Typologie des EPCI : préesen-
tation du groupe
« periurbain dense et riche »
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En Grand Est, 149 Etablisse-
ments publics de coopération
intercommunale (EPCI) sous
forme de communautés de
communes ou communautés
d’agglomération sont définis.

Sur la base d’indicateurs de re-
venus, de population et d’em-
ploi, I'Institut national de la sta-
tistique et des études écono-

miques (Insee) a mis en place

une typologie de ces territoires
en créant 10 groupes qui refle-
tent les différents niveaux de
pauvreté et les trajectoires so-
ciales des EPCI.

Méme si au sein de chaque
groupe des disparités existent,

42

EPCI

I'analyse statistique a permis
d’identifier que certaines carac-
téristiques sont similaires, ce
qui peut inviter les acteurs de
ces territoires a se rapprocher
et mener des réflexions com-

munes.

Ce groupe rassemble 42 EPCI,
1/5 de la population du Grand
Est et 3/4 des EPCI alsaciens.

Ces territoires se caractérisent
par une forte progression de-
puis 40 ans de la population et
de I'emploi (dont I’'emploi pro-
ductif, en baisse partout ail-
leurs).

Le groupe connait un dyna-
misme résidentiel qui s’exerce

particulierement sur des actifs
ayant déja un emploi lors de
leur arrivée sur le territoire ou
pouvant en trouver un aisé-

ment sur place.

Il'y a également un dynamisme
économique avec la présence
d’entreprises de fabrication,
logistique et de réparation né-
cessitant des surfaces impor-
tantes disponibles dans ces ter-
ritoires.

Etant donné que cette dyna-
mique est ancrée depuis plus
de 40 ans, la pauvreté y est
peu présente et le revenu dis-
ponible médian est élevé.
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Forte croissance démographique

M +8,2 %

Le groupe « périurbain dense et riche » a con-
nu une croissance démographique de +8,2 %
de 1999 a 2016 et est en augmentation depuis
1975 (+21,1 % sur la période 1975-2016).

Ce groupe comprenant plus de 40 EPCI, les
situations a l'intérieur du groupe peuvent étre
trés hétérogeénes. L’'évolution de la population
de 1999 a 2016 est comprise entre -5,0 % dans
la CC de la Vallée de Saint-Amarin et +26,7 %
dans la CC du Ried du Marckolsheim.

Pour la majeure partie des EPCI, ces diffé-
rences s’expliquent par les différentes évolu-
tions du solde migratoire apparent. En effet,
pour les EPCI ayant perdu des habitants, cela
s’explique par un solde migratoire apparent
déficitaire et inversement, les EPCl ayant ga-
gné des habitants ont un solde migratoire ap-
parent excédentaire.

Le solde migratoire apparent est déterminé par la diffé-
rence entre la variation de la population et le solde naturel.

Il permet d’approcher le solde migratoire qui est la diffé-
rence entre le nombre de personnes qui sont entrées sur un
territoire (immigrants) et le nombre de personnes qui en

sont sorties (émigrants)

Le solde naturel est la différence entre le nombre de nais-

sances vivantes et le nombre de déces.

Hausse des emplois

+7,2 %

Tout comme la hausse de la population, la hausse des
emplois dans ces territoires se poursuit depuis 1975
(+30,1 % sur la période 1975-2016).

La situation est également trés hétérogéne au sein des
EPCI du groupe variant de 1999 a 2016 de -27,6 %
dans la CC de la Vallée de Saint-Amarin a +49,9 %
dans la CC du Centre du Haut-Rhin.

Hausse des emplois de la sphere
productive

+2,1 % vs -15,5 %

Ce groupe se caractérise par une hausse des emplois de la
sphére productive, tandis que dans I’'ensemble des autres
groupes et dans le Grand Est cette sphére est en baisse.

Elle varie en effet dans les autres groupes de -0,8 % dans
les « métropoles socialement fragiles » a -29,7 % dans le
groupe « revenus agricoles en déclin ».

La sphere productive est I’ensemble des activités mises en
ceuvre sur un territoire pour la production de biens majori-
tairement consommés en dehors du territoire et de services
dédiés a des entreprises de production.
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Les taux de pauvreté des EPCI du groupe « périurbain
dense et riche » sont tous inférieurs a la moyenne
des EPCI du Grand Est. lls varient de moins de 5,0 %
dans la CC de la Basse-Zorn a 12,1 % dans la CC des
Terres Touloises et la CC Rives de Moselle.

Revenus médians plutot élevés mais
également hétérogenes
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Au sein du groupe, les revenus médians sont trés hété-
rogénes avec un minimum en deca de la valeur Grand
Est de 20 321 € dans la CC du Pays de Colombey et du
Sud Toulois et un maximum de 24 538 € dans la CC de la
Plaine du Rhin.

Le taux de pauvreté correspond a la proportion d’indivi-
dus (ou de ménages) dont le niveau de vie est inférieur
au seuil de 60 % du niveau de vie médian.

Le niveau de vie est égal au revenu disponible du mé-
nage divisé par le nombre d'unités de consommation
(UC). Le niveau de vie est donc le méme pour tous les
individus d'un méme ménage.

Les unités de consommation sont généralement calcu-
lées selon I'échelle d'équivalence dite de I'OCDE modifiée
qui attribue 1 UC au premier adulte du ménage, 0,5 UC
aux autres personnes de 14 ans ou plus et 0,3 UC aux
enfants de moins de 14 ans.



Une accessibilité potentielle localisée
(APL) aux médecins généralistes plutot

bonne

2018— en nombre de consultations de médecine géné-
rale par an et par habitant
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Les habitants ont accés en moyenne a 4,1 consultations
ou visites de médecine générale par an et par habitant.
Ce chiffre est de 3,7 quand on restreint I'offre de méde-
cine générale aux professionnels de moins de 65 ans. Le
territoire serait donc considéré comme bien doté lorsque
I’on considere les médecins généralistes de tous ages et
moyennement doté en considérant uniquement les
moins de 65 ans.

Cet indicateur APL développé par la Direction de la Re-
cherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
(DREES) permet de tenir compte de I'offre et de la de-
mande de soins d’une commune mais également des
communes environnantes. Plus complet que I'indicateur
de densité de professionnels, le calcul de I'indicateur APL
intégre les dimensions relatives a l'activité des médecins
(en comptabilisant le nombre de consultations et de vi-
sites), la distance d’acces au praticien et les besoins de
santé de la population (appréciée au regard de la struc-
ture par dge).

L’indicateur retenu pour calculer I'accessibilité aux méde-
cins généralistes au niveau des groupes d’EPCI est la
moyenne des APL aux médecins généralistes des com-
munes qui le constituent, pondérée par la population
standardisée par la consommation de soins de médecine
générale par tranche d’dge.

Un territoire est dit sous-doté (ou sous- dense) si son APL
est inférieure ou égale a 2,5 consultations/an/habitant. Il
est dit moyennement doté si son APL est comprise entre
2,5 et 4 C/an/habitant et il est considéré comme bien do-
té si son APL excede 4 C/an/habitant.

L'accessibilité potentielle localisée n’étant disponible que
pour les médecins généralistes, nous utiliserons la densi-
té pour les spécialistes.

Une densité de médecins

spécialistes dans la moyenne
2016, densité pour 100 000 habitants

Ophtalmologues
4 ophtalmologues pour 100 000 habitants

Psychiatres
4 psychiatres pour 100 000 habitants

Les densités de professionnels de santé se situent en
deca de la moyenne du Grand Est lorsque I'on prend
en compte les métropoles. Cependant, lorsque I'on
ne considere pas les métropoles qui tirent les va-
leurs vers le haut, les densités observées se situent
dans la moyenne de la région.

Surmortalité pour les maladies
cardioneurovasculaires
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Comme ailleurs, les tumeurs et les maladies cardio-
neurovasculaires (MCNV) sont les 2 premiéres
causes de mortalité. Le groupe « périurbain dense et
riche » enregistre sur la période 2011-2015 un taux
de 231 déces par tumeurs pour 100 000 habitants,
soit 3 % de moins que dans le Grand Est. Les déces
par maladies du systéeme nerveux sont aussi moins
nombreux (43 décés pour 100 000 habitants, soit
4 % de moins que dans le Grand Est).

A l'inverse, il enregistre une surmortalité significa-
tive pour les maladies cardioneurovasculaires (209
déces pour 100 000 habitants, soit +5 % par rapport
au Grand Est) et pour les troubles mentaux (38 dé-
cés pour 100 000 habitants, soit +16 % par rapport
au Grand Est).
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La mortalité prématurée (déces survenus avant 65
ans) du groupe « périurbain dense et riche » est infé-
rieure a celle du Grand Est avec 165 déces pour
100 000 habitants. La mortalité générale (tous ages)
n’est ici pas significativement différente du taux ob-
servé dans le Grand Est.

En France métropolitaine, entre 2011 et 2015, plus de
80 % des personnes décédées avaient au moins 65
ans et plus d’une sur deux était dgée de plus de 80
ans. Cette proportion des décés survenant aux dges
élevés est en augmentation constante ces derniéres
décennies du fait de I'amélioration des conditions de
santé. Ainsi, de plus en plus, I'analyse de la mortalité
générale correspond a la mortalité aux grands dges.
Cela limite I’évaluation des besoins de prévention
pour les populations moins dgées. C’est pourquoi
I'examen de la mortalité prématurée (déceés interve-
nus avant 65 ans) est devenu essentiel pour affiner la

connaissance de I’état de santé des populations.

Corrélation entre mortalité
prématurée et taux de pauvreté et
encore plus avec le revenu médian

Au regard des graphiques taux de pauvreté, revenu
médian et mortalité prématurée, une corrélation est
mise en évidence entre ces indicateurs de niveau socio-
économiques et la mortalité prématurée : les groupes
d’EPCI les plus pauvres ou ayant les revenus les plus
faibles sont ceux en général présentant des mortalités
prématurées les plus élevées.

La santé est multifactorielle et influencée par divers
déterminants de santé, dont les déterminants socio-
économiques.

Il a ainsi pu étre par exemple démontré dans la littéra-
ture 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 I'effet protecteur qu’il constitue est im-
portant (notion de gradient social).

Dans le présent travail est effectivement constatée une
forte corrélation entre revenu médian et mortalité pré-
maturée (coefficient de corrélation linéaire de -0,92) :
plus le revenu médian augmente et plus la mortalité
prématurée diminue.

Revenu médian et mortalité prématurée par
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Ex : le groupe riche par redistribution financiére a le revenu
médian le plus élevé (24 981 €) et le taux de mortalité préma-
turée le plus faible (137 pour 100 000 habitants).
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Liste des EPCI du groupe « périurbain dense et riche »
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2016 ; SNIIR-AM 2018, EGB 2018, CNAM-TS, popula-
tions par sexe et dge 2016, distancier METRIC, traite-
ments DREES ; RPPS au 01.01.2016 ; Inserm (CépiDC)

Pour avoir des infos détaillées par EPCI, rendez-
vous dans la rubrique « mieux connaitre mon
territoire » sur https://ors-ge.or
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