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INTRODUCTION  
 

 
Pour répondre aux enjeux locaux dôam®lioration de la Santé, celle-ci m®rite dô°tre prise en 

compte dans ses différentes dimensions.  

 

LôOrganisation Mondiale de la Santé (OMS), lors de la Constitution de 1948, a proposé la définition 

suivante : 

 

« La Santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement 

en une absence de maladie ou dôinfirmit® ». 

 

En 1986, lôOMS compl¯te cette d®finition dans la charte dôOttawa et précise la Santé comme étant : 

 

« une ressource de la vie quotidienne qui permet ¨ un groupe ou un individu, dôune part de r®aliser 

ses ambitions et satisfaire ses besoins et, dôautre part, dô®voluer avec le milieu ou sôadapter ¨ celui-

ci. » 

 

En 2016, lors de la 9
ème

 conférence mondiale sur la promotion de la Santé, la Déclaration de Shangaï 

acte : 

« La Santé et le bien-être sont reconnus essentiels pour mettre en application le programme de 

d®veloppement durable ¨ lôhorizon 2030. Nous réaffirmons que la Santé est un droit universel, 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 

dôinvestir dans la Santé, dôinstaurer la couverture sanitaire universelle et de r®duire les in®galit®s 

sanitaires au b®n®fice de tous, ind®pendamment de lô©ge. » 

 

Nous comprenons que la Santé recouvre donc des champs dôintervention diversifi®s : médical, 

paramédical, social, éducation, culturel et sportif, environnement, etcé 

 

La Ville de Châlons-en-Champagne, qui a mandaté son Centre Communal dôAction Sociale (CCAS), 

et lôAgence R®gionale de Santé (ARS), se sont rapprochés afin de répondre aux enjeux actuels de 

Santé et de promotion de la Santé sur le territoire châlonnais, la promotion de la Santé étant définie 

par lôOMS comme « le processus qui confère aux populations les moyens d'assurer un plus grand 

contrôle sur leur propre Santé, et d'améliorer celle-ci. » 

 

Ainsi, une démarche de diagnostic local de Santé partagé par tous (professionnels/acteurs, habitants, 

élus) est apparue comme essentielle et pertinente. Côest lôobjet de ce document qui sôorganise en 3 

parties. La première présente la méthode utilisée, la seconde, les données quantitatives du territoire 

châlonnais et, enfin, la troisième, les constats locaux en matière de Santé et bien-être de la population 

châlonnaise, informations qualitatives obtenues auprès de tous les participants à la démarche.     

 

Ce diagnostic constitue lô®tape pr®alable ¨ lô®laboration dôun ç Contrat Local de Santé » (CLS) pour 

une durée de 3 années. Ce CLS, dont la signature est prévue pour décembre 2019, déclinera les actions 

proposées par les acteurs locaux en faveur de la Santé des habitants de Châlons-en-Champagne. 

 

Le terme « Santé » sera inscrit dans la suite du document avec un « S » pour signifier la Santé dans sa 

globalité, multifactorielle et multi-partenariale. 
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PARTIE I  

LA METHODE DE DIAGNOSTIC  

 
Le Diagnostic Local de Santé (DLS) présenté ici s'appuie sur plusieurs sources de données : 

 

¶ Des données quantitatives regroupées dans le diagnostic statistique. 

¶ Des donnes qualitatives regroupées dans le diagnostic partagé entre les acteurs, les élus et les 

habitants de Châlons-en-Champagne. 

 

 

I.1 Le diagnostic statistique  

 

La Santé et le bien-être sont influencés par de nombreux facteurs : individuels (âge, sexe, style de 

vie,é) et environnementaux (offres de soins, qualit® de lôenvironnement,é), comme illustré ci-

après : 

 

Figure 1 : Les déterminants de Santé 

 
Le diagnostic statistique repose donc sur la collecte dôinformations li®es ¨ des donn®es quantitatives 

sociodémographiques, socio-économiques et environnementales. Les données existantes et 

disponibles datent majoritairement de moins de 5 ans et sont issues des différentes sources : 

 
 

ü LôAnalyse des Besoins Sociaux r®alis®e en 2019 par le CCAS. 

ü Le dossier complet de lôINSEE sur Châlons-en-Champagne (paru le 25/02/2019). 

ü Le portrait de territoire comprenant les donn®es sur lôoffre de soins ¨ Ch©lons-en-Champagne 

(Siam/Erasme 2017, SNIR 2016). 

ü Les données fournies par les partenaires : Caisse Primaire dôAssurance Maladie (CPAM), 

M®thode dôAction pour lôInt®gration des services dôaide et de soins dans le champ de 

lôAutonomie (MAIA), ATMO Grand Est. 

ü Le diagnostic du Plan Climat Air Energie Territorial (PCAET) r®alis® ¨ lô®chelle de la 

Communaut® dôAgglom®ration. 
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ü Les données de la Direction Départementale des Territoires (DDT) soumises à autorisation de 

diffusion (source : FILOCOM 2013 - MEDDE d'après DGFIP, traitement CD Rom Anah). 

 

 

I.2 Le diagnostic « habitants » 

 

2.1 Lôenquête par questionnaire 

 

Durant 2 mois (mars-avril 2019), des questionnaires ont été diffusés auprès des habitants en 

format papier et format numérique (Voir annexe 1). 

Ce questionnaire a été construit par les équipes ARS/CCAS-Ville/IREPS et soumis pour avis à 

lôEcole des Hautes Etudes en Santé Publique. 

 

Ces questionnaires ont été diffusés par différents canaux : 

 

-Sur le site Internet de la Ville de Châlons-en-Champagne et de lôARS. 

-Par mail ¨ tous les usagers inscrits sur lôEspace Citoyen de la Ville. 

-Par le relais des partenaires à leurs usagers (Mission Locale, Association Des Cités 

En Champagne De Prévention-ACCP, Union Départementale des Associations 

Familiale-UDAFé). 

-A lôaccueil de lôH¹tel de Ville. 

-Au Conseil Municipal des Jeunes. 

-Aux Centres Sociaux et Culturels.  

-Une démarche « aller-vers » grâce à un accompagnement de la population avec 

lôassociation UnisôCité (jeunes en service civique). 

 

597 questionnaires ont été renseignés dans le délai imparti.  

 

Les retours quantitatifs et qualitatifs de questionnaires appellent quelques précisions : 

 

Universitaire français, Monsieur Raymond-Alain Thietart, indique « une saturation est atteinte 

lorsquôon ne trouve plus dôinformation suppl®mentaire capable dôenrichir la th®orie ».  

Avec une marge dôerreur de 5%, le seuil de saturation de retours de questionnaires est estim® ¨ 

380 pour un échantillon de base de 45 000 habitants.  

Ainsi, un nombre plus élevé de questionnaires dans le diagnostic réalisé ici, nôapporterait pas 

dôinformation suppl®mentaire capable dôenrichir lôanalyse et les r®sultats. 

 

Afin dôobtenir un échantillon représentatif de la population châlonnaise, le questionnaire a été 

mis à disposition des habitants dans de multiples structures possédant des compétences 

diverses, pour « toucher » des publics différents. Cependant, lôanalyse des profils des 

répondants révèle une sous-représentation des hommes, des jeunes de moins de 18 ans et des 

personnes vivant seules. De plus, lôAssociation Unisô Cit® a accompagn® les volontaires dans la 

passation du questionnaire, ce qui a pu engendrer un biais dans leurs choix de réponses. 
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Figure 2 : Secteurs dôhabitation des r®pondants 

 

 
 

Figure 3 : Profil des répondants 

  

 
La majorité des répondants est représentée par des femmes et est âgée entre 18 et 40 ans. 
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Figure 4 : Situation familiale et catégorie socioprofessionnelle des répondants  

 

 
La majorité des répondants est en couple, mariée, pacsée et possède un statut « employé ». 

 

 

2.2 La démarche de consultation collective  

 

Une démarche de consultation collective a été réalisée lors des 12 Conseils de Quartiers organisés 

simultanément le 1er avril 2019. Des bin¹mes entre les membres de lôARS et du CCAS ou de la Ville, 

aux côtés des élus de référence, ont été créés pour animer les échanges auprès des habitants. 

Une première partie de ces Conseils de Quartiers était consacrée à 4 questions ouvertes concernant le 

bien-être, la qualité de vie, le bien-vivre, la Santé à Châlons-en-Champagne : 

- Selon vous, que représente la qualité de vie ? 

- Quels sont, selon vous, les points forts de votre quartier et de Châlons en matière de bien-être, 

de qualité de vie ?  

- Quels sont, selon vous, les points faibles en matière de bien-vivre, de qualité de vie, de votre 

quartier, de Châlons ? 

- Auriez-vous des propositions pour améliorer la qualité de vie dans votre quartier, à Châlons ? 

 

La participation citoyenne est incontournable dans un diagnostic territorial qui vise à identifier les 

points forts et points de progrès locaux en matière de Santé. 

La mobilisation des habitants, via le nombre élevé de retours de questionnaires et la participation 

importante aux différents conseils de quartier (Voir annexe 2) d®montrent lôint®r°t port® ¨ la 

démarche. 

 

I.3 Le diagnostic « acteurs locaux »   

 

3.1 Les entretiens individuels 

 

Le CCAS et lôARS se sont tourn®s vers les partenaires du territoire pour investiguer lôensemble des 

domaines de compétences couverts par la thématique Santé. 

  

9 entretiens ont été réalisés avec les professionnels des structures suivantes : Union Départementale 

des Associations Familiale (UDAF), Pharmacie, Médecin, Association Châlonnaise de Parents Et 

amis de personnes déficientes Intellectuelles (ACPEI), Centre Hospitalier, Etablissement Public de 

Santé Mentale de la Marne (EPSMM), Mission Locale, Service Communal Hygiène et Santé 

(SCHS), Direction Départementale des Territoires (DDT). 

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

élaborée avec l'appui de l'Ireps Grand Est (Instance Régionale dôEducation et de Promotion de la 

Santé). Ces ®changes ont fait lôobjet de prises de notes et/ou enregistrements afin de garantir 

l'authenticité des propos et la qualité du recueil (Voir annexe 3). 
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3.2 Les temps collectifs de réflexion 

 

ü 1 groupe de travail « Santé Environnement è sôest r®uni dans lôobjectif de faire remonter les 

problématiques environnementales locales afin dôalimenter le diagnostic. 

Etaient présents les professionnels : 

 

- De la Ville de Châlons-en-Champagne, représentée par la direction du cadre de vie, le 

service éducation, la direction de la culture, le service des sports.  

- Du CCAS représenté par le service petite-enfance et le service de lô®picerie sociale. 

- De lôARS repr®sent®e par les cellules « eaux », « habitat » et « environnement extérieur ». 

- De Châlons Agglo représentée par la direction des infrastructures et le secteur « air-énergie-

climat ». 

- De la Direction Régionale de l'Environnement, de l'Aménagement et du Logement 

(DREAL). 

- Du Programme Départemental de Lutte conte lôHabitat Indigne (PDLHI). 

- De ATMO Grand Est, de lôAgence dôUrbanisme De Ch©lons (AUDC), de la Fédération 

Régionale de Défense contre les Organismes Nuisibles (FREDON), de lôAssociation Avenir 

2 Roues, de lôIREPS. 

(Voir annexe 4). 

 

ü Lors du COPIL de lancement du futur CLS de Châlons-en-Champagne, les membres présents 

ont été invités à participer à un travail de réflexion ®crit sur les probl®matiques quôils identifient 

sur le territoire ̈  lôaide dôun tableau de bord (Voir  annexe 5). 

 

 

I.4. Le diagnostic « Elus » 
 

4 entretiens individuels ont été réalisés avec des élus de la Ville et de la Communauté 

dôAgglom®ration de Ch©lons-en-Champagne. 

 

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

élaborée avec l'appui de l'Ireps Grand Est. Ces ®changes ont fait lôobjet de prises de notes et/ou 

enregistrements afin de garantir l'authenticité des propos et la qualité du recueil (Voir annexe 6). 
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Figure 5 : SCHEMA SYNTHETIQUE DE LA DEMARCHE MISE EN OEUVRE 
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PARTIE II  

LE DIAGNOSTIC STATISTIQUE  
 

 

II. 1.  Données sociodémographiques 

 

1.1 Population (Source Insee, RP 2016) 

 

Châlons-en-Champagne compte :  

- en 2016 = 44 980 habitants 

- en 2015 = 45 268 habitants 

- en 2013 = 44 899 habitants 

- en 2011 = 45 153 habitants 

 

Figure 6 : Croissance démographique 

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

 

La population de Châlons-en-Champagne est rest®e stable puisque lôon constate une baisse de 

seulement 173 habitants en 5 ans. 

(-0,4%). En comparaison, la Ville de Vitry-le-François perd 554 habitants, Epernay perd 804 

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

 

Depuis le 1er janvier 2015, les Zones Urbaines Sensibles (ZUS) laissent place aux nouveaux 

périmètres des quartiers prioritaires de la politique de la Ville. Ces derniers sont définis par le décret 

n° 2014-1750 du 30 décembre 2014 qui précise : « les quartiers prioritaires de la politique de la 

ville dans les départements métropolitains sont des quartiers situés en territoire urbain et 

caractérisés par un nombre minimal d'habitants et un écart de développement économique et social 

apprécié par un critère de revenu des habitants. » 

 

A Châlons-en-Champagne, les périmètres retenus (voir ci-dessous) concernent les quartiers Ouest et 

Sud de Châlons-en-Champagne. D®sormais, côest ¨ destination de ces territoires et des habitants de 

ces lieux que des financements spécifiques et des actions au titre du « Contrat de Ville » sont 

dirigés. 

 

Figure 7 : Quartiers prioritaires Politique de la Ville 

 
 

Au 1er janvier 2013, le quartier prioritaire Ouest compte 3 622 habitants et le quartier prioritaire 

Sud 3 157 habitants. Les 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 Châlons-en-

Champagne, soit 15% des habitants de la Ville (Source : RGP Insee 2013 / Mise à jour : 26 juillet 2016). 
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Figure 8 : Pyramide des âges 

 

(Source : Insee 2015) 

 
La lecture de la pyramide des âges de Châlons-en-Champagne en 2015 comparée à celle de 1999 

(intervalle de 16 ans) permet de mettre en évidence plusieurs enseignements : 

 

1. Rétrécissement de la base de la pyramide des âges entre 1999 et 2015. Il traduit une baisse 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 révèle le fait que 

les femmes vivent en moyenne plus longtemps que les hommes (®cart de lôordre de 300 personnes 

en 2015 en faveur des femmes pour les tranches dô©ge 80-84 ans et 85-89 ans). 

 

3. Surreprésentation de jeunes hommes âgés de 20-24 ans qui peut en partie sôexpliquer par des 

effectifs militaires encore présents à Châlons-en-Champagne en 2015 (environ 500 hommes). 

 

4. Surrepr®sentation de la classe dô©ges 65-69 ans (personnes nées vers 1950) en comparaison à 

la tranche dô©ges 70-75 ans. Il correspond au pic de natalité constatée après le 2nde Guerre 

mondiale (Baby-Boom des années 1945-1955). Lô®cart est de lôordre de 700 personnes en 2015 

entre la classe dô©ges 65-69 ans et 70-75 ans. 

 

5. On pouvait sôattendre ¨ un pic de population dans la tranche dô©ges 45-49 ans en écho au pic 

de natalité constatée juste après la 2nde Guerre mondiale. Or, il nôen est rien ¨ Ch©lons-en-

Champagne puisque les classes dô©ges des 45-49 ans et des 40-44 ans ne sont pas spécialement 

surreprésentées. Cela pourrait sôexpliquer vers un flux de la ville centre vers la zone p®riurbaine.  

 

6. Par contre, il est intéressant de constater un pic de population sur la pyramide des âges de 

1999 dans la tranche dô©ges des 25-29 ans. Ce sont les enfants nés durant les années 1970-1974, les 

enfants des baby-boomers de lôapr¯s 2nde Guerre mondiale. Le d®calage est particulièrement 

marquant avec la pyramide des âges de 2015. Les 25-29 ans en 2015 sont nés entre 1986 et 1990 

alors que la ville de Châlons-en-Champagne connaissait son plus fort recul de sa population (-0,68 
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% par an en moyenne entre 1982 et 1990). 

 

17.8 % des habitants de Châlons-en-Champagne repr®sente la tranche dô©ge des 0-14 ans.  

9 % des habitants de Châlons-en-Champagne ont plus de 75 ans. 

 

Il y a 10 557 personnes âgées de 60 ans et plus en 2015 dont 4 056 âgées de plus de 75 ans, soit 

respectivement 23% et 9% de lôensemble de la population. 

 

1 440 personnes supplémentaires âgées de 60 ans et plus sont attendues entre 2020 et 2026 (dont 

1 180 âgées de 75 ans et plus). 

 

 

Figure 9 : Solde naturel ¨ lô®chelle de la Ville  

 

 

Alors que lô®cart entre le nombre de d®c¯s et de naissances domicili®s ®tait important en 2008, cet 

écart se réduit largement en 2016, laissant même envisager un « effet ciseau è. Il nôen a rien ®t® en 

2017 mais le nombre de naissances domiciliés peine à compenser le nombre de décès domiciliés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. Ménages & Familles 

POPULATION  

A retenir 

- Un nombre dôhabitants qui ne progresse pas. 

- Une population vieillissante avec 23% de personnes de plus de 60 ans et 9% de personnes de plus 

de 75 ans en 2015. 

- 15% de la population vit dans les 2 quartiers prioritaires de Châlons-en-Champagne (Sud et 

Ouest). 
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Figure 10 : Taille des ménages 

 

 
 

Depuis 1968, la taille des ménages ne cesse de diminuer avec un nombre moyen dôoccupants de 2 

personnes en 2015. Le nombre moyen dôhabitants par logement continue de baisser pour avoisiner 

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

 

Figure 11 : Ménages selon leur composition 

                                    Evolution 2010/2015 

Année                      2010                                                                                2015 

Nb de ménages d'une 

personne  

9 211   9 905  7,5 %  

- hommes seuls  3 927   4 318  10,0 %  

- femmes seules  5 284   5 587  5,7 %  

Autres ménages sans famille  412   368  - 10,7 %  

Ménages avec famille(s) 

dont la famille principale est  

11 336   11 207  - 1,1 %  

- un couple sans enfant  4 723   4 817  2,0 %  

- un couple avec enfant(s)  4 452   4 084  - 8,3 %  

- une famille monoparentale  2 161   2 306  6,7 %  

Ensemble  20 959   21 480  2,5 %  

                   (Source : Site Insee données 2015) 
 

Les ménages avec famille(s) dont la famille principale est : 

- un couple sans enfant représente 22,4% des foyers (en 2015) 

- un couple avec enfant(s) représente 19,0% des foyers (en 2015) 

- une famille monoparentale représente 10,7% des foyers (en 2015). 
 

Le nombre de ménages dôune seule personne ainsi que les familles monoparentales sont en 

croissante évolution depuis plusieurs années. 

javascript:void(0)
javascript:void(0)
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Figure 12 : Personnes de 15 ans ou plus vivant seules 

 

La part des m®nages dôune personne ¨ Châlons-en-Champagne est de : 46,1 % (36,9% Marne ; 34% 

Grand-Est) en 2015. 

On remarque un accroissement du nombre de personnes seules (Les ménages occupant le parc 

social de Châlons-Agglo sont pour un tiers des personnes seules, et pour un second tiers des familles 

monoparentales). 

 

Figure 13 : Ménages selon la catégorie socioprofessionnelle  

 

 

 

 

 

 

 

 

MENAGES ET FAMILLES 

A retenir 

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

- Les familles monoparentales sont en augmentation : 10,7% des foyers en 2015. 

- Châlons-en-Champagne compte de plus en plus de personnes vivant seules, soit 46,1% des foyers, 

en 2015 
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1.3. Personnes Agées  

 

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

(Source : Insee RP 2015) 

 

En 2015, 23% de la population recensée sur Châlons-en-Champagne est âgée de 60 ans et plus, soit 

10 560 personnes âgées. Pour comparaison, les personnes âgées de 60 ans et plus représentent 24% 

de la population dans la Marne et 25% en France métropolitaine. 

 

Entre 2010 et 2015, le nombre de personnes âgées de 60 ans et plus a augmenté de 10% (soit +970 

personnes âgées). Dans le détail par âge, la hausse a été de 15% pour les 60-74 ans (+830 

personnes) et de +3% pour les 75 ans et plus (+130 personnes).  

Pour comparaison, lô®volution des personnes ©g®es de 60 ans et plus a ®t® de +12% dans la Marne et 

de +11% en France métropolitaine. 

 

Figure 15 : Projection de la population âgée à Châlons-en-Champagne entre 2020 et 2026 

(Source : Insee RP 2015) 

 

1 440 personnes supplémentaires âgées de 60 ans et plus sont attendues entre 2020 et 2026 (dont  

1 180 âgées de 75 ans et plus). 
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Figure 16 : Part des retrait®s et taux dôactivit® des 55-64 ans 

 
     (Source : Insee RP 2015) 

 

En 2015, les retrait®s repr®sentent un peu plus dôun quart de la population  (environ 26% des 15 ans 

et plus) de Châlons-en-Champagne, soit 9 590 personnes. Cette part est comparable à la moyenne 

départementale et légèrement inférieure à la moyenne métropolitaine (27%).  

 

2 520 actifs de 55-64 ans recensés à Châlons-en-Champagne, soit un taux dôactivit® dôenviron 49% 

en 2015. Ce taux est moins élevé que celui observé dans la Marne (52%) et en France 

métropolitaine (53%). 

 

La génération des « papys boomers » est aujourdôhui en fin dôactivité professionnelle ou en début de 

retraite. A moyen terme, cette situation pourra impacter les effectifs des seniors dans la commune et 

le nombre de personnes ©g®es en perte dôautonomie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERSONNES AGEES 

A retenir 

- En 2015, 23% de la population recensée sur Châlons-en-Champagne est âgée de 60 ans et plus. 

- En 2015, 49%  des 55-64 ans recensés à Châlons-en-Champagne sont en activité, taux inférieur à celui 

de la Marne (52%) et à celui de la France (53%). 
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II. 2 Données socio-économiques  

 

2.1. Scolarisation & Formation 

 

Figure 17 : Taux de scolarisation selon lô©ge 

 

Le taux de scolarisation a diminu® entre 2010 et 2015 et il diminue ®galement d¯s lô©ge de 15 ans. 

 

Figure 18 : Diplôme le plus élevé de la population non scolarisée de 15 ans ou plus 

 

En 2015, 37% des + de 15 ans non scolaris®s nôont aucun dipl¹me ou au plus disposent du 

BEPC/Brevet des collèges. 

16% des plus de 15 ans non scolarisés ont le niveau Baccalauréat et ce taux reste identique en 2010 

et 2015.  

 

 

 

 

 

  

 

SCOLARISATION ET FORMATION 

A retenir  

-  Le taux de scolarisation diminue entre 2010 et 2015. 

-  Le taux de scolarisation diminue d¯s lô©ge de 15 ans. 

- La majorité de la population est faiblement diplômée sur le territoire de la Ville de Châlons-en-

Champagne.  
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2.2. Revenus & Pauvreté (données de 2015) 

 

Figure 19 : Revenus et pauvreté des ménages en 2015 

 

La part des ménages fiscaux imposés à Châlons-en-Champagne est de 50,2% ; elle est inférieure à 

celle de la Marne avec 56,8% et à celle de la France avec 55,4% (source Insee 2015). 

 

Le taux de pauvreté correspond à la proportion d'individus (ou de ménages) dont le niveau de vie est 

inférieur pour une année donnée à un seuil, dénommé seuil de pauvreté exprimé en euros (1008 ú en 

2014).  

 

Figure 20 : Taux de pauvret® par tranche dô©ge du r®f®rent fiscal en 2015 

 

 

Les jeunes de moins de 30 ans sont davantage touchés par la pauvreté avec un taux de pauvreté à 

35%.  
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Figure 21 : Salaire net horaire moyen selon la CSP 

 

 

Les cadres, professions intellectuelles sup®rieures et chefs dôentreprise salari®s ont un salaire net 

horaire plus élevé que les autres catégories socio-professionnelles. On remarque également une 

différence entre les hommes et les femmes, celles-ci ayant un salaire net horaire inférieur. 

 

Figure 22 : Population de 15 à 64 ans par type dôactivit® en 2015 

 

En 2015, près de 60% des 15/64 ans sont des actifs ayant un emploi.  

 

 

 

 

 

 

 Inactifs 

Actifs 
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Figure 23 : Evolution du taux de chômage des 15/64 ans 

Zone sélectionnée = Châlons-en-Champagne  
Les 15/64 ans voient le taux de chômage augmenter plus vite ¨ lô®chelle de la Ville de Ch©lons quô¨ 

lô®chelle des autres zones (France, R®gion, D®partement). Le taux ¨ lô®chelle de la Ville est 

sup®rieur et continue dôaugmenter depuis les ann®es 80. 

 

Figure 24 : Population active de 15 :64 ans selon la CSP 

Selon la catégorie socioprofessionnelle, à Châlons-en-Champagne, la répartition des ménages observée 

en 2015 est la suivante, pour 100 ménages :  

- 31 sont retraités,  

- 19 sont ouvriers,  

- 18 sont employés,  

- 13 sont des professions intermédiaires,  

- 9 sont cadres ou de professions intellectuelles supérieures,  

- 2 sont artisans-commer­ants ou chefs dôentreprise  

- 8 appartiennent à la catégorie « autres ».  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

REVENUS ET PAUVRETE  

A retenir  

- Le taux de ménages imposés ¨ lô®chelle de la ville est de 50,2% (Marne : 56,8%). 

- La part de la population active sur le territoire de Châlons-en-Champagne des 15-64 ans est de 

72,5%. 

- Le taux de chômage est de 17,4%. 

- Les jeunes de moins de 30 ans sont davantage touchés par la pauvreté avec un taux de pauvreté à 

35%. 
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II -3 Données de Santé 

 

3.1. Données épidémiologiques (sources : CepiDc, INSERM - mise à jour 2017 ï Exploitation ORS 

Grand Est. Territoire du bassin de vie de Châlons-en-Champagne) 

 

Lôespérance de vie  

 

Figure 25 : Espérance de vie à la naissance des hommes et femmes  

 
Dans la période 2011-2013, les hommes résidant sur le bassin de vie de Châlons-en-Champagne ont 

une espérance de vie à la naissance de 77,7 ans. Ce chiffre est en légère augmentation par rapport à 

la période 2006-2008 (+0,6 points), mais inférieur de 1 point par rapport à la France métropolitaine. 

Pour les femmes, ce chiffre est de 85 ans et en légère augmentation par rapport à la période 2006-

2008 (+0,7 points) et inférieur de 0,2 points par rapport à la France métropolitaine. 

 

La mortalité  
 

Figure 26 : Mortalité toutes causes des hommes et femmes  

 
Entre 2009 et 2013, le nombre annuel de décès des hommes du bassin de vie châlonnais, toutes 

causes confondues, est de 339 et supérieur de 7% par rapport à la France Métropolitaine. 

Sur la même période, ce nombre concernant les femmes est de 298 et inférieur de 3% par rapport à 

la France Métropolitaine. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
Diagnostic Local de Santé ï Châlons-en-Champagne ï Juin 2019  

 

La mortalité prématurée  

 

Figure 27 : Mortalité avant 65 ans des hommes et femmes  

 
Entre 2009 et 2013, le nombre annuel de d®c¯s pr®matur®s (avant 65 ans) dôhommes du bassin de 

vie châlonnais est de 103 et supérieur de 15% par rapport à la France Métropolitaine. 

Concernant les femmes, ce nombre est de 47 et supérieur de 6% par rapport à la France 

Métropolitaine. 

 

 

Les causes de mortalité  

 

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

Mortalité due à : Nombre annuel dôhommes Nombre annuel de femmes 

Cancers (tous confondus) 113 72 

Cancer de la trachée, des 

bronches et du poumon 

27 8 

Cancer colorectal 13 8 

Cancer du sein  17 

Cancer de la prostate 10  

Cancer de la vessie 3  

Cancer des voies aérodigestives 

supérieures 

10  

Appareil circulatoire 77 82 

Troubles mentaux 7 9 

Alcool 22 5 

Tabac 59 28 

 

Entre 2009 et 2013, la principale cause de décès chez les hommes est liée aux différents cancers 

(tous confondus). Chez les femmes, la principale cause est li®e ¨ lôappareil circulatoire. Celle-ci 

représente toutefois la seconde cause de mortalité chez les hommes. 

 

Les Affections de Longue Durée (ALD) (source : CNAMTS, MSA, RSI ï mise à jour 2017) 

 

Figure 29 : Incidence des ALD chez les hommes et les femmes  

 

Ce tableau recense le nombre de nouveaux cas annuels sur la période 2012-2014. 

Pathologie Nombre annuel dôhommes Nombre annuel de femmes 

Insuffisance cardiaque, troubles 

du rythme, cardiopathies 

valvulaires et formes graves des 

cardiopathies congénitales  

80 89 

Accidents Vasculaires 

Cérébraux 

29 32 
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Diabète 153 145 

Cancers 195 190 

Affections psychiatriques de 

longue durée 

56 46 

Maladie dôAlzheimer et autres 

démences 

18 52 

 

Les pathologies qui engendrent le plus de nouveaux cas annuels sont les différents types de cancers 

et le diabète, que ce soit chez les hommes ou chez les femmes. 

 

 

Les conduites suicidaires (Source : Santé Publique France ï Voir annexe 7) 

 

Figure 30 : Taux de mortalit® et dôhospitalisation dans les cas de suicide  

 

Taux de mortalité par suicide en 2015 pour 100 000 habitants 

Grand Est Marne 

16,5 18,9 

Taux dôhospitalisation pour tentative de suicide en 2015 pour 100 000 habitants 

Grand Est Marne 

127,4 208,5 

 

Les taux de mortalit® par suicide et taux dôhospitalisation pour tentative de suicide sont plus ®lev®s 

dans la Marne que dans la région Grand Est. Des données infra-départementales ne sont pas 

disponibles. 

Le taux de récidive de tentative de suicide dans les 6 mois parmi les suicidants passés aux urgences 

en 2017 est de 7% dans la Marne. Ce r®sultat est ®quivalent aux taux observ®s dans lôex-Champagne 

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 

- Lôesp®rance de vie chez les hommes est de 77,7 ans pour les hommes et 85 ans pour les femmes, sur la 

période 2011-2013 ¨ lô®chelle du bassin de vie châlonnais. 

- Le nombre annuel de d®c¯s pr®matur®s (avant 65 ans) dôhommes et de femmes du bassin de vie 

châlonnais est supérieur à celui de la France Métropolitaine, respectivement de 15% et 6%. 

-  Les principales causes de d®c¯s sont les diff®rents types de cancers et les maladies de lôappareil 

circulatoire ¨ lô®chelle du bassin de vie châlonnais.  

- Les taux de suicides et tentatives de suicide sont plus ®lev®s en Marne quôen r®gion Grand Est.  
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3.2. Offre de soins 

 

Démographie médicale 

 

Figure 31 : Evolution des effectifs chez les omnipraticiens libéraux 

 
Zone sélectionnée : Châlons-en-Champagne      

(Source : Portrait de territoire) 
 

Le nombre de médecins généralistes diminuent partout en France mais cette baisse est plus importante 

sur le territoire de Châlons-en-Champagne comme illustré sur le graphe ci-dessus.  

En 2019, après le départ de 5 médecins généralistes, la ville de Châlons-en-Champagne dispose de 35 

médecins, sachant que seuls 7 d'entre eux sont maîtres de stage, ce qui rend difficile l'accès du territoire 

à des étudiants. 

 
 

Figure 32 : Pyramide des âges des omnipraticiens libéraux 

 
Zone sélectionnée : Châlons-en-Champagne    

(Source : Portrait de territoire) 
 

La moitié des médecins généralistes ont plus de 55 ans, ce qui laisse présager de nombreux départs en 

retraite dans les 10 ans à venir. 

 

 

 

 

 



25 
Diagnostic Local de Santé ï Châlons-en-Champagne ï Juin 2019  

 

Figure 33 : Effectifs des médecins spécialistes et autres paramédicaux 

 

 

 

 

 

 

Le Centre Hospitalier (CH)  

 

Le Centre Hospitalier est un établissement de Médecine-Chirurgie-Obstétrique (MCO) de 245 lits et 

places. Il dispose ®galement dôune Unité de Soins Longue Durée (USLD) de 30 lits, de 80 lits environ 

pour son activité de Soins de Suite et Réadaptation (SSR).  

Côest un ®tablissement pavillonnaire de 22 b©timents. 

 

Le CH de Châlons-en-Champagne dispose donc de possibilités de prise en charge multiples : 

- Le secteur de Médecine 

Il est amené à prendre en charge et suivre de nombreuses pathologies auprès des personnes malades qui 

lui sont adressées (Cardiologie, Dermatologie, Endocrino-Diabéto-Neurologie, Hépato-Gastro-

Entérologie, Médecine Interne, Pneumologie, Rhumatologie). 

 - Le secteur de Chirurgie 

Des chirurgiens et anesthésistes travaillent au sein du secteur de Chirurgie en collaboration avec les 

praticiens du plateau technique afin dôoffrir des soins adaptés et personnalisés (Chirurgie Digestive et 

Générale, Chirurgie Traumatologique et Orthopédique, Chirurgie Urologie, ORL, Ophtalmologie, 

Neurochirurgie, Stomatologie). 

 - Le secteur Mère-Enfant 

Il propose une offre de soins complète (activités de Gynécologie, suivi de la grossesse, maternité, prise 

en charge du nouveau-n® et nourrisson, maladies de lôenfanté). 

 


