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Contexte 
Situé à l’extrême ouest du département des Vosges, 

le territoire de Neufchâteau Châtenois est un espace 

géographique formé par deux intercommunalités, 

peuplé de plus de 23 000 habitants, composé de 

communes rurales et d’une ville centre plus dense, 

Neufchâteau. Ce territoire prend place au sein d’un 

espace plus vaste appelé l’Ouest Vosgien.  Dans cet 

espace, la densité de population est faible et la 

population est concentrée autour de trois zones 

principales, Neufchâteau, Vittel - Contrexéville et 

Mirecourt. 

Dès 2003, la DDASS des Vosges en appui avec le 

Codes 88 a souhaité inscrire l’éducation et la 

promotion de la santé dans les démarches 

d’aménagement du territoire portée par les Pays, 

notamment le Pays de l’Ouest Vosgien. Cette 

démarche avait pour objectif premier de «  favoriser 

une coordination par territoire capable de faire 

émerger des actions cohérentes et adaptées dans le 

cadre de l’élaboration de programmes territoriaux 

de santé » (Préambule, Proposition pour un cahier 

des charges du dispositif territorialisé pour 

l’implantation, l’organisation et le développement de 

l’éducation et de la promotion de la santé sur les 

quatre pays vosgiens 2005-2008).  

Pour répondre à ces préoccupations et développer 

les politiques locales de santé, un Diagnostic partagé 

Santé et Bien-être a été réalisé en 2005-2006 à 

l’échelle de l’Ouest Vosgien, permettant une 

première approche analytique des problématiques 

de santé sur le territoire de Neufchâteau Châtenois. 

En 2015, les Communautés de Communes de 

Neufchâteau et Châtenois ont souhaité aller plus loin 

en intégrant la démarche « Les territoires ruraux 

s’engagent en santé », dispositif soutenu par la 

Direction Régionale de l’Alimentation, de 

l’Agriculture et de la Forêt (DRAAF) de Lorraine, le 

Conseil Régional de Lorraine et en partenariat avec 

le Réseau rural Lorrain.  

Accompagné par l’Instance Régionale d’Education et 

de Promotion de la Santé (IREPS) en Lorraine, le 

territoire de Neufchâteau Châtenois a déjà pu 

mettre en avant certains enjeux et des pistes pour 

l’avenir, notamment développer un programme 

d’actions en santé pour le territoire.  

Objectifs de l’étude 
Dans le cadre de la démarche « les territoires ruraux 

s’engagent en santé » menée sur le territoire de 

Neufchâteau Châtenois, les acteurs souhaitent 

compléter les éléments d’analyse déjà construits. 

Dans ce cadre, l’Observatoire Régional de la Santé et 

des Affaires Sociales en Lorraine (ORSAS-Lorraine) a 

été mandaté par l’Agence Régionale de Santé du 

Grand Est et la Région Grand Est pour fournir des 

éléments statistiques complémentaires permettant 

la constitution d’un Diagnostic Local de Santé. 

Les éléments de diagnostic et les analyses présentés 

dans cette étude visent : 

 une meilleure connaissance socio-sanitaire du 

territoire de Neufchâteau Châtenois, 

 l’identification d’enjeux et la formulation 

d’orientations pour le territoire dans le domaine de 

la santé. 

Contenu du diagnostic 
Préambule P3 

Portrait sociodémographique P7 

Etat de santé de la population P27 

Offre de  soins P41 

Orientations P51 
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Le périmètre géographique du Diagnostic Local de Santé
Le territoire de Neufchâteau Châtenois, périmètre 

géographique du Diagnostic Local de Santé, est 

formé par deux communautés de communes : 

 La Communauté de communes du Bassin de 

Neufchâteau, composée de 42 communes. 

 La Communauté de communes du Pays de 

Châtenois, composée de 26 communes. 

Neufchâteau est la commune la plus peuplée de ce 

territoire avec 6 602 habitants au 1er janvier 2013. 

Ce territoire s’étend sur 716 km² et est peuplé, au 1er 

janvier 2013, de 23 505 habitants. 
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Glossaire des abréviations contenues dans le document 
ALD Affection de Longue Durée 
ANAH Agence Nationale de l'Habitat 
ARCEP Autorité de Régulation des Communications et des Postes 
ARS Agence Régionale de Santé 
ATIH Agence Technique de l'Information sur l'Hospitalisation 
BASOL Base de données sur les sites et sols pollués 
BPCO Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive 
CAF Caisse des Allocations Familiales 
CARSAT Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Travail 

CDD Contrat à Durée Déterminée 

CDI Contrat à Durée Indéterminée 

CépiDC Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décès 

CLIC Centre Local d'Information et de Coordination 

CLS Contrat Local de Santé 

CMP Centre Médico Psychologique 

CMU-C Couverture Mutuelle Universelle - Complémentaire 

CNAF Caisse Nationale des Allocations Familiales 

CNAMTS Caisse nationale de l'assurance maladie des travailleurs salariés 

CODES Comité Départemental pour l'Éducation et la Promotion de la Santé 

CPAM Caisse Primaire d'Assurance Maladie 

CSAPA Centre de Soins, d'Accompagnement et de prévention en Addictologie 

CSP Catégorie-Socio-Professionnelle 

DDASS Direction départementale des Affaires sanitaires et sociales 

DARES Direction de l'Animation de la Recherche, des Etudes et des Statistiques 

DELD Demandeur d'Emploi de Longue Durée 

DLS Diagnostic Local de Santé 

EHPAD Etablissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes 

EPCI Etablissement Public de Coopération Intercommunale 

ESAT Etablissement et service d'aide par le travail  

France m. France métropolitaine 

GEM Groupe d'Entraide Mutuelle 

HAD Hospitalisation à Domicile 

INSEE Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques 

INSERM Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale 

IQA Indice simplifié de la Qualité de l'Air 

MCO Médecine-Chirurgie-Obstétrique 

MDPH Maison Départementale des Personnes Handicapées 

MSA Mutualité Sociale Agricole 

NAF Nomenclature d'Activités Française 

ORSAS-Lorraine Observatoire Régional de la Santé et des Affaires Sociales en Lorraine 

PMSI Programme de Médicalisation des Systèmes d'Information 

RPPS Répertoire Partagé des Professionnels de Santé 

SAE  Statistique Annuelle des Etablissements 

UC Unité de Consommation 
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Portrait sociodémographique 
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Environnement 

Dans le champ de la santé publique, l’environnement peut être défini comme l’ensemble des facteurs externes à 

l’individu ayant un impact possible sur sa santé (par opposition aux facteurs internes, hérédité, physiologie, etc.). Il 

existe une très grande diversité de champs sous cette appellation globale et régulièrement, les recherches et 

études en santé font entrer de nouveaux domaines. 

Un territoire rural mais pas seulement 
En 2013, le territoire de Neufchâteau Châtenois 

présente une densité de population de 33 habitants 

au km². A titre de comparaison, la densité de 

population est de 64 hab./km² dans les Vosges, 117 

hab./km² pour l’ensemble de la France et près de 

7 000 hab./km² pour une ville dense telle que Nancy.  

Cette faible densité de population met en évidence 

le caractère rural d’une partie importante de ce 

territoire. L’urbanisation est ainsi relativement faible 

sur ce territoire composé majoritairement de zones 

agricoles et de forêts.  

Bien qu’en diminution, l’emploi agricole y est 

également plus développé que dans l’ensemble des 

Vosges ou du Grand Est. En 2013, 6 % des emplois 

situés dans le territoire de Neufchâteau Châtenois 

relevaient du secteur de l’agriculture contre 3 % 

pour l’ensemble des Vosges, du Grand Est ou de la 

France Métropolitaine. 

La couverture du territoire par l’Internet Mobile est 

également fortement perfectible aujourd’hui encore 

selon les données de l’Autorité de Régulation des 

Communications et des Postes (ARCEP) ; ceci 

pouvant constituer un indicateur de ruralité. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Urbanisation du territoire lorrain en 2016 

Source : CORINE Land Cover 2016, réalisation ORSAS-Lorraine 

Couverture moyenne* des réseaux 4 G en 2016 

 
*  : moyenne des couvertures communales déclarées par les 4 plus 

importants opérateurs français (Orange, SFR, Free, Bouygues Télécom) et 

pondérées par la population communale. 

Source : ARCEP 2016, exploitation ORSAS-Lorraine 
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Dans le même temps, d’autres indicateurs incitent à 

relativiser ce visage rural : 

 Près de trois quarts des actifs en emploi du 

territoire travaillent au sein du territoire. Cette 

proportion est le plus souvent observée dans des 

espaces urbains. Dans les espaces plus 

périphériques, traditionnellement, une part 

importante des actifs sont contraints de rejoindre 

les pôles urbains pour accéder à l’emploi. 

 Dans le territoire de Neufchâteau Châtenois, les 

emplois des secteurs industriels et surtout de la 

santé et de l’action sociale sont surreprésentés, ce 

qui n’est pas le propre d’un territoire rural, 

 La présence d’une ville-centre importante, 

Neufchâteau, sous-préfecture du département des 

Vosges, garantie un accès aux services publics et 

aménités urbaines globalement satisfaisant. 

Au regard de l’ensemble de ces indicateurs, le 

territoire de Neufchâteau Châtenois semble se situer 

dans une situation territoriale dont on pourrait dire 

qu’elle constitue un « entre deux », position 

médiane entre des espaces urbains métropolisés et 

des territoires ruraux protégés (parc naturels 

régionaux, etc.).  

 

 

 

 

Lieu de travail des actifs en emplois résidant dans le 

territoire du DLS en 2013 

 
Source Insee, fichier détail 2013 

 

Secteurs d’emplois au lieu de travail en 2013 

 
Territoire DLS Vosges Grand Est France m. 

Agriculture 561 6 % 3 % 3 % 3 % 

Industrie 1 950 22 % 21 % 17 % 13 % 

Construction 609 7 % 7 % 7 % 7 % 

Commerce, transports et 

services 
2 865 32 % 36 % 40 % 46 % 

Administration, 

enseignement 
1 142 13 % 17 % 18 % 17 % 

Santé et action sociale 1 706 19 % 16 % 16 % 14 % 

Total emplois 8 834 100 % 100 % 100 % 100 % 
Source : Insee, exploitation complémentaire 

  

reste 
France et 
étranger 

CU Grand 
Nancy 

reste 
Grand Est 

reste des 
vosges 

Territoire 

73 % 13 % 

10 % (3 %) 

(1 %) 

La France des sous-préfectures 

Loin des grandes villes et des zones industrielles, loin 

aussi du monde paysan et des cartes postales rurales, 

le photographe Raymond Depardon a parcouru 

pendant 5 ans une France connue de tous et qu’on ne 

montre jamais. Une France « banale », faites de rond- 

points, de commerces et de lotissements. Une France 

de sous-préfectures hors de la croissance des 

métropoles ou des itinéraires touristiques. Une France 

«un peu ingrate et bricolée», «pas très gaie», selon les 

mots du photographe. Une «France du milieu», de 

«l'entre-deux». 

A bien des égards, le territoire de Neufchâteau 

Châtenois semble appartenir à cette « France du 

milieu ». 
La France de Raymond Depardon, Coédition BnF/Seuil, 2010 
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Une qualité de l’air favorable à l’échelle des Vosges 
En Lorraine, la surveillance de la qualité de l’air, 

notamment en lien aux problématiques 

atmosphériques, est confiée à  AIR Lorraine1. Cette 

association agréée par le ministère de l’Ecologie, du 

Développement Durable et de l’Energie a pour 

missions : 

 la connaissance et la surveillance de la qualité de 

l’air sur le territoire lorrain, 

 l’information et la sensibilisation du grand public,  

 l’alerte en cas de dépassement des seuils fixés par 

la loi. 

 le conseil des collectivités pour l’évaluation de 

l’impact des projets d’aménagements sur la qualité 

de l’air. 

Pour l’année 2015, selon le bilan effectué par Air 

Lorraine, la qualité de l’air en Lorraine, évaluée à 

partir des concentrations relevées en dioxyde 

d’azote, dioxyde de souffre, particules et ozone, se 

situe entre moyenne et mauvaise plus d’un tiers du 

temps. Globalement, les indices sont meilleurs en 

dehors des centres urbains denses et des espaces 

marqués par une forte densité industrielle et/ou 

d’activités industrielles. 

Au travers de l’IQA (indice simplifié de la qualité de 

l’air), le département des Vosges apparait comme 

celui au sein duquel la qualité de l’air a été la 

meilleure au cours de l’année 2015. Dans les Vosges 

l’indice révèle une situation favorable durant les 

deux tiers de l’année, ce qui est plus élevé que dans 

les autres départements de l’ex-région Lorraine. Plus 

précisément sur le territoire de Neufchâteau 

Châtenois, Air Lorraine effectue un suivi de la qualité 

de l’air à Gironcourt-sur-Vraine à proximité de la 

verrerie BSN-Glasspack, dans le cadre d’un axe 

prioritaire d’investigations des zones de proximité 

industrielle. En 2014, le suivi des concentrations des 

                                                           
1
 Dès 2017, l’association ATMO Grand Est remplacera les 

trois anciennes associations régionales de surveillance de 
la qualité de l’air. 

différents polluants (métaux lourds, dioxyde d’azote) 

n’a révélé aucun dépassement  des valeurs limites2. 

Ces bons résultats ne doivent pas faire oublier que la 

qualité de l’air intérieur constitue également un 

enjeu de santé publique. Une étude menée en 2015 

par Air Lorraine dans 8 collèges lorrains, dont un 

établissement d’Epinal a ainsi pu mettre en évidence 

la problématique du renouvellement de l’air 

intérieur dans les lieux recevant du public, 

notamment les établissements scolaires. 

 

Indice simplifié de qualité de l’air pour l’année 2015 

 

 Meurthe-
et-Moselle 

Meuse Moselle Vosges 

Très bon 0* 0 1 0 

Bon 171 228 207 240 

Moyen 86 63 81 69 

Médiocre 71 54 52 46 

Mauvais 31 15 19 6 

Très 
mauvais 

3 2 2 1 

Sans 
indice 

3 3 3 3 

* En nombre de jours dans l’année 

Source : Air Lorraine 

                                                           
2
 Plus de détail sur le site Internet d’Air Lorraine (www.air-

lorraine.org) et dans les rapports d’activité de 
l’association. 

http://www.air-lorraine.org/
http://www.air-lorraine.org/
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Une qualité de l’eau globalement satisfaisante 
Sur le territoire du DLS, rassemblant les 

Communautés de communes du Bassin de 

Neufchâteau et du Pays de Châtenois, la qualité de 

l’eau de distribution est soumise aux critères définis 

par la règlementation du Ministère de la Santé. La 

surveillance de la qualité de l’eau est notamment 

assurée par les services de l’Agence Régionale de 

Santé (ARS) qui effectuent des prélèvements et 

publient des synthèses de contrôle sanitaire. 

Les synthèses 2014 du contrôle sanitaire et les 

prélèvements les plus récents (tous réalisés en 2016) 

dans les communes appartenant au territoire du 

Diagnostic, attestent de la conformité de la qualité 

de l’eau d’alimentation au regard des exigences de 

qualité en vigueur.  

Selon le Bilan 2014 de la qualité de l’eau du robinet 

réalisé par l’Agence Régionale de Santé, il peut être 

intéressant de noter tout de même des 

dépassements de seuil pour certains prélèvements : 

- bactériologie : des prélèvements effectués sur les 

communes de Greux et Maxey sur Meuse 

présentent une forte bactériologie et la qualité de 

l’eau a imposé une restriction d’usage ponctuelle de 

l’eau en 2014. 

- pesticides : situation non conforme sur les 

territoires des communes de Avranville, Grand, 

Brechainville et Trampot, mais ne nécessitant pas de 

restriction d’usage (dépassement de la limite de 

qualité mais pas de la limite sanitaire), 

- aluminium : teneur supérieure à l’exigence de 

qualité règlementaire sur les communes 

d’Avranville, Grand, Brechainville et Trampot. 

Certaines de ces communes sont situées dans des 

zones au sein desquelles les captages ne sont pas 

protégés par une Déclaration d’Utilité Publique 

(DUP) au 31 décembre 2014. 

Protection des captages d’eau d’alimentation en Lorraine en 2014 

 
Source : ARS –La qualité de l’eau du robinet, Bilan 2014. 
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Peu de sols pollués sur le territoire de Neufchâteau Châtenois 
Sur le territoire du Diagnostic, 3 sites sensibles sont 

identifiés au travers de la base BASOL. Il s’agit de 

sites aux sols pollués ou potentiellement pollués, 

appelant une action des pouvoirs publics à titre 

préventif ou curatif. Deux sites industriels sont situés 

à Liffol-le-Grand. A Neufchâteau, un site est identifié 

à l’emplacement de l’ancienne usine à gaz. 

Aucun de ces sites ne fait l’objet d’une identification 

pour un impact possible sur la santé des 

populations. 

Dans le cadre des évolutions législatives, la Loi ALUR 

prévoit l’élaboration par l’Etat avant 2019 des 

Secteurs d’Information sur les Sols (SIS) en 

concertation avec les communes et 

intercommunalités. Les SIS seront destinés à 

améliorer l’information sur les sols pollués et seront 

annexés aux documents d’urbanisme. 

 

Un nombre important de logements vacants 
Parmi les déterminants de santé liés aux conditions 

de vie, le logement apparait comme un élément 

essentiel. Souvent induites pas des ressources 

financières insuffisantes, de mauvaises conditions de 

logement voire l’absence de logement peuvent avoir 

des conséquences particulièrement néfastes sur la 

santé (maladies respiratoires, bronchites, stress, 

anxiété, etc.). 

En 2013, on dénombre 12 476 logements sur le 

territoire du DLS. 84 % des logements sont occupés 

en tant que résidence principale par des ménages du 

territoire. La vacance des logements atteint 12 % de 

l’ensemble du parc, soit 1 500 logements. Cette 

proportion est plus importante que dans l’ensemble 

des Vosges (10 %) ou à l’échelle du Grand Est (9 %). 

Ceci peut être mis en relation avec la diminution de 

la population enregistrée sur le territoire du DLS ces 

dernières années. 

En 2013, parmi les quelques 10 500 ménages 

résidant dans les communes du territoire de 

Neufchâteau Châtenois, 68 % sont propriétaires de 

leurs logements, 17 % sont locataires dans le parc 

privé et 14 % occupent un logement HLM. 

 

Répartition des ménages selon le statut 

d’occupation du logement en 2013 

 
Source : Insee (recensement) 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grand-Est

Vosges

Territoire du DLS

autres communes

Châtenois

Neufchâteau

propriétaire locataire parc privé locataire hlm

BASOL est une base de données  gérée par le 

Ministère de l’Environnement, dont l’objectif est  

de recenser et conserver la mémoire des « sites et 

sols pollués ou potentiellement pollués appelant 

une action des pouvoirs publics, à titre préventif 

ou curatif ». Au 14 juin 2016, 6 358 sites sont ainsi 

identifiés sur l’ensemble du territoire français. La 

Lorraine regroupe à elle seule, 370 sites, soit près 

de 6  % de l’effectif national. L’objectif de cette 

base accessible au public est d’être un outil de 

sensibilisation, notamment dans le cadre 

d’opérations d’aménagement visant la 

réhabilitation des sols. 
 

Un site pollué est un site qui, du fait d'anciens 

dépôts de déchets ou d'infiltration de substances 

polluantes, présente une pollution susceptible de 

provoquer une nuisance ou un risque pérenne 

pour les personnes ou l'environnement.  
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Au sein du territoire, on observe une différence 

importante entre d’un côté les communes de 

Neufchâteau et Châtenois qui présentent une 

répartition des statuts d’occupation similaire à ce 

que l’on observe classiquement dans les espaces 

urbains (plus forte proportion de locataires) et 

l’ensemble des autres communes au sein desquelles 

80 % des ménages sont propriétaires de leurs 

logements. 

Neufchâteau et Châtenois regroupent 78 % du parc 

social pour seulement 32 % de l’ensemble des 

résidences principales. 

Afin de répondre aux problématiques d’amélioration 

des performances énergétiques des logements, 

l’ensemble du territoire du DLS est couvert par le 

programme « Habiter Mieux » auquel participent 

financièrement les communautés de communes du 

bassin de Neufchâteau et du pays de Châtenois. 

 

 

  

Initié par l’Anah en 2011, le programme Habiter 

Mieux vise l’amélioration des performances 

énergétiques du parc de logements de plus de 15 

ans. Le dispositif initialement orienté vers les 

publics précaires a été élargi et concerne 

aujourd’hui également les propriétaires bailleurs. 

Le dispositif permet de financer les travaux de 

rénovation avec les aides aux travaux de l’Anah. 

Ce financement est complété par une prime d’Etat 

lorsque les travaux permettent un gain 

énergétique d’au moins 25 %. 
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Dynamiques de population 

Le volume de la population, la manière dont elle se répartit géographiquement et les dynamiques du peuplement 

dans le temps esquissent les premiers contours du portrait de territoire. En lien aux questions de santé, ils 

permettent une première approche des besoins en matière d’offre de santé et surtout de leur évolution dans le 

temps. 

 

Une diminution régulière de la population depuis les années 1980 
En 2013, le territoire de Neufchâteau Châtenois 

regroupe 23 505 habitants. 17 064 d’entre eux 

résident dans la Communauté de Communes du 

bassin de Neufchâteau et 6 441 au sein de la 

Communauté de communes du pays de Châtenois.  

Ce territoire, composé majoritairement de petites 

communes rurales, est marqué par une faible 

densité de population : 33 hab./km² en 2013 contre 

64 hab./km² pour le département des Vosges et 117 

hab./km² pour la France métropolitaine. 

Trois communes de ce territoire regroupent plus de 

1 000 habitants. Il s’agit des communes de Châtenois 

(1 715), Liffol-le-Grand (2 240) et Neufchâteau 

(6 602). 

L’histoire démographique du territoire de 

Neufchâteau Chatenois est avant tout marquée par 

une diminution continue de la population depuis le 

début des années 1980. Entre le recensement de 

1982 et celui de 2013, cet espace a perdu près de 

14 % de sa population. Dans le même temps, la 

population de l’ensemble de la France 

métropolitaine augmentait de 18 %. 

Entre 2008 et 2013, l’évolution annuelle moyenne 

de la population du territoire de Neufchâteau 

Châtenois a été de - 0,6 %, contre - 0,3 % pour les 

Vosges, + 0,1 % dans l’ensemble du Grand Est et 

+ 0,5 % pour la France métropolitaine. 

Sur la même période, 36 des 68 communes qui 

composent le territoire du DLS ont ainsi enregistré 

une diminution de leur population. Sur les 29 

communes marquées par un accroissement 

démographique, seules six communes connaissent 

une variation annuelle supérieure à 2 %. Il s’agit de 

Fréville, Monts-les-Neufchâteau, Tranqueville-Graux, 

Lemmecourt, Saint-Menge, Brechainville.   

Evolution de la population entre 2008 et 2013 – 

Territoire de Neufchâteau Châtenois 

Source : Insee 
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Un défaut d’attractivité et un solde naturel négatif 
Entre 2008 et 2013, le territoire de Neufchâteau 

Châtenois a perdu près de 700 habitants. A l’échelle 

de l’ensemble du territoire, près de 80 % de ces 

pertes sont liées au solde migratoire, c’est-à-dire aux 

départs d’habitants non compensés par de nouvelles 

arrivées.  

Sur la même période, le solde migratoire est 

également déficitaire à l’échelle du département des 

Vosges, mais aussi pour le Grand Est dans son 

ensemble, ce qui témoigne d’un défaut d’attractivité 

démographique global, non circonscrit aux espaces 

ruraux de la région. 

Notons enfin qu’au sein du territoire du DLS, le solde 

naturel, c’est-à-dire la différence entre les 

naissances et les décès, ne permet pas de 

compenser ce défaut d’attractivité et accentue 

encore un peu plus le déficit démographique. 

 

 

Effectifs 2013 et évolution de la population depuis 2008 

 

Population 
 aux recensements 

Variation 
totale de la 
population 

Taux de variation 
 annuel moyen (en %) 

2008 2013 total 
dû au solde 

naturel 
dû aux 

migrations 

Neufchâteau 7 034 6 602 -432 -1,26 -0,4 -0,9 

CC du Bassin de Neufchâteau 17 688 17 064 -624 -0,72 -0,1 -0,6 

CC du Pays de Châtenois 6 516 6 441 -75 -0,23 -0,1 -0,2 

Territoire DLS 24 204 23 505 -699 -0,58 -0,1 -0,5 

Vosges 380 145 375 226 -4 919 -0,26 0,0 -0,3 

Grand Est 5 521 452 5 552 388 30 936 0,11 0,3 -0,2 

France m. 62 134 866 63 697 865 1 562 999 0,50 0,4 0,1 
Source : Insee

  



 

 
 
 
Diagnostic Santé Neufchâteau Châtenois – ORSAS-Lorraine  16       

Structure par âge et des ménages 
L’examen des structures par âge livre des éléments indispensables pour dresser le portrait de la population du 

territoire. Il permet de qualifier en partie le besoins de santé, tant ceux-ci évoluent au cours de la vie des individus.  

En complément, l’évolution des types de ménages donnent des informations supplémentaires utiles à la définition 

de la typologie d’offre de santé nécessaire sur un territoire. Les familles sont-elles fortement représentées, incitant 

au développement d’une offre médicale à destination des enfants ? A l’inverse, le territoire est-il marqué par la 

présence de jeunes actifs et étudiants ? Ou encore, s’agit-il d’un territoire dominé par une part importante de 

couples retraités et de personnes âgées isolées dont les problématiques de santé sont davantage celles de 

l’accompagnement du vieillissement et de l’autonomie ? 

Un territoire âgé… qui va continuer de vieillir 
L’examen de la structure par âge de la population du 

territoire de Neufchâteau Châtenois révèle trois 

éléments majeurs qui participent au vieillissement 

du territoire dans un contexte d’absence de 

dynamique démographique. 

Le territoire est avant tout marqué par une 

surreprésentation de populations déjà âgées. En 

2013, 22 % de la population du territoire est âgée 

d’au moins 65 ans. Cette situation s’inscrit dans un 

contexte départemental similaire puisque dans les 

Vosges, 1 habitant sur 5 a au moins 65 ans.  

Par ailleurs, les générations ayant aujourd’hui entre 

50 et 65 ans, enfants du baby-boom, sont aussi 

nettement surreprésentées sur le territoire. En 

l’absence d’un renouvellement démographique 

significatif, notamment par l’arrivée de jeunes 

ménages, ceci pourrait encore accentuer le 

vieillissement du territoire dans les années à venir. 

Inversement, le territoire se distingue par un déficit 

des populations plus jeunes, notamment les jeunes 

actifs (25-40 ans). Ceci explique aussi la faible 

présence des jeunes enfants et favorise la faiblesse 

du solde naturel. 

 

 

 

Structure par groupes d’âges en 2013 

Source : Insee,  

Répartition par sexe et âge en 2013 

 
Source : Insee 
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L’indice de vieillissement illustre bien cette situation. 

Dans l’ensemble du territoire du DLS, recouvrant les 

communautés de communes du bassin de 

Neufchâteau et du Pays de Châtenois, on compte 

presqu’une personne âgée de 65 ans et plus pour un 

jeune de moins de 20 ans. Dans la seule commune 

de Neufchâteau le rapport dépasse même 100, ce 

qui signifie que les personnes âgées sont plus 

nombreuses que les moins de 20 ans. La situation 

est moins marquée dans l’ensemble des Vosges mais 

révèle tout de même que le département connait 

globalement une importante problématique liée au 

vieillissement de la population. Le département des 

Vosges est ainsi le plus âgé de l’ex-région Lorraine. 

Au sein même du territoire du DLS, la part de la 

population âgée d’au moins 80 ans est passée de 

moins de 2 % au début des années 1980 à 7 % en 

2013. Ceci témoigne également du vieillissement 

que connait le territoire. 

Selon les dernières projections de populations 

réalisées par l’INSEE3 pour le département des 

Vosges, la proportion de la population âgée d’au 

moins 65 ans pourrait passer de 19,2 % en 2011 à 

plus de 30 % à l’horizon 2040. Dans le périmètre du 

CLIC4 de la Plaine des Vosges, qui intègre le territoire 

du DLS, cette proportion pourrait même atteindre 

33 % en 2040. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3
Vieillissement dans les Vosges, près de 106 000 séniors en 2030, 

Insee Lorraine, Insee Analyse n°28, septembre 2015. 
4
 CLIC : Centre Local d’Information et de Coordination. 

Indice de vieillissement en 2013 

 
Source : Insee 

 

 

 

74 

74 

88 

97 

86 

102 

113 

0 120

France métr.

Grand-Est

Vosges

Territoire DLS

CC du Pays
de Châtenois

CC du Bassin
de Neufchâteau

Neufchâteau

L’indice de vieillissement 

L’indice de vieillissement est le rapport de la 

population des 65 ans et plus à celle des moins de 20 

ans. Un indice autour de 100 indique que les 65 ans et 

plus et les moins de 20 ans sont présents à peu près 

dans les mêmes proportions sur le territoire. 

Plus l’indice est faible, plus le rapport est favorable 

aux jeunes, plus il est élevé, plus il est favorable aux 

personnes âgées. 
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Une évolution aussi du profil des ménages 
Sous l’effet du vieillissement des populations et des 

évolutions sociétales, la forme des ménages 

évoluent également. De plus en plus, les ménages 

sont composés d’un nombre réduit de personnes. 

Dans le territoire du DLS, le nombre moyen de 

personnes par ménage était supérieur à 3 en 1968 

contre à peine plus de 2 aujourd’hui. Cette situation 

n’est pas propre au territoire de Neufchâteau 

Châtenois et les évolutions sont d’ampleur 

comparable à celles observées aux échelles 

départementale, régionale ou nationale. 

Du fait de ces évolutions, le nombre de ménages de 

personnes vivant seules est passé de 27 % en 1999 à 

33 % en 2013 et devrait continuer de croitre sous 

l’effet du vieillissement de la population et de 

l’amélioration des conditions de santé et 

d’autonomie aux âges élevés. 

En 2013, la composition des ménages du territoire 

peut être résumée de la manière suivante : 

 un tiers de ménages composés de personnes 

vivant seules, 

 un tiers  de couples sans enfant, 

 un tiers de ménages avec enfants. 

Parmi les ménages avec enfants, les familles 

monoparentales représentent un quart des 

situations. 18 % des enfants du territoire du DLS 

vivent dans une famille monoparentale, une 

proportion légèrement inférieure à la moyenne 

nationale (20,5 %). 

Evolution de la taille des ménages* depuis 1968 

 
* : Nombre moyen de personnes par ménage 

Source : Insee 

 

Composition des ménages du territoire du DLS en 

2013 

 
Source : Insee 
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Qualifications et activité 
La conjoncture économique et les diplômes sont des critères déterminants de l’insertion des jeunes. Les personnes 

pas ou peu diplômées ont plus de difficultés à s’insérer sur le marché de l’emploi et lorsqu’elles y parviennent, ont 

des niveaux de salaires plus faibles. Ceci entraine d’avantage de précarité économique dont on sait qu’elle est un 

important déterminant de santé. Par ailleurs, le niveau d’études participe à donner aux individus les capacités et 

ressources nécessaires à la prise en charge de leur santé notamment par l’intégration des messages de prévention. 

Au-delà, le fait d’avoir un emploi ou non et les caractéristiques de cet emploi créent des disparités sociales qui 

induisent des inégalités de santé. La catégorie socioprofessionnelle est aussi un déterminant important. 

L’espérance de vie d’un ouvrier est aujourd’hui encore inférieure à celle d’un cadre. 

Des niveaux de diplôme inférieurs à la 

moyenne française 
Sur le territoire de Neufchâteau Châtenois, le niveau 

de diplôme de la population de 15-64 ans sortie du 

système scolaire est inférieur à celui mesuré à 

l’échelle nationale, du Grand Est ou du département 

des Vosges. 

Cette situation peut s’expliquer, en partie, par une 

plus faible présence des jeunes actifs sur le 

territoire ; en effet, en moyenne en France, plus on 

se place chez des populations actives jeunes, 

meilleurs sont les niveaux de diplômes. 

Toutefois, l’examen des niveaux de diplômes 

uniquement chez les jeunes actifs (25-34 ans) abouti 

au même constat que pour l’ensemble des actifs, à 

savoir une moindre qualification sur le territoire du 

DLS.  

 

Niveau de diplôme de la population de 15-64 ans 

non scolarisée en 2013 

 
Source : Insee 

 

Niveau de diplôme de la population de 25-34 ans 

non scolarisée en 2013 

 
Source : Insee 
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Niveaux de diplômes 

Les regroupements proposés ci-contre correspondent 

au niveau maximal atteint par les individus : 

pas ou peu diplômé : aucun diplôme ou au plus BEPC, 

brevet des collèges, DNB, Certificat d'aptitudes 

professionnelles, Brevet d'études professionnelles, 

études supérieures : tout diplôme post Baccalauréat 

général. 

A ces deux regroupements s’ajoutent les personnes 

titulaires du Baccalauréat général ou technologique. 

Cette classe représente entre 16% et 19% selon le 

territoire considéré en 2013. 
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Davantage d’ouvriers, moins de cadres 
L’examen des catégories socio-professionnelles des 

actifs du territoire peut fournir un second élément 

d’explication à la relative faiblesse des niveaux de 

diplôme. La répartition des actifs selon la CSP sur le 

territoire est en effet marquée par : 

 une surreprésentation des agriculteurs (2,9 % 

contre 1,4 % au niveau national), des employés 

(31 % contre 29 %) et surtout des ouvriers (33 % 

contre 22 %). 

 De l’autre côté, une moindre présence des 

professions intermédiaires (19 % contre 25 %) et 

des cadres et professions intellectuelles 

supérieures (7 % contre 16 %), traditionnellement 

les catégories socio-professionnelles les plus 

diplômées. 

 

Proportion d’ouvriers, d’employés et de cadres 

parmi les actifs en 2013 

 
Source : Insee 

 

Un chômage de longue durée particulièrement élevé 
Au 31 décembre 2014, 1 320 demandeurs d’emploi 

résident sur le territoire de Neufchâteau Châtenois. 

Le taux de demandeurs d’emploi s’établit à 12,5 % 

des actifs pour l’ensemble du territoire. Ce taux est 

légèrement plus élevé dans la communauté de 

commune du bassin de Neufchâteau et surtout à 

Neufchâteau, commune au sein de laquelle 17 % des 

actifs sont au chômage à fin 2014. 

Dans l’ensemble du territoire du DLS, le taux de 

chômage est plus faible que celui enregistré pour le 

département des Vosges, mais légèrement plus 

élevé qu’aux échelles régionale et nationale. 

Parmi les demandeurs d’emplois, plus de 70 % 

d’entre eux sont inscrits à Pôle Emploi depuis plus 

d’un an, soit près de 10 points de plus qu’en 

moyenne en France métropolitaine. Ceci témoigne 

de la difficulté d’une part importante des personnes 

sorties de l’emploi, à en retrouver un rapidement sur 

le territoire. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Demandeurs d’emploi et demandeurs d’emploi de 

longue durée (DELD) à fin 2014 

 
Source : Insee, RP 2013, Pôle Emploi, DARES, Statistiques du marché du 

travail. 

* chômage de catégorie A : demandeurs d’emplois tenus de faire des 

actes positifs de recherche d’emploi, sans emploi. 

* chômage de longue durée : demandeurs d’emplois de catégorie A, B, C 

inscrits depuis plus d’un an à Pôle Emploi. 
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L’absence d’emploi n’est pas le seul facteur de 

vulnérabilité et d’instabilité économique. Certains 

types d’emplois, souvent précaires (intérim, CDD, 

temps partiel), favorisent aussi l’apparition de 

situations de précarité. Dans l’ensemble du territoire 

de Neufchâteau Châtenois, 30 % des salariés 

occupent un emploi potentiellement précaire. Cette 

proportion est légèrement supérieure à ce que l’on 

observe aux échelles géographiques supérieures. 

 

 

Part de l’emploi précaire parmi les salariés en 2013 

 
Source : Insee 

Emplois précaires : stagiaires rémunérés, intérim, emplois aidés, contrats 

d’apprentissage, CDD, CDI temps partiel. 
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Revenus et redistribution sociale 
De nombreuses études montrent que les conditions socio-économiques ont un effet sur l’état de santé des 

populations. A ce titre, l’environnement économique vécu, pouvant être mesuré au travers du revenu, constitue un 

facteur à analyser pour approcher la santé et les inégalités de santé des populations sur un territoire. 

Ainsi, il a pu être démontré qu’une forte corrélation existe entre le revenu et la mortalité et que cela ne concerne 

pas uniquement une opposition pauvre / riche mais que plus le revenu est élevé, plus l’effet protecteur qu’il 

constitue est important. 

Face à cela, l’état met en place des outils de redistribution sociale (allocations, exonérations, etc.), dont certaines 

spécifiques à la santé (protection maladie universelle), ayant pour objectif la réduction des inégalités sociales. 

Un revenu médian inférieur à la moyenne départementale 
En 2012, dans le département des Vosges, le revenu 

médian mensuel s’élève à 1 534 €, un niveau 

inférieur à ce qui est observé aux échelles régionale 

et nationale. 

Dans le territoire du DLS, ce revenu médian est 

encore un peu plus faible puisqu’il atteint 1 505 € 

dans la Communauté de communes du Bassin de 

Neufchâteau et 1 480 € dans la Communauté de 

communes du Pays de Châtenois. 

Cette situation de faiblesse des revenus dans le 

territoire de Neufchâteau Châtenois s’exprime 

également au travers du taux de pauvreté dont on 

observe qu’il est supérieur aux moyennes 

enregistrées pour le département, la région et la 

France métropolitaine. 

Au-delà de la situation relative du territoire par 

rapport à d’autres échelles géographiques, 

l’évolution comparative des revenus met également 

en lumière les situations de précarité qui peuvent 

exister et les difficultés à réduire les inégalités. Entre 

2001 et 2011 à l’échelle du département des Vosges, 

si les revenus des 10 % des ménages les plus riches 

ont augmenté de 22 %, ceux des 10 % les plus 

pauvres n’ont progressé que de 13 %. Ce 

phénomène, visible également au niveau régional et 

national, conduit à une augmentation régulière des 

inégalités de revenus. 

 

Revenus et taux de pauvreté en 2012 
 Médianes des 

revenus par UC(1) 
mensuel 

Taux de 
pauvreté(2) 

 

CC. du Bassin de 
Neufchâteau 

       1 505 €    16,3 % 

CC. du Pays de 
Châtenois 

  1 480 €    16,6 % 

Vosges      1 534 €    15,2 % 

Grand-Est        1 647 €    13,8 % 

France métr.      1 649 €    14,3 % 

1. Ce système de pondération attribue un coefficient à chaque 

membre du ménage et permet de comparer les niveaux de vie de 

ménages de tailles ou de compositions différentes.  

2. Le seuil du taux de pauvreté s’établie à 60 % du niveau de vie 

médian pour la France métropolitaine. 

Source : Insee-DGFIP-Canf-Cnav-Ccmsa, Fichier Localisé social et 

fiscal 

 

Evolution des revenus des ménages dans le 

département des Vosges entre 2001 et 2011 

Source : Insee-DGFIP-Canf-Cnav-Ccmsa, Fichier Localisé social et 

fiscal 
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7,5 % de la population bénéficie de la CMU-c 

A l’échelle du territoire de Neufchâteau Châtenois, 

au 31 décembre 2013, 517 ménages n’ont d’autres 

ressources que les allocations qui leurs sont versées.  

Ceci représente un taux de 4,9 % inférieur à ce qui 

est observé dans l’ensemble du département des 

Vosges, du Grand Est et de la France métropolitaine. 

Parmi les différentes allocations, le Revenus de 

Solidarité Active (RSA) est versé, à la même date, à 

795 allocataires sur le territoire, ce qui représente 

une plus faible proportion qu’aux niveaux 

départemental, régional et national. 

L’Allocation Adulte Handicapé (AAH) est versée, 

sous conditions de ressources, aux personnes 

handicapées pour leur garantir un revenu minimal. 

Dans le territoire de Neufchâteau Châtenois, 354 

personnes bénéficient de cette allocation à fin 2013. 

Pour les personnes âgées disposant de faibles 

ressources financières, le Minimum vieillesse est 

versé pour leur assurer un niveau minimum de 

ressources. Au sein du territoire du DLS, cette 

allocation est versée à 106 personnes âgées à fin 

2015, soit 1,9  % des retraités de la CRAV.  

1 768 personnes du territoire bénéficient également 

de la Couverture Maladie Universelle 

complémentaire (CMU-c) pour leurs soins de santé. 

Cet effectif représente une proportion de la 

population proche des niveaux constatés aux 

échelles géographiques supérieures (département, 

région, France métropolitaine).  

 

 

 

  

La Couverture Maladie Universelle, aujourd’hui 

devenue la protection universelle maladie, a été mise 

en place pour faciliter l’accès aux soins des personnes en 

situation de pauvreté dans un objectif de justice sociale. 

Ce dispositif permet d’affilier toute personne, résidant 

en France de façon stable et régulière, qui n’est pas 

couverte au titre de son activité professionnelle ou 

comme ayant droit d’un assuré. Quant à la CMU 

complémentaire (CMU-c), elle offre une protection 

complémentaire gratuite en matière de santé aux 

personnes dont les revenus sont les plus faibles. 
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Bénéficiaires d’une allocation liée à un faible revenu 

 Allocataires au 31/12/2013 

 Allocataires dont les 
prestations sociales 

représentent la totalité 
du revenu 

RSA (socle et Activité) AAH 

 Nbre % des 
ménages 

Nbre % des 
ménages 

Nbre % des 
ménages 

CC. du Bassin de Neufchâteau 427 5,5 % 628 8,1 % 276 3,5 % 

CC. du Pays de Châtenois 90 3,3 % 167 6,1 % 78 2,9 % 

Territoire du DLS 517 4,9 % 795 7,6 % 354 3,4 % 

Vosges 8 895 5,3 % 13 214 7,9 % 6 117 3,7 % 

Grand-Est 134 471 5,6 % 185 290 7,7 % 83 891 3,5 % 

France métr. 1 578 705 5,7 % 2 100 357 7,6 % 987 481 3,6 % 
Source : CAF, MSA, CPAM, RSI, CARSAT Nord-Est, CARSAT Alsace Moselle, CCMSA, Cnaf 

 

 Au 31/12/2015 

 Population couverte 
par la CMU-c 

Minimum vieillesse 

 Nbre % de la 
population 

Nbre % des 
retraités 

CRAV 

CC. du Bassin de Neufchâteau 1 442 8,5 % 24 1,7 % 

CC. du Pays de Châtenois 326 5,1 % 82 2,0 % 

Territoire du DLS 1 768 7,5 % 106 1,9 % 

Vosges 29 553 7,9 % 1 804 2,1 % 

Grand-Est 399 153 7,2 % non communiqué 

France métr. 4 700 460 7,4 % 421 614 3,3 % 
Source : CAF, MSA, CPAM, RSI, CARSAT Nord-Est, CARSAT Alsace Moselle, CCMSA, Cnaf  
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Synthèse et enjeux pour le territoire 
 

L’analyse des caractéristiques socio-démographiques de la population du territoire de Neufchâteau 

Châtenois et de son environnement révèle que cet espace est marquée par : 

 des caractéristiques géographiques et urbanistiques duales, faisant du territoire un espace 

« entre deux », synonyme d’une faible attractivité. 

 Des indicateurs environnementaux favorables exceptés pour la qualité de l’eau du robinet dans 

quelques communes. 

 une diminution régulière de la population depuis le début des années 1980. Ce phénomène est 

lié à un manque d’attractivité démographique mais aussi, plus récemment, à un solde naturel 

déficitaire, 

 une forte présence des séniors mais aussi des personnes de 50 à 65 ans ce qui pourrait 

accentuer le vieillissement du territoire dans les années à venir, 

 une moindre qualification de la population active et une surreprésentation des ouvriers par 

rapport au département des Vosges, au Grand Est et à la France métropolitaine, 

 un taux de chômage proche des moyennes régionale et nationale mais un chômage de longue 

durée élevé, 

 un revenu médian plus faible et un taux de pauvreté plus élevé que ceux observés à l’échelle 

des Vosges, du Grand Est ou de la France métropolitaine, sans que cela ne concoure à un 

recours plus fréquent aux dispositifs d’aides et allocations. 

 

Face à ces constats, trois enjeux principaux de santé apparaissent : 

 Le développement de l’attractivité globale du territoire pour agir sur tous les 

déterminants de santé. 

 

 L’anticipation du vieillissement de la population et de l’augmentation des 

besoins en matière de prise en charge socio-sanitaire de la dépendance à 

domicile. 

 

 L’accompagnement des populations vulnérables vers les dispositifs d’aides 

prévus par l’état dans un objectif de réduction des inégalités de santé. 
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Etat de santé de la population 
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Mortalité générale 
L’examen de l’état de santé d’une population peut être abordé au travers de trois éléments principaux que sont la 

mortalité, la morbidité et la santé ressentie. Actuellement, la mortalité demeure la seule source épidémiologique 

exhaustive, régulière et portant sur l’ensemble de la population. Ici, l’étude de la mortalité et des causes afférentes 

porte sur une période de 5 ans, de 2009 à 2013. Ce choix est lié à la nécessité de disposer d’un nombre suffisant de 

décès pour assurer la significativité statistique des résultats observés. De plus, l’ORSAS-Lorraine utilise des tests 

statistiques pour mettre en évidence les résultats pouvant être confrontés à d’autres échelles géographiques. 
 

Un contexte régional défavorable 
Dans le territoire de Neufchâteau Châtenois, l’état 

de santé de la population s’inscrit dans un contexte 

régional défavorable faisant du Grand Est (et jadis de 

la Lorraine) l’une des régions françaises présentant 

les taux comparatifs de mortalité généraux les plus 

élevés. Depuis le début des années 1980, la 

mortalité dans le Grand Est a diminué de près de  

45  %, un rythme très légèrement supérieur à la 

France métropolitaine. Ainsi, l’amélioration continue 

des conditions de santé s’exprime autant dans le 

Grand Est qu’à l’échelle nationale. En revanche, les 

inégalités territoriales perdurent puisque l’écart 

entre la mortalité française et celle du Grand Est ne 

se réduit que très peu. Dans le territoire du DLS, on 

observe, sur le temps long, la même situation.  

 

Taux comparatif de mortalité générale  
(pour 100 000 habitants – période 2009-2013) 

 

Source : Inserm, CépiDC -  Insee, réalisaiton ORSAS 2016 

Des disparités fortes au sein de la région 
Au sein du Grand Est, des disparités 

importantes existent en matière de mortalité 

générale. Les conditions de mortalité 

apparaissent plus favorables dans les 

départements alsaciens et autour des pôles 

urbains. 

A l’échelle des départements, seuls les 

Ardennes et la Moselle présentent une 

situation plus défavorable que les Vosges, 

département au sein duquel se trouve le 

territoire de Neufchâteau Chatenois. 

 

 

 

 

Taux comparatif de mortalité générale 
(pour 100 000 habitants – période 2011-2013) 

 
Source : Inserm, CépiDC, Insee, 
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272 décès chaque année dans le territoire de Neufchâteau Châtenois 
Entre 2009 et 2013, dans le territoire de 

Neufchâteau Châtenois, 272 décès ont été 

enregistrés en moyenne chaque année. Ceci 

représente un taux comparatif de mortalité de 

874 décès pour 100 000 habitants. Ce taux est 

significativement supérieur à ce que l’on 

observe dans l’ensemble des Vosges, du Grand 

Est ou de la France métropolitaine. 

Depuis le début des années 1980, la diminution 

de la mortalité a été plus irrégulière sur le 

territoire de Neufchâteau Châtenois que dans 

l’ensemble des Vosges, du Grand Est ou de la 

France métropolitaine.  

En tendance toutefois, la baisse de la mortalité 

sur le territoire a suivi le rythme observé aux 

échelles géographiques supérieures. Ceci 

signifie que l’amélioration continue des 

conditions de santé s’est exprimé autant dans 

le territoire du Diagnostic qu’à l’échelle 

nationale.  

En revanche, les inégalités territoriales 

perdurent puisque l’écart entre la mortalité 

française et celle du territoire de Neufchâteau 

Châtenois persiste (on observe le même constat 

en comparant les Vosges et le Grand Est à la 

France). 

Taux comparatif de mortalité générale 
(pour 100 000 habitants – période 2009-2013) 

 
Source : Inserm CépiDC, Insee 

 
Evolution du taux comparatif de mortalité générale entre 

1979 et 2013 (Tx pour 100 000 habitants) 

 
Source : Inserm CépiDC, Insee 
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Taux comparatif de mortalité 

Le Taux brut de mortalité, c’est-à-dire le nombre de décès divisé par la population moyenne, ne tient pas compte de la 

répartition de la population selon l’âge Ce n’est donc pas un indicateur pertinent pour comparer les territoires, car il 

est alors normal que les secteurs habités par un nombre important de personnes très âgées aient un taux brut de 

mortalité élevé. 

Pour éviter ce biais, on peut calculer le nombre  de décès par groupe d’âge (taux de mortalité spécifique). Une autre 

méthode porte sur le taux comparatif de mortalité. 

Le taux comparatif de mortalité (TCM) correspond  au taux que l’on observerait dans le territoire considéré si celui-ci 

avait la même structure par âge que la population de référence. Les taux comparatifs éliminent les effets de structure 

par âge et autorisent les comparaisons entre les données recueillies, entre deux périodes, entre les deux sexes ou 

entre différentes unités géographiques. Il s’exprime en nombre de décès pour 100 000 habitants. Dans cette étude, la 

population de référence est celle de la France entière en 2006. 
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Des conditions de mortalité encore plus défavorable chez les hommes 
Au-delà de l’indicateur global de mortalité qui inscrit 

le territoire de Neufchâteau Châtenois dans ce 

contexte régional défavorable, l’examen de la 

mortalité selon le genre permet de préciser la 

situation sanitaire du territoire. 

Le taux de mortalité chez les hommes du territoire 

s’élève à 1 169 pour 100 000 habitants, à un niveau 

supérieur aux taux observés dans l’ensemble des 

Vosges, du Grand Est et de la France métropolitaine. 

Pour les femmes par contre, le taux de mortalité, 

646 décès pour 100 000 habitantes, s’établit à un 

niveau proche des moyennes départementale et 

régionale. Ce taux reste toutefois supérieur à la 

valeur moyenne nationale. 

L’examen des conditions de mortalité selon le genre 

sur le territoire de Neufchâteau Châtenois met ainsi 

en évidence une situation particulièrement 

défavorable des conditions de mortalité chez les 

hommes, à tous les âges de la vie à partir de 10 ans. 

Les conditions de mortalité des femmes du territoire 

ressemblent davantage à celles observées dans les 

Vosges et le Grand Est. 

Taux comparatif de mortalité générale 2009-2013 
(Tx pour 100 000 habitants) 

  
Source : Inserm CépiDC, Insee 

 

 

 

 

 

Les cancers, première cause de mortalité des hommes 
Chaque année en moyenne entre 2009 et 2013, 142 

décès masculins ont été enregistrés parmi les 

habitants du territoire de Neufchâteau Châtenois. La 

hiérarchie des grandes causes de décès masculins 

sur ce territoire est proche de ce qui est observé 

dans l’ensemble des Vosges et plus largement à 

l’échelle de la France métropolitaine. Les cancers 

représentent la première cause de mortalité des 

hommes devant les pathologies de l’appareil 

circulatoire et les pathologies de l’appareil 

respiratoire. 

 

 

Notons toutefois quelques spécificités : 

 Les décès par cancers représentent dans le 

territoire du DLS une part légèrement moins 

importante des décès qu’aux niveaux 

départemental et national, 

 Les décès liés à des causes circulatoires et 

respiratoires représentent une part légèrement 

plus importante de décès que dans l’ensemble des 

Vosges ou de la France métropolitaine. 

 Les décès liés à des insuffisances cardiaques 

représentent une part nettement plus importante 

que dans l’ensemble des Vosges ou de la France 

métropolitaine. 
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Grandes causes de décès masculins sur le territoire de Neufchâteau Châtenois 

2009-2013 - nombre de décès - moyenne annuelle  Territoire DLS Vosges France m. 

Cancers 42 30 % 33 % 33 % 

 Trachée, bronches, poumons 14 10 % 8 % 8 % 

 Prostate 5 4 % 3 % 3 % 
 Colorectal ss* 3 % 4 % 3 % 

Maladies de l'appareil circulatoire 37 26 % 24 % 24 % 

 Insuffisances cardiaques 7 5 % 3 % 3 % 

Maladies de l'appareil respiratoire 14 10 % 8 % 7 % 

 BPCO ss 2 % 3 % 2 % 

Causes externes 13 9 % 9 % 8 % 

 Suicides 5 4 % 3 % 3 % 

 Accidents de la circulation ss 1 % 1 % 1 % 

Pathologies liées à une consommation excessive d'alcool 6 4 % 5 % 5 % 

Autres causes 30 21 % 21 % 23 % 

Toutes causes 142 100 % 100 % 100 % 
Ss* : secret statistique, effectifs inférieurs à 5. 

Source : Inserm, CépiDC 

L’examen des taux comparatifs de mortalité par 

cause permet d’aller plus loin et de repérer les 

pathologies pour lesquelles on observe une 

mortalité différenciée sur le territoire. Chez les 

hommes, on observe une surmortalité pour : 

 Les cancers de la trachée, des bronches et du 

poumon. Sur le territoire, cette localisation 

cancéreuse entraine une mortalité 35 % supérieure 

à celle observée dans l’ensemble de la France. 

Dans les Vosges et le Grand-Est, on observe aussi 

une surmortalité pour ce type de cancer mais à un 

niveau moindre. Les autres localisations 

cancéreuses liées à l’appareil respiratoire 

entrainent également une surmortalité chez les 

hommes du territoire. 

 Les maladies cardiovasculaires, notamment 

l’insuffisance cardiaque. Pour cette dernière 

pathologie, la mortalité est deux fois plus 

importante dans le territoire du DLS par rapport à 

ce qui est observé au niveau national. 

 Les maladies de l’appareil respiratoire, 

notamment la pneumonie. La mortalité par 

pneumonie est ainsi près de deux fois supérieure 

dans le territoire du DLS par rapport à la valeur 

nationale, et elle est nettement plus élevée qu’au 

niveau départemental. 

 Les suicides et plus largement la mortalité liée à 

des causes externes est également plus importante 

chez les hommes du territoire. 

A l’inverse, quelques pathologies, au premier rang 

desquelles Alzheimer et le cancer du pancréas 

occasionnent une plus faible mortalité masculine sur 

le territoire comparativement au niveau national. 

Mortalité par cause chez les hommes (2009-2013) 
(Taux comparatif pour 100 000 habitants)  

 

France  
m. 

Vosges 
Territoire 

DLS 

 Cancer de la trachée, des 
bronches et du poumon 

75 84 101 

 Autres cancers appareil 
respiratoire 

8 9 19 

Maladies cardiovasculaires 251 277 308 

 Insuffisance cardiaque 41 50 81 

Maladies respiratoires 72 94 119 

 Pneumonie 22 26 44 

Causes externes de mortalité 78 102 114 

 Suicide 25 36 46 

 
France  

m. 
Vosges 

Territoire 
DLS 

 Alzheimer 22 22 11 

 Cancer du pancréas 17 16 8 

 Cancer du rein et des 
organes urinaires 

11 9 5 

 Leucémies 11 11 3 

 Source : Inserm, CépiDC  (les taux coloriés en rouge sont 

significativement supérieurs au taux national ; les taux coloriés en vert 

sont significativement inférieurs au taux national) 
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Les maladies cardiovasculaires, 1ère cause de mortalité des femmes 
Concernant les causes de décès féminins, on 

retrouve, comme pour les hommes, une hiérarchie 

globale proche des références régionale et 

nationale. Comme pour les hommes, les décès par 

cancers apparaissent toutefois moins nombreux 

chez les femmes du territoire. Inversement, les 

maladies de l’appareil circulatoire sont identifiées 

pour 34 % des décès féminins dans le territoire du 

DLS contre seulement 28 % dans l’ensemble de la 

France métropolitaine. 

 

Grandes causes de décès féminins sur le territoire de Neufchâteau Châtenois 

2009-2013 - nombre de décès - moyenne annuelle  Territoire DLS Vosges France M. 

Maladies de l'appareil circulatoire 45 34 % 30 % 28 % 
 Insuffisances cardiaques 9 7 % 6 % 4 % 

 Cancers 25 19 % 24 % 25 % 
Trachée, bronches, poumons 5 4 % 4 % 4 % 

 Sein 3 2 % 3 % 3 % 

 Colorectal 1 1 % 3 % 3 % 

 Maladies de l'appareil respiratoire 11 8 % 7 % 6 % 

BPCO 1 1 % 1 % 1 % 

 Maladies du système nerveux 10 8 % 7 % 8 % 

Maladie d'Alzheimer 7 6 % 5 % 5 % 

 Causes externes de mortalité 5 4 % 6 %  6 % 

Suicides 1 1 % 1 %  1 % 

 Accidents de la circulation 0 0 % 0 % 0 % 

 Consommation excessive d'alcool 2 1 % 2 % 2 % 

Autres causes 33 25 % 32 % 34 % 

Total 131 100 % 100 % 100 % 

     
Source : Inserm, CépiDC  

 

Chez les femmes du territoire de Neufchâteau 

Châtenois, comme pour les hommes, les maladies 

cardiovasculaires et les maladies de l’appareil 

respiratoire entrainent une surmortalité significative 

par rapport à l’ensemble de la France 

métropolitaine. 

Au titre des sous mortalités, on retrouve trois 

localisations cancéreuses : l’intestin, les ovaires et 

l’utérus.  

 

 

 

 

Mortalité par cause chez les femmes (2009-2013) 
(Taux comparatif pour 100 000 habitants)  

 

France  
m. 

Vosges 
Territoire 

DLS 

Maladies cardiovasculaires 154 180 203 

 Insuffisance cardiaque 27 37 46 

Maladies respiratoires 34 41 49 

 Pneumonie 11 14 23 

 
France  

m. 
Vosges 

Territoire 
DLS 

 Cancer de l’intestin 19 21 8 

 Cancer des ovaires 9 12 5 

 Cancer de l’utérus 8 9 3 

 Source : Inserm CépiDC, Insee  (les taux coloriés en rouge sont 

significativement supérieurs au taux national ; les taux coloriés en vert 

sont significativement inférieurs au taux national) 
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Mortalité prématurée (décès avant 65 ans) 
En France métropolitaine, entre 2009 et 2013, plus de 80 % des personnes décédées avaient au moins 65 ans et, 

plus d’une sur deux était âgée de plus de 80 ans. Cette proportion des décès survenant aux âges élevés est en 

augmentation constante ces dernières décennies du fait de l’amélioration des conditions de santé. Ainsi, de plus en 

plus, l’analyse de la mortalité générale correspond à la mortalité aux grands âges. Cela limite l’évaluation des 

besoins de prévention pour les populations moins âgées. C’est pourquoi, l’examen de la mortalité prématurée 

(décès intervenus avant 65 ans) est devenu essentiel pour affiner la connaissance de l’état de santé des 

populations. 
 

 

Une importante surmortalité dans les Vosges avant 65 ans 
Au sein de la région Grand Est, la mortalité 

prématurée est supérieure à celle observée en 

France métropolitaine dans sept 

départements. Les Ardennes, la Haute-Marne 

et les Vosges présentent les situations les plus 

défavorables. A l’inverse, les conditions de 

mortalité avant 65 ans sont plus favorables que 

pour l’ensemble du territoire national dans le 

Bas-Rhin et le Haut-Rhin. 

La mortalité prématurée est en constante 

diminution dans le Grand Est comme dans 

l’ensemble de la France depuis plusieurs 

décennies. Toutefois, au regard des autres pays 

européens, la situation française est parmi les 

plus défavorables. Il existe ainsi un paradoxe 

français avec d’un côté, une médecine de 

pointe offrant l’une des meilleures espérances 

de vie à 65 ans à l’échelle mondiale et de 

l’autre une mortalité prématurée 

particulièrement importante. 

 

A l’échelle du Grand Est, les Vosges est l’un des deux 

départements au sein desquels la mortalité prématurée à 

le moins diminué depuis le début des années 2000 (-13 % 

dans les Vosges contre -19 % pour le Grand Est ou la 

France métropolitaine). 

 

Taux comparatif de mortalité avant 65 ans 
(pour 100 000 habitants – période 2011-2013) 

 

Source : Inserm, CépiDC, Insee 
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Une situation encore plus préoccupante dans le territoire, surtout chez les hommes 
Dans le territoire de Neufchâteau Châtenois, entre 

2009 et 2013, près d’un décès sur cinq a concerné 

une personne de moins de 65 ans. Ces 53 décès 

enregistrés annuellement représentent un taux 

comparatif de mortalité prématurée de 242 pour 

100 000 habitants âgés de moins de 65 ans. Ce taux 

est particulièrement élevé, supérieur à ce que l’on 

observe pour l’ensemble des Vosges, du Grand Est et 

de la France métropolitaine. Sur le territoire du DLS, 

la mortalité prématurée est ainsi supérieure de 27 % 

à ce que l’on observe au niveau national. 

Comme il est classiquement observé, les hommes du 

territoire de Neufchâteau Châtenois sont davantage 

concernés que les femmes par des décès intervenant 

avant 65 ans. Entre 2009 et 2013, 70 % des décès 

prématurés sur le territoire étaient masculins.  

Chez les hommes de moins de 65 ans, on enregistre 

une surmortalité significative par rapport à 

l’ensemble de la France. En revanche, chez les 

femmes, malgré une mortalité 16 % plus importante 

qu’au niveau national, le trop petit nombre de décès 

ne permet pas de mettre en évidence une 

surmortalité statistiquement significative. 

 

Taux comparatif de mortalité avant 65 ans 
(Période 2009-2013 ; Taux pour 100 000) 

 
Source : Inserm, CépiDC, Insee 

Taux comparatif de mortalité avant 65 ans selon le 

sexe (Période 2009-2013 ; Taux pour 100 000) 

 
Source : Inserm, CépiDC, Insee 

Les causes de la mortalité prématurée 
Au sein du territoire de Neufchâteau Châtenois 

comme dans l’ensemble de la France, les cancers 

représentent la première cause de mortalité chez les 

personnes de moins de 65 ans suivis par les causes 

de mortalité dites « externes » et les maladies 

cardiovasculaires. 

Dans le territoire du DLS, la mortalité prématurée 

liée aux causes externes de mortalité et aux 

maladies cardiovasculaires est significativement 

supérieure à ce que l’on observe au niveau national. 

Dans le territoire du DLS, la plupart des causes 

externes de mortalité, accidents de la circulation, 

chutes, intoxications, suicides, etc., entrainent une 

mortalité plus importante qu’au niveau national. 

Toutefois, pour des raisons statistiques (avant tout 

liées au fait d’observer de faibles effectifs de décès) 

seule la surmortalité par suicide peut être 

statistiquement confirmée. On observe ainsi dans le 

territoire du DLS une mortalité prématurée par 

suicide près de 80 % supérieure à son niveau dans 

l’ensemble de la France métropolitaine. 
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Avant 65 ans, la mortalité des hommes est supérieure à celle des femmes à toutes les classes d’âges. Les hommes ont 

davantage de comportements à risque, ce qui favorise une plus forte mortalité prématuré. Ils connaissent également 

une mortalité dite « non évitable » supérieure aux femmes avant 65 ans. 
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Principales causes de mortalité prématurée (période 2009-2013) 

  MORTALITE PREMATUREE PAR GRANDES CAUSES 

  
Territoire DLS 

Taux comparatif de mortalité  
pour 100 000 habitants 

  Décès annuels % total territoire DLS Vosges France m. 

Cancers 20 38 % 85 87 77 

 cancer de la trachée, des bronches et du poumon 11 21 % 27 24 21 

Maladies cardiovasculaires 8 15 % 34 26 24 

Causes externes de mortalité 10 19 % 55 45 30 

 suicides 8 15 % 25 21 14 

Autres causes 15 28 % 67 66 61 

Toutes causes 53 100 % 242 224 191 

Ensemble des causes évitables* par une action sur les 
facteurs de risque individuels 

18 33 % 81 81 60 

Ensemble des causes évitables* par une action sur le 
système de soins 7 14 % 31 29 27 

Source : Inserm CépiDC, Insee (les taux coloriés en rouge sont significativement supérieurs au taux national ; les taux coloriés en vert sont significativement 

inférieurs au taux national) 

 

Parmi les décès qui surviennent prématurément, il 

peut être admis que certains d’entre eux auraient pu 

être évités, soit en agissant sur les facteurs de 

risques individuels, notamment par des actions de 

prévention et de promotion de la santé, soit en 

raison d’une meilleure prise en charge par le 

système de soins. 

Au regard de la classification utilisée ici, non 

exhaustive mais permettant légitimement de 

comparer les situations à différentes échelles 

géographiques, il apparait que : 

 les causes de décès prématurés pouvant être liées 

à un défaut du système de soins n’entrainent pas 

une mortalité plus importante qu’au niveau 

département ou national. Dans le territoire de 

Neufchâteau Châtenois, cet ensemble de causes 

représente 14 % des décès prématurés contre 13 % 

dans l’ensemble des Vosges et 14 % en France 

métropolitaine, 

 les causes de décès prématurés pouvant être 

liées à des facteurs de risque individuels 

entrainent une surmortalité à la fois dans le 

territoire de Neufchâteau Châtenois et dans les 

Vosges comparativement à l’ensemble de la 

France métropolitaine. Parmi cet ensemble de 

pathologies (voir encadré), les cancers de la 

trachée, des bronches et du poumon ainsi que les 

suicides représentent plus d’un décès sur deux. 

Définition des pathologies évitables* 
Pathologies évitables par des actions sur les facteurs de risque 
individuels (CIM-10) : 
Sida : B20-B24 
Cancer des voies aérodigestives supérieures : C00-C15, C32 
Cancer de la trachée, des bronches et du poumon : C33-C34 
Psychose alcoolique : F10 
Cirrhose : K70, K746 
Accident de la circulation : V01-V99, Y85 
Chute accidentelle : W00-W19 
Suicide : X60-X84, Y870 
 

Pathologies évitables par des actions sur le système de soins : 

Typhoïde : A02-A03 
Tuberculose : A15-A19 
Tétanos : A33-A35 
Cancer de la peau : C43-C44 
Cancer du sein : C50 
Cancer de l’utérus : C53-C54 
Maladie de Hodgkin : C81 
Leucémie : C91-C95 

Cardiopathie rhumatismale : I00-
I09 
Maladie hypertensive : I10-I15 
Cardiopathie ischémique : I20-I25 
Maladie vasculaire cérébrale : I60-
I69 
Grippe : J10-J11 
Asthme : J45-J46 
Ulcère : K25-K28 
Mortalité maternelle : O00-O99 

*La liste des causes de décès évitables utilisée ici a été établie par la 
FNORS en 1996 en s’inspirant des travaux européens du « Health Services 
Research » et des travaux de l’Inserm entre la fin des années 1980 et le 
début des années 1990. 
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Morbidité, 
Après la mortalité, l’analyse de la morbidité est un des principaux moyens d’apprécier l’état de santé d’une 

population. La morbidité correspond « au nombre de personnes malades ou au nombre de cas de maladies dans 

une population déterminée, à un moment donné » (dictionnaire d’épidémiologie, 1988,Edisem/Maloine). Deux 

sources d’informations médico-administratives peuvent être questionnées pour approcher la morbidité par 

pathologie au niveau infrarégional. Il s’agit des affections de longue durée (ALD) et des données concernant les 

séjours hospitaliers. 
 

 

1 habitant sur 5 en Affection de longue durée 
Au 31 décembre 2014, au sein du territoire de 

Neufchâteau Chatenois, 5 119 personnes  étaient 

inscrites en Affection de Longue Durée (ALD) pour 

l’une des 30 pathologies chroniques, soit environ 

une personne sur cinq. Cette proportion est similaire 

à ce que l’on observe dans l’ensemble des Vosges ou 

de la France métropolitaine. Cet effectif représente 

le nombre minimal de personnes atteintes par les 

différentes pathologies prises en charge par une ALD 

sur le territoire. En effet, si toutes les personnes en 

ALD sont bien atteintes, certaines personnes 

atteintes peuvent ne pas recourir à l’ALD (non 

connaissance de leur pathologie, méconnaissance de 

leurs droits, etc.). 

Depuis 2010, ce sont en moyenne 573 nouvelles 

personnes qui sont inscrites en ALD chaque année 

au sein du territoire du DLS. Hommes et femmes 

sont représentés à parts quasi égales. 

 

Effectifs et taux d’ALD au 31 décembre 2014 

 

Effectifs dans le territoire du DLS 
(prévalence ALD) 

Taux standardisé de prévalence 
d’ALD pour 100 000 habitants 

 

Nb inscrits % total 
Territoire 

DLS 
Vosges France m. 

Diabète 1 289 25 % 4 444 4 088 3 884 

Maladies du cœur 1 107 22 % 3 705 3 393 3 634 

Tumeurs malignes 903 18 % 3 162 3 204 3 499 

Hypertension artérielle sévère 291 6 % 953 873 1 332 

Artériopathie chronique 278 5 % 948 1 020  870 

Affections psychiatriques de longue durée 227 4 % 968 1 300 2 133 

Autres ALD 1 024 20 % 3 729 3 846 4 683 

Ensemble des ALD  5 119 100 % 17 909 17 724 20 034 
Source : CNAMTS, MSA, RSI, Insee (les taux coloriés en rouge sont significativement supérieurs au taux national ; les taux coloriés en vert sont 

significativement inférieurs au taux national) 

 

Au-delà des effectifs de personnes inscrites en ALD, 

les taux d’ALD peuvent permettre des analyses 

territoriales comparatives.  

Dans le territoire du DLS, la prévalence des ALD pour 

diabète est plus importante qu’au niveau national. 

Cette situation s’inscrit dans un contexte 

départemental présentant également un taux d’ALD 

pour diabète élevé. 

Hormis pour le diabète, on retrouve plutôt des taux 

d’ALD inférieurs aux standards nationaux sur le 

territoire pour les principales pathologies couvertes 

par une ALD. 
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Ces différences territoriales de taux de la prévalence 

des ALD doivent toutefois être interprétées avec une 

grande prudence car celle-ci ne reflète 

qu'imparfaitement la morbidité. L'admission en ALD 

peut notamment dépendre de la sensibilisation des 

médecins pour diagnostiquer certaines pathologies 

et du niveau socio-économique des patients (ceux 

ayant des complémentaires prenant en charge les 

soins peuvent ne pas être entrés dans le dispositif 

ALD). Ces biais peuvent être variables selon les 

territoires et dans le temps.  

 

 

 

Nouvelles admissions en ALD (incidence) dans le 

territoire de Neufchâteau Châtenois  
(Moyenne annuelle période 2010-2014) 

 

 

Effectif annuel 

Maladies du cœur 134 

Tumeurs malignes 130 

Diabète 110 

Maladie d’Alzheimer 33 

Artériopathie chronique 29 

AVC invalidant 25 

Autres ALD 112 

Ensemble des ALD 573 
Source : CNAMTS, MSA, RSI, Insee 

 

Plus de 11 000 séjours hospitaliers chaque année pour les habitants du territoire 
Le nombre de séjours hospitaliers reflète l’activité 

hospitalière générée par la population d’un 

territoire. Cet indicateur peut également permettre 

d’approcher la morbidité par maladie mais de 

manière imparfaite. En effet, une personne peut 

effectuer plusieurs séjours au cours de l’année pour 

la même pathologie (typiquement le cas de 

l’insuffisance rénale), ce qui complique l’analyse de 

la morbidité. De plus, l’information permet 

d’approcher seulement la morbidité traitée à 

l’hôpital, celle-ci étant différente de la morbidité 

réelle puisque le système de santé ne répond pas 

toujours à une pathologie par une hospitalisation. 

Enfin, ne sont ici comptabilisés que les séjours 

effectués dans des services de médecine, chirurgie 

ou obstétrique (MCO), donc hors services de 

psychiatrie, de soins de suite et de réadaptation 

(SSR), unités de soins de longue durée (USLD) et 

hospitalisation à domicile (HAD). 

Chaque année en moyenne, entre 2011 et 2013, 

5 311 habitants de la CCPHVA ont vécu au moins un 

séjour hospitalier en MCO, soit un taux de recours 

de 221 pour 1 000 habitants. Cette proportion est 

plus importante que celle observée sur la même 

période pour l’ensemble des Vosges et de l’ex région 

Lorraine. La surreprésentation de populations âgées 

et la présence d’une offre hospitalière au sein même 

du territoire du DLS peuvent fournir deux éléments 

d’explication à ce taux de recours élevé. 

Séjours hospitaliers en MCO, période 2011-2013 

 

Nb séjours / an 
Patients  

hospitalisés / an 

Total 
Au moins 

1 nuit 
Total % ♀ 

Territoire 
DLS 

11 032 5 195 5 311 55 % 

Source : ATIH, PMSI MCO 

Recours aux services hospitaliers en MCO, période 

2011-2013 

 
Patients 

hospitalisés /an 
Taux de recours pour 

1 000 habitants 

Territoire 
DLS 

5 311 221 

Vosges 73 462 196 

Lorraine 433 168 185 

Source : ATIH, PMSI MCO, Insee 

Dans le territoire du DLS, 55 % des patients 

hospitalisés sont des femmes sur la période 2011-

2013. Cette proportion est conforme à ce que l’on 

observe pour l’ensemble du département des 

Vosges ou plus largement à l’échelle du Grand Est ou 

de la France métropolitaine. 



 

 
 
 
 Diagnostic Santé Neufchâteau Châtenois – ORSAS-Lorraine  38       

La hiérarchie des causes d’hospitalisation pour la 

population du territoire de Neufchâteau Châtenois 

est similaire à ce que l’on observe aux échelles 

régionale et nationale. Hors regroupement des 

localisations cancéreuses, l’insuffisance rénale 

chronique, notamment du fait des dialyses, 

représente la première cause de séjours hospitaliers 

sur le territoire mais entraine rarement une 

hospitalisation de nuit et concerne un faible nombre 

de patients. A l’inverse, les pathologies 

cardiovasculaires concernent un nombre très 

important de patients et dans 9 cas sur 10, le séjour 

dure au moins une nuit. 

En lien à l’important taux de recours toutes causes 

confondues observée sur le territoire de 

Neufchâteau Châtenois, l’examen du recours aux 

services hospitaliers dans le cadre du diabète met 

également en avant le rôle particulier de l’offre 

hospitalière sur ce territoire. 

En effet, dans le territoire de Neufchâteau 

Châtenois : 

 la part de la population ayant effectué au moins 

un séjour hospitalier lié au diabète est plus 

importante qu’aux échelles départementale et 

régionale (taux de recours de 7,5 pour 1 000 

habitants sur le territoire contre 4,9 pour la 

Lorraine), 

 le nombre de séjours hospitaliers pour diabète 

rapporté à la population du territoire est 

nettement plus important que dans l’ensemble 

des Vosges ou de l’ex région Lorraine, 

Ces deux éléments laissent à penser qu’une part 

importante du suivi du patient diabétique, pouvant 

être réalisé en médecine de ville, est réalisée à 

l’hôpital dans le territoire de Neufchâteau 

Châtenois. D’autant plus qu’en ce qui concerne les 

séjours d’au moins une nuit, synonymes de prise en 

charge plus lourde, ceux-ci ne sont pas plus 

fréquents sur le territoire. 

Séjours en MCO par pathologie, période 2011-2013 

 

Territoire DLS 

Nb séjours / an 
Patients 

hospitalisés 

Total 
Au 

moins 
1 nuit 

Total % ♀ 

Cancers 2 043 379 371 44 % 

 Cancer du sein 346 39 50 99 % 

 Cancer de la 
trachée, des 
bronches et des 
poumons 

233 50 42 22 % 

 Cancers de la 
prostate 231 26 38 0 % 

 Cancer 
colorectal 209 27 50 43 % 

Insuffisance rénale 
chronique 

1 074 124 15 49 % 

Appareil 
circulatoire 

888 777 559 48 % 

Appareil 
respiratoire 

459 387 327 46 % 

Diabète 360 33 176 45 % 

Source : ATIH, PMSI MCO 

 

 

 

Prise en charge hospitalière du diabète, période 

2011-2013 

 Taux de recours (pour 1 000 habitants) 

 
Patients 

hospitalisés /an 
Séjours 

Séjours  
>=1 nuit 

Territoire 
DLS 

7,5 15,3 1,4 

Vosges 7,0 7,6 1,8 

Lorraine 4,9 5,5 2,4 

Source : ATIH, PMSI MCO 
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Synthèse et enjeux pour le territoire 
 

Les conditions de mortalité et morbidité de la population du territoire de Neufchâteau Châtenois 

s’inscrivent dans un contexte départemental et régional défavorable par rapport à ce que l’on observe 

dans l’ensemble de la France métropolitaine. Au sein du territoire, l’analyse de l’état de santé de la 

population est marquée par : 

 Une mortalité globale plus importante que dans le département des Vosges et qui, malgré une 

diminution ces dernières décennies, restent encore 13 % supérieure à la mortalité observée au 

niveau national, 

 Une mortalité prématurée (avant 65 ans) particulièrement élevée dans un contexte 

départemental défavorable, 

 Une mortalité masculine 14 % plus élevée que celle observée pour l’ensemble de la France 

métropolitaine. On retrouve notamment une forte surmortalité pour, les cancers des poumons 

et les maladies respiratoires ainsi que  pour les maladies cardiovasculaires et les suicides. 

 Un recours aux services hospitaliers plus important qu’en moyenne dans l’ensemble des Vosges 

et de la région, notamment pour le diabète dont le taux d’ALD est également élevé. 

 

Face à ces constats, trois enjeux principaux de santé apparaissent : 

 La réduction des inégalités territoriales de santé,  

 

 Le développement d’outils de prévention et de promotion de la santé, 

notamment pour les pathologies respiratoires, cardiovasculaires et les 

suicides, 

 

 L’amélioration des conditions de santé des hommes sur le territoire, 
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Offre de soins 
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Offre de soins en médecine de ville 

19 médecins généralistes libéraux sur le territoire 
Dans l’ensemble du territoire de Neufchâteau 

Châtenois, on dénombre au 1er janvier 2016, 

19 médecins généralistes libéraux (médecins 

exerçant tout ou une partie de son activité en 

libéral). Cela représente une densité de 81 médecins 

pour 100 000 habitants. A titre de comparaison, 

pour le Grand Est et la France métropolitaine, cette 

densité s’élève respectivement à 104 et 105 

médecins pour 100 000 habitants. 

Dans le territoire du DLS, la densité de médecins 

généralistes libéraux est ainsi plus de 20 % inférieure 

à celle observée pour l’ensemble du Grand Est. 

Au sein du territoire, 6 communes regroupent 

l’ensemble de l’offre de médecine générale libérale. 

Il s’agit des communes de Neufchâteau (9 médecins 

généralistes libéraux), Liffol le Grand (3), Châtenois 

(2), Gironcourt-sur-Vraine (2), Coussey (2) et 

Grand (1). 

Dans le Grand Est comme dans l’ensemble de la 

France, la répartition des médecins n’est pas 

homogène et les densités médicales les plus élevées 

sont souvent observées dans les pôles urbains les 

plus importants. Dans les EPCI de moins de 20 000 

habitants du Grand Est, auxquelles appartiennent les 

communautés de communes de Neufchâteau et 

Châtenois, la densité de médecins généralistes 

libéraux atteint 76 pour 100 000 habitants en 2016. 

Cette moyenne est inférieure à ce que l’on observe 

dans le territoire du DLS. 

Parmi les 19 médecins en activité libérale sur le 

territoire du DLS au 1er janvier 2016, 9 ont plus de 

55 ans. Ceci correspond à une proportion qui est 

conforme aux moyennes constatées pour l’ensemble 

du Grand Est ou de la France métropolitaine. 

 

 

 

 

Médecins généralistes libéraux au 1er janvier 2016 

 Effectifs 
Densité  

P. 100 000 hab 

% 55 ans  
et plus 

Territoire DLS 19 81 47% 

Vosges 357 95 51% 

Grand Est 5794 104 49% 

France m. 66663 105 51% 

Source : RPPS 2016 

 

Densité de médecins généralistes libéraux au 1er 

janvier 2016 selon la taille de l’EPCI (pour 100 000 

habitants) 

 
Source : RPPS 2016, Insee 
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NB : Au cours de l’année 2016, la démographie 

médicale a continué d’évoluer sur le territoire de 

Neufchâteau Châtenois. 

A Liffol Le Grand notamment, les 3 médecins 

généralistes libéraux installés au 1
er

 janvier 2016 ont 

tous cessé leur activité au cours de l’année. D’ici la fin 

de l’année 2016 toutefois, un nouveau médecin 

généraliste devrait s’installer dans cette commune. Au 

1
er

 janvier 2012, 6 médecins généralistes libéraux 

étaient en activité dans cette commune selon le 

Répertoire Partagé des Professionnels de Santé. 

  



 

 
 
 
 Diagnostic Santé Neufchâteau Châtenois – ORSAS-Lorraine  43       

Une densité de médecins spécialistes plus élevée que dans l’ensemble des Vosges 
Concernant les médecins spécialistes libéraux 

(médecins exerçant tout ou une partie de son 

activité en libéral), 13 sont présents sur le territoire 

de Neufchâteau Châtenois au 1er janvier 2016. Ceci 

représente une densité de 55 médecins pour 

100 000 habitants, inférieure aux moyennes 

régionale et nationale mais légèrement supérieure à 

la valeur observée pour l’ensemble des Vosges. 

Au regard des densités observées en moyenne dans 

les territoires faiblement peuplés du Grand Est (EPCI 

de moins de 20 000 habitants), la situation dans le 

territoire de Neufchâteau Châtenois n’apparait pas 

défavorable ; d’autant plus que la présence d’une 

offre hospitalière importante sur le territoire 

favorise également l’accès aux services de médecine 

spécialisée au-delà du champ libéral. 

Pour autant, deux éléments incitent à relativiser ce 

constat : 

 les médecins spécialistes libéraux en activité sur le 

territoire du DLS sont très âgés. 85 % d’entre eux 

ont plus de 55 ans contre 55 % à l’échelle du Grand 

Est ou de la France métropolitaine. Ceci signifie de 

probables arrêts d’activité dans les années à venir, 

 certaines spécialités ne sont pas représentées alors 

même qu’elles concernent des pathologies pour 

lesquelles on observe d’importantes 

problématiques sur le territoire. Il s’agit 

notamment de la pneumologie (en lien aux 

problématiques respiratoires) et la psychiatrie (en 

lien à l’important taux de mortalité par suicide 

chez les hommes du territoire). 

 

Médecins spécialistes libéraux au 1er janvier 2016 

 
Effectifs 

Densité  
P. 100 000 

hab 

% 55 ans  
et plus 

Territoire DLS 13 55 85 % 

Vosges 195 52 70 % 

Grand Est 4 691 84 55 % 

France m. 60 336 95 55 % 

Source : RPPS 2016 

 

Spécialités libérales au 1er janvier 2016 

 
Effectifs 

Chirurgien 4 

Cardiologue 2 

Gynécologue 2 

Radiologue 2 

Dermatologue 1 

Ophtalmologue 1 

Pédiatre 1 

Pneumologue 0 

Urologue 0 

Psychiatre 0 
Source : RPPS 2016 

 

Densité de médecins spécialistes libéraux au 1er 

janvier 2016 selon la taille de l’EPCI (pour 100 000 

habitants) 

 
Source : RPPS 2016, Insee 
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Autres professions de santé de proximité 
Au-delà des effectifs de médecins libéraux présents 

sur le territoire du DLS, d’autres professions de 

santé, travaillant notamment sur prescription des 

médecins, participent à la constitution de l’offre de 

santé de proximité. Au 1er janvier 2016 on 

dénombre : 

 11 dentistes, ce qui constitue une densité 

correspondant à ce que l’on enregistre pour 

l’ensemble du département des Vosges, 

 

 14 kinésithérapeutes, soit une densité d’environ 

60 professionnels pour 100 000 habitants, 

inférieure aux moyennes départementale et 

nationale. Ce nombre peut paraitre d’autant plus 

faible que le territoire est marqué par un 

important vieillissement synonyme d’important 

besoins de soins de kinésithérapie, 

 

 40 infirmiers libéraux. Cette offre est 

conséquente, supérieure à ce que l’on observe 

dans l’ensemble des Vosges. La présence à 

Neufchâteau d’un centre de formation aux soins 

infirmiers contribue certainement au maintien de 

cette offre importante. Les infirmiers libéraux ont 

un rôle essentiel dans la prise en charge socio 

sanitaire du vieillissement, notamment le maintien 

à domicile, 

 

 Aucune sage-femme. Cette situation s’inscrit dans 

un contexte territorial marqué par la présence d’un 

pôle mère-enfant au Centre Hospitalier de l’Ouest 

Vosgien à Neufchâteau, au cœur même du 

territoire du DLS, 

 3 psychologues, 6 orthophonistes et 4 

podologues. Pour ces trois professions, l’offre sur 

le territoire représente une densité supérieure à la 

moyenne départementale mais en deçà de la 

moyenne nationale. 

On notera qu’exercent aussi en libéral sur le 

territoire du DLS au 1er janvier 2016, 1 diététicien et 

3 opticiens-lunetiers. Ces professions participent 

également à l’offre de santé de proximité. 

Professions de santé libérales en 2016 et densité 

pour 100 000 habitants 

 Territoire DLS Vosges France m. 

 Effectif Densité  Densité Densité 

Dentiste 11 46,8 48,2 57,0 

Kinésithéra-
peute 

14 59,6 74,1 104,1 

Infirmier libéral 40 170,2 125,3 174,3 

Sage-femme 0 0 18,2 17,7 

Psychologue 3 12,7 11,9 27,9 

Orthophoniste 6 25,5 21,3 30,01 

Pédicure 
podologue 

4 17 15,5 20,7 

Source : RPPS_ADELI 2016 

 

8 officines sont implantées sur le territoire de 

Neufchâteau Châtenois, dont 4 dans la commune de 

Neufchâteau. Ceci représente une pharmacie pour 

2 938 habitants. Notons qu’à l’inverse des autres 

professionnels de santé, les pharmaciens n’ont pas 

le libre choix dans l’installation de leur activité.  
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Offre hospitalière 

Une offre hospitalière située au cœur du territoire du DLS 
Sur le territoire de Neufchâteau Châtenois, l’offre 

hospitalière est constituée de deux établissements 

et représente un total de 203 lits d’hospitalisation 

complète en 2015 : 

 le Centre Hospitalier de l’Ouest Vosgien. Cet 

établissement public est né de la fusion, début 

2013, des centres hospitaliers de Vittel et de 

Neufchâteau. Cette fusion fait suite au 

développement progressif d’une coopération entre 

les deux centres hospitaliers au cours des années 

2000. L’offre est répartie sur deux sites, à 

Neufchâteau et Vittel et constitue l’offre 

hospitalière principale pour la population du 

territoire de DLS. Le site de Neufchâteau regroupe 

la majorité des services de médecine, la chirurgie 

et l’obstétrique ainsi qu’une unité de soins de suite 

et de réadaptation. Un service d’urgences est 

également implanté sur le site de Neufchâteau. En 

2015, plus de 17 000 passages ont été enregistré 

dans ce service. 

 

 l’HAD de L’Ouest Vosgien. Cet établissement privé 

ouvert en 2014 dispose de 18 lits d’hospitalisation 

à domicile. 

L’offre hospitalière sur le territoire du DLS apparait 

favorable au regard des capacités détaillées ici. 

Toutefois, cela doit être relativisé par le fait que la 

zone d’influence de cette offre dépasse les limites 

administratives des Communautés de communes du 

Bassin de Neufchâteau et du Pays de Châtenois.  

A titre d’exemple, les 18 places administrées par 

l’HAD de l’Ouest Vosgien ne sont pas « réservées » 

pour les habitants de ce territoire. La zone couverte 

par cet établissement regroupe 249 communes dans 

tout l’Ouest Vosgien. 

De la même manière, les habitants du territoire du 

DLS représentent moins de la moitié de l’activité 

hospitalière générée en 2015 sur le site de 

Neufchâteau du Centre Hospitalier de l’Ouest 

Vosgien. 

Capacités hospitalières sur le territoire de 

Neufchâteau Châtenois en 2015 

 
Nombre de lits  

 Hospitalisation 
complète 

Hospitalisation 
tps partiel 

Médecine 114 13 

Chirurgie 30 14 

Obstétrique 15 - 

Psychiatrie générale - - 

Soins de suite et de 
réadaptation 26 10 

Unité de soins de 
longue durée - - 

Hospitalisation à 
domicile 

18 - 

Source : SAE 2015 

 

 

Lieu de résidence des patients hospitalisés en MCO 

au Centre hospitalier de Neufchâteau en 2015 

 Type d’hospitalisation  
sur le site de Neufchâteau 

 
Complète De jour 

Territoire DLS 2 163 45 % 3 261 41 % 

Reste des Vosges 1 706 35 % 3 068 38 % 

Autres départements 956 20 % 1 699 21 % 

Total 4 825 100 % 8 029 100 % 
Source : ATIH PMSI MCO, 2015 
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Des patients fortement tournés vers l’offre de l’agglomération nancéenne 
Si le Centre Hospitalier implanté à Neufchâteau 

constitue une offre qui dépasse les limites du 

territoire du DLS, les habitants de ce dernier, 

lorsqu’ils en ont besoin, séjournent également 

dans des établissements au-delà du périmètre 

d’étude. 

 

En 2015, le site de Neufchâteau du Centre 

Hospitalier de l’Ouest Vosgien a ainsi accueilli 

62 % des 5 239 séjours en hospitalisation 

complète générés par les habitants du 

territoire du DLS et 38 % des séjours 

journaliers. 

 

Les établissements nancéens, CHU, cliniques, 

et instituts spécialisés constituent la deuxième 

destination des patients du territoire du DLS.  

 

A lui seul, l’Institut de cancérologie de 

Vandoeuvre, anciennement Centre Alexis 

Vautrin, regroupe 22 % des hospitalisations de 

jour pour les patients résidant dans le territoire 

de Neufchâteau Châtenois. 

Localisation des séjours hospitaliers en MCO des 

habitants du territoire du DLS en 2015 

 
Type d’hospitalisation 

 
Complète De jour 

Centre Hosp. Neufchâteau 3 261 62 % 2 163 38 % 

CHU Nancy 711 14 % 865 16 % 

Cliniques Grand Nancy** 702 14 % 794 14 % 

Inst. Cancer. Vandoeuvre 121 2 % 1 225 22 % 

Clinique Ligne Bleue Epinal 80 2 % 73 1 % 

Centre Chir. E. Gallé Nancy 74 1 % 92 2 % 

Centre Hosp. Vittel 45 1 % 105 2 % 

Centre hosp. De Toul 21 0 % 63 1 % 

Centre Méd-Chir Chaumont 14 0 % 98 2 % 

Autres 210 4 % 163 3 % 

Total 5 239 100 % 5 641 100 % 

** : Cliniques Ambroise Paré, Gentilly, Majorelle, Pasteur et Saint André 

Source : ATIH, PMSI MCO, 2015 
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Offre médico-sociale 

L’accueil en hébergement collectif pour les personnes âgées 
Le processus de vieillissement de la population a 

favorisé en France le développement de différents 

types d’hébergement pour accueillir les personnes 

âgées en manque d’autonomie dont le maintien à 

domicile n’est plus possible. Dans le territoire du 

DLS, 5 structures proposent un accueil dédié aux 

personnes âgées. Les 5 structures présentes sur le 

territoire sont des EPHAD. Ces EHPAD sont situés à 

Neufchâteau (2 structures), Liffol-le-Grand (2 

structures) et Dommartin-sur-Vraine (1 structure). 

Au total, l’ensemble de ces EHPAD propose une offre 

de 403 places en hébergement complet, soit 151 

places pour 1 000 habitants de 75 ans et plus en 

2016. Cet indice est supérieur à la moyenne pour 

l’ensemble du département des Vosges (133). 

Toutefois, les EHPAD du territoire ont certainement 

une zone d’attraction qui dépasse les limites 

géographiques du territoire du DLS, notamment 

pour des zones voisines moins bien dotées. De plus, 

le territoire de Neufchâteau Châtenois devrait être 

marqué par une augmentation importante des 

populations les plus âgées dans les années à venir, 

ce qui relativise le caractère favorable de cet indice.   

Capacité d’accueil des EHPAD du territoire de 

Neufchâteau Châtenois en 2016 

 Nombre de 
places 

hébergement complet 403 

 dont patients Alzheimer 37 

hébergement temporaire 9 

 dont patients Alzheimer 1 

Accueil de jour Alzheimer 6 
Source : FINESS 2016 

 

L’accompagnement des personnes handicapées 
Dans l’ensemble du territoire de Neufchâteau 

Châtenois, 6 structures médicosociales accueillent 

des personnes en situation de handicap en 

complémentarité des services institutionnels et/ou 

hospitaliers : 

 1 Foyer Hébergement pour Adultes Handicapés 

situé à Neufchâteau. Ce centre dispose de 14 

places pour accueillir en hébergement complet des 

adultes en situation de déficience intellectuelle. 

 1 Etablissement et Service d’aide par le 

Travail (ESAT). Situé à Neufchâteau, il favorise 

l’insertion et la réinsertion de personnes en 

situation de handicap. Le centre de Neufchâteau 

propose 54 places en semi internat pour des 

personnes en situation de déficience intellectuelle. 

 1 Service d’Accompagnement à la vie sociale 

(SAVS) situé à Neufchâteau. Cette structure, d’une 

capacité de 20 places, intervient en milieu 

ordinaire auprès des personnes en situation de 

déficience intellectuelle. 

 2 Services d’Education Spéciale et de Soins à 

Domicile (SESSAD) à Neufchâteau et Châtenois. Ces 

SESSAD disposent de 25 places pour des enfants ou 

adolescents handicapés. Leur rôle est de favoriser 

l’intégration scolaire et l’autonomie en intervenant 

dans les différents lieux de vie et d’activité de 

l’enfant ou l’adolescent. 

 1 Institut Médico Educatif (IME) situé à 

Neufchâteau, disposant de 38 places en internat 

complet et 42 places en semi internat. Ce centre 

accueille des enfants et adolescents présentant un 

retard mental moyen. 

 



 

 
 
 
 Diagnostic Santé Neufchâteau Châtenois – ORSAS-Lorraine  48       

L’accompagnement des personnes en difficulté 
Au-delà de structures spécialisées dans l’accueil des 

personnes âgées dépendantes et des personnes en 

situation de handicap, d’autres structures et services 

interviennent auprès de publics en difficulté médico-

sociale et complètent l’ensemble de l’offre de santé 

présente sur le territoire de Neufchâteau Châtenois. 

On recense notamment sur le territoire : 

 1 Centre de Soins, d’Accompagnement et de 

Prévention en Addictologie (CSAPA). Situé à 

Neufchâteau, cette structure de l’Association 

Nationale de Prévention en Alcoologie et 

Addictologie (ANPAA) assure, en ambulatoire, une 

mission d’accompagnement des personnes vivant 

des situations d’addiction. 

 des structures d’hébergement pour personnes en 

difficulté (Centre d’accueil, Maison relais, 

Appartement de coordination thérapeutique). 

L’ensemble de ces structures disposent d’une 

capacité globale d’accueil de 23 places. 

 1 Lieu de vie et d’accueil (LVA) situé à Circourt-sur-

Mouzon d’une capacité de 7 places en 

hébergement complet destinées à des enfants et 

adolescents. D’une manière générale, les lieux de 

vie et d'accueil sont des structures médico-sociales 

de petite taille assurant un accueil et un 

accompagnement personnalisé en petit effectif, 

d'enfants, d'adolescents et parfois d'adultes, qui 

connaissent des situations familiale, sociale ou 

psychologique problématiques. 

 

Offre de soins en santé mentale 
A l’échelle du département des Vosges, le Centre Hospitalier Ravenel, dont le site principal est situé à Mirecourt, 

assure l’organisation des soins en santé mentale pour la population du département. Ce centre hospitalier 

spécialisé gère également des structures médico-sociales orientées dans l’accueil des personnes en situation de 

souffrance psychique. A l’échelle des Vosges, ce sont une quarantaine de structures de proximité qui prennent en 

charge et accompagnent les souffrances psychiques (centres médico-psychologiques, hôpitaux de jour, centres 

d'accueil thérapeutiques, etc.). 

Sur le territoire du DLS, l’offre de soins en santé mentale est composée d’un hôpital de jour pour adultes et de 

deux Centres Médico Psychologiques (CMP) : 

- Le Centre Isabelle Romée est un hôpital de jour pour adultes. Cette structure permet une hospitalisation 

à temps partiel de jour pour des patients âgés d’au moins 18 ans et souffrant de troubles psychologiques. 

- Le Centre Médico Psychologique pour enfants et adolescents de Neufchâteau, accueille les patients 

mineurs et leurs familles pour des consultations spécialisées et des prises en charge individuelles et en 

groupe. 

- Le Centre Médico Psychologique pour adultes de Neufchâteau, accueille les patients à partir de 18 ans 

pour des consultations et des prises en charge autour d’une équipe pluridisciplinaire. 

- Au centre Hospitalier de Neufchâteau, une cellule de psychiatrie de liaison et d’urgence est également 

mise en place en coordination avec le Centre Hospitalier Ravenel. 

Au-delà de l’offre présente sur le territoire et du Centre Hospitalier Spécialisé situé à Mirecourt, des structures 

spécialisées proposant notamment des solutions d’hébergement au travers des appartements thérapeutiques ou 

d’accueil et de lutte contre la solitude avec les GEM (Groupe d’entraide mutuelle) existent à Epinal et constituent 

également une offre pour la population du territoire de Neufchâteau Châtenois. 
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Synthèse et enjeux pour le territoire 
 

Sur le territoire de Neufchâteau Châtenois, l’examen de l’offre de santé de proximité, hospitalière et 

médicosociale existante pour répondre aux besoins de la population révèle que : 

 

 L’offre globale de santé est relativement importante pour un espace extra-urbain. Le secteur de 

la santé et l’action sociale représente près d’un emploi sur cinq au sein du territoire du DLS. 

 L’offre de soins et médico-sociale est fortement concentrée sur le territoire. La commune de 

Neufchâteau regroupe la plupart des médecins, des structures de soins et des services médico-

sociaux. 

 Certaines spécialités médicales libérales ne sont pas ou faiblement représentées alors même 

qu’elles concernent des pathologies pour lesquelles on observe une surmortalité sur le territoire 

(problématiques respiratoires ; prise en charge de la santé mentale). 

  

Face à ces constats, trois enjeux principaux de santé apparaissent : 

 Le maintien d’une offre hospitalière importante pour conserver une 

dynamique globale d’offre de santé et d’action sociale sur le territoire. 

 

 L’accessibilité à l’offre de santé pour les populations peu mobiles. 

 

 L’attractivité du territoire pour les médecins libéraux, notamment pour 

les spécialités non présentes aujourd’hui ou pour lesquelles les praticiens 

sont âgés. 

  

  



 

 
 
 

 

  



 

 
 
 

 

Grandes orientations  

L’ensemble des éléments présentés et analysés dans le cadre de cette étude ont permis de souligner un certain 

nombre d’enjeux associés à la santé dans le territoire de Neufchâteau Châtenois. A la lumière de ces enjeux, et en 

vue de la formulation de priorités d’actions pour le territoire, l’ORSAS-Lorraine propose de retenir les quatre 

orientations suivantes : 

 

ANTICIPER LES BESOINS SOCIO-SANITAIRES DE LA POPULATION AGEE 

 Intégrer la santé et le vieillissement dans l’ensemble des politiques menées localement, 

 

ACCOMPAGNER LES POPULATIONS VULNERABLES POUR REDUIRE LES INEGALITES 

SOCIALES DE SANTE 

 Faciliter l’accessibilité à l’offre de santé et médico-sociale pour les personnes peu mobiles, 

 Faire connaitre les dispositifs d’aides existants, 

 

 

DEVELOPPER LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE AUTOUR DE 3 

THEMATIQUES 

 Les maladies respiratoires et le cancer du poumon, 

 L’insuffisance cardiaque, 

 La santé mentale, 

 

 

DEVELOPPER L’ATTRACTIVITE GLOBALE DU TERRITOIRE, PERMETTANT D’AGIR SUR 

L’ENSEMBLE DES DETERIMANTS DE SANTE 

 Faire de l’offre de santé et en matière d’action sociale, un levier d’attractivité pour le 

territoire. 

  



 

 
 
 

 

  



 

 
 
 

 

 

  



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 Situé à l’extrême ouest du département des Vosges, le territoire de Neufchâteau 

Châtenois est un espace géographique formé par deux intercommunalités, peuplé de plus de 

23 000 habitants, composé de communes rurales et d’une ville centre, Neufchâteau. Ce 

territoire prend place au sein d’un espace plus vaste appelé l’Ouest Vosgien.  Dans cet espace, 

la densité de population est faible et la population concentrée autour de trois zones principales, 

Neufchâteau, Vittel - Contrexéville et Mirecourt. 

Dès 2003, la DDASS des Vosges en appui avec le Codes 88 a souhaité inscrire l’éducation et la 

promotion de la santé dans les démarches d’aménagement du territoire portée par les Pays, 

notamment le Pays de L’Ouest Vosgien. Cette démarche avait pour objectif premier de  

« favoriser une coordination par territoire capable de faire émerger des actions cohérentes et 

adaptées dans le cadre de l’élaboration de programmes territoriaux de santé ». 

Pour répondre à ces préoccupations et développer les politiques locales de santé, un Diagnostic 

partagé Santé et Bien-être a été réalisé en 2005-2006 à l’échelle de l’Ouest Vosgien, 

permettant une première approche analytique des problématiques de santé sur le territoire de 

Neufchâteau Châtenois. 

En 2015, les Communautés de Communes de Neufchâteau et Châtenois ont souhaité aller plus 

loin en intégrant la démarche « Les territoires ruraux s’engagent en santé », dispositif soutenu 

par la Direction Régionale de l’Alimentation, de l’Agriculture et de la Forêt de Lorraine, le 

Conseil Régional de Lorraine et en partenariat avec le Réseau rural Lorrain.  

Accompagné par l’Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé en Lorraine, le 

territoire de Neufchâteau Châtenois a souhaité compléter les éléments d’analyse déjà 

construits. 

Le Diagnostic Local de Santé, réalisé par l’Observatoire Régional de la Santé et des Affaires 

Sociales en Lorraine (ORSAS-Lorraine), fourni dans cette optique un examen croisé du contexte 

environnemental, des caractéristiques socio-sanitaires de la population du territoire et des 

réponses actuelles en matière d’offre de santé de proximité et hospitalière. 

En complément de cette photographie, chaque chapitre de l’étude est conclu par la formulation 

d’enjeux pour le territoire. En fin de document de grandes orientations sont proposées. 

 


