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INTRODUCTION 
 

1. QUôEST-CE QUôUN CLS (CONTRAT LOCAL DE SANTE) ? 

Un CLS est un outil partenarial de lutte contre les inégalités sociales, territoriales et environnementales 
de santé.  

Côest une d®marche volontaire adapt®e aux besoins de sant® de la population qui est portée par une 
collectivit® territoriale (ou une structure intercommunale) et lôARS. 

Lôobjectif dôun CLS est dôam®liorer lô®tat de sant® de la population. Il sôemploie ¨ d®cliner le Projet 
Régional de Santé (PRS) et permet de mieux coordonner les politiques publiques de santé. 

Un CLS constitue le volet santé du Pacte Territorial de Relance et de Transition Écologique (PTRTE), 
d®marche men®e conjointement par lô£tat et la R®gion Grand Est qui permet une simplification des 
contractualisations afin dô®tablir une lecture transversale de strat®gie de d®veloppement dôun territoire.  

2. QUôEST-CE QUE LA SANTE ? 

La santé ne peut être appréhendée sous le seul aspect des besoins de soins.  

Selon la d®finition de la sant® de lôOrganisation Mondiale de la sant® (OMS) :  

« 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® » 

Selon la charte dôOttawa, la santé se définit comme :  

« 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. » 

3. POURQUOI REALISER UN DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE ? 

La d®finition de la sant® selon lôOMS ou la charte dôOttawa met en exergue lôinfluence que peuvent avoir 
diff®rents facteurs sur lô®tat de sant® comme par exemple le niveau de vie, les relations sociales, 
lôenvironnement familial, les conditions de logementéet que lôon nomme des d®terminants de sant®. 

Ainsi, une action en sant® cibl®e uniquement sur des donn®es globales dô®pid®miologie, ne permet pas 
dôagir sur la sant® globale dôun individu. 

Au-delà du comportement et des habitudes de vie de la population, il est ainsi reconnu que de nombreux 
®l®ments dôordres politiques, ®conomiques, sociaux, culturels, biologiques, territoriaux, peuvent 
influencer lô®tat de sant® dôune personne. 

Afin dôidentifier et de comprendre les facteurs qui influencent lô®tat de sant® de la population sur un 
territoire donné, il est nécessaire de réaliser un diagnostic local de santé, partagé entre tous les acteurs 
du territoire (professionnels locaux, d®cideurs, habitantsé). Le diagnostic a pour finalit® de dresser un 
état des lieux, analyser les problématiques spécifiques du territoire, mettre en adéquation avec les 
r®ponses existantes et le recours ¨ lôexistant, voire faire ®merger dôautres probl®matiques.  

Le diagnostic va permettre de déterminer les différents axes sur lesquels mener des actions entre les 
différents acteurs du territoire afin de contribuer à améliorer la santé de la population. 

Ce sont ces actions qui constitueront le CLS. 

4. CONTEXTE LOCAL DE MISE EN PLACE DU CLS SUR LA COMMUNAUTE 

DôAGGLOMERATION DE SAINT DIZIER DER ET BLAISE (CASDDB)  

Malgré un certain nombre dôinitiatives positives r®centes sur lôoffre de soins (installation de quelques 

professionnels de santé, nouvelle maison m®dicale, ®largissement de lôoffre de t®l®m®decine en cours), 

la CASDDB, comme la Ville-Centre de Saint-Dizier, souhaitent se doter dôune strat®gie forte et plus 
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large sur ce domaine, côest lôune des grandes actions du projet de territoire pour améliorer le cadre de 

vie des citoyens et lôattractivit® du territoire.  

Le 07 mai 2021, les élus de la CASDDB ont rencontré les équipes de la délégation de Haute-Marne de 
lôARS en vue dôinitier un contrat local de sant®. 

La d®marche a ®t® pr®sent®e en conseil dôagglom®ration le 30/09/2021. 

Dans le contexte exceptionnel de gestion de la crise COVID, lôARS a d¾ reporter de plusieurs mois le 
début des travaux.  

Une premi¯re r®union de travail entre les ®lus de lôagglom®ration et lôARS sôest tenue ¨ Saint Dizier le 
01/07/2022 qui a permis la signature dôune lettre dôengagement le 17/08/2022. 

LôIREPS (Instance R®gionale dô£ducation et de Promotion de la Sant®) a ®t® mandat®e pour réaliser le 
diagnostic ¨ partir des donn®es chiffr®es transmises par les services de la CASDDB et ceux de lôARS.  

Les ®lus de la CASDDB ¨ lôinitiative du CLS ont identifi® en pr®-repérage les problématiques suivantes :  

¶ Démographie médicale 

¶ Accès aux soins 

¶ Santé mentale 

¶ Addiction 

¶ Obésité 

¶ Précarité, isolement, parcours de soins 

 

Plusieurs travaux autour de la santé sont en cours sur la CASDDB.  

Le cabinet ITEHA a r®alis® un diagnostic en avril 2022 sur le territoire de lôagglom®ration, dont plusieurs 
éléments seront repris dans le diagnostic ci-après. 

La manufacture du Grand Est travaille actuellement sur les thématiques suivantes : 

¶ Comment rapprocher lôoffre de soin des patients (proximit®) 

¶ Comment rapprocher les patients de lôoffre de soins (mobilit®) 

¶ Comment convaincre des professionnels de sant® ¨ venir sôinstaller sur le territoire de la 
CASDDB. 

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) de Saint Dizier Der et Blaise a mis en 
place 4 groupes de travail sur les thématiques suivantes :  

¶ Attractivité du territoire (accueil des stagiaires/ évènementiel) 

¶ Accès aux soins 

¶ Amélioration des parcours  

¶ Prévention 

Les travaux de restitutions du Conseil National de la Refondation (CNR) sur lôaxe sant®, ont permis de 
faire émerger des propositions concrètes sur les thématiques suivantes :  

¶ La prévention au quotidien 

¶ Lôattractivit® des métiers de la santé 

¶ Continuité et permanence des soins 
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PARTIE 1. DONNEES DEMOGRAPHIQUES 

1. PRESENTATION DU TERRITOIRE DE LA COMMUNAUTE 

DôAGGLOMERATION DE SAINT DIZIER DER ET BLAISE  

 

 

                                                                                                            Source : ANAH,  

 

programme dôint®r°t g®n®ral multi th®matique mars 2022 

La CASDDB se situe au centre du triangle Reims, Nancy, Troyes. 

 

Figure 2.Cartographie de la CASDDB 

Figure 1.Localisation géographique de la CASDDB 
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Source : carte issue des services de lôagglom®ration SDDB, d®cembre 2016, l®gendes ARS DT 52 

 

La CASDDB est constituée dôune soixantaine de communes, réparties sur deux départements (la 
Haute-Marne et la Marne) et au sein desquelles vivent 56 395 habitants. Le territoire est marqué par 
la ruralité, dans la mesure où 43% de la population réside dans des communes rurales, cela 
représentant 92% des communes du territoire (5 communes de plus de 2 000 habitants représentent 
8% du territoire dont Saint Dizier, ville phare représentant 40% de la population de lôagglom®ration). 

 

Figure 3. Part de la population de l'agglomération vivant en milieu rural (INSEE) 

2. VUE DôENSEMBLE DE LA POPULATION  

1. ÉVOLUTION DE LA POPULATION  

La population de lôagglom®ration est en constante baisse, alors que la population augmente à 
lô®chelle nationale. La densité de population est également bien inférieure à celle de la France. 

 

Figure 4. Démographie de la population de la CASDDB 

 

Figure 5. Naissances et décès sur le territoire 

Le nombre de naissances et de d®c¯s conna´t un changement de courbe puisquôen 2021, le nombre de 
naissances augmente alors que celui des décès diminue. 
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Figure 6. Pyramide des âges de la population de l'agglomération (Profil Croisé ITHEA 2022 - Données INSEE 

2018) 

Dôapr¯s le rapport profil crois® :  

« 1 : lôesp®rance de vie des femmes ®tant plus ®lev®e, les hommes (en bleu) sont souvent sous-
représentés en haut de la pyramide. 

2 la génération des babyboomers est représentée dans la 2ème moitié de la pyramide (les 60-74 ans) 

3 la pyramide peut se creuser entre 18 et 30 ans, notamment si les jeunes partent pour se former ou 
pour un premier emploi 

4 plus la base de la pyramide est large, plus la population est jeune » 

 

Figure 7. Evolution de l'indice de vieillissement de la population (2008-2019) 

Source : dôapr¯s CartoSant® Insee 2019, RP (Indice de vieillissement : nombre de personnes ©g®es de 65 ans ou 
plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans) 

 

Lô®volution de lôindice de vieillissement sur les 10 derni¯res ann®es indique un vieillissement de la 
population sur le territoire étudié, dôautant plus marqu® par rapport ¨ la R®gion Grand-Est et à la 
France. Lôindice de vieillissement sur la CASSDB est de 105.1.  

 

2. REPARTITION DE LA POPULATION EN FONCTION DE LôAGE 
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Figure 8. Répartition des habitants par tranche d'âge 

Source : Rézone, INSEE, mise à jour 2022 Recensement 2019 

 

La CSDDB est composée majoritairement de personnes âgées entre 40 et 64 ans (1/3 de la 

population). Comparée à la région Grand-Est et à la France, la CASDDB se caractérise par une 

population ©g®e plut¹t quôune population jeune.  

 

Figure 9. Isolement des personnes âgées et nombre d'aidants par aidé 

Profil Croisé ITHEA 2022, INSEE 2018 

La part des personnes âgées de plus de 80 ans vivant seule a davantage augmentée, par rapport 
à celle du département, de la région ou de la France. 

Le nombre dôaidants pour un aid® de plus de 85 ans est inférieur à celui de la Région. 

 

3. REPARTITION DE LA POPULATION EN FONCTION DE LôAGE AU SEIN DE LA 
CASDDB 

Comme mentionné ci-avant, Saint-Dizier et la commune au sein de laquelle la densité de 
population est la plus importante, suivie de près par Eurville-Bienville et Wassy.  



 

14 
 

 

Figure 10. SIRSE, Densité de population (hab./km²) 2019 

Suite ¨ ces constatations, il est int®ressant dôobserver la r®partition de la population selon les tranches 
dô©ges sur le territoire (voir cartographies ci-après). 

 

Figure 11. Part des moins de 3 ans et des moins de 18 ans sur le territoire 
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Figure 12. Part des 75 ans et plus sur le territoire 

Source : Profil Croisé ITHEA 2022, INSEE 2018 

4. REPARTITION DE LA POPULATION EN FONCTION DE LA CATEGORIE SOCIO 
PROFESSIONNELLE, DES DIPLOMES, DE LA NATIONALITE ET DE 

LôIMMIGRATION :  

 

Figure 13. Part des 15 ans et plus ayant un niveau de diplôme inférieur au bac 

Source : Profil Croisé ITHEA 2022, INSEE 2018 
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Figure 14. Les 15 ans et plus par catégorie socioprofessionnelle (rapport ITHEA) 

 

Figure 15. Immigration et population non scolarisée 

Source : Profil Croisé ITHEA 2022, INSEE 2018 
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5. REPARTITION DES ENFANTS ET DES FAMILLES 

Source : Profil Croisé ITHEA 2022, INSEE 2018 

 

Figure 17. Familles monoparentales et famille avec enfants sur le territoire 

Source : Profil Croisé ITHEA 2022, INSEE 2018 

6. FOCUS SUR LE QPV (QUARTIER PRIORITAIRE VILLE) DU VERT BOIS A SAINT 
DIZIER 

Le quartier du vert bois a été labellisé cité éducative. Côest un programme interministériel visant à lutter 
contre les inégalités de destin en mobilisant tous les acteurs agissant dans le quotidien des enfants et 
des jeunes âgés de 0 à 25 ans autour des enjeux éducatifs. 

Figure 16. Les moins de 3 ans dans la population (ITHEA 2022) 
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Dôapr¯s les donn®es issues du diagnostic r®alis® par lôORIV (Observatoire Régional de l'Intégration et 
de la Ville) en juin 2022, le quartier du vert bois se caractérise par :  

¶ Une population de 7 470 habitants parmi lesquels :  

¶ 34.7% de jeunes de moins de 25 ans,  

¶ 32.7 % de femmes de moins de 25 ans parmi les femmes 

¶ 35.8 % de part de jeunes de 16-25 ans non scolarisés et sans emploi  

¶ Le taux de pauvreté est de 26%.  

Le quartier compte les établissements scolaires suivants :  

¶ 2 collèges : Collège Anne Franck (REP+) et Collège Luis Ortiz (REP)  

¶ 7 écoles publiques  

¶ 2 lycées : Lycée Blaise Pascal et Lycée Saint-Exupéry 

Le décrochage scolaire : source SIEI (Système Interministériel d'Echanges d'Informations) avril 2021 

 

 

 

 

 

Le décrochage scolaire est beaucoup plus important en lycée, dôautant plus au lyc®e professionnel 
St Exupéry. 3 axes ont été retenus dans le cadre de ce programme :  

ï Conforter le r¹le de lô®cole (par notamment lôam®lioration du climat scolaire, le d®veloppement 
dôune ®cole plus inclusive)  

ï Promouvoir la continuit® ®ducative (par notamment lôaccompagnement ¨ la parentalit®, 
lô®ducation ¨ la sant® et ¨ lôhygi¯ne, la lutte contre lôabsent®isme et le d®crochage scolaire, la 
promotion et le d®veloppement de lô®ducation sportive) 

ï Ouvrir le champ des possibles (par notamment la lutte contre lôillettrisme, lô®vitement des 
ruptures de parcours vers la vie professionnelle) 

 

 

 

Figure 18. Décrochage scolaire sur les établissements du QPV 
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PARTIE 2. DONNEES SOCIO-ECONOMIQUES 

1. EMPLOI 

1. ACTIFS ET CHOMEURS ï PROFIL CROISE ITHEA 2022, INSEE 2018 

 

Figure 19. Actifs et chômeurs 

2. LES DEMANDEURS DôEMPLOI EN FIN DE MOIS ï PROFIL CROISE ITHEA 2022, 
POLE EMPLOI 2009-2021 

 

Figure 20. Demandeurs d'emploi sur le territoire  
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3. PART DE LA POPULATION DE LA CASDDB AU CHOMAGE ï PROFIL CROISE 
ITHEA 2022, INSEE 2018 

 

 

Figure 21. Taux de chômage sur le territoire 

 

4. LES TYPOLOGIES DôEMPLOIS ï PROFIL CROISE ITHEA 2022, INSEE 2018 

 

Figure 22. Typologie d'emplois 
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5. PART DES ACTIFS TRAVAILLANT EN DEHORS DE LEUR COMMUNE DE 
RESIDENCE ï PROFIL CROISE ITHEA 2022, INSEE 2018 

  

 

Figure 23. Actifs travaillant en dehors de leur commune de résidence 

6. DEPLACEMENTS DES ACTIFS OCCUPES ï PROFIL CROISE ITHEA 2022, INSEE 
2018 
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2. REVENUS ET PRECARITE 

1. REVENUS DE LA POPULATION - PROFIL CROISE ITHEA 2022, DGFIP, 
REVENUS DECLARES EN 2020 

 

Figure 24. Revenu des habitants 

On constate systématiquement un écart défavorable conséquent entre les moyennes du territoire 
de lôagglom®ration Saint-Dizier, Der et Blaise, et les moyennes nationales. Les moyennes 
départementales sont également en deçà des moyennes nationales. 

2. FRAGILITE SOCIO-ECONOMIQUE - PROFIL CROISE ITHEA 2022, CAF DATA 
2020 

 

Figure 25. Revenus et allocataires CAF sur le territoire 
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Figure 26. Nombre total d'allocataires CAF sur le territoire 

 

Les allocataires CAF résident principalement sur la commune de Saint-Dizier. 
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3. SCOLARITE ET FORMATION 

1. DEMOGRAPHIE ET SCOLARISATION ï PROFIL CROISE ITHEA 2022, INSEE 2018 

 

- les 3-17 ans : 

 

Figure 27. 3-17 ans dans la population et scolarisation 

 

 

-les 18-29 ans : 

 

Figure 28. Les 15-29 ans dans la population 
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2. LES JEUNES FACE A LôEMPLOI ï PROFIL CROISE ITHEA 2022, INSEE 2018 

 

Figure 29. Les jeunes face à l'emploi 

PARTIE 3. DONNEES DE SANTE 

1. ÉTAT DE SANTE DE LA POPULATION  

1. DONNEES DE MORTALITE /MORBIDITE 

Source : dôapr¯s les donn®es ORS Grand-Est 

(CépiDc) - (Inserm) 2022 

Dôapr¯s les donn®es de lôORS, la 

mortalité toute cause confondue est plus 

importante sur la CASDDB que sur les 

autres territoires étudiés (France, Grand-

Est, Haute-Marne). 

Les principales causes de mortalité sur la 

CASDDB dont les taux sont supérieurs à 

la moyenne nationale sont les suivantes : 

(le % indique lô®cart du taux standardis® 

de la CASDDB par rapport au taux 

standardisé de la France, données issues 

du même document) : 

ï le diabète (81.2 % signifie que le taux 

standardisé de mortalité dû au diabète 

dépasse de 81.2% celui observé en 

France) 

ï BPCO (Broncho Pneumopathie 

Chronique Obstructive) (54.4 %) 

ï le suicide (52.8 %) 

ï lôappareil circulatoire (51.2 %) 

ï le tabac (32.5 %) 

Figure 30. Mortalité 2013-2017 
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ï les troubles mentaux (17.5 %) 

ï les cancers (14.7%) 

 

 

 

 

Répartition des bénéficiaires ALD sur la CASDDB CartoSanté 2021 
Source dôapr¯s CartoSant® : SNDS - INSEE ï 2021 

 
Il y a plus de b®n®ficiaires en ALD sur la CASDDB quôen France ou dans la r®gion Grand-Est avec une 
augmentation de la part du nombre de bénéficiaires sur les cinq dernières années. 

 

 

 

 

Source : Rapport Rézone : données de morbidité entre juillet 2021 et juin 2022 

 

 

Figure 31. Répartition des bénéficiaires en ALD 
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Dôapr¯s les donn®es du rapport R®zone, les principales pathologies affectant les habitants de la 
CASDDB sont les suivantes :  

- le diabète 

- les cancers 

- lôinsuffisance cardiaque 

- les maladies coronaires 

- les affections psychiatriques 

Ces indications peuvent être corroborées aux cartographies ci-dessous r®alis®es par lôORS en 2020 ¨ 
partir des données CNAM, MSA, RSI. 

On peut ainsi ajouter les pathologies suivantes aux causes de morbidité : 

- maladies chroniques du foie,  

- maladies respiratoires,  

- maladies du système digestif  

- AVC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taux d'ALD (Affection Longue Durée) pour 
maladies chroniques du foie et cirrhoses en 2020 Taux d'ALD pour diabète de type 2 
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Taux d'ALD pour maladies cardiovasculaires 
(hors AVC) 

 
Taux d'ALD pour maladies respiratoires 

 

Taux d'ALD pour maladies du système digestif 
(hors cancer) 

Taux d'ALD pour AVC 
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Source : ORS 2020 diagnostic ETP (Éducation 

Thérapeutique du Patient) 

 

 

 

 

 

 

2. ORIGINE DES HOSPITALISATIONS 

Source :  FNORS et ORS en 2020 

Le territoire est plus marqu® par des hospitalisations li®es au diab¯te, ¨ lôinsuffisance r®nale chronique, 
aux maladies respiratoires chroniques ainsi quôaux cancers. 

Taux d'ALD psychiatrique 

Figure 32. Taux d'ALD par pathologie 

Figure 33. Origine des hospitalisations 
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3. SITUATION DE HANDICAP : PROFIL CROISE ITHEA 2022, INSEE 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

On constate une augmentation des b®n®ficiaires dôallocations li®es au handicap, aussi bien chez les 
adultes que chez les jeunes. 

La ville de Saint Dizier a une part très importante dôhabitants de moins de 20 ans b®n®ficiaires de 
lôAEEH, Allocation dô£ducation de lôEnfant Handicap® (40%), compar®e ¨ celle de la r®gion (17.8%) ou 
celle de la France (24.5%). 

Concernant les adultes porteurs de handicap, la CASDDB est plus fortement touchée que les autres 
territoires comparés. 

4. ÉTAT DE SANTE DENTAIRE DES ENFANTS DE 6 ET 12 ANS 

Résultats annuels de prévention collective et dépistages bucco-dentaires menés par l'UFSBD (Union 
Française pour la Santé Bucco-Dentaire) 

LôUFSBD a organis® des d®pistages dans 6 ®coles de la CASDDB durant lôann®e scolaire 2021-2022. 

Figure 34. Bénéficiaire de l'allocation handicap 

Figure 35. Prévention collective et bucco-dentaire 
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On constate un taux plus important de présence de caries chez ces élèves en classe de  6ème que 
chez les ®l¯ves de 6¯me des autres ®coles cibl®es ¨ lô®chelle du d®partement ou de la r®gion.  
En effet, 34 % des élèves de 6ème du collège Anne Franck et 40 % des ®l¯ves de 6¯me de lôEREA de 
Wassy sont porteurs de caries contre 31% pour la Haute-Marne et 25 % pour la région grand-Est. 

2. CONSOMMATION DE SOINS DE LA POPULATION DE LA CASDDB 

5. SOINS DE MEDECINE GENERALE 

 

Figure 36. Nombre moyen d'acte/bénéficiaire selon l'âge 

Toutes tranches dô©ge confondues, les habitants de la CASDDB consomment moins de soins aupr¯s 
dôun m®decin g®n®raliste que les habitants de la r®gion Grand-Est. 

6. SOINS DENTAIRES DES ENFANTS AGES DE 6 A 12 ANS 

 

Figure 37. Recours aux chirurgiens-dentistes chez les 6-12 ans 

Source : SNDS 2021 

Les enfants âgés de 6 à 12 ans de la CASDDB ont un taux de recours aux soins dentaires le plus faible 
comparé aux enfants de la région grand Est. 
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7. SOINS HOSPITALIERS 

Dôapr¯s les donn®es ARS (Source : PMSI MCO ann®e 2020) :  

46.73% des hospitalisations sont réalisées à Saint Dizier (34.41 % CH St Dizier/ 12.32 % clinique 
François Premier),  

8.35% des hospitalisations sont réalisées au CHU de Nancy  

et 6% au Centre Hospitalier de Reims. 

93% des accouchements sont réalisés au Centre Hospitalier de St Dizier. 

Dôapr¯s le rapport R®zone (Assurance maladie d®cembre 2022), le nombre de passages aux urgences 
non suivis dôhospitalisation pour 100 consommants du territoire en 2019 est plus important quôau niveau 
régional (25.4 contre 19.8). 

 

8. PARTICIPATION AUX EXAMENS DE PREVENTION 

 CASDDB Département Région France 

Examen bucco-dentaire chez 

les moins de 16 ans 

65.8 % 68.9 % 75.2 % 71.5 % 

Vaccination contre le ROR 84 % 80.3 % 83.4 % 83.1 % 

Dépistage cancer du sein 61.2 % 62.5 % 62.2 % 61.8 % 

Dépistage cancer colorectal 32.3% 35.2 % 37.1 % 32.1 % 

5ŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ 48.8% 48.5% 54.4 % 52.2 % 

Tableau 1. Recours aux examens de prévention 

Source : données figurant sur Rézone décembre 2022 : 

La participation aux examens bucco-dentaire est inférieure à celle de la région, de même la participation 
aux différents dépistages du cancer. 

 

 

3. OFFRE LOCALE DES STRUCTURES DE SANTE  

Lôagglom®ration de Saint Dizier der et Blaise se situe sur le GHT 5 Cîur Grand-Est qui sô®tend sur les 
départements de la Marne, de la Meuse et de la Haute-Marne. 

Des collaborations de travail ont été mises en place avec le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de 
Reims, notamment pour les filières santé mentale, neuro-vasculaire et cancérologie. Un Professeur du 
CHU de Reims propose des consultations avancées au Centre Hospitalier de St Dizier en endocrino-
diabète et nutrition. Des consultations avancées sont ®galement assur®es en n®phrologie par lôARPDD 
(Association Régionale Promotion Dialyse à Domicile) au CH de St Dizier. 
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Source : ARS / ADELI/RPPS - DIAMANT Juin 2022 

Le territoire de la CASDDB pr®sente 4 principaux p¹les dôoffre de structures de soins :  

- les Rives Dervoises,  

- la Porte du Der,  

- Wassy  

- Saint Dizier. 

 

 

1. OFFRE DE SERVICE SANITAIRE 

4 centres hospitaliers et une clinique se situent sur le territoire étudié. 

- lôh¹pital Genevi¯ve De Gaulle Anthonioz qui couvre :  

- les activités sanitaires et médico-sociales en médecine, chirurgie, obstétrique, EHPAD, 
SSIAD, et HAD, un service dôurgences, un plateau technique pour les interventions chirurgicales ainsi 
quôun service de n®onatologie de niveau 2B, auxquels on peut ajouter  

- un CEGIDD (Centre Gratuit dôInformation de D®pistage et de Diagnostic) un CPEF (Centre 
dô£ducation et de Planification Familiale), et une PASS (Permanence dôAcc¯s aux Soins de Santé) 

- au cours de lôann®e 2023 est pr®vu la mise en place dôune UAPED (Unit® dôAccueil Pour les 
Enfants en Danger) avec pour objectif dôoffrir une prise en charge des enfants victimes ou co-victimes 
de violences intra familiales dans un lieu unique et adapté, avec du personnel formé. 

- le CHHM, Centre Hospitalier Haut-Marnais, spécialisé en santé mentale et en soins de réadaptation. 

Son offre de soins diversifiés permet aux patients de bénéficier de prises en charge en :  

- hospitalisation complète, hospitalisation de jour,  

Figure 38. Offre locale de structures de santé 
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- appartement thérapeutique, Centres Médico-Psychologiques (CMP), Centres dôActivit®s 
Th®rapeutiques ¨ Temps Partiel (CATTPS), Centre dôaction m®dico-sociale précoce (CAMSP) 

- consultations pluridisciplinaires.  

Des travaux sont en cours depuis un an en vue dôobtenir la certification, une r®ponse est attendue dans 
les semaines à venir. 

- la clinique François premier pour des activités de : 

* médecine et chirurgie digestive, orthopédie, vasculaire, urologie, ORL.  

Depuis le 19 décembre 2022, la clinique est en redressement judiciaire. Une restructuration est en 
cours. 

- les centres hospitaliers de Montier en Der et Wassy, h¹pitaux de proximit®, compos®s dôun EHPAD, 
dôun service de m®decine, dôun Service Soin de Suite et R®adaptation et dôun SIADD.  

Une r®organisation de lôoffre de ces soins est en cours. Il est acté le regroupement du service de 
m®decine sur lóh¹pital de Montier en Der ainsi que sa labellisation en h¹pital de proximit®. 

 

 

2. OFFRE DES ETABLISSEMENTS MEDICO SOCIAUX POUR PERSONNES 
HANDICAPEES (PH) 

 

Secteur PH Modalité d'accueil 2021 

STRUCTURE RAISON SOCIALE COMMUNE CAPACITE 

SAMSAH 

SAMSAH LE BOIS L'ABBESSE SAINT-DIZIER 33 

SAMSAH ADASMS PUELLEMONTIER (RIVES DERVOISES) 12 

POLYHANDICAP ETS POLYHANDICAPES LE BOIS L'ABBESSE SAINT-DIZIER 12 

IME 

IME LE JOLI COIN  ADASMS PUELLEMONTIER (RIVES DERVOISES) 43 

IME LE BOIS L'ABBESSE  SAINT-DIZIER 93 

IME FONDATION LUCY LEBON MONTIER EN DER 40 

FAM 

FAM BOIS L'ABBESSE SAINT-DIZIER 25 

CTRE ACC FAM SPEC LUCY LE BON MONTIER EN DER 22 

OUVERTURE JANV 2023  

4 PLACES ACC JOUR ADASMS 
PUELLEMONTIER (RIVES DERVOISES) 

4 

ESAT 

ESAT LES ATELIERS DE L'HERONNE ADASMS PUELLEMONTIER (RIVES DERVOISES) 103 

ESAT LES ATELIERS DE BOIS L'ABBESSE SAINT-DIZIER 172 

SESSAD SESSAD DE MONTIER LUCY LE BON MONTIER EN DER 61 
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  SESSAD PUELLEMONTIER ADASMS PUELLEMONTIER (RIVES DERVOISES) 5 

  SESSAD BOIS L'ABBESSE SAINT-DIZIER 33 

CMPP CMPP APAJH 52 (agglo SDDB) SAINT-DIZIER 459 file active 

ITEP 

ITEP ADOLESCENT LUCY LE BON SAINT-DIZIER 17 

ITEP LUCY LEBON  SAINT-DIZIER 30 

MAS MAS JEAN-MARC ITARD DU CHHM SAINT-DIZIER 62 

CAMSP CAMSP DU CHHM (agglo SDDB) SAINT-DIZIER 58 

Source : ARS DT 52 décembre 2022 

 

Concernant la scolarisation des enfants porteurs de handicap, les dispositifs suivants ont été mis en 
place sur la CASDDB :  

- 1 UEMA : (Unit® dôEnseignement Maternelle Autisme) ¨ lô®cole Langevin Wallon de St Dizier (7 
enfants) 

- Un DAR (Dispositif dôAuto-R®gulation) port® par le Bois lôAbbesse : 10 places pour enfants âgés de 6 
à 12 ans, qui permet aux enfants autistes d'être dans une classe ordinaire, tout en apprenant à maîtriser 
leurs émotions en parallèle. 

- 1 UEEP (Unit® dôEnseignement ¨ destination des Enfants Polyhandicapés) portée par le Bois 
lôAbbesse : 10 places ¨ lô®cole Lucie Aubrac de Saint Dizier, pour des enfants de 4 ¨ 12 ans,  

 

 

 

 

 

 

 

Source : Portrait de territoire ORS Grand-Est 28 /08/2019 

 

 

La part des places en établissement pour personnes handicapées adultes est quasi identique à celle 
de la Région. 

 

Figure 39. Offre de soins en établissement pour personne en situation de 
handicap 



 

36 
 

3. OFFRE DES ETABLISSEMENTS POUR PERSONNES AGEES (PA) 

 

Figure 40. Places disponibles dans les hébergements pour personnes âgées 

Source : ARS DT 52 décembre 2022 

 

 

 

Les 6 EHPAD situ®s sur la CASDDB permettent un total de 566 places dôh®bergement permanent. 

La ville de Saint Dizier comporte également :  

- 1 résidence sénior : La Renouvie, qui dispose de 80 appartements 

- 2 résidences autonomie :  

      * Ambroise Croizat qui dispose de 67 appartements F1 bis, dont quelques appartements meublés 
et équipés pour un séjour temporaire 

      * La Noue qui dispose de 24 appartements autonomes non meublés 

 

 

Source : Portrait de territoire ORS Grand-Est 28 /08/2019 - Source : ARS, service DQPI, places autorisées à déc. 
2022 par rapport à la population 2019 

 

Le niveau dô®quipement en établissement pour personnes âgées est inférieur à celui de la Région alors 
que lôindice de vieillissement est plus important 

Parmi les équipements particulièrement indispensables aux personnes âgées on peut citer : médecin 
omnipraticien, chirurgien-dentiste, infirmier, pharmacie, laboratoire d'analyses et de biologie médicales, 
services d'aide aux personnes âgées. 

En revanche, le taux dô®quipement en places autoris®es par rapport ¨ la population est sup®rieur ¨ celui 
de la région Grand-Est et équivalent à celui de la Haute-Marne. 
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4. AUTRES ETABLISSEMENTS MEDICAUX SOCIAUX 

¶ Établissements pour public vulnérable 

 

 

Données ARS 52 (décembre 2022) 

¶ Établissements de Services de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD) 

 

 

 

 

 

 

Source : données ARS 52 décembre 2022                     Source : ARS, service DQPI, places autorisées  
            à déc. 2022 par rapport à la population 2019 

 
Le taux dô®quipement en SSIAD/SPASAD en places autorisées par rapport à la population (Services 
Polyvalents d'Aide et de Soins à Domicile) est supérieur à celui de la région Grand-Est mais inférieur à 
celui du département de la Haute-Marne. 

¶ Établissements pour enfants vulnérables 

 MECS όaŀƛǎƻƴ ŘΩ9ƴŦŀƴǘǎ Ł /ŀǊŀŎǘŝǊŜ {ƻŎƛŀƭύ 

Saint Dizier 

Fondation Lucie Lebon 

3 unités de vie, 19 logements, 22 mineurs 

de 6 à 18 ans 

Wassy (APAJH) 43 places en internat complet  

Source : données ARS 52 décembre 2022 

¶ Établissements pour public addict 

Le CAARUD (Centre d'Accueil et d'Accompagnement à la Réduction des risques des Usagers de 
Drogues) situé à Saint Dizier. 

En 2022, la file active sôest ®lev®e ¨ 46 personnes lors de 430 passages ainsi que 6 personnes 
rencontrées à leur domicile (hors ville de Saint Dizier) (source : données transmises par la structure, janvier 

2023) 

Le CSAPA (Centre de Soins dôAccompagnement et de Pr®vention en Addictologie) :  

En 2022, le CSAPA a connu une file active de 591 usagers.  

Le CSAPA propose des consultations jeunes consommateurs (CJC) à la mission locale de Saint Dizier 
et ¨ Posôado (maison des adolescents).  

Des consultations avanc®es sont organis®es ¨ Relais 52, ¨ Bois lôabbesse ainsi quô¨ la MSP de Wassy. 

(source : données transmises par la structure, janvier 2023) 

Figure 41. Services de soins infirmiers disponibles 
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5. LES STRUCTURES DôEXERCICE COORDONNE ET DISPOSITIFS DE 
COORDINATION 

 

   ǒ La CASDDB dispose des structures dôexercices coordonnés suivantes :  

       - 3 Maisons de Santé Pluriprofessionnelles (MSP) :  

            la MSP Paul Cézanne dans le QPV du vert bois de Saint-Dizier 

            la MSP Camille Rozet au centre-ville de Saint Dizier 

            la MSP Val de Blaise à Wassy 

   - le centre dentaire de la CPAM à Saint-Dizier             

   - une CPTS (Communauté Professionnelles Territoriale de Santé) : la CPTS Saint Dizier Der et  
Blaise qui couvre lôensemble du territoire de lôagglom®ration. 

 

    ǒ La CASDDB bénéficie des dispositifs de coordination départementale suivants :  

    - le DAC (Dispositif dôAccompagnement et de Coordination) : dispositif pour accompagner les 
situations complexes de patients, mis en place depuis le 01 janvier 2023 sur lôensemble du d®partement. 

    - une instance expérimentale de coordination départementale de réduction des ISTS (Inégalités 
Sociales et Territoriales de Sant®), port®e conjointement par lôARS et la DDETSPP (Direction 
Départementale de l'Emploi, du Travail, des Solidarités et de la Protection des Populations). 

Lôobjectif est dôavoir une meilleure connaissance des différents dispositifs existants et de leur articulation 
sur le territoire. Il sôagit de sôassurer de lôad®quation entre offres et besoins, de structurer les dispositifs 
pour am®liorer la coordination, le maillage de lôoffre de sant® et lôoffre des services destinées au public 
pr®caire. Le but est dô®viter des ruptures dans le parcours des personnes, de d®cloisonner la m®decine 

de ville, le sanitaire, le médico-social et le social.  

     - la PCO, Plateforme de Coordination et d'Orientation pour suspicion du trouble du neuro-
développement (TND) chez les enfants. 

     - le DASA : Dispositif dôAppui et de Soutien ¨ lôAccompagnement des situations complexes, port® 
par lôAPAJH, afin de proposer une nouvelle offre dôaccompagnement adaptée à des personnes 
handicapées aux situations complexes, parfois inadaptées à la vie en collectivité. 

4. OFFRE DE SANTE DES PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX 

1. NOMBRE DES PRINCIPAUX PROFESSIONNELS DE SANTE  

 

 

Spécialité Nombre 

Sage-femmes 5 

Orthophonistes 6 

Infirmiers  88 

Pharmacies  17 

 

Source : Assurance maladie 52, SNDS octobre 2022 

Spécialité Nombre 

Médecins généralistes  29 

Kinésithérapeutes  27 

Dentistes 20 

Pédicures-podologues 7 

Figure 42. Nombre de professionnels libéraux disponibles 

par spécialité 
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2. ÉVOLUTION DE LA DENSITE DES PRINCIPAUX PROFESSIONNELS DE SANTE 
LIBERAUX 

 

 

Source : FNPS INSEE Carto-Santé, pour 10 000 Habitants, 2022 

 

 

La densité des médecins, kinésithérapeutes, orthophonistes, sage-femmes et dentistes est plus faible 
par rapport à la région Grand Est avec une baisse significative du nombre de médecins sur le territoire 
étudié. 

 

Figure 43. Evolution des médecins généralistes et infirmiers 

Figure 45. Evolution des kiné et chirurgiens-dentistes 

Figure 44. Evolution des orthophonistes et sages-femmes 
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3. FOCUS SUR LES MEDECINS GENERALISTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Source : Assurance maladie 52 situation en Juin 2022   Source : carte du zonage des médecins Carto-Santé 2022 

On constate que les cantons de Wassy, Saint Dizier 1et Saint Dizier 3 ont plus de 50% de médecins 
généralistes ayant 60 ans ou plus. 

Le nord de la CASDDB est class® en Zone dôintervention Prioritaire (zones les plus fragiles) alors que 
le secteur de la Porte du Der et de Wassy est class® en Zone dôActivit® Compl®mentaire (zones fragiles 
mais à un niveau moindre). 

Le zonage permet de déterminer auprès de quelle structure demander des aides financières : 
lôassurance maladie, lôARS, lôEtat (exon®rations fiscales).  

Médecins généralistes Nombre moyen 

de consultations 

et visites par an 

CA saint Dizier Der et 

Blaise 

6010 

Haute-Marne 5351 

Grand Est 5374 

France 4880 

Figure 47 : Nombre moyen de consultations par an     Source : CartoSanté 2022 : nombre de médecins généralistes par                

Source CartoSanté, portrait 2021   commune 

 

Les médecins généralistes de la CASDDB ont une activité moyenne plus importante que celle des 

médecins généralistes en France, en Grand Est ou en Haute-Marne. 

 

Figure 46. Poids de médecins généralistes de plus de 60 ans 
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4. DENSITE DES SPECIALISTES LIBERAUX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : dôapr¯s les donn®es ARS DT 52 Adeli RPPS Diamant juin 2022, pour 100 000 habitants 

 

On constate une offre inférieure en cardiologue, gynécologue, ophtalmologue, diététicien et 
psychomotricien sur la CASDDB par rapport aux autres territoires comparés (Département, Région, 
France). 

En revanche, lôoffre en radiologie, imagerie m®dicale, urologie, gastro-entérologie et ORL est 
supérieure. 

On peut signaler ®galement lôabsence de p®diatre exerçant en libéral. 

 

 

 

 

 

Figure 48. Nombre de spécialistes libéraux sur le territoire 
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5. IMPLANTATION DE LA TELEMEDECINE (NON EXHAUSTIF) 

 

× Depuis 2019, la CPTS Saint Dizier Der et Blaise a mis en place des cabinets de téléconsultation 
de médecine générale à Saint-Dizier, dans les deux quartiers prioritaires de la Noue et du Clos 
Mortier. Ces deux sites sont identifiés comme étant les premiers sites de France de 
télémédecine en volume de patients. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Pulsy, janvier 2023. Légende : En jaune et vert : projets déployés et en rouge : projets en cours :  

 

× Dôaprès la cartographie tenue par Pulsy, chargé du suivi des sites dans le cadre de la feuille de 
route télémédecine, plusieurs sites de téléconsultation assistée sont présents sur le territoire de 
lôagglom®ration ®tudi®e :  

V dans les structures médico-sociales suivantes : ADASMS, Lucie le Bon, Bois lôabbesse, Ehpad 
Gérard de Hault, Ehpad le Chêne, Ehpad du CHHM, Ehpad orme doré,  

V au sein de pharmacies : à Wassy, Rachecourt-sur-Marne, Saint-Dizier (pharmacie Kennel, 
pharmacie Doreau) 

V Delta imagerie cabinet radiologie : Delta imagerie propose de la télé expertise radiologique qui 
permet de faire interpréter des radios à distance.  

V Projets de téléconsultation en cours :  

- à la MSP Wassy  

- sur la commune dôEclaron  

- ¨ Bois lôAbbesse  

- ¨ la r®sidence Ambroise Croizat, avec, dans un second temps, possibilit® dôouverture aux 
personnes ext®rieures ¨ lô®tablissement. 

 

Figure 49. Implantation des téléconsultations sur le territoire 



 

43 
 

6. PROJET DE CABINETS MEDICAUX ITINERANTS  

Au cours de lôann®e 2023, le Conseil Départemental a pour projet de mettre en place deux bus itinérants 
am®nag®s en cabinet m®dical afin dôaller sur les territoires o½ il y a peu ou pas de m®decins 
généralistes.  

 

5. OFFRE DE SANTE MENTALE  

1. LE PTSM : PROJET DE TERRITOIRE EN SANTE MENTALE 

Le PTSM sera signé au cours du premier semestre 2023. La coordonnatrice a été recrutée en juillet 
2022. 

Différentes actions prévues dans le PTSM sont actuellement réalisées sur le territoire de la CASDDB. 

- le dispositif de pair aidance « GEM y venir », à Saint Dizier,  

Le GEM, Groupe dôEntraide Mutuelle port® par lôUDAF, est un lieu dôaccueil pour les personnes en 
fragilit® psychique ou souffrant dôisolement. 

- lôAPS (Acc¯s Personnalis® ¨ la Sant®), dispositif port® par lôUDAF qui, gr©ce ¨ une ®quipe 
dôaccompagnateurs, permet dôaider les personnes demandeuses ou orient®es, ¨ devenir acteur de leur 
santé. Le bénéficiaire est accompagné moralement et physiquement à travers la prise de rendez-vous.  

Depuis juillet 2021, 170 personnes ont été accompagnées sur le département de la Haute-Marne. 

Sur le territoire de la CASDDB, le dispositif a permis dôaccompagner :  

en 2021, 25 personnes (service est ouvert depuis le 3 mai 2021, réellement sur le terrain depuis 
juillet 2021).  

en 2022, 32 personnes ont ®t® orient®es vers lôAPS dont certaines sont inscrites sur une liste 
dôattente. 

- une maison des adolescents, POSôADO, qui assure des permanences les lundis mercredis et jeudis 
de 10h00 ¨ 18h00. Dôapr¯s le rapport dôactivit® 2021 du GHT Coeur Grand-Est, 108 consultations ont 
été réalisées, 297 entretiens. 

- un réseau de psychologues constitué par SOS femme accueil dans le cadre de la prise en charge des 
conséquences psychologiques des femmes victimes de violence.  

4 psychologues de ce réseau se trouvent sur le territoire de la CASDDB (2 à St Dizier, 1 à Humbécourt 
et 1 à Roche/marne) 

- une vacation de psychologue à la mission locale 

En 2023, la cité éducative du vert bois et la mission locale ont pour projet la cr®ation dôun poste de 
psychologue qui serait porté par la mission locale à destination des jeunes suivis par la mission locale 
ainsi que les habitants du vert bois. 

 

2. OFFRE HOSPITALIERE ET MEDICO-SOCIALE 

- Lôagglom®ration ®tudi®e b®n®ficie dôun service hospitalier en psychiatrie g®n®rale et infanto juv®nile 
au sein du CHHM de Saint Dizier qui dispose du CMP (Centre Médico Psychologique) :  

- 84 lits en psychiatrie adulte et 57 places en accueil de jour 

- 5 lits en psychiatrie enfants et 45 places en accueil de jour 

- LôAPAJH porte le CMMP (Centre M®dico Psycho-Pédagogique) qui, en 2021, avait une file active de 
459 patients et la réalisation de 6695 séances à Saint Dizier. 
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3. OFFRE EN LIBERAL 

 

Figure 50. Professionnels libéraux en santé mentale pour 100 000 habitants 

Source : ARS DT 52 ADELI RPPS DIAMANT Juin 2022 

La densité de psychiatres et de psychologues est bien inférieure à celle du département, de la Région 
ou de la France. 

Aucun psychologue du territoire de la CASDDB nôa conventionn® avec lôassurance maladie dans le 
cadre du dispositif « côest mon psy ».  

Une vacation de psychologue est assurée à la MSP Camille Rozet à St Dizier.  

 

 

6. OFFRE LOCALE EN PREVENTION (RECENSEMENT NON EXHAUSTIF) 

1. PROGRAMMES DôETP (£DUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT) 

Plusieurs programmes dôETP sont d®ploy®s sur la CASDDB :  

- des programmes ETP portés par le Centre Hospitalier de St Dizier : VIH Hépatites, NASH hépatique 
(Non-Alcoholic SteatoHepatitis), enfants et adolescents en surpoids, diabète, cirrhose. 

- des programmes ETP « activité physique alimentation » en ambulatoire portés par le CMES (Centre 
de M®decine et dô£valuation Sportive) à St Dizier et à Vaux/Blaise 

- un programme en cours de r®flexion port® par le CMES portant sur lôactivit® physique et lôalimentation 
à destination des enfants âgés de 10 à 14 ans et en situation dôobésité 

- des programmes ETP individualisés portés par des infirmières Asalée. Ces infirmières formées 
sp®cifiquement, proposent dans le cadre dôun contrat de coop®ration sign® avec un m®decin, un 
programme ETP en individuel sur les pathologies suivantes : diabète, pathologies cardiovasculaires, 
repérage des troubles cognitifs, BPCO (BronchoPneumopathie Chronique Obstructive), servage 
tabagique.  

Une infirmière asalée intervient au sein des 3 MSP du territoire ainsi que dans lôun des 2 sites de 
téléconsultation de St Dizier. 

- en projet en 2023 : la CPTS SDDB a fait le constat que peu de professionnels sont form®s ¨ lôETP. 
Or, pour d®ployer des programmes dôETP, il y a n®cessit® de former des professionnels.  

Afin de r®pondre ¨ ce besoin, la CPTS a demand® ¨ la MSA dôorganiser une formation ¨ lôETP en 
septembre 2023. 

 



 

45 
 

2. ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE 

 

Le RSSBE (Réseau Sport Santé Bien Être) a labellisé plusieurs créneaux de sport santé sur la CASDDB :  

- les créneaux sport santé du CMES, dans le cadre de ses programmes ETP incluant 15 séances 
dôactivit® physique adapt®e (¨ Saint-Dizier et Vaux/Blaise) ainsi que 2 créneaux de marche santé sur la 
commune de Wassy  

- 2 créneaux de tennis pour le COSD (Club Olympique de Saint-Dizier)  

- 1 créneau de judo à Bettancourt 

- 1 créneau dôescrime ¨ Saint-Dizier 

- Les infirmières Asalée des 2 MSP de St Dizier proposent de la marche santé en groupe. 

 

3. PARENTALITE : DEPLOIEMENT DU COACHING PARENTAL (COPA) 

  

CoPa est un projet expérimental port® par le GHT cîur Grand Est qui consiste à offrir aux femmes 
venant dôaccoucher un accompagnement ¨ domicile par des auxiliaires pu®ricultrices dans les jours qui 
suivent la naissance pour elle/le couple et leur b®b®. Lôexp®rimentation inclut lôensemble des femmes 
dont lôaccouchement est pr®vu dans le GHT Cîur Grand Est, quel que soit leur niveau de vuln®rabilit® 
identifié. Ce dispositif fonctionne en lien avec la maternité de Verdun et Saint Dizier.  

4. AUTRES ACTIONS PREVENTION 

 

- Lutte contre lôob®sit® de lôenfant 

La MSP du vert bois propose un parcours pour les enfants de sa patientèle, âgés de 3 à 16 ans qui, en 
lien avec leur médecin traitant, sont dirigés vers la diététicienne de la MSP, le kiné pour des séances 
de sport adapté, la psycho praticienne et lôinfirmi¯re asal®e. Un financement des s®ances non 
remboursées par la CPAM est assuré pour les familles rencontrant des difficultés financières. Une 
quinzaine dôenfants / an participent ¨ ce parcours de soins. 

Les autres MSP du territoire seraient int®ress®es pour dupliquer ce parcours, voir ¨ lô®largir sur 
lôensemble du territoire de la CPTS SDDB.  

En parallèle, la CPAM met en place le dispositif MRTC (Mission Retrouve Ton Cap) destiné à prévenir 
le surpoids et lôob®sit® des enfants ©g®s de 3 ¨ 12 ans, ¨ travers une prise en charge pluridisciplinaire : 
diététique, psychologique, activité physique. 

Ce dispositif a vocation à se déployer spécifiquement dans les MSP, pour toute patientèle.  

Le programme est rembours®e ¨ 100 % par lôAssurance Maladie sans avance de frais par la famille. 

La CPTS Saint Dizier Der et Blaise est en train de travailler avec la CPAM sur lôarticulation de ce 
dispositif avec celui déployé par la MSP du vert bois, avec ouverture sur les 3 maisons de santé 
pluriprofessionnelles du territoire.  

 

- le café des aidants porté par la CPTS SDDB : côest un temps dô®change entre aidants, une fois par 
mois, autour de questions sur leur v®cu et exp®rience dôaidants : quel répit pour les aidants, pourquoi 
suis-je aidant, comment aider sans sô®puiser, solliciter lôaide des autres membres de la famille... 

 

- le groupe de travail prévention de la CPTS SDDB  

Pour lôann®e 2023, le groupe de travail a pr®vu dôintervenir sur les th®matiques suivantes :  

- Violence faite aux femmes : mise en place dôune formation pour les professionnels de sant® 
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- Octobre rose : action sur "dépistage oui mais après ?"  

- promotion du sport pour les enfants lors du forum des associations sportives qui se déroule en 
septembre. Lôid®e est de proposer aux jeunes une s®ance de sport sur place, en pr®sence dôun kin® qui 
sera ®quip® dôun st®thoscope pour leur faire ®couter les battements de leur cîur. 

 

 

7. ACCESSIBILITE ET ACCES AUX SOINS 

 

1. ACCESSIBILITE AUX MEDECINS GENERALISTES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : observatoire des territoires 2021 

 

 

Lôindicateur dôAccessibilit® Potentielle Localis®e (APL) permet de mesurer l'adéquation spatiale entre 
l'offre et la demande de soins de premier recours à un échelon géographique.  

Un indice APL inférieur à 2.5 consultations par habitant et par an indique une zone sous dense.  

En 2021, les habitants de la CASDDB bénéficient, en moyenne, de 3.6 consultations par an, contre 3.9 
consultations par an en France et 4.2 en Grand-Est. 

 

 

 

 

 

Figure 51. Accessibilité aux médecins généralistes 
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2. DISTANCE DôACCES AUX SOINS  

 

ï Distance dôacc¯s ¨ lôh¹pital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : profil Croisé ITHEA 2022, INSEE 2018 

 

 

 

Figure 52. Distance d'acc¯s ¨ lôh¹pital 
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Un habitant de Wassy met 2 fois plus de temps quôun habitant de Saint-Dizier pour se rendre ¨ lôh¹pital, 
pour un coût 4 fois supérieur.  

Le temps de trajet est dôautant plus augment® si la personne ne peut se d®placer par ses propres 
moyens. 

ï Distance au plus proche généraliste libéral  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Carto-Santé 2022, en km 

Lôensemble des habitants de la CASDDB a acc¯s ¨ un m®decin traitant ¨ moins de 10 km de chez lui.  

ï Temps accès en moins de 30 minutes aux urgences et SMUR  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : CartoSanté 2022 (en minutes) 

 

La majorit® des habitants de la CASDDB a acc¯s ¨ un service dôurgence en moins de 30 minutes, tandis 
que les communes les plus en p®riph®rie au sud de la CASDDB ont un temps dôacc¯s compris entre 30 
minutes et une heure. 

Figure 53. Distance au plus proche d'un médecin généraliste 

Figure 54. Temps d'accès aux urgences 
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3. ACCES AUX SOINS ET MEDECIN TRAITANT 

 

 

 

 

 

Source : dôapr¯s les donn®es 

issues du rapport Rézone, 

données INSEE (mise à jour 

2022 - Recensement 2019) 

(source DCIR/SNDS/SNIRAM 

année glissante du 

01/07/2021 au 30/06/2022, 

prise en compte des patients 

inter-régime) 

 

Le territoire connaît un 
poids plus important de patients sans médecin traitant (13.3 %) par rapport au département, à la région 
ou au territoire national (de 9.1% à 11.9%). Le constat est le même pour les personnes âgées de plus 
70 ans. 

Les patients en Affection Longue Durée (ALD) sans médecin traitant sont deux fois plus nombreux que 
sur les autres territoires comparés. 

Les patients bénéficiaires de la Complémentaire Santé Solidaire (CSS) et sans médecin traitant sont 2 
fois plus nombreux sur lôagglom®ration ®tudi®e que sur le d®partement et la France. 

Détails sur la CASDDB 

Source : REZONE de lôAssurance Maladie, (DCIR/SNDS/SNIRAM année glissante du 01/07/2021 au 30/06/2022) 

Figure 55. Personnes non couvertes par un médecin traitant 
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Il y a plus de bénéficiaires CSS avec médecin traitant (9.6%) que sans médecin traitant (2.2 %).  

Il y a plus de bénéficiaires ALD avec médecin traitant (27 %) que sans médecin traitant (1.6 %).  

 

4. PART DES BENEFICIAIRES EN SOIN SELON LES SPECIALITES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : dôapr¯s le SNDS ï INSEE 2021 CartoSanté  

 

La part des bénéficiaires en soins infirmiers et sage-femme est plus importante sur le territoire que pour 
la région et la France. 

En revanche, la part des bénéficiaires en soins médecins libéraux, masseurs kinésithérapeutes, 
orthophonie et biologie médicale est inférieure à celle de la région Grand-Est et celle de la France 

 

5. ACCESSIBILITE FINANCIERE AUX SOINS : ACCES A LA COMPLEMENTAIRE 
SANTE SOLIDAIRE (CSS) 

 

Figure 57. Part de la population couverte par la complémentaire santé solidaire 

Source : Rézone données INSEE (mise à jour 2022 - Recensement 2019) 

La part des patients consommants bénéficiaires de la CSS est plus importante sur la CASDDB que sur 
les autres territoires comparés. 

Figure 56. Part de bénéficiaires en soin selon les spécialités 
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PARTIE 4. DONNEES CADRE DE VIE ï ENVIRONNEMENT 

1. MOBILITE ET TRANSPORTS 

1. LES GRANDS FLUX DE MOBILITE PROFESSIONNELLE (ENTRE LE DOMICILE ET 
LE LIEU DE TRAVAIL) ï INSEE 2017 

 

Figure 58. Déplacements entre lieux de travail et domicile 

2. MAISON DE LA MOBILITE - LE RESEAU DE TRANSPORT DE LA CASDDB ï SITE 
INTERNET TICEA 2023 

Une maison de la Mobilité est située à proximité de la gare principale de Saint-Dizier. Les habitants 
peuvent retrouver toutes les informations sur les services de mobilité du prestataire Ticéa : lignes 
urbaines et scolaires, location de vélo, stationnement... On peut également y acheter tous les titres de 
transport. 

Un site dédié : bus-ticea.com avec de nombreuses fonctionnalités : calcul dôitin®raires, trafic en temps 
réel, actualités, boutique en ligne, réservation de transport à la demande (TAD)... 

a) Les tarifs 

- des tarifs sur-mesure pour le réseau urbain : 

* Le titre unitaire ü 1,10 ú d®livr® par le conducteur 

* Le Pass 10 voyages ü 8 ú 

* Le Pass Jeune ü 10 ú lôabonnement mensuel ou 87 ú lôabonnement annuel 
Réservé aux moins de 25 ans 

* Le Pass Adulte ü 17,50 ú lôabonnement mensuel ou 158 ú lôabonnement annuel 
Réservé aux plus de 25 ans 

* Le Pass Sénior ü 10 ú lôabonnement mensuel ou 87 ú lôabonnement annuel 
Réservé aux plus de 60 ans 

-  abonnement scolaire 2022/2023 : 

¶ Élève Demi-pensionnaire/Externe ü 110 ú (frais de dossier inclus, 10 voyages par semaine)  

¶ Élève Interne ü 50 ú (frais de dossier inclus, 2 voyages par semaine) 

¶ Élève Maternelle et Primaire ü 15 ú (correspondant aux frais de dossier) 
 

Saint-Dizier 
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- Vélo ou VAE : 

Abonnés Ticéa 

Offre Classique VAE 

Formule découverte (1 heure) Gratuit Gratuit 

½ journée 1 ϵ 2 ϵ 

Journée 2 ϵ 4 ϵ 

Semaine (5 jours consécutifs) 4 ϵ 7,50 ϵ 

Semaine (7 jours consécutifs) 5 ϵ 9 ϵ 

Week-end 3 ϵ 5,50 ϵ 

Mois (hors juillet-août) 10 ϵ 18 ϵ 

Non abonnés Ticéa 

Offre Classique VAE 

Formule découverte (1 heure) Gratuit Gratuit 

½ journée 2 ϵ 4 ϵ 

Journée 4 ϵ 8 ϵ 

Semaine (5 jours consécutifs) 8 ϵ 15 ϵ 

Semaine (7 jours consécutifs) 10 ϵ 17 ϵ 

Week-end 6 ϵ 11 ϵ 

Mois (hors juillet-août) 16 ϵ 29 ϵ 

 

- Navette TAD (Transport à la demande) : 

Un tarif unique par trajet pour les déplacements sur le TAD Wassy et de territoire Υ мΣмлϵ 
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b) les lignes urbaines 

 

Figure 59. Réseau urbain de Saint-Dizier 

 

Le réseau urbain Ticéa est composé de 3 lignes de bus desservant les principaux p¹les dôactivit®s 
de la ville de Saint-Dizier, notamment les gares, les commerces du centre-ville, lôh¹pital et les 
établissements scolaires. Il permet à chacun de se déplacer de 6h à 20h, du lundi au samedi. 

Il existe aussi 3 lignes de « renfort urbain », qui fonctionnent du lundi au vendredi en période scolaire. 
Ces lignes desservent les établissements scolaires de Saint-Dizier avec des horaires de passage 
adapt®s aux horaires dôenseignements. 

Destinés principalement aux scolaires, ces services sont également ouverts à tous les publics du réseau 
Ticéa. 

 

                      c) les lignes scolaires 

 Le r®seau de transport scolaire est r®parti en 5 secteurs g®ographiques, et propose jusquô¨ 6 lignes 
par secteur, avec des circuits du lundi au vendredi, parfois limités au mercredi, ou du lundi au vendredi 
hors mercredi : 

¶ Secteur Chevillon 

¶ Secteur Troisfontaines 

¶ Secteur Montier-en-Der 

¶ Secteur Villiers-en-Lieu 

¶ Secteur Wassy 
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Même si ces lignes sont principalement destinées à assurer le transport des élèves entre leur domicile 
et leur ®tablissement dôenseignement, elles sont, dans la limite des places disponibles, ouvertes à tous 
les publics, sous r®serve de possession dôun titre de transport. 

 

 

c) le TAD - COMMISSION CADRE DE VIE 2022 CASDDB/TICEA 
 

3 services de transport à la demande pour se d®placer facilement sur tout le territoire de lôagglom®ration 
Saint-Dizier, Der & Blaise 

¶ TAD urbain : 

solution de déplacement à Saint-Dizier dôun point dôarr°t TAD ¨ un autre ou dôun point dôarr°t TAD ¨ un 
arrêt de correspondance défini sur le réseau urbain. 

¶ TAD Wassy : 

ligne à horaires prédéfinies pour relier Saint-Dizier et Wassy en passant par les communes 
intermédiaires. 

¶ TAD de territoire : 

solution de déplacement de commune à commune et vers Saint-Dizier pour poursuivre votre parcours 
sur le réseau urbain. 

 

 

Figure 60. Principe du transport à la demande 

 






























































































































































