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//// CONTEXTE

La Communaute d' Agglomeration Portes de France-Thionville (CAPET) a pris compéetence dans le domaine de
la sante le 9 mars 2016, sur les champs suivants

® Observation sanitaire et sociale,
® Continuité, acces et permanence des soins,
® Lintégration de la santé dans toutes les politiques publiques.

En 2018, la CAPFT réalisait un diagnostic de santé en vue de mettre en place son premier Contrat Local de Sante
(CLS). Il a ete signé en janvier 2019, pour une duree de 3 ans et prolonge par voie davenant jusqu'a fin 2022.

La CAPFT souhaite desormais renouveler le CLS et realise, pour cela, une mise a jour de son diagnostic santée.

//// METHODE

[ LEs SOURCES DE DONNEES QUANTITATIVES
Le présent diagnostic reprend des informations et indicateurs de plusieurs sources et eétudes existantes :

N

Le rapport de diagnostic de décembre 2021 elabore par la societe KPMG dans le cadre de la convention
Territoriale Globale (données INSEE),

Les chiffres clés du sport 2020, élabore par la CAPFT,

L'observatoire de 'Habitat de décembre 2020, elaboreé par 'Aguram pour la CAPFT,

Les rapports pour la gualite de l'eau de 2020, élaborés par IARS Grand EST pour la CAPFT,

Les chiffres clés, edition 2021, Observation Climat Air Energie Grand Est pour la CAPFT,

CartoSante, de 'Agence Regionale de Sante,

Les portraits de territoire 2019 de I'Observatoire Regional de la Santé Grand Est,

Les études des campagnes nationales des dépistages organisés des cancers, Santé publique France
(Donnees issues des CRCDC et ELP de I'lnsee),

Données de morbidité/mortalité exploitées par 'Observatoire Régional de la Santé Grand Est,

Données issues de l'outil REZONE CPTS, exploitées par I'Assurance Maladie,

Statistigue Annuelle des Etablissements (SAE), données administratives 2016/2020 - ministére chargé de
la santé, DREES,

Diagnostic local de sante de la CAPFT 2018, réalise par Observatoire Regional de la Santé Grand Est,

Les résultats de l'enguéte CoviPrev, Santé Publigue France.

(ONOIENONRONOMENONONONONORONORENO]

[ LEs ECHELONS DE COMPARAISON
De facon a mettre en perspective les données statistiques de la Communauté d'Agglomération, lanalyse
s'appuie sur la mise en évidence de plusieurs échelons de comparaison :

Les communes,

La Communaute d Agglomeération,
Le Departement de la Moselle,

La Region Grand Est,

La France Métropolitaine.

(ONONONONO]

Des comparaisons ciblées ou donneées complémentaires liees a d'autres territoires au sein du département ou
de la région pourront étre intégrées dans ce rapport en cours de démarche, dans une perspective de réflexion
globale.

[ LEs ENQUETES DE TERRAIN
Une volonte forte de ce diagnostic a été dinterroger les représentants des communes de la CAPFT, ainsi que les
professionnels et les habitants du territoire.

L’enquéte auprés des maires
L'objectif était de connaitre les attentes et les besoins des communes de la CAPFT dans le domaine de la santé.
A cette fin, lensemble des 13 maires de la CAPFT ont éteé interrogés lors dentretiens individuels avec I'élu en

charge de la santé et la chargee de mission sante de la CAPFT. Les entretiens ont été réalisés du Ter mars au 21
avril 2022.
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Un guide dentretien a ete realise, comportant 12 questions avec des guestions complémentaires servant de
relance a la conversation.

Une analyse thématique du contenu a été appliquée afin de faire émerger des redondances.

Une fiche thématique par commune est disponible en annexe.

L’enquéte auprés des professionnels

L 'objectif etait didentifier les problematiques des professionnels dans le domaine de la santé, a la fois en termes
de ressources, de connaissances et de partenariats. Il etait eégalement guestion de pouvoir recueillir leur avis sur
I'etat de sante percu des publics qu'ils accompagnent et les orientations prioritaires a développer.

Les professionnels (sociaux, medicaux et medico-sociaux) ont ete interroges par le biais dun questionnaire
dematérialise, diffuse via le listing des partenaires du CLS et de la Communaute Professionnels Territoriales de
Sante Thionville Est, du 7 mars au 5 avril 2022,

Le guestionnaire comportait au maximum 42 guestions (en fonction des réponses), avec un mixte de guestions
fermeées et de questions ouvertes.

Une analyse théematique du contenu a eté appliguée afin de faire émerger des redondances concernant les
guestions ouvertes et des tris a plat pour les guestions fermeées.

47 professionnels ont répondu.

L’enquéte auprés des habitants

L'objectif de cette enguéte était de mieux connaitre les besoins et les demandes des habitants dans le domaine
delasante: leur représentation de la sante, leur etat de sante percu, les problematiques rencontrees, les solutions
a mettre en place, etc. Un focus spécifigue a été réalisé concernant l'acces aux soins.

Les habitants ont été interrogés par le biais d'un questionnaire dématérialise, diffuse via les réseaux sociaux de la
CAPFT et des communes, mais €également via le réseau de partenaires sur le territoire, du 7 mars au 29 avril 2022,

Le guestionnaire comportait au maximum 20 questions (en fonction des réeponses), principalement ouvertes,
l'objectif étant de laisser les habitants developper leur point de vue.

En complément, 3 focus group ont éte réalisés pour cibler certains publics : les plus de 60 ans, les moins de 20
ans et des personnes en difficulté sociale (cibles les moins touchées par le questionnaire dématérialise).

Pour cela, un guide dentretien a été realise, comportant 8 questions ouvertes.

Une analyse thematique du contenu a eté appliguée afin de faire émerger des redondances concernant les
guestions ouvertes et des tris a plat pour les guestions fermees.

Au total, 304 habitants ont répondu. Les caractéristigues de 'échantillon sont présentées en annexe de ce
present rapport.



PARTIE 1
L& TERRITOIRE DE LA CAPET
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/ UNE POPULATION RELATIVEMENT STABLE A LECHELLE DE LA CAPFT ET DES
//// COMMUNES

Depuis 1968, la population de la CAPFT, tout comme celle de la Moselle, est relativement stable. Entre 2013 et
2018, le territoire a ainsi vu sa population augmenter de 570 habitants, représentant une augmentation annuelle
moyenne de +0]1%. Cette tendance s'inscrit entre celle mesurée a l'échelle départementale (-01%/an) et a l'échelle
nationale (+0.4%/an).

La Communaute dAgglomeration Portes de France-Thionville (CAPFT) compte 80 039 habitants en 2018,
repartis au sein de 13 communes du territoire : Angevillers, Fontoy, Basse-Ham, Havange, Illange, Kuntzig,
Lommerange, Manom, Rochonvillers, Terville, Thionville, Tressange et Yutz

La commune de Thionville est, de loin, la plus dense et la plus
peuplée de la CAPFT avec 40 4/7 habitants, soit 50,6% de
la population du territoire. De plus, la ville est la deuxieme
plus peuplée du deépartement, apres Metz. La commune de
Yutz compte, quant a elle, 16 633 habitants, soit 20.8% de la
population sur le territoire.

\

/ UNE POPULATION MAJORITAIREMENT COMPOSEE D’ADULTES DE 25-64 ANS,
//// MAIS UNE AUGMENTATION DE LA POPULATION SENIOR

La population de la CAPFT est majoritairement composee d'adultes ages de 25 a 64 ans (53,9%), conformement
aux tendances departementales et nationales. On constate que la part de jeunes (moins de 24 ans) sur le territoire
(27%) est legerement inférieure a celle observee sur les échelons de comparaison (27.8% dans le Département et
29.6% en France métropolitaine).La part de seniors est similaire a celle observeée sur les territoires de comparaison.



On constate  un  phénomene  de
gerontocroissance sur le territoire, avec
laugmentation de la population des seniors
ages entre 65 et 79 ans (+22% par an en
moyenne entre 2013 et 2018) et de plus de
80 ans (+32%/an).

Ces augmentations sont plus importantes
aua l'echelle du Deépartement de la Moselle
(+2.5% pour les 65-79 ans et +2.4% pour les
80 ans ou plus). Il est également intéressant
de noter gue la population jeune diminue
légérement sur le territoire (-0.6%/an), de
la méme maniere guen Moselle (-0.8%) et
plus rapidement qu'a l'échelle de la France
metropolitaine (-01%).

UNE POPULATION PLUS DIPLOMEE AU CENTRE-VILLE

\

La proportion de la population avec un CAP-BEP est majoritaire au sein de la CAPFT (26,9%), inférieure a la
moyenne départementale (299%) mais supérieure a celle nationale (24.9%). A linverse, la part de la population
sans diplome ou CEP (19.7%) est plus faible guen Moselle (23%) et quen France métropolitaine (21.4%).

En ce sens, la part des diplomeés de lenseignement supérieur au sein de la CAPFT (331%) est plus élevee que
les échelons de comparaison. Le centre-ville concentre une forte proportion de la population diplomeée de
l'enseignement supérieur : Thionville (35,7%), Yutz (32%) et Manom (38.2%).
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//// PROFESSIONS INTELLECTUELLES

N

INTERMEDIAIRES LEGEREMENT
SUPERIEURE A LA MOYENNE
DEPARTEMENTALE

Le ratio CSP+/CSP- est supérieur & la CAPFT (0.8) par
rapportalamoyenneduDépartement (O,7),et equivalent
au ratio national, soulignant la sur-representation
douvriers et demployes sur l'lagglomeration par rapport
au nombre de cadres et de professions intermediaires.

Clé de compréhension : le ratio CSP+/CSP- mesure le rapport entre le nombre de CSP+ (cadres, professions
intellectuelles supérieures, professions intermédiaires) et le nombre de CSP- (employés ouvriers).

Plus le ratio CSP+/CSP- est élevé, plus la part de cadres, de professions intellectuelles supérieures et de
professions intermédiaires est élevée par rapport a la part d’employés et d’ouvriers.

o
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La CAPFT compte ainsi 6 344 cadres ou professions intellectuelles supérieures, représentant 95% de la
population de 15 ans ou plus. Si cette proportion est legerement inferieure a la moyenne nationale (9,6%), elle
reste bien supéerieure a la moyenne départementale (6,8%).

Les employeés sont, quant a eux, plus nombreux (194%) en comparaison avec la moyenne départementale
(14.7%) et nationale (121%).

16 783 retraités sont présents au sein de la CAPFT représentant 251% de la population de 15 ans ou plus. Cette
proportion est legerement inférieure aux moyennes departementales (26%) et nationale (27.2%).

CONTRASTE SELON LES COMMUNES

N

Le taux de chomage des jeunes adultes
(15-24 ans) est inférieur sur le territoire
(12.2%, soit 4766 chomeurs) a la moyenne
departementale (132%) ou nationale (13%),
malgre des ecarts importants entre les
communes de 'EPCI (le taux de chomage est
de 14,6% a Fontoy et de 6,8% a Kuntzig).

Clé de compréhension: Le taux de chémage
élevé sur certaines communes du territoire

souleve un potentiel enjeu d’accés aux
droits et aux aides sociales des populations
concernées.

L9
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//// DE COMPARAISON MAIS CONTRASTE SELON LES COMMUNES

Surla CAPFT 113% des salaries travaillent avec un contrat précaire (CDD, intérim, emploi aide, stage, apprentissage),
contre 138% a léchelle departementale et 155% a l'échelle nationale. On note une proportion importante de
contrats précaires sur certaines communes (14.8% Rochonvillers, 13,7% a Fontoy, 11,.8% a Yutz, 11.7% a Thionville et
11.2% a Terville).

La part de salariés travaillant a temps partiel est similaire sur la CAPFT par rapport a la France metropolitaine
(173%).

Clé de compréhension : les salariés en contrat précaire peuvent présenter un potentiel besoin

d’accompagnement a 'emploi et aux démarches d’accés aux droits.

PRESENTES AU SEIN DE LA POPULATION (1/2)

N

La population du terri-
toire  apparait  relative-
ment protegee, avec un
revenu median par uni-
te de consommation
des ménages supérieurs
en 2018 (23 480 €) a la
moyenne  départemen-
tale (21 650 €) ou natio-
nale (21 730 €).

[10



Le taux de pauvrete des menages au seuil de 60% est legerement moins eleve sur le territoire (15) gu'a l'echelle
departementale (15.3) mais supérieur a l'echelle nationale (14.6).

\

////UNE POPULATION.-.RELATIVEMENT - PROTEGEE.--MAIS...DES- - INEGALITES
PRESENTES AU SEIN DE
LA POPULATION (2/2)

N

Le revenu des meénages est plus
gleve a louest de la Communaute
d'Agglomeration, notamment a
Tressange et a Havange ou le revenu
mensuel median des menages est
compris entre 2 200 € et 2 300 €. Par
allleurs, le niveau de vie des habitants
est plus faible au centre de la CAPFT,
notamment a Thionville et Yutz (et
plus particulierement au sein des 3
Quartiers prioritaires de la Politigue de
la Ville), ou encore a Terville avec un
revenu mensuel median compris entre
1810 et 2 000 €

On constate cependant que la part
des menages fiscaux imposes est
relativement faible au sein de la CAPFT,
avec 33,5% des meénages imposes alors
que cette proportion est de 379% en
Moselle et de 43,7% a I'échelle nationale.
Ce constat indigue des inégalites au
sein du territoire et une population qui,
si elle n'est pas pauvre, peut présenter
certains  facteurs de vulnerabilite
economique.
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//// DE LA CAF

En 2020, 30 523 personnes de la CAPFT sont couvertes par une allocation CAF, soit 381% de la population
(contre 43% a l'echelle departementale et 493% a l'echelle nationale).

\

Pres de la moitie des allocataires de la CAF sont des personnes isolées (488%, soit 6 562 personnes), contre
453% & l'échelle départementale et 458% a l'échelle nationale. On remarque logiguement que la part des
couples avec enfants parmi les allocataires CAF est inférieure au sein de la CAPFT (30,8%, soit 4 128 personnes)
par rapport aux moyennes départementales (331%) et nationale (33.3%).

Les allocataires CAF de la CAPFT présentent des facteurs importants de vulnérabilitée. Pour 25% dentre eux,
les prestations sociales représentent la moitieé ou plus de leur revenu (soit 3 302 allocataires) et pour 14,4%, les
prestations sociales repréesentent méme lintégralite de leur revenu (soit 1909 allocataires). Ces proportions sont
supéerieures aux moyennes nationales (respectivement 216% et 12.5%).

Clé de compréhension : ces indicateurs montrent que le nombre de personnes allocataires est plus faible

a la CAPFT gu’en Moselle mais avec une dépendance plus importante aux prestations sociales, ce qui
confirme la vulnérabilité économique d’une partie de la population sur le territoire.

CA Portes de
France -Thionville
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7/, UNE PART DE BENEFICIAIRES DU RSA SUPERIEURE AU DEPARTEMENT
////

En 2019, 2008 personnes sont beneficiaires du RSA, couvrant 3 703 personnes. La part de beneéficiaires du RSA
droit commun etait legerement plus importante a l'echelle de la CAPFT (15.2%) en comparaison du Département
(14,29%), ce qui confirme une certaine fragilité economique d'une partie de la population.



SYNTHESE - PARTIE 1: LE TERRITOIRE DE LA CAPFT

¢

[ PRINCIPAUX ATOUTS
® Un environnement frontalier attractif, privilegie.
® Une population plus dipldbmee et relativement moins vulnerable vis-a-vis du marchée du
travail gue sur les échelons de comparaison.
® Une population en moyenne economiguement protegee, malgre des disparites sociales
au sein de la population.

[ PRINCIPAUX POINTS D’ATTENTION
® Des situations de vulneérabilite economigue qui, si elles ne concernent pas la majorite de
la population, restent importantes (dependance aux prestations sociales, etc.) et sont
a mettre en lien avec un coUt de la vie globalement éleve. Ces difficultés concernent
notamment quelgues ilots de fragilités (Quartiers prioritaires de la Politiqgue de la Ville
notamment).
® Un vieillissement de la population

[ PRINCIPAUX ENJEUX
@ Anticiper larrivée importante de populations et ladaptation a venir des services/
structures, notamment des services de sante.




PARTIE 2
L ENVIRONNEMENT
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//// LOGEMENT

N

Le territoire de la CAPFT compte 40 957 logements, dont 9 sur 10 (90,2%) sont des residences principales, un
taux plus eleve gue la moyenne nationale (821%). On constate par ailleurs gue 88% des logements sont vacants,
ce qui peut indiguer une defaillance du parc immobilier. On considere en effet que le taux de vacance optimal
doit se situer entre 55% et 75% pour eviter une tension ou une defaillance.

Lerenouvellementdelapopulation avec larrivéee importante de cadres qui travaillent notamment au Luxembourg,
engendre une tension du parc immobilier dans certaines communes.

Le Programme Local de IHabitat (PLH) qui setend sur la periode de 201/-2023 fixe alors un objectif de
production de 520 logements par an a l'échelle communautaire, déclinés par commune, soit un total de 3120
logements sur la période. Les communes de Thionville (+1 634 logements), de Yutz (+624 logements), Terville
(+260 logements), Fontoy (+119 logements) et Manom (+100 logements) devraient accuelllir l'essentiel de ces
constructions (source : données PLH).

Pres d'un tiers de lobjectif global de production (154 logements sur les 520 produits annuellement) seront
des logements sociaux, et // seront des produits d'accession sociale ou a colts maitrises. La proportion de
logements sociaux est particuliererment importante sur les communes de Terville (31.6% de lobjectif), Thionville
(26]% de lobjectif) et Yutz (191% de lobjectif).
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Au regard des travaux engages, cette dynamigue daugmentation de logements devrait se poursuivre avec un
nombre important de logements prévus sur plusieurs zones du territoire :

ZAC Rive Droite (Thionville) : + 1 359 logements,

ZAC Etilam Rive Gauche (Thionville) : + 962 logements,

ZAC Couronnée/Artisans : 518 logements dont 128 logements individuels,

Fontoy : + 600 logements,

Terville : +952 logements entre 2021 et 2026 dont 767 appartements et 185 maisons.

(ONONONOXO]

Ainsi, la CAPFT a une proportion de logements commences entre 2008 et 2016 (par an et pour 1 000 habitants)
supéerieure aux echelons de comparaison : 6,5 contre 59 pour la Moselle et 4 pour la Region Grand Est (source :
Observatoire du Logement, 2018, graphigue inclus).

Ses récents programmes de logement, depuis 2018, ont porté en majorité sur du collectif (72%), une proportion
nettement plus elevée que pour les échelons de comparaison (56% en Moselle).

Source :observatoire de habitat de la CAPFT Aguram 2020

Source . observatoire de [habitat de la CAPFT, Aguram 2020

Toujours dapres I'Observatoire du Logement, en 2015, on decomptait 681 logements prives potentiellement
indignes, soit 2.3 % du parc privé de la CAPFT, ce qui reste une proportion inférieure a celle du Scotat, de la
Moselle, et du Grand Est.

'Observatoire du Logement souligne que les prix moyens du marche de l'immobilier sont plus importants sur
la CAPFT que pour la Moselle et sur les différents indicateurs : prix moyen au m? des maisons dans lancien, prix
moyen au m? des appartements, loyer moyen de marché dans le parc privé et parc social.

A titre dexemple, le loyer moyen de marché dans le privé en 2019 atteint 94euros/m? contre 92 euros en
Moselle. De méme, le loyer moyen dans le parc social en 2019 atteint 5.7euros/m?, contre 53 euros en Moselle.

Enfin, la population de la CAPFT qui bénéficie de prestations liees au logement est supérieure a celle du
Departement (52% contre 47/%) (source : CAF 2019).

Source  observatoire de 'habitat de la CAPFT Aguram 2020

On dénombre egalement sur le territoire de la CAPFT un taux de logement sociaux supérieur aux echelons de
comparaison.
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Ce qu’en pensent les habitants...

Lors de l'enguéte de terrain, le logement est 'une des 4 problématiques citées par les habitants. En effet,

ils considerent gue le prix des logements est trop éleve, notamment dd a la proximité du Luxembourg.

Malgre un taux de logement sociaux supéerieur aux echelons de comparaison, l'offre en logement social n'est

pas assez importante pour les habitants, en raison des grandes inegalites de salaires avec le Luxembourg

\_ ~

\

//// TRANSPORT / MOBILITE

N

Le territoire enregistre des flux importants realiseés vers l'étranger, notamment pour aller travailler au Luxembourg.

Sur les 80 039 habitants de la Communaute d'Agglomération Portes de France-Thionville, 12 222 d'entre eux
travaillent dans leur commune ou une commune comprise dans la Communaute d'’Agglomeération.

Une partie des habitants travaille donc en dehors de la CAPFT, notamment au Luxembourg. En ce sens, 13 953
habitants realisent des mouvements pendulaires avec l'étranger et seulement 1158 vers dautres departements.
Par ailleurs, le nombre de personnes qui habitent sur un autre territoire et travaille sur le territoire de la CAPFT est
important (15 053 personnes viennent travailler sur le territoire) et confirme lattractivité économigue de la CA.

[18



La part des meénages disposant
au moins dune voiture en 2018 est
relativement haute dans certaines
communes situees aux extremites de
la CAPFT, notamment Lommerange,
Kuntzig ou encore Manom.

Cette forte deépendance a la voiture
individuelle peut traduire des enjeux
de mobilité pour les personnes gui n'en
possedent pas.

Cet enjeu étant bien identifié par le territoire, la Communauté d' Agglomération a ainsi investi dans un important
programme de realisation de pistes cyclables pour plus de 70 km qui relient les 13 communes du territoire.

Mais elle sinvestit egalement dans de nombreux autres projets favorisant les deplacements des habitants du
territoire et favorise l'intermodalite

Un « bus a Haut Niveau de Service » est en cours de développement a I'échelle de la CAPFT. Ce projet a hauteur
de 200 millions deuros, consiste en la création de 32 kilometres de lignes de bus répartis en une ligne rouge
(voir ci-dessous), entre Hayange et Basse-Ham, et une ligne verte entre Thionville-Metzange et Yutz. Le projet
comporte une motorisation 100% electrique et non polluante.

[19



La CAPFT a egalement construit un P+R
Thionville-Metzange, permettant de faciliter
les deplacements des nombreux travailleurs
frontaliers du territoire. Le P+R, cest

®
®

©@P®e® ©® ©® ©

/50 places,

Des places reservees aux covoitureurs
(venant pour prendre  un  bus
transfrontalier),

Des places réservées pour la recharge
des véhicules électrigues,

Un acces gratuit & un abri vélo sécurisé
grace a la carte Simplicités,

Un parking accessible aux personnes en
situation de handicap,

Une surveillance vidéo 24h/24,

Nombre de places en temps réel,

Des services a disposition : dépdt de
pain, viennoiseries, produits frais et plats
prépares, service de pressing

Il est egalement desservi par des lignes de
bus urbaines et des lignes de bus en direction
du Luxembourg.

0 ¢ O

Ce qu’en pensent les habitants...

Enfin toujoursdanslavolonté
de faciliter les déplacements
des travailleurs, un parking
silo a la gare de Thionville
va etre construit en 2023
Actuellement, 300 places
gratuites sont disponibles.
A terme, ce seront quelques
630 places qgui seront
réparties sur huit niveaux.

Selon l'enguéte de terrain, 57% des réepondants, soit 157 personnes, pensent que l'offre de service sur le

territoire est moyenne voire mauvaise

A la guestion « pourquol ce choix ? » 158% des propositions concernent les transports. En effet, ils
deplorentle mangue de transport en commun en ville et les difficultes de circulation jusgu'au Luxembourg,

par les transports en commun ou en voiture.

A la question « gu'est-ce qui permettrait selon vous daméliorer la santé des habitants ? » on retrouve la
problématique des transports, avec des propositions visant a améliorer les transports en commun mais

également de développer les mobilités actives.

e
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//// QUALITE-DE-L’AIR

Le tableau ci-apres présente le bilan de la qualité de lair en 2020 sur le département de la Moselle, par rapport
aux valeurs reglementaires des principaux polluants reglementés en air ambiant pour la protection de la sante
et la végétation. Des informations complémentaires sont indiquees sur le ou les site(s) de mesure concerne(s).

Source ! les chiffres clés, edition 2021, Observation Climat Air Energie Grand Est

En 2020, aucune procedure d'information n'a été lancée
pour les PMIO et lozone. Cependant, une alerte a éte
lancee pour les PM10 en Moselle.

Source ! les chiffres clés, édition 2021, Observation Climat Air Energie
Grand Est
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Tout comme en 2019, moins de 100 personnes
sont exposées a un dépassement de la valeur
limite annuelle en NO2 en 2020 sur le périmetre
du Plan de Protection de 'Atmosphére des Trois
Vallées (Thionville au Nord et Metz au Sud).

La carte de droite présente la répartition des
centiles 904 pour les particules PMIO sur le
périmétre du Plan de Protection de 'Atmosphere
des Trois Vallées. Aucune personne n'est exposée
a un deéepassement de la valeur limite journaliere
en PMI10O en 2020, comme en 2019.

Les secteurs concernés par les valeurs les plus
elevees en NO2 et en particules PMIO sont,
entre autres, lautoroute A3l (axe Metz-Thionville-
Luxembourg), la nationale N431 et le centre-ville
de Metz

Source :les chiffres clés, édition 2021 Observation Climat Air
Energie Grand Est

L'annee 2020 a ete une annee particuliere pour
la mesure de la qualite de lair, avec le fort impact
du Covid et les périodes de confinement. En
effet, lors du premier confinement, le trafic routier
a fortement diminué. Ceci a entrainé une baisse
de 2/3 des émissions de NO2 dans les grandes
agglomerations, et par conseguent de leurs
concentrations dans lair.

Malgré tout, en 2020, 200 personnes habitent
dans un secteur ou la pollution en dioxyde d'azote

(NO2) dépasse la valeur limite annuelle. Cest 4
fois moins gu'en 2019.

D'autre part, 12% de la population se trouve dans
un secteur ou lune des lignes directrices OMS
pour les particules PMIO n'est pas respectee.
Concernant les particules fines PM25, cest 81%
des habitants guisont exposes a un depassement
d'une des lignes directrices OMS (95% en 2019).

Enfin, 41% de la population est concernée par un
dépassement de la valeur cible en ozone pour la
protection de la santé.
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//// QUALITE -DE-LEAU

Les donneées présentées ci-apres sont issues du programme annuel de préléevements de 'Agence Régionale de
Santé sur le réseau de distribution et de production.

En effet, par lintermédiaire de laboratoires agréés par le Ministére charge de la Santé, sélectionnés dans le cadre
d'un appel doffre, TARS Grand Est fait réaliser chague année environ 180 prélevements déchantillons d'eau
pour realisation d'analyses, sur les réseaux publics de distribution, ainsi que sur les unités de production (151
prélevements pour Thionville, Terville, Manom, lllange et Basse-Ham, et 31 prélevements pour Yutz en 2020).

L'ensemble de ces analyses synthetise de nombreuses valeurs parameétriques par an gui sont quotidiennement
surveillees, évaluees et gerees par les agents de 'ARS chargées de la Santé Environnementale.

Sur le territoire de la CAPFT, la qualité de leau en 2020 était de bonne gualité. Quelgues non-conformités
ponctuellement ont été enregistrées mais ne présentant pas de risques pour la santé des consommateurs.

Sources | rapports pour la qualité de leau de 2020, élabores par TARS Grand EST pour la CARPFT
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//// SYNTHESE - PARTIE 2 : LENVIRONNEMENT

N

[ PRINCIPAUX ATOUTS
® Une qualite de l'eau preservee sur le territoire, malgre quelgues alertes sans danger pour
la sante.
® Une dynamigue damenagement du territoire sur la guestion de la mobilite.

[ PRINCIPAUX POINTS D’ATTENTION

® Une forte dynamigue de constructions de logements sur le territoire et des enjeux d'acces
a un parcours résidentiel (cherté des logements, tout type confondu..).

® Des difficultés de mobilité internes a la CA gui freinent les déplacements a lI'échelle de la
CAPFT, malgre les flux pendulaires importants en direction du Luxembourg.

® Une partie de la population exposee a une mauvaise qualite de l'air, depassant les lignes
directrices OMS.

® [ axe autoroutier de I'A31 particulierement expose a la pollution de l'air.

[ PRINCIPAUX ENJEUX
® Deévelopper les infrastructures de transports en commun pour faire face a laugmentation
de la population et aux deplacements croissants vers le Luxembourg, afin dameéliorer la
gualite de vie des habitants mais egalement améliorer la qualite de l'air sur le territoire et
limiter son impact sur la santé.

O




PARTIE 3
LE CADRE DE VIE
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LA PRATIQUE SPORTIVE

185 Plus de 50 Environ pres de 25 000 sont licenciés
associations sportives . 27 000 dont plus de 4 000 jeunes
o < \ S ‘ » ‘
(dont 143 clulos affilies disciplines sportives adhérents licenciés « sport scolaire » (UNSS-
a une fédération proposees USEP-UGSEL-FFSU)
sportive)
75 En moyenne,
17 - 4 a 5 bénévol
tifs de haut ni educateurs sportifs salaries ) a enevoles
SPOrtifs ae haut niveau (33 clubs employeurs) réguliers par association
(\DSCHtS sur liste mwmgteme\\e) (consacrent au moins 8h/mois

au club - donnees nationales)

506 39 Plus de 70 km 15
éguipements sportifs sentiers pédestres de pistes cyclables salles de sport privées
(280 km de boucles et géreées par la (fitness, musculation)
circuits) Communaute

d' Agglomération

Plus de 200 manifestations sportives organisées sur le territoire chague année

Source ! les chiffres clés du sport, 2020, CARPFT

La CA soutient directement les événements sportifs dampleur locale, nationale et internationale.

A ce titre, le territoire compte notamment 185 associations sportives pour plus de 50 disciplines proposees et
27 000 adhérents, soit 1/3 des habitants de lagglomération

Population licenciée (en nombre et en pourcentage de la population globale)

Territoires Nb de licenciés % Population globale

CAPET 24 879

Moselle 235 214 22.5%
Grand Est 1225050 221%
France 16 370 896

Source : Etude diagnostique Sport- CAPFT 2021 - Données 2019

Pratique féminine au sein de la population licenciée (par tranche d’age)

% Lic. Féminines %Lic. Féminines dans pop. %Lic. Féminines dans pop. %Lic. Féminines dans pop.
dans pop. Lic totale Lic moins de 20 ans Lic agée de 20 a 60 ans Lic de plus de 60 ans

378%
Moselle

Grand Est | 382% 40,9%
France | 375% | 387%

Territoires

324% 4355%

Source : Etude diagnostique Sport- CAPET 2021 - Données 2019 et MEOS, Recensement des licences - https,/www.statorama.fr/So/Lic/
indexhtml#tsex

Le taux de pratique licenciée enregistre au niveau de la CAPFT est nettement supérieur a celui constate au
niveau national (311% Vs 24,7% en France)

Le taux de pratigue féminine est supérieur a celui observe au niveau national dans les catégories de jeunes. En
revanche, il est trés nettement inférieur dans le groupe d'age des femmes de plus de 60 ans.
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//// LES EQUIPEMENTS SPORTIFS ET CULTURELS

7

La CAPFT a une densite déeqguipements sportifs et culturels de proximite inférieure a l'echelle departementale
mais equivalente a l'echelle nationale.

La base permanente des equipements (BPE) est une base de données de lnsee destinee a fournir le niveau
dequipement et de services rendus par un territoire a la population.

Dans le domaine «Sports, loisirs et culture», les trois gammes d'éguipements recensent :

® Gamme de proximite : boulodromes, terrains de tennis, salles ou terrains multisports, terrains de grands jeux
et bibliotheques :

® Gamme intermediaire : salles de sport spéecialisees, bassins de natation, structures d'athletisme et pistes de
roller, skate, velo bicross ou freestyle

® Gamme superieure : theatres, cinemas, lieux dexposition et de patrimoine (musees notamment), parcours
sportifs et de santée.

La densité dequipements sportifs et culturels pour 10 OO0 habitants concernant la gamme de proximite en
2020 atteint 30,88 sur le département, contre 1924 sur le territoire de la CA et 1923 a I'echelle nationale.

Néanmoins, la densité pour des équipements culturels et sportifs de gamme interméediaire est relativement
comparable entre la CA et la Moselle (respectivement 587 et 59, contre 504 a l'echelle nationale).

Enfin, la gamme supérieure connait une densité a l'echelle de la CA qui est relativement supérieure aux deux
echelons de comparaison (125 contre 0,94 pour la Moselle et 106 pour la France métropolitaine).



DES ESPACES RESSOURCES A DESTINATION DES ADOLESCENTS

.

Source  rapport de diagnostic de decembre 2021 - Convention Territoriale Globale - KPMG

Comme le demontre le schema ci-dessus, des espaces et des ressources pour les jeunes existent et sont portes
par des structures organisant la vie sociale sur le territoire. Cependant, de nombreuses communes de la CAPFT
jugent gue laccueil n'est pas suffisant.

Plusieurs dentre elles sont en réflexion sur des actions « hors les murs », des Conseils Municipaux des Jeunes,
des lieux d'accueil apres les cours, etc.



\

7 SIEURS-STRUC S-RESSOURCES SSION.D? o
////PLU IEURS-STRUCTURES-RESSOURCES-MENANT-UNE-MISSION-D’ANIMATION

DE LA VIE SOCIALE SUR LE TERRITOIRE

A\

Source . rapport de diagnostic de décembre 2021 - Convention Territoriale Globale - KPMG

La plupart des communes de la Communaute d'Agglomeération Portes de France-Thionville jouissent d'un fort
tissu associatif qui dynamise le territoire. Toutefois, certaines communes, a linstar de Lommerange, souffrent
d'un mangue danimation socio-culturelle. Pour répondre a ce besoin, la construction par la Communaute
d'Agglomération d'une salle multifonctionnelle a Fontoy est envisagée et aura pour objet d'accuelillir les habitants
des communes voisines



0 ¢ 0O

Ce qu’en pensent les habitants...

Selon l'enguéte de terrain, 57% des repondants, soit 157 personnes, pensent que loffre de service sur le
territoire est moyenne voire mauvaise.

A la guestion « pourguoi ce choix ? », 155% des propositions concernent les loisirs, l'activité physique et
la culture qui sont percus d'une maniere mitigeée.

lls ont egalement ete interrogés sur leurs sentiments concernant linteraction sociale sur le territoire et la
encore, elle est percue négativerment par 59% des répondants, soit 163 personnes.

lls deplorent particulierement le mangue de relation sociale et dechange entre les habitants

On retrouve également ces thématigues dans les pistes daméliorations faites par les répondants :
développer l'offre culturelle et de loisir, notamment pour les enfants et en faciliter lacceés financier.

Concernant le lien social, les réepondants proposent de mettre en place des espaces dechange et
deévelopper les manifestations publigues.

Une enquéte de terrain aupres des familles menees par KPMG en 2021 montre les résultats suivants :

Un sentiment disolement important existe pour une partie des répondants : 22,.3% des réepondants, soit
139 personnes, se sentent un peu isolés au quotidien et 54%, soit 34 personnes, tres isolées.

En ce sens, les centres sociaux connaissent une faible freguentation, notamment liege a une
meconnaissance de ces structures : 64,6% des repondants, soit 402 personnes, ne connaissent pas les
centres sociaux prés de chez eux.

Parmi les personnes qui se sentent un peu isolees ou vraiment isolees, cette proportion est d'autant plus
importante : 72.5% n'en ont pas connaissance.

De maniere geénérale, les réepondants estiment étre mal informeés sur l'offre de loisirs et d'activites : 64%
des répondants, soit 400 personnes, estiment avoir une moindre connaissance de loffre de loisirs et
dactivites.

0 ¢ 0O

Ce qu’en pensent les professionnels...

Selon l'enguéte de terrain, 57% des répondants, soit 27 personnes, pensent gque l'offre de service sur le
territoire est bonne voire excellente, contrairement aux habitants.

lls ont egalement ete interroges sur leurs sentiments concernant linteraction sociale entre les habitants.
Les professionnels la percoivent de maniere encore plus negative que les habitants : 61% des repondants,
soit 29 personnes.

lls deplorent particulierement lisolement de plus en plus frequent des habitants

e
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//// SYNTHESE - PARTIE 3 : LE CADRE DE VIE

[ PRINCIPAUX ATOUTS

Une offre danimation de la vie sociale developpee

Un tissu associatif relativement riche.

Une dynamigque autour du sport sur le territoire : licencies, evenements, equipements..
Une densite deguipements sportifs et culturels de « gamme superieur », superieur au
Nniveau national

Un réseau de pistes cyclables (plus de 70 Km) et de sentiers pedestres (280 Km)
Importants.

OB ONONONO)

[ PRINCIPAUX POINTS D’ATTENTION
® Une densite dequipements sportifs et culturels de proximité inférieure a léchelle
départementale mais equivalente a I'échelle nationale.
® Une population qui considere l'offre de service insuffisante.
® Des habitants gui percoivent une degradation du lien social.
® Une offre principalement concentree sur les villes urbaines.

[ PRINCIPAUX ENJEUX
® Renforcer les modalités de communication autour de l'offre et des services existants sur
le territoire.
® Renforcer laccompagnement des structures existantes dans le maintien de leur offre et
le développement de projets.




PARTIE 4

LUETAT DE SANTE
DE LA POPULATION
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Afin de disposer d'indicateurs de mortalité plus fiables, les données présentées (nombres et taux) ont ete
calculees a partir du nombre moyen de cas sur 5 ans dans la periode 2012-2016.

Source - CepiDc, Inserm. Exploitation - ORS Grand Est

L'ensemble des données détaillées est disponible en annexe 3.

///// ,

\

Sur le territoire de la CAPFT, lespérance de vie moyenne a la naissance est de /78 ans chez les hommes (-0.9
ans par rapport a lespérance de vie moyenne en France) et de 84 ans chez les femmes (-0.6 ans par rapport a
l'espérance de vie moyenne en France), soit un écart de 6,2 ans entre les hommes et les femmes (59 ans d'écart
entre les hommes et les femmes en France).

['espérance de vie a 65 ans est également plus favorable pour les femmes (219 ans) que pour les hommes (178
ans). Cet indicateur est eégalement plus défavorable sur le territoire de la CAPFT gu'au niveau national.

\

//// ,

En moyenne, 722 déces sont recensés par an sur le territoire, soit un taux de mortalite (799.8) supérieur de 9%
au taux national mais en diminution de -15% entre la période 2007-2011 et la période 2012-2016.

En moyenne, 127 personnes decedent prématurément (avant 65 ans), soit un taux de mortalite (1775) équivalent
ala France mais inférieur au Departement (184.3) et a la Région (184.,3). Ce taux est en diminution de -2,.2% (non
significatif) entre la période 2007-201 et la période 2012-2016.

[ MORTALITE PAR CANCERS
210 personnes décedent par an en moyenne d'un cancer sur le territoire de la CAPFT :

® Un taux de mortalite (239.5) supérieur de 12% par rapport au taux national (214,3),

Un taux en diminution (non significatif) entre les périodes 2007-2011 et 2012 et 2016 (-01%).

Une prévalence plus importante chez les hommes (58% des déces par cancers),

Un taux (340,3) supérieur de 15% au niveau national (2954) chez les hommes et de 10% supéerieur (156,.4)
chez les femmes (172,5).

(ONOXNO]

Concernant specifiguement le cancer colorectal, le taux de mortalite (25.2) est 10% supérieur au taux national
(23) (non significatif) mais en diminution de -3,9% (non significatif) entre la période 2007-2011 et |la période 2012-
2016.

Pour le cancer du sein chez la femme, le taux de mortalité (381) est 31% supérieur au taux national (29]1) et en
augmentation +2.8% (non significatif) entre la période 2007-2011 et |la période 2012-2016.

[ MORTALITE PAR MALADIES DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE
167 personnes decedent par an en moyenne dune maladie de l'appareil circulatoire sur le territoire de la CAPFT :

Un taux de mortalité (180.8) supérieur de 3% (non significatif), par rapport au taux national (1/5),

Un taux en diminution entre les périodes 2007-2011 et 2012 et 2016 (-3.8%).

Une prevalence plus importante chez les femmes (53% des deces par maladie de l'appareil circulatoire),
Un taux (23872) supérieur de 5% (non significatif) au niveau national (226,5) chez les hommes et de 2%
supérieur (139 (non significatif) chez les femmes (142.3).

(ONONOXNO]
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[ MORTALITE PAR MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE
149 personnes décedent par an en moyenne d'une maladie de l'appareil respiratoire sur le territoire de la CAPFT:

Un taux de mortalité (52.5) supéerieur de 9% (non significatif), par rapport au taux national (48.3),

Un taux en diminution (non significatif) entre les periodes 2007-2011 et 2012 et 2016 (-4%).

Une prévalence plus importante chez les femmes (53% des déces par maladie de lappareil respiratoire),
Un taux (734) superieur de 5% (non significatif) au niveau national (69,6) chez les hommes et de 1/%
supérieur (35,5) (non significatif) chez les femmes (415).

(ONONONO]

[ MORTALITE PAR BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (BPCO)
En moyenne, 34,8 personnes décedent par an d'une BPCO sur le territoire de la CAPFT :

® Un taux de mortalité (379) supérieur de 50% par rapport au taux national (252),
® Un taux en diminution (non significatif) entre les périodes 2007/-2011 et 2012 et 2016 (-3,7%).

[ MORTALITE PAR MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF
25 personnes décedent par an en moyenne d'une maladie de l'appareil digestif sur le territoire de la CAPFT :

Un taux de mortalité (2/4) inférieur de 10% (non significatif), par rapport au taux national (30,3),

Un taux en diminution (non significatif) entre les periodes 2007-2011 et 2012 et 2016 (-6.8%),

Une prévalence égale entre les hommes et les femmes,

Un taux (36,3) inférieur de 1% (non significatif) au niveau national chez les hommes (40,9) et de 5% inférieur
(22) (non significatif) chez les femmes (20.8).

(ONONOXNO;

[ MORTALITE LIEE A L’ALCOOL (CANCERS DES VOIES AERODIGESTIVES SUPERIEURES, PSYCHOSES ALCOOLIQUES, CIRRHOSES)
En moyenne, 18 personnes decedent par an d'une maladie liee a l'alcool sur le territoire de la CAPFT :

® Un taux de mortalité (21.3) inférieur de 12% (non significatif) par rapport au taux national (24.),
® Un taux en diminution (non significatif) entre les périodes 2007/-2011 et 2012 et 2016 (-8,7%).

[ MORTALITE LIEE AU TABAC
117 personnes decedent par an en moyenne d'une maladie liee au tabac sur le territoire de la CAPFT :

Un taux de mortalite (130) superieur de 16% par rapport au taux national (111,6),

Un taux en diminution (non significatif) entre les périodes 2007-2011 et 2012 et 2016 (-3,6%).

Une prevalence plus importante chez les hommes (66% des deces par maladie liee au tabac),

Un taux (219.6) superieur de 21% au niveau national chez les hommes (1819) et de 15% superieur (61.7) (non
significatif) chez les femmes (71).

(ONONOXNO;

[ MORTALITE PAR SUICIDE
En moyenne, 8 personnes décedent par an d'un suicide sur le territoire de la CAPFT :

® Un taux de mortalite (9.9) inferieur de 29% par rapport au taux national (13,8),
® Un taux en diminution (non significatif) entre les periodes 2007-2011 et 2012 et 2016 (-1.8%).

[ MORTALITE EVITABLE LIEE AU SYSTEME DE SOINS
En moyenne, 44 personnes decedent par defaut du systeme de soins sur le territoire de la CAPFT :

® Un taux de mortalite (573) superieur de 8% (non significatif) par rapport au taux national (53.3),
® Un taux en diminution (non significatif) entre les périodes 2007-2011 et 2012 et 2016 (-5,7%).

[ MORTALITE EVITABLE LIEE A LA PREVENTION
En moyenne, 91 personnes decedent par an par défaut du systeme de prévention sur le territoire de la CAPFT

® Un taux de mortalite (1182) egal au taux national (118),
® Un taux en diminution (non significatif) entre les périodes 2007-2011 et 2012 et 2016 (-3.4%).
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Sur le territoire de la CAPFT, les causes de déces les plus fréeguentes, dans l'ordre dimportance en nombre de
déces:

Les cancers,

Les maladies de l'appareil circulatoire,

Les maladies de l'appareil respiratoire,

Les deces lies au tabac,

Les deces lies a un défaut du systeme de prévention,

Les deces lies a un defaut du systeme de soins,

Les déceés liés a lalcool,

La BronchoPneumopathie Chronique Obstructive (BPCO),
Les maladies de l'appareil digestif,

Les suicides.

(ONO]

(ONONONONONONONO;

\

///% MORBIDITE

Apres la mortalite, lanalyse de la morbidité est un des principaux moyens dapprecier l'etat de santé dune
population. La morbidité correspond « au nombre de personnes malades ou au nombre de cas de maladies
dans une population déterminée, a un moment donné » (dictionnaire dépidémiologie, 1988, Edisem/Maloine)

Les données d'Affections de Longue Durée (ALD), présentées ci-aprés, sont des données de prévalence
(nombre de patients en ALD) au 31 décembre 2019.

Le nombre de personnes en ALD reflete imparfaitement la prévalence de la morbidité de la population. Cet
effectif représente le nombre minimal de personnes atteintes par les difféerentes pathologies prises en charge
par une ALD sur le territoire. En effet, si toutes les personnes en ALD sont bien atteintes, certaines personnes
atteintes peuvent ne pas recourir a 'ALD (non connaissance de leur pathologie, méconnaissance de leurs droits,
couverture complémentaire insuffisante, etc).

PREVALENCE DES ALD chez les Hommes
Ensemble (hors HTA)

2019 2014
Nombre Taux Ecart a Rang Taux Evo
au 31 standardisé la France standardisé annuelle
décembre métrop. 2019 / 2014
France 8 012 290 23 002 21316 +1.5%
Métropolitaine

Grand Est 704 062 24120 +5% 22 33] +1,6%
CAPFT 10 051 24 747 +8% Te /149 23418 +119%

PREVALENCE DES ALD chez les Femmes

Ensemble (hors HTA)

2019 2014
Nombre Taux Ecart a Rang Taux Evo
au 31 standardisé la France standardisé annuelle
décembre métrop. 2019 / 2014
 France 7 480 087 17 958 16 682 +15%
Métropolitaine

Grand Est 646 465 18 715 +4% 17 0/9 +1,8%
CAPFT 9 608 19 080 +6% Te /149 17 690 +1.5%




PREVALENCE DES ALD
Ensemble (hors HTA)

2019 2014
Nombre Taux Ecart a Rang Taux Evo
au 31 standardisé la France standardisé annuelle
décembre métrop. 2019 / 2014
France 15492 377 20 240 18770 +15%
Métropolitaine

Grand Est 1350 527 21167 +5% 19 447 +1,7%
CAPFT 19 659 21605 +7% Te /149 20193 +1.4%

Sources | CNAMTS, MSA RS/ Exploitation : ORS Grand Est

Concernant la prévalence toutes causes des ALD, on constate que le territoire a un taux (21 605) plus défavorable
de /% par rapport au niveau national (20 240) et est aussi plus défavorable que le taux régional (21167).

On constate également une augmentation du taux de personnes en ALD de 14% entre 2014 et 2019,

Ce taux d'ALD toutes causes est plus eleve chez les hommes (24 7471), mais l'evolution entre 2014 et 2019 a ete
plus elevee chez les femmes (15%).

19 659 habitants de la CAPFT sont donc en ALD, soit 25% de |la population (n = 80 039).

L'ensemble des indicateurs ALD par pathologie sont presentes en annexe 4. On peut notamment constater :

Affection pour maladie de I’appareil circulatoire :

® 4800 personnes au 31/12/2019,

® Un taux (5116,6) superieur de 7% par rapport au taux national (4 762.,8),
® Une prevalence plus importante chez les hommes (60% des cas d'ALD),
® Un taux en augmentation entre 2014 et 2019 (+0,6%).

Insuffisance respiratoire chronique grave :

® 306 personnes au 31/12/2019,

® Un taux (3359) inférieur de 39% par rapport au taux national (549),

® Une prévalence plus importante chez les femmes (52% des cas d'ALD),
® Un taux en diminution entre 2014 et 2019 (-2.8%)

Maladie d’Alzheimer et autres démences :

554 personnes au 31/12/2019,

Un taux (522) supérieur de 11% par rapport au taux national (470),

Une prevalence plus importante chez les femmes (/2% des cas d'ALD),
Un taux en diminution (non significatif) entre 2014 et 2019 (-14%)

(ONONOXNO;

Affections psychiatriques de longue durée :

® 1238 personnes au 31/12/2019,

® Un taux (1468) inférieur de 37% par rapport au taux national (2 316),

® Une prévalence plus importante chez les hommes (53% des cas d'ALD),
® Un taux en augmentation entre 2014 et 2019 (+4.2%).

Cancers :

® 3608 personnes au 31/12/2019,

® Un taux (3 927) superieur de 22% par rapport au taux national (3 917),
® Une prévalence plus importante chez les femmes (56% des cas d'ALD),
® Un taux en augmentation (non significatif) entre 2014 et 2019 (+0,6%).



Diabéte de type 2:

® 4 338 personnes au 31/12/2019,

® Un taux (4 7/10) superieur de 25% par rapport au taux national (3 767),
® Une prevalence plus importante chez les hommes (53% des cas dALD),
® Un taux en augmentation (non significatif) entre 2014 et 2019 (+0,8%).

Les ALD les plus fréquentes sont, par ordre d’importance en termes de nombre de patients concernés :

Maladies de l'appareil circulatoire,

Diabete de type 2,

Cancers,

Affections psychiatrigues de longue durée,
Maladie d'Alzheimer et autres demences,
Insuffisance respiratoire chronigque grave.

(ONONONONONO]

L’ETAT DE SANTE PERCU

/0.0

L’enquéte de terrain a permis
d’interroger les habitants sur leur
perception de leur état de santé
physique et psychologique.

\ /

/6% des repondants, soit 212
personnes (N=280), percoivent
leur sante physigue comme bonne
voire excellente. lls attribuent cette
bonne sante principalement a
labsence de maladie (37/% des
reponses) et au respect des
recommandations favorables a
la sante (alimentation, activite
physique, tabac), soit 29% des
reponses.

N

24% des repondants jugent leur
sante physique moyenne voire
mauvaise, soit 68 personnes
(N=280). La cause principale étant
la présence d'une maladie (31% des
reponses).

La proportion de personnes qui
se declarent en mauvaise sante
psychologique  est  supérieure
au  ressenti concernant  leur
santé physique. En effet, 30%
des repondants declarent
avoir une sante psychologique
moyenne voire mauvaise, soit 83
personnes (N=280). Ce ressenti est
principalement dd a la presence
d'une pathologie chez la personne
(16% des reponses) et au contexte
mondial actuel (crise sanitaire,
economigue et guerre), soit 15%
des reponses. Pour certains, la



situation familiale et professionnelle sont egalement des causes d'une mauvaise sante psychologigue.

Cependant, 70% des répondants déclarent avoir une bonne voire excellente santé psychologique, soit 197
personnes (N=280). Cela est principalement duU a labsence de maladie (14% des réponses), ladoption d'un
etat d'esprit positif (21% des réponses) et pour d'autres, la situation familiale et professionnelle.

De maniéere genérale, les habitants ont été questionnés sur leur représentation de la santé. A la question :
« gue signifie pour vous détre en bonne santé ? », les habitants ont cité, dans l'ordre dimportance

® Avoir une bonne hygiene de vie : pour étre en bonne sante, les habitants pensent gu'il faut avoir une
alimentation equilibree, faire du sport et pratiguer une activiteé physigue reguliere.

® Avoir une vie quotidienne satisfaisante : la famille est la premiére source de bonne sante citee dans
cette categorie, avec limportance détre bien entoure, d'avoir une famille sur qui compter. Les habitants
citent ensuite l'mportance de la vie sociale et des loisirs comme source de bonne sante, avec la
possibilite de voir du monde, d'avoir des echanges, de pouvoir avoir des loisirs et de sepanouir dans
ses passions.

® Labsence de maladie : il s'agit de la troisieme thematique la plus citée. Pour les habitants, étre en
bonne sante cest egalement ne pas étre malade, étre autonome tout au long de sa vie et ne pas avoir
de douleur.

[ L’eNcuETE CoVIPREV

Depuis le 23 mars 2020, Santé publigue France a lancé l'enguéte CoviPrev en population générale afin de suivre
l'évolution des comportements (gestes barriéres, confinement, consommation d'alcool et de tabac, alimentation
et activité physigue) et de la santé mentale (bien-étre, troubles).

En Reégion Grand Est, un suivi régional prospectif de la santé mentale est mis en place avec une analyse
trimestrielle d'indicateurs de santé mentale issus des sources de données suivantes :

®
®

Les passages aux urgences (Oscour®) et les actes meédicaux SOS Médecins ;
Les informations recuelllies aupres de la population adulte par lenquéte COVIPREV.

Enjuillet 2022, on peut retenir des résultats des données de la vague 34 (du 9 au 16 mai 2022) de CoviPrev les
points clés suivants :

®

Chez les adultes, le nombre de passages aux urgences pour troubles psychigues sur les 5 premiers mois
de lannee 2022 est plus faible denviron 6% a ce qui est observe sur la moyenne 2018-2020 sur la méme
période.

Le nombre des passages aux urgences pour idées suicidaires sur les cing premiers mois de lannée 2022
est reste eleve et dans la continuité de ce qui était observe sur la fin 2021,

Chez les enfants, le nombre mensuel de passages aux urgences pour troubles psychigues reste semblable
a ce gqui a été observe en 2021 et donc reste trés supérieur aux valeurs de la période 2018-2020
L'augmentation du nombre des passages aux urgences pour idées suicidaires, observée en 2021, continue
sur les 5 premiers mois de lannée 2022, pour l'ensemble des classes d'age a partir de 11 ans. Elle est de
+70% par rapport aux valeurs de 2021 et +87/% par rapport aux valeurs de 2018-2020.

Chez les 11- 17 ans laugmentation des passages aux urgences pour idées suicidaires se poursuit aussi @ +
72% comparativement a la moyenne de 2018-2020 ; et + 52% pour l'année 2021,
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[ LE TABAGISME

Le tabac est la premiere cause de mortalite prematuree et evitable dans
notre région. La Région Grand Est se classe 4eme région la plus touchée
par le tabagisme en France.

Onconstateegalement que 59% des adolescentsde1/ansontexpérimente
le tabac en France en 2017/ (filles : 59,9% vs garcons : 581%. 34.1% d'entre
eux sont fumeurs occasionnels et 251 % sont fumeurs quotidiens (garcons
1 26.3% vs Filles : 23.8%).

Source : Bull Epidemiol Hebd. 2018 ; n°l4-15

Pour la Ville de Thionville, l'association Grand Est
Sans Tabac a commande une etude sur le tabac,
realisee par [llInstitut detude Audirep en 2020.
['etude a montre que 29% des interroges (echantillon
représentatif) sont fumeurs.

Oui chague jour

Non-fumeur

Oui occasionnellemen
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//// SYNTHESE - PARTIE 4 : LETAT DE SANTE DE LA POPULATION

N

[ PRINCIPAUX ATOUTS

®

®

Un taux d'ALD pour insuffisance respiratoire chronigue grave et pour affections
psychiatrigues de longue duree tres inferieur au niveau national.
Un taux de mortalité par suicide inferieur de 29% par rapport au taux national

[ PRINCIPAUX POINTS D’ATTENTION

®

®
®
®
®
®
®
®

Une espérance de vie a la naissance et a 65 ans plus favorable pour les femmes mais
moins elevee guen France.

Un taux de mortalite par BPCO et par cancer du sein chez la femme beaucoup plus eleve
gue le taux de mortalite en France

Une part des habitants en Affection de Longue Duree elevee : 25%, soit un quart des
habitants.

24% des habitants ont une mauvaise perception de leur etat de sante physique.

30% des habitants ont une mauvaise perception de leur etat de sante psychigue.

Une degradation des indicateurs de santé mentale suite a la crise sanitaire : notamment
le nombre de passages aux urgences pour pensees suicidaires

15% des deéces annuels pourraient étre evites par un renforcement des actions de
prevention.

Presgue 30% de fumeurs a Thionville.

[ PRINCIPAUX ENJEUX

®

®

Poursuivre et renforcer la mise en ceuvre daction de prévention sur le territoire, sur
lensemble des stratégies disponibles : agir sur les comportements, l'environnement/
cadre de vie et le systeme de soins.

Faire face aux consequences de la crise sanitaire sur la santé physique et surtout
psychigue des habitants, en developpement un axe fort autour de la santé mentale.

O
O e




PARTIE 5
L OFFRE DE SOINS
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///% OFFRE DE SOINS LIBERALE

Seront etudies dans cette partie les professions suivantes : omnipraticien (medecins generalistes, infirmiers,
masseurs-kinesitherapeutes, chirurgiens-dentistes, orthophonistes et sages-femmes).

Ci-apres, un tableau présentant la répartition de ces professionnels par commune :

Nombre Nombre

d'omnipraticiens d'infirmiers

Thionville 40 38 32 37 19

Yutz 21 32 20 8 9

Terville 2 12 7 9 2 ]
Fontoy 2 5 1 3 2 1
Manom 3 2 2 4 O O
Basse-Ham 2 6 3 2 2 O
Tressange @) 3 @) @) @) @)
lllange @) 2 2 1 @) 3
Kuntzig @) O ] O O O
Angevillers 2 2 @) @) @) @)
Havange @) O @) @) @] O
Lommerange @) O @) @) @) @)
Rochonvillers @) O @) O O O
TOTAL 72 102 68 64 34 12

Source : FNPS 2021

Les professionnels de sante sont inegalement repartis sur le territoire de la CAPFT. lls sont genéralement
regroupes dans les villes urbaines, soit majoritairement Thionville et Yutz.

Source : FNPS 2012-2021

On constate une augmentation de professionnels de santé chez les infirmiers, les masseurs-kinésithérapeutes
et les sages-femmes.



Le nombre de professionnels est stable chez les chirurgiens-dentistes et chez les orthophonistes. On constate
cependant une nette diminution du nombre de praticiens chez les medecins generalistes.

Source - C@rtoSante - Agence Regjonale de Santée

La proportion de professionnels de santé de moins de 50 ans est plus elevee chez les infirmiers, les masseurs-
kinésithérapeutes, les orthophonistes et les sages-femmes.

La repartition par age est cependant inquiétante chez les chirurgiens-dentistes et désequilibréee pour les
medecins generalistes : un nombre important dentre eux est proche de la retraite.

Concernant les médecins généralistes, la seule catégorie dont le nombre de professionnel a diminué, la densité
de professionnels n'a cessé de baissé depuis 2012,

Source : Source : FNPS - INSEE. Exploitation C@rtoSante - Agence Régionale de Santé

En effet, la densité de meédecins généralistes était de 114 médecins pour 10 OO0 habitants en 2012 et est
descendue a 89 en 2021.

Bien gue toujours supérieur au niveau national, regional et departemental, la densitée de medecins genéralistes
a diminué de 2,5 point en 9 ans.
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Source : Source : SNDS. Exploitation C@rtoSante - Agence Regionale de Santé
Sur une péeriode guasi similaire, on constate une augmentation de l'activite moyenne des medecins generalistes,
passant de 4 922 consultations par an en 2011 a 5 768 en 2020.

Cette augmentation se constate eégalement au niveau départemental, gui comme pour le territoire de la CAPFT,
a vu sa densité de médecins généralistes diminuer fortement depuis 2012,

(3) Patients consommants . au moins une consommation dans la période de reéférence
(4) Sans meédecin traitant . sans déclaration de MT ou ayant un MT en cessation ou fictif (gd difficultés dacces aux soins)
Source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année 2021). Exploitation . CPAM 57
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Ces donneées, arrétées a septembre 2019 montrent que sur le territoire, 9,5% des habitants, soit 6 399 patients
ages de 17 ans et plus n'ont pas déclare de Medecin Traitant aupres de I'Assurance Maladie. Ce taux est plus
defavorable gue dans le Departement (85%) et la Region (88%) mais inférieur au niveau national (11.4%).

/ 0.0
(o

e qu’en pensent les habitants...

Selon l'enquéte de terrain, 57% des répondants, soit 157 personnes, pensent gue loffre de service sur le
territoire est moyenne voire mauvaise.

A la question « pourquoi ce choix ? », 46% des reponses concernent l'offre de soins. Les habitants indiguent
ne pas trouver de meédecin traitant, des délais de rendez-vous trop long, notamment chez les spécialistes
et de devoir, a defaut, consulter au Luxembourg.

e

Les pistes damélioration proposées par les habitants concernent a 49% l'acceés aux soins :
@) Prop

® Favoriser linstallation de spécialistes (ophtalmologue, dermatologue, gynécologue) et de méedecins
géneéralistes,

® Créer des structures de soins coordonnees,

® Renforcer les moyens pour 'nopital,

® Ameéliorer les délais dans les prises de rendez-vous.

79% des réepondants ont des difficultés a consulter des professionnels de sante, soit 216 personnes (N=27/3).

Pour 81% des personnes ayant des difficultés a consulter, la situation s'est dégradée ces trois derniéres
annees.
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Parmi les professionnels les moins accessibles, les repondants citent le plus souvent :

® Les dermatologues,

® [_es ophtalmologues,

® [Les gynecologues,

® [Les medecins generalistes.

Enfin, afin de pallier les difficultés de consultation, les habitants consultent en dehors du territoire de la
CAPFT et principalement au Luxembourg ou a Metz

Cette tendance a egalement ete mesuree par lenguéte realisee en 2021 par la societe KPMG pour le
diagnostic de la Convention Territoriale Globale : 37.5% des repondants, soit 232 personnes, indiquent
rencontrer des difficultés pour prendre des rendez-vous, en raison dindisponibilité des médecins
spécialistes ou dattente trop longue. En ce sens, 140 répondants se rendent au Luxembourg pour acceder
a des services de santeé ou de soins. De plus, 18% des repondants, soit 111 personnes, doivent se rendre hors
du territoire de la CAPFT pour certains de leurs rendez-vous.

0 ¢ O

Ce qu’en pensent les professionnels...

Selon lenguéte de terrain, 5/% des répondants, soit
27 personnes, pensent gue l'offre de service sur le territoire
est bonne voire excellente.

Cependant, les 43% restant trouvent, tout comme les
habitants, gue l'offre de santé est mauvaise : ils déplorent le
mangue de professionnels de santé, les ruptures de soins,
des délais de prises en charge trop long.

Toujours selon lenquéte de terrain, ils sont 60% a citer
lacces aux soins comme l'une des problematiques qu'ils
rencontrent le plus frequemment.

A la guestion « guelles sont les 3 problematiques les plus
fréguentes ? », laccés a la santé arrive en premiere position,

ex aequo avec la santé mentale.
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Ce qu’en pensent les maires de la CAPFT...
['acces a la santeé est une preoccupation importante pour les elus. En effet, ils ne peuvent que constater

les departs non renouvelés des professionnels de sante et notamment des medecins generalistes dans
les communes.

Quelgues installations ont eu lieu a Thionville et a Terville, permettant de considerablement reduire la
tension sur Terville.

Cependant, la situation percue continue de se dégrader sur Yutz et les communes aux alentours.

Pour les maires, la situation la plus préoccupante se situe sur les communes du plateau. En effet, Fontoy
et Angevillers comptent respectivement deux médecins généralistes, dont trois de plus de 60 ans et un
de plus de 80 ans. P

CARTOGRAPHIE 2022 DES ZONES OUVRANT DROIT A DES AIDES POUR LES
_” MEDECINS GENERALISTES

@

L'ARS Grand Est a publie enjuillet 2022 la nouvelle cartographie actualisee du zonage des medecins generalistes.
Issue d'une large concertation, elle détermine les zones sous-denses éligibles aux aides a l'installation. Celles-ci
visent a encourager les medecins, et notamment les jeunes, a s'installer en Grand Est ou a maintenir leur activite
plus longtemps.

La nouvelle cartographie du zonage Grand Est se traduit d'une part, par un elargissement des territoires eligibles
aux aides conventionnelles et d'autre part, par une extension des territoires considérés comme moins fragiles,
mais desormais eligibles aux aides FIR* de 'ARS

*Le Fonds dintervention réegional (FIR), levier financier de ARS au service de la stratégie régionale de santé, permet de soutenir des actions
contribuant a la transformation du systeme de santé.

La part de population couverte par les zones d’intervention prioritaires (ZIP) sur lesquelles sont mobilisables

l'ensemble des leviers incitatifs augmente fortement, puisque l'on passe de 8,7% en 2018 a 20,7% en 2022, soit
115 million d'habitants couverts en Grand Est.

Fait nouveau, sont également intégrés en zone dintervention prioritaire 20 quartiers prioritaires de la politique
de la ville (QPV).

La part de population couverte par les zones d’action complémentaire (ZAC) passe de 48,3% en 2018 a
45,2% en 2022, soit 2,5 millions d'habitants couverts.

['ensemble des communes de la CAPFT sont en Zone daction compléementaire (ZAC) (jaune sur la carte), a
l'exception de :

® lllange et Terville : hors vivier et hors FIR (fond d'intervention prioritaire de 'ARS) (sans couleur sur la carte),
® Tressange : passe de ZAC a Zone dintervention prioritaire (Z1P) (orange sur la carte).
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///// OFFRE DE SOINS EN ETABLISSEMENT

Dans le territoire de la CAPFET, l'offre hospitaliere est constituée de 6 etablissements :

L’hépital de Bel-Air, qui depend du CHR Metz-Thionville, est situe a Thionville

La clinigue Ambroise Paré. a Thionville. Son déménagement est prévu sur la ZAC Espace Meilbourg a Yutz
dans des locaux un peu plus grands a construire (12 000 M2 contre 10 OO0 M2 aujourd hui)

La clinigue Sainte Elisabeth a quitte le centre de Thionville pour s'installer dans de nouveaux locaux a Yutz
en janvier 2018

La clinique Notre Dame a Thionville

L’hépital de jour enfants a Yutz

Le centre gériatrique le Kem dispose de la principale unite de soins de longue duree du territoire

©@0e® ©® 0

L'offre de soins en termes de lit d'hospitalisation se répartit ainsi :

Meédecine 43] 20 426 24
Chirurgie 208 91 228 64
Gynécologie-Obstétrique 40 2 51 5
Psychiatrie adulte 5 - 5 -
Psychiatrie enfant - 12 - 12
Soins de suite et de readaptation 219 62 219 42
Soins de longue durée 83 - 83 -

Source . SAE données administratives 2016/2020 - ministére chargé de la santé, DREES

On constate une diminution du nombre de lits en hospitalisation partielle en médecine, en temps complet
en chirurgie et en temps complet et partielle en gynécologie-obstétrigue entre 2016 et 2020. Cependant, on
constate une augmentation du nombre de lits entre 2016 et 2020 en meédecine en hospitalisation complete, en
chirurgie en hospitalisation partielle et en soins de suites et de réadaptation en hospitalisation partielle.

Un fort déficit en lit de psychiatrie avait ete constate sur le territoire. Les chiffres présentes ci-dessus ne prennent
pas en compte louverture de la clinigue privee de psychiatrie a Thionville, celle-ci devant permettre louverture
de 42 lits sur le territoire. En effet, lensemble des lits ne sont pas encore ouvert en 2022.

On recense également 4 centres meédico psychologiques (CMP) qui dépendent du CHR Metz-Thionville (2 pour
adultes, 1 pour adolescents et 1 pour enfants). lls sont tous les quatre situés dans la commune de Thionville.
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//// ACCUEIL ET HEBERGEMENT DES ADULTES

N

Source  observatoire de [habitat de la CAPFT, Aguram 2020

En 2019, /O places en maisons relais et pensions de famille permettent d'accueillir des adultes soit un taux
déeguipement en maison relais et en pensions de famille de 183%, qui est supérieur au taux départemental
(0.69%) et regional (0.69%).

Le taux deguipement en résidence sociale, FTM et FJT (10,55%) est également supérieur au département
(810%) et a la region (5,72%), tout comme le taux de structures d'hébergement pour adulte de 15%, supérieur au
deépartement (12%) et a la région (1%).

Cependant, le taux déquipement en hébergement pour adultes en difficulté (215%) est inférieur au département
(2.56%) et a la region (316%).

y

/ .
//// ACCUEIL ET HEBERGEMENT DES SENIORS

Source : observatoire de habitat de la CAPFT, Aguram 2020

N

En2019,10 etablissements d'hébergement pour personnes agees dependantes (EHPAD) comportant 682 places
au total et 4 résidences autonomies disposant de 242 places au total permettent d'accueillir des personnes
agees en hebergement complet dans le territoire de la CAPFT.

Le taux déqguipement en EHPAD (14%) est équivalent au taux du département mais inférieur au taux de la
region (16%).

Le constat inverse est fait pour les residences autonomies, avec un taux supérieur pour la CAPFT (5%) que le
deépartement (4%) et la région (3%).
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//// ACCUEIL ET HEBERGEMENT DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Dans l'ensemble du territoire de la CAPFT, 12 structures médico-sociales accueillent des adultes handicapés :

® 206 places en établissements et services daide par le travail (ESAT) :
- 104 dans IESAT Le Castel a Thionville-Volkrange,
- 102 dans lESAT Le Corail a Yutz,

26 places en foyer d'accueil médicalisé pour adulte handicape (FAM) a I'Albatros a Thionville,
26 places en maison d'accueil specialisee (MAS) a I'Albatros a Thionville,
25 places en SAMSAH a Terville,
85 places en service polyvalent daide et de soins a domicile (SPASAD). Cet etablissement, qui sadresse
également aux personnes agees, est le seul établissement de ce type dans le Grand Est. |l assure a la fois
les services d'un SSIAD et des services a domicile,
10 places en service de soins infirmiers a domicile (SSIAD) réserveées aux personnes handicapées,
120 places en hébergement complet dans des foyers d'hébergement pour adultes handicapés (FHA),
- 45 dans l'etablissement du quartier de la Milliaire a Thionville,
- 43 dans le FH Raoul Loeb a Terville,
-19 dans le foyer La Villa a Terville,
-12 places dans le foyer Le Pavillon a Thionville,

IONONONO,

®@®

® et 35 places en foyer de vie pour adultes handicapes (FVAH) au foyer Le Verger a Volkrange (Thionville).

Les capacités d'accueil des établissements accueillant des enfants handicapés sont les suivants

70 places en centre d'accueil médico-sociale préecoce (CAMSP) a Thionville,

60 places dans lnstitut medico-éducatif (IME) du Vert Coteau a Thionville,

10 places dans l'antenne de linstitut pour déficients auditifs de Thionville,

125 places en service d'éducation spéciale et de soins a domicile (SESSAD) :
- 55 a 'APEI de Thionville (dont 40 pour déficients intellectuels et 15 pour troubles autistiques),
- 40 a I'APF de Yutz,
- O au SESSAD de Thionville (troubles de la conduite et du comportement).

(ONONOXO]
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//// LES ASSOCIATIONS DE PROFESSIONNELS

Le territoire de la CAPFT comprend de nomlbreuses associations de patients, mais egalement des réseaux de
professionnels de sante.

Le territoire compte notamment une association, Intercom Santé 5/, regroupant des professionnels de santé
autour d'actions mais également deux Communautes Professionnelles Territoriales de Sante (CPTS)

® Communaute Professionnelle Territoriale de Santé Thionville Est,
® Communaute Professionnelle Territoriale de Santé des 3 vallées.

Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) regroupent les professionnels d'un méme
territoire qui souhaitent sorganiser — a leur initiative - autour d'un projet de santé pour repondre a des
problematiques communes.

Leur objectif est de décloisonner et réorganiser les soins autour du patient, sur difféerentes thématigues
organisation des soins non programmes, coordination ville-hopital, attractivité meédicale du territoire, coopération
entre meédecins et infirmiers pour le maintien a domicile.. Les CPTS sont concues pour aider les professionnels
de sante a mieux structurer leurs relations et mieux se coordonner.

Le benéfice attendu est aussi une plus grande fluiditée des parcours de santé pour le patient. La CPTS est
constituee de l'ensemble des acteurs de sante (professionnels de sante de ville, gu'ils exercent a titre liberal ou
salarie ; des établissements de sante, des acteurs de la prévention ou promotion de la sante, des etablissements
et services medico-sociaux, sociaux..) qui souhaitent se coordonner sur un territoire, pour répondre a une ou
plusieurs problematigues en matiere de sante gu'ils ont identifieés.

Associations de patients :

ADSB.: Amicale pour le Don du Sang Bénévole

AFD 57 Association des Diabétigues de Nord-Lorraine
L'ADAPT Moselle

AIDES - CAARUD

COEUR et SANTE : Club de Thionville

GAPAC : Groupe d'Activites Physigues et d'Aisance Corporelle
Les DAMES DE COEUR

LEUCEMIE ESPOIR 57

SEP a simple : Scléerose en plagues

VAIR. :Vivre Asthme et I'nsuffisance Respiratoire en Nord Lorraine
VIE LIBRE

[ONONONORONONONONONONO;
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//// SYNTHESE - PARTIE 5 : L'OFFRE DE SOINS

N

[ PRINCIPAUX ATOUTS
® Une revalorisation des aides de ARS et de la CPAM sur les communes de la CAPFT.
® Un tissu d'associations de patients et de réseaux de professionnels de sante présents
sur le territoire.

[ PRINCIPAUX POINTS D’ATTENTION

® Une diminution constante de la densité de medecins genéralistes depuis 2012.

® Une forte proportion de medecins de plus de 60 ans.

® Une repartition inegale des professionnels sur le territoire

® Des habitants gui déclarent avoir de plus en plus de difficultés a consulter des medecins,
generalistes et specialistes.

® Des delais dattente de plus en plus long.

® Une obligation pour les habitants de consulter en dehors du territoire et notamment au
Luxembourg.

® Le mangue de structures psychiatrigues, malgre louverture d'une clinique privee en
psychiatrie.

®

9,5% des patients de plus de 1/ ans consomment sans Médecin Traitant.

[ PRINCIPAUX ENJEUX
® Ameliorer la demographie medicale, notamment en medecins generalistes et certains
professionnels (dermatologues, ophtalmologues, gynecologues).
® Communiquer sur l'attractivité du territoire, en termes d'équipements de soins, de bassin
demploi et doffre de services pour les familles et de loisirs.




PARTIE 6

LA CONSOMMATION
DE SOINS

[ 53



\

//// TAUX D’HOSPITALISATION PAR PATHOLOGIE

En 2014-2016, 34 153 séjours en médecine chirurgie obstétrique
(MCQO) sont effectués chague année en moyenne dans un
hopital francais par 13 570 patients résidant sur le territoire de
la CAPFT. Le taux comparatif de patients hospitalisés, égal a
16 794 pour 100 000, est inférieur au niveau départemental
(17 374) et régional (17 850). Cette différence pourrait étre
lice au fait gu'une partie des hospitalisations effectuces par
des habitants du territoire ont lieu dans le Grand-Duche de
Luxembourg.

Les tumeurs représentent le principal groupe de pathologies
a l'origine d'une hospitalisation parmi les habitants du territoire
de la CAPFT avec 8 544 séjours par an en moyenne pour |
410 patients en 2014-2016, devant les maladies de l'apparell
genito-urinaires (6 062 sejours par an pour 1 09/ patients).
Ces pathologies entrainent un nomlbre de séjours relativement
important par rapport au nombre de patients. En effet,
chague patient atteint par ces pathologies effectue plusieurs
séjours dans lanneée lorsquil est traité par chimiothérapie
ou radiothérapie en cas de cancer ou par dialyse en cas
dinsuffisance rénale chronigue.

Les maladies de l'appareil digestif (principalement des dents

incluses, des gastrites et duodeénites, des hernies et des

maladies de lintestin) representent le groupe de pathologies

entrainant le plus grand nombre de patients hospitalisés avec

2 115 habitants du territoire par an en 2014-2016 pour 2 841

sejours. Les patients hospitalisés pour une maladie du systéme osteo-articulaire (principalement des lésions
internes du genou, des arthroses du genou et des deformations des doigts et des orteils) arrivent en deuxieme
position (1467 par an) devant les patients hospitalises pour une maladie de l'appareil circulatoire (1 440).

Parmi les habitants du territoire de la CAPFT, on observe des taux comparatifs de patients hospitalises

relativement élevés en ce qui concerne les pneumopathies (297 pour 100 000 contre 257 dans le Grand Est),

les cancers du sein (323 contre 297), les cancers colorectaux (158 contre 128) et les cancers de la trachée, des
bronches et du poumon (136 contre 115). En ce qui concerne les cancers colorectaux et du sein, ces résultats
vont dans le méme sens que les taux relativement éleves de patients en ALD, ce qui indigue que les habitants
du territoire sont particulierement concernés par ces localisations cancéreuses

Les taux de patients hospitalises sont, en revanche inférieurs au niveau regional en ce qui concerne les
insuffisances cardiagues (213 pour 100 000 contre 246), le diabete (132 contre 341), les cirrhnoses (95 contre
130) et les cancers de la prostate (140 contre 177). Le taux relativement faible de patients hospitalisés pour un
cancer de la prostate est cohérent avec le relativement faible taux de mortalité observé sur le territoire. En ce
qui concerne le tres faible taux de patients traités pour un diabete, il déepend fortement de lorganisation du
traitement de cette pathologie sur le territoire.
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//// .

Pour des raisons de secret statistique, certaines communes ont éteé neutralisees.

[ POLYMEDICATION CONTINUE

Ci-apres, le tableau présente le rapport entre la population consommante de 65 ans et plus ayant eu au moins 10
molecules (Classe ATC sur 7 caracteres) distinctes delivrées 3 fois dans l'année et le nombre de consommants
agés de 65 ans ou plus. (Commune(s) neutralisée(s) : Rochonvillers /Taux de commune(s) neutralisée(s) : 77%)

Source : DCIR/SNDS/SNIIRAM (Annéde 202D. Exploitation CPAM 57

Parmiles 65 ans et plus, 20,3% d'entre eux, soit 3 238 patients, ont consomme au moins 10 molécules différentes
sur une annee.

[ TRAITEMENT PAR PSYCHOTROPES

Les médicaments utilisés pour traiter les troubles psychigues sont appelés medicaments psychotropes. lls
agissent sur le systéeme nerveux central, en modifiant certains processus biochimigues et physiologigues du
cerveau.

Lescellulesnerveuses(neurones)synthétisentdessubstancesappeléesneuromediateurs(ouneurotransmetteurs).
Il s'agit principalement de la dopamine, la sérotonine et la noradrénaline. Ces neuromeédiateurs interviennent
dans le fonctionnement des neurones.

On observe une perturbation de ces neuromediateurs dans certains troubles, comme les troubles depressifs,
les troubles bipolaires, les troubles anxieux ou les troubles schizophréenigues. Les meédicaments psychotropes
agissent sur ces neuromediateurs. lls ont aussi des effets autres que psychiques, ce qui explique dailleurs
certains de leurs effets indésirables.

lIs sont habituellement classées en cing grands groupes :

Anxiolytiques (tranguillisants),

Hypnotiques (somniferes),

Antidépresseurs,

Stabilisants de 'numeur (dits aussi régulateurs de 'numeur, thymorégulateurs, ou parfois normothymigues),
Neuroleptiques (dits aussi antipsychotigues).

(ONONONOXO)]

Ci-apres, le tableau présente le rapport entre le nombre de patients de plus de /5 ans hors ALD 23 (troubles
psychiatriques) ayant eu au moins 2 psychotropes prescrits (hors anxiolytiques) de 2 classes ATC différentes,
remboursés avec une date identique de prescription et le nombre de patients de plus de 75 ans hors ALD 23.
(Commune(s) neutralisée(s) : Angevillers, Havange, Kuntzig, Lommerange, Rochonvillers, Tressange / Taux de
commune(s) neutralisee(s) : 46,2 %)

Source : DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année 202D, Exploitation CPAM 57
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On constate que 58% des plus de /5 ans gui ne sont pas en ALD pour troubles psychiatriques consomment au
mMoins 2 psychotropes par an, de maniere simultanee.

sont fréguents. Il est important de limiter ore

ent le nombre le plus important de consommants de psychc

Sur le territoire, la proportion de consommants de plus de /5 ans (58%) est legerement plus élevee que tous les
echelons de comparaison (+0.5 a +12%).

[ TRAITEMENT PAR BENZODIAZEPINE
Les benzodiazépines sont une classe de médicaments qui peuvent aider a réduire l'anxiété et faciliter le sommeil.
Il sagit des psychotropes les plus prescrits dans le monde.

Ci-apres, le tableau preésente le rapport entre le nombre de patients ayant initie un traitement correspondant
a 4 delivriances au moins de BZD anxiolytigue sur 6 mois et le nombre de patients sans délivrance de BZD
anxiolytigue sur 6 mois avant la lere délivrance (Commune(s) neutralisee(s) : Angevillers, Havange, Kuntzig,
Lommerange, Rochonvillers / Taux de commune(s) neutralisée(s) : 385 %).

Source : DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année 2021. Exploitation CPAM 57

Le territoire de la CAPFT se situe a un taux (171%) quasi similaire a ceux observés sur les autres echelons de
comparaison (entre -09 et +0.2%).

Cependant, 770 patients sur le territoire se font prescrire des BZD anxiolytique sur des périodes plus longues
gue les recommandations concernant ce medicament.

Ci-apres, le tableau presente le rapport entre le nombre de patients ayant initie un traitement correspondant
a plus de 28 unites de BZD hypnotique délivrees sur 6 mois et le nombre de patients sans deliviance de
BZD hypnotique sur 6 mois avant la Tere deliviance (Commune(s) neutralisee(s) : Havange, Lommerange,
Rochonvillers / Taux de commune(s) neutralisée(s) : 231 %).

Source . DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année 202]). Exploitation CPAM 57
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Le territoire de la CAPFT se situe a un taux inferieur (4354%) a ceux observes sur les autres echelons de
comparaison (entre -3,2 et -1%).

Cependant, 842 patients sur le territoire se font prescrire des BZD hypnotique sur des périodes plus longues
gue les recommandations concernant ce meédicament.

[ ANTIBIORESISTANCE
Ci-apres,letableau présentelerapportentrelapopulationconsommante traitée parantibiotiques particulierement

générateurs d'antibiorésistance (amoxicilline + acide clavulanigue, céphalosporine de 2éme et 4éme génération,

fluoroguinolones) et le nombre de consommants d'au moins un antibiotique.

Source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année 2021

Ensuite, le tableau présente le rapport entre le nombre d'enfants de moins de 4 ans ayant eu au moins 1délivrance
de céphalosporines de 3éme ou 4éme geénération prescrite par le meédecin traitant et le nombre denfants de
moins de 4 ans ayant eu au moins 1 délivriance dantibiotique prescrite par le médecin traitant (commune(s)
neutralisée(s) : Havange, lllange, Kuntzig, Lommerange, Rochonvillers

Taux de commune(s) neutralisée(s) : 385 %).

Source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année 2021

Enfin, le tableau présente le rapport entre le nombre denfants de plus de 4 ans et de moins de 16 ans ayant
eu au moins 1 délivrance de céphalosporines de 3¢ ou 4e génération prescrits par le meédecin traitant et le
nombre denfants de plus de 4 ans et de moins de 16 ans ayant eu au moins 1 délivriance d'antibiotique prescrite
par le médecin traitant (commune(s) neutralisee(s) : Havange, lllange, Lommerange, Rochonvillers. Taux de
commune(s) neutralisée(s) : 30.8 %).

Source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année 2021

Concernantlantibiorésistance,surlapopulationgénérale letauxdeconsommantsdantibiotiques particulierement
generateurs d'antibiorésistance (34,5%) est inferieur aux echelons régionaux (35,6%) et nationaux (36.3%) mais
legerement supérieur au niveau departemental (34%).

Cependant, les donnees sont plus defavorables chez les moins de 4 ans et les enfants entre 4 et 16 ans. En effet,
pour tous les echelons de comparaison, le taux de consommants est plus éleve.

Chez les moins de 4 ans, le taux atteint 36,4% contre 254% en France. Pour les enfants entre 4 et 16 ans, il atteint
21%, contre 139% en France.
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//// VACCINATION

[ VACCINATION CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE

Ci-apres, le tableau présente le rapport entre la population consommante des 65 ans et plus vaccinés contre
la grippe saisonniere (au Moins un rempboursement pour les meédicaments ou prestations relatifs au vaccin
antigrippal) et la population de plus de 65 ans.

Source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Période du 01/04,/2021 au 31/12/2021). Exploitation CPAM 57

Ci-apres, le tableau presente le rapport entre la population consommante de 16 a 64 ans en ALD ou presentant
une maladie chronigue (asthme, bronchite chronique, bronchectasies, hyperreactivite bronchigue) avec au
mMoins un remboursement pour les médicaments ou prestations relatifs au vaccin antigrippal et la population
de 16 a 64 ans relevant soit avec d'une ALD ciblee, soit ayant eu au moins 4 délivrances de medicaments de la
classe RO3 (Medicaments pour les maladies obstructives des voies respiratoires) (donnees recueillies pour le
regime general hors Sections Locales de Securite Sociale)

(Commune(s) neutralisée(s) : Lommerange, Rochonvillers / Taux de commune(s) neutralisée(s) : 154 %).

Source DCIR/SNDS/SNIIRAM (Période du 01/04/202] au 31/12/202D. Exploitation CPAM 57

Le taux (632%) de couverture pour le vaccin contre la grippe saisonniere est supérieur sur le territoire de la
CAPFT gue pour les autres échelons de comparaison et notamment avec l'échelon national (+4,6%).

Cependant, le taux de couverture des patients a risques est inferieur, seul 34,7% des personnes concernees sur
le territoire se font vacciner.

[ VAcCINATION cONTRE LA RouGeoLE/OREILLONS/RUBEOLE

Ci-apres, le tableau présente le rapport entre le nombre denfants de 19 a 30 mois ayant eu au moins 2 délivrances
de ROR depuis leur naissance et le nombre denfants de 19 a 30 mois ayant eu au moins une delivrance de DTP
depuis leur naissance (Commune(s) neutralisée(s) : Havange, lllange, Lommerange, Rochonvillers / Taux de
commune(s) neutralisee(s) : 30,8 %).

Source : DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année 2021). Exploitation CPAM 57

Le taux de couverture pour le vaccin ROR (85,3%) est supérieur sur le territoire de la CAPFT gue pour les autres
eéchelons de comparaison et notamment avec l'échelon national (+15%).

[ 58



[ VACCINATION CONTRE LE MENINGOCOQUE C

Rapport entre le nombre denfants de 15-26 mois ayant eu au moins une deliviance de vaccin depuis leur
naissance et le nombre denfants de 15-26 mois ayant eu a moins une déliviance de DTP depuis leur naissance
(Commune(s) neutralisée(s) : Havange, Lommerange, Rochonvillers / Taux de commune(s) neutralisée(s) : 231 %).

Source : DCIR/SNDS/SNIRAM (Année 202D, Exploitation CPAM 57

Le taux (974%) de couverture pour le vaccin contre le méningocogue C est supérieur sur le territoire de la
CAPFT gue pour les autres échelons de comparaison (entre +0,7 et +1%).

\

///// EXAMEN BUCCO-DENTAIRE CHEZ LES MOINS DE 16 ANS

Ci-apres, le tableau présente le rapport entre le nombre denfants de moins de 16 ans ayant eu au moins un acte
dentaire dans les 18 mois et le nombre d'enfants de moins de 16 ans (Commune(s) neutralisée(s) : Rochonvillers
/ Taux de commune(s) neutralisée(s) : 77 %).

Source : DCIR/SNDS/SNIIRAM (Année 202D). Exploitation CPAM 57

Le taux (76,8%) de moins de 16 ans ayant recours a l'examen bucco-dentaire est supérieur sur le territoire de la
CAPFT gue pour les autres échelons de comparaison et notamment avec l'échelon national (+53%).

\

//// DEPISTAGE ORGANISE DES CANCERS

[ DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER DU SEIN

Le programme de dépistage organisé du cancer du sein francais invite tous les deux ans les femmes de 50 a
74 a effectuer un examen clinique des seins et une mammographie de dépistage. Il propose un bilan diagnostic
immediat en cas de résultats suspect et une deuxiéme lecture de chague mammographie normale en premiere
lecture. Le programme est généralisé a tout le territoire francais depuis 2004, Le dépistage est coordonne au
niveau régional par les Centres Regionaux de Coordination de Dépistage des Cancers (CRCDO).

Le taux de participation pour la CAPFT et les eéchelons de référence sont les suivants :

® CAPFT:3976%,

® Departement : 40%,
® Region: 446%,

® France: 428%.

Le territoire de la CAPFT atteint un taux de 39,76% de participation. Ce taux est inférieur a tous les échelons de
comparaison et particulicrement au taux régional.
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Ci-apres, le tableau présente le taux de participation au dépistage du cancer du sein par commune, sur la
periode 2020-2021. Source : Centre de Coordination Grand Est des dépistages organisés des cancers (Années 2020-2021).

Le taux de participation les plus élevées sont sur les communes de [llange (46,69%), Kuntzig (45.61%), Basse-
Ham (4559%) et Manom (4520%), soit des taux supérieurs a la France, la Région et le Département.

Les taux de participations les moins éleves sont a Havange (31,75%), Lommerange (26,87%) et Rochonvillers
(2596%).

[ DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER COLORECTAL

Le programme de dépistage organisé du cancer colorectal invite tous les deux ans les femmes et les hommes
de 50 a 74 5 effectuer un test immunologigue, rapide et indolore, a faire chez soi. e dépistage est coordonné au
niveau regional par les Centres Regionaux de Coordination de Dépistage des Cancers (CRCDO).

® CAPFT:3052%, / Département :337%, / Région:375% / France:289%

Le territoire de la CAPFT atteint un taux de 30,52% de participation. Ce taux est inférieur aux taux départemental
et regional mais superieur au taux national.

Ci-apres, le tableau presente le taux de participation au dépistage du cancer colorectal par commune, sur la
periode 2020-2021

Source : Centre de Coordination Grand Est des dépistages organisés des cancers (Annees 2020-2021),
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Le taux de participation les plus e¢levees sont sur les communes de Manom (36,61%), lllange (36,39%) et Angevillers
(35.28%), soit des taux supérieurs a la France et au Departement, mais inférieur au taux régional.

Les taux de participations les moins éleves sont a Lommerange (2558%), Havange (20.66%) et Rochonvillers
(1897%).

[ DEPISTAGE ORGANISE DU CANCER DU COL DE L’UTERUS
Le programme de dépistage organisé du cancer du col de l'utérus invite tous les 3 ans entre 25 et 30 ans (apres
2 tests réalisés a 1 an dintervalle et dont les résultats sont normaux) et tous les 5 ans

entre 30 et 65 ans, les femmes a réaliser un dépistage. Le dépistage est coordonneé au niveau régional par les
Centres Regionaux de Coordination de Dépistage des Cancers (CRCDCO).

Le taux de participation pour la CAPFT et les echelons de réference sont les suivants :

® CAPFT:6324%,

® Departement : 60,7%,
® Region: 616%,

® France: 588%.

Le territoire de la CAPFT atteint un taux de 63,24% de participation. Ce taux est supérieur a taux les échelons
de comparaison.

Ci-apres, le tableau presente le taux de participation au depistage du cancer du col de lutéerus par commune,
sur la periode 2020-2021.

Source : Centre de Coordination Grand Est des dépistages organisés des cancers (Annees 2020-2021),

L'ensemble des communes ont un taux de participation supérieur ou €gal au taux departemental et national et
pour certaines, au taux regional.

Seules les communes d'Angevillers (50,63%) et de Tressange (4591%) ont des taux inférieurs aux echelons de
comparaison.
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//// SYNTHESE - PARTIE 6 : LA CONSOMMATION DE SOINS

N

[ PRINCIPAUX ATOUTS

®

© ® ©

Des taux de patients hospitalises pour insuffisance cardiague, diabete, BPCO et cancers
de la prostate inferieurs aux taux departementaux, regionaux et nationaux.

Une couverture vaccinale supérieure au niveau national pour la grippe saisonniere, la
Rougeole, Oreillons, Rubeole et le meningocogue C.

Une participation a lexamen bucco-dentaire superieur chez les moins de 16 ans qu'au
Nniveau national

Un taux de participation au depistage du cancer du col de l'uterus globalement superieur
aux echelons de comparaison.

[ PRINCIPAUX POINTS D’ATTENTION

®

© ® ® @

Des taux de patients hospitalises pour pneumopathie, cancers du sein, cancers
colorectaux, cancers de la tranchee, des bronches et des poumons supérieurs aux taux
departementaux, regionaux et nationaux.

Les pathologies gui entrainent le plus d'hospitalisation sont les maladies de l'appareil
digestif, du systeme osteo-articulaire, de lappareil circulatoire et les tumeurs.

Un taux de personnes de plus de 65 ans en polymedication continue plus eleve guen
Region et gu'en France.

Un taux de participation aux depistage organise des cancers du sein et colorectal
globalement inférieur aux echelons de comparaison.

Un taux de consommation de psychotropes superieur a la Region et a la France.

[ PRINCIPAUX ENJEUX

®

®

Mettre laccent sur la communication et linformation autour des deépistages organiseés
des cancers.

Renforcer les actions de prévention autour des facteurs de risques des cancers et des
pathologies les plus frequentes sur le territoire : talbbac, sedentarite, desequilibre alimentaire,
etc.

O

O @




PARTIE 7
CONCLUSION
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//// LES PISTES D’ACTIONS

7

Lors de lenguéte de terrain, les habitants ont été invités a donner leur avis sur les actions, solutions a mettre
en place pour améliorer la santé des habitants : 4/8 propositions ont été émises par les 307 personnes ayant
repondu a l'enguéte. Celles-ci ont été classées par thématigues, afin de déterminer les plus importantes selon
eUX.

On retiendra les 5 thematiques les plus citées, dans l'ordre dimportance :

L’accés a la santé (49 % des propositions)
® Augmenter le nombre de professionnels de sante,
® Creer des structures pluri-professionnelles

L’environnement et le cadre de vie (20% des propositions)
® Developper le reseau de transports,

® Developper les moblilites actives,

® Améliorer la qualité de lair, de l'eau / pollution,

® Développer les circuits courts / commerces de proximités,
® Augmenter les espaces verts / nature en ville.

Le lien social (8% des propositions)

® Organiser des rencontres / briser lisolement,
® Developper les animations,

® Ameéliorer le vivre ensemble.

Les loisirs (7% des propositions)

® Faciliter l'acces : financier, horaires,

® Developper loffre culturelle,

® Developper loffre dactivite physigue,

® Developper les animations pour les jeunes

La perte d’autonomie, les seniors (5% des propositions)

® Ameéliorer le repérage et laccompagnement des personnes isolees,
® Ameéliorer la prise en charge de la fin de vie,

® Renforcer laide aux aidants

La méme requéte a éte faite aupres des professionnels. On retiendra les 3 thematigues les plus citees :

L’accés aux soins et la santé mentale (ex aequo)

® Augmenter le nombre de professionnels de sante,

® Ameliorer laccessibilite aux soins sous toutes ses formes : financiers, horaires, localisation, prise en compte
du handicap des personnes dans l'accueil en cabinet de soins, interpretariat, etc.

La précarité du public
® Ameliorer laccompagnement et la prise en charge des personnes pour eviter les renoncements aux soins
et augmenter le taux de recours aux aides.

Les addictions

® Delocaliser les consultations et augmenter le nombre de lieux d'accuell,
® Deéstigmatiser les publics souffrant d'addictions,

® Mettre en place des actions aupres des jeunes, des le plus jeune age.



L’acces a la santé
® Permettre l'installation de nouveaux professionnels de sante,
® Travailler autour des nouveaux modes dexercices.

Les seniors / personnes en situation de handicap
® Accompagner vers le maintien de l'autonomie,
® Creer du lien.

Les actions de prévention
® Proposer des actions de prevention sur toutes les thematigues des le plus jeune age.

Le bien-étre / la santé mentale
® Faire face aux conséguences du Covid,
® Recréer du lien entre les habitants, leur redonner envie de sortir, proposer de nouvelles activités.

Agir pour la jeunesse
® Creer des lieux de rencontre pour les jeunes.

\

//// LES RECOMMANDATIONS DE PRIORITES D’INTERVENTION

Les recommandations ci-apres tiennent compte de lensemble des donnees du diagnostic, cest-a-dire les
données quantitatives mais egalement les résultats des enquétes de terrain.

Ces propositions de recommandations seront présentées et débattues en comiteé de pilotage du Contrat Local
de Sante (CLS). En effet, les futures priorités du CLS doivent tenir compte du diagnostic sante mais egalement
des priorités d'intervention de l'ensemble des signataires du CLS.

Il revient aux membres du comité de pilotage de definir les priorités qui composeront le CLS 2 de la CAPFT.

Les donnees quantitatives montrent une diminution importante et constante de la densite de medecins
generalistes sur le territoire. En reponse, ARS Grand Est a classe 10 communes de la CAPFT en zone daction
complementaire et une commune en zone dintervention prioritaire.

Ce constat est largement partage par les professionnels, les maires et surtout les habitants. Lensemble des
personnes interrogées constate un mangue de professionnels de santé, déclare avoir des difficultés a consulter
et note des délais d'attente de plus en plus long.

La majorite des propositions d'actions a developper concerne la déemographie medicale sur le territoire.

Iy a un mangue crucial de professionnels de la psychiatrie sur le territoire, malgré louverture d'une clinique
privee de psychiatrie.

Les professionnels sont démunis face aux situations de plus en plus complexe et ne trouvent pas de solutions
dorientation vers le systéme de soins.

Les affections psychologigues de longue durée sont également le 4eme groupe d'ALD le plus important en
termes de patients sur le territoire.

Les chiffres montrent également une aggravation des indicateurs de santé mentale suite a la crise sanitaire du
Covid19, comme le nombre de passages aux urgences pour pensees suicidaires. Le constat est partage par les
professionnels et les maires.

Quant aux habitants, la santé mentale a été exprimée via les déterminants de la santé mentale, cormme le besoin
des habitants de retrouver du lien avec les autres, de pratiques des loisirs et des sorties.



[ LEs ADDICTIONS
La Région Grand Est est la 4eme région avec le taux le plus éleve de fumeurs. 29% des Thionvillois sont fumeurs.

Les problematigues addictives sont egalement soulignées par les professionnels qui proposent de renforcer les
actions de préevention des le plus jeune age.

Le tabac est egalement un facteur de risque reconnu des cancers. Les chiffres montrent que les taux de patients
hospitalises pour pneumopathie, cancers du sein, cancers colorectaux, cancers de la tranchee des bronches et
des poumons sont supérieurs aux taux departementaux, regionaux et nationaux.

Les tumeurs font eégalement parties des pathologies qui entrainent le plus d'hospitalisation et le nombre de
séjours en MCO le plus élevé.

On constate également un taux de déces liés au tabac supérieur au niveau national.

[ LA PREVENTION DES MALADIES CARDIOVASCULAIRES, METABOLIQUES ET DES CANCERS
Presgue un guart des habitants sont en Affection de Longue Durée (ALD), soit 25% et en moyenne, 91 déces par
an pourraient étre évités par un renforcement des actions de prévention.

Un taux de patients en ALD supérieur a l'échelon national.

Selon l'enguéte de terrain, 24% des habitants ont une mauvaise perception de leur état de santé physique et
30% dentre eux ont une mauvaise perception de leur etat de sante psychigue.

Toujours selon l'enquéte de terrain, la perception d'une bonne santé pour les habitants passe par des habitudes
de vie saine, comme la pratique d'une activité physique reguliere et une alimentation équilibree.

[ LA SANTE ENVIRONNEMENTALE
Le territoire fait face a une forte dynamigue de constructions de logements et des difficultés de mobilite internes
ala CA gui freinent les déplacements a I'échelle de la CAPFT.

Le cadre de vie a une influence considérable sur la santé des habitants, notamment sur leur gualité de vie.
L'amenagement d'un territoire doit prendre en compte limpact sur la santé de ces activiteés, afin de préserver la
nature en ville, la faible émission de bruit, la qualité de l'eau et de lair.

Or, une partie de la population est deja exposee a une mauvaise qualite de lair, depassant les lignes directrices
OMS et particulierement dd a l'axe autoroutier de 'A31 particulierement expose a la pollution de [air.

De plus, le cadre de vie est la deuxieme thématique ou les habitants ont fait le plus de propositions pour
ameéliorer la santé des habitants.
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//// UN AXE TRANSVERSAL

N

Le diagnostic a revele des situations de vulnerabilite economiques qui, si elles ne concernent pas la majorite de
la population, restent importantes (dépendance aux prestations sociales, etc.) et sont a mettre en lien avec un
cout de la vie globalement élevé. Ces difficultés concernent notamment gquelgues ilots de fragilités (quartiers
orioritaires notamment).

Les professionnels constatent egalement une grande précarisation au sein des publics suivis dans leur structure.

Le CLS qui a pour objectif principal la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé devra prendre
en compte les publics les plus fragilisés et renforcer ses actions aupres de certaines populations et structures
sociales du territoire.
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ANNEXE 1

PROFILS SANTE
DS COMMUNES




\\

//// ANGEVILLERS

Maire : Jean-Marie COLIN
Population: 1270
Superficie : 8,/1 km?

[ PROFESSIONNELS DE SANTE
Medecins generalistes : 2
Infirmiers : 2
Masseur-kinesitherapeute : O
Chirurgien-dentiste : O
Orthophoniste : O
Sage-femme : O

Pharmacie: O

(ONONONONONONO]

\

//// BASSE-HAM

Maire : Bernard VEINNANT
Population: 2 29/
Superficie : 10,05 km?

[ ETABLISSEMENT DE SANTE / MEDICO=SOCIAL
® EHPAD

[ PROFESSIONNELS DE SANTE
Medecins generalistes : 2
Infirmiers : 6
Masseurs-kinesithérapeutes @ 3
Chirurgiens-dentistes : 2
Orthophonistes : 2
Sage-femme : O

Pharmacie: O

(ONRONONONONONO]

\

//// FONTOY

Maire : Mathieu WEIS
Population : 3 0/9
Superficie : 16,92 km?

[ ETABLISSEMENT DE SANTE / MEDICO-SOCIAL
® EHPAD

[ PROFESSIONNELS DE SANTE
Meédecins généralistes : 2

® Infirmiers: 5

® Masseur-kinésithérapeute : 1
® Chirurgiens-dentistes : 3

® Orthophonistes: 2
®
®
®

®

Sage-femme : 1

Pharmacie : |

Certains professionnels font partie dune
Equipe de Soins Primaires (ESP)

[ EQUIPEMENTS SPORT=SANTE EN LIBRE ACCES
® Terrain de petangue
® Skate Park / cyclo-gym training
® Terrain multisports : handball basket-ball
® Circuits de randonnee : 2

[ AcTIONs MISES EN PLACE PAR LA CA 2019-22
® Plan POIT a l'ecole d' Angevillers
® Association Acces aux Droits, Sante et
Solidarite : acces a la Garantie Sante pour les
publics en difficultés

[ EQUIPEMENTS SPORT=SANTE EN LIBRE ACCES
Street workout

Terrain de petanque : 2

City-Stade

Etang

Circuits de randonnee : 2

(ONONONOXNO]

[ AcTIONS MISES EN PLACE PAR LA CA 2019-22
® Formation aux gestes qui sauvent par
I'Association Francaise des Premiers Répondants,
® Plan POIT dans les ecoles de Saint Louis et de
Jean Monnet,
® Developpement des competences
psychosociales aupres des classes de CM2 de
lecole Jean Monnet,
® Association Acces aux Droits, Sante et
Solidarite : acces a la Garantie Sante pour les
publics en difficultés.

[ EQUIPEMENTS SPORT=SANTE EN LIBRE ACCES
Parcours de santé
Circuits de randonnée : 6
Skate Park

Terrain de pétangue
Piste de pump-track
Modules de Cross-fit
Street workout
City-Stade : 2

Alires de jeux + tyrolienne
Terrain de pétangue

(ONONONONONONONONONO]

[ AcTIONS MISES EN PLACE PAR LA CA 2019-22
® Formation aux gestes qui sauvent par

I'Association Francaise des Premiers
Reépondants,

® Plan POIT dans les écoles Les Platanes et Les
Lilas,

® Conférence sur limpact des écrans sur les
enfants et les adolescents,

® Association Acces aux Droits, Sante et
Solidarité : acces a la Garantie Santé pour les
publics en difficultés.



\

//// HAVANGE

Maire : Marc FERRERO
Population : 470
Superficie : 9.65 km?

[ PROFESSIONNEL DE SANTE
Medecin généraliste : O
Infirmier : O

Chirurgien-dentiste : O
Orthophoniste : O
Sage-femme : O
Pharmacie: O

(ONONONONONOXNC]

\

//// ILLANGE

Maire : Marc LUCCHINI
Population : 1999
Superficie : 565 km?

[ ETABLISSEMENT DE SANTE / MEDICO=SOCIAL

® EHPAD

[ PROFESSIONNELS DE SANTE
Medecin généraliste : O
Infirmiers : 2

Chirurgien-dentiste : 1
Orthophoniste : O
Sages-femmes : 3
Pharmacie : 1

(ONONONONONOXNC]

\

//// KUNTZIG

Maire : Patrick BECKER
Population : 12/5
Superficie : 3/8 km?

[ PROFESSIONNEL DE SANTE
Medecin généraliste : O
Infirmier : O

Chirurgien-dentiste : O
Orthophoniste : O
Sage-femme : O
Pharmacie: O

(ONONONONONOXNC]

Masseur-kinésithérapeute : O

Masseurs-kinésithérapeutes : 2

Masseur-kinésithérapeute : 1

[ EQUIPEMENTS SPORT-SANTE EN LIBRE ACCES
City-Stade

Terrain de basket

Terrain de pétangue

Circuits de randonnée : 2

Etang

(ONONONOXO)]

[ AcTiONS MISES EN PLACE PAR LA CA 2019-22
® Association Acces aux Droits, Sante et
Solidarité : acces a la Garantie Santé pour les
publics en difficultés

[ EQUIPEMENTS SPORT=SANTE EN LIBRE ACCES
Terrain de pétangue

Circuits de randonnée : 3

Parcours de santé avec agres en bois

Fort d'lllange : 6 km de chemin tout terrain

(ONOCNOXNO;

[ AcTIONS MISES EN PLACE PAR LA CA 2019-22
® Association Acces aux Droits, Sante et
Solidarité : acces a la Garantie Santé pour les
publics en difficultés

[ EQUIPEMENTS SPORT=SANTE EN LIBRE ACCES
® City Stade
® Circuits de randonnee : 4

[ AcTiONS MISES EN PLACE PAR LA CA 2019-22
® Plan POIT a lecole de Kuntzig,
® Association Acces aux Droits, Sante et
Solidarite : acces a la Garantie Santé pour les
publics en difficultés.
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//// LOMMERANGE

Maire : Rene ANDRE
Population : 287
Superficie : /97 km?

[ PROFESSIONNEL DE SANTE
Medecin généraliste : O
Infirmier : O
Masseur-kinésithérapeute : O
Chirurgien-dentiste : O
Orthophoniste : O
Sage-femme : O

Pharmacie: O

(ONONONONONOXNC]

\

//// MANOM

Maire : Marie-l aurence HERFELD
Population : 2 631
Superficie : 10,29 km?

[ ETABLISSEMENT DE SANTE / MEDICO-SOCIAL

® EHPAD

[ PROFESSIONNELS DE SANTE
Medecins generalistes : 3
Infirmiers : 2

Chirurgiens-dentistes : 4
Orthophoniste : O
Sage-femme : O
Pharmacie : 1

(ONONONONONONO]

\

//// ROCHONVILLERS

Maire : Angele KASPAR-COTRUPI
Population : 207/
Superficie : 797 km?

[ PROFESSIONNELS DE SANTE
Meédecin généraliste : O
Infirmier : O
Masseur-kinésithérapeute : O
Chirurgien-dentiste : O
Orthophoniste : O
Sage-femme : O

Pharmacie: O

(ONONONONONONO]

Masseurs-kinesitherapeutes : 2

[ EQUIPEMENTS SPORT=SANTE EN LIBRE ACCES
® Terrain de petangue
® Terrain multisport : cage de football et paniers
de basket-pball
® Circuit de randonnee

[ AcTiONS MISES EN PLACE PAR LA CA 2019-22
® Association Acces aux Droits, Sante et
Solidarité : accés a la Garantie Santé pour les
publics en difficultes

[ EQUIPEMENTS SPORT=SANTE EN LIBRE ACCES
® Circuits de randonnée : 2
® City-stade

[ AcTiONS MISES EN PLACE PAR LA CA 2019-22
® Plan POIT a l'ecole Moselly,
® Association Acces aux Droits, Sante et
Solidarité : acces a la Garantie Santé pour les
publics en difficultés.

[ EQUIPEMENTS SPORT-SANTE EN LIBRE ACCES
® Circuits de randonneée : 2
® City-Stade

[ AcTiONS MISES EN PLACE PAR LA CA 2019-22
® Association Acces aux Droits, Sante et
Solidarité : acces a la Garantie Santé pour les
publics en difficultés

L7
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//// TERVILLE

Maire : Olivier POSTAL
Population : 6 /14
Superficie : 383 km?

[ ETABLISSEMENT DE SANTE / MEDICO-SOCIAL
® EHPAD

[ PROFESSIONNELS DE SANTE
Meédecins généralistes : 4
Infirmiers : 12
Masseurs-kinésithérapeutes : /
Chirurgiens-dentistes : 9
Orthophonistes : 2
Sage-femme : 1

Pharmacies : 2

(ONONONONONOXNC]

\

//// THIONVILLE

Maire : Pierre CUNY
Population : 42 602
Superficie | 49,86 km?

[ ETABLISSEMENTS DE SANTE / MEDICO-SOCIAUX
Centre Hospitalier regional

Pole Mere-Enfant

Cabinet de garde

Hopital gériatrique

Clinigue privee psychiatrigue

Clinigue priveée : 2

Cabinet Medical en Soins Immediats
EHPAD 4

(ONONONORONONONO]

[ PROFESSIONNELS DE SANTE
Medecins geneéralistes : 40
Infirmiers : 38
Masseurs-kingsithérapeutes : 32
Chirurgiens-dentistes : 37
Orthophonistes : 19
Sages-femmes : 5

Pharmacies : 12

(ONONONONONOXNO]

[ EQUIPEMENTS SPORT-SANTE EN LIBRE ACCES
Piste de bicross/bosse vélo : 2
Skate-Park : 4

Agres sportifs

Street work out

But d'handball : 5

Cages de football : 1

City-Stades : 12

Parcours de sante: 2

Circuits de randonnée : 17

(ONONONORONONONOXO)]

[ EQUIPEMENTS SPORT=SANTE EN LIBRE ACCES
City-Stades : 2

Terrain de peétangue

Plan d'eau

Parcours de sante

Parcours dorientation

Circuit de randonnee

[ONONONONONO)]

[ AcTiONS MISES EN PLACE PAR LA CA 2019-22
® Plan POIT a l'ecole Marcel Pagnol,
® Association Acces aux Droits, Sante et
Solidarite : acces a la Garantie Santé pour les
publics en difficultés.

[ AcTIONS MISES EN PLACE PAR LA CA 2019-22
® 4 medecins soutenus dans le cadre de laide a
l'installation des professionnels de sante,
® Association Acces aux Droits, Sante et
Solidarite : acces a la Garantie Sante pour les
publics en difficultés,
Conference sur la sante et les ecrans, les
Semaines d'Information en Sante Mentale,
Ville Libre Sans Tabac,
Formation a l'entretien motivationnel,
Sensibilisation aux depistages organises des
cancers,
Sport city tour,
Je me bouge pour mon cceur dans les quartiers
Cote des Rose et Pres de Saint-Pierre Milliaire,
Plan POIT dans les ecoles Poincare, Victor Hugo,
Saint Pierre, Jacques Prévert, Beauregard, Jean-
Jacques Rousseau, Basses-Terres, La Garenne,
Petite Saison, les Coguelicots, la Petite Lor,
les Vergers du Berel Geérard Clement, Robert
Desnos, 3 villages, les Semailles et Notre Dame
de la Providence,
® Parlons sante | groupe de parole en sante dans
le quartier Prés de Saint Pierre / Milliaire.

©® ©®©® 00 o
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//// TRESSANGE

Maire : Denis SCHITZ
Population : 2 032
Superficie : 9,25 km?

[ PROFESSIONNELS DE SANTE
Medecin généraliste : O
Infirmiers : 3
Masseur-kinésithérapeute : O
Chirurgien-dentiste : O
Orthophoniste : O
Sage-femme : O

Pharmacie: O

(ONONONONONOXNC]

\

//// YUTZ

Maire : Clemence POUGET
Population : 16 012
Superficie : 1396 km?

[ ETABLISSEMENTS DE SANTE / MEDICO-SOCIAUX
® Clinigue privée
® Hopital de jour enfants
® Cabinet Medical en Soins Immediats
® EHPAD: 2

[ PROFESSIONNELS DE SANTE
Medecins généralistes : 21
Infirmiers : 32
Masseurs-kinésithérapeutes : 20
Chirurgiens-dentistes : 8
Orthophonistes : 9
Sages-femmes : 2

Pharmacies : 4

(ONONONONONONO]

[ EQUIPEMENTS SPORT=SANTE EN LIBRE ACCES
Piste de BMX

Skate-Park

Terrains de basket: 2

Terrains de pétangue : 4

City-Stades : 2

Etang

Parcours de sante

Parcs a ballon

Circuits de randonnée : 3

(ONONONONONONONOXO]

[ EQUIPEMENTS SPORT=SANTE EN LIBRE ACCES

® Circuits de randonnee : 2
® Terrain de petangue
® City-Stade

[ AcTiONS MISES EN PLACE PAR LA CA 2019-22

® Plan POIT a lécole Les Crayons Magigues,

® Association Acces aux Droits, Sante et
Solidarité : accés a la Garantie Santé pour les
publics en difficultés.

[ AcTiONS MISES EN PLACE PAR LA CA 2019-22

® Deéveloppement des compeétences
psychosociales aupres des classes de CM2 des
écoles Robert Schuman, Charles Peguy, Saint
Exupery, Jean Mermoz, Louis Pasteur et Victor
Hugo,

® Je me bouge pour mon coeur dans le quartier
des Terrasses des Provinces,

® Plan POIT dans les écoles Charles Peguy, Emile
Fritsch, Jacques Prévert, Jean-Moulin, Pasteur,
Saint-Exupéry, Schuman et Victor Hugo,

® Association Acces aux Droits, Sante et
Solidarité : acces a la Garantie Santé pour les
publics en difficultés,

® Forum santé « a l'éecoute de mon coeur ».
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ANNEXE 2
PROFILS DES REPONDANTS
ENQUETE HABITANTS




Lenguéte a permis de recueillir l'avis d'au moins un habitant par commune de la CAPFT.

Ce sont majoritairement des femmes qui ont répondu a l'engquéte.
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Malgre les focus group, les plus de /6 ans et les moins de 20 ans sont sous representes dans cette enguéte. Le
mode de diffusion est peut-étre a questionner (les plus de /6 ans utilisent moins facilement l'outil informatique
et les moins de 20 ans utilisent de moins en moins Facebook gui a ete le réseau de diffusion privilegie).

Enfin, la grande majorité des répondants habitent sur le territoire depuis plus de 16 ans.
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ANNEXE 3
DONNEES DE MORTALITE
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ANNEXE 4
DONNEES DE MORBIDITE
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