Typologie des EPCI du Grand
Est : présentation du groupe
« pauvrete du deéclin

industriel »
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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.
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Méme si au sein de chaque
groupe des disparités existent,
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.

Le groupe « pauvreté du déclin
industriel » est constitué d’an-
ciennes villes industrielles. Ces
territoires spécialisés connais-
sent des difficultés de recon-
version et cumulent aujour-
d’hui de nombreuses difficultés

monétaires et sociales expli-
quées par la baisse importante
des emplois du domaine de
I'industrie et de nombreux li-
cenciements concernant les
actifs de tout age.

Le taux de pauvreté est le plus
élevé des groupes et les per-
sonnes touchées par la pauvre-
té cumulent a la fois des diffi-
cultés monétaires, sociales et
de conditions de vie.

Portrait typologie EPCl—Pauvreté du déclin industriel



Une structure par age proche de
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De nombreuses familles
monoparentales

15,9 % vs 12,7 %

La part des familles monoparentales est la 2e
plus importante des groupes aprées celle des
« métropoles socialement fragiles » (17,5 %).

De nombreuses personnes agées

vivant seules ...
2016—parmi les plus de 65 ans

32,6 % vs 29,5 %

... notamment des femmes agées
seules

42,5 % vs 40,3 %

Cette part plus importante pourrait étre expliquée
par un nombre plus important de veuves d’ouvriers.

Des taux de sur-occupation des
logements approchant ceux des

métropoles
2016—part des logements avec plus d’occupants
gue de piéces parmi les résidences principales

ﬁ 3,8 %

De nombreux jeunes non insérés

27,2 %

Une forte baisse démographique
-5,1%

Cette baisse s’explique en grande partie par un solde
migratoire apparent déficitaire (immigrations plus
importantes que les émigrations). La population a
diminué de 8,0 % du fait du solde migratoire appa-
rent. La baisse a donc été légérement contenue par
un solde naturel excédentaire de +2,9 %.

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

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).



Diminution des emplois

. | -11,0%

Ces territoires ont connu une baisse de leurs em-
plois de 11 % entre 1999 et 2016. Cette baisse est
de 22 % si I'on remonte a I'lannée 1975. Cette
baisse a particulierement touché le secteur de
I'industrie avec 66 % d’emplois de cette branche
en moins depuis 1975. Ces pertes sont principale-
ment la cause de licenciements et concernent les
salariés de tout age.

Et part de chomeurs importante
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Les jeunes de 15-29 ans sont aussi fortement
touchés par le chomage avec 31,9 % de jeunes
concernés contre 22,4 % dans le Grand Est. De
méme, les 15-29 ans ni en emploi, ni étudiants
sont 27,2 % dans le territoire contre 19,6 % dans
le Grand Est et en augmentation d’apres l'Insee.

Les temps partiels sont aussi importants avec
18,7 % d’actifs occupés concernés contre 17,5 %
en moyenne dans les EPCI du Grand Est.

Taux de pauvreté le plus élevé

Les taux de pauvreté des EPCI du groupe
« pauvreté du déclin industriel» sont tous supé-
rieurs a la moyenne des EPCI du Grand Est. lls va-
rient de 17,5 % dans la CC Vitry, Champagne et
Der et la CA Troyes Champagne Métropole a
23,7 % dans la CC des Portes de Romilly-sur-
Seine.

Le taux de pauvreté correspond a la proportion d’indi-
vidus (ou de ménages) dont le niveau de vie est infé-
rieur au seuil de 60 % du niveau de vie médian.

Le niveau de vie est égal au revenu disponible du ménage
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 calculées
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.

Pauvreté du déclin industriel

(20,0 %)
Métropoles socialement
fragiles (16,9 %) En stagnation et pauvre
Revenus agricoles en (15,9 %)
déclin et Frontalier Villes champenoises
inégalitaire (14,4 %) modestes (14,2 %)
Suippes (13,1 %) e Grand Est (12,8 %)

=== Cadre de vie rural favorable
(11,9 %)

Périurbain dense et
riche (8,9 %)

Riche par redistribution
frontaliére (6,6 %)

Et revenu médian le plus faible

Riche par redistribution
frontaliere (24 981 €)

Périurbain dense et riche
=={22097 €)
Frontalier inégalitaire

(21 648 £)
Grand Est (20 891 €) Mét_ropoles socialement
Cadre de vie rural fragiles (20 800 €)

favorable (20 404 €) e Villes champenoises modestes
Suippes (19 863 €) — (20 108 €)

En stagnation et pauvre Revenus agricoles en déclin
(19 359 €) — (19 792 €)

Pauvreté du déclin
industriel {18 607 €)

Le groupe « pauvreté du déclin industriel » est le
seul groupe pour lequel le revenu médian est
inférieur 2 19 000 €. Les EPCI du groupe ont tous
un revenu médian inférieur au revenu médian
observé dans le Grand Est. lls varient de 17 258 €
dans la CC des Portes de Romilly-sur-Seine a

20 324 € dans la CA Mulhouse Alsace Agglomé-
ration.



Une accessibilité potentielle localisée
(APL) aux médecins généralistes plu-
tot bonne

2018— en nombre de consultations de médecine géné-
rale par an et par habitant

Médecins Médecins
généralistes  généralistes
de moins de  (tous ages)

65ans 3,6 4,1

Moyenne-

. Bien doté
ment doté

) 2,5 4 6

Les habitants ont accés en moyenne a 4,1 consultations
ou visites de médecine générale par an et par habitant.
Ce chiffre est de 3,6 quand on restreint I'offre de méde-
cine générale aux professionnels de moins de 65 ans. Le
territoire serait donc considéré comme bien doté lors-
que l'on considere les médecins généralistes de tous
ages et moyennement doté en considérant uniquement
les moins de 65 ans. Il y a donc un enjeu de renouvelle-
ment pour rester dans une situation de « bien doté ».

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 Factivité des médecins
(en comptabilisant le nombre de consultations et de vi-
sites), la distance d’accés 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
doté si son APL excéde 4 C/an/habitant.

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

Une densité de médecins
spécialistes dans la moyenne du

Grand Est
2016, densité pour 100 000 habitants

Ophtalmologues
6 ophtalmologues pour 100 000 habitants

Psychiatres
6 psychiatres pour 100 000 habitants

Les densités de professionnels de santé se situent
dans 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 valeurs
vers le haut, les densités observées sont supérieures
a celle de la région.

Mortalité équivalente au Grand Est
pour les causes principales
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* Taux significativement différent du taux observé
dans la région (p<0,05)

Comme ailleurs, les tumeurs et les maladies cardio-
neurovasculaires (MCNV) sont les 2 premiéres
causes de mortalité et présentent des taux équiva-
lents aux valeurs régionales. Le groupe « pauvreté
du déclin industriel » enregistre toutefois sur la pé-
riode 2011-2015 une surmortalité significative pour
les maladies endocriniennes (dont le diabeéte) (32
déces pour 100 000 habitants, soit 4 % de plus que
dans le Grand Est). Une surmortalité significative est
également observée pour les troubles mentaux (35
déces pour 100 000 habitants, soit +5 % par rapport
au Grand Est).



Mortalité prématurée plus
importante que dans le Grand Est

Villes champenoises
modestes (214)

Suippes (208)
Revenus agricoles

en déclin (205)

En stagnation et pauvre
(210)

Pauvreté du déclin
industriel et Cadre de
vie rural favorable (202)

Frontalier Grand Est (188)

inégalitaire (187) ==='___ Métropoles socialement
fragiles (186)

Périurbain dense et
riche (165)

Riche par redistribution
frontaliére (137)

La mortalité prématurée (décés survenus avant 65
ans) du groupe « pauvreté du déclin industriel» est
supérieure a celle du Grand Est avec 202 déces pour
100 000 habitants. C’est aussi le cas de la mortalité
générale (tous ages) qui est significativement plus
importante que dans le Grand Est avec 814 déces
pour 100 000 habitants contre 800.

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 derniéeres
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 (déces 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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®  Cadre de vie rural favorable
En stagnation et pauvre

®*  Frontalier inégalitaire

. Métropoles socialement fragiles

. Pauvreté du déclin industriel

. Périurbain dense et riche

. Revenus agricoles en déclin

. Riche par redistribution financiere
Villes champenoises modestes

®  Suippes —armée

Ex : le groupe riche par redistribution financiére a le revenu
meédian le plus élevé (24 981 €) et le taux de mortalité préma-
turée le plus faible (137 pour 100 000 habitants).



Liste des EPCI du groupe « pauvreté du déclin industriel »

CA Ardenne Metropole Ardennes (08) 123 082 18 494
A , Ri

Meuse

CA’Troyes Champagne Aube (10) 170 145 19,4 22,7 17,5 19 503

Métropole

-sur-Seine

France
CC de Freyming-
Merlebach Moselle (57) > --- o

CC du Warndt Moselle (57) 18 053 19 110

CA Mulhouse Alsace Haut-Rhin (68) 272 712 20324
Agglomération

CC de la Région de Ram- Vosges (88) 13 283 18 409
bervillers

Sources : Insee, RP (1975, 1982, 1999 et 2016), Filosofi
2016 ; SNIIR-AM 2018, EGB 2018, CNAM-TS, populations par
sexe et dge 2016, distancier METRIC, traitements DREES ;
RPPS au 01.01.2016 ; Inserm (CépiDC)

Pour avoir des infos détaillées par EPCI, rendez-
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