personnalisés et du soufien par des professionnels de la santé
et des coachs en fitness pour afder les individus & adopter et maintenir un mode
de vie actif.

D Collaborer avec des professionnels de [a santé pour prescrire 'activité physique
comme une intervention préventive contre les maladies chroniques
o Ampiification du dispositif Prescrimouv sur le territcire

] Annuelle : Pluriannuelle : (] Ponctuelle :

Durée de l'action
Début : 2026 Fin: 2028

kvt CROS Grand Est; MSP du territoire

action

[] Jeunes enfants {0 4 6 ans) * Préciser si professionnels |
L] Enfants {7 & 11 ans) (] Médical
] Adolescents {12 & 15 ans) [ Paramédical
B4 Jeunss Adultes {16 & 25 ans} [ Médico-social

Public visé [ Social
X Adultes {26 a 65 ans) [[] De la prévention et de la promotion de la santé
Bl Personnes agées {(>65 ans) [ ] De I'éducation/ta formation
[ Professionnels* (] De la culture/Loisirs
[ Autre {Précisez) : (] Autre {Précisez) :

T?mtmre . Val de Lorraine

d'intervention
Budget global prévisionne! A déterminer

. Financeurs ef montants A déterminer

Financement
Aulres ressources
mobilisables (Matériel, A déterminer
humaine)
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Les objectifs de
'action visent-ils .
directement la lutte [ 0ut D Non
confre les inégalités
sociales de santé ?
Politiques Publiques
concernées
Y-a-t-il une
démarche
participative D Oui ] Non {Précisez)
associant les
citoyens ?
indicateurs de processus :
. wodifications des comportements en santé par le sport
Indicateurs de résultaf :
. Nombre d'actions de promotion réalisess
Principaux «  Nombre de séances & distance développées
indicataurs . Nombre de professionnels sensibilisés
d'évaiuation refenus » Nombre de professionnels engages
. Nombre et typologie des publics
Méthode d’évaluation envisagée :
* Questionnaire
. Comptage
Déterminants de santé visés :
Systéme de soins
[ 1 Accessibilité {géographique, financiére, socio-culturelle, ...}
[ Globalité {synergie des composantes, prise en compie des conditions sociales}
[ Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique}
[] Réactivité {respect des attentes des patients, safisfaction des patients)
[] Efficacité et séourité
Mode de vie
£ Acquisition de comportements favorables A la santé {consommation d'alcool, de tabac, alimentation, activité
physigue, ...}
[ Utilisation des services de santé (recours aux soins et & la prévention)
Conditions de vie

[] Acces aux ressources hors services de santé {logement, loisir, services sociaux el éducalifs, aimentation ...}
[ Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du territoire .. )
{1 Conditions de travail

Envircnnement social

[] Intégration sociale

[] Empowerment {participation des habitanis & la mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation des
habitants aux prises de décisions)

O Normes et climat social

Contexte économiqus et politique

[] Augmentation des richesses locales

[T Adaptation aux besoins de la population

[7] La santé dans les pelitiques (prise en comple des déferminants de santé dans les politiques)

Conditions socio-économiques
[] Niveau de revenu
[ Niveau d’éducation

Autre(s)
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Axe 3

PREVENTION ET PROMOTION : RENFORCER LES COMPORTEMENTS
FAVORABLES A LA SANTE
3.1. Promouvoir I'activité physique pour le bien-étre psychique et
physigue

Action N°9

Elaborer des programmes de prévention et de promotion de la santé par
les parents {périnatalité, obésité, écran, décrochage scolaire...)

Typologie de
[action

] Nouvelie action Action expérimentale [ Action Innovante

[ Action existante (adaptation, extension)

Porteur

Siructure ; PETR et EPCI du Val de Lorraine

Coordonnateur CLS + binémes élusftechniciens des Communautés de

Parsonne référente )
Communes du Val de Lorraine

Axe stratégique du
CLS

Axes transversaux |
] Améliorer ies parcours de sanié
(] Animer, communiguer et suivre Ia mise en ceuvre du Conirat Local de Santé

Axes themaligues :

[ 1 Axe 1 : Améiiorer faccés aux services de santé et aux soins

] Axe 2 : Santé Mentate

DX Axe 3 : Prévention & Promation : Renforcer les comportements favorables & fa sanfé

[ Axe 4 : Préserver Fautonomie des personnes &gées ef personnes en situation de handicap
physique et mental, et de leurs aidants, sur le termitoire du Val de Lomraine

[ Axe 5 : Aqgir pour un environnement favorable & la santé

Contexte et enjeux
locaux

¢ Augmeniation des enfanis afteints de diabéte dés [a maternelle,

o  Fort taux de surpoids et d'obésite infantile,

e  Problématiques liées a I'hygiéne de vie {alimentafion, sommeil, écrans, hygiéne) avec en
particulier, une augmentation de la sédentarité et une surconsommation d'écrans.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe st objectif)

Axe 1: Prévention Objectif 02.1 - Promouvoir une alimentation saine et une activité physique
réguliére - Doubler le nombre de collectivités terriforiales adhérant 2 la charte « villes actives ou
départements actifs du programme national nutrition santé »

{1 Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.

[] Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.

(<] Axe 4 : Parcours Objectif 01.2 - Renforcer les actions de prévention et de promotion de la santé
chez 'enfant et Fadolescent : Développer une politique volontariste de soutien 4 [a parentalité

[J Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

] Axe & : Efficience Choisissez un élément.

] Axe 7 ; Innovation Choisissez un élément.

[ Organisation de 'offre Choisissez un élément.

[] Hors objectifs PRS

[ Coordination, animation &t évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités)

[ Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique
Prévention et promotion de |z santé au plus prés des jeunes et de leurs parenis
[ Préservation de 'autonomie & tous les ages de la vie

[ Prise en charge des soins non programmes et lisibilité des parcours de santé

Lien avec e Plan
Régional Santé
Environnement 3

[ Axe 1 : Des activités humaines préservant lenvironnement et la santé Choisissez un élément.
] Axe 2 : Line cadre de vie et de travail favorable a la santé Choisissez un élément.
[] Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quofidien Choisissez un

élément.
X Hors PRSE 3
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Objectifs
spécifiques

¢  Sensibiliser

& Renforcer les Capacités Parentales

e Encourager [a participation active des parents dans les initiatives favorisant une bonne
santé de leurs enfants et promouvant des habitudes de vie saines

e Renforcer l'accompagnement des familles a la parentalité pendant la période périnatale de 0
a3ans

Objectifs
opérafionnels

v Informer les parents sur limpartance de |z prévention et des comportements favorables 4 1a
santé

e~ Former les parents sur les compétences nécessaires pour soutenir la sanié et le bien-éire
de leurs enfants

w Travailler en parfenariat avec les établissements scolaires

m  Stivi et Evaluation

Etapes de mise en
ceuvre - Description

D Informer:
o Organiser des réunions d'information, de sensibilisation et d'échanges sur fa
santé de fa mére et de "enfant en périnatalité
Cible : parents ef futurs parents, aux publics vulnérables, aux femmes en &ge de
procréer ou enceintes
o Organiser des séances d'information réguliéres pour les parents sur des thémes
spécifiques de la santé, tels que la nutrition, I'hygiéne, la vaccination, les enjeux
de santé environnementals {qualité de I'alr intérieur, activité physique et mobilités
douces etc.}, sous forme d'ateliers
o Utiliser les plateformes numériques et les médias sociaux pour diffuser des
messages de prévention et sensibiliser parents et enfants {« Je prends soin de mon
enfant »)
2 Former;
o Développer des modules visant a renforcer les connaissances et compéfences
des parents en matiére de santé ;
o Mettre en place des groupes de soutien pour les parents afin de partager des
expériences, des conseils ef des ressources
o Déployer un programme de prévention du surpeids et de I'obésité auprés des
enfants de moins de 6 ans ; étendre I'expérimeniation conduite par la MSP de Pont-
&-Mousson
Annuellemant : évaluer Iimpact des actions et ajuster les siratégies en conséquence.
Nota. Travailler en partenariat avec les établissements scolaires pour intégrer les programmes de
santé dans le curriculum des enfants et sensibiliser les parents.

] Annuelle X Piutiannuelle [J Ponctuelle
Durée de ['action
Début : 2¢ semestre 2025 Fin: 2028
Partenaires de MSP de Pont-a-Mousson ; MDS et PMI des conseils dépariementaux ; CPTS ; CAF 54 ; Educafion
["action naticnale ; associaions ; Promotion Sanié Grand Est
X Jeunes enfants {0 & 6 ans) * Préciser si professicnnels
[] Enfants {7 a 11 ans) (] Médical
] Adolescents {12 & 15 ans) [ Paramédical
[ Jeunes Adultes (16 & 25 ans}) [} Meédico-social
Public visé (] Social
X Adultes (26 & 5 ans) [C] De la prévention et de la promofion de la santé
{1 Personnes agées (>65 ans) ] De I'éducationfla formation
] Professionnels* [ be Iz culturefLoisirs
[ Autre {Précisez) : [J Autre (Précisez} :
Territoire

d’intervention

Val de Lorraine

Financement

Budget global prévisionnei Moyens d'ingénierie

Budgets généraux des EPCl et du PETR

PGy e Financement indirect : CAF : CDS54 : Promotion Santé Grand Est
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AAP (Fondations, Mutuelle, ...} ; Efat

Autres ressources
mobilisables (Matérie!, Moyens humains et matériels des EPCl et du PETR
humaing)

Les objsctifs de

I'action visent-ils [ oui [X] Non

diractement la lutte
contre les inégalités
sociales de santé ?

Politiques Publiques

Convention Temitoriale Globale {(CAF) ; Projets Educatifs Territoriaux

concernées
Y-a-t-il une
démarche
participative X oui [] Nen (Précisez)
assoclant les
citoyens 7
Indicateurs de processus :
e Partenariats mis en place
e Planification de sessions d'information/Farmation
. Indicateurs de résultat :

Principaux s Nombre d'actions réalisées/soutenues
indicateurs

d’évaluation retenus

e Nombre de parents engagés dans ces actions

Méthode d’évaluation envisagée ;
e Bilans

o Questionnaire de safisfaction
o Compte-rendu de réunion

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

7] Accessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle, ...}

I ] Globafité (synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales}
[ ] Continuité (informationnelle, relationnelle, ¢linique)

[ ] Reactivite {respect des attentes des patients, safisfacticn des patients)

] Efficacité et sécurité

Made de vie

physique, ...)

X Acquisition de comportements faverables & la santé {consommation d'alccol, de tabag, alimentation, activité

[] Utilisation des services de santé (recours aux soins et & la prévention)

Conditions de vie

] Acces aux ressources hors services de santé flogement, loisir, services sociaux ef educatifs, afimentation ...)
[ Environnement physique {af, sof, eau, aménagement du temioire ...}

[ Conditicns de travail

Environnement social

] Intégration saciale

[] Empowerment {participation des habitants a fa mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation des
habitarnts aux prises de décisions)

{1 Normes et climat social

Contexte économique et politique

] Augmentation des richesses locales

] Adaptation aux besoins de la population

La santé dans les politiques (prise en compie des déterminants de santé dans fes poiitiques)

Conditions socic-économiques
[] Niveau de revenu
Niveau d'éducation

Autre(s)
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Axe 3

PREVENTION ET PROMOTION : RENFORCER LES COMPORTEMENTS
FAVORABLES A LA SANTE
3.2. Améliorer les attitudes et aptitudes en matiere d’'alimentation en
favorisant une alimentation de qualité et de proximité

Action N°10

Former le personnel des créches, de la restauration scolaire et
sensibilisation des familles a I'éducation au golt

Typologie de
Faction

Nouvelle action [ ] Action expérimentale ] Action Innovante
[] Action existante {adaptation, extension}

Porteur

Communauté de communes du Bassin de Pompey
Communauté de Communes du Bassin de Pont-a-Mousson
Communauté de Communes Seille et Grand Couronné
Communauté de Communes Mad & Moselle

Structure :

Personne référente Bindme éluftechnicien de chaque EPC!

Axe stratégique du
CcLS

Axes fransversaux .
] Améfiorer les parcours de santé
[ Animer, communiquer ef suivre fa mise en ceuvre du Contrat Local de Santé

Axas thématiques :

7] Axe 1 : Améliorer f'accés aux services de santé et aux soins

[7] Axe 2 : Santé Meniale

B<) Axe 3: Prévention & Promotion : Renforcer les comporiements favorables 4 la santé

] Axe 4 : Préserver Fautonomie des personnes gées ef personnes en situation de handicap
physique et mental, et de leurs aidants, sur le fermitoire du Val de Lorraine

] Axe 5 : Agir pour un environnement favorable a fa santé

Contexte et enjeux
locaux

Avec 20 % d'adultes en situation d'obésité, scit 3 points au-dessus de la moyenne nationale, la région
Grand Est est particuliérement touchée. En Grand Est, les chiffres épidémiologiques révélent qu'un
enfant sur cing, soit 272 000 enfants de 2 & 17 ans sont concernés par une problémafique de surpoids
ou d'obésité, avec prés de 10 % déja en situation d'obésite (données ORS 2023). En Meurthe et
Moselle, enire 35 600 et 42 300 enfants de 2 & 18 ans seraient concemés par un surpoids ou une
obésité, dont entre 14 00C et 16 600 enfants en situation d'obésité.

Dans le cadre de sa compétence Santé Nutrition, la communauté de cormunes du Bassin de Pompey
produit et livre les repas des cantines scolaires ef des créches. Elle est également responsable de
I'encadrement des enfanis sur le temps méridien. Ainsi, la restauration scolaire est un femps éducatif &
part enfiére, notamment en ¢e qui concerne [a sanié et la nutrition des enfants. Les orientations de cet
accued sont travaillées 2 fravers un projet éducatif animé avec les responsables enfance jeunesse des
communes.

Un diagnostic réalisé auprés des sites de restauration, a mis en évidence un hesoin de formation des
équipes éducatives quant a I'accompagnement des enfants sur le temps méridien afin de promouvoir
les comportements favorables 2 la santé.

It est preposé de reproduire cette action a 'échelle des 3 autres EPCL

Cette action s'inscrit en cohérence avec la Stratégie des 1000 premiers Jours.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe et objectif}

X Axe 1 : Prévention Objectif 02.1 - Promouvoir une alimentation saine et une activité physique
réguliére : Doubler le nombre de collectivités territoriales adhérant & la charte « villes acfives cu
départements actifs du programme national nutrition santé »

[ Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.

[[] Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.

] Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

] Axe 5 ; Autonomie et sacial Choisissez un élément.

[[] Axe & : Efficlence Choisissez un alément.

] Axe 7 : Innovation Choisissez un gtément.

[ Organisation de I'offre Choisissez un élément.

1 Hors objectifs PRS

Version du 25/09/2024




de |

Ar<

dpente B J!!C:L }

-r‘,_ .._|

[] Coordination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régicnal de Santé
{priorités}*

[] Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique

(X Prévention et promofion de la santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
[ Praservation de lautonomie & tous les 4ges de fa vie

(] Prise en charge des soins non programmés et fisibilité des parcours de santé

Lien avec le Plan
Régional Santé
Environnement 3*

[J Axe 14 : Des activités humaines préservant I'environnement et [a santé Choisissez un élément.
(] Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable & la santé Choisissez un élément.

(] Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Chaoisissez un
élément.

[X] Hors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

Améliorer 'acces (géographigue, financier, culturel...} & l'offre alimentaire et améliorer les attitudes et
aptitudes en matiére d'alimentation en favorisant une alimentation de qualité et de proximité

Ohjectifs
opérationnsls

Travailier sur les changements de comportement alimentaire/éducation alimentaire en s'appuyant sur
des lieux « clés » {mission locale, point femme, épiceries sociales, cuising centrale, écoles) ou des
manifestations connexes

Mettre en ceuvre des programmes d'action dans le cadre de démarches concertées (Projet
alimentaire territorial du sud 54 et Projet éducatif territorial du temps méridien) programme naticnal
nutrition santé)

Etapes de mise en
ceuvre - Description

1- En parlenariat avec la Maison de ['Alimentation et de la Nutrition en Grand Est qui met en ceuvre le
programme « Nufrition et Sensorialité » soutenu par TARS dans le cadre des CLS.
- Fommer les accompagnants éducatifs des enfants fréquentant les cantines scolaires et
équipements petite enfance avec le programme NUTS en plusieurs étapes :
o Analyse de I'environnement en amont {site par site}
o Sensibilisation & I'alimentation durable
o Formation : liens enire les &ducalicns a lafmentation et les pratiques
professionnelles
o Analyse de l'environnement en aval
o Pariage d'expériences
- Animer ef organiser des rendez-vous des parents autour de ['alimentation des enfants viale
lieu d'accueil enfants parents, les créches et les communes.

2- Intégrer une formation des personnels au stade de la commande publique : dans les cahiers des
charges des prestataires de la RHD

Durés de I'action

(] Annuelle X Pluriannuelle : ] Ponctuelle

Début : 2024 {Bassin de Pompey) ; 2025 et suivantes : autres EPCI Fin: 2028

:f:gf::"es de ARS, Maisen de ['Alimentation et de la Nutrition en Grand Est, communes
X1 Jeunes enfants (0 2 6 ans) * Préciser si professionnefs .
DX Entants (7 & 11 ans) [ Médical
(] Adolescents {12 & 15 ans} 1 Paramédical
[ Jeunes Adultes {16 & 25 ans} [ Médico-social
Public visé [ Social
[T Aduttes {26 4 65 ans) ] De la prévention et de la promotion de la santé
[T Personnes &gées {>65 ans) X De 'éducation/la formation
X Professionnels* [ De la culturesLoisirs
(X Autre {Précisez) : Parents [ Autre {Précisez) -
Territoire ;
diintervention Val de Lorraine
Budget globaf prévisionnet Prestations de service - Ingénierie
Financement

Financeurs et monfants Budgets des EPCI
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Aulres ressources Inferventions de la Maison de Falimentation et de fa nulrition en Grand
mishilisables (Matérisl, R ,
humaine) Est financeé par 'ARS

Les objectifs de
FFaction visent-ils .
directement la hatte | 23 Ouf [ Non
contre les inégalités
sociales de santé ?

Palitiques locales et nationales de santé et d'éducation

Politiques Publiques Petite enfance / Jeunesse

concernées Projets Afmentaires Territoriaux et Projets Educatifs Territoriaux
Y-a-t-il une
démarche
participative B4 Oui [] Non (Précisez)
associant les
citoyens ?
Indicateurs de processus :
+  Effectivité des actions
»  Safisfaction des participants
Indicateurs de résultat :
Principaux s  Nombre de professionnels déclarant avoir acquis des connaissances sur la thématique
indicateurs traitée par I'action
d'évaluation retenus ¢ Nombre de prefessionnels formés

« Nombre de parents sensibilisés, informes, associés au projet

Méthode d’évaluation envisagée :
o (Questionnaire de satisfaction

+ Quesfionnement des acquis en début, fin et +6 mois

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

(1 Accessibilité {géographigue, financigre, socio-culturelle, ...}

[ Globalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales}

(3 Continuité (informaticnanelle, relationnelle, clinique}

[ Réactivité {respect des attentes des pafients, satisfaction des patients}

[] Efficacité et sécurité

Mode de vie

X Acquisition de comportements favorables 4 la santé (consommation d'alcoo!, de tabac, alimentation, activité
physique, ...}

[] Utilisation des services de santé (recours aux scins et & [a prévention)

Conditions de vie

X Acces aux ressources hors services de santé {fogement, loisir, services sociaux et éducatifs, atimentation ...}
(] Environnement physique (air, sof, eau, aménagement du territoire ...}

(] Conditions de travail

Environnement social

[ intégration sociale

[] Empowerment (parficipation des habitants & la mise en place, constriction ou évaluation d'un projet, participation des
habitants aux prises de décisions)

[] Normes et climat social

Contexte économique et politique

[T Augmentation des richesses locales

[} Adaptation aux besoins de la populaticn

[} La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les polttiques)

Conditicns socio-economiques

[ Niveau de revenu

[] O Niveau d’éducafion

Autre(s)
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Axe 4

PRESERVER L’AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES ET DES
PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP PHYSIQUE ET MENTAL ET
DE LEURS AIDANTS SUR LE TERRITOIRE DU VAL DE LORRAINE
4.1. Permettre aux personnes agées en perte d’autonomie ou en situation
de handicap de vivre dans des logements adaptés

Action N°11

Favoriser 'adaptation des logements a la perte d'autonomie liée a I'age
ou a un handicap

Typologie de
l'action

[J Nouvelle action [ Action expérimentale [ _] Action Innovante
X Action existante {adaptation, extension)

Porteur

Structure PETR et EPCI du Val de Lorraine

Coordonnateur CLS + bindmes &lusftechniciens des Communautés de

Personne référente .
Communes du Val de Lomaing

Axe stratégique du
CLS

Axes transversaux :
] Améiiorer les parcours de sanfé
[ Animer, communiguer et suivre la mise en ceuvre du Contrat Local de Santé

Axes thématiques .

[ Axe 1: Améliorer I'accés atix services de santé ef aux soins

] Axe 2 : Santé Mentale

7] Axe 3 : Prévention & Promofion : Renforcer les comporiements favorables & la santé

DA Axe 4 : Préserver Fautonomie des personnes dgées et personnes en situation de handicap
physique ef mental, et de leurs aidanis, sur ie territoire du Val de Lorraine

] Axe 5 : Agir pour un environnement favorable & la santé

Contexte et enjeux
locaux

Chagque année, plus de 2 millions de personnes de plus de 65 ans sent viclimes d'une chule chez elles.
En Grand Est, les chutes des perscnnes agées enirainent chaque année plus de 13 000 hospitalisations
et environ 900 décés.

Avec plus de 90% des Frangais désireux de vivre chez eux le plus langtemps possible, l'adaptation pour
favoriser le maintien & domicile est devenue un enjeu primordial. Ces adaptations ont pour objectif de
prévenir les chutes et de rendre le logement plus accessible et confortable.

Méme si le territoire du Val de Lorraine est globalement jeune sa situation est plus contrastée lorsque
Yon regarde & 'échelle des EPCI :

- Seille et Grand Couronné : 17 % de la population a plus de 65 ans en 2019

- Bassin de Pont-a-Mousson: 19 % de la population a plus de 65 ans en 2019 avec un
vigillissement plus important a l'ouest {entre 25-30%)

- Mad et Moselle : 20 % de la population a plus de 65 ans en 2018 avec quelques communes
vieillissantes également,

- DBassin de Pompey ; 22 % de la population a plus de 65 ans en 2019, quien fait 'EPCI le plus
vieillissant du Val de Lorraine.

L'enjeu de l'autenomie, notamment dans son logement est dong hien présent.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe et objectif)

7] Axe 1 : Prévention Choisissez un &fément.

[J Axe 2 : Soins de Proximité Choisissez un élément.

] Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.

[] Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

X Axe 5 : Autonomie et social Objectif 01.0 - Contribuer & 1z prévention de la perte d'autonomie des
personnes agées

] Axe 6 : Efficience Choisissez un élément.

] Axe 7 : iInnovation Choisissez un élément.

] Organisation de l'offre Choisissez un élément.
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[ ] Hors objectifs PRS
("] Coordination, animation et évaluation du CLS

[] Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatiqus

;]:ni:::féz g;:f?a [ Prévention et promotion de la santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
gions [X] Préservation de I'autonomie 4 tous les Ages de la vie
{priorités) "] Prise en charge des soins non programmés et fisibilité des parcours de santé
[] Axe 1 : Des activités humaines préservant lenvironnement et la santé Préserver un
. environnement favorable a la santé
Lien avec le Plan

Régional Santa
Environnement 3

[] Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable & la santé Choisissez un élement.

[ Axe 3 : Les ciés pour agir en faveur de la santé environnement au quofidien Développer les
connaissances et les compétences en santé environnement

B4 Hors PRSE 3

Objectifs
specifiques

e Prévenir la perte d'autonomie en agissant en amont auprés des personnes &gées et
personnes en situation de handicap, sur leur cadre de vie afin de les aider & anticiper les
aménagementis et adaptations nécessaires pour leur permettre de vivre & leur domicile le
plus longtemps possitle

e  Accompagner les personnes &gées, personnes en sifuation de handicap et leurs aidants
dans 'accession 4 un logement adapté

e Favoriser Padapfation des logements aux personnes en situation de handicap et aux
personnes en perte d'autonomie

Objectifs
opérationnels

g

Apporter informations et conseils sur fensemble des problématiques liges & I'habitat :
aménagements, aides techniques, aides financiéres, économies d'énergie, maintien de
l'equilibre.

Sensibiliser & l'intérét d"adapter son logement ou de changer pour une autre forme d'hahitat
Sensibiliser les refraités a la noticn de parcours résidentiel

Proposer des mises en situation par des ateliers inferacifs

Permettre |a rencontre avec les parienaires ceuvrant dans ce demaine sur les stands

" 3 % ¥

Etapes de mise en
ceuvre — Description

> Mener des campagnes de sensibilisation sur l'importance d'avoir des logements adaptés pour
fous
o Mobiliser les cutils propres & chaque partenaire (bus de I'autonomie, animateurs
OPAH, forum habitat, ...) pour mener des actions de sensibilisation des citoyens
aux bénéfices des adaptations et aides fechniques
o Mobiliser les acteurs dans le cadre des Forums Habitat des collectivités
Pistes ; » Table ronde sur faménagerent (opérateur Habifal, bailleur social, info
habitat) « Table ronde sur le parcours résidentiel {habital inclusif, résidences
attonomie, résidences services...) » Ateliers de sensibilisafion {prévention des
chutes, économies d'énergie, habital) » Stands
o Informer sur la domotique ef technologies d'assistance
o Développer des partenariats avec les Conférences des financeurs de la
prévention de la perie d'autonomie des personnes agées et les Conseils
Départementaux 54 et 57
2 Développer le dispositif Bien Vivre & Domicile ; Informer sur le dispositif MaPrimeAdapt ou
autres aides équivalentes ; sensibiliser sur les solutions mmp[ementalres de logement en milieu
ordinaire, type Habitat inclusif

2 Mise en place de subventions spécifiques pour le financement des travaux d’adaptation des
logements dans le cadre de PIG-OPAH / Pactes territoriaux

Durée de l'action

[ Annuelie B4 Pluriannuelle ] Ponctuelle

Début . 2024 Fin : 2028
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Partenaires de Consells départementaux ; service/guichet Habitat des EPCI ; acteurs du logement et de 'habitat ;
I'action MDPH ; ADIL ; Etat
[] Jeunes enfants (0 & § ans) * Préciser si professionnels :
] Enfants {7 & 11 ans) [] Médicat
"] Adolescents (12 & 15 ans} [_1 Paramédical
[ Jeunes Adultes {16 & 25 ans) [ ] Médico-social
Public visé [1 Social
B Adultes (26 & 65 ans) ["] De la prévention et de la promotion de la santé
P4 Personnes agées (>65 ans) [] De I'éducation/la formation
<] Professionnels* [] De la culture/Loisirs
(] Autre (Précisez) : X Autre (Précisez) : De Ihabitat
Territoire .
d’infervention Val de Lorraing
Budgst global prévisionnel Ingénierie et frais de communication
P e SRS Budgets des EPCl et du PETR : Au Hifre des actions aujourdhui en
Financement piace et financées
Autres ressources
mobilisables (Mafériel,
humaine}
Les objectifs de

I'action visent-ils .
directement la lutte [ Oui B Non

contre les inégalités
sociales da santé ?

Politiques Publiques | oy, . oy . patggation des aides  la piere ; Pactes teritoriaux

concernées
Y-a-t-il une
démarche
participative [ Cui X Non {Précisez)
associant [es
citoyens 7
Indicateurs de processus :
e Nombre de réunions de travail organisées
e Nombre de temps d’information
Principaux Indicateurs de résulfat :
indicateurs » Nombre de participants aux temps d'information

d’évaluation retenus | ¢ Nombre de partenaires/professionnels mobflisés
« Diffusion des &léments de communication

Méthode d’évaluation envisagée :
e Questionnaire de satisfaction

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

[] Accessibilité (géographique, financiére, socio-culturelle, ...)

[] Globalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[J Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique}

[T Réactivité {respect des attentes des patients, satisfaction des patients)

(] Efficacité et sécurité

Mode de vie

X Acquisition de comportements favorables & la santé {consommation d’alcool, de tabac,
alimentation, activité physique, ...}

Utilisation des services de santé (recours aux soins et & la prévention)

Conditions de vie
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[7] Accés aux ressources hors services de santé (fogement, loisir, services sociaux et éducalifs,
alimentation ...)

[] Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du territoire ...)

(] Conditions de travail

Environnement social

(] Intégration sociale

] Empowerment (participation des habitants a ia mise en place, construction ou évaluation d'un
projet, participation des habitants aux prises de décisions}

[] Normes et climat social

Contexte économiqgue et politique

[ Augmentation des richesses locales

] Adaptation aux besoins de la population

La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques)

Conditions socio-économiques
["] Niveau de revenu
["1 Niveau d’éducation

Autre(s)
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Axe 5 AGIR POUR UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A LA SANTE
Action N°12 Cartographier des "parcours fraicheur” et les mettre a disposition du
grand public

Typologle de DX Nouvelle action [ Action expérimentale [ ] Action innovante

{'action [] Action existante {adaptation, extension)
Structure - Communauté de Communes du Bassin de Pompey

Porteur
Personne référente Chargé de mission santé/solidarité et jeunesse
Axes transversaux ;
[ Amétiorer les parcours de santé
U Animer, communiquer et suivre Ja mise en ceuvre du Contrat Local de Santé

- Axes thématiques :

g:; stratégique du 7] Axe 1 : Améfiorer Paccés aux services de santé ef auix 5oins
[ Axe 2 : Santé Mentaie
] Axe 3: Prévention & Promotion : Renforcer les comportements favorables & la santé
] Axe 4 : Préserver fautonomie des personnes agées et personnes en situation de handicap
physigue et mental, et de leurs aidants, sur le territoire du Val de Lorraine
X Axe 5 : Agir pour un environnement favorable & la santé
Entre 1947 et 2019, Météo France a identifié 47, 48 et 50 épisodes de vagues de chaleur
respectivement en Lorraine, en Champagne-Ardenne et en Alsace. Sur la méme période, 41
épisodes ont éé enregistrés en France.
La région Grand Est a une sensibilité particuliére a cet aléa climatique du fait de sa position
géographique qui la dote d'un climat un peu plus continental {"océan étant un bon modérateur

Contexte et enjeux | des vagues de chaleur).

lotaux

Cette situation pose 3 enjeux majeurs au niveau local :

- Protéger et limiter les impacts du réchauffement climatique sur la population ef mieux
accompagner les populations vulnérables. i

- Amélioration du cadre de vie (confort thermique, llot de chaleur urbain).

- Renaturation des milieux naturels et protection de la biodiversite.

Lien avec le Projet
Régicnal de Santé
faxe of objectif)

Axe 1: Prévention Choisissez un élément.

[] Axe 2 : Soins de Proximite Choisissez un élément.

[J Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un &lément.
[1 Axe 4 : Parcours Chaisissez un élément.

[J Axe 5 : Autonomie et social Choisissez un élément.

[1 Axe 6 : Efficienca Choisissez un élément.

(] Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[[] Organisation de I'cffre Choisissez un élément.

[ Hors objectifs PRS

(1 Coordination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités)

X Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique

[ Prévention et promotion de [a santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
[ ] Préservation de l'autonomie & tous les ages de la vie

[ Prise en charge des soins non pragrammés et lisibilité des parcours de santé
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Lien avec le Plan
Régional Santé
Environnement 3

"] Axe 1 : Des activités humaines préservant l'environnement et [a santé Choisissez un élément.
BX) Axe 2 ; Une cadre de vie et de iravail favorable 2 la santé Favoriser la prise en compte des enjeux
santé environnement dans 'aménagement et les politiques d'urbanisme

B4 Axe 3: Les clés pour agir en faveur de [a santé environnement au quotidien Développer les
connaissances et les compétences en santé environnement

[ Hors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

ldentifier les zones fralches et favoriser 'accés a l'eau potable
Optimiser les frajsts dans Ja ville
Informer et sensibiliser le public
Réduire l'exposition 4 [a chaleur

Objectifs
opérationnels

5

Cartographier les zones oU la température reste plus fraiche, comme les parcs, les espaces

verts, ou les rues ombragées

w  Créer et metre 4 disposition des parcours fraicheur qui aideront le grand public & frouver
des refuges frais pendant les périodes de chaleur.

= (Créer des outils dinformation pour sensibiliser les habitants aux avantages des parcours
fraichsur, particuliérement en période de canicule.

w  Réduire lexposition a la chaleur : Minimiser 'exposition des piétons aux températures
élevées en favorisant les frajels via ces parcours identifiés.

w»  Foumir des données pour aider les décideurs & planifier 'aménagement urbain, en fenant

compte des besoins de rafraichissement.

Etapes de mise en
czuvre - Description

> Réaliser un diagnostic pour caractériser la surchauffe urbaine, dont le phénoméne d'flots
de chaleur urbaine ef son évolution en climat futur, et idenifier les zones fragiles
{contexte social, pyramide des ages...)

> Identification des Parcours Fraicheur

o Recherche et sélection des lieux : Identifiez les endroits qui restent frais pendant les
périodes de chaleur, comme les parcs, les foréts urbaines, les bords de l'eau, etc.

© Recenser les points d'eaux, dont les points d'eau potable, disponibles dans les lieux
publics

o Identifier des zones prioritaires {comme par exemple les zones ol vivent davaniage de
personnes Agées qui sont plus sensibles a fa chaleur, ou les zones socialement
défavorisées qui sont désavantagées sur tous les déferminanis de santé)

o Consultation des experts : Travaillez avec des climatologues, urbanistes et
écologistes pour identifier les zenes fes plus fraiches.

o Collecte de données : Utilisez des données météorologiques et des cartes
thermigues pour localiser les zones les plus fraiches.

2 Cartographie des Parcours

o Utilisation des outils de cartographie : Utllisez des outils comme Google Maps,
QGIS ou ArcGIS* pour créer des carles détaillées des parcours.

o Création de parcours : Tracez les itinéraires en tenant compte des points de départ,
des &tapes et des points d'intérét (zones ombragées, fontaines, efc.).

o Intégration d'informations supplémentaires : ia végétation, les points d'eau, , dont
les points d'eau potable, et tout autre élément qui contribue 2 fa fraicheur du parcours.

2 Mise a disposition au Grand Public

o Développement d'un site web : Créez un site web dédié ol les carles et les parcours
peuvent &tre consuités et téléchargés. Assurez-vous que fe site est optimisé pour les
mobiles.

o Application mobile : Développez une application mobile pour que les uilisateurs
puissent accéder aux parceurs en déplacement.

o Promotion et sensibilisation : Faites la promotion des parcours via lss réseaux
sociaux, les médias locaux, et des événements communautaires pour sensibiliser le
public.

o Maintenance et Mise & Jour régulitre

2 Retour d'expériences et &largissement éventuel & d'autres EPCI
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{*} Qutils et Technologies
o (oogie Maps AFI . Pour intégrer des carles inferactives sur voire sife web ou application.
o (QGIS/ArGIS : Pour la création ef Ia gestion des carfes.
» WordPress : Pour créer et gérer le sile web, en utifisant des plugins comme WP Google

Maps.
s  Reacl Native : Pour dévefopper une appfication mobile multiplateforme.,
[ Annueile B} Pluriannuelte ] Ponctuelle
Durée de l'action
Début : 2025 Fin : 2028

Partenaires de

ADEME (dispositif accélérateur) ; Météo France ; Communes

Paction
[] Jeunes enfants (0 & 6 ans) * Préciser si professionnels :
[] Enfants (7 & 11 ans} [ Médical
[] Adolescents {12 a 15 ans) [ Paramédical
[] Jeunes Adultes {16 & 25 ans} {1 Médico-social
Public visé 1 Secial
{71 Adultes (26 a 65 ans) [] De ta prévention et de la promotion de la santé
{1 Personnes agées (>65 ans} ] De réducationfia formation
] Professionnels* [] De la cultare/Loisirs
X Autre {Précisez) : tout public [] Autre {Précisez) :
Territoire \
d'intervention Bassin de Pompey
Budget global prévisionnel Ingénierie ; création d'outils de communication ; prestations de service
i Financeurs ef montants AAP ; ADEME
Financement
Auires ressources
mobilisables {Matériel, Moyens humains et matériels de FEPC! ; Ingénierie Météo France
fhumaine}
Les objectifs de
'action visent-ils [ oui X Non

directement [a lufte
contre les inégalités
sociales de santé ?

Palitiques Publiques

concernées Transition écologique ; PCAET

Y-a-til une

démarche

participative ] oui B3 Non {Précisez) : dispositif technique

associant les

citoyens ?
Indicateurs g processus
+ Nombre de communes engagées dans [a démarche
« Nombre d'outils de communication créés
Indicateurs de résultat ;

, « Réalisation du diagnostic,
!’rlr_tcipaux « ldentification et création de parcours fraicheurs,
indicateurs

d'évaluation retenus

= Communication des informations sur le site internet,
« Nombre de leviers d’actions mis en place par les communes.

Méthode d'évaluation envisagée :
= Recensement des actions menées
« Supports créés
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Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

] Accessibilité {géographique, financiére, socio-culturelle, ...}

[ Globalité {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
] Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique}

[] Réactivité {respect des attentes des patients, satisfaction des patients)

[] Efficacité et sécurité

Mode de vie

[J Acquisition de comportements favorables a la santé {consommation d’'alcool, de tabac,
alimentation, activité physique, ...}

[] Utilisation des services de santé (recours aux soins et & [a prévention)

Conditions de vie

[] Accés aux ressources hors services de santé (fogement, loisir, services sociaux et éducatifs,
alimentation ...}

B4 Environnement physique (air, sol, eau, aménagement du territoire _..)

"] Conditions de travail

Environnement social

[ intégration sociate

[] O Empowerment {participation des habitants a ia mise en place, construction ou évaluation d’un
projet, participation des habitants aux prises de décisions}

$X] Normes et climat social

Contexte économique et politique

[] Augmentation des richesses locales

X Adaptation aux besoins de la population

X La santé dans les politiques (prise en compte des déterminants de santé dans les politiques)

Conditions socio-économiques
[] Niveau de revenu
[] Niveau d'éducation

Autre(s)
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Axe 5

AGIR POUR UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A LA SANTE

Action N°13

Plan Intercommunal de sauvegarde {PICS)

Typologie de
l'action

DX Nouvelle action [ Action expérimentale  [X] Action Innovante

[] Action existante {adaptation, extension}

Porteur

EPCI du Bassin de Pompey
Extension aux 3 autres EPCI & partir de 2026 (Bassin d Pont-a-
Mousson, Seille et Grand Couronné ; Mad & Moselle}

Structure :

Parsonne référente Fabien MALLERET

Axe sfratégique du
CLS

Axes fransversaux
[ Améfiorer les parcours de santé
U1 Animer, communiquer et suivre ia mise en oeuvre di Contrat Loca! de Santé

Axes thémaliques .

[ Axe 1 : Améfiorer 'accés aux services de santé ef aux soins

] Axe 2 : Santé Mentals

) Axe 3 : Prévention & Promotion - Renfarcer les comportements favorables & la santé

) Axe 4 : Préserver fautonomie des personnes agées sf personnes en siuation de handicap
physique et mental, et de leurs aidanis, sur fe ferrifoire du Val de Loiraine

Axe 5 ; Agir pour un environnement favorable 4 la santé

Contexte et 2njeux
locaux

Le Plan Intercommunal de Sauvegarde {PIC3}, document d’organisation de la réponse opérationnelle
a l'échelon intercommunal face aux situations de crise, au profit des communes impaciées, a éié
introduit par Ia loi MATRAS de 2021. [ organise la coordination et la solidarité intercommunale.

ans & compter de la promulgation de Iz loi « dés lors qu'au moins une des communes membres est
soumise 3 l'obligation d'élaborer un plan communal de sauvegarde ». Les EPCI concernés disposent
jusgu'au 26 novembre 2026 pour se conformer a cefte obligation.

La Communauté de Communes du Bassin de Pompay a engagé dés 2020 une démarche de prevention
des risques majeurs pour la population dans le cadre du déploiement de son Flan Intercommunal de
Sauvegarde.

Lien avec le Projet
Régional de Santé
{axe et objectif)

[T] Axe 1; Prévention  Choisissez un élément.

(] Axe 2 - Scins de Proximite Choisissez un élément.

(] Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément,
["] Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

[] Axe 5; Autonomie et social Choisissez un éfément.

[ Axe 6 - Efficience Choisissez un €lément.

[] Axe 7: Innovation Choisissez un élément.

[] Organisation de l'offre Choisissez un élément.

(] Hors objectifs PRS

[[] Ceordination, animation et évatuation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé
{priorités)

X Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique

[ Pravention et promotion de la santé au plus prés des jeunes ef de leurs parents
[ Préservation de Pautonomie a tous les 4ges de la vie

] Prise en charge des soins non programmsés et lisibilité des parcours de santé

Lien avec le Plan
Régional Santé
Environnement 3

[] Axe 1: Des activités humaines préservant l'environnement et la santé Choisissez un élément,
[ Axe 2 : Une cadre de vie et de travail favorable 4 la santé Choisissez un élément.

X Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Choisissez un
glément.

[JHors PRSE 3
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Ob'jet':tifs o Déployer ¢t tester des scénarios de crise. La plupart de ces crises peuvent avoir des
spécifiques conséquences graves pour |a santé des usagers.
Objectifs Organisation d'exercices de gestion de crise communs enfre les services de santé et les
opérationnels collactivités territoriales du Bassin de Pompey {voir autres EPCI du Val de Lorraine)
Nous pouvens proposer aux établissements médico sostaux du territoire de participer & leurs
exercices de gestion de crise {plan Blanc par exemple)
Ces mémes établissements peuvent demander a participer aux exercices sur able {pour le moment)
ou terrain (& terme) que nous pouvons organiser autour de ['un des scénarios de crise actuellement
défini :
Caniguie / vagues de chaleur
Tempéte, vents viclents, inondations
Cyber-atfaque, intrusion etou viclation de données
Feux de forét
PCA PRA Pandémie / Epidémie
Etapes de mise en Rupture d'approvisicnnement en eau pofable

ceuvre - Description

PCA PRA en cas de délestage ou de couptire d'alimentation en électricité
Toxi infection Alimentaire Cellective

Vigipirate Urgence Aftentat

TMD Transport Mafiére Dangereuse

a & & & & & & 9" B P

Par aiflleurs, les communes du Bassin de Pompey déplolent depuis 2022 des Sauveteurs Volontaires
de Proximité qui ent pour vocation d'étre formés 4 l'usage de défibrillateurs et d'intervenir dans le
cadre de permanences le plus rapidement possible en ¢as d'accident cardiaque avant que les
services de secours n'arrivent. Des synergies sont probables enfre les &tablissements médicaux
sociaux et ce réseau de sauveteurs bénévoles (ex : sensibiliser las SST de son établissement &
intervenir en cas d'accident cardiaque & proximité sur fe temps de travail)
https:/fmm.t/app/map/2682422087 Ht=SNX0CergF O

[ Annuelle X Pluriannuelie [] Ponctuetie
_— Début:
Burceiderl acion - 2025 pour le Bassin de Pompey ;
- 2026 pour les autres EPCI
Fin : 2028
. Les communes de chague EPCI

f:::tt?::lres de La société Numerisk
L'asseciation Grand Nancy Defi'B hitps://www.arandnancydefio.fr/
(] Jeunes enfants {0 4 6 ans) * Préciser si professionnels :
[] Enfants (7 4 11 ans} (] Médical
[ ] Adolescents {12 4 15 ans) (1 Paramédicat
[1 Jeunes Adultes {16 & 25 ans) [ ] Médico-social

Public visé L1 Sccial
[] Aduttes {26 4 65 ans) {1 De Ia prévention et de la promotion de la santé
[ Personnes &gées {>65 ans) [1 De réducation/la formation
(7] Professionnels* (] De Ia culture/Loisirs
X Autre {Précisez) : Tous publics ([ Autre (Précisez) :

Territoire .

dintervention Val de Lomraine
Budgef globaf prévisionnel | ingénierie

Financement
Financeurs et montants A déterminer
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Autres ressources
mobilisables {Matéref, Moyens hurnains de 'EPCI
humaine}

Les objectifs de
I'action visent-ils .
directement la [ufte L1 Oui e
contre les inégalités
sociales de santé ?

Politiques Publicues | . ion eoclogique : GEMAPI : PCAET

concernées
;;&;t:r]c%? B oui [J Non {Précisez)

articivative tout citoyen peut devenir Sauveteur Volontaire de Proximité. 1] est également possible de solliciter les
zs s ocignt les citoyens en cas de crise via une plateforme collaborative gratuite de I'association de prévention de la
citoyens ? MAIF ; https:/www.preveniraide frizone-d-eniraide/

Indicafeurs de processus :
* Nombre d'exercices réalisés en partenariat CT/ Ets Médicaux sotiaux

Princi . Nombre d'actions préventives mises en place suite & ces exercices

rincipaux SVP sur [¢ ferritoi
indicateurs * Nombre d? surle ?m oire
d'évaluation retenus . Nombre d'interventions / de vies sauvées

Méthode d'évaluation envisagée :
. RETEX & froid aprés exercices

. Bilan de I'association Grand Nancy defib

Déferminants de santé viseés :

Systéme de soins

[ Accessibilité {géographique, financiére, socic-culturelle, ...}

[ Giobalite {synergie des composantes, prise en compte des conditions sociales)
[ Continuité {informationnelle, relationnelle, clinique)

I Reactivité (respect des attentes des pafients, satisfaction des patients)

1 Efficacité et séeurité

Mode de vie

! Acquisifion de comportements favorables & la santé (consommation d'aicool, de tabac, alimentation, activité
physique, ...)

7] utilisation des services de santé (recours aux soins et 4 la prévention)

Conditions de vie

[ Acces aux ressources hors services de santé {logement, loisir, services sociaux et éducatifs, alimentation ...}
[X) Environnement physique {air, sol, eau, aménagement dut ferritoire ...}

[ Conditions de travail

Environnement social

[] Intégration sociale

[] Empowerment {participation des habitants & la mise en place, construction ou évaluation d’un projet, participation des
habhants aux prises de décisions)

["] Normes et climat social

Contexte économique et politique

[ ] Augmentation des richesses locales

X Adaptation aux besoins de la population

[] La santé dans les politiques (prise en compte des délerminants de santé dans les polifiques)

Conditions socic-économigues
[ Niveau de revenu
[] Niveau d'éducation

Autre(s)
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AXE 5

AGIR POUR UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE A LA SANTE

Action N°14

Meftre en place un réseau de sentinelles du pollen

Typologie de
['action

[ Nouvelie action  [X] Action expérimentale [ Action Innovante
] Action existante {adaptation, extension)

Porteur

Structure : Communauté de Communes du Bassin de Pompey

Personne référente Chargé de mission santé/solidarité et jeunesse

Axe stratégique du
CLS

Axes fransversaux .
L] Améiiorer les parcours de santé
L1 Animer, communiguer ef sufvre iz mise en ®uvre du Conlrat Local de Santé

Axes thématigues :

] Axe 1: Améliorer 'accés aux services de santé ef aux soins

] Axe 2 : Santé Mentale

] Axe 3. Prévention & Promotion : Renforcer les comportements favorables 8 Ia santé

1 Axe 4 : Préserver l'autonomie des personnes égées et personnes en sifuation de handicap
physique ef menial, et de leurs aidants, sur le ferrifoire du Val de Lorraine

] Axe 5 : Agir pour un environnement favorable & Ia santé

Contexte et enjeux
locaux

Le déréglement climatique et Faugmentation des températures induisent des floraisons précoces et une
augmentation de la pollinisation des plantes. Ce contexte favarise les allergies de la population.

Ainsi en France 1 perscnne sur 4 est concemée par 'allergie respiratoire et les poliens ont &€ identifiés
comme étant 4 50% responsables de ces génes respiratoires. L'enjeu est d'anticiper pour mieux se
protéger.

Les sentinelles renseignent leurs observations entemps réelet de maniére géolocalisée, via
1z plateferme Pollin’Air depuis un ordinateur, smartphone ou tablette. Trois stades de développement
soni 2 renseigner : Ia floraison, le début et la fin de [a pollinisation. Ainsi, les sentinelles participent a la
collecte de données qui sont ensuite transmises aux professionnels de santé chargés d'alerter leurs
patients.

Lien avec e Projet
Régional de Santé
{axe et objactif}

X Axe 1 : Prévention Objectif 01.4 - Maiiriser les risques environnementaux : Réduire les risques
liés au développement des espéces végétales susceptibles de nuire 4 fa santé et renforcer la
prévention des maladies veciorielles

] Axe 2 ; Soins de Proximité Choisissez un élément.

[ Axe 3 : Ressources humaines en santé Choisissez un élément.

[1 Axe 4 : Parcours Choisissez un élément.

[T Axe 5 - Autonomie et social Cheisissez un élément.

[] Axe & : Efficience Choisissez un élément.

[J Axe 7 : Innovation Choisissez un élément.

[} Crganisation de Foffre Chaisissez un élément.

1 Hors objectifs PRS

1 Coordination, animation et évaluation du CLS

Lien avec le Schéma
Régional de Santé

Atténuation des conséquences sanitaires du changement climatique
[] Prévention et promotion de la santé au plus prés des jeunes et de leurs parents
[ Préservation de autonomie a tous les ages de la vie

{priotltés) [T} Prise en charge des soins non programmés et lisibilité des parcours de santé
;':ni:::f si:;]:n [] Axe 1: Des activités humaines préservant Penvironnement et la santé Choisissez un élément.
Engironnem ent 3 [ Axe 2 - Une cadre de vie et da travail favorable 4 la santé Choisissez un élément,
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X Axe 3 : Les clés pour agir en faveur de la santé environnement au quotidien Développer les
connaissances et les compétences en santé envircnnement
[THors PRSE 3

Objectifs
spécifiques

e Surveillance de ia Qualité de ['‘Air
e  Alerie et Prévention
¢ Implication active des habitanis du territoire

Objectifs
opérationnels

w- Détecter et suivre les tendances et les pics de pollinisation qui peuvent affecter la santé
publique

= Fournir des aleries en tfemps réel sur les niveaux de pollen afin de prévenir les pepulations
sensibles, comme les personnes allergiques, et de réduire les risques de crises allergiques

= Contribuer & une meilleure surveiilance et gestion des niveaux de pollen en impliquant
activement les habitants du ferritoire ; création d'un réseau de sentinelles du pollen en
invitant les habitants du territoire & devenir sentinelles

w  Eduquer et sensibiliser le public aux effets du pollen sur la santé et aux moyens de se
protéger lors des périodes de forte pollinisation.

Etapes de mise en
ceuvre — Description

2 Sensibilisation et information la population
o Communication : [nformer les habitants sur limpaortance de surveiller les niveaux
de pollen, les impacts sur [a santé, et comment Jeur participation peut faire une
différence.
o Campagnes de sensibilisation ; Utifisez les réseaux scciaux, les médias locaux,
et des événements communautaires pour promouvair linitiative.
o Documentation : Fournir des brochures, des affiches et des ressources en ligne
expliquani le rdle des sentinelles du polten.
2 Organiser un appel & volontaires
o Recrutement: Organiser des réunions publiques et des sessions d'information
pour recruter des volontaires et inviter les habitants & s'inscrire sur le site pollinair
(www.pollinair fr) pour gu'ils puissent contribuer & Tobservatoire du territoire et
recevoir un guide permettant l'auteformation aux différentes étapes de
reconnaissance des plantes aflergisantes.
o Nota. Collaboration avec des écoles, des associafions locales, et des entreprises
pour élargir [e réseau de volontaires.
o Reconnaitre et récompenser les efforts des sentinelles pour maintenir leur
engagement.
> Créer un chantier d’observation cuvert aux sentinelles et les écoles afin d’acculturer i [a
reconnaissance des plantes allergisantes et 3 leurs enjeux sur la santé.
2 Mettrs & disposition des équipement et outils (pas pour le Bassin de Pompey)
o Fourniture d'équipements : kits de collecte de poilen {par exemple, des capteurs
de pollen, des appareils de mesure).
o Applications et plateformes : Développez une application ou une plateforme en
ligne ol les sentinelles peuvent entrer et consulter les données de pollen.
o Sesslons de formation : ateliers pour former les volontaires & identfier les types
de pollen, 4 ufiliser les cutils de mesure, et & enregistrer les données.
2 Collecter et analyser les données (pas pour le Bassin de Pompey}
o Mise en place d'un systéme simple pour que les senfinelles puissent rapporter les
niveaux de pollen chservés.
o Cenfralisez les données collectées pour les analyser et produire des rapports

réguliers.
o Partagez régulidrement les résultats et les analyses avec les sentinelles et la
communauté.
(] Annuelle X Pluriannuelle [ Panctuelle
Durée de I"action
Début : 01/2025 Fin : 2028
5:;?::“5 de Atmo grand-est; ARS; Communes; les professionnels de santé; écoles; Université Lorraine ; Polfin’air
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[J Jeunes enfants {0 & 6 ans)

* Praciser si professionnels :

{] Enfants {7 a 11 ans) [ Medical
[] Adolescents (12 & 15 ans) [[] Paramédical
] Jeunes Adultes (16 & 25 ans} [ ] Medico-social
Public visé (] Social
[ Adultes {26 & 65 ans) ] De la prévention et de la promotion de la santé
[_] Personnes gées (>65 ans) [ De reducationdia formation
{_] Professionnels* [J O De la culturefLoisirs
(X Autre (Précisez) : tout pubiic [ Autre (Précisez) :
Territoire

d'intervention

Bassin de Pompey

Budget global prévisionnef

Communication ; ingénierie ; prestations de service

Financeurs ef montants EPCI ; ARS via le financemnent Atmo Grand Est
Financement

Autres ressources

mabilisables {Matérief,

humaine)
Les objectifs de
I"action visent-ils [] oui [ Non

directement la [utte
contre les inégalités

sociales de santé ?
Politiques Publiques | Transition écologique ; PCAET
cohcernées
Y-a-t-il une
démarche
participative B oui [] Non {Précisez)
associant les
citoyens ?
Indicateurs de processus :
» Création de chantiers d’observation
Indicateurs de résultat :
Pringipaux « Nombre de sentinelles engagées dans ia démarche
indicateurs « Nombre de communes de 'EPCI impliquées dans la démarche
d’évaluation retenus | Méthode d'évaluation envisagée :

+ Rapport d"activité
» Compte-rendu
» Comptage des sentinelles

Déterminants de santé visés :

Systéme de soins

[ ] Accessibilité {géographique, financiére, socio-culturelle, ...)

[] Globalité {synergie des composantes, prise en compie des conditions sociales)
[] Continuité {informationnelle, relationnelle, dlinique)

B4 Réactivité {respect des attentes des patients, satisfaction des patients}

] Eficacité et sécurité

Mode de vie

physigue, ...}

[ ] Utitisation des services de santé (recours aux seins et 4 la prévention)

[T Acquisition de comportements favorables 4 la santé {consommation d'alcool, de fabac, afimentation, activité

Conditions de vie

[ Acoés aux ressources hors services de santé (logement, loisir, services sociaux ef éducatifs, alimentation ...}
X} Environnement physique {air, sof, eau, aménagement du territoire ...}
1 Conditions de fravail
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Environnement social

(] Intégration sociale

("1 Empowerment {pariicipation des habitants & la mise en place, construction ou évaluation d'un projet, participation des
habifanfs aux prises de décisions)

] Normes et dimat social

Contexte économigue et politique

1 Augmentation: des richesses locales

[ Adaptation aux besoins de la population

U La santé dans les politiques (prise en compte des déferminants de santé dans les polftiques)

Conditions soclo-économiques
3 Niveau de revenu
[ Niveau d'éducation

Autre(s)
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