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, A AT T OAgOA AA

Les objectifs des contrats locaux de Santé

Les contrats locaux de sant¢CLS) sont des ouls de territorialisation de la politique de
santé qui déclinent les priorités du Projet Régional de Santé (PRS) au niveau local en tenant

articulation du niveau localavec le niveau régional.

A chaque étape de la vie, I'état de santé des individus se caractérise par des interactions
complexes entre plusieurs facteurs d'ordre socik@conomique, en interdépendance avec
I'environnement physique et le comportement individué. Ces facteurs sont désignés comme
les «déterminants de la santé». lIs n'agissent pas isolément : c'est la combinaison de leurs
effets qui influe sur I'état de santé. Selon I'Organisation Mondiale de la $a{OMS) la santé
est « un état de complet bierétre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en

une absence de maladie ou d'infirmité.

Institué par la loi Hopital Patient Santé Territoire (HPST) du 21 juillet 2009 et réaffirmé
dans le calre de la loi du 26 janvier 2016 de modernisatin de notre systéeme de santé, un
Contrat, T AAT AA 3ATO0i AOO I EO Al GOOOA pi OO OTA
#1170 Al OAT O NOB&T OOEI AA AT 1 OOAAOOAdrigised OET 1
la démarche du CLS vise a agir conamun levier de réduction des inégalités sociales,

territoriales et environnementales de santé.

Le CLS vise ainsi a agir sur les difféerents facteurs influencant (positivement ou
TTi CAOEOAT AT O0Q e$ mopuldtidies, adsdi apPelés OdéterMinants dmnté ». Ces
déterminants se classent en 4 niveaux qui tiennent compte de facteurs :
A Individuels liés aux modes de vie et aux caractéristiques propres aux individus
(déterminants génétiques, déterminants corportementaux ;
A Alimentation, activités physiques, addictions, estime de soiet déterminants
biologiques-OOO0AOO8 g N
A Sociaux liés aux conditions de vie et de travail (revenus, éducation, catégorie
O AET POT ZAOGOGETTTATT A8Q n
A %l OEOTTT1TAI AT OAOD j§ NOAT EOi AM)I AEOh AA |

A Systémiues liés au systéme de santé (accés aux soins, qualité des soins).
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Figure 1. Carte de la santé et des déterminants
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Le Projet Régional de Santé

%1

O8ET OAOEOAT O AAT O 1 A0 1 AES) étesofdtatbr ded OT E A
I'A NOAI EOi

la stratégie nationale de santé, le CLGAT A U OAT & OAAO

politique de santé au niveau local, tout en favorisant une meilleure coordination des

bi i EOENOAO bDOAI ENOAOS

%dyrBEifUes |okdles dpEsaréPraEisAT O

également des besoins identifiéet des leviers existants, le CLS permet de proposer des

réponses de proximité, adaptées au plus pres des territoires.

, A 001 EAO 2iCEITAIl AA 3AT Oi j 0 2cBi<pludadnudisé! 2 3
de santé pour la région, en cohérence avec la politique nationale de santé.

Le PRS Grand Est, adopté en juin 2018 pour une période de 10 ans, est en cours de révision

pour notamment prendre en compte les orientations nationalesdont « Ma Santé 2022» - et

ARO

Z

i 011060

iT60 AAO T AEAAOEAO NOAT OEAEET G AA
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TT OAT AOA ¢mpw AO OAOI A A8OT A DEAOA osAdudli T 00T ¢
septembre au 4 novembre 2019.
Les 3 grands objectifs 2018028 pour la région Grand Est sont

1. Diminuer la mortalité évitable dans la région, et agir sur les comportements a risque ;

2. Assurer un égal acces a des soins sdrs et de qualité ptmurs sur tout le territoire ;

3. Promouvoir un systeme de santé effient.

Pour atteindre ces obijectifs, 7 axes stratégiques sont identifiés

1. Orienter résolument et prioritairement la politigue régionale de santé vers la

prévention dans une démarche d promotion de la santé ;

Z A N o~ o~ A A~ N

¢8 2A1 £ OAAO A0 OOeéep&xidiEOAO 161 ££20A AA OTET O

3. Adapter la politique de ressources humaines en santé ;

4. Faire évoluer le systeme de santé dans une logique de parcours ;

v8 i T1TEIOAO 1 38AAAT Oded @Bont@s Fyéed dob Qersbnde &OT 1 1 1|
situation de handicap et des pesonnes en situation de fragilité sociale dans une logique
inclusive ;

8 $i OAI T PPAO 1 A0 AAOCEIT O AA NOAIT EOih AA DPAO

de santé.

Figure 2. Pérmétre du PRS Grand Est
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51 11 OOAAO 00T EAO 2icCETT AT AA 3AT O0i AOO Al OOi
la région Grand Est

Les défis et les opportunités doivent amener & initier, promouvoir et soutenir aveles
professionnels de santé, les patients et leurs associatienles élus et tous les citoyens les

transformations nécessaires inscrites dans les quatre orientations majeures de la stratégie de
santé du Projet régional de Santé 2012023 :

A Mettre en plae une politique de promotion de la santé, incluant la préventio dans
tous les milieux,

A, OOOAO AT 1 O00A TAO ETiCAITEOI O O1 AEAT AG AO OF
A Garantir la qualité, la sécurité et la pertinence des prises en charge du parcours santé,
A Innover pour transformer notre systéme de santé en réaffirmantd place des usagers.

3A T EOA Al GOOOA OAOA OAT £ OAi A PAO 1 A0 Al
approche territorialisée, et des outils plusadaptés a chaque territoire.

Pourquoi un Contrat Local de Santé ?

, 87 1 AAT OAOET TLocAuk defSAnte est appud® futud diagnostic local partagé.

#A AAAOA PAOI AO AO@ i1 00h DOI ZAOOCEITTTAI O AO
difficultés du territoire, ainsi que sur les principdes problématiques de santé : le recueil des
informaton® A OO Oi Al EOi 01 00 1 A £l Oi A A3AT OOABEAT ¢
publiques et de questionnaires largement diffusés. Puis, en fonction des thématiques
prioritairement identifiées, des groupes de travail sont constitués pour élaborer des
propoOEOET T O ABAAQEITT 8

Il vise un objectif de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé en agissant

dans les domaines suivants :

A Amélioration des contextes sociaux et environnementaux

A Accés des personnes aux soins, services et prévention (garticulier des plus

démunies)

A Respect des droits des usagers du systéme de santé

Il permet de :

A Répondre de maniére plus adaptée auxelsoins de santé de la population
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A Dynamiser les démarches conjoirgs des acteurs

A Mutualiser les moyens humains matériels et financiers

Le diagnostic préalable au Contrat Local de Santé

Préalablemental 6 1 1| AAT OAOET T A301T AT 1 O0AO 11T AAl AA O,
fait. Cette étude permettra de déterminei A DPAOOET AT AA A301 AAAOA Al
entre les communes du PETR du lunévillois dans le domaine de la santé et donc, de cibrena
les apports du contrat local de santé sur ce territoire.

, A AOO AO #,3 AOO AA Oi bl i1 ROABEADAGGAMOI BIOOI
dernieres T i AAOOEOAT O AG6800A i OAI 01 AOG AEEI] AB EAAI
permettront de transformer des opportunités en avantages pour les parties prenantes du

Lunévillois.

, A 01 OEi 1 OOA Adi1 OOAdritoBal QO , AA 0 KE ACTAIGO NNOAT EBAOA

Lunévillois

Situé a la pointe Su¢Est de la Meurthe et Moselle, ce territoire reconngiyndicat mixte par
AOOs Oi DPOi £ZAAOT OA1 AT ¢nnth ARGIAAAMGAIDIGAIS0OET A A
mars 2015 qui correspond au périmétre du Pays du LunévilloisAvec 77 083 habitants en

2015 (INSEE), soit 1,4% de la population du Grand Bs le Pays Lunévillois recouvre

également 28 % du territoire départemental et représente 0.5 % de sa population.

La vocaton du Pays est de fédérer et mobiliser les forces vives au service du
Ai OAT T DPAT AT O AO OAOOEOIT E OAdesprdets etusile a A OOA AE
AT GOOOA AO 0001 EAO duQundikon, ekt Qi &ud Aydi #cdere Aes 0 %4 2
intercommunalités autour d'un projet commun : la charte de développement durable. Il est
également favorable aux réflexions, échanges ebordinations, permettant la mutualisation
AA T TUAT O Pi OO I AOOOA AT GOOOA AAOG AAOGEIT O AIlE
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Chapitre 1 : Portrait du territoi re

1. Genese et périmétre du PETR

Le Pays Lunévillois a été créé par arrété préfectoral le 29 décembre 2005, sous la forme
A3 01 OUT AEAAO 1 E®OA8 %l ¢mpth OOEOA AO@ OAI AT E
DPAUO AO , O1Ti1 OEI I 1 E@®TeAitbiarefRu@l (FEER).A A3 %NOEI EA

En 2016, il regroupe 162 communes réparties dans huit communautés de communes du

sud Est de la Meurthe et Moselle.

Figure 3. Organisation administrative du PETR du Lunévillois en 2016

Source: Contrat deruralité 2016
Au 1¢ janvier 2017, le Pays du Lunévillois est désormais composé dguatre

établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) a fiscalité propre issus de la
fusion des précédentes intercommunalités constituanie PETR.

Le PETR du Lunévillois actuel représente 159 communes, 1 427 k% 083 habitants
(INSEE, 2015, soit 56 habitants/m?2 répartis dans 4 communautés de commune§C.C.)

A La C.C. du Pays du SanoB007 habitants
A La C.C. de Meurthe Mortagrdoselle: 16 776 habitants
La C.C. du Territoire de Lunéville a Baccara#i2 430 habitants

>

La C.C. de Vezouze en Piémoritl 870 habitants

>
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Figure4. Périmétre actuel du PETR du Lunévillois
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2. Un territoire marqué par la ruralité

Le territoire du Lunévillois est un territoire de transition entre les Vosges et la Moselle.

Ce territoire a longtempsété marqué par un déclin démographique-6,3% entre 1968

et 1999) stoppé dans les années 2000 avec un regain de populatior3(4% entre 1999 €
¢mptqQ8 .7 ATTTET Oh AAOOA OAT AAT AA OAI AT A OBET OA

Qu

Ces évolutions sontcontrastées sur le territoire, puisque le périmétre lunévillois est

marqué par une forte fracture Nord/Sud. Avec 56 habitants au kmz?, ce territoire reste sous
1 6ET £ OAT AA AA :AAO@ DPEI AO I AEAOOO
A Nancy, quiinfluence la partie Sud du Lunévillois (35% dueOqh OAOOEOI EOA D
semi-urbanisation.
A Lesbassins de Sarrebourg et de Sié, qui influencent la partie Nord lunévilloise,
territoire marqué par la ruralité.

Cette division est renforcée depuis les années 2000 suite aux effets du désenclavement

i OOEAO AO AAOOI OEAEOA AO OAOOEOT EOA AO U 18AC
Nancy.
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Figure 5. Fracture Nord/Sud du unévillois

Territoire du Pays du Lunévillois

Partie Sud

de communes
Meurthe Mortagne
Moselle

( Zonage en aires urbaines en 2010
- Grand pdle {10 000 emplois ou plus)
¥ couronne d'un grand pdle

_ Commune multipolarisée
des grandes aires urbaines

B Péte moyen (de 6 000 3 moins
de 10 000 emplois)

B Petit pole (de 1 600 3 moins
de 5 00D emplois)

[} Autre commune mulfipolarisée
| | Commune isclée, hors mfiuence
des poles
w  Limfte termifoire
— Lim#te intercommunalité
| — Limite d'en pdle et sa couronne

Mtlas diirtemental 2005

Atlas départemental Z0/5
Cette influence de Nancy et Sarrebourg est a nuancer. 12% des commuaed.unévillois
OI1TO0 ET OO0 AdEIT AElaGdrimlniutéidd commudes Bubpiédodt Vosgien, plus
ilTTECITi AAO COAT A0 AGAO AA AEOAOI AGEIT h OAOOA
, A OAOOEOI EOA AO ,O01 i OEITTEO 081 OGsk &EI®GA AOQOI
du département, 19 881 habitants), de trois bourgs aux caractéres plus urbains (Baccarat,
Blainville et Dameleviéres), et de six bourgs ruraux Einville au Jard, Byon, Gerbéviller,

Blamont, Cirey-sur-Vezouze et Badonviller.

3ATTT O1T A 1 OOAA dedlemend gix.cafitnes Alpays tumévifiois sont

considérées comme urbaines. Ainsi, 94% des communes sont considérées comme rurales.
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Le Schéma de cohérencedrritoriale du SCOTSud54

Le Schéma de Cohérence Territoriale Sud 54 (SCOT sud 54) englobe dans sa totalité le
pays du Lunévillois. Ce SCOT est, du fait de sa superficie le plus gran&rd@ce ;il recouvre
4 219 km2de territoire, 476 communes et concere 572647 habitants. |l a é approuvé le 14
décembre 2013.

Figure 6. Armature territoriale du Scot Sud54

Cequeditle0 OT EAO Ad!' i i TACAT AT O AO ARADDY OAI T DPPDAIT Al
A Structurer le territoire Sud 54 autour deses villes et de sebourgs
A Renforcer le maillage territorial et les équilibres entre les espaces urbains et ruraux
A Accroitre les complémentarités entre les villes, les bourgs et les villages
, AO / OEAT OAQET 1 O/ AEAAOEAEAO AOewsts AOI AT O Ab/ OE
A RenforcerlemAE]I | ACA OAOOEOIT OEAT AO 30Auvt Al 08 AD
o LebEI A OOAAET 11001 DPI1EOAET AO 1AO DEI A
NeuvesMaisons, le Bassin de Pompey, le Bassin de Sailtolas-de-Port)
0 Lestrois agglomérations-relais (Toul, Lunéville et Pont & Mousson)

o Lepédle urbain de Baccarat et les bourgcentres urbains et ruraux

A Consolider les principales polarités et conforter les logiques de bassin de vie et de mise
en réseau avec le reste du territoire
3. LAO TEOAAOD AA AARAOOAOOA AO AGAAAAOOEAEI EOi AC
Le territoire du Lunévillois, dans sa stucture, ses dynamiques socioéconomiques, son

contexte territorial a une influence sur les besoins de mobilités de la population. Le territoire

est irrigué par 2 principaux axes routiersmajeurs : la RN4 reliant Strasbourg a Nancy et la
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RN59 reliant Nancy &t Dié. |l est également bordé sur son flanc ouest par la N57 (axe nord
sud). En 2014, le taux de motorisation des ménages du Lunévillois était de 84,3% &
territoire du lunévillois, 79% des actifs en emploi utilisent la voiture dans les trajets dmicile-
travail, une part modale supérieure de 2,5 points a la moyenne départementale. Les
transports en commun sont utilisés par 7% des actifs occupés résidarsur le territoire . Afin
AA OibiI 1 AOA AOo A@GECAT AAO AA 1 A PIipOI ACETT 11
été améliorée.
31.5T A Aiil1 EI OAGETT AAO E1 ZFOAOOOOAOOOAO 0Oi OO0OE
Jusque dans les années 2000, le territ@ra été tenu éloigné de grands axes routiers.

~ N o = N o~ 2~ - N s £ A N o~ o~ A o~ N

| OET OOAGEOEh EI AOO Ai O0i ABOT A ET FOAOOOOAOOOA
rapides (RN4 et RN59) qui facilitent les correspondances avec territoire de Nancy et de
SaintDié. Concernant la hison avec Strasbourgil reste la mise a 2x2 voies deéa petite

portion de RN4 entre Héming, en Moselle, et Blamont, en Meurthe -et-Moselle a réaliser.

Figure7. Trafic routier dans la Meurtheet-Moselle

Type de route
= Autoroute
— Nationale
Départementale

Trafic moyen journalier
dans les 2 sens

H Supérieur a 50 000
== De 20 000 & 50 000
= De 12 000 a 20 000
— De 6 000 a 12 000
— De 3 000 a 6 000
— Inférieur a 3 000

Limite territoire
Limite intercommunalité

Source: Atlas départemeat 2015/2016

3.2. Le Réseaterroviaire : des dessertes TGV (ligne PaxancyStrasbourg) et TER

, A 0wa2 AEODPT OA A601 OAOOEAA MEAOOI OEAEOA AT
gares. Ces 3 lignes relient les territoires alentours que sont Nancy, EgdirRemiremont, Saint
Dié, Sarrebourg et Strasbourg.

51 Oi OAAO ABAOQOI AGO T EO AT bl AAA PAO T A 3. #&
Lunéville - Rambervillers, et, le TER Lorraine dessert Lunéville dans le cadre de ses trajets

Nancy-Remiremont, Nancy-Strasbourg, SarrebourgNancy-Saint Dié.
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La gare de Lunéville est desservie par le TGV Est, la placant ainsi a 1h55 de Paris.

01l 60 AAAEI EOCAO 16AAAT O AO Oi OAAO ~&EAOOI OEAEO

AAOiI CTl OEAO A6 O0EI EOAOADOOO AGEOOAT 08

Figure 8. Transport ferroviaire dans la Meurthet-Moselle
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3.3. Les réseaux de transport en commudéveloppement du transport a la demande

3.3.1. Le transport urbain

Un périmétre de transpor t urbain est mis en place sur le périmétre du Lunévillois.
Composé de 2 lignes quotidiennes régulieres et de 5 lignes scolaires, ce réseau dessert 15
communes aux alentours de Lunéville. Des tarifs spéciaux pour certains utilisateurs sont

également disponbles.

Composé de 2 lignes régulieres urbaines, le résedmnéo permet de se déplacer sur les
communes de Lunéville, Chanteheux, Monekls-Lunéville et Jolivet. Ce service, proposé par

le Pays du Lunévillois, fonctionne du lundi au samedi.

A noter que leconseildépartemental de Meurtheet-Moselle assure le transport adapté et

gratuit des éléves et étudiants handicapés de leur domicile a leur établissement scolaire.

3.3.2. Le transport a la demande

Afin de répondre a des demandes précises de mobilités, un servica lademande » porté
par le Pays du Lunévilloisest mis en place.

LeTEDIBUSY, 01 60 AT AilTi ZEAEAOh OT A Oi OAOOAODBEIT 1
mobilité, indiquant une heure et un point de rendezvous precis est nécessaird.e voyage est
gratuit pour les enfants de moins de 4 ans. Ce réseau concerne les 3 ER@ommunauté de

communes du Pays du Sanon, la communauté de communes de Meurthe, Mortagne, Moselle,

La communauté de communes de Vezouze en Piémont.
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Quant auRéseau Lunéo'Tad, ce s® O E Adkess®@ux habitants des communes de la
Communauté de Communes du Territoire de Lunéville a Baccarat non desservies par les

lignes réguliéres.
3.3.3. Les autres modes de transports

A Les modes doux (les voies vertes, les vétoutes) : A Lunéville, les élis ontfait le choix
de mettre en place un programme pilote de mobilité douce au profit des éleves des
colleges et des lycées résidants a moins de 3 kilometres de leur établissement.
A La location de véhicule (Garage solidaire.)
A Lecovoiturage :dix-sept airesde d OT EOOOACA 110 i O0i Al i1 ACiT A

des actions de promotion de ce mode de transport ont été faites.
4. Environnement naturel et patrimonial

Le Paysdu Lunévillois se distingue des autres territoiresll présente le plus faible taux

A Gtific ialisation de Meurthe et Moselle (4% du territoire).

(@}

/I'T DPAOI A ABAOOEAEAEAI E OAl@hthtinatufel®u seiminatufeld Ao
guand cesderniers perdent les qualités qui sont celles d'un milieu naturel (®aturalité »,

gualité qui inclut une capacité autoentretenue a abriter ua certaine biodiversité, descycles

naturels (cycle du carbone cycle de l'azote cycle de l'eay cycle de l'oxygene etc.) et

biogéochimique (Puits de carbonepar exemple).

On reconnait également au Lunévillois umpatrimoine forestier important, une diversité
des paysagesetunp@Ei T ET A OOOAI AO EEO

cadre de vie des citoyens.

I OENOA AT 1 OOEAO!/

La notoriété de ce territoire est mondiale. Le chateau des lumiéres a Lunéville et sa mise
en valeur, leCristal de Baccaratl'art de labroderie perlée, les brodeuses de Lunéville, lesrts
de la table les Manufactures Royales de LunéviliSaint Clémentlui permettent cette
reconnaissance. D'autres richesses sont également a découvrir sur ce territoifees
notamment au tourisme vert etau patrimoine diversifié : les hateaux de différentes époques
comme leChateau de Blamont, les parcs et jardins (PascEAEAOOh * AOAElés ASd( AO
i 001 A0 j-i1TTEOAO AO 4A@0OEI Ah -00i A AO #OEOOA
religieux, les lieux de mémoire ¢les sites militaires.

Toute cette offre diversifiée contribue a faire duourisme et en particulier le tourisme vert

un important levier de développement pour le territoire., A DPAOOEI T ET A OOOAI
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Biog%C3%A9ochimique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Puits_de_carbone
http://www.tourisme-lunevillois.com/decouvrir/cristal-et-bijoux.htm
http://www.tourisme-lunevillois.com/decouvrir/broderie-lorraine.htm
http://www.tourisme-lunevillois.com/decouvrir/faienceries.htm
http://www.tourisme-lunevillois.com/decouvrir/faienceries.htm

i OA1l EAoOnh AT 1 BT Oi AA OBDHEHNOPRAART O | BAOAEEDA AGD
caractéristiques.
5., A TEOGAAO A 3% teséntichBsktddbishO
51.517 AT 1 1T EOAAO Adi NOEPAI AT O AT OBPI OO0 AO 11
, A OAOOEOI EOA AO ,O01i OEITTEO AOGO AEAT i NOEDi
de 32 équipemens sportifs structurants pour 10 000 habitants et une présence importante
A8AOOT AEAGET T Oh E1 AEODPI OA AGOT A 1T £EOA OAOEiT A
" OAT A AOO AOGAA 1 A PAOOEAOI ACEOi ABOT A AdTTA Al
ci-dessous) et moins bonne en équipements spécifiques.

Figure9. Les équipements sportifs structurants concentrés a Lunéville (en 2017)

24
Nombre d'équipements
——13
AN 4

\h b

Equipements génériques Equipements spéciﬁque; Grille communale de densité

B Terrain de grands jeux M Bassin de natation couvert M Densément peuplé — axe routier
I Plateau d'EPS B Court de tennis couvert ¥ Densité intermeédiaire majeur

B Gymnase B Salle d'arts martiaux Peu dense

B Salle polyvalente Manege équestre Trés peu dense

Lecture : au 1% janvier 2017, la commune de Baccarat compte 6 équipements sportifs structurants : 1 bassin de natation, 2
terrains de grands jeux, 1 plateau EPS, 1 gymnase et 1 salle polyvalente.
Sources : Insee ; DRDJSCS, recensement des équipements sportifs (RES 2017).

001 0 AA omp AA T A PIDOI AOGEIT OOOAI A OA OE
AT OOAOOA AO PI OO AA 1T A 11TEOEi AAent#rictuia®di A0 AEC
En 2014, 16700 personnes étaient inscrites dans une fédération sportive soit 2090

licenciés pour 10 000 habitants, taux similaire a celui du Grand Est, avec un taleclicencié
ET £ OEAOO U 18%00 , Ol i OEtotel EO DPAO OADPDI OO U 16
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Figure 10. Un éloignement aux équipements plus marqué au nord et aumiest

vy - ) Indicateur d'éloignement aux huit
~ types d'équipements structurants

-~ W 140uplus

28\ 4 M de 10 a moins de 14
I de 64 moins de 10

moins de 6

Tous les types d'équipements

) structurants présents dans la ¢ Ine

) — Axes routiers majeurs

Lecture : l'indicateur d'éloignement par commune s'appuie sur les temps moyens d'acces routiers, en heures creuses, aux 8
catégories d'équipements considérés comme structurants (terrains de grands jeux, gymnases, salles polyvalentes, plateaux
EPS, piscines couvertes, courts de tennis couverts, manéges équestres et salles d'arts martiaux). Pour chaque type d'équipe-
ment, les communes obtiennent un score de 0 si I'équipement est présent dans lacommune, 1 siI'équipement est accessible en
moins de 10 minutes, 2 si I'équipement est accessible en 10 a moins de 20 minutes, 3 si I'équipement est accessible en 20 a
moins de 30 minutes et 4sil'équipement est accessible en 30 minutes ou plus. L'indicateur d'éloignement par commune corres-
pond a la somme des scores par type d'équipement. |l varie entre 0 (tous les équipements sont présents dans la commune) et 32
(tous les équipements sont a 30 minutes ou plus de la commune).

Sources : Insee, distancier Metric ; DRDJSCS, recensement des équipements sportifs (RES 2017).

Les jeunes de moins de 15 ans représentent 44% des licerxi@6% région) et on compte
6% de personnesA A DI OO0 AA o¢on AT 08 #6AOO 1 A &£ Ai OAOET I
viennen 1 A CUI T AOOE fe(érfuball 16 teihi® EtOA jGdB Iqdi Bont les plus
pratiqueés.

Figure11. Licence sportive dans les EPCI dpaléement Meurtheet-Moselle

e
Taux de licences sportives*
pour 10 000 habitants
en 2013

I}l De 1306 a 1600
I De 1601 1800
Il De 1801 42000
Il De 20012 2300
[l De 230122745

. Limite territoire

Limite intercommunalité
N —

* réparties a la commune d'habitation
du licencié

Vallde de
la Plaime

Source : Atlas départemental 2015/2016
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, A EAEAT A OAO® ABAOOEAZEAEAI EOAOCEIT AO 1T A £ C
une offre variée de loisirs de nature (activités équestres, pédestres). Le lac de Piererqee
permet de renforcer ladiversité de ces offres en proposant des activités nautiques, un parc
AOGAT OOOAh AO OAOGO U 16il AOOENOA8 , A0 £ 0800 AC
5.2. Une offre culturelle en développement
LePays du, OT i OE1 1 1T E O ofkéEded Misi@ Aultubel @npoktante et variée. 4
cinémas existent sur ce territoire, dont 1 est classé art et essain nouveau cinéma va
également voir le jour & Lunéville en 2012020., A OEIT 1T A AA |, 01 i OEI 1T A A
théatre proposant des repésentations décentralisées sr les quatre communautés de
communes. Plusieurs écoles de musiques sont également implantées et des lectures publiques
sont réalisées, assurant animation et dynamisme au sein des bibliotheques. Un bon nombre
de manifestationsA O Ad1 O1 1T Al AT Ootyankds, pndigakredt sud faipériode
Adgi Oi OARO3INDRO®& Oi ¢h K , A0 %OOEOGAI AOG ¢ 0O
Lumiéres, «Le Vieux Canab a Azeralilles, ...).
LajournéeAAO D1 AT OAOh |ldfetedd Gk lodak, Idilldge b BadrdleCsAnt
ABAOOOAOG i O 1 AT1AG AOE INAOEE TAIO XOIAG @OAT T A , OT i OEI |
5.3. Uneoffre de services organisée autour de poles de services urbains et ruraux
, A TEOAAO AAO i NOEDAI AT INSEE redvoieadd ciasKificndies A1 AE |

équipements selon les 3 gammes suivantes

A Un pole de services supérieur comporte au moins 23 des 47 équipements de la gamme
supérieure;;

A Un pole de services intermédiaire comporte au moins 18 des 36 de la gamme
inter médiaire ;

A Un pole de service de proximité comporte au moins 13 des 27 équipements de

la gamme de proximité (cf carte cidessous).

, AO OAOOEOI EOAO AO 0w42 AEODPI OAT O AA 18ATGC
proximité et intermédiaire. Seule la Métropoledu Grand Nancy disposeles équipements
AAT O 1TA CAiT A OOpi OEAOOA8 ' ET OEh 1 AO NOAOOA
offre de services variée. Parmi les principaux, on retrouve 29 services postaux, 1 agence de
proximité p6le emploi, 26 banques, et Brésoreries. Sont égament présent des relais de
services publics ainsi que des maisons de services (a Gerbéviller et Bayon). Ce territoire a
i O0i Ai £ETE AT T 1T A UITA AGET OAOOAT OEiI 1 PDPOEI OEO/
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Figure 12. Répartition des équipements de proximité sur le Lunévillois en 2016

Nombre d'équipements de la
gamme de proximite en 2016

Moet1as — Limite MDS
- De5a7 —— Limite site principal
. De8a10 —— Limite commune

. De 11414 en bianc : communes
sans aucun équipement
- 15 ou plus

Source : INSEE, Base Permanente des Equipements

54., AO 1T AAO A6 AAAOAimodk de garde fabifaOdertide ladgém@&h T A A

Concernant les services a la petite enfanc®,d AOO 1T A 1 T Aidl quiphédapnh® A A EA |
I AOCAI AT O AOGAA O1 OAO@ EIiIi PpT OOAT O AA pi AAAO A
PDOI BT OAT O pwcgeg DI AARAO AAOGOET i AO U 1 8AAAQARET Al
une diminution au cours de ces derniéres années.

= s o~~~

5.4.1. Les servicd A 8 AcAIAMDA E |
QL&EBBACEOOAT O AAO AOT AEAO ZEAT EI EAI Adds AO7 AE

e = s o~ o~ o~

micros-créches ainsi que ds établisseme® O A8 AAAOAEI AAO EAOT AOG A

AGAAAOGAEI] ttehil dniévider@d vB totalhde 265 [aces qui ® répartissert sur
1 6A1 OAT AT A AO OAOOEODI EOAS
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A3 AAAOAET AA 1 A PAOEOA Al

Nombre de places
au 31 décembre 2015

En accueil
€) Occasionnel
© Régulier
© Polyvalent
© Familial

= Limite territoire
Limite intercommunalité

Z A N A~ o~ A o~ N

La CC du Pays du SandaO O Ai b1 OOOOA AT OOOOAOOOAO ABAAA

DAOO Ail i £EAEAOe luAéville d Bago@matAui dsilla pludimpbrtantdavec 12
bl AAARO ABAAAOAEI AA CAOAA TAAAOGEITTTAITA AO uy«
intercil T 1T 01T AT EOQOi 6h 1 A Oi DPAOOEOEIT AOO PI 00 i NOEI E/
relativement faible.
Figure148 . 11 AOA AA Dl AAAO AT i OA AdoEeoianss hgkds @e mbiosA AAOAE |
de 3 ans
Accueil collectif
Au31/12/2017  Totaldes Dontaccueil Dontaccueil Dontaccueil Taux Evolution du nombre de
places occasionnel régulier polyvalent d’équipement places 2014-2017
Lunévillois 265 12 0 253 115 +0,8
Reiae Nusd Bl 5 sas 224 1035 2279 153 +23
Source : département 54, DISAS-PMI
Uefad T CiTi OAT Ah 1T A OAO@ Adi NOEPAI AT O AO , O

départementale avec 115 mces pour 1000 enfants &gés de moins de trois ans tandis que le
département de Meurtheet- T OAT 1 A BOi OAT OA O1 OAOG@ AA puvo D
une légere croissance du nombre de place proposée sur le Lunévillois, avec une augmentation

de 0,8 placeentre 2014 et 2017.

5.4.2. Les assistantes maternelles

Elles accueillent a leur domicile de maniére non permanente des enfants confiés par leurs
parents pendant leur temps de travalil.
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Figure 15. Couverture en assistants maternels

Taux de couverture en places
d'assistants maternels

au 31/112/2015

(pour 100 enfants de - de 3 ans)

I De 25,0 3 50,0
P De 5014610
B 0es1,14780
W oe7815920
Woes2141064

= Limite territoire
Limite intercommunalité

Places chez les assistantes
Assistantes

Au 31/12/2017

matemelles

‘Total

en journée

Dont accueil |

jour-nuit

Lunévillois

619

1922

1679

143

100

71,6

Meurthe-et-Moselle

4981

15 411

13 456

1029

926

62,7

Source: Atlas - Conseil départemental
$ n&facon générale, le Lunévillois avec 71,6 places pour 1000 enfants de moins de 3
AT 6h bDOi OAT OA O1 OAOCw AA AT OOAOOOOA AO OAOOEC
op¥TpcTgmpyx DI OO i1 Adi NOA OO0 18AT OAT AT A AA 1A
Ce sot les communautés de communes du Bayonnais, du Pays du Sanon et du Val de

Meurthe qui présentent les taux de couverture les plus importants. Cette offre compense pour

DAOOGEA 1T A 1T AT NOA AA OOOOAOOOAO ABAAADAEI AA ]
pOi AT 1 ET AT AA AA AA 11T AA AA CAOAA OO0 1 A OAOOEC
apparait comme la moins bien équipéd OAA O1 AAEAI A OAO@ AA OOOOAQ

T6A0O0 PDAO O1 OAIl Al Aén@ssidiantesBriterndelles. DAO 1 81 AEAOA

5.5. Une couverture numérique du territoire encore imparfaite

, A AT OOAOOOOA 1 0i i OENOA AO OAOOEOI EOA AOO Al
ET AT T DI T OAS8 #AOOAET AO ATiI 1 O1TAG TA o110 Al Oi A
desservies par la coverture WIFI destinée a compenser ces inégalités. La couverture totale
AO OAOOEOT EOA PAO 1T A Oi OAAO 1 18AOO PAO AT AI
DOT Al 71 A0 ABGAAA 1 6%

2023 aur I'ensemble du territoire.
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Figure 16. Couverture numeérique

COUVERTURE | inexistant | moyenne | bonne | inexistant | bonne | mauvaise | bonne SCALEN M—
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4G
=== = ==

/12017

6. Les dynamiques territoriales existantes

6.1. Le contrat de ruralité

Un contrat de ruralité coordonne et structure les politiques publiques territorialisés, a
161 AEATT A AO 0%42 AO 0OAUO AO ,O01Ti OEITTEO8 ; D/
AA Ai 1 OOAO AAAT i PAGCTA TA TEOA AT GOOOA AO bpOI
AT TAAOT i h AT & Ai OAT O 1 8 AT Odbrioiduds etfadsbriatisAIBA OO0 |
inscrivent leurs engagements pluriannuels pour améliorer la qualité de vie, la cohésion
01T AEAT A AO 1 6A0O00CAAOEOEOiI AO OAOOEOI EOA OOOAI 8

Ce contrat permet notamment de soutenir les projets issus des mesures des comités
interministériA1 0 AO@ OOOAI Edgpatdementaled i AEAT 1 A ET £OA

Yyl O6ET OAOEO AT AT Ei OATAA AOAA 1 AO OOOAOiI CE.
Département deMeurthe-et-Moselle, a savoir le Contrat de Territoire Solidaire 2012020 et

le Pacte pour la Realité de la Région Grand Est.
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Dans une logique de projet de territoire, le contrat de ruralité défini des objectifs qualifiés
au regard des enjeux du territoie en identifiant 6 thématiques prioritaires :

AXE 1- Accessibilité aux services et aux soins

A ExXOAT OET1T AO AT 1T OAET 11T AAI AT OAT Oi 1 Al OAI
Pays Lunévillois
A1iilEITOAO 16AAAT O U 181 £#Z£0A AA OITET AA PO
AXE2-$1 OA1 1 bPAT AT O AA 1 6A0O00AAOQEOEOQi

A Bourg centre

AXE 3- Redynamisation des bourgs-centre, renforcement des centralités et soutien au
commerce de proximité
A*ATTTTAITATO AO TEOCA Al 471 OOEOGI A AO OAEiT I /
du Lunévillois
A Musée du facon et du parfum & Baccarat
A #0i AOEIT A601T OEOA AA AAECi AAA OO0 1T A AAO
A Lacs de Pierre Percée stationécotouristique: développer les retombées
économiques des courtes visites en constituant un effet levier avec la création
Ad O1 Aon &dohitique
AXE 4z Mobilités

A Réflexion sur un schéma de mobilité
A#1T T DIiil AT O AnbdeiaivdieAagtdduSanon
AXE 5- Transition écologique

A, OOOAO Ai 1T OOA T A AOAAOOOA i1 AOCi OENOA AO
A Développement des circuits courts et valriser et développer la production locale

A Territoires & énergie positive pour la croissance ved (TEPCV)
AXE 6- Cohésion sociale et promotion des valeurs de la République
A Contrat Lecture Publique
A %OOAEI ACA ABAAOQOETT O AA poOiTiiTOETT AA 186A1
chantier autour du patrimoine du Chateau de Blamont

A Valoriser les équipements @ Pierre Percée Pays des Lacs auprés des Fédérations

sportives
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6.2. Un canseil local en santé mentale (CLSM)
Ce CLSMui a pour objectif de faciliter un travail en conmun autour de la santé mentale,
a été mis en place sur laammmunauté de commune du Lunévillois (15 communesgn 2012
DOEO i OATAO U 1 6A1T OQhloiséni2dt6.AO 0%42 AO , O1T i OEI I
Ce projet est impulsé par le Centre Psychothérapique de Nancy et soutenu par des élus

sensibilisés aux questions de santé mentale.

Ce consé a permis la création du RESAAD, qui se réunit autour de situations complexes
concernant la santé mentale. Le RESAAD viecnmpléter le RAPP Lunévilloissollicité en
situation de crise. Une convention entre le CCAS de Lunéville, la ville et IeNGPétésignée
concernant une mise a disposition de logement a des personnes suivies par le secteur

psychiatrique de Lunéville.

A retenir de ce chapitre

A Ure fracture OuestEstsur ce territoire, engagé dans deux dynamiques différentes.

A De ce fait, lgpartie Ouest est mieux équipée en axes routiers, réseaux de transports urbains,

ET OAOOOAAET O AO AEAOOI OEAEOAO NOA 186%00 AO 0.

pour se déplacer (des arréts, des passages moins fréquents et des difficultésepmuodre

les axes principaux de transports).

polarités complémentaires : villes, bourgs centres et poles de proximité concentrant chacune
des fonctions de centralitéssentelles pour le maintien de la population sur les territoires
avec notamment le péle urbain principal de Lunéville qui rayonne sur une aire urbaine de
24 669 habitants.

A Une bonne couverture en termes de modes de garde petite enfance dominées latgenen
le mode de gardedmilial. Néanmoins, le nombre de places a tendance a diminuermt/sau
de serviceestinégal avec le territoire de la C@e Vezouze en Piémont qui estnfoins bien

equipé.
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Une couverture inégale du territoire en matiere de réaenuméique (en particulier sur la

## AA 6AUT OUA AT O0Eii110q OOOAAPOEATI A ABAOIE
médecine.
51TA AT TTA NOAI EOi AA OEA T EViA U O1 EAEAI A OA

important, un bon développment de structures sportives.
Des dynamiques territoriales intéressantes engagées sur le territoire avec en particulier le

contrat de ruralité qui coordonne les politiques publiques territorialisées.
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Chapitre 2 : Etude Sociocdémographique

1. Evolution démographique

3 Gala@ sur 27% du territoire départemental, leLunévillois compte 77 083 habitants
en2015§ ) . 3%%q OI EO pmhu b AA 18 ATEOADTAITAROEAA 1IA Tf
population des communes constituant le périmetre actuel du Lunévillois donne une
décroissance marquée. Ainsi une perte de 312 habitants est constatée sur le territoire entre
1962 et 2015. Parmi tous les pays de Meurthet-- | OAT 1 Ah A8AOO AAT O 1A
enregistre la dus forte baisse démographique apres les territoires de Bassin driey et de
Déodatie figure 1708 #HADLOABIT AT O 000 1T A Pi OET AA pwww Ad
positive a été constatée sur le Lunévillois. Ce gain d€80 habitants supplémentairesen 11
AT O O6Aobl ENOA T1TOAIT AT O DAD AROEOCEEAAO#BEQOAC
gue la population a atteint son maximum.

Figure 17. Croissance démogphique dans le PETR et dans des territoires voisins

140

130

120

110 Pays Bassin de Briey

s Pay's Coeur de Lorraine
100

= Pays Déodatie

=== Pays Lunévillois

o0

Pays Terres de Lorraine
80

Pays Val de Lorraine

Meurthe-et-Moselle
7o

Métropole du Grand Nancy

60
Base100=1962

a0
1962 1968 1975 1852 1990 1999 2006 2010 2015

Source des données: INSEE // Conception et Réalisation: Scalen

Depuis, le territoire reste marqué par un repli démographigueavec une diminution
moyenne annuelle de 360 habitants sur la période 2010 -2015. Comme illustrée dans les
figures2et® 1 871 OT 1 OOET T Ai i1 c0s)msa &@iffe@de dars IBSXEPCQ At j ¢ mip
communes du Lunévillois. Avec une croissance de 0,6% sur 5 ans,cammunauté de
communes de Meurthe, Mortagne, Moselle présente la meilleure dynamique démographique.

Sur la méme période, la population des EPCI de Vezouze en Piémont et du Territoire de
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Lunéville & Baccarat décroit avec respectivement2,57 et-0,86%. Dar©O 1 8 %0 # )

Sanon, la population reste en moyenne inchangée ave®®/ habitants.

Figure 18.Evolution de la population dans les Communes du PETR

Evolution de la population
entre 2010 et 2015

Bl 341--50
T l-50-00
I loo-50
Bl 50-442

[ Limite des EPcI

Source des données: INSEE // Conception et Réalisation: Scalen, Septembre 2019

Figure 19.Répartition des Communesdu PETR seloreltype d'évolution de leurs populatian

m Croissance m Décroissance m Stabilisation

49%

47%

C.C. de Vezouze en C.C. du Pays du SanonC.C. du Territoire de C.C. Meurthe, Mortagne, Ensemble du PETR
Piémont Lunéville & Baccarat Moselle
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, A OAOEAOGET 1T Aii 1T COAPEENOA AATO 1A o0w4a42 AO ,
migratoire trés déficitaire. Méme si une légére améli@mtion a été constatée entre 1999 et
2010, le territoire semble avoir des dfficultés pour attirer de nouvelles populations comme
le confirme le solde négatif de la périod2010-2015 (figure 20). Le solde naturel a également
chuté depuis les années 1968.a.1 OT 1 OOET T 1T UATTA ATTOATT A AA
communes du périmétreA AOOAT AO , OT i OETTTEO NOE 1 OAEO AA -
0,08% sur la derniéere période de recensement (201:2015).

Un solde migratoire négatif conjugué a un solde nat urel presque nul ne permet pas

AO , 011 OEIT 1T EO Ad A AEALEBdgdEhiqie poditie .AOT EOOAT AA A i
Figure 20. Les composantes de la variation démographique du Lunévillois

mmm Taux de variation annuel di au solde naturel=== Taux de variation annuel di au solde migratoire—— Taux de variation annuel moyen

0,6
0,4

0,2

-0,2

-0,4

Taux de Variation annuel moyen en %

-0,6

-0,8

1968-1975 1975-1982 1982-1990 1990-1999 1999-2010 2010-2015
Périodes

Ceci étant, les quatre intercommunalités du PETR du Lunévione sont pas égales
face a ces deux composantes de la variation démograghe. Comme nous montre ligure 5,
chaque communauté de communes présente un profil particulier. Par exemple dans la
communauté de communes de Vezouze en Piémont, a part sur la période 1999 et 2010
AAOT OAAT A U O1 00 1 A0 %0 #énneladhuele Ao @ papllaianah 1 657
toujours été négative avec elle, le taux moyen annuel du solde migratoire et du solde naturel.
300 16w0#) AO 4AOOEOT EOA AA |, O1Ti1i OGEITA U "AAAAC
une contribution positive dusoA A T AOOOAT h N O Ee dorhaitie Ar@ Befssehdd AET 1 A
passant de 0,58% entre 1968 et 1975 a 0,29% sur la période 199®99 pour atteindre 0,19%
sur la derniere période. Quant au solde migratoire, il suit la tendance inverse du solde naturel

et atoujours été néegatif.
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Figure 21. Les composantes de la variation démographique dans les EPCI du Lunévillois
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Le PETR du Lunévillois se caractérise également par une densitépagulation faible : 54
habitants au km2en 2015enh UAT T A8 #6AO0OO DOAONOA OOT EO A& EO
Meurthe-et-Moselle (140 habitants au Km2)Le Lunévillois est un territoire a dominante
rural. Plus de la moitié de la population vit dans des communes a faible densité
démographique Les plus fortes concentrations de populations se font sur la partie ouest sous
ET £ OAT AA AA 18ACCciTii OAGETT TAT AT ATT A8 )1 0BA
Moselle et du Territoire de Lunéville @Baccarat. Dans ces territoires, la densité de poptien
Ai BAOOA 1 A0 ¢nmnm EAAEOAT OO0 AO EI 6 mxdntes dbahsdT EOO8
comme Lunéville avec 1140 habitants au km? ou encore Baccarat, Damelevieres, Chanteheux,
de Blainville-sur-, 6 AAO 11 11 DAOO Ai i POAOKn&T 1T UATTA om:
I 1 6ET OAOOAh 18A0O AO , O1Ti OEI1TEOh O1 O00Ti OA
rural, a de trés faibles densités de population. Dans ces deux EPCI, seules deux communes sur
10 possalent plus de 30 habitants au kmz2 et la moitié des ecomunes possede moins de 20

habitants au km2.

Figure 22. Répartition de la population dans les Communes du PETR Lunévillois en 2015

Nombre d'habitants
19000

= 5000
1000

Nombre d'habitants au Km?*
Moins de 20

De 20 ¢ 40
B pe4oa 100 —
- Supérieur a 100

(] Limite des EPci

Source des données: INSEE // Conception et Réalisation: Scalen, Septembre 2019
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2. Un territoire vieillissant

Entre 2006 et2015, la part des 65 ans et plus a progressé de deux points passant de

py U ¢mp OO0 1A ,O01iOEITTEO8 #AOOA DBOI COAOOEII
(opwgq AO 18A0CI AT OAOCET Tt o ANG ¢ EAIOE AOGEDPREAA;} B4
passe de 70% en 2006 & 80% en 2015 contribuant & faire de ce territ | EOAh 1 8 61 AAO
vieillissants du département. Avec 94 personnes agées pour 100 jeunes, la communauté de
communes de Vezouze en Piémont est la plus vieillissante des quatre intercommunalités du
Lunévillois, suivie de la Communauté de Commune du Territ@ de Baccarat a Lunéville

(83%). Dans 42 communes (dont 18 dans la.C de Vezouze en Piémont), le nombre de

personnes agées dépasse largement le nombre des moins de 20 ans.

Figure 23.Vieillissement de la population dans les HRIO département Meurtle-et-Moselle

Indice de Vie‘illiss'ement

[ ] pesoasow
[_] pesoa7o%
B e 70.d 80%
B 0-50095%

Part des actifs agés de 20 a 65 ans
dans la population totale

O De53a55%
De 55 a 58%
@ Des58a60%

Source des données: INSEE // Conception et Réalisation: Scalen, Septembre 2019
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Quatre personnes agées de 75 ans et plus sur 10 vivent seules8 # A OAOET 18 A
significativement différent de la moyenne départementale voire régionale. De mént ratio
AAOG xuv AT O AO DI 00 &deLVA indneOhhriye Mas dd Gcon digaitkati@A I Al

AAT O 1TAO NOAOOA wo#) AO ,O1iOEITTEO I8l A OBEI
Piémont.
Figure 24. Isolement deg5 ans et plus
. Effectif des 75 | Partdes 75 ans et plus sur Part des 75 ans et plus vivant
Territoires . ) .
ans et plus I'ensemble de la population | seules sur I'ensemble des 75 ans
CC du Pays du Sanpn 618 10% 41%
CC de Vezouze en Piémdnt 1291 11% 42%
CC du Territoire de Lunéville & Baccarat 4314 10% 41%
CC Meurthe, Mortagne, Moselle 1452 9% 39%
Ensemble du PETR du Lunévillois 7676 10% 41%
Département Meurthe-et-Moselle 66 821 9% 40%
Région Grand Est 513514 9% 39%
France métropolitaine 6 115 682 9% 38%
Par ailleurs, une légeére surreprésentdf i T AAO 1T ET O AA pu AT O PAC

départementale voire régionale est constatée dans le Lunévillois, méme si globalement les 15
29 ans restent sousreprésentée. En 2015, le solde migratok AA AAOOA Al AOOA A3B
207 (arrivée : 942 etsortie : 1148). Ce solde était de140 chez les moins de 15 ans t99

chez les 65 ans et plus. Seuls les 30 a 64 ans enregistraient un solde migratoire positif (+46)

2. Ménages et logements dans le Lunévillois

2.1. Une composition familiale dans la moyenne
Avec le vieillissement de la population, la baisse de la natalité, la décohabitation et les

changements de modes de viela taille des ménages baisse. Si la croissance
démographique a constamment été né gative sur le territoire, les ménages ont, quant a
eux, toujours connu une augmentation de leur nombre. De 24391 ménages en 1968, on
y compte un peu plus de 3®00 ménages en 2016.

, A OAETTA TTUATTA AAO 1TiT1ACAO AOO AA c¢hao DBAC
années ce qui explique la décroissance éthographique. Elle varie de 2,48 dans la

communauté de communes du Pays du Sanon a 2,23 dans le Territoire de Lunéville a Batca

, A0 TiTACAO AA pI OO PAOCEOA OAEIT A OA 11 AAlI EOAI
ou la population est la plusieillissante mais également dans les centrelsourgs duterritoire
ATiT T A 017V OGEITTA TT 16117 ATiIDDARADPIODI GCOAB AT ATDHDAO

01T 60 AT i PAOAO U 1 &at-Mesdie, orhest hdssé edalemerdt QeOIPEAA2,2
personnes par mémge entre 1968 et 2016.
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Figure 25. Evolution du nombre et de la taille des ménages du PETR du Luoiévil
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OB ET OAOEO i ClA indydndel réyionAld Voike départementale.Une famille sur

deux est sans enfant. Dans le Lunévillois, les familles avec un ouehfants sont largement

ET OOAO AA 1A ®ADAOOELDED 11 IAIAOCAEAR ET 1T AO OA

sous représentées dans la C.C. de Vezouze en Piémont (33%) alors que dans les autres EPCI,

cette partestAd AT OEOIT 1

T¢b8

Figure 26. Taille des familles en 2015

Répartition des familles selon le nombre d'enfants de

. Nombre de .
Territoires tamilles moins de 25 ans
Aucun 1 2 3 et plus
CC de Vezouze en Piémont 3 305 56% 16% 17% 11%
CC du Pays du Sangn 1820 49% 19% 24% 8%
CC du Territoire de Lunéville a Baccarat 11972 50% 22% 19% 10%
CC Meurthe, Mortagne, Moselle 4 885 47% 21% 23% 10%
Ensemble du PETR du Lunévillois 21982 50% 20% 20% 10%
Meurthe-et-Moselle 199 667 49% 22% 20% 9%
Grand Est 1560 485 50% 22% 19% 9%
France métropolitaine 18 162 424 48% 22% 20% 9%

Avec 9,3% des ménages, la part desfamilles monoparentales sur le Lunévillois est

similaire a celle du département et de la région

. Cependant des inégalités existent entre

les EPCI du Lunévillois. Dans les C.C. du Territoire de Lunéville a Baccarat et de Meurthe,

Mortagne, Moselle, la partdes familles monoparentales atteint 10% contre 9% dans le

Vezouze en Piémont et 7% dans le Pays du Sanbes territoires ruraux comptent mo ins

de familles monoparentales alors que les centres de services en comptent davantage.

Dans les huit pdles structuant du territoire, (poles de services), prés de 12% des ménages

Oi16 AAO EAITEITAO

iTT7T DAOAT OAT AOioirdd 6 AOO
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Figure 27. Familles monoparentaleen 2015dans le Lunévillois

Territoires

Nombre de ménages

Part des familles monoparentales

Toute les Communes

Hors les 8 poles de

services

CC de Vezouze en Piémont 5 040 9,0% 8,7%

CC du Pays du Sangn 2 441 7,1% 7,3%

CC du Territoire de Lunéville a Baccarat 18 662 10,2% 6,8%

CC Meurthe, Mortagne, Moselle 6 746 9,9% 9,1%

Ensemble du PETR du Lunévillois 32 889 9,7% 7,8%
Meurthe-et-Moselle 329 434 9,3%
Grand Est 2 444 937 8,9%
France métropolitaine 29 011 957 9,5%

Part des familles

Communes EPCI d'Appartenance
monoparentales
8 poles de services
Blainville-sur-I'Eau [C.C. Meurthe, Mortagne, Moselle 9,6%
Dameleviéreq C.C. Meurthe, Mortagne, Moselle 12,8%
Einville-au-Jard|C.C. du Pays du Sanon 7,0%
Anthelupt|C.C. du Pays du Sanon 5,3%
Lunéville|C.C. du T. de Lunéville a Baccarat 12,9%
BaccarafC.C. du T. de Lunéville & Baccarat 11,5%
Cirey-sur-VezouzqC.C. de Vezouze en Piémont 9,4%
Badonviller|C.C. de Vezouze en Piémont 10,1%
Total des 8 péles de services 11,80%
Total hors pdles de services 7,80%
PETR du Lunévillois 9,70%

2.2. Un parc de logements composé majoritairement de maisons et occupé par des
propriétaires
, A, 0T 7T OET 1T EO A E2%dg&mkentsiPér@iices bdem dnts, /8606 sony
des résidences principales et 3% sont des résidences secondair es ou occasionnelles et
1671 AEATT A Ai DAOOAIT AT OAI Anh

respectivement de 89%, 2% et 9%. Le taux de logements vacants est dotevé par rapport

on constate une vacance de 119%. !

au département (+2%). Les taux de vacance, les plus importarse situent sur la communauté
de communes de Vezouze en Piémont (14%) et sur le Territoire de Lunéville a Baccarat
(12%).

Figure28.3 OA 0 OO A &ésAofethents Qdtd Lunévillois et dansd Meurthe-et-Moselle(2015)
Largement dominés par

= Meurthe-et-Moselle = PETR du Lunévillois

les maisons les

(70%), R
St pu
résidences principales du
Lunévillois sont de grands B -
Locataire Parc Privé

logements. Les 5 piéces ou
plus constituent un peu "

L Locataire Parc Social E 1%
plus de la moitié (52%) de
I 8 Albl®&ldrs que les1 a2 I

Logé gratuitement
ge g l 20

pieces ne représentent que
gp8 01 OO0 OAlPpduAdpartenientiled 5 AAeEeh &t plus sont 40% soit 12% de moins

gue dans le Lunévillois et les petits logements (1 a 2 pieces) représentent 17%
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2.3. Des logements de grande tailleopr des ménages plus petitsUne soumccupation
accentuée
Si posséderdeslogements de grande taille peud OOA O1 OECT A AA AT 1 Al O

conséguence notamment quand il y a beaucoup plus de pieces que nécessaire aux membres

du ménage. Avec ® AT TTi A0 AA 186).3%%h EI AOO bi OOEAI
variableO | OAET T A AO Ti1TACA AO OAEIT A AO 11 CAl Al OQ
1T CAI AT 6068 #A AAOT EAO AAOAAOI OEOA T A AAcCcOi AdI
eT T T AOA AA PET AAO NOGEI ATiI BT OOA AO.Quéddlel i AOA
TT1TAOA AA PEI AAOGO AOGO OO0 P PAOEO PAO OAPBPI OO U
occupation oude sub AODIT AT AT 08 ' 1 8ET OA OGAUe néiddshitedar ET U
rapport a la taille du ménage, on se trouve dans une gédtion de sousoccupation ou de sous

DAODI Al AT 08 2APPATT 1T O Ai EU N OG&-dctupation préss Faiblé 6 ) . 3 %
au sein des ménages lorrains (3,4% contre 7% la méyi T A AOAT e AEOAQ8 , 6) .
ABAET T ABGOORh AT T 1 A 1 darlddsodctupation derriéré 19 EretaQrie @A E 1 A

2013. Pour exemple, plus de neuf personnes de 60 ans ou plus sur dix vivaient dans un

logement qui comporte au moins une piece delys que la taille qui lui est nécessaire.

En 2016, seuls 2% des ménages soan situation de susl AAOPAOET T 11T Ai Oi A b
piece leur manque au regard de leur tailldNeuf ménages sur dix se trouvent en situation
de sous-occupation et 42% des ménages sont concernés par la sous-occupation
accentuée ce qui signifie que cesnénages habitent des logements ayant au moins 3 pieces
supplémentaires par rapport aux estimations de besoins évalués.

Figure 29. Adéquation entre la taille desénages et des logements (2016)

42%
26%
20%

10%

2%

0% 0%
3 pieces ou plus 2 pieces 1 pieces Normal 1 piece 2 pieces 3 pieces ou plus
manquantes manquantes manquante supplémentaire supplémentaires supplémentaires

Il est habituellement admis quéa sur-occupation des logements est plus fréquente dans
les zones urbaines et plus encore en ZUS et la sagezupation, dans les zones rurales. Le cas

lunévillois répond bien a cette hypothese. Les taux de sousccupation, les plus élevés se
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trouvent dans les zones rurales. 53% des ménages de la communauté de communes de

6 AUT OUA AT O0EiiliTTO0 AO uvunbp AAT O I-&dir@dud)iéursAO 3 YI
logements comportent au moins3 piéces supplémentaires que ce qui leur estecessaire. A

Meurthe Mortagne Moselle, ce taux est de 42% et baisse a 37% dans la communauté de

ATiT 1T O61T A0 AO 4AOOEOI EOA AA |, 011 OEI 1T A Urois' ARAAO,
ménages sur dix (32%) viven dans des logements ayant au moins 3 pieces ou plus
supplémentaires.

Le sousDAODPT AT AT O AAT O 1A , 017 OGEITTEOh O EOA A
diminution de la taille des ménages, liée a la baisse de la natalité, le départ des enfants du
ménageparental ou encore le veuvage des séniolise sous-peuplement des logem ents des
personnes agées, de plus en plus nombreuses a vivre seules, retient particulierement
1 6AO0OAT OET 18 #AO OiTEI OO TAAOPAT O cCcil1i OAT Al AT O
gue celle correspondant a leurs besoins.

, 6 AT AEATT AOi AAO bk ilogementsGest Aldsiiraportanfe Giéns le
Lunévillois que dans le département 8 vuvb AAO i1 ACAO Oi OEAAT O AA
I AAOPAT O AADPOEO DI 00 AA pvrurtifeletdvoskllelcOt@ux 860U 1 67
49%. Les communes rurales sont leplus concernées 63% dans la communauté de
communes de Vezouze en Piémont et 64% dans le Pays du Sanon contre 57 et 51%
respectivement dans és C.C. d&a Meurthe Mortagne Moselle etu Territoire de Lunéville &

Baccarat. Quant aux ménages résidadepuis peu (moins de 2 ans) sur le Lunévillois, ils ne

sont que 10% contre 17% dans le département.

Sur le pays du Lunévillois, on reléve un taux de motorisation éleve, révélateur de la
rura lité du territoire . Les territoires ruraux ont tendance a avoir un tauxie motorisation
il AOih CACA AA 1 TAEIEOI AO ABAAAAOOEAEI EOi AO@
communauté de communes du Pays du Sanon affiche un taux de motatien de 92%.Dans
la C.C. de IaMeurthe Mortagne Moselle ce taux estde 89%. Il atteint 85% adans la C.C.
Vezouze en Piémont et 82% danselle du Territoire du Lunéville a Baccarat.En moyenne
wtb AARAO TiTACAO DPI 00T AAT O A0 IipllEDOO N@SA 0I5 AEA.

département
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3. Catégories socio-professionnelles : Une surreprésentation des retraités dans le

Lunévillois

La catégorie de personne la plus présente dans le Lunévillois est celle des retraités,
représentant 31% de la populationtotale OT EO vb AA DI OO0 Nédh®- 1 8i AE !
et-Moselle et 4% de plus par rapport au Grand Est. Excepté, la communauté de communes
Meurthe Mortagne Moselle ou 28% de la population sont des retraités, les trois autres
intercommunalités du Lunévillois dépasent la barre de 30% de retraités Cédte part atteint
il A EOONOBU otb AAT O T A AT 11 O1TAOOT AA ATi1 O1A
En limitant cette analyse des catégories sociprofessionnelles aux actifs occupéde
, OT T OETTTEO OAOOT OO ADOEAOOT AOAROED bdqibsi B8 |
O1TT O OAOPAAOEOGATI AT O AA ¢cw AO ocob AIT OO NOGAIIT A
Ai DAOOAT AT 68 300 16AT OAT AT A ARG AAOEAEO 1 AAODI (
de professions intellectuellesAT T OOA puvb U | di-dmdséle A AA T A - ADO
I 1 6ET Oi OEAOO AO OAOOEOI EOAh AAO AE&EA OAT AAC
Sanon et dela Meurthe Mortagne Moselleprésentent un profil similaire avec une part
AT OOOEAOO A Dativandedt i fallel d iplds d& Ahdres etde professions

intermédiaires.
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Figure 30. Catégories sociprofessionnelles dans le pays du lunévillois en 2015

P . . CC Meurthe, CC de Vezouzeen[ CCduPaysdu | CC du Territoire de
Catégorie socioprofessionnelle > ~ PR Ensemble
Mortagne, Moselle Piémont Sanon Lunéville a Baccarat
Agriculteurs exploitants 2% 4% 5% 1% 2%
Artisans, commercants et chefs d'entreprise 6% 5% 4% 5% 5%
Cadres et professions intellectuelles supérieurgs 10% % 11% 9% 8%
Employés 31% 34% 28% 33% 33%
Ouvriers 24% 30% 25% 27% 29%
Professions Intermédiaireg 27% 20% 26% 24% 23%
Effectif total des Actifs 7778 4791 2752 18 388 33708

Situation par rapport a la moyenne du Lunévillois
=—CC Meurthe, Mortagne, Moselle CC de Vezouze en Piémont

CC du Pays du Sanon CC du Territoire de Lunéville & Baccarat
5,0%

4,0%
3,0%

2,0%

1,0% /"N\ N

< N\
0,0% "

{
-1,0%

-2,0%
-3,0%
-4,0%
-5,0%
-6,0%

Agriculteurs exploitants  Artisans, commercants et Cadres et professions Employés Ouvriers

Professions Intermédiaires
chefs d'entreprise intellectuelles supérieures

Exemplede lecture: Il y a 4% de plus d'actifs occupés par les professionsintermédiaires dans la C.C. Meurthe, Mortagne, Moselle parrapporta la
moyenne du Lunévillois (soit 27% contre 23%). Dans le méme temps et dans la méme intercommunalité, on a 5% de moins d'ouvrier s par rapporta la
moyenne du PETR du Lunévillois (soit 24% contre 29%)

4. Un niveau de vie relativement bas dans le Lunévillois

4.1. Une situation économiquergcaire
Avec 14,5 % en 2015, le taude ch6mage* duPays duLunévillois avoisine la moyenne
départementale. Derriére ce chiffre se cachent de grandes difféerences comme nous laisse
constater la carte cidessouslLes communes les plus touchées se situent dans le Vezouze
AT O0Ei 11108 dnmin® suAdix@eé detteAntercommunalité a un taux de
chémage supérieur a 20%. Sile chémage atteint 18% a Vezouze en Piémont et 14% dans le
4AOOEOT EOA AA |, O1i OGEITA U "AAAAOAOhHh PAIdu T6AOO
Lunévillois.
* A OAO@ AEEI ACA AOO AAIT AOIi OAITT1T 1A Ai ZFETEOQOEIT T AA 1
la population active (actifs occupés et chdémeurs). Elle différe de la part du chémage qui, elle, mesure la

proportion de chdmeu® A AT O |1 & &doglhtionA Elld estiédaleinent différente de la définition du
pole emploi quiporte surleA AT AT AAOOO AGAI PITEO AA AAOi Cci OEA ' EIT OA
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Figure 31. Taux de chdmageéans le Pays du Lunévilloen 2015

Taux de Chomage

:I Moins de 10%
[ ]i0a1425%
B 14.3020%
2o 0%
[ vimite des epci

Source des données: INSEE // Conception et Réalisation: Scalen, Septembre 2019
Le niveau de vie de la poplation dans le PETR du Lunévillois, malgré une légere hausse

ces dernieres années, reste parmi les plus faibles du département.

Il représente environ2 a 3 000 eurogde moins que sura Meurthe-et-Moselle en 2015. A
I 8 %00 Adis, la ddrmhniudabté decommunes de Vezouze en Piémont présenteniveau
de vie le plus bas avett7 400 a 18 8000 environ par unité de consommation (UCG). Dans les
communautés de communes du Territoires de Lunéville a Baccarat et ldeMeurthe Mortagne
Mosellg, il tourne autour de 19 4 2000008 #8AO0O0 AAT O 1 A #8#8 AO O0AL
niveau de vie est le fus élevé avec 200 0.

#A EAEAI A TEOAAO AA OEA O8AAAT I PACT A PAO O (
Il figure parmi les territoires les plus pauvresde la Meurtheet-Moselle comme le montre la
carte cidessoug(figure 32)8 ! ET OEADAT OT 1 d%OO1 EOh POT O AGOT E.
setrouvesous®OAOET AA DPAOOOAOI h AOAA TTETO AA p nnn

—

1. 8 51 E6risomindtion (UC) est un systémepdadération attribuant un coefficient & chaque membre
du ménage et permettant de comparer les niveaux de vie de ménages de tailles ou de compositions différentes.
Avec cette pondération, le nombre de personnes est ragreemnin nombre dJC L'échelle actuement la plus
utilisée (dite de 'OCDE) retient la pondération suivantg UC pour le premier adulte du ménage,5 UC pour
les autres personnes de 14 ans ou pdti§,3 UC pour les enfants de moins de 14.dBgfintion INSEE)
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AA AT i1 01T A0 AA 6AUT OUA AT o0oEiliT1TO0 AOGO T A bPIO
Lunévillois connait une pécarité sociale, économique, et un indice de pauvreté précarité
relatE OAT AT O i1 AOi 8 ! 1 6ET OAOOARh 181 OAOGO AT OOA
communauté de communes de la Mortagne affiche le taux de pauvreté, le plus bas (12%) du

PETR du Lunévilloisla moyenne département étant de 14,6%.

Les péles urbains sont ausgioncernés par la précarité car ils concentrent des populations
AOACEI A0 AOO U 16AQEOOAT AA ABOT A T £EO0A AA 11 CA
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Figure 32. Niveaude vie dans les EPCI du département MeurtheMoselle en 2015

Revenu annuel médian en euros
B De 17460 a 19000

De 19 000 a 20 000
De 20 000 a 21 000

De 21 000 a 23 000

|:’ Limite actuelle des EPCI m Territoire du PETR du Lunévillois

Taux de pauvreté

B Des5a8%
De8a10%
De10a13%
Del13al17%

B bei17021%

Source des données: INSEE // Conception et Réalisation: Scalen, Septembre 2019




4.2. Une population moins dipléomée que la moyenne départementale
, A POi AAOEOT 1117 OAEOA AT 1 OOAOiI A 0660 1A , Ol
niveau de scolarisation de sag@pulation. Dans le PETR du Lunévillois, 34% des plus de 15
ans21 61 1 O AOAOT AEDPIEIA 10 AO,sbitsh@e plud quh RAOAO A
moyenne départementale.
Figure 33. Répartition des plus de 15 selon le niveausdelarisation en 2015

= Non ou peu diplémé ® Baccalauréat = CAP-BEP = Dipldme Universitaire

13%

18% 2006

Meurthe-et-Moselle

C.C. du Pays du Sanon C.C. Meurthe, Mortagne, Ensemble du PETR du

C.C. du Vezouze en C.C. du Territoire du
Moselle Lunévillois

Piémont Lunéville & Baccarat

Les communautés de communes de Vezouze en Piémont et du Territoire de
Lunéville a Baccarat sont les plus concernées avec respectivement 42 et 35% de non
ou peu diplébmés . A Vezouze en Piémont, dans 18 communes soit 35% des communes de
16ET OBOAN EIOi h NOAOOA U AET N EAAEOAT OO YCci O AA
plus le brevet). Les deux autres intercommunalités, Pays du Sanon et Meurthe et Mortagne,

Moselle se situent dans la moyenne départementale ew 28 et 30%. Elles gsentent

également les taux de dipldmés universitaires, les plus élevés du Lunévillois avec

respectivement 22 et 21%.

OEO Al Aii pOA
S

2. A0 i1 106A0 AO T OOAEAT OO 1A AO i)
NOA OO0 1 A0 P11 6O AA puv AT O N OAEA pl 608

Page42sur 143



Figure 34. Répartition des plus de l&nsselon le niveau de scolarisation en 2015

Part des non ou peu diplomés
B 10620%

I 20430%

[ 130a40%

Bl v0i53%

[ vimite des epci

10 km

Source des données: INSEE // Conception et Réalisation: Scalen, Septembre 2019

4.3. Indice de défaveusocial: Une situaton socialetrés hétérogene dans le Lunévillois

, 6)T AEAA AA s$i OAT T PPAT AT O (Oi AET j)Ys$(q AGO
Ai OAT T pPAT AT O AAOG PAUO U OOAOAOO OO1T EO AEIT Al OE
de vie. Paraint de cet indicatd® Oh -4 és) @oposé pour rendre compte des inégalités

infrarégionales.

La région Grand Est a juste la moyenne avec unindice de 0,52. , AO %0 #) AA 1 6 %C
région (BasRhin, HautRhin), les agglomérations nancéenne et messine airgue les EPCI
limitrophes sont les plus favorisés avec un indice supérieur a la moyenne régionalees

territoires, les plus défavorisés semblent étre ruraux et parmi eux on retrouve le Lunéwilis.

I PDAOO AAT O 1T A AT i1 O1 AOOi  Aefest AupdriduCia AaeyenAaed 3 Y1 1
régional (0,63), toutes les autres intercommunalités possedent moins de 0,43.a
Al i1 01 AGOi AA AiTii1O01TAO AA 6AUI OUA Al oO0EiITTTO

département avec un indice de 0,18, le plus faible de la région é tant de 0,17.

PourOADPDPAT AOG@BEsid GIEG AEAAOAOO OA AAI AGI A U PA
de Mortalité (ICM), du revenu médian disponibles des ménages et de la part des plus de 15 ans
Ol OOEO AT O T O AOAA bAt@rochdide A piasi £ | ABO @A G 11 6/A Al

favorable».
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Figure 35. Indice de Développement Humain deBCI du Grand Est
IDH4 du Grand Est: 0,52

IDH4
n Chef-lieu de département - 0.17 - 0.25
E HEVSILLE' D CC de Vezouze en Piémont I:I 0!26 ) 0,40

E Limites départementales

Sources : Insee (Filosofi 2014, RP2015), Inserm-CépiDC (2011-2015)
Exploitation : ORS Grand Est  Limites des EPCl au 01/01/2018

A retenir de ce Chapitre

A Une baisse démographique liée a un solde migratoirégatif et & un solde naturel
pratiguementnul&@® AA AAO AAT OEOi1 O AA PI pOI AOCET T AEAEAI

A Un territoire vieillissant qui a des difficultés a attirer des jeunes (actifs emfles) par
i AT NOA AA OOOOAOOOAO AA &I Oi AGEITT A0 AST PPT O
AT EO ZAEOA ZE£AAA U 1 A POEOA Al AEAOCA AAO OA
besans. Il devra anticiper sur les perspectives de viefiement plus important dans les

années a venir qui vont marquer les territoires.

A Des logementsnajoritairement occupés par des propriétaires de maisons individuelles,
souvent sousccupés au regard de la composition des ménages (avec un fort isoledesnt
personnes agées). Cette seaccupation peut constituer des postes de dépenses
supplémentairesdes ménages déja précaires par rapport a la moyenne départementale

(précarité énergétique par exemple).
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A 5TA PpOi AAOEOiI NOE 03 mblé, e ortehro@licd deQravaillerO A A O

peuqualifiés et un niveau de scolarisaticmn-decade b moyenne du département.

A Le PETR du Lunévillois cunmldes fragilités socicdémographiques et économiques
ressenties difféeremmergelonles EPCI et les communasgec une fragilité plus marquée de
16A00 1011 OEITTEOS
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Chapitre 3 : Etat de Santé de la population

5. Naissance, Natalité

5.1. Une baisse généralisée derlatalité

Del165p AAT O 1 A0 ATl 1p AGO @ o At BI20pEpENAUX deqratgita
a baissé de plus de 5% en cinquante ans environ dans le Lunévillois 8 , T ET A83d OOA
particulier, le méme constatest fait au niveau départemental et au nivaarégional. Ces deux
échelles territoriales qui affichent sur la derniére période le méme taux de natalité que le

Lunévillois, ont également connu une forte baisse de leur natalité.

Figure 36. Evolution du taux de natalité de 1968 ¢t v w | AT p(Q

===:PETR du Lunévillois

Meurthe-et-Moselle Grand Est

France
18

17

16

15

14

13

12

11
1968-1975 1975-1982 1982-1990 1990-1999 1999-2010 2010-2015

I 1871 AEATT A AAOG Al ii &1 ABOGI O AA Ailii &1 Adh 11
sur la communauté de communesealVVezouze erPiémont et sur la communauté de communes
de Meurthe, Mortagie, Moselle avec respectivement 9,6 et 128! |1 8 ET OAOOA OC

Territoire de Lunéville a Baccarat, le taux de natalité atteint un peu plus de 42

Figure37.Evolutiond® OAO@ AA 1T AOAI E Oidanslids EP@ dudnédilloispt v w | AT pQ
—— C.C. de Vezouze en Piémont e C.C. du Pays du Sanon
C.C. du Territoire de Lunéville a Baccarat C.C. Meurthe, Mortagne et Moselle
=== PETR du Lunévillois
18
17
16
15
14
13
12
11
10

1968-1975 1975-1982 1982-1990 1990-1999 1999-2010 2010-2015
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Figure 38. Taux denatalité dans les communes du Lunévillois sur la période 2@0a5; AT p Q

Taux de Natalité en %o

- Moins de 8%
B 8113

[ 113415
[Jisazs

|:_| Pas de données
[ Limite des epct

Source des données: INSEE // Conception et Réalisation: Scalen, Septembre 2019

5.2. Interruption volontaire de grossesse (IV®) naissances prématurées

En 2013, les interruptions volontaires de grossesse (I&) recensés sur le Lunévillois

,,,,,

du département.

Les grossesses chez les mineures semblent élevées avec 142 soit 8.6% de
1 6A1T OAT AT A AARAO COI O@AOIDA@U LANETIIOO Bei cheurdd O

filles, les IVG sont également importantes. En effet, 19 des 142 grossessesl T O Z£AE O

AB) 6"

¢nw Of EO #p6cAh@ pAPA A S As1GRA

OT.£DAP 6N DD OB A6HOA DI OO0 | mhx b qgristedsed OO |

du territoire du Lunéviloi © AO EOONOGSU OOI EO DPIEIT OO

département.

Figure 39. Les Interruptions Volontaires de Grossesse en 2013

B PETR du Lunévillois m Meurthe-et-Moselle

15-49 ans

Source des données: ORSAS, 20L3 ifrompette, 2017 // Conception et Réalisation: Scalen, 201¢
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Selonl 6/ 23! 3 AO OO0 I A PiwdEd AR AGSITRARG ACDERB@E0 1T  ¢qriy
des ni£E OOAT AAO 110 1TEAO AOAT O ox OAI AETAO ABAI
départementale (6,4%) et national (6,3%). Avec 2,7%, les accouchements réalisés a maias

35 semaines de grosses sur le Lunévillois se situent dans la moyenne départementalé%2).

5.3. Une proportion élevéeejeunes méres et une couverture vaccinale dans la moyenne

300 16AT OAT AT A AAO COT OOAOOAO OA-AtADsEle dn0 00O
2012, 11% ont eu lieu dans le Pays du Lunévillois. Cette proportion est légerent sur-
représentée dans la mesure ou les femmes en age de procréer du Lunévillois représentaient

sur la méme période 9,4% du département.

Concertaient les grossesseshez les jeunes filles (1517 ans), le méme constat est releve
15% des grossesses cheles mineures du département sont localisées dans le Lunévillois

AlT 06 NOG&TT A OAOI Ai AT O 6000 AA OAOOEOI EOAh yhu

Figure 40. Répartition des grossesses et des grossesses chez les mineures pair¢éeen 2012

— :l Lirossesses
30 %5 chiz les mmdunes

|.|l.._"'\ PRORSCSREEE
Liegay Hersey lemes de Wl e Lunénllols  Nency o My et Beancy o1

&

Lormime Lorrais: (REEE COE W ol LEHE M
il Fiide it

Source: Données CG54 - PMI in Trompette C. (2017)
Face a cette sureprésentation des grossesses chez les mineure®HEIR duLunévillois

AAEO 161 AEAO AGAOOAT OET 1T O DAOSESAMD Idévéloppkess $AO
AT TARAOT AT O 168671 AOAAOCET T OAOAIBGM 1AAD AQ AceelA AAGH ABA/
autre que moi» dans les colleges/lycées3 1 AAT OOA AA bPI AT EEAEAAQET T
anonyme et gratuit estouvertauseinduCAA |, 01T i OET 1 Ah AZET AB8AAAIT I P
compris les mineurs dans le choix deelr contraception. Le projet «PERL» propose
égalementun accompagnement a domicile a un ensemble de famsldu secteur Lunévillois

de la naissnce aux4 ans deleurs enfants. C® AAAT | DACT Al A1 cddie eA AT OO
1861 AGAOOGAOGET T h  deéacOitricesAdd IPEIGCHU seBrduOet pne m@ychologue

coordonatrice.
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10AT 0 U 1T A AT OOAOOOOA OAAAET AT A AEAU 1AO 11«
situe globalement dans la moyenne .

Figure41.4 AO@ AA OAAAET Aseed0T U 186YCA AA ¢ Al

Lunévillois Meurthe-et-Moselle France

Nombre Taux Taux Taux
DTPolio (3 doses) 556 98,6% 98,3% 95,8%
DTPalio (3 doses + rappel) 462 82,1% 83,6% 87,3%
Coqueluche (3 doses) 553 98,0% 98,1% 96,7%
Coqueluche (3 doses + rappel) 455 80,8% 82,8% 91,5%
Haemophilius influenzae de type B (3doses) 546 96,8% 97,6% 96,0%
Haemophilius influenzae de type B (3 doses +) 446 79.2% 81,4% 84,8%
Hépatite B (3doses) 497 88,1% 88,5% ND
ROR (1 dose) 525 93.1% 91,9% 83.2%
BCG (1 dose) 306 59,5% 54,5% ND

Sources des données : ORSAS, Période d'Observation 2013 in Trompette C. (2017)
6. Une mortalité en hausse etsupérieure a la moyenne département ale
Tres élevé, letaux de mortalité du Lunévillois a toujours été plus important pa r

rapport aux niveaux départemental, régional et national . Mais les politiques de

prévention entreprises et plus largement les progrés dans le domaine de la santé se sont

OiT1TAi © PAO T A AAEOGOA AA T A 11 OOAI EOi BnAO AT1
moyenne le Lunévillois comptait pres de 13 décés pourd00 habitants dans les années 1960
alorsqud AT O0OA pwww AO ¢mnpmnh AA 111 Ohabkadts. AT AT O AO

Sur la période 20102015, la mortalité sur le territoire a connu une léger e hausse:
p 1 h Y @e&hiffre est largement supérieur a celui des autres échelles précitées qui culmine
who U whyp AT OGEOIIT OO0 1T A T8i A Pi OET AA
Figure42. Evolution du taux de mortalittA A voi 6 U gotovw j AT pQ

=== PETR du Lunévillois
13

Meurthe-et-Moselle Grand Est

France

-
Seo
-
-
-

12,5
12
11,5
11
10,5
10

9,5

1968-1975 1975-1982 1982-1990 1990-1999 1999-2010 2010-2015

Page49sur 143



La mortalité est trés variable dans les territoires du Lunévillois . Il distingue les
zones urbaines et péri -urbain es (zones «jeunes») au taux de mortalité faible, des
zones rurales, excentrées (zones « agées») a fort taux de mortalité . On retrouve dans
cette derniere catégorie la communauté de communes de Vezouze en Piémont ou une
commune sur dix présenteuntaux& 1 1T OOAT EOi OOPi OEAOO U pups3
Figure43. Evolution du taux demortalit¢ AA v 01 6 U ganwladurévlibis p q

= C.C. de Vezouze en Piémont = C.C. du Pays du Sanon
= C.C. du Territoire de Lunéville a Baccarat C.C. Meurthe, Mortagne et Moselle
=== PETR du Lunévillois

16

15

14

13
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11

10

\

1975-1982 1982-1990 1990-1999 1999-2010 2010-2015

Figure 44. Taux demortalité dans les communes du Lunévillois sur la période 2@D05(enp

Taux de Mortalité en %o

[: Moins de 6
[eas7

B s7ais
5032

I:] Pas de données
[ vimite des £pct

10 km

Source des données: INSEE // Conception et Réalisation: Scalen, Septembre 2019
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Sur le territoire du Lunévillois, les naissances sont en b aisse et les déces a la hausse.

Les données récentes (figure 45) confirment une mortalité qui a largement dépassé la

natalité sur ce territoire depuis 2014.

Figure 45. Des naissances en baisse et des déceés en hausse sur le Lunévillois

—— Deces domicilies (Nombre) —— Naissances domiciliees (Nombre)
“\“-._“
5+« N
927
El—
e — —
s __m
fes] Ex E3
B
\.\_\‘
EE-\R‘ 795
| 775]
B—Ea—Em
2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017
ANNEES
Source des données: INSEE
Conception et Réalisation: Scalen, 2019

7. Causes de décest Affections Longue Durée (ALD) dans le Lunévillois

7.1. Les principales causes de mortalité

Sur une période de 5 arfs le nombre annuel moyen de déces sur le terr itoire du

Lunévillois est estimé a 819 . Parmi les principales maladies ayant causé ces dédés;ancer

Un décés sur quatre lui est attribué.

vient largement en téte.
i Al AAEAO AA

300

Ensuite viennent les
i ccbPQ

1 AT OAT Al Zen Adkedne Adit AresGlk quatre décés sur dix sont dits

«évitables». Ces déces pourraient potentiellement étre évités pamn changement des

comportements de la population mais également par une meilleure prise en ctge par le

systeme de santé comme legpistage.

s# AOOAET AO AT 111 A0 AAGAT O AA ogtuu

U otvw AO
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Figure46. Causes de mortalité darie Lunévillois

Autres causes
24%

819 déces en moyenne annuelle

(toutes causes confondues)
Pathologies

1

0AOGET 1T CEAO
3%

Suicide
2%

Bronchopneumopathie
chronique obstructive
5%

Sont recensésen moyenne annuelle sur le territoire,

V 126 déces évitables liés aux pratiques de prévention primaire

V 60 déces évitables liés au systéeme de soins

V Des décés prématurés évitables présents sur le territoire n'ont pas pu étre comptablisés par
manque de données

Sources dedonnées: ORS Grand Est, 2018 // Conception et Réalisation: Scalen, 2(

I 18671 AEATTA AA T A OiCETT ' OAT A %OOh 11 ATl DO/
de 802 déces pour 10@O0 habitants. Tous les EPCldu Lunévillois présentent un taux
largement supérieur : 952 dans la C.C. de Vezouze en Piémont, 906 dans la Meurthe,
Mortagne, Moselle, et 849 dans le Territoire de Lunéville a Baccarat. Seule la C.C. du
Pays du Sanon présente une mortalité inférieure a | a moyenne régionale : 749 déces
pour 100 000 habitants.

Cette particularité du Pays du Sanon se retrouve également dans les causes des
déces enregistrés. En effet, dans les autres EPCI, les principales causes de déces sont sur
représentées par rapport a& moyenne regionale. Seul le Pays du Sanon fait exception avec
par exemple le cancer qui est la cause de décés de 193 personnes pour Q0D contre 239
pour100mntmt AO T EOAAO Oi CET T Al 8 lesmaladek éhitbaeAt AAT O |
plus & la mortalité qu e ce quiestobservé U 1 871 AEAT 1 A Oi CET 1T AT AR AT 10O

dans le Vezouze en Piémont.
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Figure47. Distance par rapport a la moyenne régionale des principales causes de mortalité @sns |
EPCI du Lunéitbis (nombre pour 100000 habitants sur la période 201-2015)

m C.C. Meurthe, Mortagne, Moselle
m C.C. du Pays du Sanon

50
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10

-10

-20

Taux standardisés pour 100 000 habitants

-30

-40

-50

B C.C. du Territoire de Lunéville a Baccarat
= C.C. de Vezouze en Piémont

s |l 0

Cancer Maladie de I'appareil circulatoire Pathologies liées au tabac Autres

7.2. Les Affections Longues Durées (ALD)

Figure48.2 i PAOOEOEIT 1

Les ALD sontdes affections dont la
gravité et/ou le caractere chronique
nécessite un traitement prolongé, une
thérapie colteuse et pour lesquelles le
ticket modérateur est supprimé. Au 31
décembre 2016, 16776 admissions ont été
enregistrées dans le Lunévillois Les
maladies de | 6 ADDAOAE bire
(16,9%), le diabete de type | et Il (14%)
et le cancer (9,5%) constituent les
DOET AEPAT AOG AAOGOAO
ALD.

ARO #AOOAO ABAAIEOOEIT AT 1!, $

#A1 AAO AO %%Jcéréu%o%fn“"

0,9%

0.5% Personnes Hospitalisées a cause
,5%

d'un accident de la circulation
/ 0,2%

Cancer du sei

Affections de longue durée
pour cancers
9,5%

Sources dedonnées: ORD Grand Est, 2018 // Conception et Réalisation: Scalen, 201¢
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Figure49.2 i PAOOEOEI T AARO #AOOAO ABAAI EOOESH Al . $
Taux standardisés pour 100 000 habitants
Nombre total de
Maladies C.C. Meurthe, C.C. du Territoire de | C.C. du Pays | C.C. de Vezouze Grand Est malades sur le PETR
Mortagne, Moselle [Lunéville & Baccarat| du Sanon en Piémont du Lunévillois
Affections de longue durée (ALD) 17 845 19 875 19 449 20503 21310 16 776
Affecti de | durée
\ffections de longue durée pour 5352 5692 5356 6369 5921 5097
maladies de l'appareil circulatoire
Affeti de durée
fctions de longue durée pour 4139 5086 5183 5291 4880 4208
diabéte (type l et I}
Affecti de durée
fections de longue durée pour 3280 3520 3349 3217 3 688 2877
cancers
Cancer du sein 838 853 957 752 9206 719
Cancer du cdlon-rectum 313 292 294 318 363 273
Cancer du poumon 174 183 235 167 170 159
Personnes Hospitalisées a cause
" X . , 492 228 395 370 338 47
d'un accident de la circulation
Supérieur a la moyenne régionale d'au moins 10%
Source des données: ORS Grand Est, 2018
Inférieur d la moyenne régionale d'au moins 10% Conception et Réalisation: Scalen, 2019
8. Autonomie et dépendance dans le Lunévillois
8.1. Précarité au sein de séniors: Un taux deAi 1 i ZAEAEAEOAO AA 16! 11 1A

A& ! OOITsupéried &la moyenne départementale.
L'Allocation Personnalisée d'Autonomie (APA)est une prestation attibuée par les
départements aux personnes fragiles résidant en France. Elle vise les plus de 60 gnsse
trouvent dans l'incapacité d'assumer les conséquences du manque ou de la perte d'autonomie

liees aleur état physique ou mental

Sur le PETR du Lunévillois, au 31 décembre 2017, environ 1300 personnes
Ai 17T ZEEAEAEAT O AA o! U ATTEAEI A OIEO pohyxhp

1 87 AEAT | depehdam, saitihAdsde esDanliahcr, siles communautés

16!
pcho U
de communes du Pays du Sanode Vezouze en Piéont et de Meurthe, Mortagne, Moselle
AT OACEOOOAT O 1 AO pPI OO &I OOAO Ai 1T AAT OOAOEIT O A
Territoire de Lunéville a Baccarat, le taux de bénéficiaire est le plus faiblees bénéficiaires
del & ! Ont situds dandes secteurs aux populations ¥ieillissantes », comme le confirme la

carte cidessous.
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Figure508 , AO Ai 1l i FEAEAEOAO AA 181 0! U Ai T EAEI A PA

Taux de bénéficiaires de

I'APA a domicile payés en
décembre 2017 pour 100
personnes agées de 75 ans et plus

[peo1a99 — Limite MDS
Wioe100a129 — Limite site principal
. De 1304179 —— Limite commune
Moe 1802249

[l 25.0 ouplus

en bianc : communes ou IRIS
sans aucun bénéfciaie

Source : Département 54, DGA Solidarités-Direction Autonomie ; INSEE, RP

Comme évoqué précédemmente forttaux d A7 T 71 ZFEAEAEOAO AA 148! 0!
rapport au département est a mettre en relation avec le montant percu. En effet, daille
nationale AGGIR(Autonomie Gérontologie Groupe IseRessourcespermet d'évaluer le degré
de dépendance dlA AT AT A A &P@en/ drouped dits "iseressources"(Gir) . A chaqueGir
correspond un niveau de besoins d'aides pour accomplir les actes essentiels de la vie
quotidienne, leGIR 1correspondant & la dépendance la plus lourde, & GIR6U 1 8 AAOAT AA
DAOOA AGMBEOIISITITE OA Oi £Zi OA U 1T A Oi PAOOGEOEI T OA
IT AT T OOAOA NOGBU 161 AEATT A AO Ai PAOOAI AT Oh 1A
Lunévillois. Autrement -dit, les lunévillois sont plus nombreux a étre  bénéficiaires,

i AEO 1 6AEAA AOOOEAOIi A AOO

Figure51.2 1 PAOOEOET T AAO Aili ZFEAEAEOAO AA 181 0! OAI

= Lunévillois = Meurthe-et-Moselle

9
59.0% 57,3%

23.2% 57 gos
17,8%
15,1%
e i I I
-

GIR1 GIR 2 GIR 3 GIR 4

Source des données: Atlas départemental 2015/2016 // Réalisatioalen, 2019
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8.2. Un taux de Bénéficiare AA 1 6 AT 11T AAOGET 1T  DislpériecuAaddl OAO
moyennes régionale et départementale

, 6A1 1 TAAQET T AO@ AAOI OAO EAT AEAADPI O j!! (q AO
ABAT 1 TAAOQCEITT O AEAITEIEATAO j#! &Q A /EEpersenoeAehOOO0OA O
situation de handicap. Cette aid est attribuée sous réserve de respecter des critéres
ASGET AADPAAEOi h AGYCAh AA Oi OEAAT AR AO AA O0OAOGO
#1 11 EOOETIT AAO $0O01T EOO AO AA Iéds (COAPH). $oh ioktanh AO 0 A
vient compléter les éventielles autres ressources de la personne en situation de handicap.

%l c¢cmpoh pogp DPAOOTTTAO 110 Aili £ZEAET AA 138!
évolution de 2.6 % par rapport & 2015Le Lunévillo is dispose du taux de bénéficiaire sde
I 8! le dlus élevé de Meurthe -et-Moselle, avec3.2 bénéficiaires pour 100 personnes agées
de 20 a 64 ans.Ce taux est supérieur aux taux départementaet régiond, qui sont

respectivement de 2,6 et 2,7.

Figure 52. Taux de bénéficiaire d'unrdit payable AAH en Meurthet-Moselle en 2016

Nombre de bénéficiaires d'un

droit payable 3 'AAH (CAF) en
décembre 2016 pour 100 personnes
de 20 a 64 ans

[J1,01a1,79
Mad-et-Moselle [ ]1,8041,89
Bassin de [11,90a229
Pont-a-Mousson B 2,304 2,99
Il 334,04

[ Limites Pays
[ Limites EPCL

Bassin de
Pompey

Seille et Mauchére -
Grand Couronné

Terres Touloises

Pays du Sanon

Moselle et Madon

Pays de Colombey
et du Sud Toulois

Meurthe
Mortagne
Moselle

Pays du Saintois

Sources el données: Atlas de ln Meurthe-et-Moselle, 2017 // Conception et réalisation: Scalen - Septembre 2019 L —

I 1871 AEAT T A Adisparitéstexisteht entrd\les Aelrioidd La CC de Vezouze
AT O0EiiT 110 DPOi OATOA 1A OAO@ AA Aili EFEREAEOAO

Moselle avec 4 bénéficiaires pourl00 personnes de 20 a 64 ans. La CC du Territoire de
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, 01T OETTA U "AAAAOAO bBOi OAT OA i cAl Al Adc@u 61 OA
3Yi 11 AEODBI OA A801T AAO O /AbOuselehv@c 6B hedéficairegE A1 A O
pour 100 personnesde 20 a 64 ans.

83., 6 Al 1T AAOGEIT T Ad8i71 AOCAAOCETT AA 136A1 EFAde@ EAT AE
Meurthe et Moselle

, 6AT 1T AARBETT ABAADBAT £ZAT O EAT AEAADT ! %%(q O

charge des enfants handicapés. Elle remplacAADOEO 1T A pAO EAT OEAO ¢

Adi AOAAOGETT ObPi AEAT A j1%3q AOii A AT »p
accordée surdécision de la CDAPH selon plusieurs conditioms Y CA AA 1 8 A1 £AT Oh E
de résidence.

En 2017, 238 enfants Ai 17 ZEAEAT O AGOT A All1T AAQEII A
handicapé( AEEH) dans le Lunévillois, soit un taux de 1.25 bénéficiaires pour 100 e nfants

agés de moins de 20 ans. Ce taux est supérieur au taux départemental qui est de 1.16.

Figure 53. Taux d'enfants couverts par 'AEEH en MeurtteMoselle en 2017

Nombre d'enfant couvert par
I'allocation d'éducation de 1'enfant
handicapé (AEEH) pour 100 enfant
de moins de 20 ans

[Jo053a1
Cl1a1,15
[ 1,1541,30
Bl 1,30231,45
Il 14531,73
[ Limites Pays
[] Limites EPCI

Bassin de
Pont-a-Mousson

Seille et Mauchére -
Grand Couronné

Moselle et Madon

Pays du Saintois

Sources et données: CNAF-DSER, data.caf.fr // Conception et réalisation: Scalen - Septembre 2019

La densité du nombreA 6 ATs/Eduvedts PAO 16! ! %( AOO AOGOGAU ETI
Lunévillois mais reste globalement supérieue a la moyenne départementale Les

Communauté de Communes du Sanon, du Territoire de Lunéville a Baccarat et de Meurthe
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Mortagne Moselleprésententune densité comprise ente 1.17 et 1.30 bénéficiaires pour 100
enfants agés de moins de 20 ans. On retrouve un taux plus élevé sur la CC de Vezouze en

Piémont avec une densité de 1.41.

8.4. Bénéficiaires de la CMC
La Couverture Maladie Universelle Complémentaire appelée CMJest une protection de
santé complémentaire attribuée sous conditions de ressourcest gratuite aux personnes

résidant en France de maniére rguliere et stable.«La Meurtheet- T OAT T A AOO |

Qu

départements ou le taux de couverture est le plus élevé aveddpartements du nord de la
France et le pourtour méditerranéerEn 2017, dans le Lunévillois, les bénéficiaires de la
CMUC représentaient 6,4%. Ce taux est légerement inférieur a la moyenne départementale
(7,2%) et beaucoup plus proche du taux constaté Bdi AEATI T A AO ' OAT A %00
France métropolitaine (6,7%).

, A0 AT i1 OT A0 AA 16A@00i I EOi %OO mebure, &1 7 OET I
centres bourgsh U 1 8EIi ACA AA " AAAAGA/érbuze! donk e plGh A A
touchés par une surreprésentation des bénéficiaires delaCMU# 8 #86 AOO 1 CAIl Al Al

ces zones que nous retrouvons les populations les plus précaires

Figure54. Couverture Maladie Universelle Complémentaire (CR\tans ld_unévillois en 2017

Part de la population
totale couverte par
la CMU-C en 2017

pe01%a09%

Boe10%a19%  — Limite MDS

. De20%a39% Limite site principal
. De4,0%a7.9% Limite commune

Il 8.0 % ouplus en blanc - aucun bénéficiaire

xxxxxx

Source : CPAM de Meurthe-et-Moselle ; CNAMTS ; INSEE, RP
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A retenir de ce Chapitre

La natalité sur le Lunévillois, en baisse constante, est inférieure a la moyenne
départementale. Dans le méme tempa mortalité est en progression. Depuis 2014, il meurt

plus de personnes dans le LunévillbiDé ET1 1T 6 AT 1T AEOS

Tous les EPCI du Lunévillois présentent un taux de mortalité supégdela moyenne
régionalequi est deB02 déces pour 10000 habitants excepé lePays du Sanon qui présente

une mortalité inférieure a la moyenne régionabvec749 décé pour 100000 habitants.

Supérieure a la moyenne régionale, la mortalité dgte principalement au cancer etux

maladEAO AA |1 8ADPAOCAEIT ed &d dxpoukdrhtEEOA &ritésl ad OO A A

changement des modes de vie et par une améliorationyhiésne de santé.

, AO OAO@ ABAAI EOOCEIT Al ' £EAAAQGEITO ,1T1COAO g
rapport a la moyenne régionale ce qui peut constituer frein a la bonne surveillance des

grands malades et ainsi contribuer & amoindrir les chancegs survie.Les maladies de

1 APPAOAEI AEOAOI AOT EOA juvihomgh T A AEAAT OA |
1 A0 POET AEPAI AOnALMOOAO AGAAI EOOETT O A

Une dépendance accrue de la population aux aides seaiutaires. En 2017, le tauxed

Al OOAOOOGOA 10! AA T A PIiBOI AGETT YCi A AGAO I
supérieur a celui du département (12,3%). Le taux de bénéficiaires de ldJ-CMest

légerement inférieur par rapport a celui de la Meurthet-Moselle ce qui peut contrier a

augmenter le taux de non recours aux soins.

Une accentuation de la grossesse et des IVG chez les jeunes femmes notamment les mineures

sur le territoire.

Un état de santé trés différencié dans les communes du PETR du Lunégjlioid 86 %00 AQ
territoire , particulierement la C.C. de Vezouze en Piémont cumule toutes les fragiitésie

en attestent son taux de natalité, le plus faible du Lunévillois, sa mortal@élus élevée du

0%42 AO 1T A COATAA Ai AT AAT AACAA OA bpi bBOI AGEI
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Chapitre4 :/ OCAT EOAQOEI| bantd A | 6

1. , 8 1 Aamaike

Le Pays du Lunévillois dispose dsept établissements proposant une offre hospitaliere
sur son territoire. Principal établissement du Lunévillois, leCentre Hospitalier de Lunéville
(CHL) dispose del71 lits en court séjour et 30lits en long séjour.ll gere également une
quarantaine de phces en hospitalisation & domicile (HAD)Le CH de Lunéville compte
égalementA AT O OAO OAOOGEAAO 150 BROOEDA EORAA A EA DEO GO
la maison des addictions de Nancy.

, A, 01T OETTTEO AEODI OA Abd Oé, le Ochtlelhbspitaliér BIDE OA |
Santé, qui se situe a Ciregur-Vezouze. Ce centr propose 40 lits de Soins de Suite et de
Réadaptation (SSR§ 0AO AEI 1 AOOOh 1T A AAT OOA EI OPEOAI EAO
de longue durée (USLD) de 3llts, décentralisée a Blamont.

On retrouve égalementdeux établissements privés proposantdes soins de courte durée
o060 1A ,O01iOGEITTEO8 , A Al EI ENOA * AN dok66AG! OAh
pour la chirurgie. Autre établissement, la Maison ékpitaliere de Baccarat propose 11its en

médecine générale et 43ts en séjour e longue durée.

Enfin, deux établissements proposent des soins de suite et de réadaptation (SSR). Un
premier établissement, «e chateau», se situe aBaccarat et propse 90 lits. Un second

établissement, des rives du Chateaw, se localise 8lamont etdispose de 21lits pédiatriques.

En ce qui concerne les soins en psychiatrie une Unité de Psychologie Médicale (UPM),
service détaché du CPN, se trouve adossée@H de Lunéville. Cette unité dispose de 18 lits
AGET OPEOAI EOQAOQOEIT T 8

Par ailleurs, on retrouwve sur le territoire plusieurs structures offrant des soins médice
psychologiques. Pour les adultes, on distingue un Centre médipeychologiques (CMP) a
Lunévile, i A i NOEPA AA Oi EAAEI EOAOQET I j )T OAOI AAR
thérapeutique a tempspartiel (CATTP). Pour les enfants, on retrouve un CMP/CATTP pour
les enfants de 60 AT Oh O1 #-0 PDPAOEOA Al £ZAT AA AO Al £AI
CMP/CATTP pur les adolescentsTous ces établissements se situent a Lunéville. Néanmoins,
des antennes existent et couvrent une partie du Lunévillois (Baccarat, Badonviller, Bayon et

Damelevieres).
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Figure55. Localisation des établissemenhospitaliers et des établissements en psychiatrie sur le territoire

D Limites Pays

[ Limites EPCI

(juin 2018)
Etablissements publics Etablissements privés
. Centre Hospitalier O Etablissement de soins de courte
[ Etablissement de soins de longue durée Etablissement de soins de suite
et de réadaptation

4] Service d'urgences
Maison des addictions
(antenne de Nancy)

Lunéville !

Limites Communales n
Blamont Cirey-sur-

Vezouze

Dameleviéres

Badonviller /O

Baccarat

Etablissements de psychiatrie
@ CMP pouradulte

O CMP infanto-juvénile
I CATTP pour adulte

D CATTP infanto-juvénile

%@ N
0 5 10 km
Sources des données: ARS Grand Est - Délégation Meurthe-et-Moselle // Conception et réalisation: Scalen, Septembre 2019 [ |

Au total, les établissements sanitaires du Lunévillois proposent 50Iits toutes spécialités
confondues (hors psychiatrie) sur le territoire, soit 10 % dedits de la Meuthe-et-Moselle.
Les principales activités des établissements hospitaliers sont la médecine
181 AOOiT OOENOA lits sositdegtiésdi ARBBRORAAQEOE Oi h
sanitaire du Lunévillois. Ce nombre ddit en M@ OA D OiT OAT OA xpb AA

Ao

et-Moselle.

Figure 56. Récapitulatif du nombre de place par établissement hospitalier sur le territoire en 2017

(hors psychiatrie)

, la chirurgie,

En 2017 Lits court séjour

dont

Places moyen

- - 5cologi séjour (dont |[Places long
Etablissement Commune oonE sl BRI hospitalisation | séjour
médecine chirurgie / 5 L
. a domicile)
obstétrique
Centre Hospitaliers (publics)
Centre Hospitalier de Lunéville Lunéville 171 121 36 14 0 30
CH3H Santé Cirey-sur-Vezouzg 0 0 0 0 40 0
Etablissement public de soins de longue durée
USLD Blamont de CH 3H Santé Blamont 0 0 0 0 0 31
Etablissement privés de soins de courte durée ou plurisisciplinaires
Clinique Jeanne d'Arc Lunéville 70 4 66 0 0
Maison hospitaliere de Baccarat Baccarat 11 11 0 0 43
Etablissement privés de soins de suite et de réadaptation

Etablissement deAsoms de suite - Baccarat 0 0 0 0 90 0
Le chateau

Centre sanitaire - Blamont 0 0 0 0 21 0

Les rives du Chéateau

Source des donnée®iagnostic Meurthe et MoselleTerritoire du Lunévillois, 2018
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Par ailleurs,151 lits sont destinés aux séjours de moyenne durée (ou soins de suite et
AA Oi AAAPOAOCEIT qh OIEO om b AA 1871 £E£OA ET OPE(
Meurthe-et-Moselle. Enfin,104 lits sont destinés aux séjours de longue durée, soit 20 %
AA 161 ££0A OQ@Oquardde ] 6T vEEDRAT A BedMdkdle. AOOOEA

i NOEDPAT AT O EI

Qu

1.1. La Médecine, Chirurgie, Obstétrigdge O1T OAO@ A
département
Le sigle MCO est utilisé pour disguer les activités médicales de courte durée réalisées
dans les établissements de santé, emospitalisation (avec ou sans hébergement) ou en
consultations externes. Dans les activités MCO, il y a les installations courantes de médgcin
de chirurgie et AGT AOOT OOENOA | AEO AOOOE 1 A0 AAOEOEOQI

(transfusion, chimiothérapie).

Parmi les sept établissements hospitaliers du territoire, trois A8 AT OOA AO@ 1T A£0.
activité meédicale de court séjour MCO : Le centre hospitalier deinéville, la clinique Jeanne
Ad! OAh NOE OA 11 AAI EOAT O i Cikliedeide’Baddardtl , OT 1 OEI 1 A

Pour rappel, principak activité des établissements hospitaliers du PETR, les activités MCO
totalisent 252 lits sur le Pays, soit 50 % & 1 61 £#£0A ET OPEOAI E1 OA AO
AAPAAEOiI Ad AAAé&Mesklle d foind da courtd Quezé E A

%l c¢mpxh ,A ,O01TiOEIITTEO DPOi OAT O0471i©étpld@dsO@ AG i |
pour 1 000 habitants, une valeur ET £i OEAOOA AO OAOC@ Adi-BtOEDPAI Al
Moselle qui est de 4,9 pour 1 000 habitants.

1.1.1. La place centrale dwcentre hospitalier de Lunéville mise en concurrence

Principal établissement du territoire, le centre hospitalier de Lunéville est composé de
pup DI AAAO Ad&i OPEIOA O G A AAE eIt BOPlAcesieOhbspitalisation
a domicile et 30 plaes en soins de longue duréeiu total, le centre peut accueillir 22 1
personnes en hospitalisation AT AT I POAAE]I EOAT O 1 6 Bd, €ebggiOAT EOA
représente plusdet b AA 181 £#£0A ET OPEOAI ET OAO O1 OA1 AO
En 2017, £ CH de Lunévik emplbie 646 personnes, soit72 personnels médicaux ou
internes et 574de personnels non médicaux.
#1171 AAOT AT O 1 AO AA OHEEHIR prapose #21 fits eh dddécibes BAE A A
en chirurgie et 14 lits en gynécologieobstétrigue, pour un total d 171 lits dans
1 87 OAAIT EiGSiOIA CH\de Oudéville offre 68 % des places MCO disponibles sur le
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lunévillois. L& T OA AT E OO A iudeigrossematiivit® énimédlcine générale puisque celle
AE OADPOi OAT OA P11 6O AA  gemuie AA OIORDOOOE GE @1 YA bl GAE

Pays du lunévillois . Il faut également noter que l&€entre Hospitalier de Lunéville est le seul

établissemert du territoire & proposer un service en gynécologie et obstétrique.

300 1 8 A1 1187 entréep djrectesont été enregistrés sur leCentre Hospitalier.

Leur répartition en Médecine Chirurgie Obstétrique est lauivante :

A

En médecine, 4547 entrées ont été recenseés, ce qui représente 400 desentrées
directesAA 1 81 OA A ltte @ik ia frbgfessé de 8,86 entre 2017 et 2018;

En chirurgie, 3285 entrées ont été dénombrés, soit 29 % des entrées directesde
1867 OAAT EOCQAW7 &20088 %16 AAD E Orirdgie a GugraeAte de 6.6804 A
En obstétrique, 1684 entrées ont été comptabilisés, soitl4 % des entrées de

1 67 ORIAATEQ@®D , 6 AAOEOEOiI A Ad%edntte 2007 eh2018] CT OA
La durée moyenne de séjour est de 3.93 en 2018 contre 4.18 jours en 2017.

45 726 passages en consultation externe ont été réalisés en 2018, soit une
augmentation de 3.1% par rapport a 2017. La majeure partie des passages en
consultations externes concerne la chirurgie puisque cette activité représente 40 %
des consultations.

18 049 passages sont recensés aux urgences eR018, ce quireprésente une

augmentation de 0.5% par rapport a 2017.

E A

#1 1 AAOT AT O 16AT OAT AT A AARAO Oi ET 60OOh OT A AOGCi A
de Lunéville est constatée entre 2013 et 2015 . En 2015, la part de marché était de 29 %
contre 27.3% en 2013

T

En médecine, la part de marché de_unéville augmente passant d 50% en 2014 a
59.4% en 2015.

En chirurgeh 1T A DPAOO AA [ AOAEi AA 18EEDPEOAI AA

21.5% en 2015. La aussyne augmentation est observée.

Concernent les séances (chimioth érapies, transfusions) la part du marché de
Lunéville est en hausse. Cette part passe 7.6% en 2013 a 9.3% en 2015

, A AAT OOA EIT OPEOAI EAO AA |, 0171 OGEIT A AOGO

(

Ei OPEOAI EAO AA 4AOCOEOI ECN A3 O I, A COACEAMENT AAGBI Q QA

COAAOT A AA 1871 £#EOA AA OT ET Oh AOGAA 1 A;#(25

Plus de 80 praticiens y exerce une activité médicale
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T )1 AEODPI OA A

601 bDlI AOGAAO OAAETE
COi OPAI AT O AGBEI

N
Oi gwive. T ATT T 1 ENOA bDOAI
1.1.2. , A AT ETENOA *AATT A Ad! OAh 1 A AEEOOOCE /
EgalementsituéeU , OT i OE1 1 Ah 1T A Al ET Gudteehits ennddednd Ad! O/
et de 66 lits en chirurgie pour un total de 70 lits en court séjour, ce qui représen9 % de
part de marché . La principale activité de la clinique est la chirurgie puisque celle -ci
OAPOi OAT OA wtibpb AAO DI AAAerAEODT T EAT AO AA 1861 OA
Entre 2014 et 2016, une hausse des séjours de 3.1% a été constgtéssant de 7637
séjours en 2014 & 823 séjours en 2016.

, 87 OAAT EOOAT AT O AAAOGAEIT A DPOT O AA 1tm 11 AAAI
médicales et chirurgicales. Différents modes ASET OPEOAI EOQAQET:I ol 1
1 6EI OPEOAI EOAOCETT AT i DBl 1T OA | O AAGrOo 1pd BICERBDO®O |

ambulatoire de jour (séjour de maximum 12h).

1.1.3. La maison hospitaliere de Baccarat, une activité orientée vers les persormne
agees
Localisée a Baccarat, la maison hospitaliére est affili€ée a la Fédération des Etablissement
HospitaliersQ A&8! EAA U T A O0AOOTTTA j&w(!'0qs8 ,6i OAAIE
OAOI AT AT O pp TEOO OIT O Oi OA0Diequi dire€poncl 8®0OT EOi
des places en médecine du PETR, 4% des places en MCO sur le Lunévillois et seulement

7 % de son activité générale.

La maison hospitaliére propose essentiellement des places en EHPAD puisque 67 %
des places del 67 OAAT EOOAI AT O Oi 16 Oi 6AOOI AO .parOO 1 6
AET 1 AOOOh to 1TEOO O1I 10 U deAongheEdddd (OFD)Fce iqui AS O1

représente 26 % des places de la maison hospitaliere de Baccarat.

/s
A

1.1.4. LeCentre Hospitalier 3H santé

Le Centre Hospitalier 3h santé ne propose aucutit en MCO Il est issu de la fusion des
hopitaux locaux de Bdmont, Badonviler et Cirey-sur-Vezouze. Des lits de moyesgjour (dont
certains dédiés aux soins palliatify des lits de longs séjours et des places de maison de
retraite (dont 14 en unité Alzheimer) ainsi que des plaes d'accueilde jours Alzheimer sont

disponibles dans ce centre.
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, A TEOCOETT AA 1671 OAAI EOOAI AT O AOGO AOOAT GEAI T .

et médico -social gériatrique de proximité.

Figure57. Réparation des places pactivités du CH 3H Santé

SSR 40 lits dont 12 Etat Végétatif Persistant (actuellement les 12 lit
EVP sont occupés par des SSR polyvalents)
USLD 42 lits autorisés dont 31 installés
EHPAD 167 lits autorisés dont 150 installés

1.2. Dispositifs de coopération entre établissements de santé
Les Groupements Hospitaliers de Territoire ont pour objet de définir collectivement une

stratégie territoriale de complémentarité entre les établissenents publicsde santé.

Pour cela, ils prennent appui sur de nombreuses coopérations existantes qui relévent, soit
A6OT A Aii AOAEA AA OAAT I PI OEOETT AA 1081 ££EO0A AA
batie sur des liens conventionnels et organiquedlls reposent sur un socle de valeurs
DAOOAGCi AOh OAOPAAOOAOOAO AARAO T EOCOEITO AO AA 1
du principe de subsidiarité.

, A0 cOil OPAI AT OO 0Oi OT EOOCAT O AAO i OAAI EOOAIT AT «
¢ .

commun, définidans un proje médical partagé: AAT OE AA CAOAT OEO 187 CAI
soins sécurisés et de qualité.
, A AOi ACGETT A8601T cOi OPAI AT O AOGO 1A AEOBEO AOC

caractéristiques des territoires qui le composent et leurs beasns, et quiaffirme la place de
chaque acteur a chaque niveau de prise en charge, dans le respect des missions du service
public et des principes de spécialité, subsidiarité, suppléance et économicité.
%l £ET h O1 CcOi OPAI AT O A Ambetts de sawd del cAnsiike] 1T AAC
ensemble une organisation <@gile», créatrice de valeur dans la prise en charge de
1 8AAAT I PACT AT AT O AAO OOACAOOh AAPAAT A AA Oiblil
évolutions de son environnement.
La régionGrand Est comprend 12 GHT représentés-gipres.Le territoire du Lunévillois
fait partie du GHT Sud lorraine (GHT7) . Ce groupement se compose de 11 établissements
hospitaliers de Meurthe-et-Moselle mas aussi deMeuse des Vosgeset de la Moselleautour
du CHRU de Nancy comme établissement support et de recours. lls organisent une offre de
OTET O OOOOAO0O0T A AO COAAOiIi As , A AAT OOA EI OPEO.
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référence, vient en appui aix établissement de proximité de3H Santé, duCH de Deuze et du
CH de SainiNicolas-de-Port.

Figure 58 . Cartographie des groupements hospitaliers territoriales de la région Grand Est

[ ] remonomcar
Etablissements hospitaliers
B CHRU
on
] C
8 oS

Source : www.grand-est ars.sante.fr - organisation et coopération territoriales

1.21. , A ' Ol OPA (1 OPEOAI E-AtMosklE 1 6 %00 AA 1T A - AC
LeGoupeHospitalier AA 1 8 %00 AeAMobelle (GHENIM) EsEnA du regroupement
de quatre établissements: le Centre Hospitalier de Lunéville, leCentre Hospitalier de Saint
Nicolas-de-Port, leCentre Hf OPEOAI EAO o ( OAilédlier.r AO 1 8d%(0!3$ AA

La constitution duGHEMM a permis de définir un projet médical et de soins partagé, et de
constituer une direction commune et une mutualisation des expériences ainsi que des
services. Il organise une offre de soins et un suivi cohérent sur le tioire afin de répondre
aux besoins spécifiques de la population.

13., 61 ££0A AT ET OPEOAI EOAOQEIT U Al i EAEI A

, 0ET OPEOAI EOAOETT U ATTEAEIA j(!$q AOO OT A E
I ANOGATTA 1TAO OIETO O0iI10 AEEAAOCOI O AO AT I EAEI .
1 6 ATAORA AO OAOOEOI EOA 1T AOEITAI AO Al l4dadEOOA A

grandissante de la population & étre soignée dans son environnement familier quand la

situation le permet.
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Figure59. Schéma de I'hospitalisationdomicile
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A DOMICILE ? ?';E[::rlf_?r“m N

POUR QuI?

sty =

Quel que soit votre dge Siwvous &tes atteint Qiue vous soyez chez vous,
d'une maladie grave, aigus &n Ehpad ou dans
ou chronigque un &tablissement social

ou médico-social

QUELLES GARANTIES?

24H/24 —
v Yg B 8

Continuité 100 % des seins Charte Gualité/sécurité
des soins sont pris en charge du patient certifiées par
par I'Assurance hospitalisé la Haute Autorité
Maladie de Santé
31 OOAA AdA IBBGEA AEGAOAOT AO AA dspitaligatioAd dorAiciE T T T ACGET T AT A
3AT O 1 6ET OPEOAI EOAOCEIT U Al i EAEI Ah 1 AO PAOOI

établissement hospitalier. Elle permet donc de raccourcir une h ospitalisation en
i OAAIl EOOAI AT Oh OT EOA DPAOAEI EO AA 1671 OEOCAO AT I PI
Pour le territoire du Lunévill T EOh AAO@ OOOOAOOOAO POT BT OAT O
domicile.
131. , 6(!'$!,5h OT A AAOEOEOi A1l bl AET A AgbPAl OF
, BADALU (hospitalisation a domicile de Lunéville) esin service du CH de Lunévillavec
une antenne aucentre hospitalier 3H Santé a Cireysur-Vezouze, & O1s& ddinpose de 40
places en 2018 contre 20 places en 2017. Il propose une prise en charge globaldu patient

a son domicile. Ce service assure des soins médicaux et paramédicaux continus et coordonnés
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pour une durée limitée./ OOAOO AT ¢mpuvh 1 383ET OPEOAI EOAOEIT 1T U
patients du Lunévillois mais il est également ouvert aux habi tants du Sel-en-Vermois.

En 2018,10 132 entrées ont été enregistrés en hospitalisation a domicile. Ue forte
augmentation de cette activité est observée sur le territoire puisquée service enregistre
une augmentation des journées de 56 % par rapport a 2 017.Les durées moyennes de
Oi ET 600 0110 iCAIAI AT O AT EAOOOA S8 hoyitalisatiop yh 1 A
a domicile été de 35.4 jours contre 30.54 jours en 2017.

, 61 NOEPA ET OPEOAI ET OA A0 1 AO DOT EFAOGA&ET 11T Al C
Ai 1 OET OEOi AAO OITETO AO 1 AOGOGAT O Al bl AAA OT A
interlocuteur 24 h/24 et 7j /7.

, A PAOEAT O Aili £ZEAEA AAO 181 A0 i NOEDPAI AT OO
I guciT A 8gqh NOE 1 OEinsilied aonixiizkA OAOEO AO NOE Ol

Qui intervient sur le territoire ?

A Le médecin coordonnateur DOT 1 1T T AAET 18 AG | IE@&@brsertatién avec

1 6ET ZEOI ET OA AT T OAT 11 AOOEAAS8 )d la dtrax@ral EOA |
veille a la bonne organisation ds soins et a la transmission des informations
médicales.

A Le médecin traitant est responsable du suividu patient & domicile. Il a la

responsabilité des traitemensi EO AT GOOOAS

A, 6AT OAT AT A AAO DPOIT A ascoEié d1d phlide én chafye dfientO i

infirmiers, kinésithérapeutes, psychologues, diététiciens, assistantes sociales,
pharmaciens, préparateurs en pharmacie, se rendent également au domicile du
patient.

A La pharmacie du centre hospitalier de Lunév ille fournit les traitements prescrits

par le médecin traitant, un transport est également assuré au domicile du patient.
1.32. 51 OAOOEAA OAT &£ OAi DPAO 18(! $!
,0(!'$!'. jEI OPEOAI EOCAOEIT U AITiIEAET A AA 108AC

P D S N z A £ A ~ A

Lorraine «Alexis VAUTRIN». Ce service dispose au total de 50 places.
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, A OAAOADOO ABET OAOOAT OET1T AA 18(!s$!. Al OOOA
Nancy ainsi que les tertioires environnants dont le Lunévilloiss 41 OOA A EOh 168 (! $

intervenir sur 71 communes du Lunévillois, soit 44% du territoire.

, A OOOOAOO0OA AEODPI OA A50T A i NOEPA bl OOEAEOAE
TO U ATT EAEI A NOGU 1 6EEDEOAI 8
1.4. Une offre en hospitalisation de soing duite et réadaptation supérieure a la moyenne
régionale
Sur le territoire du Pays du lunévillois, trois établissements proposent des soins de suite
et de réadaptation (SSR) Mutuelle «le chateau» a baccarat (90its), les rives du chateau a
Blamont (21 lits pour enfants) et le Centre Hospitalier 3H santé sur le siteedCireysur-

Vezouze (40 lits).

Figure 60. Répartition des lits et places SSR sur le Lunévillois

. Nombre de Lits Nombre de lits
Etablissement

(adulte) (enfant)
Mutuelle "le chateau" Baccarat 90 0
Les rives du chéateau Blamont 0 21
CH 3H Santé Cirey-sur-Vezouze 40 0
TOTAL Lunévillois 130 21
151

Source: SAE diffusion, @17

Au total, les trois structures offlent 130 lits SSR pour les adultes et 21 lits SSR pour les
enfants, soit 14 % des lits et places disponibles sur le département de MeurtbeMoselle.Le
OAO@ Adi NOEPAI AT O 332 DI OO0 p mnde EAA EtPlaAcesOO OO0
ce qui équivaut au taux moyen de la Meurthe et Moselle mais qui est supérieur a celui
de la région Grand Est (1.66). Cependant, ce taux est inférieur & la moyenne régionale
OE 1611 TA POAIMMETAODPEAGAIBEORA OKJA TAAOI OAs8
1.5. L6 T OCAT E GdinSaalliatifs AA O
Lessoins palliatifs concernent les personnes atteintes d'une maladie grave, évolutive ou
terminale. Leur objectif est de soulager les douleurs physiques et les autres symptémes, mais
aussi de prendre en compte la souffmce psychique, sociale et spirituelleCes soins sont

interdisciplinaires.

Page69 sur 143



3A1TTT T A OI OEAEO AO DPAOEAT O AO T A AAPAAEODI
DAl 1 EACEAO OBAEEAAOOA ATl Ededéiie,dddgdépur)iu@ AO 1 E
AT T OAET AOET T 0038 Tems modes deiprides An chabg®@ AE £&i O
1.5.1. Les soins palliatifs en structure

Il existe trois typesAA OOOOAOOOA AA OTET O PAI I EACEADO AEE

A Les unités de soins palliatifs (USP) OT 1 O AAO OOOOAOOOAO ABET ODE
pt | EQXOMARRE ABIAGO OT A AOGOiT A 1 EIEOIi Ag , AOO AA
situations les plus complexes. Ces établissements assurent une mission de soins,

A5 AT OAECT Al AT O LADOTAEADT O AMAMAE ADIAETAG DPAIT 1 EAOE &G
Lunévillois est celle du CHU de Nancy (h6pital Saint-Julien) . Ce service réalise des

soins médicaux et paramdicaux, apporte un soutien psychologique aux patients et a

I AOO AT 61 OOACA AO pOiI BT OA AAO Ai1 001 OAOET T
jour palliative.

A Les équipes mobiles de soins palliatifs (EMSP) T T O DI 0O 1 EOOEI T O ABd 4
aide, un souten, une écoute active et des conseils aux soignants qui prennent en
AEAOCA AAO DPAOEAT OO AT  AEEUne BVSP é3Eabtivefadl O AG |
centre hospitalierd A, 01T 1 OEI T A AO OA AT i bBi OA AA 11 AR
psychologues. Les missionsdd 6 1 NOE: DA O11 O

o $671 OA1 OAO AAO OuUi DbOEIi A0 AGETATT A& 00

o De conseiller les équipes et faire des propositions de soins

o De soutenir psychologiquement les patients et l& entourage;

o $6AAAT I PACTAO AO AA I OIi A0 1TAO DOl £ZAOGO
établissements conventionnés (maison hospitaliere de Baccarat, 3H santé,
Al ET ENOA *AATTA ABAOAh %( 0! $ -sukBel&i OEIT 1 A
Mutuelle le Chateaua Baccarah - AE O 1 spéc@lisde A& BuBdville,
#AOOA LI OO0 Ad AAATKéteodial deRosikriebSaésp | E

A Les lits identifiés en soins palliatifs  (LISP) permettent de réaliser des soins
iT AEAAOD AO DPAOAI i AEAAO@chilayiqud auk padnto @A O Ol
leur entourage. Pour le Lunévillois, 5 établissements ppmsent des lits en soins
palliatifs : CH de Lunéville (4 lits), 3H Santé sur le site de Cirsyr-Vezouze (5 lits),

Maison hospitaliere de Baccarat (6 lits).Au total, 15 LISP sont disponibles sur le

Lunévillois. En 2017, 127 séjours en soins palliatifsrd été recenseés sur le territoire.
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1.5.2. Les soins palliatifs & domicile

A, 8AO0O0T AE A OE lalété tréaéan RU0Apoudfaire connaitre et promouvoir les
soins palliatifs,] 6 AAAT I DACT AT AT O AO 1T A POEOA Al AEA
, 6 AOOT AEAOGETT ET OAOOGEAT O U ATTEAEIA 10 Al
Lunévillois ainsi que dans les Vosge<lle a pour objectifs de coordoner les soins a
domicile entre les profesionnels de santé (médecins généralistes, infirmiers libérales,
33)!$ 8qQh Adi OAI OAO 1 A0 OUiI POEIi AOG bPilTEAIAO
OAO DPOT AEAOh Ad A®dul 1DdAdlar, d@isdutenk BHadanisEet de

former les professionnels desanté.

A LaMarelle AOO OT A i NOEPA OAOOI OOAA bi OOEAEOAEDI
CHU de Nancy en 2013. Cette équipe intervient aupres des nouveas et adolescent
souffrant de pathologies lourdes, de leurs proches, des professionnels de &an
El OPEOAI EAOO AO 1 EAiT OAO@ AA | 1 OQugiaitde8 3 A DC
leAT T £ 00 AA OEA AA 16A1T £ZAT Oh U AEANOA i OAD}

1.6., 0 | /E#pitaflerelen psychiatrie

Selon les principes de la gectorisation », chaquedépartement francais est découpé en

secteurs géedémographiques. Toute personne nécessitant des soins psychiatriques sera

prise en charge par le secteur dont elle dépendenfoliei T AA 1 6 AAOAOOA AA OIl

Le département de la Meurtheet-Moselle e$ découpe en 7 secteurs de psychiatrie
générale et 3 secteurs de psychiatrie infguvénile. Le territoire du lunévillois fait partie du

secteur GO03.
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Figure61. Les pbles de psychiatrie pour adultes dans le dans le Sud Meetthtselle

=0

LES POLES DE PSYCHIATRIE POUR ADULTES
DANS LE SUD MEURTHE-ET-MOSELLE

POLE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE

DE PSYCHIATRIE D'ADULTES DU GRAND NANCY

SECTEUR 54 GO1
Nancy Quartier Ouest, Malzéville, Maxéville

SECTEUR 54 G04
Banlieue Ouest de Nancy, Laxou, Vandoeuvre, Villers 7
SECTEUR 54 GO5

Quartier Est de Nancy, St Max, Tomblaine et banlieue

Sk U2
Champigneulles, Pompey,
Pont-a-Mousson

SECTEUR 54 GO¢

S G06 ® PONT-A-MOUSSON
Territoire Terres de Lorraine

G02

I.I.INE!I]LI;E POLE DE LUNEVILLE

SECTEUR 54 GO3
GO3 Arrondissement de Lunéville

POLE DE PSYCHIATRIE
DE SAINT-NICOLAS-DE-PORT
SECTEUR 54 GO7

SCALEN /2019  Source: CPN Laxou Saint:Nicolas-de-Port

Une unité de psychologie médicale (UPM) est présente a Lunéville. Ce pble décentralisé

est géré par le Centre Psychothérapeutique de Nancy (CPN) qusgee a Laxou.

#AOOA OT EOi AEODPT OA AA py 1 EOO AGET 20@&EOAl EOA
des hospitalisations en soins libres des péles de Lunéville mais aussi de Saint -Nicolas-
de-Port.

Par ailleurs, la santé mentale est une problématique d&anté importante pour le Pays du
Lunévillois qui a été le premier territoire de la régionLorraine0 OA AT OAO A8 O1T #1711
en Santé Mentad.

1.7. La prise en charge des urgence4% de la population domiciliée a plus de 30 minutes
Ad O1T A OO0 ODAD OORO ARA TOA A
, AO OOOOAOOOAO AA POEOAO Al AEAOCA KBAEAAI EI C
ii AEAAT A OOCATOA j3!'-5qh 1 A0 OOOOAOOOAO 11 AEI/
les moyens de transports qui leur rattachés (ambulances, véhicgléégers et moyens aériens),
AO TAO OOOOAOOOAO AAO OOCEhI281A G réfienOGandOESOOE AA O
comporte :

z

A 10 SAMU (1 dans chaque département)
A 37 SMUR

Page72sur143



A 4 moyens SMUR héliportés
A 56 implantations de structures des urgences
Sur le Lunévil 1T EOh OAOI 1 A AAT OOA ET OPEOAI EAO AA
AGOOCAT AA8 , Bliédtidh G coukediEréeQUHED) Aispose de 4 lits.
En 2017, 17946 passages ont été recensés aux urgences de Lunéville, ce qui représente
10% du nombre de pasage aux urgences de Meurthet-Moselle et un taux de recours de
23%. 2 584 des patients avaienDbl OO0 AA ym AT O j OTEO ptb AA |
avaienO 1T ET O AA py AT O jUtkib&se dg gombréidk patightd auOE OE O

urgences de Lunéville est observable depuis 2015.

'_Q Qu

Figure 62. Nombre de passages auwx\gees d'urgences en une année entre 2013 et 2017

19000
18500
18000
17500
17000
16500
16000

15500
2013 2014 2015 2016 2017

Source: SAE diffusion, enquéte de 2013 a 2017
, AO OOCAT AAO OIT0O0 icCAlAI AT O OOAEOi A0 AAT O 1
2i ATET AOET1T j3-52Qq AZET AGET OA OOk poiirdes dadlesbl OO0 C
Ppi 60 COAOA AO AET OE Al OOOEO 1 6 AT Odd dariorBored O OA O
par le SMUR, soit 6% des sorties dans le département de la MeurdgteMoselle. En 2017,

AGET OAOOGAT OET T AO 3-52 AOO 1T AOGAOOI A jlwcecbq DA

avait tendance a diminuer depuis 2013.
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Figure 63. Nombre d'intervention SMUR ame année entre 2017 et 2017
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Source: SAE diffusion, enquéte de 2013 a 2017

PPN

%l FET h 1601 EOi Ad OOCAEdJAIAmen Constitye ABDT A OIOT &BIi 1 A
Surveillance continue (USC). Cette unité est destinée a accueillir et & prendre en charge des
patients nécessitant une surveillance raprochée (surveillance continue, drainage de
pneumothorax en urgence, accueil des brés en attente de transfert, ventilation non invasive,
posedePIC& ET A 8 Qs

Figure648 4 Ai DO A" AAAT O U O1T A O0000AadOdArALIEWGAT AA | 3¢

Services Temps d'accés (en minutes)
Service des urgences W 0-10

B 10-20
E3» SMUR B Z0730

0 30-40
Il 40-60

Luneville Cirev e Vezohze
[ timites Pays i Cirey-sur-Vezouze

Bayon

Source des donnéeslata.gouv.fr (SAE) // Conception et afisation : SCALEN, Septembre 2019
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, A OAIi PO 11T UAT AGAAAT O U O A OOOOAOOOA A50O0C
le territoire du Lunévillois est de 22 minutes mais des disparités territoriales sont

A ~

observables. La commune de Lunéville et sescommii® 1 Ei EQOOT PEAO 11 O OI1
ATT POEO nm AO pn T ET8h AAT A O8A@PI ENOA 11T OAI |/
Lunéville. Les communes périurbaines ou acar@d OA OOOAT AEODPT OAT O Ad Ol

long, compris en 10 et 20 minutes. Enstg, les communes plus éloignées de Lunéville et plus

OOO0AI AOG AEODPT OAT O A80O1T OAI PO ABAAAT O U OT A 00OC
communes du territoire diODT OAT O A8 01T OAI PO ABAAAT O i CAI 1
EOONOBU tpATIEINOTA OB NIACT I TTO U 18A0081 A %00 A,
Pour conclure 4 % de la population du Lunévillois est éloigné de plus de 30 minutes
ABd OT OA OOrked it uk BadxQupékieur au taux régional qui est de 3%.

Dés 2013, pour palierd O i 1 T ECT AT AT Oh 1 A $EOAAOQEITI il
invité chaque ARS a produire un ® 1 AT A3 AAQET T » @&man Hok ontdidT AT AA

volets dontun voletsuri 8 AAAAOOEAEI EGi U AAO OT ET O OOCAT O

O
0

Dans ce cadre, I'ARS Grand Est alébré un plan d'action sur la base des données DREES
AOGAA 1 6A1T OAT AT A AAO AAOAOOO AA AAO OAOOEOI EOA
assurance maladie, SDISGDA OAOh 5203Qq AZET ASAI i1 ET OAO T A Al
Afin de répondre a cette problénatique, un service a été mis en place sur la zome
Badonviller 24h/24 et 7j/78 # A OAOOEAA AN AT O EOaEE Ghbmpied gdoir O1T E
une premiére prise en charge directc A0 1 A BI OO0 OAPEAA Dl O00desAl As #
gestes de premier secours et de premieslO1 ET O AOAT O AdVe@EAurgbnded 1 A DA

si nécessaireCette activité est stable, voire |légérement en hausse par r apport a 2017.

Depuis septembre 2019 et suite a la publication du pacte de refondation des urgences par
la ministre Agnés BUZYN, le centre hospitalier deunéville est associé aux réflexions du
Ppi AT ABAAOQETT OOGCAT AAO OHO # A A EclbAIOStHA@IRE OA A O
AT TETET OAI ATO PAO 1A #(25 AA . AT AU AO 16!23 $4
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2., 61 £##80A AA OIT ET O AA DOI @EI EOi
2.1. Les médecins généralistes
En 2018, le PETR du Lunévillois compte 77 médecins gé
une trés légére baisse-(%) enunan. i AT I T ENIOGOKE 6T OA A
OOAAT A AAPOEO c¢mpao8 /1 b

avec des disparités entre EPCI visibles.

ii AAAET

2.1.1. Un taux de couverture similaire a la moyenne nationale mais avec (rtes

disparités

néralistes sur son territoire, avec
1 6 AEEAAOQE £

pi 60

La CC du Territoire de Lunéville a Baccarat regroupe a elle seule 65% des médecins

généralistes présents sur le territoire du PETR alors que la CC du Sanon ne dispose que de 4%

des médecins généralistes du Pays

Figure 65. Répartition des médecins généralistes sur le territoire du PETR du Lunévillois

. Nombre de
Population A
Territoire fombrede Répartition (%) Population our 1 MECECnS
meédecin P . P p’ . pour 10 000
médecin .
habitants
CC de Vezouze en Piémont 9 12% 11870 1319 7,6
CC du Pays du Sanon 3 4% 6007 2002 5
CC du Temitoire de 50 65% 42430 849 11,8
Lunéville a Baccarat
G Likeniz, e, 15 19% 16776 1118 8,9
Moselle
PETR 77 100% 77083 1001 10

Source deslonnées ARS Grand Est, juin 2018

Globalement, avec 10 praticiens pour 10 000 habitants, la densité sur le Lunévillois
est Iégérement in férieure a la m oyenne départementale mais similaire a la moyenne

nationale . Un écart relativement important est observable entre les territoires. La densité la

plus élevé se trouve sur la CC du territoire de Lunéville a Baccarat avec 12 médecins pour

10 000 habitants alas que la densité la plus faible se trouve sur la CC du Sanon avec

seulement 5 médems pour 10000 habitants. Cet écart de densité peut étre men relation
avec la géographie urbaine du territoire. En effet, les zones les plus urbaines sgétent une
denOE 01 Al
la oul la densité de population au km? est la plus élevée.

Figure 66. Densité de médecins généralistes pour0DD habitants su le territoire

Page76 sur143

ii AAAET O ¢iTi OAl EOOAO AAAOAJGER DI OO

(



14,0

12,0 .
Se soigner dans les zones plus

10,0

rurales devient plus problématique

- avec un nombre de médecins
- — généralistes insuffisant au regard
v notamment du vieillissement de la
- population prononcée dans ces
00

CCde Vezouze en  CCdu Pays du Sanon  CC du Territoire de CC Meurthe, Zones.
Piémont Lunéville 3 Baccarat Mortagne, Moselle

Source : ARS Grand est - Délégation Meurthe-et-Moselle, juin 2018

2.1.2. Un vieillissement prononcé degpraticiens

%1 ¢ Tepagén dé |8 pyramide des ages des médecins généralistes montre que plus de

la moitié des praticiens (53%)est agée de 55 ans ou plus sur le territoire du Lunévillois, ce

NOE i NOEOGAOGO U 1 A 11T UATTA Tdedtedetins géhdalissADd AET 1 /
AA vuv AT O AO 16YCA i1 AEAT AOO AA ve AT O8 /1 O
CiTi OAl EOOAO 000 16AT OAI AT A AO 0AUOSB

Figure67. Pyramide des ages des médecins généralistes en 2018 sur dwillois

—
72 —
—
68 I —
—
65 —
—
63 I
1
61 |
1 I
59 I
| ]
57 I E—
I
55 |
—
53 |
|
51 —
—
49 —
—
46 —
—
43 |
—
41 —
I
36 I —
—
32 —
-6 -4 -2 0 2 4 6 8

B Femme ®Homme

Source: ARS Grand Est délégation Meurtheet-Moselle, juin 2018
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En fonction des territoires, la proportion de praticiens de 60 ans ou plus est
particulierement préoccupante lorsque celleci correspond déja & une zone en sotgensité
médicale.Ainsi, 36 % des médecis généralistes du territoire sont &gés de 60 ans ou plus. Sur
la CC Meurthe, Mortagne, Moselle, 47 % des médecins généralistes ont 60 ans ou plus contre
34 % pour la CC du territoire de Lunéville a Baccarat et 33% pour la CC du Sambrde

Vezouze en Piémnt.

Le Pays du lunévillois devra faire face a de nombreux départs en retraite de
médecins généralistes dans les prochaines années.
213. 51T A PAOOEA AO OAOOEOI EOA Al AOGOi A AT U111/
Pour inciter davantage de méde¢i © U OA1T E @ansOed reiritGi@sAquiled adt le
pi 00 AAOGI ET AO AET OE OAT £ OAAO 16AAAT O AO@ Ol E
i Oi EAAT OEZEi AO PAO 106! 238

Figure68. Zonage médecin en Juin 2018

-

Classement zonage
Zone d'intervention prioritaire
Zone d'action complémentaire

Zone hors vivier

Einville-au-Jard
.

D Limites Pays

Blamont
. Cirey-sur-Vezouze

Lunéville o
.

Blainville-sur-1'Eau
.

Badonviller
.

Baccarat
.

N
5 10 km
L I

Source des données: ARS Grand Est, 2018 // Conception et réalisation : Scalen, Septembre 2019

Ce zomge identifie trois caégories de zones

T Les «UTTAO ABET OAOOAT ©HLil représénteit Oes O tarktardsO
AAOAAOiI OEOi O PAO O1 ~AAEAT A TEOAAO ABAAAAOOE

par habitant et par an) ainsi que des territoiregpotentiellement fragiles (entre 2.5 et
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4 consultations par habitant et par an)Elles représentent 17 % de la population
du Lunévillois, soit 12 870 habitants.
T Les«UTTAO ABGAAOQOEIT T O »Aindin® iimpdctdds Qa BeOdatque de
médecins, mais qui nécessitent de mettre e6 OOOA AAO 1T UAT O PI 60
situation ne se détériore.Elles représentent 36 % de la population, soit 28 042
habitants.
1 Les «zones hors vivier » caractérisées par ua offre de soins considérée comme
satisfaisante (supérieur a 4 consultations paan et par habitant).Elles représentent
47 % de la population, soit 36 171 habitants.

2.1.4. Accessibilité aux médecins généralistedseaucoup plus forte en zone urbaine

, A 1T E a@dkesdbilitd géographique brute aux médecins généralistes (cartographie de
gaude ci-apres) est beaucoup plus élevé autour des territoires urbains (Lunéville, Baccarat)
IO Ppi OEOOAAET Oh AOGAA O1 OAOC@ Adi NOEPAIpRd 6 b1 O
Ei DI OOAT O NOG6AT UITA OOOAI A8 $GEI I®OEri@@dduOAO ET i
Lunévillois8 , 8 AAAT O U O1 DOAOEAEAT AOO AAAOCAI OP b
Lunéville et sur la partie Ouest que pour la partie Est du territoire du  Pays. Par ailleurs,
les zones les plus rurales, comme le Nord de la CC du Sano@ @A AA 1 A ##o0- AO

Est de la CC de Vezouze en Piémamigsententun niDAA O A8 AAAAOOEAEI EOi AA

La densité lissée4 de médecins généralistes (cartographie dedroit Aq OO0 1 8 AT OAI
du territoire du Lunévillois est de 79 praticiens pour 10 000 habitants dans un rayon
de 10 kilometres , ce qui correspond a une accessibilité relativement bonne. La cartographie
de la densité lissée montre des taux élevés essentiellemgatur les communes périphériques

des médecins généralistes.

Figure69. Accessibilité Géographiqiotentielle aux Médecins Généralistes Libéraux dans un rayon
de 10km sans et avec prise en compte de la populatiuin(2018) dans le PETR du Lunévillois.

4 La densité Issée des médd ET O Ci 11 OAT EOOAO OEAT O AT iBPOA 111 OAOIAIATO
i CATAT AT O AAO OAOOEOI EOAO OT EOCET 08 w1 A OEAT O ATT A ATiTI BDOA
aux soins audela des frontiéres dece dernier. Rayon de lissage 10 kilométres de déplacement routier.
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