ALSACE
OBSERVATOIRE REGIONAL
ALSACE DE LA SANTE

Diagnostic local de santé
De la Communauté de communes

du Val d’Argent

Document réalisé pour le compte et grdce au financement de
I’ARS Alsace.



Remerciements

Nous tenons a remercier le Président de la Communauté de communes du Val d’Argent ainsi que son
directeur pour leur appui et leurs conseils dans la mise en ceuvre de ce diagnostic local de santé. Nous
remercions également la Télévision locale du Val d’Argent, qui nous a aidés a communiquer sur notre
démarche. Enfin nous adressons un remerciement tout particulier aux élus, professionnels et habitants du
Val d’Argent qui ont accepté de participer, d’'une maniére ou d’une autre, a I’élaboration de ce diagnostic,
soit en assistant a une réunion collective, soit en apportant un témoignage ou un éclairage particulier, soit
en répondant a I'un de nos questionnaires.

Page | 2



Sommaire

ReIM I CICIM IS cueuieeurerenresenrasnnrasnsrassssassssassssassssassssassssassasassasassasassasassasnnsannns 2

0010 o0 0 10 3 4
LT a1 (=D (= PP PPT 4
€adre CONCEPLUE .o, 5
Méthodologie du diagnostic [0cal d& SANTE..........uuuuuuueiii s 7

Données chiffrées disponibles ... 10
REPEres GEOGIAPNIUES. ... .ueiiiiiiiieeeiteee ettt ettt et e e st e st e e s s e e e s e e e snreee e snnes 10
Etat de santé de la population : approche épidémiologIQUE ..........uueuiiiiiiiiiicc 11
Eléments sociodémographiques et SOCIO-ECONOMIGUES.......uuuuuuuuueeic s 17
Environnement géographique et UrbaniStiqUe ............eeeeee s 32
Offre de soins et PréveNtioN. ... 35

Analyse des résultats : données qualitatives et quantitatives..... 43
Le recueil des données qUAlItAtIVES .........ueeeeeeeii s 43
Introduction des résultats : les principaux facteurs défavorables a la santé dans le Val d’Argent.......... 43
Un cadre d’analyse : les déterminants de 1@ SAnté ............uuueuuniiiiiiic e 44

Axe 1:L’amélioration de I'accés au systéme de santé des habitants du Val d’Argent 45

Déterminants de I'acceés au SYStEME d& SANTE ........uuuuuuuuuun s 45
DES PISTES POUI ACHION ..uuiiiiiiiiiiiitttt s 49
DES reSSOUICES POUN I"ACHION ..uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e nnan 51
Axe 2 : L’amélioration du cadre de vie des habitants du Val d’Argent ...........cccvvererreraenes 53
Déterminants du cadre de vie des habitantS.........ooouviiiiiiiiiiiiiie e s s 53
DES PISTES POUI ACTION ..uuiiiiiiiiiiiiitt e nan 56
DES reSSOUICES POUN I"ACHION ..uuuuueeiiiiiiiiiiii e nnnan 57

Axe 3: L’amélioration de I'’environnement socio-économique des personnes

vulnérables : personnes en situation de précarité et personnes ageées..........ccuurrreresens 58
Déterminants de I'environnement socio-économique des personnes vulnérables..........cccceeeeeeieinennn. 58
DES PISTES POUI ACTION ..uuuiiiiiiiiiiiiitt e n e nannn 61
DES reSSOUICES POUF I"ACHION ..uuuuuiieiiiiiiiiiii e nnnnnn 62

Axe 4 : La promotion de comportements favorables a la santé...........cumnnsnsnssnssnssnssnnsns 64
Déterminants des ressources et comportements individuels..........cccoooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieecccceeeecce e, 64
DES PISTES POUN FACTION ..uuttiiiiiiitieitt e ennnnnn 66
DES reSSOUICES POUF I"ACHION ..uuuuiiiiiiiiiiiiii s nnnnnnn 67

(000 4 60 10 10 ) o Y A |
2 18 4 =, = R A |

L0 0T U0 o< © I ;
Page | 3



Le contrat local de
santé, un outil de
gouvernance
participant a la
réduction des
inégalités sociales et
territoriales de santé.

Un diagnostic local de
santé dans la
Communauté de
communes du Val
d’Argent pour
identifier les
thématiques
prioritaires d’action
sur ce territoire.

Introduction

Contexte

La loi HPST prévoit que la mise en ceuvre du Projet régional de santé (PRS) peut faire I'objet
de contrats locaux de santé conclus entre I’Agence régionale de santé (ARS) et les
collectivités territoriales (Article L1434-17 du CSP).

Ces contrats participent a la réduction des inégalités territoriales et sociales de santé et
la santé, les politiques de soins,
I'accompagnement médico-social mais également sur les déterminants de la santé

portent sur la promotion de la prévention,
(logement, transports, environnement physique, cohésion sociale, etc.). lls concernent des

territoires particulierement vulnérables, volontaires pour un engagement contractuel.

Il s’agit d’'un contrat engageant I’Agence Régionale de la Santé sur un période de 3 ans
autour de thématiques d’action déterminées conjointement avec la collectivité territoriale
considérée.

La collectivité n’ayant pas de compétence générale en santé, la contrepartie attendue de sa
part est d’étre le relais des politiques de santé dans I'ensemble des politiques publiques
gu’elle met en ceuvre sous sa responsabilité sur son territoire d’actions (sport, restauration
collective, transports, logement...).

La communauté de communes du Val d’Argent a été identifiée, avec d’autres territoires de
la région Alsace, comme un territoire prioritaire et fera I'objet de la signature d’un contrat
local de santé (CLS) avec I’Agence régionale de santé.

Le but du CLS étant de définir des réponses adaptées au territoire en matiére sanitaire, il
est nécessaire de procéder dans un premier temps a I'analyse des problemes prioritaires de
santé dans la communauté de communes.

Le contrat local de santé suppose ainsi la réalisation préalable d’un diagnostic local de santé
(DLS), partagé entre les acteurs concernés.

L'Instance régional d’éducation et de promotion de la santé en Alsace (Ireps Alsace) et
I’Observatoire régional de la santé d’Alsace (ORS Alsace) ont été mandatés par I’ARS pour
réaliser ce DLS.
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Cadre conceptuel

Une définition de la santé qui dépasse la seule acceptation sanitaire du terme

Principes induits par « La santé c’est la mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut d’une part, réaliser

la promotion de la ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d’autre part, évoluer avec le milieu ou s’adapter a

sante: Une celui-ci » (préambule de la charte d’Ottawa, 1986%).

définition de la santé
plus globale que la Promotion de la santé — Charte d’Ottawa
seule acceptation

sanitaire, qui

.
reconnait l'influence Rl i

publigue saine.

Créer des milieux favorables.
de déterminants
Pour favoriser une meilleure  santé,
il est indispensable de promouvoir un
milieu de vie sain. La protection des

milieux naturels et artificiels et la
conservation des ressources
naturelles doivent rece-
volr  une  attention
particuliere. Les
conditions de vie,
de loisirs, de
travail sont aussi

multiples. Une politiqgue de promotion de la santé

combine des méthodes différentes mais
complémentaires, notamment

la législation, les mesures
fiscales, la taxation
et les changements
organisationnels.

La promofion de la santé
s'inserit dans la lignée de la
définition OMS de la santé (un état de
complet bien-étre physique, mental et

social). Elle se situe donc dans une double FEHIEE

perspective :

» permettre aux populations d'améliorer leur

propre santé en leur donnant les moyens d'un

plus grand contréle sur celle-ci,

Renforcer » faire de la santé une ressource de la vie Réorienter
l'action quotidienne (un moyen parmi d'autres les services
communautaire. pour le mieux étre) et non un but de santé.

dans la vie (une fin en soi).

La promotion de la Le réle du systeme

santé favorise la partici-
pation effective et
concréte des popula-
tions & la fixation des
priorités, a la prise
de décision et a
I'élaboration des stra-
téaies d'action, pour
atteindre un meilleur

Acquérir des aptitudes
individuelles.

La promotion de la santé
soutient le développement
indivicuel et social en offrant

sanitaire ne peut plus
se limiter a la seule
prestation de soins
medicaux, il doit
s'ouvrir a des pratiques
multisectorielles et
favoriser I'adoption par
la population e
modes de vie sains.

des informations, en assurant
I'éducation pour la santé et en
perfectionnant les aptitudes
indispensables a la bonne
santé.

niveau de santé.

Une approche de la santé qui prend en compte I’ensemble de ses déterminants

Il est clairement établi et reconnu, particulierement dans les démarches de promotion de la
santé, qu’un probleme de santé est la résultante d’'une série de facteurs liés entre eux de
facon plus ou moins étroite. Ils sont appelés : les déterminants de la santé’.

En effet, que I'on se réfere a la classification de Lalonde® ou a celle d’Evans®, on doit
considérer que la santé d’une personne est déterminée par sa biologie (sexe, age,

1

http://www.euro.who.int/fr/who-we-are/policy-documents/ottawa-charter-for-health-promotion,-1986
? Richard G. Wilkinson; Michael Marmot, editor. Les déterminants sociaux de la santé : les faits. Organisation mondiale de la
santé, seconde édition, 2004.
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génétique...), mais aussi, par son environnement, qu’il soit écologique, politique, socio-
économique, culturel..., par I'organisation du systéme de santé et par les comportements
plus ou moins favorables a la santé, eux-mémes fortement influencés par les autres
déterminants cités ci-dessus.

téaction

individus/

compore

ments

En outre, la promotion de la santé reconnait aux populations une expertise profane et de ce
fait, I'un de ses axes d’intervention est le renforcement des actions communautaires, c'est-
a-dire de I'implication des habitants dans I’'ensemble de la démarche.

L'approche retenue pour le diagnostic local de santé s’inscrit totalement dans ce cadre et
va de ce fait explorer, pour les territoires retenus, non seulement les données
épidémiologiques, mais aussi I'ensemble des données disponibles sur les déterminants de
la santé.

® Marc Lalonde. Nouvelle perspective de la santé des canadiens : un document de travail. Technical report, Gouvernement du
Canada, 1974.

* Robert Evans;Morris Barer;Theodore Marmor. Why are some people healthy and other not? The determinants of health of
population. Aldine de Gruyter, New York, 1994.
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Un diagnostic partagé
en plusieurs étapes :

- Un comité de
pilotage pour valider
la démarche et les
éléments recueillis.

- Une recherche
documentaire

- Une recherche
d’indicateurs
chiffrés

Méthodologie du diagnostic local de santé

» Un diagnostic partagé

Avant le début du diagnostic, un Comité de Pilotage® a été désigné afin de valider les
différentes étapes du diagnostic, de partager ses conclusions et de valider la priorisation
des problématiques de santé identifiées. Ce comité de pilotage rassemble des membres de
I’ARS, de I'ORS et de I'lreps, mais aussi des élus et des personnes issues a un titre ou un
autre du territoire concerné.

Un Comité opérationnel®, composé plus particulierement d’acteurs de terrain, était chargé
de suivre la réalisation du diagnostic, d’étre en position de relais auprés des acteurs locaux
et d’assurer I"élaboration et le suivi des actions a mettre en place dans le cadre du Contrat
local de santé.

A eux deux, ces comités se sont réunis cing fois. lls étaient les principaux outils de
I'appropriation collective du diagnostic par les acteurs du territoire. L'autre outil
d’appropriation locale était la Réunion publique organisée a l'issue du diagnostic, qui a
permis de présenter ses résultats a environ 30 personnes, habitants et professionnels, et de
déterminer avec elles les probléemes a traiter en priorité. Un dernier comité de pilotage,
réuni le 20 juin 2012, a validé ces priorités et défini les modalités de poursuite du travail.

La méthode retenue pour réaliser ce diagnostic comportait plusieurs étapes :

> La recherche documentaire, qui a permis de collecter, analyser et synthétiser des
documents d’ordre historique, géographique, économique, sociologique mais aussi
de connaitre un certain nombre d’études spécifiques, de projets locaux et d’actions
déja conduites sur le territoire.

» La recherche d’indicateurs chiffrés permettant d’approcher d’un point de vue
statistique I'état de santé de la population vivant sur le territoire du Val d’Argent.

Lorsque les données statistiques sont disponibles et lorsque le traitement et I'analyse sont
pertinents, les indicateurs sont présentés a I'échelle communale, notamment pour I'analyse
démographique et socio-économique, pour localiser I'offre de services et I'offre de soins
sur le territoire. Les indicateurs trop sensibles aux variations d’effectifs, tels que les
données de mortalité sont présentés uniquement a I’échelon de la CC du Val d’Argent.

Les indicateurs présentés dans la partie « Données chiffrées disponibles » sont comparés a
la zone de proximité de Colmar et a la région. En outre, des précisions sur la situation de la
France sont exposées pour certains indicateurs, notamment lorsque la situation alsacienne
est particulierement éloignée de la moyenne Francaise.

5
Cf. Annexe 1

6
Cf. Annexe 2

Diagnostic local de santé — Communauté de communes du Val d’Argent Page | 7



- Un recueil des

besoins pergus par

les professionnels.

- Un recueil des
demandes de santé
auprés de la
population, des élus,

et des professionnels.

» Des entretiens individuels ont permis de vérifier les données quantitatives par une
approche plus qualitative des besoins de santé et de leurs déterminants tels que les
professionnels du territoire les percoivent.

11 entretiens individuels ont ainsi été réalisés auprés de personnes ressources de
structures des secteurs sanitaire, social ou médicosocial :

= |e Centre médico-social de Sainte-Marie-aux-Mines,

= |e Centre socio-culturel (CSC) du Val d’argent,

= |'Institut Les Tournesols,

= trois médecins généralistes libéraux de Sainte-Marie-aux-Mines,

Dans le cadre du Forum En forme aprés 50 ans dans ma vallée (le 22 mai 2012) :

= |’association Conviviage,

= |e Réseau Cardio Prévention Obernai (RCPO),
= |a Mutualité Sociale Agricole,

= Val d’Argent Habitat.

> Des entretiens collectifs ont permis de rencontrer des professionnels et des élus
mais également, dans une moindre mesure, des habitants. L'idée était la encore de
recueillir la perception des besoins et demandes de santé selon les professionnels
et les élus mais aussi de connaitre le point de vue des habitants sur cette question.

4 entretiens collectifs ont ainsi permis de rencontrer 60 personnes.

» Enfin, pour compléter le dispositif et notamment renforcer le recueil de 'avis des
habitants, une enquéte par questionnaire a également été réalisée auprées de la
population.

Plusieurs médias de diffusion :

= |es éleves du collége de Ste-Marie-aux-Mines,

= unsite Internet,

= |es médecins libéraux,

= et enfin le forum En forme aprés 50 ans dans ma vallée.

Deux types de questionnaires :

= Un questionnaire « jeunes » (moins de 18 ans) : 30 réponses
= Un questionnaire « adultes » : 72 réponses

Un total de 102 questionnaires est ainsi venu compléter nos investigations aupres de la
population.

Ces questionnaires n’avaient pas un objectif de recueil quantitatif voire statistique mais
avaient exclusivement pour but d’augmenter le nombre d’avis qualitatifs obtenus par le
biais des entretiens.

> La réalisation du diagnostic a été I'occasion de repérer les ressources existantes —
structures, dispositifs... — sur lesquelles il était possible de s’appuyer pour mettre
en ceuvre le Contrat Local de Santé.
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- Un apercu des
ressources disponibles
pour la mise en ceuvre
du Contrat local de
Santé.

Nous en avons rencontré certaines, pour lesquelles il est donc possible de développer une
présentation un peu plus approfondie. D’autres — qui mériteraient peut-étre d’étre mieux
connues, ont simplement été mentionnées lors des entretiens et sont présentées sous
forme de tableau. D’autres enfin ont certainement été oubliées mais cette liste ne prétend
pas a I'exhaustivité.

En annexe 9, un tableau fournit les coordonnées de I'ensemble des structures mentionnées
dans ce rapport.
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10 245 habitants
répartis sur 4
communes

Données chiffrées disponibles

Repeéres géographiques

La communauté de communes (CC) du Val d’Argent est située sur le département du Haut-

Rhin. Elle est composée de 4 communes (Cf. carte 1) :

Liepvre,
Rombach-le-Franc,
Sainte-Croix-aux-Mines,
Sainte-Marie-aux-Mines.

Ces communes appartiennent au canton de Sainte-Marie-aux-Mines’ et dépendent de la
zone de proximité (ZP) de Colmar. Cette ZP est constituée de 13 cantons et 92 communes.
La CC du Val d’Argent, avec ses 10 245 habitants, représente 5,2 % des habitants de la zone
et 0,6 % de la population régionale® en 2008.

Carte 1 : Repéres géographique concernant le territoire d’étude

ZP de Colmar

272 Zones de provamité (ZP)

) Communauté de communes (CC)

b - KON Gocf e - i ong - Explatiutos ORS Asece

7 . . . s PN
Le canton de Sainte-Marie-aux-Mines est composé de 5 communes : Aubure, Liepvre, Rombach-le-

Franc, Sainte-Croix-aux-Mines, Sainte-Marie-aux-Mines.

8

197 339 personnes pour la zone de proximité de Colmar, 1837087 personnes en Alsace.

Recensement de la population 2008, Insee.
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La CCdu Val
d’Argent présente
des indicateurs de
mortalité
défavorables par

rapport a la région.

Etat de santé de la population : approche épidémiologique

Mortalité

Mortalité générale et prématurée

Les données de mortalité que nous traitons couvrent neuf années, de 2002 a 2009 inclus.

Sur cette période, ce sont ainsi 927 personnes domiciliées sur la CC du Val d’Argent qui sont
décédées, soit 116 personnes en moyenne par an. Les décés avant 65 ans représentent
20 % de ces décés.

Les comparaisons entre la CC et I'Alsace laissent apparaitre de fagon constante une
surmortalité locale, que ce soit pour I'ensemble des décés ou pour les déces de personnes
de moins de 65 ans (mortalité prématurée).

Tableau 1 : Indice comparatif de mortalité* (décés domiciliés) (Alsace = 100)
2002- | 2003- | 2004- | 2005- | 2006- | 2007- M 2002-

e S |

Mortalité générale 120 117 113 123 122 124 121

Mortalité prématurée 162 147 149 165 161 137 152
Sources : Inserm, Insee

*: Pour I’ensemble de ces indicateurs, I’écart par rapport a la valeur de référence (100 pour I’Alsace)
est significatif sur le plan statistique.
Note de lecture :
Un indice comparatif de mortalité (ICM) significatif et supérieur a 100 signifie qu’il existe une
surmortalité significative sur la CC par rapport a la mortalité de I’Alsace (un ICM de 120 indique par

exemple une surmortalité de 20 %). La valeur de I'ICM obtenue doit étre comparée a la valeur de
I'ICM Alsace (=100).

Mortalité selon les causes de déces

Pour les maladies de I'appareil circulatoire, les maladies de |'appareil respiratoire, les
accidents et traumatismes et les maladies de I'appareil digestif, la CC enregistre des ICM
statistiquement supérieurs a ceux de la région. Concernant la mortalité par tumeur, I’écart
enregistré entre la CC et la région n’est pas statistiquement significatif.

Sur la CC, la mortalité par accidents et traumatismes s’explique essentiellement par le
nombre de décés par suicide. En effet, la CC enregistre un des plus fort taux comparatif de
mortalité par suicide de la région sur la période 2000-2009, pour un total sur cette période
de 24 déces. Les décés par suicide sur la CC concernent majoritairement les hommes
(17 déces sur 24) et tout particulierement la tranche d’age 35-64 ans.

Les taux comparatifs de mortalité par accidents de la circulation et dans une moindre
mesure par chutes accidentelles sont moins élevés.
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Les causes
d’admissions en ALD
sur la CC different
peu de la moyenne
régionale.

En outre, pour les trois causes suivantes: maladies de
I'appareil circulatoire, accidents et traumatismes et maladies
de lI'appareil digestif, si nous ne nous penchons que sur les
décés de personnes de moins de 65 ans, les indicateurs
observés sur la CC sont également défavorables par rapport a
la région: les ICM sont respectivement pour ces causes de
154, 230 et 256°.

Tableau 2 : Répartition des décés par cause et indice comparatif de
mortalité - période 2002-2009 (déces domiciliés) sur la CC du Val
d’Argent

Répartition

Cause de déces des déces ICM
par cause

Maladie de I'appareil circulatoire 34% 135

Tumeur 27% 111

Appareil respiratoire 8% 148

Accidents et traumatismes 7% 132

Maladie de I'appareil digestif 6% 156

Sources : Inserm, Insee
*: Pour I'ensemble des ICM, hormis I'ICM pour les tumeurs, I'écart
par rapport a la valeur de référence (100 pour I’Alsace) est significatif

Précisions

Les maladies de l'appareil
circulatoire,

également

nommées maladies cardio-
vasculaires, sont pour la
plupart des affections
graves, susceptibles de
mettre en jeu le pronostic
vital. C’est notamment le
cas de [I'hypertension
(HTA), des

cardiopathies ischémiques,

artérielle
des maladies vasculaires
cérébrales, des troubles du
rythme cardiaque et de
I'insuffisance cardiaque.

Accidents et
traumatismes : il s'agit
principalement des morts
violentes : accidents de la

route, suicides, chutes...

sur le plan statistique. Maladie de

respiratoire : il
principalement des

I'appareil

Approche de la morbidité s'agit

neumonies et
Affections de longue durée (ALD) Eronchopneumonies des

Les ALD ne représentent pas la véritable incidence des [ReUCHSUIESINCICHICERNC:

IMEIEGITES pulmonaires

pathologies. Les admissions ne sont en effet pas liées aux seuls

. . . obstructives...
facteurs médicaux, elles peuvent également dépendre de la

couverture complémentaire des assurés, de leurs comportements ou de celui de leur
médecin traitant, ainsi que des avis des médecins-conseils ou des évolutions de la
réglementation. Ainsi, si tous les bénéficiaires des ALD sont malades, toutes les personnes
atteintes d’'une pathologie faisant partie de la liste des ALD ne bénéficient pas
nécessairement de ce dispositif.

En Alsace, sur la période 2007-2009, environ 44 000 personnes des trois principaux régimes
d’assurance maladie (régime général, régime agricole et régime des indépendants) ont été
admises en ALD en moyenne par an. Le nombre d’admissions a fortement progressé dans la
région entre 2000-2002 et 2007-2009 (+30 %), du fait essentiellement de I'augmentation et
du vieillissement de la population. Ainsi, I’évolution du taux comparatif d’admissions, qui
supprime les effets liés a cette augmentation et ce vieillissement de la population n’a
augmenté lui que de 9 %.

° Pour ces trois causes, 'écart par rapport a la valeur de référence (100 pour I'Alsace) est significatif
sur le plan statistique.
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L’Alsace est la région de France hexagonale enregistrant le plus fort taux comparatif d’ALD
(toutes affections confondues) pour les hommes et le deuxieme, apres la Corse, pour les
femmes.

Sur la période 2007-2009, 285 personnes des trois principaux régimes d’assurance maladie
(régime général, régime agricole et régime des indépendants) et vivant sur la CC du Val
d’Argent ont été admises en ALD en moyenne par an, dont 41 % pour des pathologies
cardiovasculaires, 19 % pour des tumeurs, 16 % pour diabéte de type 1 et diabéte de type 2
(parts équivalentes a la moyenne régionale) et 7% pour troubles mentaux (6 % pour
I’Alsace).

Précisions :

Le dispositif des affections de longue durée (ALD) a été mis en place des la création de la
sécurité sociale afin de permettre la prise en charge des patients ayant une maladie
chronique comportant un traitement prolongé et une thérapeutique particulierement
colteuse. Une liste établie par décret fixe trente affections (ALD30) ouvrant droit a une
exonération du ticket modérateur (tumeurs malignes, diabéte, maladies psychiatriques de
longue durée, maladie coronaire, etc.). Son obtention est subordonnée a une demande a la
caisse d’affiliation de I'assuré et a I'accord du service médical. La loi du 13 ao(t 2004 a
modifié le dispositif des ALD.

Sa mise en ceuvre s’est traduite notamment par la définition, pour tout malade entrant en
ALD, d’un nouveau protocole de soins définissant son parcours de soins. Ce protocole est
établi par le médecin traitant, validé par le médecin-conseil de I'assurance maladie puis signé
par le patient. En pratique, la quasi-totalité des affections ayant un caractére habituel de

gravité (cancers, maladies cardiovasculaires, infection par le VIH, diabete, troubles graves de

la santé mentale...) est couverte par le champ des ALD. Cette morbidité est le reflet de
pathologies graves comportant un traitement prolongé et une thérapeutique colteuse.

Les médicaments traceurs10

Sont appelés « médicaments traceurs » les médicaments qui, parce qu’ils ne peuvent étre
associés qu’a une seule pathologie, permettent d’avoir une idée du nombre de personnes
atteintes par cette pathologie et ayant recouru aux soins a ce sujet. Pour autant, les
médicaments traceurs ne donnent qu’une vision partielle : les personnes peuvent en effet
ignorer qu’elles sont malades ou ne pas accéder aux soins.

Le recours aux psychotropes
La France est |'un des pays les plus consommateurs de médicaments psychotropes. L'écart

entre la France et les autres pays est surtout marqué pour les anxiolytiques-hypnotiques et
dans une moindre mesure pour les antidépresseurs”.

% bour cette partie, I'analyse statistique est réalisée sur le canton de Sainte-Marie-aux-Mines, comprenant la
commune d’Aubure, qui ne fait pas partie de la CC du Val d’Argent.

" Briot M. Rapport sur le bon usage des médicaments psychotropes. France. Office parlementaire d'évaluation
des politiques de santé. Juin 2006. 501p.
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Le canton de Sainte-
Marie-aux-Mines
présente des taux
de recours aux
antidépresseurs
inférieurs a la
moyenne
régionale...

... et comparables
pour les
anxiolytiques /
hypnotiques.

Le canton présente
une consommation
d’antidiabétiques
équivalente a la
moyenne
alsacienne qui est
'une des régions
francaises les plus
touchées par le
diabete.

En 2000, I'Alsace enregistrait le taux
annuel standardisé de consommateurs
de  psychotropes
d’assurance maladie stricto sensu) le plus
faible des régions de
métropolitaine (22,6 % pour I'Alsace, le
Limousin enregistrait le plus fort taux:
28,2 %)".

(régime  général

France

Le taux comparatif standardisé des

assurés ayant eu au moins un
remboursement d’antidépresseurs au
cours de I'année 2010 est plus faible sur
le canton de Sainte-Marie-aux-Mines
(6,9 %) qu’en moyenne régionale (7,8 %),
différence statistiquement significative.
Que ce soit pour le canton ou pour la
région, les femmes ont plus souvent
recours aux antidépresseurs que les
hommes, respectivement pour le

canton :9,1 % et 4,5 %.

Concernant les traitements
neuroleptiques et
anxiolytiques/hypnotiques, le canton
enregistre des taux proches de ceux de la
moyenne régionale, excepté le taux
d’assurés de sexe masculin ayant eu au
moins un remboursement
d’anxiolytiques qui est plus élevé sur le
canton (15,7 %) qu’a I’échelon régional
(14,3 %),

significative mais peu marquée.

différence  statistiquement

Le recours aux antidiabétiques

Pour la France entiere, en 2009, le taux
standardisé de prévalence du diabete
traité  (défini  par la  délivrance
d’antidiabétiques a au moins trois dates
différentes au cours de 'année) était de
4,4 %, correspondant a 2,9 millions de

personnes. Les prévalences standardisées

Précisions

Les antidépresseurs, les anxiolytiques et les
neuroleptiques font partie de la classe des
psychotropes,
hétérogene de molécules ayant comme point

médicaments ensemble
commun de proposer une réponse chimique a un
trouble psychiatrique identifié.

Les antidépresseurs sont prescrits dans le
traitement de la dépression dont les symptomes
sont notamment: la tristesse, une diminution
marquée de l'intérét ou du plaisir a vivre, des
troubles du sommeil et des troubles alimentaires
(perte de I'appétit ou plus rarement boulimie).
Les antidépresseurs sont des traitements de fond
et en dehors d’'une mauvaise observance du
patient, le traitement ne devrait pas se limiter a
une seule prescription.

Les anxiolytiques permettent de diminuer
I'angoisse et les manifestations de |'anxiété
(insomnie, tension musculaire). Ils ne sont pas
indiqués pour une maladie précise mais pour
répondre a un état d’anxiété. Les
recommandations médicales préconisent que la
regle concernant les anxiolytiques et
hypnotiques devrait étre des remboursements

uniques.

Les neuroleptiques relévent de prescriptions
psychiatriques, notamment pour le traitement

des psychoses (maladies mentales qui affectent

les comportements, le rapport a la réalité et dont
le malade ne reconnait pas toujours le caractére
pathologique).

La consommation de neuroleptiques est un
phénomene qui connait de tres fortes variations
géographiques en Alsace. Elle est
particulierement élevée dans les trois grandes
agglomérations de la région. Il est possible de
rapprocher l'indicateur de consommation de
neuroleptique de la densité de psychiatres

libéraux: l'un comme I'‘autre sont des

phénomenes tres urbains en Alsace.

2 |ecadet J, Vidal P, Baris B, Vallier N, Fender P, Allemand H et le groupe Médipath. Médicaments
psychotropes : consommation et pratiques de prescription en France métropolitaine. Il. Données et
comparaisons régionales, 2000. Revue Médicale de I’Assurance Maladie volume 34 n° 4 / octobre-décembre
2003.
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Le canton enregistre
un taux de recours
aux
antiasthmatiques
proche de la
moyenne
alsacienne.

les plus fortes étaient constatées dans les régions d’outre-mer. En métropole, I'Alsace

faisait partie des quatre régions enregistrant les plus fortes prévalences (5,0 %

Rappelons a ce propos que le diabete touche
tout particulierement la population alsacienne,
dans la mesure ou I’Alsace enregistre a la fois le
taux d’admission en ALD pour diabéete de type 1
et 2 et le taux de mortalité par diabéte les plus
élevés de métropole.

Au cours de l'lannée 2010, le taux comparatif
standardisé des assurés ayant eu au moins trois
remboursements d’antidiabétiques oraux et/ou
d’insulines est de 5,0 % sur le canton de Sainte-
Marie-aux-Mines, taux équivalent a la moyenne
régionale’®. Ce taux, que ce soit pour le canton
ou I’Alsace, est plus élevé pour les hommes que
pour les femmes. En effet, ce taux est sur le
canton de 6,1 % pour les hommes est de 4,1 %
pour les femmes.

Le recours aux antiasthmatiques

A I’échelon de la France métropolitaine, en 2000,
le taux de prévalence annuel des patients ayant
été remboursés de médicaments de la classe des
antiasthmatiques était de 10,8 %, soit 4,5
millions de personnes. Dans le Sud-Ouest et le
Nord de la France, des zones de forte prévalence
12 %)
s'opposant aux régions de I'Est, notamment

se distinguaient (taux supérieur a

I’Alsace, a faible prévalence (taux inférieur a 9%).

En 2010, sur le canton de Sainte-Marie-aux-
Mines, le taux comparatif standardisé des assurés
ayant eu au moins un remboursement
d’antiasthmatique est de 9,8 %, taux proche de la

moyenne régionale (10,2%).

B Ricci P., Blotiere P-O., Weill A., Simon D., Tuppin P.,, Ricordeau P., Allemand H. Diabéte traité :

)13.

Précisions
Le diabete sucré est une affection
métabolique caractérisée par une

hyperglycémie chronique (taux de

glucose dans le sang trop élevé). Le

traitement de référence pour cette

maladie est constitué d’'un ensemble de
mesures diététiques et d’hygiéne de vie
mais aussi et surtout d’antidiabétiques
oraux. Deux principales formes de
diabéte existent : le diabete de type 1
et de type 2 (qui représente le groupe
le plus important avec pres de 90 % des
cas). Cependant, rien ici ne permet de

distinguer les deux.

Précisions
Les antiasthmatiques
médicaments utilisés pour le traitement

sont des

de I'asthme. L’asthme est une maladie
chronique  caractérisée par des
épisodes de difficultés respiratoires.
Elle est due a des troubles localisés au
niveau des bronches. Cependant les
antiasthmatiques ne sont pas les
traceurs de la maladie asthmatique
puisqu’ils peuvent également étre
utilisés pour le traitement de maladies
infectieuses ou de composantes

allergiques.

quelles

évolutions entre 2000 et 2009 en France ? BEH. 9 novembre 2010 / n° 42-43.

% Les taux calculés par canton pour l'année 2010 ne sont pas directement comparables avec les taux régionaux
présentés pour I'année 2009, du fait que la population de référence utilisée pour la standardisation n’est pas la
méme.

15 Deprez Ph-H., Chinaud F., Clech S., Vallier N., Germanaud J., Weill. La population traitée par médicaments de
la classe des antiasthmatiques en France métropolitaine : données du régime général de I'assurance maladie,
2000. Revue Médicale de I’Assurance Maladie volume 35 n° 1/ janvier-mars 2004.
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Tableau 3 : Taux standardisé direct d’assurés du régime général ayant eu au moins un ou au moins
trois remboursements de médicaments selon le type de traitements sur le canton de Sainte-Marie-
aux-Mines et sur la région en 2010

Canton de Sainte-Marie-aux-

Type de traitements Mines

[ormes | Fommes | Tota | Hommes [ ammes | ora |

4,5% 9,1% 6,9% 5,3% 10,1% 7,8%

Assurés ayant eu au moins 1 remboursement
d'antidépresseurs

Assurés ayant eu au moins 1 remboursement de

: 3,0% 2,6% 2,8% 2,6% 2,4% 2,5%
neuroleptiques

Assurés ayant eu au moins 1 remboursement

\ i X . 15,7% 22,3% 19,1% 14,3% 22,3% 18,6%
d'anxiolytiques / hyopnotiques

Assurés ayant eu au moins 3 remboursements

RO 6,1% 4,1% 5,0% 5,9% 4,3% 5,0%
d'antidiabétiques

Assurés ayant eu au moins 1 remboursement

o . 9,3% 10,4% 9,8% 10,0% 10,5% 10,2%
d'antiasthmatiques

Source : ERASME — Remboursements du ler janvier 2010 au 31 décembre 2010, régime général stricto sensu

Précisions :
Les données analysées sont issues des bases de remboursements du régime général stricto sensu
(c’est-a-dire hors sections locales mutualistes et mutuelles étudiantes) de I’Assurance maladie et
concernent selon les traitements les classes thérapeutiques (classification ATC) suivantes :

Les antidépresseurs : NO6A (antidépresseurs).

Les neuroleptiques : NO5A (neuroleptiques).

Les anxiolytiques / hypnotiques : NO5B anxiolytiques, NO5CD, NO5CF hypnotiques et

sédatifs hors barbituriques et « autres hypnotiques et sédatifs ».

Les antidiabétiques : A10B (antidiabétiques oraux), A10A (insulines et analogues).
Les antiasthmatiques : RO3 (antiasthmatiques).

Comme précisé en introduction de ce travail, la situation sanitaire doit étre analysée au
regard des déterminants de la santé influant sur I’état de santé de la population.

Les grandes familles de déterminants de la santé sont :

- la biologie (sexe, age, génétique etc.),

- l'environnement qu’il soit géographique, écologique, urbanistique, socio-
économique, ou culturel,

- l'organisation du systeme de santé (offre de soins, offre médicosociale, offre de
prévention...),

- les comportements de santé qui sont un des éléments clés de la prévention de la
mortalité évitable mais trés interdépendant de I'ensemble des autres
déterminants.

Ainsi, les trois chapitres suivants sont consacrés a l'analyse de différents indicateurs
permettant de dresser un portrait de la CC du Val d’Argent concernant sa situation
sociodémographique et  socio-économique,  géographique et urbanistique,
environnementale et sur I'organisation du systeme de santé sur ce territoire d’étude.
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Une densité de
population sur la
CC du Val d’Argent
inférieure a la
moyenne
alsacienne.

Eléments sociodémographiques et socio-économiques

Evolution et structure de la population

Densité et évolution de la population

Avec une densité de population de 99 habitants au km? en 2008, la CC du Val d’Argent
enregistre une densité qui est bien en dessous des densités de la ZP de Colmar
(176 habitants au km?) et de la moyenne régionale (221 habitants au km?, densité deux fois
plus élevée que dans I'ensemble de la France hexagonale).

A noter qu’un quart de la population alsacienne réside dans les trois grandes communes de
la région : Strasbourg, Mulhouse et Colmar et la densité moyenne de population dans la
plaine atteint selon I’Aspa 430 habitants au km?® en 2006. A 'opposé, dans la majorité des
cantons limitrophes de la Lorraine, la densité est inférieure a 100 habitants au km?.

La densité moyenne de la CC du Val d’Argent masque des disparités importantes d’une
commune a l‘autre: Rombach-le-Franc enregistre la densité la plus faible
(51 habitants/km?), Liepvre la plus élevée (139 habitants/km?), densité qui reste toutefois
inférieure a celle de la ZP de Colmar.

Les valeurs de densité indiquées rendent compte des territoires particuliers des communes
étudiées ici, qui sont situées en zone montagneuse. De facon plus détaillée, les zones
habitées de la CC couvrent 404 hectares, soit 4 % de la superficie totale de la CC (pour la
région entiére, cette proportion est de 8 %). La population se concentrant sur ce territoire,
la densité de population rapportée a la superficie occupée par I’habitat est de 33 habitants
par hectare (valeur régionale: 28). Au sein de la CC, des différences marquées
apparaissent : la densité va ainsi de 16,2 habitants par hectare (Rombach-le-Franc) a 35,8
(Sainte-Marie-aux-Mines). Ces disparités traduisent des types d’habitats différents,
notamment par la présence d’habitat collectif, qui représente 5 % de la superficie occupée
par I'habitat a Sainte-Marie-aux-Mines (contre 1 % a Sainte-Croix-aux-Mines, 0 % pour les
autres communes).

Tableau 4 : Densité et évolution de la population

Evolution Densité

Territoire 1999 2008 dela 2008
population | (hab/km?)

Commune de Liépvre 1633 1746 6,9% 139
Commune de Rombach-le-Franc 821 897 9,3% 50
Commune de Sainte-Croix-aux-Mines 2032 2 066 1,7% 74
Commune Sainte-Marie-aux-Mines 5817 5536 -4,8% 122
CC du Val d'Argent 10303 10 245 -0,6% 99
Zone de proximité de Colmar 188 565 198 386 5,2% 176
Région Alsace 1733732 1837 087 6,0% 221

Source : Insee - RP 1999 et RP 2008 exploitation principale
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Une légére
diminution du
nombre
d’habitants sur la
CC de 1999 a 2008.

De 1999 a 2008, la
CC enregistre un
taux de croissance
moyen annuel dii au
solde naturel
nettement
inférieure a la
moyenne régionale.

Sur la période de 1968 a 2008, I'évolution de la population a été tres contrastée d’'un
territoire d’étude a l'autre. La CC du Val d’Argent enregistre une perte importante
d’habitants de 1968 a 1990 (-17,8 %), puis a partir de 1990 l'effectif se stabilise. La
population de la CC du Val d’Argent est de 10 245 habitants au recensement de 2008.

Cette tendance ne suit pas I’évolution de la population régionale qui est en constante
progression depuis 1968 : le nombre d’habitants a ainsi progressé de 30,1 % de 1968 a 2008
(-15,9 % pour la CC du Val d’Argent).

A I’échelon communal, les communes ont toutes enregistré dans un premier temps une
baisse de leur effectif puis une progression, a I'exception de la commune de Sainte-Marie-
aux-Mines qui enregistre une évolution négative (-4,8 %) au cours de la derniére période
intercensitaire (1999-2008), perdant ainsi environ 280 habitants en neuf ans.

Graphique 1 : Indice d’évolution de la population totale de 1968 a 2008 selon le territoire

130 -~
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1968 1975 1982 1990 1999 2008

Commune de Liepvre Commune de Rombach-le-Franc

Commune de Sainte-Croix-aux-Mines Commune Sainte-Marie-aux-Mines
CCVal d'Argent

----- Base 100 (1968)

Alsace

Source : Insee, RP

Mouvement naturel et migratoire

Les variations de population observées sur un territoire s’explique selon deux
composantes :

le solde naturel : différence entre les naissances et les déces ;

- le solde migratoire : différence entre le nombre de personnes qui sont entrées sur
le territoire et le nombre de personnes qui en sont sorties au cours de |'année ;
c’est le reflet de I'attractivité du territoire.
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Tableau 5 : Indicateurs démographiques

Entre 1968 Entre 1975 Entre 1982 Entre 1990 Entre 1999
et 1975 et 1982 et 1990 et 1999 et 2008

Variation annuelle moyenne de la population (en %) -1,1 -0,9 -0,7 -0,1
due au solde naturel (en %) -0,3 -0,5 -0,2 -0,1 +0,0
due au solde migratoire (en %) -0,7 -0,4 -0,5 +0,4 -0,1

Source : Insee, RP

Entre 1999 et 2008, la population de la CC du Val d’Argent est restée stable. Cette stabilité
s’explique aussi bien par le solde naturel que le solde migratoire™, qui s’élévent
respectivement a +0,0 % et de -0,1 % (moyennes annuelles) durant cette période.

En Alsace, sur la méme période, la croissance observée s’explique en grande partie par
I’'excédent du solde naturel (excédent des naissances par rapport aux déces). Le taux de
croissance moyen annuel di au solde naturel s’éléve & +0,5 %, placant ’Alsace au 2° rang
des régions les plus dynamiques en termes d’excédent naturel, avec le Nord-Pas-de-Calais,
les Pays de la Loire et Rhéne-Alpes et derriére I'lle-de-France. Le solde migratoire annuel
alsacien est de +0,1 %, solde inférieur a la moyenne annuelle France métropolitaine
(+0,3 %).

De 1968 a 1990, il apparait que pour la CC du Val d’Argent, les évolutions négatives de
population résultaient aussi bien d’'un solde migratoire négatif que d’'un solde naturel
négatif. Sur la période 1990-1999, la CC enregistre un solde migratoire positif, permettant
une augmentation de la population.

Structure par age de la population

Surla CC La population alsacienne est moins agée que la population francaise : en 2008, la part des
proportion de 75 ans ou plus s’éleve a 7,5% contre 8,5 % sur le territoire hexagonal. L'Alsace est la
personnes agées 3% région de France la moins agée, aprés le Nord-Pas-de-Calais et I'lle-de-France. Les écarts

de 75 ans ou plus
supérieure a la
moyenne
alsacienne... La moindre représentation de la population dgée en Alsace résulte notamment d’un déficit

entre régions sont particulierement marqués, avec une proportion de personnes de 75 ans
ou plus deux fois plus importante en Limousin qu’en le-de-France.

des naissances beaucoup plus marqué entre les deux guerres et d’'une surmortalité
observée aprés 65 ans par rapport a la France hexagonale (+8 % pour les femmes et +2 %
pour les hommes).

En 2008, sur la CC du Val d’Argent un habitant sur quatre a moins de 20 ans, et pres d’un
sur quatre (23 %) a 60 ans ou plus. Cette structure d’age observée sur la CC correspond a
une population un peu plus agée que celles de I'ensemble de la ZP de Colmar et de la
région, avec 10 % d’habitants agés de 75 ans ou plus sur la CC contre 8 % pour la ZP et la
région.

6 . . . . . . Y
Le solde migratoire correspond au solde apparent des entrées-sorties qui est calculé comme la différence
entre la variation de population et le solde naturel.
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.. mais qui progresse
moins vite de 1999 a
2008 (+13,5 % pour la
CC et +28,8 % pour la
région).

Graphique 2 : Structure par age selon le territoire en 2008
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Source : Insee, RP2008, exploitation principale

Alsace

Globalement sur la CC du Val d’Argent la population vieillit mais de maniére plus modérée
qgue pour I’'ensemble de la région. Entre le recensement de 1999 et de 2008 :
- la part des 20 a 39 ans a fortement diminué sur la CC au profit de la tranche d’age
des 40 a 59 ans, qui est passé de 23 % a 28 % de 1999 a 2008,
- la population agée de 60 ans a 74 ans est en forte diminution sur la CC du Val
d’Argent de 1999 a 2008 (-19 %), alors qu’elle est en légére progression pour la

région (+4 %),

- la population agée de 75 ans ou plus, légérement plus présente sur la CC qu’en
Alsace, a augmenté sur la CC comme a |I"échelon régional. Toutefois, la hausse est
nettement plus marquée pour I'Alsace (+29 % de 1999 a 2008) que pour la CC
(+14 %).

Tableau 6 : Evolution de la population selon I'dge entre 1990 et 2008 sur la CC du Val d’Argent et

en Alsace

0al19ans

20 a 39 ans
40 a 59 ans
60 a 74 ans
75 ans ou plus

Population

2008 2008

d'Argent d'Argent
2595 25,3%
2383 23,3%
2895 28,3%
1333 13,0%
1039 10,1%

Répartition de la population

Evolution 1999-2008

CCdu Val
d'Argent

0,4% 4,2%

4 -13,4% ‘i" -4,9%
4 20,2% 15,6%
ﬂv -18,8% 3,9%
13,5% ‘I“ 28,8%

Source : Insee, RP1990 et RP2008, exploitations prmc:pales
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Parmi les nouveaux

« entrants » sur la CC,
une proportion
importante d’ouvriers.

Migrations résidentielles

Les éléments qui suivent visent a d’éclairer les mouvements de population qui viennent
peupler et dépeupler le territoire de la CC du Val d’Argent.

Les données présentées ici ne concernent que les ménages (cf. encadré p. 22 pour la
définition d’'un ménage au sens du recensement de la population).

Au recensement de 2008, 1 038 nouveaux habitants se sont installés sur la CC entre 2004 et
2008. Un tiers (34 %) de ces personnes résidaient cing ans auparavant hors Alsace, 22 % sur
le canton de Sélestat, 6 % sur Strasbourg, 5 % sur Marckolsheim et 4 % sur Dannemarie.

En outre, entre 2004 et 2008, 282 personnes originaires de la CC du Val d’Argent, I'ont
quitté. Elles se sont installées pour 30 % sur la CC de Mulhouse, 28 % sur la CC de
Ribeauvillé, et 11 % sur celle de Colmar.

Nous pouvons observer la différence entre les « entrants » sur la CC (personnes vivant sur
la CC depuis moins de 5 ans et originaires de I'extérieur de la CC) et les « entrants » sur la
zone de proximité de Colmar selon la catégorie socioprofessionnelle (CSP) de la personne
de référence du ménage.

L’étude de la CSP montre que les ménages dont la personne de référence est ouvriére sont
plus nombreux parmi les entrants de la CC. En revanche, les cadres et professions
intellectuelles supérieures sont en proportion nettement moins nombreux a s’installer sur
la CC que sur la zone de proximité de Colmar.

Graphique 3: Répartition des personnes en migration résidentielle récente selon la catégorie
socioprofessionnelle de la personne de référence du ménage
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Source : Insee, RP2008
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Sur la commune de
Sainte-Marie-aux-
Mines une famille
avec enfant(s) sur
quatre est
monoparentale.

Ménage et structure familiale

La précarité économique et sociale que rencontrent certains ménages, peut avoir une incidence
; q . 17
négative sur la santé des adultes comme sur celle des enfants™.

La situation des familles monoparentales est souvent plus précaire que celles des couples. Les
revenus d’activité des familles monoparentales sont relativement faibles, en particulier quand le
parent isolé est une femme. Leur risque de pauvreté monétaire est habituellement supérieur a celui
des couples, malgré les prestations sociales et les pensions alimentaires qui contribuent a
rééquilibrer leurs ressources. De plus, les conditions de logement sont plus difficiles et plus fragiles,
surtout pour les méres de familles monoparentalesls.

Composition des ménages

La composition des ménages selon la structure familiale ne différe pas sensiblement entre
la CC d’étude, la ZP de Colmar et la région. Sur la CC d’étude, les couples avec enfant(s)
représentent la structure familiale la plus fréquente (31,7 %), suivi de prés par les
personnes seules (31,1 %).

La proportion de ménages constitués d’une famille monoparentale est de 8,3 % sur la CC
(dont 8 familles sur 10 sont composées d’une femme avec enfant(s)), proportion quasi
équivalente a la moyenne régionale (8,2 %). A

I’échelon communal, cette proportion varie de e

. . Précisions :
54% sur la commune de Sainte-Croix-aux- i
Un ménage, au sens du recensement,

désigne I'ensemble des personnes qui
9 familles monoparenta|es sur 10 sont partagent la méme résidence principa|el
composées d’une femme avec enfant(s). sans  que ces  personnes  soient
nécessairement unies par des liens de
Si l'on rapporte le nombre de familles parenté. Un ménage peut étre constitué
monoparentales uniquement aux ménages [CERUERIUIENIISTIES
Les personnes vivant dans des habitations
mobiles, les mariniers, les sans-abris, et les
personnes vivant en communauté (foyers
comme a I'échelon régional) et de 25 % sur la [T 1[I NG 1o o R (S T ST 0=
commune de Sainte-Marie-aux-Mines. résidences universitaires, maisons de
détention...) sont considérées comme
En termes d’évolution, les plus fortes EEVIVEINHMe e NI E

Mines a 9,6 % sur Sainte-Marie-aux-Mines, ou

composés d’'une famille avec enfant(s), cette
proportion est alors de 21 % sur la CC (tout

augmentations enregistrées de 1999 a 2008 sur

Une famille monoparentale est formée
la CC et sur la région concernent les ménages RCETTINeEI1 sl AN= e T IO TTIN o] [T T10 R (IR
constitués d’une personne seule (+9,3 % sur la  [CAELISINCITINCT IS RN (< SR R[S Te0
principale. Le parent ne partage pas sa
résidence orincinale avec un conioint.

CC) et les familles monoparentales (+6,1 % sur
la CC).

A noter, que ce soit pour la CC ou la région, que le nombre de ménages tend a croitre plus
vite que la population. Pour la CC, le nombre de ménages a progressé de 0,6 % entre 1999
et 2008, alors que la population a diminué de 0,6 %. Ceci s’explique par le fait que le
nombre moyen de personnes par ménage tend a baisser : égal a 2,7 en 1975, il n’est plus
que de 2,4 en 2008 sur la CC.

17 Article études et résultats « La santé des enfants de 6 ans a travers les bilans de santé scolaire ».
'8 Chardon 0., Daguet F., Vivas E. Les familles monoparentales - Des difficultés a travailler et a se loger. Division
Enquétes et études démographiques, Insee Premiere N°1195 - juin 2008.
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Le nombre de familles
monoparentales et de
personnes vivant
seules tend a
augmenter en Alsace
et dans la CC

Tableau 7 : Ménages selon la structure familiale sur la CC du Val d’Argent et en Alsace

Nom!:re de Répartition des ménages Evolution 1999 - 2008
ménages
(o[of. [TRVE]] CC du Val (oo [TRVE]]
d'Argent d'Argent d'Argent
Personne seule 1303 31,1% 30,7% A 9,3% 4+ 25,5%
Autres ménages sans famille 68 1,6% 2,4% 4F 1125% 4+ 47,2%
Men'ages e.we.c famille(s) dontla 5824 67.3% 67.0% S -42% I 7.7%
famille principale est :
un couple sans enfant 1148 27,4% 27,9% 4 -74% 4+ 19,3%
un couple avec enfant(s) 1328 31,7% 309% "4 -38% “u  -41%
une famille monoparentale 348 8,3% 82% 1 61% 4+ 252%
Ensemble 4195 100,0% 100,0% 0,6% <1 13,4%

Source : Insee, RP 2008 et 1999 exploitations complémentaires

Les familles nombreuses

La proportion de familles ayant quatre enfants ou plus agés de moins de 25 ans est de 2,7 %
sur la CC du Val d’Argent en 2008, soit 76 familles, nombre en baisse par rapport a 1999
(84 familles). Cette proportion est supérieure a celle enregistrée sur la ZP de Colmar (1,7 %)
et sur la région (2,1 %).

Scolarité et niveau d’études

Les personnes pas ou peu diplémées sont les plus touchées par le chdmage. En 2009, les résultats
de I'enquéte Emploi réalisé par I'Insee montre, a I’échelon de la France métropolitaine, que le taux
de chémage des personnes sorties de formation initiale depuis 1 a 4 ans ayant au plus un brevet
des colléges s’éléve a 49,2 %, alors que pour les diplomés de I’'enseignement supérieur ce taux est
de 9,5 %. Pour les personnes ayant plus d’ancienneté sur le marché du travail, les écarts selon le
dipléme sont de moindre ampleur : pour les personnes sorties depuis 11 ans et plus de formation
initiale, le taux de chémage des peu diplomés est de 10,8 % contre 4,3 % pour les diplomés du
supérieur.

En outre, lorsque ces personnes peu qualifiées sont en emploi, elles ont généralement des salaires
réduits. Ainsi, elles risquent plus que les autres de se retrouver dans des situations de précarité.

Parmi la population non scolarisée de 15 ans ou plus résidant sur la CC du Val d’Argent, pres
de quatre personnes sur 10 (40 %) ne possédent aucun dipldme ou seulement le certificat
d’études primaires au recensement de 2008, proportion nettement supérieure a la
moyenne de la ZP de rattachement (28 %) et de la moyenne régionale (29 %). Sur la CC,
cette proportion a néanmoins nettement diminué depuis le recensement de 1999, ou cette
part était de 47 %.
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En 2008, sur la
commune de Sainte-
Marie-aux-Mines, un
jeune de 20 a 29 ans
sur trois est sorti du
systéme scolaire pas
ou peu diplomé.

En 2008, la commune de Liépvre enregistre une
proportion de personnes pas ou peu diplomées
de 34 % et pour les trois autres communes cette
proportion est comprise entre 38 % et 42 %.

Si I'on s’intéresse uniquement aux jeunes de 20-
29 ans sortis du systeme scolaire pas ou peu
dipldmés au recensement de 2008, cette
proportion est de 25 % sur la CC du Val d’Argent,
soit 243 personnes, et méme de 34 % a Sainte-
Marie-aux-Mines. Ces parts sont nettement plus
élevées qu’a I’échelon de la région (15 %) et de la
ZP de rattachement (14 %). Les autres communes
de la CC du Val d’Argent présentent en revanche
des valeurs

comparables a la moyenne

alsacienne.

Précisions :

Personnes pas ou peu diplomées :
personnes sorties du systeme scolaire
sans aucun diplome ou seulement le
certificat d’études primaires, diplome
supprimé en 1989.

Au recensement de la population, la

catégorie aucun diplome regroupe les
personnes ayant déclaré une des
modalités suivantes: pas de scolarité,
aucun diplome mais scolarité jusqu’a
I’école primaire ou au college, aucun
diplome mais scolarité au-dela du
college.

Graphique 4 : Proportion de personnes de 20 a 29 ans sorties du systéme scolaire pas ou peu

diplomées au recensement de 2008, selon le territoire

| | | |
Commune de Ste-Marie-aux- 34%-n= 189
Mines ' '
Commune de Ste-Croix-aux-Mines I 13%-n =526
Commune de Rombach-le-Franc 10%-n=7
Commune de Liépvre 14%-n=21
B CCdu val d'Argent 25%-n =243
WZP de Colmar
H Alsace
0% 10% 20% 30% 40%
Source : Insee, RP 2008, exploitation principale
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La CC enregistre un
taux d’activité proche
de la moyenne
régionale mais
masquant de fortes
disparités
communales.

Une proportion
d’ouvriers nettement
supérieure a la
moyenne régionale et
alazZP de Colmar.

Population active

De nombreuses études montrent un lien étroit entre la catégorie socioprofessionnelle des individus
et leur santé, notamment en termes d’espérance de vie. Les études réalisées par I'Insee a partir de
I’Echantillon démographique permanent (EDP) portant sur de vastes échantillons d’individus
montrent en effet que les hommes cadres ou exergant une profession intellectuelle supérieure ont
une espérance de vie a 35 ans de 46 ans contre 39 ans pour les ouvriers. Pour les femmes, les
inégalités vont dans le méme sens, mais sont moins prononcées que chez les hommes'”.

Activité professionnelle

Au recensement de 2008, environ 4 600 habitants
de la CC du Val d’Argent sont en activité, c'est-a-
dire en emploi ou a la recherche d’'un emploi.
Ainsi, le taux d’activité professionnelle est de
72,4% sur la CC d’étude, taux proche de la
moyenne alsacienne (73,4%), en
inférieur a la ZP de Colmar (75,4 %).

Précisions :

La population active au sens du
population
personnes  qui

recensement de |la
comprend les
déclarent :

- exercer une profession (salariée
ou non) méme a temps partiel ;
aider un membre de la famille
dans son travail (méme sans
rémunération) ;
étre apprenti,
rémunéré ;
étre chomeur a la recherche d'un
emploi;
étre étudiant ou retraité mais
occupant un emploi.

revanche

Quel que soit le territoire géographique d’étude,
le taux d’activité varie fortement selon le sexe, il
est sur la CC du Val d’Argent de 77,2 % pour les
hommes et de 67,7 % pour les femmes.

stagiaire

Ce taux masque de fortes disparités communales.
En dehors de la commune de Sainte-Marie-aux-

Mines, toutes les communes de la CC
enregistrent un taux d’activité supérieur ou égal a 76,0 %. La commune de Sainte-Marie-
aux-Mines présente en revanche un des taux d’activité les plus faibles des communes

alsaciennes (68,8 %, 889° rang sur les 904 communes de la région).

Emploi par catégorie socioprofessionnelle

La CC du Val d’Argent se caractérise par une proportion élevée d'ouvriers : 40,2 % en 2008,
soit 12 points de plus que la ZP de Colmar et la région. Par symétrie, les cadres et
professions intellectuelles supérieures sont sous-représentés sur la CC (5,3 %, contre 12,2 %
pour la ZP de rattachement et 14,3 % pour la région).

19 Christian Monteil, Isabelle Robert-Bobée ; Les différences sociales de mortalité : en augmentation chez les
hommes, stables chez les femmes ; Insee Premiere n° 1025, juin 2005, Insee.
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Un taux de chomage
nettement supérieur a
la moyenne régionale
et a laZP de Colmar.

La commune de
Sainte-Marie-aux-
Mines enregistre un
des taux de chomage
les plus élevés de la
région.

Graphique 5 : Population active occupée de 15 a 64 ans selon la catégorie socioprofessionnelle et

le territoire de résidence en 2008

Agriculteurs exploitants

Artisans, commergants,
chefsentreprise

Cadres et professions
intellectuelles supérieures

Professions
intermédiaires

Employés

Quvriers

B CCdu Val d'Argent

[ ZP Colmar

M Alsace

40%

0% 10% 20%

Source : Insee, RP 2008, exploitation complémentaire

Chomage

Au recensement de 2008, sur la CC du Val
d’Argent, 603 personnes sont au chémage, soit
un taux de chomage de 13,1%. Ce taux est
nettement plus élevé que celui de la ZP de
Colmar (9,9 %) et de la région (10,6 %).

C’est sur la commune de Sainte-Marie-aux-Mines
que le taux de chdmage est le plus élevé (15,1 %),
soit I'un des taux de chémage les plus élevés de
la région (894° rang sur 904 communes).
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Précisions :

Le taux de chomage au sens du
recensement de la population est Ia
proportion du nombre de chomeurs au
sens du recensement dans la population
active au sens du recensement.

Les chomeurs au sens du

recensement de la population sont

les personnes (de 15 ans ou plus) qui se
sont déclarées chémeurs (inscrits ou non
a Péle Emploi) sauf si elles ont, en outre,
déclaré explicitement ne pas rechercher
de travail ; et d’autre part les personnes
(agées de 15 ans ou plus) qui ne se sont
déclarées spontanément ni en emploi, ni
en chémage, mais qui ont néanmoins
déclaré rechercher un emploi.
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Une évolution du
nombre de
demandeurs d’emploi
qui suit la tendance
régionale.

Graphique 6 : Taux de chdmage chez les 15-64 ans selon le territoire en 2008

Commune Sainte-Marie-aux-Mines

Commune Sainte-Croix-aux-Mines

Commune Rombach-le-Franc

Commune Liepvre

B CCdu Val d'Argent

[MZP de Colmar

M Alsace

15,1%
|
11,2%
8,4%
12,2%
13,1%
I T T
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

Source : Insee, RP 2008, exploitation complémentaire

Au 31 décembre 2010, la CC du Val d’Argent
enregistre 758 demandeurs d’emploi en fin de
mois (catégories A, B et C), dont la moitié sont
des femmes, proportion légerement supérieure
a la moyenne régionale (47 % de femmes).

L’évolution du nombre de demandeurs d’emploi
sur la CC du Val d’Argent suit la tendance
régionale. Sur la CC, du 31 décembre 2001 au
31 décembre 2004, le nombre de demandeurs
d’emploi a progressé de 63,5 %, puis les effectifs
ont diminué jusqu’au 31 décembre 2006
(-27,4 %). Depuis, les effectifs enregistrent une
hausse trés marquée ; ils ont été multipliés par
plus de 2, du 31 décembre 2006 au 31 décembre
2010. Sur la ZP de

rattachement connait une hausse plus modérée,

méme période la

le nombre de demandeurs d’emploi a été
multiplié par 1,4.

Diagnostic local de santé — Communauté de communes du Val d’Argent

Précisions :

Catégories de demandeur d’emploi :
Les arrétés du 5 février 1992 et du 5 mai
1995 ont défini huit catégories de
demandeurs d’emploi qui sont toujours
utilisées pour la gestion administrative.
Pour établir les statistiques des
demandeurs d’emploi, cing nouvelles
catégories ont été définies et sont
utilisées a partir de mars 2009 :

- Catégorie A actes positifs de
recherche d’emploi sans emploi
Catégorie B actes positifs de
recherche d’emploi en activité
réduite courte
Catégorie C actes positifs de
recherche d’emploi en activité
réduite longue
Catégorie D sans acte positif de
recherche d’emploi sans emploi
Catégorie E sans acte positif de
recherche d’emploi en emploi.
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Forte proportion de
foyers fiscaux non
imposables sur la
commune de Sainte-
Marie-aux-Mines.

Tableau 8 : Evolution du nombre de demandeurs d’emploi en fin de mois (catégories A, B et C)
selon le territoire, du 31 décembre 2001 au 31 décembre 2010

300 ~
250
200

150

100

50 A

0 T T T T T T T T

CCdu Val d'Argent ZP Colmar
Alsace ~ ====- Base 100 (31/12/2001)

Sources : Péle emploi ; Dares, Statistiques du marché du travail (champ : demandeurs d'emploi inscrits a Péle
emploi, tenus de faire des actes positifs de recherche d'emploi).

Pauvreté

Selon le rapport de I'Observatoire national de la pauvreté et de I"exclusion sociale (2005-2006), il
n’existe pas de définition unique et consensuelle de la pauvreté, compte tenu de ses multiples
dimensions. La seule définition « officielle » est celle retenue par I'Union européenne, qui considere
comme pauvres « les personnes dont les ressources matérielles, culturelles et sociales sont si faibles
gu’elles sont exclues des modes de vie minimaux acceptables dans I'Etat membre ou elles
vivent1®. »

A I’échelon infradépartemental, les sources de données mobilisables pour analyser la pauvreté

monétaire sont de trois types :

- le nombre des bénéficiaires des minima sociaux, notamment le nombre de bénéficiaires des
différents minima sociaux et leur part dans la population ;

- les données issues des sources fiscales : le niveau de ressources des ménages peut étre
appréhendé a partir du revenu net imposable, a savoir le revenu global (moins les charges
déductibles) avant imp6t ;

- les données issues des caisses d’allocations familiales de la base ressource des allocations
familiales.

Revenus fiscaux
En 2008, la proportion de foyers fiscaux non imposables est de 51,6 % sur la CC du Val
d’Argent contre 41,9 % pour la région.

2% Conseil des ministres européen du 19 décembre 1984.
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Tableau 9 : Part de foyers fiscaux non imposables selon le territoire en 2010

Commune Rombach-le-Franc

Commune Liepvre

Commune Sainte-Croix-aux-Mine

Commune Sainte-Marie-aux-
Mines

B CCdu Vald'argent

M Alsace

42%-n =192

42%-n =415
47%-n|=1085

58%-n=3131

52%-n="5657

0% 20%

Source : DGFiP, Impét sur le revenu des personnes physiques

Le revenu net déclaré médian annuel par unité
de consommation est de 16 617 euros sur le
canton de Sainte-Marie-aux-Mines, soit la
guatrieme plus faible valeur parmi les cantons
de la région, entre Strasbourg (16356 €) et

Colmar (17 130 €).

Le canton présente un profil particulier, dans la
mesure ou le premier décile du revenu par unité
de consommation est I'un des plus faibles de la
région (6™ dans I'ordre croissant sur les 64
cantons de la région), c'est-a-dire que les 10 %
des ménages les moins aisés percoivent des
revenus plus faibles que dans la majorité des
cantons de la région.

Les indices de dispersion, tels que le rapport
inter-décile et I'indice de Gini (cf. encadré p. 29)
permettent de mesurer les disparités de
revenus au sein d’un territoire. Sur le canton de
Sainte-Marie-aux-Mines, ces indicateurs
(rapport inter-décile: 5,5 et indice de Gini:
0,3762) ne sont pas les plus inégalitaires de la
région, les premiéres places étant occupées par
les grandes villes et leur périphérie (Mulhouse,
Strasbourg, Huningue, Colmar, Schiltigheim),
Sainte-Marie-aux-Mines s’avere

mais plus

Diagnostic local de santé — Communauté de communes du Val d’Argent
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Précisions :

Le terme foyer fiscal désigne I'ensemble
des personnes inscrites sur une méme
déclaration de revenus. Il peut y avoir
plusieurs foyers fiscaux dans un seul
ménage : par exemple, un couple non
marié ou chacun remplit sa propre
déclaration de revenus compte pour
deux foyers fiscaux.

Les déciles du revenu fiscal décrivent la

distribution des revenus par tranches de

10% des personnes. La médiane

constitue donc le cinquieme décile. Les

déciles les plus couramment utilisés
pour décrire les disparités des revenus
sont le premier et le dernier décile :

e Le premier décile (D1) du revenu

fiscal est tel que 10 % des personnes
appartiennent a un ménage qui
déclare un revenu inférieur a cette
valeur (et 90 % présentent un revenu
supérieur).
Le dernier décile (D9) du revenu
fiscal est tel que 90 % des personnes
appartiennent a un ménage qui
déclare un revenu inférieur a cette
valeur (et 10 % présentent un revenu
supérieur).
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Sur la CC, 25 % des
allocataires de la Caf
ont des ressources
constituées a 50 % ou
plus de prestations
sociales, contre 19 % a
I’échelle régionale.

inégalitaire en matiére de distribution de revenu que la majorité des cantons alsaciens.

Le détail par commune permet de mettre en évidence que la commune de Sainte-Marie-
aux-Mines se distingue nettement des autres communes par un revenu net médian déclaré
de seulement 15 398 euros et par une proportion de foyers fiscaux non imposables de
57,3 %. Les autres communes affichent des revenus médians compris entre 16 771 et
20 365 euros.

Précisions :

Rapport inter-décile de revenu : rapport du 9e décile au ler décile (D9/D1). Il met en évidence les
écarts entre le revenu plancher des 10 % des ménages les plus aisés et le revenu plafond des 10 %
des ménages les plus modestes.

Indice de Gini : permet de mesurer le degré d’inégalité de la distribution des revenus pour une
population donnée. Il varie entre 0 et 1, la valeur 0 correspondant a I'égalité parfaite (tout le monde
a le méme revenu), la valeur 1 a I'inégalité extréme (une personne a tout le revenu, les autres
n’ayant rien).

Prestations sociales

Les prestations sociales de la branche famille versées par les caisses de Sécurité sociale ont
pour finalités d’aider les familles et de lutter contre la précarité dans leur vie quotidienne.
L'analyse des données sur les personnes couvertes par les aides distribuées par les Caf
informent sur le niveau de pauvreté des allocataires a travers les différents prestations
gu’ils pergoivent.

Fin 2010, la CC du Val d’Argent compte environ 1 600 allocataires d’une ou de plusieurs
prestations délivrées par la Caf, couvrant plus de 4 500 personnes (conjoints, enfants et aux
autres personnes a charge éventuelles). Parmi ces allocataires :

- 279 percoivent le revenu de solidarité active (RSA), couvrant 703 personnes, soit
un taux de bénéficiaires du RSA (correspondant au nombre de personnes couvertes
par le RSA rapporté a la population totale) de 6,9 %. Ce taux varie de 3,0 % sur la
commune de Liépvre a 9,4 % sur Sainte-Marie-aux-Mines. Pour comparaison, il est
de 5,4 % pour I'Alsace ;

- 204 pergoivent l'allocation aux adultes handicapés (AAH), soit un taux d’AAH
(nombre d’allocataires de I’AAH rapporté a la population de 20 ans ou plus) de
2,7 %, taux nettement supérieur a la région : 1,4 %.

La proportion d’allocataires dont les ressources sont constituées a 50 % ou plus des
prestations sociales permet d’avoir une information sur l'indépendance financiére des
allocataires. La dépendance aux prestations résulte de plusieurs fragilités (chémage de
longue durée, handicap, invalidité, monoparentalité), pouvant donner lieu au versement
d’une prestation spécifique (RSA, AAH).

Ainsi, sur la CC, la proportion d’allocataires dont les ressources sont constituées a 50 % ou
plus des prestations Caf est de 26 %, part supérieure a la région (21 %).
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La part élevée enregistrée sur la CC s’explique par la forte proportion observée sur la
commune de Sainte-Marie-aux-Mines (31 %); les autres communes enregistrent une
proportion inférieure a la moyenne régionale.

Graphique 7 : Proportion d’allocataires dont les ressources sont constituées a 50 % ou plus des
prestations Caf, selon le territoire en 2010
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Source : Données Caf au 31 décembre 2010, Base Communale Allocataire

Précisions :

Les minima sociaux sont des prestations sociales versées sous conditions de ressources et visant a
assurer un revenu minimum a une personne ou a sa famille.

Revenu de solidarité active (RSA) : entré en vigueur le ler juin 2009 en France métropolitaine, se
substitue au revenu minimum d'insertion (RMI créé en 1988) et a I'allocation parent isolé (API). Le
revenu de solidarité active est une allocation qui compléete les ressources initiales du foyer pour
gu'elles atteignent le niveau d'un revenu garanti.

Allocation adulte handicapé (AAH) : Il s’agit d’'un minimum social créé par la loi du 30 juin 1975.
C'est une prestation versée a tous les handicapés souffrant d'une incapacité évaluée a au moins 80 %
(sauf dérogation) par la Commission des droits et de |'autonomie des personnes handicapées. Elle ne
peut étre attribuée avant l'age de 20 ans, sauf cas particulier. Elle est soumise a un plafond de
ressources calculé par ailleurs et peut se cumuler avec une rémunération tirée d'un travail.
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La commune de
Sainte-Marie-aux-
Mines présente une
des proportions de
propriétaires les plus
faibles de la région.

Prés d’un habitant sur
quatre de la commune
de Sainte-Marie-aux-
Mines habite en
logement HLM.

Un quart des ménages
de la commune de
Sainte-Marie-aux-
Mines ne dispose pas
de voiture.

Environnement géographique et urbanistique

Le cadre de vie et notamment le logement et le transport peuvent avoir une influence sur le bien-
étre physique et psychologique des personnes.

Logement

Statut d’occupation

En 2008, la CC du Val d’Argent compte 54,9 % de ménages propriétaires de leur logement,
42,0 % de locataires et 3,1 % logés gratuitement.

Cette répartition des résidences principales selon le statut d'occupation est proche de celle
observée a I’échelon de la région. En revanche, comparé a la ZP de rattachement, la CC
enregistre une part de propriétaires nettement inférieure.

Des disparités communales s’observent. Les communes de Rombach-le-Franc et de Liepvre
présentent une part importante de propriétaires (respectivement 75,3 % et 73,4 %) tandis
gue la commune de Sainte-Marie-aux-Mines présente une des proportions les plus faibles
de la région (43,3 %).

Parc locatif social

L’acces au logement des personnes a faible revenu est facilité par une offre de logement
dans le parc locatif social. Au recensement de 2008, la CC d’étude compte 16,3 %
d’habitants en location dans un logement HLM (habitation a loyer modéré), contre 11,9 %
pour la région.

Cette forte proportion sur la CC s’explique par la part importante d’habitants en logement
HLM sur la commune de Sainte-Marie-aux-Mines (24,0 %), une des proportions les plus
élevées des communes alsaciennes.

Mode de transport
Equipements automobiles des ménages

Sur la CC du Val d’Argent, au recensement de 2008, 80 % des ménages disposent au moins
d’une voiture (46 % une voiture et 34 % deux voitures ou plus). Cette proportion est
légerement inférieure a la moyenne régionale (83 %) et a diminué de deux points par
rapport au recensement de 1999 (78 %).

La commune de Sainte-Marie-aux-Mines se différencie nettement des autres communes
avec une proportion de ménages disposant d’au moins une voiture de seulement 75 %. La
plus forte part est enregistrée sur la commune de Rombach-le-Franc (87 %).
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La CCdu Val d’Argent
enregistre un taux
d’équipements
sportifs supérieur a la
moyenne de la ZP de

Colmar et de la région.

Transport collectif

Outre, les transports en commun organisés par la SNCF (bus reliant Sélestat a Saint-Dié-des-
Vosges), la CC du Val d'Argent propose un service de transport a la demande (Transval) qui
permet aux habitants de se déplacer entre les 4 communes du Val d'Argent. Ce service a
été utilisé 1146 fois de juillet 2011 a février 2012 et dans 29 % des cas pour des
déplacements liés a la santé.

Graphique 8 : Motifs d’utilisation du dispositif Transval

En outre, un bus urbain fonctionne du lundi au samedi de 06h45 a 18h45 et dessert la ville
de Sainte-Marie-aux-Mines.

Equipements sportifs

La CC du Val d’Argent posséde 83 équipements sportifs (52 équipements hors sports de
nature et 31 équipements de sports de nature). Six équipements sur 10 (51 équipements)
se trouvent sur la commune de Sainte-Marie-aux-Mines.

Le taux d’équipements sportifs est sur la CC du Val d’Argent de 80,7 pour 10 000 habitants,
taux supérieur a la ZP de Colmar (77,6 pour 10 000 habitants) et a la moyenne régionale
(64,6 pour 10 000 habitants). Cet écart s’explique par un taux d’équipements de sports de
nature nettement supérieur sur la CC du Val d’Argent (30,1 pour 10 000 habitants) que sur
la ZP de rattachement (14,3) et I'Alsace (6,2). Les plus forts taux d’équipements sportifs de
nature, comprenant notamment les boucles de randonnées, se situent naturellement dans
les cantons vosgiens du département du Haut-Rhin. Le taux d’équipement hors sports de
nature est lui en revanche nettement inférieur a la moyenne régionale.
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Tableau 10 : Les équipements sportifs selon le territoire en 2010

CC du Val d'Argent ZP Colmar “

Type d'équipements sportifs Taux pour Taux pour Taux pour
10 000 10 000 10 000
habitants habitants habitants

2 29 208

Bassins aquatiques couverts 1,9 1,5 1,1
Terrains de grands jeux 6 5,8 146 7,4 1447 7,9
Courts de tennis 3 2,9 79 4,0 750 4,1
Salles de pratiques collectives 27 26,2 536 27,2 4498 24,6
Autres équipements spécialisés 24 23,3 314 15,9 1972 10,8
Equipements extérieurs de
o 21 20,4 429 21,7 2933 16,1

proximite
Total équipements sportifs 83 80,7 1533 77,6 11 808 64,6
dont équipements de sports

52 50,5 1250 63,3 10674 58,4
hors sports de nature
dont équipements de sports de

31 30,1 283 14,3 1134 6,2

nature

Source : DRISCS - Recensement des équipements sportifs

Précisions :

Equipements de sports de nature : cette catégorie regroupe les familles d'équipements suivants :
circuit/piste de sports mécaniques, équipement & piste de ski, équipement de cyclisme, équipement
équestre, site d'activités aériennes, site d'activités aquatiques et nautiques, divers équipements
Sports de nature.

Salles de pratiques collectives : cette catégorie regroupe les familles d’équipements suivants :
équipement d'activités de forme et de santé, salle de combat, salle multisports, salle ou terrain
spécialisé, salle non spécialisée, structure Artificielle d'Escalade.

Autres équipements spécialisés : cette catégorie regroupe les familles d'équipements suivants : aire
de sports de glace, boulodrome, bowling, circuit/piste de sports mécaniques, équipement et piste de
ski, équipement d'athlétisme, équipement de cyclisme, équipement équestre, parcours de golf, pas
de tir, site d'activités aériennes, site d'activités aquatiques et nautiques, site de modélisme, divers
équipements.

Equipements extérieurs de proximité: Regroupe les familles d'équipement suivants: mur et
fronton, parcours sportif/santé, plaine de jeux, plateau EPS, skate et vélo Freestyle, terrain extérieur
de petits jeux collectifs, divers équipements Sports de nature.
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Offre de soins et prévention

Dépistages organisés

Dépistage du cancer du col de I'utérus

Créée en 1990, I'association Eve mene une action de santé publique : elle a pour mission
d'assurer la promotion du dépistage du cancer du col de l'utérus en Alsace. Le but:
sensibiliser toutes les femmes a l'intérét du dépistage. La campagne Eve est le seul
programme régional de dépistage du cancer du col de 'utérus. Le dépistage consiste en un
geste simple et efficace : le frottis.

Toutes les femmes entre 20 et 65 ans qui ont eu des rapports sexuels au moins une fois
dans leur vie doivent bénéficier régulierement (au moins tous une fois tous les trois ans)
d'un frottis du col.

Pour I'année 2010, les données communiquées par Eve ne recoupent pas strictement le
découpage de la CC. En effet, les données sont communiquées par canton.

Pour le canton de Sainte-Marie-aux-Mines, le taux de participation s’éléve a 53,9 %. A titre
de comparaison, le taux de participation pour le département du Haut-Rhin est de 65,3 %,
soit 11 points supérieur au taux du canton de Sainte-Marie-aux-Mines.

Dépistage du cancer du sein

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent de la femme. Il n’existe pas de moyen
efficace pour éviter son apparition. Par contre, il est possible d’améliorer ses chances de
guérison par le dépistage qui permet un diagnostic plus précoce. A la suite de la publication
des résultats favorables d’essais de dépistage dans de nombreux pays, I'Adémas
(Association pour le Dépistage des Maladies du Sein) a été créée en 1989 pour débuter une
campagne de dépistage du cancer du sein dans le Bas-Rhin.

Ce programme a été I'un des premiers en France a proposer un dépistage du cancer du sein
en se basant sur les structures radiologiques existantes et imposant un contréle de qualité
évalué a toutes les étapes de la démarche. Depuis 2002, I’Adémas est devenue I’Adémas-
Alsace pour regrouper les 2 départements: Bas-Rhin et Haut-Rhin dans une gestion
commune.

Le programme propose a toutes les femmes de 50 a 74 ans révolus de faire réaliser tous les
2 ans, par un radiologue agréé pour le dépistage, un examen clinique et deux radiographies
pour chaque sein.

Pour I'année 2011, les données communiquées par I’Adémas indiquent pour le canton de
Sainte-Marie-aux-Mines une participation de 55,5 %", soit un taux inférieur de 8 point a la
moyenne départementale du Haut-Rhin (63,1 %).

! Le taux de participation est légerement sur-évalué car les données de population datent de 2006.
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Une offre de médecins
généralistes proche de
la moyenne régionale
en 2010...

... mais inférieur en
2012, et qui compte
une part importante
de médecins agés de
55 ans ou plus.

Dépistage du cancer colorectal

Adeca Alsace est I'association de droit local qui gere le dépistage du cancer colorectal en
Alsace. L'association existe depuis 2002. Les campagnes de dépistage sont basées sur
I'implication de tous les professionnels de santé du département. En effet, la population
concernée est invitée a se rendre chez son médecin généraliste pour participer au
dépistage du CCR. Ce sont donc aux médecins généralistes de recruter, convaincre et
expliquer le bien-fondé de la campagne a leurs patients.

Les modalités détaillées de dépistage recommandées varient selon le niveau de risque de
CCR.

Le taux de participation au dépistage organisé du cancer colorectal durant la campagne
2007-2010 est de 48 % (45 % d’hommes et 51 % de femmes) sur le canton de Sainte-Marie-
aux-Mines, taux inférieur a la moyenne du département du Haut-Rhin : 52 %.

Ce taux correspond au rapport entre le nombre de personnes qui ont effectivement
participé a ce dépistage et le nombre de personnes invitées (personnes agées de 50 ans a
74 ans). Il ne prend donc pas en compte le dépistage individuel.

Soins libéraux

Médecins généralistes libéraux : offre, consommation et production de soins

La CC du Val d’Argent comptait en 2010 (Source: Répertoire Adeli) 12 médecins
généralistes libéraux soit 1,12 médecin pour 1 000 habitants, densité quasi équivalente a la
moyenne régionale (1,14) et supérieure a la ZP de Colmar (1,05).

Au 31 aout 2012 (Sources: Assurance maladie, Adeli/RPPS), le nombre de médecins
généralistes n’est plus que de 9 sur la CC (5 sur la commune de Sainte-Marie-aux-Mines, 2
sur Sainte-Croix-aux-Mines et 2 sur Liepvre).

A I"échelon d’un territoire tel que celui de la CC du Val d’Argent, le non remplacement de
trois médecins impacte tres fortement la densité d’offre. Ainsi, en 2012, la densité de
médecins n’est plus que de 0,87 pour 1 000 habitants.

En outre, la question du vieillissement de ce corps professionnel se pose sur la CC. En effet,
en 2010, la part des généralistes libéraux agés de plus de 55 ans est de 50 % (42 % en
moyenne en Alsace).

Enfin, ces densités ne tiennent pas compte de la structure d’age de la population : une
population agée manifeste un besoin de consultations en médecine générale plus
important qu’une population plus jeune.
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Carte 2 : Densité de généralistes libéraux pour 100 000 habitants en 2010
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Précisions :

La densité lissée tient compte pour
chaque commune non seulement de
I'offre de soins et de la population de
la commune mais également de I'offre
de soins accessible dans un rayon de
10 km pour les généralistes et
infirmiers libéraux, 20 km pour les
autres spécialités et de la population

vivant dans ce rayon.
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Source : ARS Alsace, Insee

Sur le canton de Sainte-Marie-aux-Mines, en 2007, la distance moyenne parcourue pour
consulter un médecin généraliste est faible (4,7 km en moyenne entre le domicile et le
cabinet médical).

Les taux de fuite (part des consultations et visites des patients du canton réalisées par des
médecins installés hors du canton) et d’attraction (part des consultations et visites des

. médecins du canton concernant des patients domiciliés hors du canton) s’équilibrent
Une consommation de

soins de médecine

générale des habitants =~ | o o . , .
du canton de Sainte- L'activité des médecins est équivalente a celle de I'ensemble de la région. En revanche, la

pratiqguement.

Marie-aux-Mines consommation de soins de médecine générale des habitants du canton de Sainte-Marie-

nettement superieure  gyx-Mines est nettement supérieure a la moyenne régionale. Le canton enregistre une des
a la moyenne

alsacienne plus fortes consommations moyennes de soins de la région, apres le canton de Benfeld et

de Bischwiller.

Tableau 11 : Activité des médecins libéraux, consommation des habitants, attractivité du canton
de Sainte-Marie-aux-Mines et distance moyenne parcourue par les patients en 2007

Taux de Taux
fuite d'attraction

Activité moyenne Consommation
de chaque moyenne de soins

Distance moyenne domicile
patient /

professionnel par habitant ** (en %) (en %) cabinet médical (en km)

Ecart par rapport a la moyenne Canton Alsace

Médecin généraliste -0,1% +19,7% 14% 10% 4,7 4,4

Source : URCAM Alsace - Exploitation ORS Alsace
** Consommation standardisée

22 . et T . . , —_
Les données portant sur l'activité des médecins libéraux, la consommation des habitants, I'attractivité du
canton de Sainte-Marie-aux-Mines et la distance moyenne parcourue par les patients datent de 2007. Elles
ne reflétent donc pas avec exactitude la situation actuelle.
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Des distances
moyennes parcourues
pour consulter un
spécialiste nettement
supérieures a la
moyenne régionale,
excepté pour les
cardiologues.

Médecins spécialistes libéraux : offre, consommation et production de soins

La CC du Val d’Argent possede un cardiologue, implanté sur la commune de Sainte-Marie-
aux-Mines. La CC ne possede pas de psychiatres libéraux mais les hopitaux civils de Colmar
gérent sur la commune de Sainte-Marie-aux-Mines un CMP et un CATTP ouvert le mercredi

et le jeudi (cf. p. 41 pour plus de précisions).

L'analyse des densités lissées permet de mettre en évidence que, toutes spécialités
confondues, les communes de la CC du Val d’Argent enregistrent des densités parmi les

plus faibles des communes alsaciennes.

La faiblesse de I'offre de spécialistes libéraux sur la CC du Val d’Argent se vérifie pour toutes
les spécialités étudiées, mais de fagon moins marquée concernant la densité de

cardiologues et de pédiatres.

Carte 3 : Densité de cardiologues libéraux pour  Carte 4 : Densité de gynécologues libéraux pour

100 000 habitants en 2010

Source : ARS Alsace, Insee Source : ARS Alsace, Insee

100 000 habitants en 2010

- =

Carte 5 : Densité de pédiatres libéraux pour Carte 6 : Densité de radiologues libéraux pour
100 000 habitants en 2010 100 000 habitants en 2010

Source : ARS Alsace, Insee Source : ARS Alsace, Insee
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Pour la cardiologie, la
pédiatrie et la
psychiatrie, la
consommation des
habitants du canton
est nettement
inférieure a la
moyenne régionale.

Carte 7 : Densité d’ophtalmologues libéraux Carte 8 : Densité de psychiatres et
pour 100 000 habitants en 2010 neuropsychiatres libéraux pour 100 000
habitants en 2010

Source : ARS Alsace, Insee
Source : ARS Alsace, Insee

La distance moyenne parcourue pour consulter un spécialiste est nettement supérieure a la
moyenne régionale, dépassant 20 km pour toutes les spécialistes, excepté pour les
cardiologues, étant donné la présence d’un cardiologue sur la commune de Sainte-Marie-
aux-Mines.

Pour la cardiologie, la pédiatrie et la psychiatrie, en éliminant les effets de la structure par
age, la consommation des habitants est nettement inférieure a la moyenne régionale, et
sensiblement inférieure pour les autres spécialistes (radiologie et ophtalmologie).

Tableau 12 : Consommation moyenne de soins par habitants et distance moyenne parcourue par
les patients sur le canton de Sainte-Marie-aux-Mines en 2007
Consommation Distance moyenne

moyenne de soins domicile patient /
par habitant **  cabinet médical (en km)

Ecart par rapport a

la moyenne Canton Alsace
régionale
Cardiologue -29% 8,6 8,0
Gynécologue et
Y g . nd 22,2 9,8
gyn.-obstétri.
Pédiatre -39% 23,0 8,4
Radiologue -8% 20,7 7,8
Ophtalmologue -11% 21,5 9,6
Psychiatre et
-41% 21,5 8,7

neuropsychiatre
Source : URCAM Alsace - Exploitation ORS Alsace

** Consommation standardisée
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Sur la CCdu Val
d’Argent, une offre de
chirurgiens-dentistes
et autres
professionnels de
santé présente en
grande majorité sur la
commune de Sainte-
Marie-aux-Mines.

Chirurgiens-dentistes et autres professionnels de santé : offre, consommation et
production de soins

La CC du Val d'Argent compte en 2012, 6 chirurgiens-dentistes, 7 masseurs-
kinésithérapeutes, 9 infirmiers et 1 orthophoniste. La majorité de ces professionnels de
santé est implantée sur la commune de Sainte-Marie-aux-Mines (74 %) et 13 % sur Sainte-
Croix-aux-Mines et sur Liepvre. La commune de Sainte-Marie-aux-Mines comprend
également un centre de soins infirmiers.

Les densités lissées mettent en évidence des disparités entre les communes de la CC du Val
d’Argent. Les communes de Liepvre et de Rombach-Le-Franc enregistrent de faibles
densités, quelle que soit la profession considérée, alors que Sainte-Marie-aux-Mines
présente des densités lissées d’infirmiers et de masseurs-kinésithérapeutes élevées. La
commune de Sainte-Croix-aux-Mines se place dans une situation médiane par rapport a
I’ensemble des communes alsaciennes, excepté pour les orthophonistes ol la densité est

faible.
Carte 9 : Densité de chirurgiens-dentistes Carte 10 : Densité de masseurs-
libéraux pour 100 000 habitants en 2010 kinésithérapeutes libéraux pour 100 000
habitants en 2010
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Source : ARS Alsace, Insee Source : ARS Alsace, Insee
Carte 11 : Densité d’infirmiers libéraux pour Carte 12 : Densité d’orthophonistes libéraux

100 000 habitants en 2010 pour 100 000 habitants en 2010
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Source : ARS A