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INTRODUCTION

1. QUOESE QUOUN CLS ( CONTRANTEIXOCAL DE

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

Cbest une d®marche volontaire adapt ®e aporkeparuseoi ns de
collectivit® territoriale (ou une structure intercomn

Léobjectif ddéun CLS &est dédam®l i orer | 6 ®t at de sant®
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 Ecologique (PTRTE),
d®marche men®e conjointement par | 6£tat et |l a R®gi on
contractualisatmne®nlseafuime do®amabVvVeérsale de strat®gie d

2. QU 06 E-SH QUE LA SANTE ?

La santé ne peut étre appréhendée sous le seul aspect des besoins de soins.
Selon |l a d®finition de | a sant® de: | d80Organisation Mon

« la santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social et ne consiste pas
seul ement en une absence de mal adie ou ddéinfirmit®

Sel on | a chart e sadéfidit commea |, |l a sant

«une ressource de |l a vie quotidienne qui per met
r ®al i ser ses ambitions et satisfaire ses besoins, et
celui-ci. »

3. POURQUOI REALISER UN DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE ?

La d®finition de | a sant® selon | 60MS ou |l a charte db©o
di ff® rents facteurs sur | 6 ®t at de sant® comme par e
| 6environnemest cbamitiahs de | ogementéet que | 6on non
Ainsi, une action en sant® ci bl ® uni quement sur des
déagir sur |l a sant® globale déun individu.

Au-dela du comportement et des habitudes de vie de la population, il est ainsi reconnu que de nombreux

®l ®ment s ddéordres politiques, ®conomi ques, soci aux,
influencer | 6® at de sant® dbébune personne.

Afin doéidentifier et dei ncfdnupernecnednrte |16eBst aft a cdtee usrasn tqRu id e
territoire donné, il est nécessaire de réaliser un diagnostic local de santé, partagé entre tous les acteurs

du territoire (professionnels | ocaux, d®cdredserwun s, habi
état des lieux, analyser les problématiques spécifiques du territoire, mettre en adéquation avec les
r®ponses existantes et | e recours ° | 6existant, voire

Le diagnostic va permettre de déterminer les différents axes sur lesquels mener des actions entre les
différents acteurs du territoire afin de contribuer a 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
DOAGGLOMERATI ON DE SAI NT DI ZI ER DER ET BLAI

Malgreun certainnmnamlane ved8 positives r®centes sur | 6o0ff
professionnelsdesantt, nouvell e mai son m®dical e, ®l argi ssement
la CASDDB, comme la Ville-Centre de Saint-Dizier, souhaitent se d ot er doéune strat®gi e



| arge sur ce domai ne, c 0 euwsptojetiddterntodre pog amélprerdencddeesle act i o n s
viedesci toyens et uterbt@ré.t racti vit® d

Le 07 mai 2021, les élus de la CASDDB ont rencontré les équipes de la délégation de Haute-Marne de

| ARS en vue do6éinitier un contrat | ocal de sant ®.

La d®marche a ®t ® pr ®sent ®e en conseil déaggl om®r ati o
Dans le contexte excepti o n n e | de gestion de | a crise COVI D, I 6 ARS
début des travaux.

Une premi re r®union de travail entre |l es ®lus de 1|6

01/07/ 2022 qui a per mi s ndagementilegli/@B20k2.e ddéune | ettre dobe

REPS (Il nstance R®gionale dbéf£ducat i oepoartréaldesle Pr omot i

0
iagnostic ° partir des donn®es chiffr®es transmises

L
d
Le ®l us de | a CASDDB “ | 6i n-repéragetles prablérdatiques kuvanei:it i dent
Démographie médicale

Acces aux soins

I

a

s

1

1

 Santé mentale
I Addiction

1 Obésité

1

Précarité, isolement, parcours de soins

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

Le cabinet | TEHA a r®alis® un diagnostic enusiaussri | 202
éléments seront repris dans le diagnostic ci-apres.

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

f Commentr approcher | 6offre de soin des patients (pr ox

f Commentr approcher | es patients de | 6offre de soins (

f Commentconvaincre des professionnel s de sant® ° vV e
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 :

1 Attractivité du territoire (accueil des stagiaires/ événementiel)
9 Acces aux soins
1 Amélioration des parcours

9 Prévention

Les travaux de restitutions du Conseil Nati onal de | a
faire émerger des propositions concréetes sur les thématiques suivantes :

9 La prévention au quotidien
f LO6attr acnméiiewsiddla®Rsantdée s

T Continuité et permanence des soins



PARTIE 1. DONNEES DEMOGRAPHIQUES

1. PRESENTATION DU TERRITOIRE DE LA COMMUNAUTE
DOAGGLOMERATI ON DE SAI NT DI ZI ER DER ET BLAI

La Communauté d’Agglomération
au coeur du nouvel espace régional

Hassins de vie dinfiuence
Comemunaus
ShintDizier, Dor 8 Bloso A

Aot sarves Sk VA o T

Source : ANAH,
Figure 1.Localisation géographique de la CASDDB

programme doéint®r°t g®n@®22l multi th®matique m

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

S . i Marne

D <«——— 10 communes
2 départements 5% d'habitants
60 communes
56 395 habitants (2019)

60,7 hab/km2 (2019)

Haute-Marne
50 communes

95% d'habitants

Figure 2.Cartographie de la CASDDB

10



Source: carte issue des services de | 6aggl om®ration SDDB,

La CASDDB est constituée d 6 usoixantaine 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 ou 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 populatond e | 6 aggl).om®r at i o1
Part de la populationvivant en Part des communes rurales
rural

® Commune>2000 hab ® Commune<2000 habitants| | m Commune>2000 hab ®Commune<2000 habitants

Figure 3. Part de la population de I'agglomération vivant en milieu rural (INSEE)
2. VUE DO6ENSEMBLE DE LA POPULATI ON

1. EVOLUTION DE LA POPULATION

Lapopul ation de | 0 ag gdnstante baistse, alors geesla population augmente a
| 6 ®c maibrale. La densité de population est également bien inférieure a celle de la France.

CA St Dizier Der Blaise Haute-Marne Région Grand . Franc_e .
B Est métropolitaine
Population totale 2019 56 395 172512 5556 219 66 988 403
Evolution de la population 2013-2019 (en %) -1,07 % -0.8 4% 0,01 % 0.36 %
Densité de population au km? en 2019 | 50.7| 27,d 96,71 105,9

Figure 4. Démographie de la population de la CASDDB

Naissances et décés domiciliés

700 — L —_— ./'\.

600 —
500
400
300
200
100

0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Naissances — s Décés

Source: Insee, Etat civil

Figure 5. Naissances et déces sur le territoire

Le nombre de naissancesetded ®c s conna’t un changement de courbe p
naissances augmente alors que celui des décés diminue.
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Pyramide des dges de la population

95 499ans
90 4 94ans

@ 854 89ans OFemmes 2018
B0 hB4ans
75879
703 u:= [DHommes 2018
@ Iﬁ:nsm |l
60 a64ans
55459ans | uF 2008
50 454ans ]
45h49ans ]
40 3 44ans T Hommes 2008
35439ans |
30434ans 1
@ 25429ans ]
204 24ans 1
15419ans ]
104 14ans |
® 5h9ans ]
Moins de Sans | 1 :
3000 2500 2000 1500 1000 500 500 1000 1500 2000 2500

Source : INSEE 2018

Figure 6. Pyramide des ages de la population de I'agglomération (Profil Croisé ITHEA 2022 - Données INSEE

2018)
Déapr s |l e rapport profil crois®
«l: | 6esp®rance de vie des femmes ®tant plus -®l ev®e,

représentés en haut de la pyramide.
2 la génération des babyboomers est représentée dans la 2eme 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 »
Evolution de l'indice de vieillissement
Haute-Marne
Grand Est
France

CA de Saint-Dizier Der et Blaise

=]

20 40 60 80

8

120 140

m 2019 m2013 w2008

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

Source : doébapr s CartoSant® Insee 2019, RP (Indice de vieil
plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans)

L6®volution de |1 6indice de vieillisswyalflssemensdeda | es 10
population sur le territoire étudié, d 6aut ant plus marqu® par-Esteadlport ° |
France. L6indice de vieillissement sur |l a CASSDB est

2. REPARTITION DE LA POPULATIONEN FONCTI ON DE LO6AGE
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Répartition des habitants par tranche d'ige

5%

0%

20%

213
207
214
230
222
276
261
265
39
338
333
21

10%

Zdﬂ
193
159
168
136
13
3

5%

0% e —l —_— _— —_—

-17 18439 40 464 65479 +80
ans ans ans ans ans

Termitoine Haute-Marme Mame Grand Est France

Figure 8. Répartition des habitants par tranche d'age

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

La CSDDB est composée majoritairement de personnes agées entre 40 et 64 ans (1/3 de la
population). Comparée a la région Grand-Est et a la France, la CASDDB se caractérise par une
popul ation ©g®e plut®t .qubdune popul ation jeune

Nombre d’aidants (55-64 ans) pour un aidé (85
ans et plus)

80 ans et + | 80 ans et + | Evol. 2008- e SN e Tk 3
seuls (nb) | seuls (%) 18 2 S 4
47% +36%

Saint - Dizier NN 33
CA de Saint-Dizier Der et Blaisclllls §°£7J

L'isolement des personnes dgées

1029 56% +40% Haute-Marne [N 35
6164 45% +22% Grand Est NN 43
Grand Est 141888 43% +29% France métropolitaine [N 33
France métropolitaine 1682 642 42% +25%
Source : INSEE 2008-2018 Source : INSEE 2018
Entre 2008 et 2018, le nombre de personnes de 80 ans et plus En 2018, la CA de Saint-Dizier Der et Blaise totalisait 3,9
qui vivent seules a évolué de +36% pour la CA de Saint-Dizier personnes de 55-64 ans (potentiellement aidantes) pour 1
Der et Blaise. personne de 85 ans ou plus (potentiellement aidée).

Figure 9. Isolement des personnes agées et nombre d'aidants par aidé
Profil Croisé ITHEA 2022, INSEE 2018

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

Le nombre dbéaidants pour inféricariade®ui dbéaRpgion.s de 85 ans es

3. REPARTI TI ON DE LA POPULATI ON EN FONCTI ON DE L¢
CASDDB

Comme mentionné ci-avant, Saint-Dizier et la commune au sein de laquelle la densité de
population est la plus importante, suivie de prés par Eurville-Bienville et Wassy.
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Figure 10. SIRSE, Densité de population (hab./kmz2) 2019

e " ces constatations
es s ur (vdireartogmphies ct-apres). e

10,0214,9(6678)
15,0428,3 (6752)
 28,4451,5(6726)
51,6 4105,8 (6 726)
105,9 2 39 566,2 (8 098)

LNA@)

France : 105,9 hab./km?
Sélection : 60,7 hab./km?

, il est int®r essant

A

Part des moins de 3 ans au sein de la population Part des moins de 18 ans dans la population

B Moins de 21% W De24%327%
W De21%324% B Plusde27%

Moins de 2,3% W De3%a3 Données non disponibles
W 0e23%53% W Plusde3,7%

A

Données non disponibles

Figure 11. Part des moins de 3 ans et des moins de 18 ans sur le territoire
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Part des 75 ans et plus au sein de la population

Moins de 6% . De 7,9% 3 10,2% Données non disponibles
B De6%a7,9% B Plusde 10,2%

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
L6 MMI GRATI ON

A

Part des 15 ans et plus ayant un niveau de diplome inférieur au bac

Moins de 62% B 0e67%371% Données non disponibles
B De62%367% W Plusde71%

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

Source : Profil Croisé ITHEA 2022, INSEE 2018



Indicateur clé | Les 15 ans ou plus par catégorie socioprofessionnelle

40%

30%

20%

i CER Enfl 1
Agriculteurs Artisans, Com., Cadres, Prof. intel. Professions Employés OQuvriers Retraités Autres
exploitants. Chefs entr. Sup. intermédiaires
B CA de Saint-Dizier Der et Blaise M Saint - Dizier ¥ Haute-Marne W Grand Est B France métropolitaine

Source : INSEE 2018
En 2018, la part des cadres et professions intellectuelles supérieures était de 4% pour la CA de Saint-Dizier Der et Blaise, alors que ce chiffre
était de 7% pour Grand Est.

Evolution des 15 ans ou plus par catégorie Population non-scolarisée (qui a terminé ses
socioprofessionnelle* études)* par niveau de dipléome

Evol. 2008- 50%
2008 2013 40%
2018 20%
530 370 386 35% 20%
1210 1190 1330 +10% I I
s um w2 s e
5404 a1 5348 1%
= = N % Sansdipldme  CAP-BEP BAC Enseignement
91712 8725 7566 -18% ou BEPC supérieur
14342 14982 15193 +6% B CA de Saint-Dizler Der et Blaise = Saint - Dizier
s02¢ 2113 8156 -10% = Haute-Mame = Grand Est
lEnsemble  JELELN 49154 a7 707 % ' France métropolitaine
Source : INSEE 2008-2018 Source ; INSEE 2018
Entre 2008 et 2018, les habitants de la CSP « employés » ont En 2018, on enregistrait 17% de diplémés de I'enseignement
évolué de -4% pour la CA de Saint-Dizier Der et Blaise. supérieur parmi les 15 ans ou plus non-scolarisés de I'EPCI.

Figure 14. Les 15 ans et plus par catégorie socioprofessionnelle (rapport ITHEA)

Evolution de la population non-scolarisée par

La population réside-t-elle en niveau de dipléme
France depuis plusieurs

Evol.

générations ? La commune a-t- ,.:,

elle connu des flux migratoires 2018

significatits ? e I e el [
I brevet

Population de nationalité étrangére*

% ™ ™
- .-” .l
BT 5o ve s oax ex -

BT 2 s o % o A de Sokt Otter O ot Balse 5 Sukn - Dlcer
 Hmge-Mame 1 Gand Est
LA DEFINITION Q m SEBE 679 735 17K e26% France métropoitaine
Source : INSEE 2008-2018 Source : INSEE 2018
ammmuwéqmdmw Entre 2008 et 2018, le nombre de personnes non-scolarisées €n 2018, la part de la de g
sans dipidme de I'EPCI a évolué de - 25%. était de 3% pour la CA de Saint-Dizier Der et Blaise, alors que

igrée - ce chiffre était de 7% pour la France métropolitaine,
née a I'étranger, qui peut étre ou
non de nationalité francaise

Population par age, nationalité et situation quant

Population immigrée*® a limmigration

IMMIGRES, ETRANGERS Q§
EN FRANCE

En 2020, 6,8 millions d' immigrés vivent

%
% % 0% a% »
" ~ 3% 3% 3%
en France (10,2% de la population - . & %
totale). 2,5 millions, soit 36 % d'entre = = l l l |
eux, ont acquis la nationalité frangaise. e
1 CA de Salnt-Otzier Der ot Blakse % Saint - Dizler 0-15ans 16-24ans 25-54 ans S5 ans et plus

La population étrangére s'éléve quant 3 # HugeMame 5 Gand Est

elle 3 5,1 millions de personnes. Elle se S Francemdtropoiaine = immigrés mEtrangers

de 4,3 millions d'immigr Source : INSEE 2018 Source : INSEE 2018
n'ayant uls [a nationalité
7m\cmats::s(ro,8 million de personnes En 2018, 1a part de la population immigrée était de 4% pour En 2018, on comptait 3% des 25-54 ans de I'EPCI qui étaient
nées en France de nationalité 1a CA de Saint-Dizier Der et Blaise, alors que ce chiffre était de nationalité étrangére.
étrangére. de 10% pour la France métropolitaine.

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

Combien y a-t-il de jeunes

enfants dans le territoire ? Quels

sont les besoins en modes de

garde ? Quelle est la capacité
théorigue d'accueil des jeunes

enfants ? L'offre est-elle
suffisante ?

L‘/INDICATEUR EXPLIQUE

Q

Part des moins de 3 ans au sein de la population

Part des 2 ans scolarisés

3,5%

3,5% 30%

CA de Saint-Dizier Der et Blaise
3,8% 3,6% 30%

EETIE U
T ssx 3a% 3%
France métropolitaine 35% 36% 33%

Source : INSEE 2008-2018

En 2018, les moins de 3 ans représentent 3,0% de la
population pour la CA de Saint-Dizier Der et Blaise, contre

€A de Saint-Dizier Der et... [INNININGEG 5%
Saint - Dizier [N (1%
Haute-Marne [ 16%

Grand Est [N 12%
France métropolitaine [ 16%

Source : INSEE 2018

En 2018, la part des deux ans scolarisés était de 25% pour la
CA de Saint-Dizier Der et Blaise, alors qu'elle était de 16%

Besoins en modes de garde élevés 35% en 2008. pour la France métropolitaine.

= Partdes 0-3 ans élevée
+ Faible part des 2 ans scolarisés Moins de 3 ans par situation d’emploi du

monoparent ou des deux parents

Nombre total de places d'accueil pour 100

+ Forte proportion de parents qui enfants de moins de 3 ans

travaillent

BN

B0% CA de Saint-Dizier Der et

o I “I o _— -

. % saint - Dizier [N 62
LA DEFINITION Q % I .lI.I lIIII
Manop. sudeus  Monap. ouZ parentsne  Un des 2 parents Haute-marne [N 71
Selon les modalités de calcul de la CAF, Pparents bravalliednt] travaille(nt) pes travaille:
les « places d'accueil » correspondent a MG de Saint-Dizler Der ot Blalse mSaint - Dizler France métropolitaine [N &0
tous les modes d'accueils individuels et = Haute-Mame = Grnd Est
W France métropolitaine

collectifs présents pour les moins de 3
ans : assistants maternels,
établissements d'accueil du jeune
enfant (EAJE), écoles maternelles et
gardes a domicile (autres).

Source : INSEE 2018 Source : CAF 2019

En 2018, la part des moins de 3 ans de I'EPCI dont le ou les
parent(s) ne travaille(nt) pas était de 18%.

En 2019, le taux de couverture global de 'offre d"accueil du
Jeune enfant de I'EPCI était de 63 selon les données de la
CAF.

Figure 16. Les moins de 3 ans dans la population (ITHEA 2022)

Source : Profil Croisé ITHEA 2022, INSEE 2018

0 2 4km
-
Part des familles P les dans I' ble des familles Part des familles avec enfants parmi les ménages
Moins de 6% W De11%416% Données non disponibles Moins de 29% W De3s%ada% Données non disponibles
B De6%a11% W Plus de 16% De 29% a 35% B Plusded1%

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. = C & epsogramme interministériel visant & lutter
contre les inégalités de destin en mobilisant tous les acteurs agissant dans le quotidien des enfants et
des jeunes agés de 0 a 25 ans autour des enjeux éducatifs.
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Déapr s |l es donn®es i ssues (ObserdatomegRegional de tintégratianet s ® par
de la Ville) en juin 2022, le quartier du vert bois se caractérise par :

f
f
|l
f
f

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 :

il
il
f

2 colléges : Colléege Anne Franck (REP+) et Collége Luis Ortiz (REP)
7 écoles publiques

2 lycées : Lycée Blaise Pascal et Lycée Saint-Exupéry

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

Etablissements Nombre de décrocheurs

Collkge Anne Frank 2

Collége Ortiz a

Lycée général Blaise Pascal

Lycée professionnel Blakse Pascal 20

Lycée géndral St Exupéry 7

Lycée professionnel St Exupéry L

Total

L z,
Source SIEI Campagne avril 2021 25 L:'tefs

=7 tducalives
SANTDIZIER Vert-Bois

Figure 18. Décrochage scolaire sur les établissements du QPV

Le décrochage scolaire est beaucoup plus importantenlycée, do6éaut ant plus au | yc®e
St Exupéry. 3 axes ont été retenus dans le cadre de ce programme :
Conforterl e r*l e de | 6®col e (par notamment | 6am®Iliorat
débune ®cole plus inclusive)
Promouvoir | a continuit® ®ducative (par not amment | 6 é
| 6®ducation " | a sant® leGabsdnmth®igsmeeet llae |d®@dreo cc
promotion et | e d®veloppement de | 6®ducation spor
OQuvrir |l e champ des possibles (par not amment I a

ruptures de parcours vers la vie professionnelle)
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PARTIE 2. DONNEES SOCIO-ECONOMIQUES

1. EMPLOI

Quelle est la part d'actifs dans le
territoire ? Qui sont les inactifs
(retraités, étudiants, personnes
au foyer...) ? Quel taux de
chémage ?

L’INDICATEUR EXPLIQUE Q

Pour FINSEE, un « actif » peut &tre :

o Occupé, soit une personne en
emploi ;

o Non-occupé, soit une personne en
recherche d’emploi.

Et les « inactifs » sont des :

Jeunes de moins de 15 ans ;

= Etudiants;

Retraités;

Hommes et femmes au foyer ;

Personnes en incapacitéde
travailler...

L'ENQUETE EMPLOI q

Le taux de chémage varie entre
I'enquéte « emploi » de I'INSEE, menée
en continu au niveau national, et le
recensement de la population. La
seconde source est mobilisée ici, car
seule disponible a I'échelle locale.

Combien y a-t-il de personnes
inscrites a Pole Emploi ? Quel est
leur profil (3ge, ancienneté
d'inscription...) ?

L'INDICATEUR EXPLIQUE q

Chémeur = actif sans emploi selon
I'enquéte nationale réalisée par I'INSEE

+ Avantage : au plus proche de la
réalité du territoire

Inconvénient : des données plus
anciennes (2018)

Demandeur d’Emploi en Fin de Mois

(DEFM) = personne qui s’est inscrite &

Pdle Emploi

+ Avantage : des données récentes,
en 2020 voire 2021 (commune > &
5000 hab. ou échelle zone d‘emploi)
Inconvénient : des données
incomplétes (tous les actifs au
chémage ne s'inscrivent pas a Péle
Emploi)

Taux d’activité des 15-64 ans

Indicateur clé | Taux de chdmage* des 15-64 ans

74% 74%
20% 73%
= NN

HCA de Saint-Dizier Der et Blalse = Saint - Dizler
Haute-Mame B Grand Est
mFrance métropolitaine

Nb d'actifs : 24 339
Source : INSEE 2018

En 2018, 70% des habitants de I'EPCI de 15-64 ans étaient
actifs, c’est-a-dire qu'ils étaient en emploi ou en recherche
d’emploi.

Taux d’activité par tranche d’age

2%
16% 13%  13%  13%
A de Saint-Dizier Der et Blalse = Saint - Dizler
Haute-Mame W Grand Est
BFrancemétropolitaine

Nb de chdmeurs au sens de I'INSEE : 3 960

Source : INSEE 2018

En 2018, le taux de chémage au sens de I'INSEE était de 16%
pour la CA de Saint-Dizier Der et Blaise, contre 13% pour la
France métropolitaine.

Taux de chémage* par tranche d'age

100%
B0%
60%
40%
=m0
0%
15-24ans 25-54ans 55-64ans
WCA de Saint-Dizler Der et Blaise [ Saint - Dizier
Haute-Mame =Grand Est
mFrance métropolitaine

Source : INSEE 2018

En 2018, 46% des 15-24 ans de I'EPCI étaient actifs, alors que
ce chiffre était de 46% pour les 55-64 ans.

Figure 19. Actifs et chdmeurs

Evolution des DEFM de cat. ABC depuis 2009 —
Série longue

30% 32% 32%
II C ; ; =
15-24 ans 25-54ans 55-64ans.
2008 u2013 u2018

Source : INSEE 2008-2018

En 2018, 32% des 15-24 ans de I'EPCI étaient au chdmage,
contre 30% en 2008.

Evolution des DEFM de cat. ABC en 2019-2020 —
Série courte

sozg 5225 5625 5655 5490 5570 5300 spy5 soes
4230 azas 9590

F T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

W CA de Saint-Dizier Der et Blaise
Tendance France métropolitaine

Source : Pole empioi 2009-2020

En 2020, le nombre de Demandeurs d'Emploi en Fin de Mois
de catégorie ABC de I'EPCI était de 5 065.

DEFM de cat. ABC* pour 100 actifs

12000
11500
a22223233888Hd7475474d
S E 3 g g5 53 s £ 3 g
238 §::33 83 A
-Marne - Dizier

Source : Pole emploi 2021

En novembre 2021, le nombre de DEFM de cat.ABC inscrites
a Pdle emploi était de 2 340 a I'échelle de "Saint - Dizier".

DEFM de cat. ABC* par ige

CA de Saint-Dizier Der et... [N 22
saint- Dizier [ ::
Haute-Marne [N 13

Grand Est [N 13
France métropolitaine [ 1°

Source : Pdle emploi 2020

En 2020, il y avait pour la CA de Saint-Dizier Der et Blaise 22
DEFM de cat. ABC pour 100 actifs, contre 19 pour la France
métropolitaine.

CA de Saint-Dizier Der et... F57) | % |
Saint - Dizier I  29% |
Haute-Marne FZZ0 " 26% |

Grand Est FEL) | 26% |
France métropolitaine FEZY

W Moins de 25 ans 25-49 ans W50 ans et plus

Source : Pole emploi 2020

En 2020, 28% des DEFM de cat. ABC de I'EPCI avaient 50 ans.
ou plus, contre 26% pour la Haute-Marne.

Figure 20. Demandeurs d'emploi sur le territoire
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3. PART DE LA POPULATION DE LA CASDDB AU CHOMAGE 7 PROFIL CROISE
ITHEA 2022, INSEE 2018

Taux de chémage au sens de |'INSEE
Moins de 10,5% . De13,6%a 17,1%

W Plusde17,1%

Données non disponibles

B De105%313,6%

Figure 21. Taux de chémage sur le territoire

4. LES TYPOLOGI ES DRREMPAROISEITHEA 2022, INSEE 2018

Quelle stabilité de I'emploi dans
le territoire (part du salariat,
CDL...) ? Les habitants peuvent-ils
trouver un travail dans leur
commune de résidence ? Pour
quel type d’emploi ?

L'INDICATEUR EXPLIQUE O

o Sile nombre d’actifs est supérieur
au nombre d’emplois (indicateur
supérieur a 1), le territoirea un
caractére plutdt résidentiel

o Sile nombre d’emplois est
supérieur au nombre d’actifs
(indicateurinférieur a 1), le
territoire est probablement une
ville-centre ou accueille une grande
administration/entreprise

o Sila différence entre actifs et
emplois est élevée, les
déplacements domicile-travail sont
certainement nombreux

Actifs occupés par mode d'emploi

Répartition des autres modes d'emploi par type

CA de Saint-Dizier Der et... 72% 18% 10%
Saint - Dizier 70% 22% 8%
Haute-Marne 72% 16% 12%

Grand Est 76% 14% 11%|

France métropolitaine 73%

E(CDlouFP ¥ Autres contrats M Non salariés
Source : INSEE 2018

En 2018, 72% des actifs occupés étaient en CDI ou titulaires
de la fonction publique, c'est-a-dire occupaient un emploi
stable.

Nombre d'actifs occupés pour un emploi dans la
commune de résidence

0% 10% 20% 30% 40% 50%

o
Intérim

Apprentis
Indépendants

Employeurs
= CA de Saint-Dizier Der et Blaise = Haute-Marne ® France métropolitaine
Source : INSEE 2018

En 2018, les CDD représentaient 42% des modes d'emploi
hors CDI ou fonction publique, contre 32% pour la France
métropolitaine.

Nombre d’actifs pour un emploi selon la CSP

CA de Saint-Dizier Der et
Blaise
saint- oizier [ o=
ol K
deFrance métropolitaine 4
Source : INSEE 2018

En 2018, la CA de Saint-Dizier Der et Blaise enregistrait 0,91
actif résidant dans le territoire pour un emploi présent.

Figure 22. Typologie d'emplois

0 10002 0003 0004 0005 00D 0007 DDOS DOO

Agriculteurs [
Artisans, Com., Chefs entr. [

Cadres, Prof. intel. Sup.  [—"

Professians intermédiaires T
Employés I ———
Ouvriers
mEmplois W Actifs occupés
Source : INSEE 2018
En 2018, 6 592 actifs de la catégorie « employés » étaient

comptabilisés pour la CA de Saint-Dizier Der et Blaise, pour
7 191 emplois présents de la méme catégorie.
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5. PART DES ACTIFS TRAVAILLANT EN DEHORS DE LEUR COMMUNE DE
RESIDENCE 7 PROFIL CROISE ITHEA 2022, INSEE 2018

Part des actifs travaillant en dehors de leur commune de résidence

W ves2wasiy
W Plusdedry

Données non disponibles

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

6. DEPLACEMENTS DES ACTIFS OCCUPES 1 PROFIL CROISE ITHEA 2022, INSEE

2018

Quelle stabilité de I'emploi dans
le territoire (part du salariat,
CDL...) ? Les habitants peuvent-ils
trouver un travail dans leur
commune de résidence ? Pour
quel type d’emploi ?

L'INDICATEUR EXPLIQUE Q

o Sile nombre d’actifs est supérieur
au nombre d’emplois (indicateur
supérieur a 1), le territoirea un
caractére plutdt résidentiel

o Sile nombre d’emplois est
supérieur au nombre d’actifs
(indicateur inférieur a 1), le
territoire est probablement une
ville-centre ou accueille une grande
administration/entreprise

o Sila différence entre actifs et
emplois est élevée, les
déplacements domicile-travail sont
certainement nombreux

Actifs occupés par mode d'emploi

Répartition des autres modes d'emploi par type

CA de Saint Dizier Der et... INNEF TSN T
Saint - Dizier
Haute-Marne
Grand Est
France métropolitaine  |ENEE S =TI
ECDlouFP W Autres contrats M Non salariés
Source : INSEE 2018

En 2018, 72% des actifs occupés étaient en CDI ou titulaires
de la fonction publique, c'est-a-dire occupaient un emploi
stable.

Nombre d’actifs occupés pour un emploi dans la
commune de résidence

o 10% 20% 0% 0% 50%

Intérim
Emplois aidés
Apprentis
Indépendants
Employeurs

=(CA de Saint-Dizier Der et Blaise = Haute-Marne  France métropolitaine
Source : INSEE 2018

En 2018, les CDD représentaient 42% des modes d'emploi
hors CDI ou fonction publique, contre 32% pour |a France
métropolitaine.

Nombre d’actifs pour un emploi selon la CSP

CA de Saint-Dizier Der et
Blaise
Saint - Dizier _ 051
detrance mésroponsne NN o+
de France métropolitaine o.87

Source : INSEE 2018

En 2018, la CA de Saint-Dizier Der et Blaise enregistrait 0,91
actif résidant dans le territoire pour un emploi présent.

Agriculteurs

Artisans, Com., Chefs ent.
Cadres, Prof. intel. Sup.
Professions intermédiaires

]
L
—
R —
emplovés  EEEEEE—
Ouvriers  EEE—
mEmplais mActifs occupés

Source : INSEE 2018

En 2018, 6 592 actifs de la catégorie « employés » étaient
comptabilisés pour la CA de Saint-Dizier Der et Blaise, pour
7191 emplois présents de la méme catégorie.

21



2. REVENUS ET PRECARITE

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

Indicateur clé | La part des foyers fiscaux

Revenu annuel moyen des foyers fiscaux . .
imposés

Quels sont les niveaux de
revenus de la population ?
Existe-il de fortes inégalités ?

D i W 2:ssic CA de Saint-Dizier Der et Blaise [N 2%
CA de saint-Dizier Der et Blaise [ TLI5HE
Saint -Dizier N 38%
soi -oizer [ (355
2020 Haute-Marne I 4%
no1e
Hewevare [T 133 Grand £t I as%

m2017
— s e -
Grand et [ o 25E France métropolitaive I sox
- P 27157
France métropalitaine SRS s

Nb de foyers fiscaux imposés : 13 990

L'INDICATEUR EXPLIQUE q Source : DGFIP, revenus déclarés en 2020 Source : DGFiP, revenus déclarés en 2020

En 2020, la part des foyers fiscaux imposés était de 42%
pour la CA de Saint-Dizier Der et Blaise, contre 50% pour la
France métropolitaine.

En 2020, le revenu moyen déclaré était de 21 551€ par foyer
fiscal pour la CA de Saint-Dizier Der et Blaise, contre 27 157€
pour la France métropolitaine.

Rapport interdécile élevé = écarts de
revenus élevés au sein de la population

Q Le revenu médian* Le rapport interdécile®

L'INDICATEUR EXPLIQUE

Il existe deux maniéres de calculer les

revenus de la population : CA de Saint-Dizier Der et... I 2.8

CA de Saint-Dizier Der et... I 19270 €

Revenu moyen = somme des
revenus de 'ensemble des foyers
fiscaux / total des foyers fiscaux
Revenu médian = 50 % des foyers
fiscaux percoivent plus, 50 % des

Saint - Dizier [N 17 480¢€
Haute-Marne [N 20190 €
Grand Est [N 21610 €
France métropalitaine [N 21730 €

Saint - Dizier
Haute-Marne
Grand Est

France métropolitaine

I sa
I 2
I e
. ae

foyers pergoivent moins.
Le revenu médian est souvent plus
proche de la réalité, de trés hauts
salaires pouvant tirer le revenu moyen
wvers le haut.

Source : FiLoSofi 2018 (revenu disponible) Source : FiLoSoFi 2018 (revenu disponibie)

En 2018, le revenu déclaré du ménage le plus pauvre des 10% les
plus riches de I'EPCI était 2,8 fois plus élevé gue celui du plus riche
des 10% les moins riches.

En 2018, le revenu médian était de 19 270€ pour la CA de
Saint-Dizier Der et Blaise, contre 20 190€ pour la Haute-
Marne.

Figure 24. Revenu des habitants

On constate systématiquement un écart défavorable conséquent entre les moyennes du territoire
de | 6aggl om®Diaidr,iDerret B&aese, et tes moyennes nationales. Les moyennes
départementales sont également en deca des moyennes nationales.

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

Le revenu au 1* et au 9*™ décile*
Les inégalités entre les plus
riches et les plus pauvres sont-
elles plus élevées qu'ailleurs ?
Quelle est la part des ménages
les plus fragiles ?

38420€¢ 39480€

31560€ 30370¢ 32600€ . .

11140€ 9910€¢ 11580€ 11480€ 11500¢€

B B B N
@ Ter décile

® CAde Saint-Dizier Der et Blaise

Séme décle
L'INDICATEUR EXPLIQUE q

@ Revenu au 1% décile : 10 % des

= Haute-Marne ® Franc:
Source : FiloSoFi 2018 (revenu disponibie)

= Saint - Dizier

ménages touchent moins £n 2018, le plus riche des ménages des 10% les moins riches de I'EPCI disposait d'un revenu annuel de 11 140€ contre 11 S00€ pour la France
@ Revenu au 9™ décile : 90 % des métropolitaine.

ménages touchent moins
Le 5 décile correspond don 3 la médane : 50 %
touchent moins et SO % touchent phus.

Foyers allocataires CAF au RSA* r 100
Y POy Evolution des foyers allocataires CAF* au RSA
. ménages

LE REVENU DE SOLIDARITE O
(RSA)
Le nombre de personnes dites au RSA 3 71 a0 69
mécaniquement baissé depuis 2016 : . 49 59 ¥

Avant 2016 : 75 - RSA socle (plus - | -

de 25 ans avec de trés faibles 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CA de Saint-Otzher Der et Baise Saint - Dizler
revenus et moins de 25 ans avec des o peracout s—CA de Sairt.Disier Der ot Blsise
* RSA activité W France métmopoltaine e Tendance France métropoitaine

pauvres); Nb de foyers allocataires CAF au RSA : 1860 Source : cof doto 2012-2020

Depuis 2016 : 1157 - RSA socle Source : cof.dato, 2020

uniquement, lo RSA activité ayant En 2020, on totalisait 1 860 foyers CAF allocataires du RSA

6té remplacé par la Prime d'activité, En 2020, il y avait pour la CA de Saint-Dizier Der et Blaise 7,1 pour 1a CA de Saint-Dizier Der et Blaise contre 1 839 en 2016.

foyers au RSA pour 100 ménages, contre 10,9 pour Saint-
Dizier.

Figure 25. Revenus et allocataires CAF sur le territoire
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Foyers CAF* percevant une aide pour le

Bénéficiaires de la prime d'activité®
Quelie peoportion des w.
béndficiaires de la prime
a'activitd (travailleurs paivres) ?
Les habitants en situation de L T R T ] [eR— &
s B om 1011
en augmentation ?
= | EleEE
. WOA e S ey S e S -
- . Mo - Gt 9 :ua-c-u..- ::-h_

LE NOK BECOURS AUX 0no1rs TF

Celon e de | "

NS béndficlaires de la prime d'activitd ; 4225
Source - cof Sota, 2020

£n 2000, 36% det aliocatares CAF de MEFCI Béndfichaient de

W irwee s

Nb béneficlares aide powr e logement - 5 (08
Sowce - cof dota, 2000

042020, 45% des foyens CAF bbndficiamnt &'une ide pour le

« Mes afocs » réalinde en janvier 2022, 1 prieme d'activitd, cortre J2% poer Grand (2, logement posr L CA de Sant-Dizier Der ot Blale.
©e 300t 3u mokns 10 mEkards 0'ewos

O 2o SOCNS Bped A R P % -

réctamées par leurs potentiels Foyers CAF* dont le revenu est constitué entre .
Béntficiar el chaque annde en France. 50% et 100% de prestations soclales® Evolution des foyers CAF 3 bas revenu'

ne YL

LE LT

fe type de prestations sunquelies les

wsagers mals sy

selon origioe ghographique des I I I '
ayants-droits potentiels.

Pour le RSA, le tavx de non-recoers § 2010 2081 2013 2013 2004 255 236 2087 2088 2640 2050 2083 2292 201) 2004 J0IS 2016 2017 23t 23
Féchelie nationale €5t estimé 3 35% des. w—CA d St -Oigier Doy w1 Bl

potentiels dénéficiairet ot SI% pour b "0 300 — e A e et g e

poime & actené Source | caf @t J0I0 X029 Sarce [ caf dote 20403008

Vitry-le-Francois
o

Oe 2010 & 2015, be nombre de foyers CAF dortt be nevens est
30 0L I7% S0 Soclies vt pasd
de 108351760

nombre total d'allocataires (nombre) - Source : CAF : Allstst FRE_0819

De 2010 b 2019, be nomre de foyens CAF & ban reverss est
PN, pOur 1 CA ¢ Saint-Oser Der ot Blatue, 3o 4 205 3
397

o
Bar-le-Duc

©)3N - Insee 2020

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

Les allocataires CAF résident principalement sur la commune de Saint-Dizier.



3. SCOLARITE ET FORMATION

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

-les 3-17 ans :

Quelle est la part d'enfants et
d’adolescents dans le teritoire ?
Ol sont-ils scolarisés ?

L'ACCUEIL PERISCOLAIRE o
La France compte 2,6 millions de places
d'accueil périscolaire pour les enfants
de maoins de 12 ans, soit “prés de 39
places pour 100 éléves®. Ces chiffres
reflitent limpact de la réforme des
rythmes éducatifs menée entre 2013 et
2016,

-les 18-29 ans :

Les jeunes partent-ils ailleurs
pour leurs études/formations ou
leur 1% emploi ? Vivent-ils
toujours chez leurs parents ¥

LOGEMENT DES JEUMES £F
ET AUTONOMIE

En lien avec 'augmentation du
chimage, le rallongement des dtudes et
1a croissance des prix des logements, ke
nombre de jeunes adultes vivant chez
beurs parents a augmenti depuis e
ditbut des années 2000,

Le parcours vers Findépendance est
dgalement plus Sinugux qusuparsvant.
Un jeune peut ainsi connaitre plusiewrs
périodes d'aller-retours dans le
logement parental, pour diverses
raisons ; fin d'un cycle d'études,
séparation amoureuse, difficultés
financiéres etfou perte d'un emploi *

Ldge moyen d la décohabitation se
situe aujourdhul en France 3 23 ans.
Cet dge 4 la décohabitation situe la
France dans une position meédiane
entre les pays dEurope du nond od il
wal plus précoce, el les pays
miditerranéens od il est beaucoup plus
tardif.

* Barometre DUEPVA 2018

Evolution des 3-17 ans

Part des 3-17 ans au sein de la population

1m

Source : INSEE 2008-2018

Entre 2008 et 2018, be nombre de 3-5 ans est passé de 2 098
& 1820, soit une évolution de -13% pour la CA de Saint-Dizier
Der et Blaise,

Lieu de scolarisation des 2-10 ans

1

" I
oo EH 10D pom
35

are &10ans 11-14 ans 1517 ars

0 0A de Saire-Dixier Der ot Bake ' Saint - Dirler
Mt Mame = Grand £t
L ———

Source : INSEE 2018

[En 2018, la part des 3-5 and au sein de la population était de
3.7% pour 1a CA de Saint-Dizier Der e Blaise, contre 3.5%
paur [a France métropolitaine,

Lieu de scolarisation des 11-17 ans

=0
= Comrmune de
nésicence
1355
= Autre commung
3685
= Mon-scolartsés

Sowrre : INSEE 2018

En 2018, 3 685 enfants de 2-10 ans de 'EPFCI étaient
scolarisds dans lewr commune dé nisidénce.

162
= Commune de ‘
résidence 1997
= Aurtre commmune
1589
» Morrscolatals

Source : INSEE 2018

[En 2018, 2 589 enfants de 11-17 ans de I'EPCI étaient
scolarisés en dehors de leur communie di résidence,

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

Evolution des 18-29 ans

Part des 18-29 ans au sein de la population

s 3453 108

#

e R

Source - INSEE 2008. 2018

Entre 2008 et 2018, ke nombre de 18- 24 ars de FEPC) @t
passé de 4 722 3 3 T84 soit une évolution de -2,

Mede de cohabitation des 15-24 ans

o
- 1l alm
L]

1824 ars B

Ok e Sarirs-Dizier Do ot Blaioe = Sl - Divier
 Hadbe Wame W Grand st
W miRpu

Source : INSEE 2018

En 2018, |a part des 25-20 ans au sein de 13 populaton &tail
de 54% pour la CAde Saint-Dirier Der et Blaise, contre 5.8%
pour la France métropolitaine.

Mode de cohabitation des 25-29 ans

0% 10% 20% B3O 40% SO 60W POW BOW

Chvee bef] parenils]

U couple wny enkeng
En aouple Bvet entanti)
Fam B moncpanertse
Sl

et . coex atimn]

® CA de Saint i ser Dav ot Dlaler * Haute Mame 8 France mbtropcd tene
S < INGFF NIIR

Er 2018, 4% des 15-24 and de NEPCI wivasent chiss keurs
parents, contre 1% pour Ly Haute-Marne.

0% 5% 10% 15% JO% 2S% BOW 3N a0

Chve lefs] pawenils]

T ougle wae enfant
En couple seec enfangs)
Faen B o ogar enlabe
Sad
LT T (i ——,

® (A dee Saint-Dusiar Dwr ot Blsiw » Maute-Mara @ France métropolaaing
Sowrre - INEDE J008

En 018, 16% des 25-29 ans de I'EPC] vivalent seuls, contre
18% pour la Haite-Marre.

Figure 28. Les 15-29 ans dans la population
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Les jeunes du teritaire ont-ils
plutdt un profil étudiant ou
Jeune actif ¥ Quelle est |a part
des jeunes en situation de
précarité (chimage, instabilité

Scolarisation des 15-29 ans

Les chimeurs de 15-29 ans

el
) mill
24 o 529 afd

de 'emploi_.) ¥
I 1517 a0
WA e Saind-Cirker Dor e Blaine = Sl - Dl
© Hagebara o fand L
S e

vinpicaTEWR Expugue O

Le taux de scolarisation par tranche
ddge est un indicateur des difficultés
s jeunes dans un territoire ;
[Failsle taux de scolarisationdes 15-
17 ans = potentiel décrochage
soolaire au collége/pcée
[Falbsle taux de scolaiationdes 18-
24 ans = probables difficultés
d'accks aux études supérieurnes
et/oa formationau sens large
A noter que les = soolarisés =
comprennent les élbves, les dtudiants
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education or fraining], solt les jeunes
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ni en formation, seraient pris de 2
milliorss &n France,
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En 2008, 31% des 18-24 ard de NEPC) Stabent scolariés,
cortre 500 pour Grand Est,

Les 20-24 ans en CO ou titulaires de la fonction
publique
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En 2018, | CA g 5aint-Dizits Der of Blaise enregrtenit
taux de chmage de 32% pour les 15-24 3o, alors que e
chifre drait de 6% pour 1a Mawte-hemne.,

Les 20-24 ans salariés & termps partiel

CA e Saint Dicker Der i [N %
Saet - Dicer I &%
Haute-Marre I i

Grand Bt I -
fFrange métropoiitsing I S 1

N de 20 24 ans sccupsnt un emplod stable @ 660

Sowrce | INSEE 1S

En H018, 46% des 2024 ans salarés de FEFCI occupalent un
Emphal Stabie [C01 ou titulbied dé Li foactian pulioue].
contre SF% pour la France métrapodtaine.

Figure 29. Les jeunes face a I'emploi

CA de Saint-Disher Der ot I 17%
Sant- Diver N 1T
Hapte Marrs [N 9%
Grand £t I 11
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Kb de 20 24 ans & temps patiel @ 246

Souere - INGEE 018

En 2018, 17% des 30- 14 ans salarsds de FEPCI travaillalent &
rirmps partiel, costre 14% pour L Haute- Marme,

PARTIE 3. DONNEES DE SANTE

1. ETAT DE SANTE DE LA POPULATION

IVIortaI ité 2013-2017 (laux pour 100 000 habitants par an
entre 2013 et 2017)
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Figure 30. Mortalité 2013-2017

Source: ddéapr s | d eEBtn ®e s

(CépiDc) - (Inserm) 2022

es

Doapr s |l es donn®es de
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 a

la moyenne nationale sont les suivantes :
(le % indique | 6®cart
de la CASDDB par rapport au taux
standardisé de la France, données issues

du méme document) :

du

i le diabéte (81.2 % signifie que le taux
standardisé de mortalité d0 au diabéte
dépasse de 81.2% celui observé en
France)

i BPCO (Broncho Pneumopathie
Chronique Obstructive) (54.4 %)
T le suicide (52.8 %)

i |l dappareil ci
T letabac (32.5 %)

rcul atoire
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T les troubles mentaux (17.5 %)
T les cancers (14.7%)

Evolution de la répartition des bénéficiaires en
ALD
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Figure 31. Répartition des bénéficiaires en ALD

Répartition des bénéficiaires ALD sur la CASDDB CartoSanté 2021
Source doapr :SNDSalNIERIS2021t ®

lyaplusdeb®n ®f i ci aires en ALD sur | a CASDDBEsyavetane Fr ance
augmentation de la part du nombre de bénéficiaires sur les cing dernieres années.

Pathologies Ter. Taux Différence territoire et
Patients consommants(5)
Dép. Rég. Fr. Dép. Rég. Fr.
Top 5 sur le territoire en réference a la liste des Affections de Longue Duree (6)
Diabéte de type 1 et diabete de 7%* Marne:6.1% 6% 51% - 1 1.9
type 2 3 699 pat. Haute-Marne:6.8%
Tumeur maligne, affection 4.6%* Marne:3.9% 4% 3.7% - 0.6 0.9
maligne du tissu lymphatique ou 2 412 pat. Haute-Marne:5%
hématopoiétique
Insuf. Cardiaque grave, tr. du 2.9%* Marne:2.1% 2.4% 2.2% - 0.5 0.7
rythme graves, cardiop. 1535 pat. Haute-Marne:3.2%
valvulaires graves, cardiop.
congénitales graves

Maladie coronaire 2.9%" Marne:2.1% 2.5% 2.2% - 0.4 0.7
1528 pat. Haute-Mame:3%

Affections psychiatriques de 1.9%* Marne:1.9% 2.1% 2.4% - -0.2 -0.5

longue durée 990 pat. Haute-Marne:2.4%

(5) Pathologies patients consommants : patients ayant eu une ALD active et un remboursement au titre d'une ALD ou d'une polypathologie (avec ou sans
rapport) dans la période de référence et ce pour chaque numéro d'ALD retenue
(6) Top 5 : Indication des 5 Prévalences majeures (en nombre de patients) par pathologie sur la CPTS projetée

source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année glissante du 01/07/2021 au 30/06/2022)

Source : Rapport Rézone : données de morbidité entre juillet 2021 et juin 2022
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D6apr s |l es donn®es du rapport R®zone, |l es principale
CASDDB sont les suivantes :

- le diabete

- les cancers

-l 6insuffisance cardiaque
- les maladies coronaires

- les affections psychiatriques

Ces indications peuvent étre corroborées aux cartographiescirkd es sous r ®al i s®es par | 860
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 systeme digestif

- AVC.

Taux d'ALD (Affection Longue Durée) pour . o
maladies chroniques du foie et cirrhoses en 2020 Taux d'ALD pour diabeéte de type 2

Taux standardisé
de patients en ALD
pour 100 000 habitants

Taux standardisé
de patients en ALD

pour 100 000 habitants
{fgsfgg[ 3786 - 4 894[
(254 - 322] [4 894 - 5 411[
(322 - 428 [5411-5837[
[428 - 621 [5 837 - 6 326[
[6 326 - 7 336[

0 o Programmes d'ETP

arleville-Mézieres
! O o Programmes d'ETP

i
Y,

; # Imont ‘
@ %ﬂ' s

\‘;Iu iplise
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Taux d'ALD pour maladies cardiovasculaires
(hors AVC)

Taux standardisé
de patients en ALD
pour 100 000 habitants

(3393 - 4 296]
[4 296 - 4 939
[4 939 - 5 455]
[5 455 - 6 040[
[6 040 - 6 667

Chal :,v/' i Mézieres

0 o Programmes d'ETP

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

Taux standardisé

de patients en ALD
pour 100 000 habitants
[217 - 278[

[278 - 409[

[409 - 489[

[489 - 568

[568 - 682[

c m/‘! Mézieres

S B

uu?'ﬁhamp%}?}ﬁu el 9
Bar-le-Du “"&Py

o)

o Programmes d'ETP

Taux d'ALD pour maladies respiratoires

Taux standardisé
de patients en ALD
pour 100 000 habitants
[252 - 423]
(423 - 576]
[576 - 751]
[751 - 1 042
[1042-1484]

CharjevillesMézieres

O o Programmes d'ETP

Taux d'ALD pour AVC

Taux standardisé
de patients en ALD
pour 100 000 habitants
[588 - 817
[817 - 958[
[958 - 1 098]
[1098 - 1 298]
[1298 - 1639]

0O o Programmes d'ETP

ziéres
_ * » Ve
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Taux d'ALD psychiatrique

Taux standardisé
de patients en ALD
pour 100 000 habitants
[694 - 1 248
[1248-1721]
[1721-2238]
[2 238 - 2 841]
[2 841 - 3 465

0 o Programmes d'ETP

Figure 32. Taux d'ALD par pathologie

2. ORIGINE DES HOSPITALISATIONS

3 273 personnes ont été hospitalisées pour 2 197 personnes ont été hospitalisées pour
maladies cardiovasculaires complication de diabéte
EPCI 4320,9 EPCI 3042,7
Région 4514,6 Région 2353,5
France 3950,0 France 1911,1

1 291 personnes ont été hospitalisées pour

Source : ORS 2020 diagnostic ETP (Education
Thérapeutique du Patient)

1 079 personnes ont été hospitalisées pour
maladies respiratoires chroniques ou

EPCI
Région

France

230 personnes sont en ALD pour

traitement de cancer insuffisance rénale chronique

EPCI 1825,9 EPCI 304,3
Région 1670,8 Région 270,1

France 1697,2 France
Taux standardisé pour 100 000 habitants
Figure 33. Origine des hospitalisations

Source : FNORS et ORS en 2020

Le territoire est plus marqu® par
aux mal adies respiratoires chroni

236,0

des
gues

mucoviscidose

1472,9
1282,7

1114,5
hospitalisation
ainsi qubdaux ca
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Les bénéficiaires de 'AAH*

1721 1754 1818 1857 1849
1 1se2 1622 72 A7 "

1435 147

&
—i

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Source : caf.data 2012-2020

De 2012 4 2020, le nombre de bénéficiaires de 'Allocation
Adulte Handicapé de I'EPCI est passé de 1435 a 1 849.

Les bénéficiaires de ’AEEH*

3224 322 321 33 3%
242 260 268

175

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Source : caf.dota 2012-2020

De 2012 a 2020, le nombre de bénéficiaires de I'Allocation
d'Education Enfance Handicapée de I'EPCI est passé de 1753

327.

Nombre de bénéficiaires de ' AEEH* pour 1000

. PP ) *
Part des allocataires CAF bénéficiaires de 'AAH habitants moins de 20 ans

CA de Saint-Dizier Der ct... [INININIIINE 15.8% CA de Saint-Dizier Der et... 29,3
Saint - Dizier | 1°.5% Saint - Dizier 40,0
Haute-Marne [N 12.2% Haute-Marne 18,8
Grand Est [ 8.4% Grand Est 17,8
France métropolitaine [ s3% France métropolitaine 24,5

Source : CAF 2020 Source : CAF 2020

Figure 34. Bénéficiaire de I'allocation handicap

On constate une augmentation des b®n®ficiaires dbéall
adultes que chez les jeunes.

La ville de Saint Dizier a une parttresi mport ante ddédhabitants de moins de
| 6AEEH, Allocation dé£f£ducation de | 6Enfant Handicap®

celle de la France (24.5%).

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

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

L6OUFSBD a organi s® des d®pistages dans 6 ®c2022es de | a
Nbre
. 5 Nombre de
Etablissement c,l?“'ﬁ_“t""' e e Nombre  Nombre =~ Nombre d'éléves
N I'établissement N d'éléves d'élaves e d'éleves déja
Code reconduit prises en S '
Nom de I'établissement Ville L REP+ inscrits vus en indemnes  soignés
postal témoin charge . . vus en
REP Education Education | Education Dépistage (sans C, A, (avec Aou
nouveau  ans spécificité . _ Collective Collective A o) O mais pas
Collecti
- E 4 - - - - - - - - c) |~ - -
REP+
Montier en Der MONTIER EN DER 52220 nouveau sans spécificité 1 21 21
Anne Frank SAINT DIZIER 52100 nouveau REP+ 1 22 11 56 37 0 19 46
Anne Franck SAINT DIZIER 52100 nouveau REP+ 1 16 14
Anne Franck SAINT DIZIER 52100 nouveau REP+ 1 21 18
Anne Franck SAINT DIZIER 52100 nouveau REP+ 1 21 21
Erea de Wassy Wassy 52130 reconduit  sans spécificité 1 10 10 10 6 0 4 6
6 111 95 66 43 0 23 52

Figure 35. Prévention collective et bucco-dentaire
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On constate un taux plus important de présence de caries chez ces éléves en classe de 6éme que

chez |l es ® ves de 6 me des autres ®coles cibl®es ° |
En effet, 34 % des éléves de 6éme du college Anne Francket40% des ®| ves de 6 me 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

Répartition du nombre moyen d'actes par bénéficiaire en fonction des tranches d'age

8,0
7.0
6,0
50
40
3.0
2,0
1,0
0,0

Moins de 15 ans 15 & 44 ans 45 4 59 ans 60&a74ans 75 ans et plus
I CA de Saint-Dizier Der et Blaise Bl Grand-Est

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 >>
Source : SNDS - 2021

Figure 36. Nombre moyen d'acte/bénéficiaire selon I'age

Toutes tranches dd©ge confondues, | es habitants de |
déun m®decin g®n®raliste queEstes habitants de |l a r®gi

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

Nt grS Taux de recours aux chirurgiens-dentistes chez les 6-12 ans, dans la région Grand Est
R -Année 2021-

Taux de recours pour 1 000 habitants par EPCI
1 091 & 1412 (22)
0 909 & 1091 (47)

7274 909 (59)

4413 727 (1)

Source; SNDS

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

Source : SNDS 2021

Les enfants agés de 6 a 12 ans de la CASDDB ont un taux de recours aux soins dentaires le plus faible
comparé aux enfants de la région grand Est.

31



D6apr s |l es donn®es ARS (Source : PMSI MCO ann®e 2020

46.73% des hospitalisations sont réalisées a Saint Dizier (34.41 % CH St Dizier/ 12.32 % clinique
Francois 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.

Déapr s | e rapport R®zone (Assurance maladie d®cembr e
non suivis dbébhospitamantsduteir ont pbue @0680206b8semt plus i m
régional (25.4 contre 19.8).

CASDDB | Département | Région France
Examen buccdentaire chez 65.8 % 68.9 % 75.2% 71.5%
les moins de 16 ans
Vaccination contre IROR 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%
5SLIAAaGraAS O2f|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 a celle de la région, de méme la participation
aux différents dépistages du cancer.

3. OFFRE LOCALE DES STRUCTURES DE SANTE

Léaggl om®r ati on de Saint Dizier der -4t Bd wmii s£6 ®teersd ta
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 filiéres santé mentale, neuro-vasculaire et cancérologie. Un Professeur du

CHU de Reims propose des consultations avancées au Centre Hospitalier de St Dizier en endocrino-

diabéte et nutrition. Des consultations avancées s ont ®gal ement assur ®es en n®p
(Association Régionale Promotion Dialyse a Domicile) au CH de St Dizier.
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{‘,1 Phamacie d'Officine
* CDS Dentaire
‘ Etab. de santé

ﬁ Maison de santé

Adultes handic. (MAS/FAM)
Adultes handic. (SAMSAH)
Enfants handic. (Héberg.)
Enfants handic. (SESSAD)

O
A Pers. &gées (EHPAD/Ctre de jour)
@  Pers. 4gées (SSIAD/SPASAD)

D Limites départementales

Un exposant a coté du symbole indique
qu'il y a plus d'une structure au sein de Ja commune

0 5 10 km
I

Figure 38. Offre locale de structures de santé

Source : ARS / ADELI/RPPS - DIAMANT Juin 2022
Le territoire de | a CASDDB pr®sente 4 principaux ptle
- les Rives Dervoises,
- la Porte du Der,
- Wassy

- Saint Dizier.

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

-l 6htpital Genevi ve De Gaulle Anthonioz qui couvre

- les activités sanitaires et médico-sociales en médecine, chirurgie, obstétrique, EHPAD,
SSI AD, et HAD, un service dodéburgences, un plésaihse au t ect
gubun service de n®onatologie de niveau 2B, auxquels

-un CEGI DD (Centre Gratuit délnformation de D®pi s
dofducation et de PlanifiPat manehfaeai HSpiadde Jagté)atux une PA

-au cours de | 6ann®e 2023 est pr®vu | a mise en pla
Enfants en Danger) avec pour objectif d 6 o furfe 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 compléte, hospitalisation de jour,
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- appartement thérapeutique, Centres Médico-Psychol ogi ques ( CMP) , Centr
Th®rapeutiqgues ~ Temps Parti el -sqci@épréCdesS(CAMS®ent re dbact

- consultations pluridisciplinaires.

Des travaux sonten coursdepuisun an en vue dbéobtenir I a certificatio
les semaines a venir.

- la clinique Frangois 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.

-l es centres hospitaliers de Montier en Der et Wassy,

déun service de m®decine, dbébun Service Soin de Suite

Une r®organisation de | 6of Il esteactdle regroepemestai sewice s t en c

m®decine sur | 6htpital de Montier en Der ainsi que sa
Secteur PH Modalité d'accueil 2021

STRUCTUR RAISON SOCIALE COMMUNE CAPACITE

SAMSAH LE BOIS L'ABBESSE SAINTDIZIER 33
SAMSAH ADASMS PUELLEMONTIER (RIVES DERV! 12

ETS POLYHANDICAPES LEBBEESSE SAINTDIZIER 12
IME LE JOLI CORMDASMS PUELLEMONTIER (RIVES DERV! 43

IME LE BOIS L'ABBESSE SAINTDIZIER 93

IME FONDATION LUCY LEBON MONTIER EN DER 40

FAM BOIS L'ABBESSE SAINTDIZIER 25

CTRE ACC FAM SPEC LUCY LE B( MONTIER EN DER 22

OUVERTURE JANV 2023
PUELLEMONTIER (RIVES DERV!

4 PLACES ACC JOUR ADASMS 4
ESAT LES ATELIERS DE L'HERONNE A PUELLEMONTIER (RIVES DERV! 103
ESAT LES ATELIERS DE BOIS L'ABB SAINTDIZIER 172
SESSAD DMONTIER LUCY LE BON MONTIER EN DER 61
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SESSAD PUELLEMONTIER ADASM PUELLEMONTIER (RIVES DERV! 5

SESSAD BOIS L'ABBESSE SAINTDIZIER 33
CMPP APAJH 52 (agglo SDDB) SAINTDIZIER 459 file active

ITEP ADOLESCENT LUCY LE BON SAINTDIZIER 17

ITEP LUCY LEBON SAINTDIZIER 30

MAS JEAIMARC ITARD DU CHHM SAINTDIZIER 62

CAMSP DU CHHM (agglo SDDB) SAINTDIZIER 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 :

-1UEMA: (Unit® dOEnseignement

enfants)

-Un DAR

Mat er nel

e Auti sme)

a 12 ans, qui permet aux enfants autistes d'étre dans une classe ordinaire, tout en apprenant a maitriser
leurs émotions en paralléle.

-1 UEE
| 8 Abb:e

P (Unit® do6éEn

sei
slsCe places 7 | 6®c

|l e Luci e

Aubrac de

CA SDDB| Grand Est
Places en établissement pour personnes
handicapées
(et part pour 1000 personnes dgées de 20 a 65 ans) 2,7 2,6

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

handicap

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

des €nfents tPolyfiandidapés)t portéa par ke rBois
o}

Sai

La part des places en établissement pour personnes handicapées adultes est quasi identique a celle

de la Région.
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Secteur PA MODALITE D'ACCUEIL 2021

Dont Péle Activité Soins
Héb t| Heb t Adaptés, Unité
ébergemen ébergemen
GESTIONNAIRE RAISON SOCIALE L . . Al d'Hébergement Renforcé
Permanent Temporaire . .
(Alzheimer/démence/trou
= ~ bles comportement)
Saint Dizier EHPAD LA MAISON DE L'ORME DORE 82 3 14
Montier en Der EHPAD RES DES AINES 120 2 6 12
Sommevoire EHPAD DE GERARD DE HAULT 64 2
Saint Dizier EHPAD LE CHENE 90 4
Wassy EHPAD HOPITAL SAINT-CHARLES 160 e 14
Alzheimer
Saint Dizier EHPAD CHHM 50 2 21 10

Figure 40. Places disponibles dans les hébergements pour personnes agées

Source : ARS DT 52 décembre 2022

Les 6 EHPAD situ®s sur | a CASDDB permettent un total
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
Taux Equipement
Grand | TERRITOIRE EHPAD pr 1 000
CA SDDB Est
- - — > Haute-Marne 103,86
Niveau d'équipements particuliérement

indispensables aux personnes dgées (en CASDDB 103,99

base 100 pour la France métropolitaine) 65,1 Al GRAND EST 101,42

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

Le niveau d o @mhlissgmennmour persennes agées est inférieur a celui de la Région alors
gue | 6indice de vieillissement est plus important

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

En revanche, | e taux dé®qui pement en places autori s®e
de la région Grand-Est et équivalent a celui de la Haute-Marne.
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1 Etablissements pour public vulnérable

Nombre de lits Lieu
LHSS (Lits Halte Relais 52 a St Dizier,
Soins Santé) 14 logement dédié
Porté par SOS
ACT (Appartement hépatite de Saint
de Coordination Dizier, appartements
Thérapeutique) 5 au Vert Bois

Données ARS 52 (décembre 2022)

1 Etablissements de Services de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD)

Secteur SSIAD MODALITE D'ACCUEIL 2021 Taux Equipement
SSIAD/SPASAD
GESTIONNAIRE RAISON SOCIALE PA ALZ PH personnes agées pr 1
TERRITOIRE 000
CH DE MONTIER SSIAD DE MONTIER 17 0 0 Haute-Marne 22,88
CH DE SAINT-DIZIER SSIAD DE SAINT-DIZIER 61 10 5 CASDDB 20,36

CH DE WASSY SSIAD DE WASSY 33 0 B GRAND EST 19,17

Figure 41. Services de soins infirmiers disponibles

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

Le taux do®qui pement ptaces &HitbriséeDparTdppos A B poputation (Services
Polyvalents d'Aide et de Soins a Domicile) est supérieur a celui de la région Grand-Est mais inférieur a
celui du département de la Haute-Marne.

1 Etablissements pour enfants vulnérables

MEC® al A4d2Yy RQOYyFlIyGa t /I NI O

SaintDizier 3 unités de vie, 19 logements, 22 mine

Fondation Lucie Lebon |de 6 a 18 ans

Wassy (APAJH) 43 places en internat complet

Source : données ARS 52 décembre 2022

{1 Etablissements pour public addict

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

En 2022, la file active sbest ®l ev®e 7 46 personnes
rencontrées a leur domicile (hors ville de Saint Dizier) (source : données transmises par la structure, janvier
2023)

Le CSAPA (Centre de Soins d6éAccompagnement et de Pr ®v
En 2022, le CSAPA a connu une file active de 591 usagers.

Le CSAPA propose des consultations jeunes consommateurs (CJC) a la mission locale de Saint Dizier
et © Posbdbado (maison des adolescents).

Des consultations avanc®es sont organi s®es ~ Relais 5

(source : données transmises par la structure, janvier 2023)
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OLa CASDDB di spose dessceordonnés suivantess: ddexerci ce
- 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 a Wassy
- le centre dentaire de la CPAM a Saint-Dizier

- une CPTS (Communauté Professionnelles Territoriale de Santé) : la CPTS Saint Dizier Der et
Blaise q u i couvre | densemble du territoire de | d6aggl om®i

0 La CASDDB bénéficie des dispositifs de coordination départementale suivants :

-le DAC ( Di spositif ddAccompagn e rdispoditif peur accbmpagBes tes di nat i
situations complexes de patients, mi s en pl ace depuis | e 01 janvier 202
- une instance expérimentale de coordination départementale de réduction des ISTS (Inégalités
Soci al es et Territoriales de Sant ®), p o r(Dir@ction c onj 0i n
Départementale de I'Emploi, du Travail, des Solidarités et de la Protection des Populations).

Léobjectif est domassancedeadiférentmdispdsitifeexistaats at de feur articulation
r
[

sur | e territoire. |1 sbdbagit de sdassurer de | 6ad®qua
pour am®| orer |l a coordinat i onreddsservioea debtihéeasgpapubdlie | 6o f f r
pr ®caire. Le but est dé®viter des ruptures dans | e pa
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: Di spositif dOoAppui et de Soutien ° | 86Accompa
par | 6 APAJH, afin de proposer U n e aptéeo a des lpdrsennes f f r e d ¢

handicapées aux situations complexes, parfois inadaptées a la vie en collectivité.

4. OFFRE DE SANTE DES PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX

Spécialité Nombre Spécialité Nombre
Médecins généralistes 29 Sagefemmes 5
Kinésithérapeutes 27 Orthophonistes 6
Dentistes 20 Infirmiers 88
Pédicurespodologues 7 Pharmacies 17

Figure 42. Nombre de professionnels libéraux disponibles
par spécialité

Source : Assurance maladie 52, SNDS octobre 2022
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2. EVOLUTION DE LA DENSITE DES PRINCIPAUX PROFESSIONNELS DE SANTE

Evolution de la densité des médecins Evolution de la densité d'infirmiers
généralistes 18
16
10
14
8 12
. 10
8
4 6
2 4
2
0 0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 5012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2000 2021 2002
e CA e Saint-Dizier Der et Blaise — emsssm Grand-Est s France e CA de Saint-Dizier Der et Blaise =~ =====Grand-Est  =====France
Figure 43. Evolution des médecins généralistes et infirmiers
Evolution de la densité des kinés Evolution de la densité des chirurgiens dentistes
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12 &
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10 /__——//— . e —
8 4
6 3
—
a4 2
2 1
0 0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Figure 45. Evolution des kiné et chirurgiens-dentistes
Evolution de la densité des orthophonistes Evolution de la densité des sages femmes
35 2,5
30 T
/ 2
25 ——//'
20 1,5
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10
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= CA de Saint-Dizier Der et Blaise

Grand-Est e France == CA de Saint-Dizier Der et Blaise

Grand-Est ~ ====France

Figure 44. Evolution des orthophonistes et sages-femmes

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 a la région Grand Est avec une baisse significative du nombre de médecins sur le territoire
étudié.
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3. FOCUS SUR LES MEDECINS GENERALISTES

POIDS DES PS DE PLUS DE 60 ANS

Tout

Bar-le-Duc

© Atlasanté - |

1-ZIP: Zone
d'intervention prioritaire
(13 246)

2 -ZAC : Zone d'action
. complémentaire (16 904)

02504 0,308 (2)
0333(3)
0,400 (4)

042930.435(2)

0,500 41,000 (4) P L Oumorarre-sur- SRR Sabn

Figure 46. Poids de médecins généralistes de plus de 60 ans

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 let Saint Dizier 3 ont plus de 50% de médecins
généralistes ayant 60 ans ou plus.

Le nord de | a CASDDB est class® en Zone dobéinterventic
le secteurde laPorteduDer et de Wassy est class® en Zone dbéActi v
mais a un niveau moindre).

Le zonage permet de déterminer auprés de quelle structure demander des aides financieres :
| 6assurance maladie, | 6ARS, | 6Etat (exon®rations fisc

Médecins généralistey Nombre  moyen _ .
de consultations i

Vifry-le-Fran;ois ) 2
et visites par an W 7

CA saint Dizier Der ¢ 6010

Blaise

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.
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4. DENSITE DES SPECIALISTES LIBERAUX
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Figure 48. Nombre de spécialistes libéraux sur le territoire
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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, | 6of fre en radi ol o g i-entérologianatgORL iest
supérieure.

On peut signal er ®galageeeercantenlbérddsence de p®di
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X Depuis 2019, la CPTS Saint Dizier Der et Blaise a mis en place des cabinets de téléconsultation
de médecine générale a 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.

Figure 49. Implantation des téléconsultations sur le territoire

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

x D opees 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
| 6aggl om®r aiti on ®tudi ®e

V dans les structures médico-sociales suivantes : ADASMS, Lucie | e Bon, Boi s
Gérard de Hault, Ehpad le Chéne, Ehpad du CHHM, Ehpad orme doré,

V au sein de pharmacies : a 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 a distance.

V  Projets de téléconsultation en cours :
- ala MSP Wassy

-sur |l a commune doEc!l ar on

Bois | 6Abbesse

l a r®sidence Ambroise Croizat, avec, dans un
personnes ext®rieures ° | 6®tablissement.
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Au cours de | 6an rDemrtethéntald pourd pmjet @Geomettreeen place deux bus itinérants
am®nag®s en cabinet m®di c al afin doéaller sur | es t e
généralistes.

5. OFFRE DE 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 », a Saint Dizier,

Le GEM,Gr oupe d6éEntraide Mutuelle port® par | 6UDAF, est
fragilit® psychiqgue ou souffrant doéisol ement.

-1 6APS (Acc s Personnaltse® porlta® Smart ®)  UDAKB pqgai , gr
débaccompagnateur s, permet dobéaider | es personnes deman

santé. Le bénéficiaire est accompagné moralement et physiquement a travers la prise de rendez-vous.
Depuis juillet 2021, 170 personnes ont été accompagnées sur le département de la Haute-Marne.
Sur | e territoire de | a CASDDB,: |l e dispositif a per mi

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

en 2022, 32 personnes 0 ndont@ertd@nesosont iescrite®sersunedister s | 6 AP
doattente.

-une mai son des adol escent s, POS6 ADO,smgradadisetewdisr e des
de 10h00 © 18h00O0. Déapr s | e r app obst 108 coresatations ont ® 2 02 1
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 a St Dizier, 1 a Humbécourt
et 1 a Roche/marne)

- une vacation de psychologue a la mission locale

En 2023, la cité éducative du vert bois etlami ssi on | ocal e ont pour projet I
psychologue qui serait porté par la mission locale & destination des jeunes suivis par la mission locale
ainsi que les habitants du vert bois.

-Ldaggl omBPudt Penb®n®f i cie déun service hospitalier en
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

-L6APAJH porte | e CMMP -p&agagiquepquiM® BORI1; avait Bre file dttive de
459 patients et la réalisation de 6695 séances a Saint Dizier.
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Densité professionnels libéraux en santé mentale pour 100 000
habitants (source ARS DT 52 ADELI RPPS DIAMANT Juin 2022)

50
15
40
35
30
25
20
15
10

CASDDB DEP 52 GRAND EST France

Psychiatrie Psychologue (ADELI)

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 a celle du département, de la Région
ou de la France.

Aucun psychologue du territoire de |l a CASDB&BBIlenda con
cadre du dispositif«xc 6 est mon psy

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

6. OFFRE LOCALE EN PREVENTION (RECENSEMENT NON EXHAUSTIF)

Pl usi eurs programmes dOETP sont d®pl oy®s sur | a CASDEC

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

- des programmes ETP « activité physique alimentation » en ambulatoire portés par le CMES (Centre
de M®deci ne et rtivé)a StdDizieratta VauxiBlaBe o

-un programme en cours de r®flexion port® par | e CMES
a destination des enfants agés de 10 & 14 ans et en situation d@®bésité

- des programmes ETP individualisés portés par des infirmiéres Asalée. Ces infirmieres formées

sp®ci fiquement, proposent dans |l e cadre ddédun <contr at
programme ETP en individuel sur les pathologies suivantes : diabéte, pathologies cardiovasculaires,

repérage des troubles cognitifs, BPCO (BronchoPneumopathie Chronique Obstructive), servage

tabagique.

Une infirmiére asalée intervient au seindes 3 MSP du territoire ainsi gue
téléconsultation de St Dizier.

- en projet en 2023 : l a CPTS SDDB a fait | e constat que peu de
Or, pour d®ployer des programmes dO6ETP, il y a n®cess
Afin de r®pondre ° <ce besoin, | a CrPel Sf ar ndeetmaonnd ® "1 O E

septembre 2023.
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Le RSSBE (Réseau Sport Santé Bien Etre) 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
déactivit® phy sint-igie et ¥adBlats® ainsi(qlie 2 &réneaux de marche santé sur la
commune de Wassy

- 2 créneaux de tennis pour le COSD (Club Olympique de Saint-Dizier)
- 1 créneau de judo a Bettancourt
-lcréneau dobescr i-i@er” Saint

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

CoPa est un projet expérimentalpor t ® par | e GH Tquicdngiste a GffrireaoxdemBest

venant dbéaccoucher un accompagnement ° domicile par d
suivent | a naissance pour elle/le coupl edeefemmesur b®b
dont | daccouchement est pr®vu dans |l e GHT Ciur Grand
identifié. Ce dispositif fonctionne en lien avec la maternité de Verdun et Saint Dizier.

-Lutte contdee || dbeonbf®asnitt ®

La MSP du vert bois propose un parcours pour les enfants de sa patientele, agés de 3 a 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 e t |l 6infirmi re asal ®e. Un f i nanc
remboursées par la CPAM est assuré pour les familles rencontrant des difficultés financiéres. Une

guinzaine dbéenfants / an participent ° <ce parcours de
Les autres MSP du territoire seraient i nt ®r ess ®es p

|l 6ensemble du territoire de | a CPTS SDDB.

En paralléle, la CPAM met en place le dispositif MRTC (Mission Retrouve Ton Cap) destiné a prévenir
lesurpoids et | 6ob®sit® des enfants ©g®s de 3 ™= 12 ans
diététique, psychologique, activité physique.

Ce dispositif a vocation a se déployer spécifiguement dans les MSP, pour toute patientéle.
Le programmeest r embour s®e © 100 % par | 6Assurance Mal adi e

La CPTS Saint Di zier Der et Bl ai se est en train de
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 : cbest un temps doé®change entr
moi s, autour de questions s ur:qgleleapit pour [RTaidanes,tpoumuxop ®r i e n C ¢
suisj e aidant, comment aider sans s6®puiser, solliciter

- le groupe de travail prévention de la CPTS SDDB

Pour | 6ann®e 2023, |l e groupe de travail @a pr®vu déint

-Violence faite aux femmes : mise en place ddune form
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- Octobre rose : action sur "dépistage oui mais apres ?"

- promotion du sport pour les enfants lors du forum des associations sportives qui se déroule en
septembre. LO6Iid®e est de proposer aux jeunes une s®an
sera ®qui p® dobéun st ®t hoscope psoudre Ileeuurr fcaiiuree ®cout er

7. ACCESSIBILITE ET ACCES AUX SOINS

1. ACCESSIBILITE AUX MEDECINS GENERALISTES

ilite p (APL) aux
CA de Saint-Dizier Der et Blaise

29 3.4 3,9 4,3 N/A

France
Source : SNIIR-AM 2018, EGB 2018, CNAM-TS ; populations par sexe et age 2016, distancier METRIC. INSEE ; traitements DREES. - 2018

Figure 51. Accessibilité aux médecins généralistes

Source : observatoire des territoires 2021

LO6i ndidcbaricecuerssi bi |l it ® Pot e@emnetde méserer Ladéguation spaiae eatre P L )
I'offre et la demande de soins de premier recours a un échelon géographique.

Un indice APL inférieur a 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.
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2. DI STANCE DOACCES AUX SOI NS

i Distance dbéacc s 7 |1 d6htpital

) s L'Ewrope s'invente chez nous
@ MOBILITE

Oo—0O Rapprocher les patients de ['offre de santé

Julie habite a Wassy et a rendez-vous a I’hépital de Saint-Dizier, mardi a 9h

ALLER RETOUR
Rue de Lorraine, Wassy Hépital, Saint-Dizier
En voiture Sans voiture En voiture Sans voiture
8h21 8h09 11h 11h
TICEA TAD TICEA TAD
° ° st
b | At @+ R | At @+
@t(r) | At m+ @+ (p)| At = +R
24 minutes 5 minutes 8 minutes 8h17 -8h47 3 minutes 25 minutes 2 minutes | 3 minutes 11h08 — 11h38 8 minutes
30 minutes +5 30 minutes
d'attente
29 minutes / 5,73 € 41 minutes / 1,10 € 27 minutes / 5,73 € 46 minutes / 1,10 €
8h50 8h50 11h27 11h46
Hépital, Saint-Dizier Rue de Lorraine, Wassy
Figure52. Di stance d'acc s 7~ | 6htpi

ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE

s . LEurope sinvente chez nous
MOBILITE
(&1
Oo—O

Rapprocher les patients de I'offre de santé

Paul habite a Saint-Dizier et a rendez-vous a I’hépital pour une consultation mardi a 14h

ALLER RETOUR
Rue de la Benivalle, Saint-Dizier Hépital
En voiture Sans voiture En voiture | Sans voiture
13h40 13h33 16h 16h
2 Ticéa 2 Ticéa
P 2 ° 7 ° °
@t+(P) | A+ER+ £ st (P)| A+ER+A
10minutes 5 minutes 3minutes  13h36 - 13h53 3 minutes 10 minutes 2 minutes | 3 minutes 16h05—16h22 3 minutes
17 minutes 17 minutes
15 minutes / 1,32 € 23 minutes /1,10 € 12 minutes / 1,32 € 23 minutes /1,10 €
13h55 13h56 16h12 16h23
Hépital Rue de la Benivalle, Saint-Dizier

Source : profil Croisé ITHEA 2022, INSEE 2018



Un habitant de Wassy met 2 foiantplzdserde otuempsse guedum eh
pour un codt 4 fois supérieur.

Le temps de trajet est ddaut ant plus augment ® si I a
moyens.

T Distance au plus proche généraliste libéral

0,0 (9131)
1,0 414,0 (25 251)
15,0 429,0 (584)
30,0 481,0 (20)

| NA(I3)

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

Source : Carto-Santé 2022, en km

Léensemble des habitants de | a CASDDB a acc s 7 un me

T Temps accés en moins de 30 minutes aux urgences et SMUR

0414 (6223)
15229 (17 896)
30259 (10 230)
60 4197 (624)

N/A (26)

Source : CartoSanté 2022 (en minutes)

© Atlasanté - I!
Figure 54. Temps d'acces aux urgences
La majorit® des habitants de | a CASDDB a acc s ~ un s
gue |l es communes | es plus en p®riph®rie au sud de | a

minutes et une heure.
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Population consommante non couverte par un médecin traitant
Source Rézone Décembre 2022

15,00
10,00
5,00 Source : déapr s |l es donr
. issues du rapport Rézone,
0,00 . - . données INSEE (mise a jour
CASDDB Dép Reg France 2022 - Recensement 2019)
M 17 ans et +sans médecin traitant (source DCIR/SNDS/SNIRAM
B 17 ans et + sans médecin traitant et en ALD année glissante du

01/07/2021 au 30/06/2022,
prise en compte des patients
inter-régime)

17 ans et + sans médecin traitant et ayant la CSS

70 ans et plus sans médecin traitant

Figure 55. Personnes non couvertes par un médecin traitant

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

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

Les patients bénéficiaires de la Complémentaire Santé Solidaire (CSS) et sans médecin traitant sont 2
fois plus nombreux sur | 6aggl om®r ation ®tudi ®e que su

Détails sur la CASDDB

Medecin traitant répartition des 17 ans et plus CSS et Médecin Traitant répartition des 17 ans et plus
77.3%
66.1%
11.9%
96%
20.8%
10.9%
22%
1.2%
sans CSS avec MT avec C3S avec MT sans CSS sans MT
17-70 avec MT 17-70 sans MT +70 avec MT +70 sans MT avec CSS sans MT

ALD et Médecin Traitant répartition des 17 ans et plus

59.8%
27%
11.6%
16%
sans ALD avec MT avec ALD avec MT sans ALD sans MT

avec ALD sans MT

Source : REZONE de | 6 As @©CIR/SNDS/ENIRAM larmnékiglessante du 01/07/2021 au 30/06/2022)
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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 %).

CA Région Grand France
SDDB Est
Part de bénéficiaires en soins
Médecins libéraux 79,6 85 83,7
Infirmiers 39 25 28,2
Masseurs-kinésithérapeutes 10,5 16,3 16,1
Médecins spécialistes 38,9 40,1 38,2
Orthopédie Dento Faciale 5.1 3.9 3,3
9,3 6,5 7
0,9 2,3 2,1
Biologie médicale 68,1 76,2 72,9
Pharmacie 79,9 83,5 83,9

Figure 56. Part de bénéficiaires en soin selon les spécialités

Sour ce : d o6 aipINSEE 2021Car®dai&sS

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 a celle de la région Grand-Est et celle de la France

%de la population couverte par la Complémentaire santé solidaire(2)

92 9.1

Fatients consommants C55 de 17 ans et plus

Tedritoire Mame Haute-Mame Grand Est FRANCE

Figure 57. Part de la population couverte par la complémentaire santé solidaire
Source : Rézone données INSEE (mise a 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.
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PARTIE 4. DONNEES CADRE DE VIET ENVIRONNEMENT

1. MOBILITE ET TRANSPORTS

Saint-Dizier

Déplacements entre le licu de domicile et le lieu de travail
Dz 203 20 actifs

—— D22023 100 acnfs
024Km
-l

= Plus de 100 actifs

Figure 58. Déplacements entre lieux de travail et domicile

Une maison de la Mobilité est située a 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 : cal cul déitin®raires,
réel, actualités, boutique en ligne, réservation de transport & la demande (TAD)...

- des tarifs sur-mesure pour le réseau urbain :

*Letitre unitaired 10 1@®@®1 i vr ® par | e conducteur
* Le Pass 10 voyages U U8

*LePassJeunei 00l 6abonnementiUimégaboarhe ment37annuel
Réservé aux moins de 25 ans

*LePassAdultetii 171, 90 abonnement Umelndsaubeol n noeumeln5t8 annu el
Réservé aux plus de 25 ans

*LePassSéniort GOl 6abonnement umkbéabehnemeB¥ annuel
Réservé aux plus de 60 ans

- abonnement scolaire 2022/2023 :

9 Eléve Demi-pensionnaire/Externe i 1 O( f r ai s de dossier inclus, 10 v
9 Eleveintemeit G0(frais de dossier inclus, 2 voyages par
9 Eleve Maternelle et Primaire it G5 ( c or r e s pfoais deadossier)a u x
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- Vélo ou VAE :

Abonnés Ticéa

Offre Classique VAE
Formule découverte (1 heure) Gratuit Gratuit
% journée le 2¢€
Journée 2¢€ 4e
Semaine (5 jours consécutifs) de 7,50¢€
Semaine (7 jours conseécultifs) 5¢ 9¢
Weekend 3¢ 5,50¢
Mois (hors juilletaodt) 10¢€ 18¢
Non abonnés Ticéa

Offre Classique VAE
Formule découverte (1 heure) Gratuit Gratuit
% journée 2¢€ de
Journée de 8¢
Semaine (5 jours consécutifs) 8¢ 15¢
Semaine (7 jours consécultifs) 10¢€ 17¢€
Weekend 6¢€ 11e€
Mois (hors juilletaodt) 16¢€ 29¢

- Navette TAD (Transport a la demande) :

Un tarif unique par trajet pour les déplacements sur le TAD Wassy et de teriftoiret = m n €



b) les lignes urbaines

____RESEA

P——

%;
ticea

Dare dActiites &

me
& Residonco
BPrees 9 Collge La Nouve o
Riisis, e
Henry Bordeaus et Soon

Lignes urbaines Ticéa

m Licne 1 Licne 1
&« [

(wEE |
® ®

% Gares. Alizé
3

_,j Légende du réseau
l ] O Terminus e Arrét TAD

C

500 22 §1%ana 2ac () Améturbain 0 800 002 624 Proumd
1 Lgne2 ®  Améturbainsensunique
[Colioge Lo Nove [heamaval ] -» Sens de circulation

Figure 59. Réseau urbain de Saint-Dizier

Le réseau urbain Ticéaestcomposéde3 | i gnes de bus desservant | e
de la ville de Saint-Dizier, notamment les gares, les commerces du centre-vi | | e, Il 6h
établissements scolaires. Il permet a chacun de se déplacer de 6h a 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 dbéenseignements.

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

c) les lignes scolaires

Le r®seau de transport scolaire est r®parti en
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

E I ]
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Méme si ces lignes sont principalement destinées a assurer le transport des éléves entre leur domicile

et | eur ®t ahstignemem, @lesnsont, dads la limite des places disponibles, ouvertes a tous
|l es publics, sous r®serve de possession dodédun titre de
3 services de transport alademande poursed ® pl acer facil ement sur tout 1| e t
Saint-Dizier, Der & Blaise

1 TAD urbain:
solution de déplacementa Saint-Di zi er ddéun point dobéarr°t TAD ° un aut

arrét de correspondance défini sur le réseau urbain.
f TAD Wassy :

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

T  TAD de territoire :

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

Figure 60. Principe du transport a la demande
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