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INTRODUCTION

Pour répondre aux enjex | ocaux do a Badte cebeciant®irorn edea 6P &r e
compte dans ses différentes dimensions.

L6 Or gani sat i orSanM@NS)iloesldela Coastitutien de 1948, a proposé la définition
suivante

« La Santéest un état de complet biegtre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement
enuneabsece de mal adi»e ou doéinfirmit®

En1986 | 6 OMS compl da&n g eltd ec leRprdciee isghitédamime éteant
«uneressourcedal vi e quotidienne qui permet © un gro
ses ambitions et satisfaire ses besoins et d
Ci. »

En 20186, lors de 1a°8°conférence mondiale sur la promotion d&#mte la Déclaration de Shangai

acte:

«La Santéet le bienétre sont reconnus essentiels pour mettre en application le programme de
d®vel oppement dur.dNbus eaffiimons gue teBanteest nn ddi0udidersel, une
ressource essentielle pour la vie quotidienne, un objectif social partagé et une priorité politique pour
tous les pays. Les objectifs de développement durable (ODD) des Nations Unies imposent le devoir
dbéi nvestSantéddéainnss tlaaur er | a couverture sanitaire
sanitaires au b®n®fice d®w tous, Iind®pendamment

Nous comprenons que I8antérecouvre donc des chans doéi nt er v e:nmédicaln di
paramédicalsocial,éducation, culturel et sportt nvi r onnement , et cé

La Ville de Chalonseen-Champagnequi a mandatéonCe nt r e Communal CLASpct i o
et | 6 Ag e n c e SaRé&ARIS)pse adnterappatoehés afin de répondre aux enjeux actuels de
Santéet de promotion d& Santésur le territoire chalonnaisa promotion de laSantéétant définie

par | 6 O Mdnme «le processus qui confere aux populations les moyens d'assurer un plus grand
contrble sur leur propreSanté et d'améliorer celleci. »

Ainsi, une démarche de diagnostic localSBntépartagé par tous (professionnels/acteurs, habitants,
élug est apparue comme essentiellgettinenteC 6 e s t | 6obj etquide séer3danu
parties.La premiére présente la méthode utilisée, la seconde, les données quantitatives du territoire
chélonnais et, enfin, la troisiémes constats locaux en matiere Skntéet bienétrede la population
chéalonnaiseinformations qualitatives obtenues auprédals les participants a la démarche.

Ce diagnost@tcapeo mst®atl uaeb | led Contrat &okdl @GeSamté> €CtI) moar d 6 u
une durée de 3 anné&e CLS, dont la signature est prévue pour décembre 2f8dinera és actions
proposées par les acteurs locaux en faveur 8anéédes habitants deéhalonsen-Champagne

Le terme «Santé» sera inscrit dans la suite du document avec 8® pour signifier laSantédans sa
globalité, multifactoride et multipartenarias.
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PARTIE |

LA METHODE DE DIAGNOSTIC

Le Diagnostic Local d&Santé§DLS) présentéci s'appuie sur plusieurs sources de données

1 Des données quatdtivesregroupées dans le diaggsticstatistique

1 Des donnes quaditivesregroupées dans le diagnostic partagé éesracteurs)esélus etles
habitants d&€€hélons-en-Champagne

1.1 Le diagnhostic statistique

La Santéet le bierétre sont influencés par de nombreux facteumslividuels @ge, sexestyle de
v i €) etéenvironnementauxoffres de soinsq u a | i er®irorcheamen § comme illustréci-

apres

Figure 1: Les déterminants d8anté
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U Les donnéesde la Direction Départementale des Territoire®T) soumises autorisation de
diffusion (source FILOCOM 2013- MEDDE d'apres DGFIP, traitement CD Rom Anah

1.2 Le diagnhostic « habitants »

2.1L énquétepar questionnaire
Durant 2 mois (maravril 2019), des questionnaires ont été diffusés aupres des habitants en
format papier et format numériq@oir annexel).
Ce questionnaire a été construit par les équipes ARS/QGIKAREPS et soumis pour avis a
| Ecole dedHautesEtudes erSantéPublique
Ces questionnaires ont été diffusésdgieférents canaux

-Sur le site Internet de la Ville de ChalemsCh a mpagne et de | 6AR
s

-Par mail ° tous |l es usagers. inscrits
-Par le relais des partenaires a leurs usagers (Mission Léasaiegiation Des Cités
En Champagne De Prévent&@CCP, Union Départementale des Associations
FamilialeUD A F é )

-A I 6accuei l de | 6H*tel de Ville

-Au Conseil Municipal des Jeunes

Jao donna man ads !

-Aux Centres Sociaux et Culturels
-Une démarche allervers» grace a un accompagnement de la fadjmn avec
| 6 as s oc iGiéd (jeumes erlbarvice divique)

597 questionnaires ont été renseignés dans le délai imparti.
Les retours quantitatifs gualitatifs de questionnaires appellent quelques précisions

Universitaire francaidylonsieurRaymondAlain Thietart,indique « une saturation est atteinte

|l orsqudon ne trouve plus doéinformawion su
Avec une marge doéerreur de 5%, l e seui l d
380 pour un échantillon de base dedD®B habitants.

Ainsi, un nombreplus élevéde questionnairedans le diagnostic réalisé ici,6 apport er a
doéoi nformation suppl ®mentaire capable dbéenri

PP
e

Af i n d éroéohardgillon représentatif de la population chalonnaise, le questionnaire a été
mis a disposition des habitantsdans de multiples structurespossédantdes compétences
diverses pour «toucher» des publicsdifférents Cependant |, | 6anal yse
répondants révéle une sengprésentation ddsommes, des jeunes de moins de 18 ans et des
personnes vivant seules. De plésAs s o dJnigsd i ©int ® a accompagn® |
passation du questionnaire, ce qui a pu engendrer un biais dans leurs choix de réponses.
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Figure2:Secteursd 6 habi tati on des r®pondant s
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La majorité desépondantgst représentée par des femrmesst agée entre 18 et 40.ans
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Figure 4 : Situation familiale et catéqgorie socioprofessionneliies répondants

Employé (serveurs, aide a domicile,..
Cadre

Retraité

600

Profession Intermédiaire (professeur école,...

500 Sans emploi

400 Etudiant

300 Interim

200

Artisan, commergant, chef d'entreprise
100 Ouvrier
0 Agriculteur, exploitant

B en couple, marié[e) ou pacsé(e) M célibataire  mveuf(ve) 0 20 40 60 80 100 120 140 180 180

La majorité des répondargst en couple, mariée, pacsée et posgadgatut <employé».

2.2 Ladémarche de consultation collective

Une démarche de consultationllective a étéréaliséelors des 12 Conseils de Quartiers organisés
simultanémente ler avril 2019. Des binme s entr e | es dueC@GASocadeladvdle | 6 A
aux cbtés des élus de référeramt été créés pour animes échangesupres des habitants.
Une premiée partie de ce€onseils de Quartiers était consacrée a 4 questions ouvertes concernant le
bien-étre,la qualité de viele bienvivre, laSantéd ChabnsenChampagne
- Selon vous, que représente la qualité de vie ?
- Quels sont, selon vous, les points forts de votre quartier et de Chalons en matiereétte bien
de qualité de vie
- Quels sont, selon vous, les points faibles en matiére devhien dequalité de vie, de votre
quartier, de Chalons ?
- Auriezvous des propositions pour améliorer la qualité delaies votre quartier, a Chalohs

La participation citoyenne est incontournable dans un diagnostic territorial qui vise a identifier les
points forts et points de progres locaux en matiergaiae

La mobilisation de habitants, vide nombre élevé de retours de questionnaires @afécipation
importante aux différents conseils de quarti€voir annexe 2)d ®mont r ent |l 6i nt ®
démarche.

1.3 Le diaghostic « acteurs locaux»

3.1Lesentretiensindividuel s

LeCCASet | 6ARS se sont tourn®s vers |l es parten
domaines de compétences couverts ptrdmatiquesanté

9 entretiens ont été réalisés alex professionnels des structures suivantéision Départementale

des Assciations Familiale UDAF), Pharmacie, MédecirAssociation Chalonnaise de Parents Et
amis de persares déficientes IntellectuelleACPEI), Centre Hospitalierztablissement Puial de

Santé Mentale de la MarneEPSMM), Mission Locale, Servic€ommunalHygiene etSanté
(SCHS) Direction Départementale des Territoi(BDT).

Ces entretiens se sont déroulés en présentiel ou par téléphone, a l'aide d'une grille d'entretie
élaborée avec l'appui de I'lreps Grand @sstanceRégionaék d 6 E d et deaRramotion de la
Sant¢. Ces ®changes ont fait | 6obj et de ©prises
l'authenticité des propos et la qualité du rec{lir annexe3).
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3.2Lestemps collectifsde réflexion

U 1 groupe de travail 8antéEn vi r onne me n td aén s s 0 defhrp ee@anterfles
problématiquee nvi ronnement al es | ocal.es afin doéal.
Etaient présents les professionnels

- De la Ville de ChéalongnChampagne, représentée pardirection du cadre de vie, le
service éducationaldirection de la culte,le service desports

- Du CCAS représenté phr service petitenfanceetle s er vi ce de. | 6®pi ce

- De | 6 ARS r elgscedes @alx®, echapitats et «environnement extériew.

- De Chalons Agglo représentée par la direction des infrastructures et le sectednmerge
climat».

- De la Direction Régionalede I'Environnement, de I'Aménagement et du Logement
(DREAL).

- Du Programme Départementalde Lite nt e | 6 Ha(®BDOLH)at | ndi gne

- De ATMO Grand Est, de | 6 AdAJDC)ede lkdétEratioa ni s
Régionale de Défense contre les Organismes NuigibeREDON) , de | 6 Asso

2 Roues, de | 61 REPS.
(Voir annexe4).

U Lors du COPIL ddancement du futur CLS de Chalees-Champagne,els membres présents

ontété invités a participer a uravail de réflexio®cr it sur | es probl ®ma
sur le territoire’ | 6ai de do u(WoirtaanexXe®.au de bord

1.4. Le diaghostic « Elus »

4 entretiensindividuels ont été réalisés avec des élus de la Ville et ld Commuauté
doAggl om®r at-encChampagne Ch ©l ons

Ces entretiens se sont déroulés en présentiel ou par téléphone, a l'aide d'une grille d'entretie

élaborée avec l'appui de l'lreps Grand.Ese s ®c hanges ont fait | 6ob
enregistrements afin de garantir I'authenticitéptepos et la qualité du recuéifoir annexe6).
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Figure 5: SCHEMA SYNTHETIQUE DE LADEMARCHE MISE EN OEUVRE

Diagnostic Diagnostic Diagnostic Diagnostic
statistique Elus Acteurs Habitants

DIAGNOSTIC PARTAGE
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PARTIE Il

LE DIAGNOSTIC STATISTIQUE

II. 1. Donnéessociodémographiques

1.1 Population (Source Insee, RP 2016)

Chalonsen-Champagne compte
- en 2016 = 44 980 habitants
- en 2015 = 4268 habitants
- en 2013 = 44899 habitants
- en 2011 = 4853 habitants

Figure 6 : Croissancedémographique

Evolution de la population entre 2011 et 2016 en %

] inférieur3-50 %
[ lde-50a-25%
[ Jee25300%
[ Jeeopa2s%
[ Jee2s5250%

] Supérieur a5.0 %

Frolssance démographique entre 2011 et 2016 sur le territoire de Chalons Agglo

(Source: RGP Insee 2013 / Mise a jour : 26 juillet 2016).

La population deChalonsenChampagne est e st ®e st abl e

seulement 173 habitants en 5 ans.

(-0,4%). En comparaison, la Ville de Vitlg-Francoisperd 554 habitants, Epernay perd 804

habitants sur la méme période, tout en étant de taille bien moindre.
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Quartiers prioritaires

Depuis le ler janvier 2015, les Zones Urbaines Sensibles (ZUS) laissent place aux nouveaux
périmétres des quartiers priories de la politique de la Ville. Ces derniers sont définis par le décret

n° 20141750 du 30 décembre 2014 qui précisdes quartiers prioritaires de la politique de la

ville dans les départements métropolitains sont des quartiers situés en terdrbiagn et
caractérisés par un nombre minimal d'habitants et un écart de développement économique et socia
apprécié par un critére de revenu des habitamts.

A Chéalonsen-Champagne, les périmetres retenus (veitessous) concernent les quartiers Ouest e
Sud de ChélonesnCh ampagne. D®sor mai s, c 0 e sdes habitahts det i n .
ces lieux que es financements spécifiques a#s actions au titre duGontrat de Mle » sont

dirigés.

Figure 7 : Quartiers prioritaires Politique de |&/ille
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Au ler janvier 2013, le quartier prioritaire OQuest compte 3 622 habitants et le quartier prioritaire
Sud 3 157 habitantd.es résidents des quartiers prioritaires représentent respectivement 8,1% et
7,0% de la population municipale.

Ce sont donc 6 779 habitants qui habitent dans les 2 quartiers prioritaires de -€hdélons
Champagne, soit5% des habitants da Ville (Source : RGP Insee 2013 / Mise a jour : 26 juillet 2016).
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Figure 8: Pyramide des ages
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(Source: Insee 2015b

La lecture de la pyramide des ages de ChatwrShampagne en 2015 comparée a celle de 1999
(intervalle de 16 ans) permet de mettre en évidence plusieurs enseignements

1. Rétrécissement de la base de la pyramide des ages entre 1999 et 2015. linedokhitse de
la natalité, un déficit de jeunes et donc un vieillissement de la population par la base.

2. Dysmétrie du sommet de la pyramide entre les hommes et les femmes. Elle révéle le fait que
les femmes vivent en moyenne plus longtemps que leshofnes art de | 6or dr e
en 2015 en faveur des f S4eanees8BPpans)r | es tr anche

3.  Surreprésentation de jeunes hommes agés@®420 ans qui peut en par
effectifs militaires encore présents a ChalensChampagne en 2015 (environ 500 hommes).

4., Surrepr ®sent at i on69 dne (pdrsanneas néesvers 1960) et goeparaBdn a
l a tr anc h-8 adsdlogrespond AQu pic de natalité constatée aprés le 2nde Guerre
mondiale (BabyBoom desannées 1943 9 55) . L6®cart est de | 6ord
entre | a c-bassee/JiansOges 65

5. On pouvait sob6attendre “ un pi-49ansenéshopwpicat i
de natalité constatée juste aprés la 2nde Gu e mondi al e. Or , iert noe
Champagne pui sque | d%anset des 40¢ ans ik Gy pass spédidesnent 5
surreprésentée€.el a pourrait soOéexpliquer vers un fl ux

6. Par contre, il est intéressant de constater un pic de population sur la pyramide des ages di
1999 dans | a t r2aans Besondlés@fants néd dusant Rs5annéesl 9940les
enfants des bablyoomer s de | 6apr s 2 nalage &upariqul@renrerd n d i
marquant avec la pyramide des ages de 2015. L-@9 2Hs en 2015 sont nés entre 1986 et 1990
alors que la ville de Chéaloret+Champagne connaissait son plus fort recul de sa populafi@8 (

11
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% par an en moyenne entre 1982%30).

17.8 % des habitants de Chal@asCh a mpagne r epr ®s entldank.a tr anch
9 % des habitants de ChalemsChampagne ont plus de 75 ans.

Il'y a 10 557 personnes agées de 60 ans et plus en 2015 dontigé@’s6de plus de 75 aneits
respectivement 23%t9%d e | 6ensembl e de | a popul ation.

1 440 personnes supplémentaires agées de 60 ans aophatendues entre 2020 et 2026 (dont
1180 agées de 75 ans et plus)

Figure 9: Solde naturel’ | 6®chell e de | a Ville
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ful
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200
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Source: fnses, St ol
Alorsquel 6 ®cart entre | e nombre de d®c s et de n
écat se réduit largement en 2016, laissant méme envisageefiiet iseale . 1 néen a

2017 mais le nombre de naissances domiciliés peine a compensenbre de décés domiciliés.

POPULATION

A retenir

Unnombr e d Quhre progtessa fas.

Une population vieillissante avec 23% de personnes de plus de 60 ans et 9% de personne
de 75 ans en 2015.

15% de la population vit dans I2gjuartiers prioritaires de Chaleas-ChampagnéSud et
Ouest).
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Figure 10: Taille des ménages
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personnes en 2015

. Le nombre moyen dohabi

1,85 habitants par logement lors des dernieres campagnes de recensement de la population.

Figure 11: Ménages selon leur composition

Evolution 2010/2015

Année 2010 2015

Nb de ménages d'une 9211 990t 7,5%
personne

- hommes seuls 3927 431¢ 10,0%
- femmes seules 5284 5587 5,7%
Autres ménages sans fam 412 36¢ -10,7%
Ménages avec famille(s) 11336 11207 -1,1%
dont la famille principale e

- un couple sans enfant 4723 4817 2,0%
- un couple avec enfant(s) 4452 4084 -8,3%
- une famille monoparenta 2161 2 30€ 6,7 %
Ensemble 20959 2148C 2,5%

(Source Site Insee donné@915

Les ménages avec famille(s) dont la famille principale est
- un couple sans enfargprésente 22,4% des foyers (en 2015)

- un couple avec enfant(gprésente 19,

0% des foyers (en 2015)

- une famille monoparentale représente 10,7% des foye2(&).

Le nombre de ménages 6 u n e

s e u laiesi quee less fanmllese monoparentales sont en

croissante évolution depuis plusieurs années.
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Figure 12: Personnes de3 ans ou plus vivant seules

Personnes de 15 ans ou plus vivant seules selon I'dge - population des ménages
FAM @2 - Personnes de 15 ans ou plus vivant seules selon I'Sge - population des
&R AZEs

0 |
L
5]
s
a0
o)
n
o]
ol
152 a0z 253 20a L] E53 BOans
158 ans Mans M ans 5L ans EL ans TS ans au plus
Socreed ! ages AFZOND penpsastve ou OTOTZ00Z) & REZ0TS jpdogroate au 01012077
Enalioans rnnpaies

La part des m®n aGhé@mserdChampagnepteea : 461Pn(@6,9% Marn84%
GrandEst) en 2015.

On remargue un accroissement du nombre de personnes seules (Les ménages occupant le pe
social de Chalonégglo sont pour un tiers des personnes seules, et pour un secoddgsitamilles
monoparentas).

Figure 13: Ménages selon la catégorie socioprofessionnelle

Ménages selon la catégorie socioprofessionnelle de la personne de référence

FAM G5 - Ménages selon la catégorie socioprofessionnelle de la personne de
référence

2010 M o

Agrioulteurs explotams

Amisans. commergants, chefs
g'entreorise

Cadres et professions
ntelectuelles supérieures

Professions intermédiaires
Employts

Ouwvriers

Retraités

AUtres personnes sans
actvits professionnelie

0 5 W 13 20 25 30 35 4

Sources  Insee, RP20710 (péographie cu 01/01/2012) e RP2C1S (paprophie oy C121/2017)

opiotaters compidmentaines

MENAGES ET FAMILLES

A retenir

- Les retraités représentent la part la plus importante de foyers, soit 31% en 2015.

- Les familles monoparentales sontargmentation 10,7% des foyers en 2015.
- Chélonsen-Champagne compte de plus en plus de personnes vivant seules, soit 46,1% des
en 2015
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1.3. Personnes Agées

Figure 14 : Evolution de la population dgée de 55 ans et plus depuis 1999

EVOLUTION DE LA POPULATION
AGEE DE 55 ANS ET PLUS DEPUIS
1999

55-59 ans ®60-74 ans m75 ans et plus

3922 4056
3130

5 667 6 501
5291

1990 1999 2010 2015

(Source : Insee RP 2015

En 2015, 23% de la population recensée sur Cha#dmo@hampagne est agée de 60 ans et plus, soit
10 560 personnes agées. Pour comparaison, les personnes agées de 60 ans et plus représentent :
de la population dans la Marne2&% en France métropolitaine.

Entre 2010 et 2015, le nombre de personnes agées de 60 ans et plus a augmenté de 10% (soit +9
personnes agées). Dans le détail par age, la hausse a été de 15% potirdlesn$0(+830
personnes) et de +3% pour les 75 andet (+130 personnes).

Pour comparaison, | O0®volution des personnes ¢
de +11% en France métropolitaine.

Figure 15: Projection de la population dgé& Chalonsen-Champagnesntre 2020 et 2026

Projection de la population dgée
entre 2020 et 2026
Evalution
14000 2020-2026
12 00O
pEFSDI'II'IES
& 000 soit +27%
& 000
4000 +260
5 0 7320 personnes .
SOIT +4%
o . I
2020 2026
m60-74 ans =75 ans et plus

(Source Insee RP 2015)

1 440 personnes supplémentaires agées de 60 ans et plus sont attendues entre 2020 et 2026 (dont
1 180 agées de 75 ans et plus).
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Figure 16: Part des retrai t-@&sanset taux dbéactivit®

Part des retraités et taux d'activiteé des
55-64 ans
60%
49,20 51,70% 52,50%

50%
40%
30% 25,80% 26,40% 27,20%
20%

10%

0%

Chalons-en-Champagne La Marne France Métropolitaine
Part de retraité parmi la population de 15 ans et plus
B Taux dactivité des 55-64 ans

(Source : Insee RP 2015)

En2015] es retrait®s repr ®sentent (anvironpdoudesdd amss d ¢
et plus)de ChalonsenChampagne, soit 990 personnes. Cette part est comparable a la moyenne
départementale et Iégérement inférieure a la moyenne métropolitaine (27%).

2 520 actifs de 554 ans recensés a Chal@sChamm gne, soit un t ad®9% do e
en 2015.Ce taux est moinsleéé que celui observé dans la Marne (52%) et en France
métropolitaine (53%).

La génération des « papys boomeesta u j o u r d 6 Eactivité profiessionnelleuden débude

retraite A moyen terme, cette situatigourraimpacte les effectifs des seniors dans la commune et
l e nombre de personnes ©g®es en perte dbéautor

PERSONNES AGEES

A retenir

- En 2015, 23% de la population recensée sur Chédo@hampagne est agée de 60 ans et plus
- En 2015, 49%des55-64 ansrecensés a Chaloms-Chammgne sont eactivité taux inférieur a celu
de la Marne (52%) et a celui de la France (53%)
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II. 2 Données socieeconomiques

2.1.Scolarisation & Formation

Figure1l7: Taux de scolarisation selon | 6©ge

FOR G1 - Taux de scolarisation selon I'3ge (en %)

FOR &1 - Taus de scolaisation selon Tage [#n %)

2D B s
%
103

L]

Lletauxd e scol arisation a diminu® entre 2010 et

Figure 18: Dipldme le plus élevé de la population hon scolarisée de 15 ans ou plus

Diplédme le plus élevé de |a population non scolarisée de 15 ans ou plus (en %)

FOR G2 - Dipléme le plus élevé de la population non scolarisée de 15 ans ou
plus {en %)}

2M0 I s

Aucun diphdime ou au plus
BEFC, brever des colliéges, DHE

CAP ou BEP

Baccalaursat (général.
technclogkque, prafessiannel)

Cuplime de 'ensegnemeant

SUpaneur
i H W 15 M 3% 3@ 38
%
Sournes - inmee, BP2NT0 [Flogmphie av 01002012 i BP2OTE éogroghie o 0107207 7)
En 2015, 37% des + de 15 ans non dispasénadui s ®:

BEPC/Brevet de colleges

16% des plus de 15 ans non scolarisés ont le niveau Baccalauréat et ce taux reste identique en 20
et 2015.

SCOLARISATION ET FORMATION

A retenr

- Le taux de scolarisation diminue entre 2010 et 2015.
-letauxde scol arisation diminue d s | 6©ge de 1

- La majorité de lapopulation est faiblement dipléomée sur le territoire de la Ville de Ch&lon
Champagne.
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2.2.Revenus &Pauvreté (données de 2015)

Figure 19: Revenus et pauvreté des ménage26m5

Revenus et pauvreté des ménages en 2015

Commune de Chalons-en-Champagne (51108)

REV T1 - Ménages fiscaux de I'année 2015

Nombre de ménages fiscaux 19504
Nombre de personnes dans les meénages fiscaux 40 4345
Meédiane du revenu disponible par unité de consommation (en euros) 18472
Part des meénages fiscaux imposés (en %) 50,2

Champ : ménages fiscaux - hors communautés et sans abris,

Source ! Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav-Cemsa, Fichier localisé social et fiscal (FiLoSoFi) en géographie au 01/01/2016

La part des ménages fiscaux imposés a Chéaaihampagne est de 50,2%lle estinférieure a
celle de la Marne avec 56,8%eetellede la France avec 55,4%ource Insee 2015).

Le taux de pauvreté correspond a la proportion d'individus (owédeges) dont le niveau de vie est
inférieur pour une année donnée a un seuil, dénommé seuil de pauvreté exprime erledréos8 U ¢
2014).

Figure20: Taux de pauvret® par tranche doo©ge du

REV G1 - Taux de pauvreté par tranche d'age du référent fiscal en 2015

REV @1 - Taux de pawvreté par tranche d'dge du référent fiscal en 2015

%

A0
Eli]
20
10
a

Emsemble  Moins De 30 De 40 Dve 50 De &0 75 ans

d= 30 a9 49 A58 274 ou plus

ans E1H g ans ans

Champ : ménages fiscawx - hors communautés et sans abris.
""" ([Blafan) en géographie ou

g e

Les jeunes de moins de 30 ans simtantage touchés par la pauvreté avec un taux de pauvreté a
35%.
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Figure 21: Salaire net horaire moyen selon la CSP

Salaires et revenus d'activicé en 2015

Commune de Chilnns-en-Champagne {51 108)

GRAPHIQUE  TABLEAL

SAL G1 - Salaire net horaire moyen total {en euros) selon la catégorie socioprofessionnelle en 2015

RAL &1 - Selaire nat harwire mogen fnkal (gnesuroe] =sinn b rebsponie
sachaprofessionncde on 2015

-: Fal Fammnsa -I'l.' {IE=
£
J:. I] I—I
Eresmcie Cadres® Frofesrinmg Finzhorpse aviers

i midarea

* Cade, prafessinng il s ks susd it cLd e FonresiEs ks
Champ  Seciour prved & oo spiiees pobl goes hors ogubone, o2
umenEie s e b cu Erde mona ) s per bl s
S raar CACL - Sonnmaziasiie v b ar stramorim picpese b oo JLOLE0TA

Les <cadres, professions intell ectswdln salaire sett p ®r
horaire plus élevé que les autres gatées socigprofessionnellesOn remarqueégalementune
différence entre les hommesles femmescellesci ayant un salaire net horaire inférieur.

Figure 22 : Populationde 15a64 anspartyped act i vi t ® en 2015

Population de 15 a 64 ans par type d'activité en 2015

EMP G1 - Population de 15 a 64 ans par type d'activité en 2015
Autres ‘ :
inactifs Inactifs
1.7%
Etudiants
5.1%
Retraités b .
s Actifs
Actifs ayant
un emploi
595%
Chomeurs
126%

Source * insee, RP2015S explattation princiosie géographie ou 01.07/2017.

En2015, pres de 60% des 15/64 ans sont des actifs ayant un emploi.
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Figure 23: Evolution du taux de chémage des 15/64 ans
Evolution du taux de chomage sur les 15/64 ans
15%
=
10%
5%
0%
1970 1980 1990 2000 2010
Annee
=== Zone sélectionnee == Champagne-Ardenne === France meétropolitaine
= \arne .Grand Est
Zone sélectionnée = ChéaloesrChampagne
Les 15/64 ans voient le taux de chdmage augmenter plus vitte 6 ®c hel | e de | a Vi
| 6®chell e des autres zones (France, R®gi on,
sup®rieur et continue dbéaugmenter depuis | es

Figure 24 : Population active de 1564 ans selon la CSP

Population active de 15 3 64 ans selon |a catégorie socioprofessionnelle
I Ty T e —"

Ensemble 21110 17462 21363 1€ 150
dont
ABFICWteLrs exploilonis &7 &l o7 '3
Artisans, commergoms, che dentreprise 726 BED 7id 652
Cindres et professlons Intelleorualies supdrieures | 2 559 2518 2393
Professions intermddioires 4328 3967 4529 4 161
Lmployés 7375 6121 7442 2
Cluwriers LaM 4135 Laid 4609

see, RP2010 (géographie au 01/01/,2012) et RP2015 (géographie au 01/01/2017) exploitations complémentaires.

Selon la catégorie socioprofessionnelle, a ChagrShampagne, leépartition des ménagebservée
en 201%est la suivantgpour 100 ménages
- 31 sont retraités,
- 19 sont ouvriers,
- 18 sont employés,
- 13 sont des professions intermédiaires,
- 9 sont cadres ou de professions intellectuelles supérieures,
- 2sontartisans o mmer - ants ou chefs
- 8 appartiennent a la catégorie « autres ».

déoentreprise

REVENUS ET PAUVRETE
A retenir
est

Le taux de ménages imposés | 6 ®c hel | e d e (Marae: 56,8%)| e

La part de la populatioactive sur le territoire de ChéalorsnChampagne des 1 ans est d¢
72,5%

Le taux de chdmage est de 17,4%

Les jeunes de moins de 30 ans sont davantage touchés par la pauvreté avec un taux de
35%.




Il -3 Données de Santé

3.1. Données épidémiologiqueources: CepiDc, INSERM- mise a jour 2017 Exploitation ORS
Grand Est. Erritoire du bassin de vie déhalonsenChampagng

L &sgérance de vie

Figure 25: Espérance de vie a la naissandes hommes et femmes

| EseRANGEDEVE  EspERANceDEwe |
A |a naissance A la naissance
Harmmes Hammes Hammes Hammes Hommes Hommes Femmes Femmes Femmes Femmes Femmes Femmes
011213 011-23 A1-2013 0 2011-2013 2006-2002 A001-2003  R0A1-2013 0 A011-3013 0 A011-2003 0 2006-2008
Eeart&la  Eeartdéla  Eeartala Bvalution Ecartalz | Ecartala  Ecartalz Evolutian
Waleur France valaur valeur Waleur 01123 - Valewr France valeur wialeur Valeur 3011-2013 -
métrop. minimum  maximum 200b-2008 Mmetrap. minimum  maximum £006-2008
I 717 1,0 1.2 54 771 +0,6 23,0 0,2 +4.2 3.7 843 +|:II?|

Dans la période011-2013 les hommes résidastir le bassin de vie deghalonsenrChampagne ont

une espérance de vie a la naissance de 77,7 ans. Ce chiffre est en Iégére augmentation par rappotr
la période 2002008 (+0,6 points)nais inErieur de 1 point par rapportaéFrance métropolitaine.

Pour les femmes, ce chiffre est de 85 ans et en lIégére augmentation par rapport a la période 200¢
2008 (+0,7 points) et inférieur de 0,2 points par rapport a la France métropolitaine.

La mortalité

Figure 26 : Mortalité toutes causes des hommes et femmes

MORTALITE MORTALITE
Toutes causes Toutes causes
Hommes Hommes Hommes Hiamnmes Huarnries Harmes Hammes Femmes Femmes Femmes Femmes Fernmes Ferarnes Femimes
20092013 20082013 (20092013 200913 20092013 20U 208 H0A-2013 2092013 H09-2013 Q0082013 20092013 2004
Frart ala Frartala Frartala Fea annuslla _ Trart & la Frart ala Frart ala Fun anmuelle
MNombre Taux ~ Taux Npmbre aux i FUX o
- Franpa wzleur valeur CAm-2013 ) . Framoe yalaur valeur CLoaa-anay
anmusl  stardardiss . . standardise anwel  standardisg ) o . standardise )
MEtrag. minimum maximum 2004-2008 métrap, minimum  maximum 20042008
130 10804 +T% +31% 1% 11024 2% 298 512 3% +33% 3% E190 16k

Entre 2009 et 2013, le nombre annuel de déces des hoduregssin de viehalonnais, toutes
causes confondues, est de 339 et supérieur de 7% par rapport a la France Métropolitaine.

Sur la méme période, ce nombre concernant les femmes est de 298 et inférieur de 3% par rapport
la France Métropolitaine.
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La mortalité prématurée

Figure 27 : Mortalité avant 65 ans des hommes et femmes

MORTALITE MORTAUITE
Mortalité prématurée (avant 65 ans) Mortalité prématurée (avant 65 ans)

].4' Araee, Hommaos Hommes Hommes Hommes Hommmes Hommos Femmes remmes Femmes remmes Femmes Femmes Femmes q
20092013 2000-2013 20092013 20092013 2009-2013  2004.2008 2009-2013  2005-2013  2009-2013  2009-2013  2009-2013  2004-2008 4
Sentod o Ecart b s lu.ﬂ‘l Ala Ecart & la Thia: £ ,‘_-‘ ani m-ll-'- Moibes Giiii Ecartd la Ecart & la Ecart b la e E .t. ‘:'w"f.;t-l o

France valeur valour 20002013 / France valeur valeur 2009-2013 /
annyel standardise standardisé anouel standardisé standardisé
métrop minimum maximum 7 2004- 2008 métrop minmum maximum 2004- 2008
103 1040 +15% +152% 27% 02,2 +0,1% 129 16% 193% 1% 1432 2.1%
Entre 2009 et 2013, | e nombre annuedubatsnde ®c

vie chalonnais est de 103 et supérieur de 15% par rapport a la France Métropolitaine.
Concernant les femmes, ce nombre est de 47 et supérieur de 6% par rapgpdfraaice

Métropolitaine.

Les causes de mortalité

Figure 28: Nombre annuel de décés entre 2009 et 2013 par cause identifiée

Mortalité due a : Nombre annueld 6 h o mn| Nombre annuel de femmes
Cancerstous confondus 113 72
Cancer de la trachée, d 27 8
bronches et du poumon

Cancer colorectal 13 8
Cancer du sein 17
Cancer de la prostate 10

Cancer de la vessie 3

Cancer des voies aérodigestiy 10

supérieures

Appareil circulatoire 77 82
Troubles mentaux 7 9
Alcool 22 5
Tabac 59 28

Entre 2009 et 2013, la principale cause de décés chez les hommes est liée aux différents cancer
(tous confondus Chez ks femmesla principale cause ebkti ® e

représente toutefois la seconde cause de mortalité chez les fiomme

Les Affections deLongueDurée (ALD) (source: CNAMTS, MSA, R$Imise a jour 201y

Figure 29: Incidence deALD chez les hommes et les femmes

Ce tableau recense nombre de nouveaux casnuelssurla période20122014.

| appar «ii |

Pathologie Nombre annueld 6 h o mn; Nombre annuel de femmes
Insuffisance cardiaque, troubl 80 89

du rythme, cardiopathig

valvulaires et formes graves d

cardopathies congénitales

Accidents Vasculaire 29 32

Cérébraux

Diagnostic Local de SaniéChalonsenrChampagné Juin2019
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Diabéte 153 145
Cancers 195 190
Affections psychiatriques d| 56 46
longue durée

Mal adi e do6Al z 18 52
démences

Les pathologies qui engendrent le plus de nouveaux cas annuels sont les différents types de cance
et le diabéte, que ce soit chez les hommes ou chez les femmes.

Lesconduites suicidaire¢Source: SantéPublique Francé Voir annexe Y

Figure30: Taux de mortalit® et déhospitalisation

Taux de mortalité par suicide en 2015 pour Q00 habitants

Grand Est Marne
16,5 18,9
Tauxd 6hospitalisation pour t @00thabitantsy e d |
Grand Est Marne
127,4 208,5
Les taux de mortalit® par suicide et taux dbo
dans la Marne que dans la région Grand B&ts données infrdépartementales ne sont pas

disponibles.

Le taux de récidive de tentative de suicide dans les 6 mois parmi les suicidants passés aux urgence
en 2017 est de 7% dans | a Marne. Ce -Ghaéanpagét at
Ardenne (Ardennes 7%, Aube 6% et Haute Marne 4%) et meilleur aux taux de Meurthe et Moselle
(10%) et Vosges (18%).

DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

A retenir

-Lé6esp®rance de vie chez |l es hommes est de
période 2012 0 1 3 ~ du baRsinldeviehdennais

-Le nombre annuel de d®c s preddeafenumes®ds batsa da \
chéalonnais esupérieuacelui de la France Métropolitaine, respectivement de 15% et 6%.
-Les principales causes de d®c s sont | es
circulatoire” | 0 ®lg hassin teeviehalonnais

-lLestalx de suicides et tentatives de suicide
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3.2.0ffre de soins
Démographie médicale

Figure 31: Evolution des effectifs chez les omnipraticiens libéraux

Evolution des effectifs chez les omnipraticiens libéraux (base 100 en 2014)

100

an

&0

70
2014 2015 2018 2017

Zone sélzctionnés == fame == Champagne-Ardenne == Grand Est France métropolitaine

Zone sélectionnéeChalonsen-Champagne
(Source: Portrait de territoire)

Le nombre de médecins généralistes diminuent partout en France mais cette baisse est plus importan
sur le territoire de ChalorentChampagneomme illustré sur le graphe-dessus.

En 2019, pres le départ de 5 médecins généralistes, la ville de Chéaisampagne dispose de 35
médecinssachant que seuls 7 d'entre eux sont maitres de stage, ce qui rend difficile I'acces du territoire
a des étudiants.

Figure 32: Pyramide des ages deshnipraticiens libéraux

Pyramide des ages des omnipraticiens libéraux

30%

20% S |

—I—'-'_-_'-'--
—
10% o~ | —
0% Y C = CC i
30 35 40 45 =0 25 60 G5 ¥
age

I Zone sélectionnée Grand Est
== hampagne-Ardennes France métropolitaine

Zone sélectionnée : ChaloesrChampagne
(Source: Portrait de territoire)

La moitié des médecins généralistes ont plus de 55 ans, ce qui laisse présager de nombreux départs
retraite dans les 10 ans a venir.
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Figure 33 : Effectifs des médecins spécialistes et autres paramédicaux

Le Centre Hospitalier (CH)

Le Centre Hospitalier est un établisseméatMédecineChirurgie Obstétrique MCO) de 245 lits et

pl aces. ! di s pwmté daeSoiRglLangeDnga (J30) dedhlies, d&) 80 lits environ
pour son activité de Soins de Suite et Réadapta®iSm(
Cbest un ®tablissement pavillonnaire de 22 bOt

Le CH de ChéalonenChampagne dispostoncde possibilités de prise en charge mulgple

- Le secteur de Médecine

Il est amené a prendre en charge et suivre de nombreuses pathologies aupres des personnes malades
lui sont adressées (Cardiologie, Dermatologie, EndodiabéteNeurologie, Hépat&astro
Entérologie, Médecine Interne, Pneumologbumatologie).

- Le secteur de Chirurgie

Des chirurgiens et anesthésistes travaillent au sein du secteur de Chirurgie en collaboration avec le
praticiens du plateau technique afifdrir des soins adaptés et personnalisés (Chirurgie Digestive et
Générale, Chirurgie Traumatologique et Orthopédique, Chirurgie Urologie, ORL, Ophtalmologie,
Neurochirurgie, Stomatologie).

- Le secteur MéreEnfant

Il propose une offre de soins complete (activités de Gynécologie, suivi de la grossges@iié prise

en chargedunouveau® et nourri sson, mal adi es de | 6enf ar

25
Diagnostic Local de SaniéChalonsenrChampagné Juin2019



