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Histoires et notions



Histoires de vulnérabiliteés

Aminata - 38 ans, quartier urbain populaire
Vit dans un quartier dense, avec un logement mal
isolé.

*Travaille en horaires décalés, deux enfants a
charge.

Se déplace uniquement en bus, mobilité
contrainte.

*Acces au medecin compliqué : délais, horaires
Incompatibles avec son travail.

*Souffre d’'un diabete mal equilibré, manque de
temps pour le suivi.

*Forte exposition aux nuisances (bruit, pollution) —

fatigue chronique.

*Vulnérabilités cumulées : précarité, charge mentale,

acces limité aux soins, conditions de logement.

&7% Paul - 56 ans, commune rurale

Vit dans une petite commune éloignée des
services.

*Accede a tout en voiture, mais son médecin
traitant a reccemment quitté la zone.

Aidant pour son pere dépendant, charge familiale
accrue.

*Bonne activité physique au quotidien, mais suivi
médical irregulier.

*Difficulté a obtenir des rendez-vous spécialisés
(délais + distance).

*Tension élevée mais correcte lorsqu'il parvient a
consulter.

*Vulnérabilités spécifiques : isolement,
dépendance a la voiture, sous-densité medicale,
charge d'aidant.
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Histoires de vulnérabiliteés

@ Madeleine - 78 ans, quartier aisé du centre-
ville

*Vit seule dans un appartement confortable, bien
situé.

*Bon niveau de revenu, mutuelle solide.

*Mobilité réduite : peur de tomber, ascenseur
parfois en panne.

*Sort de moins en moins, risque d’isolement accru.
*Difficultés a se rendre seule chez le généraliste.
*Renoncement aux spécialistes : délais longs,
cabinets éloignés.

*Vulnérabilités « invisibles » : isolement, perte
d'autonomie, acces réel aux soins limité.

$ Lucas - 15 ans, quartier périurbain

*Habite en zone périurbaine, parents aux horaires décalés.
*Peu de transports : difficultés pour participer aux activités
sportives.

*Passe beaucoup de temps seul a la maison.

*Sommeil perturbé, repas irréguliers, fatigue scolaire.
*Début de décrochage scolaire lié au stress et a
I'isolement.

*Acces compliqué aux soins spécialisés (psychologue,
pédiatre, orthophoniste...) a cause des délais et de la
disponibilité parentale.

*Vulnérabilités « silencieuses » : sédentarite, isolement,
stress, acces aux soins limite.
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: / Quelques définitions, notions

/ Vulnérabilités

De vulnerare en latin — capacité a étre atteint
= fragilité face a un risque
Diverses
Sociale
Culturelle/linguistique
Economique
Environnementale
Psychologique
Biologique
Territoriale
Sanitaire

- Peuvent se cumuler et s'entrainer les unes les autres
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Et maintenant regardons le
territoire
- déterminants de sante



Défaveur/défavorisation sociale (indice Fdep)

Indice Fdep par commune de |'Eurométropole en 2020
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Indice de défaveur sociale
[]-80--2518
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Population du territoire
Tréks avantage

Intermédiaire

D aritagie
Trés césavantagiée

NLEFCH-GRAFTNSTADEN

Source : travaux ORS Grand Est, Observatoire local de Santé de Strasbourg

Une défaveur contrastée par
commune

Quelques communes plus
defavorisees

De telles informations
disponibles jusqu’a I'echelle
de I'IRIS

Fdep basé sur :

- Part chomeurs
- Part ouvriers

- Part bacheliers
- Revenu médian
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Déterminants socio-économiques

Données socio-économique par couronne

Exemple d’indicateurs socio-économiques des territoires de I’"Eurométropole de Strasbourg en 2015

Emploi (population de 15 a

Eurométropole Strasbourg 1% couronne 2°™ couronne

Niveau de vie Revenu médian disponible (par
. 1 19 940 18 115; 19 889: 24 891

(annuel en Euro) unité de consommation’) E :
Actifs occupés 59% %o 63%: 71%

intellectuelles supérieures

Chdémeurs 16% 15%: 9%
64 ans - :
Inactifs 29% 26%: 23%
Formation (population de Peu ou pas dip|amé52 49% 54%: 49%
15 ans et plus non- Baccalauréat 15% 16%: 17%
scolarisée Enseignement supérieur 36% 30%: 34%
Ouvriers 17% 20%: 16%
L . Employés 26% 29%; 26%
Catégories Socio-  [-==-mmmmeomeees ASDERRD ARRGREEEE e et R e L LRIy oo
. Proffessions intermédiaires 27% 26% 28%: 30%
professionnelles Cad : focs ;
adres et professions 24% 7% 18%§ 59%

Source : travaux ORS Grand Est, Observatoire local de Santé de Strasbourg

Des données aussi
disponibles a d'autres
echelons territoriaux

O

Ex : revenu médian plus
faible a Strasbourg que dans
jére et 2éme couronne

Et plus de chémeurs
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/ Déterminants socio-économiques

Typologie des 24 quartiers de Strasbourg

Au sein de Strasbourg, une typologie variée de quartiers
dits « populaires » aux plus « aisés »

Typologie basée sur :

- Revenu médian

- Part de familles monoparentales

- Part immigrés

- Part chomeurs

- Part de bénéficiaires CMU (maintenant C2S)

- Part de faibles diplomes

- Part de ménages composées de femmes seules

Source : travaux ORS Grand Est, Observatoire local de Santé de Strasbourg (typologie réalisée
par ville initialement)
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: Exemple d’autres déterminants
Fragilité démographique - 80 ans et plus Aménités environnementales - Population résidant a

isolées (part par Iris) proximité (moins de 300 meétres) d’au moins un espace
vert (part par IRIS)
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Score INDICATEUR [nb d'IRIS] Score INDICATEUR [nb d'IRIS]

[0[14) o5
C10-27[19] Blo-37([7]
[ 27 - 56 [107] [ 37 - 78 [64]
Il 56 - 100 [55] [ 178-100 [119]

[ Strasbourg (limite communale)
— Autoroute

[ Strasbourg (limite communale)
—— Autoroute

Source : travaux ORS Grand Est Observatoire local de Santé environnement de

['Eurométropole de Strasbourg




Acces aux soins

Densités en professionnels de santé libéraux et mixtes tous dges en 2022 (pour 100 000 habitants)*

* : les densiteés en sages-femmes et en gynécologues-obstétriciens sont exprimés pour 100 000 femmes.

0 50 100 150 200 250 0 5 10 15 20 25 30 35 40
Strashourg [ ] ] Strasbourg @ L o
1 ére couronne ﬁ 1 ere couronne e @ U
£ éme couronne [ ] L ] 2 eme couronne [ ]
Eurométropole Eurométropole
de Etrashnpurg o ® de Strashourg L ®®
Bas-Rhin » L] Bas-Rhin T ® 0 -

Grand Est [ ] & Grand Est 268 06 L]

France métrop. [ ] i France metrop. ® oD @
® Med. Généralistes (y.c. salariés) # Chirurglens-dentistes ® Ophtalmologues ® Pédiatres
® Psychiatres ® Gynécologues-obstétriciens™

@ Sage-femmes *

Des densités en genéral plus fortes pour les différentes
professions a Strasbourg qu'en 1€ et 2¢™Me couronne

Source : travaux ORS Grand Est, Observatoire local de Santé de Strasbourg




) Acces aux soins

Dans la ville les quartiers tres aisés plus favorisés sur le plan de la présence de

professionnels de santeé

Densités en professionnels de santé libéraux + mixtes + salariés non hospitaliers tous dges au ler janvier 2023
dans la commune de Strasbourg (pour 100 000 habitants)*
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Trés atse . '. Trits aisé @ & & L
— -
Alsé ® O W @ SO ®
Populaire L] (=] Foputsirn (0 @
Tiiis popuikaie [ ] ]

s poputsive D W @

Quartiers priaritaires de la [ ] ®

palitigue de la ville Quartiers prioritairesda ta i D ]

politique de la ville
Hoes quartiers priosialres de [ )

politkgue da laville Hors quartions pelaritnines 8o o @ 59 @

polibique de La vile
® Med, Généralistes (y.c. salariés) hirurgiens-dentistes ® Ophtalmologues 8 Pédiatres
® Paychiatres ® Gynécologues-obstétriciens®

La densité en médecins généralistes dans la typologie
"Trés populaire” et "Quartiers Prioritaires de la
politique de la Ville® prend en compte les médecins
rattachés au centre 505 médecins a Strasbourg.

Source : travaux ORS Grand Est, Observatoire local de Santé de Strasbourg

® Sage-femmes *

* : Les densités en sages-femmes et en
gynécologues-obstétriciens sont exprimés pour
100 000 femmes.




Les inegalités de santé
- des éecarts visibles
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: Ecarts d'espérance de vie

Ecarts d'espérance de vie entre cadres et ouvriers

+5,3 ans
+3,4 ans , N
Un homme cadre a une espérance de vie a la
o naissance de 5,3 années de plus qu’'un homme
. ' ouvrier (3,4 ans pour les femmes)
2020-2022 2020-2022

Ecarts d’espérance de vie entre diplomés du supérieur et non diplomeés

+8,0 ans
Source . Les écarts despérance de vie entre cadres et ouvriers .

\ +5 ,4 ans
N . i
5 ans chez les hommes, 3 ans chez les femmes

2020-2022 2020-2022 Nathalie Blanpain (Insee)
Insee Premiere, N°2005, 16/07/2024

Un homme dipldomé du supérieur a une
espérance de vie a la naissance de 8,0 années
de plus qu'un homme ouvrier (5,4 ans pour les
femmes)
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r Ecarts de mortalité
150 intercommunalités en Grand Est Revenu médian et mortalité prématurée par
réparties en 10 typologies groupe d’EPCI
240
8
S 220 ~
B Cadre de vie rural favorable = g
5 200 i g
En stagnation et pauvre = ™
B Frontalier inégalitaire = 120 o~ o
N Métropoles socialement fragiles = % :' ~
B Pauvreté du déclin industriel g < 160 ™~
B Périurbain dense et riche = Ry
B Revenus agricoles en déclin pe 140 .
B Riche par redistribution financiere & 120
Villes champenoises modestes =
[] Suippes —armée 100
18000 20000 22 000 24000 26 000

Revenu médian (en €)

Forte corrélation entre revenu meédian et mortalité préematurée : plus le revenu médian augmente et
plus la mortalité prématurée diminue.

Source : ORS Grand Est, « Mieux connaitre mon territoire »,
https://ors-ge.org/carte-des-epci



https://ors-ge.org/carte-des-epci

) Ecarts de mortalitée

Indices comparatifs de mortalité [ICM) prématurée [avant 75 ans) standardisés sur I'ige sur la période 2009-2017
Base 100 pour la population de référence : Ville de Strashourg

250

moyen
Quartiers populaires Quartiers “::_ﬁm“t Quartiers aisés
+28% P":“ o -30%
200
181
175

1]=4 I
150 I I

I T - 'l“ 135 .

& J m= i
- |*+ 1*++l-_[__l_ﬂ .ll

O

Barred grisde | vakiurs now signifcarsemenl diférentes de I3 valeur & fa covamune de Srraehourg
Sources © Serwoes o 'dral oivil el wille o Strosbowg
Troftemeats © RS Grond 34

ICM avant 75 ans [Strasbourg: base 100)

;

Source : travaux ORS Grand Est, Observatoire local de Santé de Strasbourg
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) Ecarts de morbidité - ex : le diabete

Plus les communes sont défavorisées, plus la
part de diabétiques est élevée en Grand Est

7,0%

6,0%
’ 6,4%
< oo 5,9% 5,9% !
’ 5,2%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

Communes
les plus
défavorisées

Communes
les plus
favorisées

Sens de la défaveur sociale

Source : travaux ORS Grand Est chiffres clé diabete

1,7 x plus de personnes atteintes de diabete parmi les
bénéficiaires de la C2S vs les non bénéficiaires

Taux standardisés de personnes prises en
charge pour un diabéte en 2022 en
fonction de la couverture par la CSS

(pour 100 000 habitants)

Eurométropole

m Avec CSS Hors CSS

Source : SNDS — Cartographie des Pathologies,
exploitation ORS Grand Est

Source : travaux ORS Grand Est, atlas du diabéte de I'Eurométropole de Strasbour
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) Ecarts de morbidité -ex : le diabete

De maniere globale, plus de diabétiques dans les
communes plus défavorisées de
I'Eurométropole

Différence avec le taux
national

Significativement inférieur
0 4522-40979

Pas de différence significative " 4 * i

1,9 x plus de patients diabétiques en
QPV (10,5 %) versus communes hors
QPV du Bas-Rhin(5,8 %)

Significativement supérieur

6453 -7 203
el Source : Assurance maladie, CPAM du Bas-Rhin, « Etude
5245 6 550 6 45 santé et QPV - synthese », 21/11/2024

61076467 6453

568 43@%

/47,09
6 347

Taux standardisés
de prise en charge pour un diabéte en 2022

(pour 100 000 personnes)

Source : travaux ORS Grand Est, atlas du diabete de I'"Eurométropole de Strasbourg
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/ Ecarts de morbidité - surpoids-obésite

Des données par quartier

2,2 x plus d’enfants en obésité dans les
quartiers populaires versus les
quartiers aisés de Strasbourg

) Surpoids + Obésité
Port du Rhin-ZA SS

Meinau-Villas NS
Meinau-ZA plaine des Bouchers 27,6%
Neuhof - Polygone 28,3%
Meinau-Canardiere s e 25 9%
Port du Rhin 21,2%
MUSaU . 23 2%
Hautepierre 24,0%
Elsau 18,8%
Parc des Poteries . 9] 8%
Koenigshoffen s 71 9%
Montagne Verte S s 23,0%
Neuhof - Stockfeld T — S ) ] 59
Gare IEE— | 9, 8%

13 482)

Taux d’obésité en grande section de
maternelle a Strasbourg en
2019-2023

q Cite nucleaire 20,4%
H Cronenbourg I O )%,
H Cite de I'l 19,4%

Strasbourg mEEEEE—————— 19 0%
Krutenau-Esplanade mE ————SSSS—— ] 7 0%
Spach-Rotterdam s 17, 7%
Neudorf T ] 3 7%

13,2 % 59 %

s - Tribunal m— T ] 5%
Qual'ltl?rs Qu?rt,lers Centre-Ville m——— 11 7%
pO pU dires dlses Robertsau-Wacken ~m—s——  10,0%

et la typologie des quartiers (n

Orangerie-Conseil des XV = m: —— 3 3%

Source : logiciel santé scolaire MAIDIS,
exploitation ORS Grand Est

Populaires 23,0%
Moyennement populaires S 0D 6%
Moyennement aisé:s | — 16,7%
Aisés  m—————  10,0%

Proportion d'éléves de Grande section de maternelle en surpoids ou
obésité (années scolaires 2014-2019) selon le quartier de résidence

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Source : travaux ORS Grand Est, Observatoire local de Santé de Strasbourg




v Ecarts de morbidité — santé mentale

Les bénéficiaires de la CSS plus impactés par des problématiques

de santé mentale egalement

Plus de troubles psychiques chez les
bénéficiaires de la C2S (2,5 x plus)

w O Ensemble des troubles 2781
O = .
3T -
Sao WV
2% £ 424
§ 5. § Troubles psychotiques
5 5 S 2 2016
PI3Imt g
s 30 2o
2oy 83 ; 1673
5 o3 9 S Troubles névrotiques et de
5Cao 2
© o
= n
vs 3 993
0wo Qo Troubles addictifs
£h

Sans C55 mAvec C55

Plus de consommations de
psychotropes chez les bénéficiaires de
la C2S (1,7 x plus)

Taux standardisés de
consommations de psychotropes en 2022
(pour 100 000 personnes)

* 9783
CGrandEst S - 16309

SANS C25 AVEC C25

Source : travaux ORS Grand Est, projet transfrontalier PSICOCAP+




Ecarts de santeé ress

entie

Une majorité des habitants

« Ma santé, mes droits : je mexprime ! », octobre 2023.

Source : FAS Grand Est ORS Grand Est
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10%
10%
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2 B 1%
10 1%
0 0%

ETAT DE SANTE

17 %

SUR UNE ECHELLE DE 0 A 10

du Grand Est déclare un
bon état de santé général

Avec une forte
disporité
26 %

.

pour les plus Qisés 7 1/]0

7 en moyenne

pour les plus modestes




V -
// Ecarts de consommation de soins/prévention

Les bénéficiaires de la CSS ont moins
de recours a certains soins

Patients consultant les professionels de santé - a
Colmar

Médecin Dentiste Ophtalmologue  Gynécologue ou
généraliste sage-femme

100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

en%

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Parts standardisées de patients consultant un professionel de santé

M Population couverte par la CSS (tous sexes ou femmes selon cas)

M Population non couverte par la CSS (tous sexes ou femmes selon cas)

Sources : travaux ARS/Colmar - ORS Grand Est

Dans et hors QPV, des différences notables sur recours
aux soins et a la prévention

100
90
80
70
60
50
40
30
20 I

10

Méd. Dentistes Centres de Suivigynéco Urgences  dépistage dépistacge vaccination

Généralistes ville soins HUS cancer sein cancer grippe (65
dentaires colorectal anset+ hors
HUS ALD)

B Ensemble des QPV 67 = Communes 67 hors QPV

Source : Assurance maladie, CPAM du Bas-Rhin « Etude santé et QPV - synthese »,
21/11/2024




Ecarts de « comportements »/habitudes

4

/ 88,2 % des eleves se brossent régulierement les dents
Moins dans les quartiers populaires

Proportion d'éleves de GSM qui se brossent les dents régulierement (années scolaires 2074-2022) selon le
quartier de résidence et la typologie des quartiers (n=18 192)

Populaires 80,4%
Moyennement populaires 86,9%
Moyennement aisés | 91,8%
Aisés |, 05, 8%

70,0% 75,0% 80,0% 85,0% 90,0% 95,0% 100,0%

Sources : MAIDIS Eurométropole de Strasbourg, Exploitation ORS Grand Est

82,7 % dans les QPV (contre 91,3 % hors QPV)
86,1 % dans familles monoparentales

Source : travaux ORS Grand Est, Observatoire local de Santé de Strasbourg
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r Ecarts d’'efficacité des actions

Evolution du tabagisme quotidien en population adulte, 2000-2020

Selon le niveau de revenu Selon la situation professionnelle
55 55
50 50
45 45 427 ;43,9 —t=Chomage
40 40
35 == | o1 tercile 35
~33,3%F (@
2 29, ! (faible) 30 =m=T ravail
25 n7, 252 =+2e tercile 25 - 27,1
vat 24,3

20 ~ 18,0 . 20 =o=Etudes
15 182 —'-3'e te!‘ule I5 oy
10 (eleve) 10 inactivité
5 5
0 — i e @ & & — T oW O e S 0 = ™M Ly e @ ¢ O = ™ ™M T W 0 OO

S8E8EE858885555:5885383°¢8 5885 E88E88535558z:3338§8

Sources Barométres de Santé publique France 2000, 2005, 2010, 2014, 2016, 2017, 2018, 2019 et 2020.

Pasquereau A, Andler R, Guignard R, Soullier N_ Gautier A, Richard |B, Nguyen-Thanh V. Consommation de tabac parmi les adultes en 2020 : résultats du Barométre de Santé publique France. Bull Epidémiol Hebd. 202 1;(8):132-9.

e arrét du tabac : plus difficile pour les personnes socialement
défavorisées, des actions qui doivent étre adaptées (projet
StopAdvisor, Arwidson 2016)




Conclusion



Conclusion

/ Tous différents, avec des vulnérabilités
variables et « mouvantes »

/ Importance d'étudier en quoi la société
transforme les différences en inégalités de
santé et (ré)agir au moyen de politiques de
santé publique en tenant compte de ces
différences

T W

/ Enjeu de l'observation locale pour rendre
visible
1¢re clé pour l'action

Clé pour le suivi et évaluation des
actions et politiques
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Merci de votre
attention

Observatoire régional de la santé Grand Est (ORS Grand Est)

Siege : Hopital Civil - Batiment 02 — 1¢ étage Site de Nancy : Tour A de la Copropriété Saint-Sébastien
1, place de I'hopital 5 rue Saint-Thiébaut
67091 Strasbourg cedex 54000 Nancy
Tél: 0388116980 Tél:0986 13 16 82

E-mail : contact@ors-ge.org
Site internet : www.ors-ge.org



http://www.ors-ge.org/

