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L’'observation en santé al’échelle
Infra-communale

L’exemple mulhousien
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L’étude a été financée par la Ville de Mulhouse et I’Agence Régionale
de Santé Alsace dans le cadre de I’Atelier Santé Ville et du Contrat
Local de Santé

77N

. D Agence Reglonale de Santé J
Q M Alsace Liberté » Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Mulhouse

L’étude a eté réalisée grace a un partenariat entre I’/Agence d’Urbanisme de la
Région Mulhousienne et I'Observatoire Régional de la Santé d’Alsace
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Eléments de contexte
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Mulhouse en quelgues images Y

® Une ville jeune

Une ville marquée par une mutation
economique

Une ville dynamique, en plein renouveau
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Mulhouse en quelgques chiffres o0

@and Est : \

5 552 388 habitants en 2013

+ 0,5% d’hab. entre 2008 et
2013

m?2A :
273 894 habitants en 2013

+ 1,6% d’hab. entre 2008
et 2013

Quartiers prioritaires Politique
de la Ville - QPPV

Mulhouse :
112 063 habitants en 2013

+ 0,2% d’hab. entre 2008
et 2013

QPPV mulhousiens :
50 823 habitants
45% des mulhousiens

0 A 900

Metres
Sources : Service 16 - m2A et Ville de Mulhouse
Réalisation : AURM, LH, mars 2014
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Une ville aux disparités socio-économigues marquées o0

(" Chiffres-clés )
u Mulhouse : 15 372€
) | Haut-Rhin : 21 483€

= | Alsace : 21 300€

\ /

Revenus médians par Unité
de consommation en 2012 (€)
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Wittenheim /
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R|chwrl

o \ @D Tres élevés (>24000)
Ilizach g o
Pfastatt g . L @) Non renseigné
QM B

l:l Quartiers Prioritaires

Politique de la Ville

Mlitterbach

B Monschwiller
le
N
Helrsbrunn

@elfingue S —frush :
Fedands \ N gurm

0 A 3km

Sources : IGN BD Topo
CLC 06 ;INSEE 2012
%@% Réalisation : AURM, LH, mai 2016
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Le cadre institutionnel : une implication ancienne et jamais démentie o0

Coordination Santé
Ville de Mulhouse

f€seal Atelier Santé Ville
Santé Mulhousien santé et de lutte contre les

Actions de promotion de la santé
‘ inégalités de santé

7 réseaux santé de quartier

Un Contrat Local de Santé 2015/2020 organisé autour de 2 objectifs prioritaires :

- Réduire les inégalités sociales et territoriales de santé,
- Mettre en ceuvre des solutions pour une offre de santé de proximité.
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L’'observatoire de la santé des
Mulhousiens, une piece en trois
actes
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Acte | : echanges, réflexions, conception et realisation o0
d’'une version « béta »

2008 : la résurgence d’un souhait politique ancien dans le cadre de la mise en
ceuvre de I’observatoire des quartiers en CUCS de I’'agglomération.

- Un élu délégué a la santé trés présent, y compris dans les réunions techniques.
- Une volonté de travailler a I'échelle infra-communale.

- Un travail classique de benchmarking pour s’inspirer d’exemples locaux.

- Un cadre partenarial fortement affirmé et jamais démenti.

=>» Un postulat d’analyse fondé des le
départ sur 'impact des inégalités socia
sur la santé de Mulhousiens

=» Une méthodologie « opportuniste »
communiquer sur I'observatoire aupres
partenaires techniques de la coordinati
Santé pour les associer a la démarche

=>» Le Centre Hospitalier de Mulhouse,
premier fournisseur de données : trava
sur la frequentation des Urgences.

CAFLCRD S Caran and WHITTTHEADT Slargadet Do Mk i B0 abe@ess i ol wsled sy @ Fae b Drsiis off Tenar
s b Sk i § raducraE

a agence d'urbanisme de la région mulhousienne



Acte | . échanges, réflexions, conception et réalisation o0
d’une version « béta »

2012 : publication du premier observatoire

- Un partenariat étoffé : Conseil Départemental du Haut-Rhin, Maison des Adolescents
du Haut-Rhin, SOS Médecins 68, le Registre des Cancers, CPAM 68.

- Unrisque majeur liée a la méthode : « I'effet boule de neige ».

a1 . . Taux de passage pour 1 000 habitants a I'échelle des conseils de quartiers de
=» Batir 'observatoire en fonction des Mulhouse en 2009

bases de données disponibles

Nombre de passages aux urgences

=> Perdre de vue le cadre initial de la = [

(popalate INSFF AVI7)
7 . 53
démarche N
Wam
=» Des limites en termes de
compétences. ] :
- point= | médedn gendéralisie

Jong Urbaine Sensible
ovy

| Conseil de quartier -

Féseau e transport
Tramuay \

— A TN

Chiffre clé

. - .I y ’,' '.;
B i’ ) < o f 4
L™ = L / 4 \ Mubhouse 1231
1 p Y L] \
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\ >

bl T ¥
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Acte Il : de « I'artisanat » a la « recherche-développement » o0

2012 : arrivée d’un nouvel acteur, qui deviendra vite incontournable : TORS

ALSACE. y o
- Des compétences médicales et scientifiques. : | vt
- Une mise en perspective régionale, voire national @ Pt i
- Une complémentarité réelle avec les compétence P T e
de PAURM. ( .|
Ly - ("/;I 4

= Renouvellement de l'architecture de LR
I'observatoire autour de 3 axes : by }

- situation sanitaire et état de
santé des Mulhousiens,

- offre en santé du territoire,

- analyse du recours aux soins.

=%

= Ameélioration de la méthode de traitement statistiq

= Un socle de réflexion réaffirmé : les inégalité socii -~

7
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Acte Il : de « I'artisanat » a la « recherche-développement » o0

2013/2015 : le travail avec la - vy W _’7 ' f [ Quartier Prioritaire
Politique de laVille
CPAM 68. L LLZACH  Ecart du nombre moyen
. . RICHWILLER
Partenariat sur la consommation

annuel de consultations et
. < s ] visites remboursées (%)
de soins a I'échelle infra-

communale. .

Médecins geénéralistes
P
e B e
R "/—)
!

Mégatif
t \ . : qﬁ"%..., /
LUTTERBACH % &4

ks
7 KINGERSHEIM

© Moyen (0410)
@ important (>10)

MORSCHWILLER
LERAS

RIEDISHEM

o ; BRUNSTATT
(\ DIDENHEWM f; Sources : Service IG - m2A et Wle de
/-\_\_L__,_/’ i CPAM 2013-2014
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Acte lll : le colloque et la publication de I'observatoire

2015 : communiquer largement sur nos travaux et valoriser I’expérience

mulhousienne

Poursuivre le travail de diffusion et de partaae avec les structures a

les réseaux Santé de quartier. .

Coordonner I'élaboration de I'observatoir: MUlhOUSE, IIIUStr

Participer a la construction du programm:
du colloque.

ssociées et avec

COLLOQUE

ationdel'impact

desinégalités sur la santé

La santé des Mulhousiens a été au cceu rd’un colloque quis'esttenu récemment a la Fonderie. Une étude récente, financée
par I'Orsal (Observatoire régional de la santé), met en évidence le lien entre pauvreté et état de santé des habitants.

Recugilli par Frédérigus Meichlar

. Lz a de Mulhouse deg

=> Le colloque : 201, 2 e 20 e o -
les sante ce 'OME, 3 toujours ac-

une importance a la

- 120 personnes présentes,
- une audience régionale.

=» L’'observatoire :

las quartiers, ¥ compris en periphs-

Quelles condusions tirervous
des nombreux enseignements de

Le Dr Henri Metzger, conseiller municip:
santé 3 la Ville de Mulhouse.

- un document de reférence pour Mulhouse ts
- un vecteur de communication pour la Coordinati
Santé.
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Conclusion et bilan provisoire

Facteurs de réussite :
Un engagement et un suivi exemplaires de la part des élus en charge (CM délégué a la
Santé, Maire de Mulhouse).

Un partenariat qui a profité a tous.

Un lien technique et une bonne répartition des compétences entre 'ORS ALSACE et
TAURM.

Une volonté, une capacité a communiquer et a diffuser largement le travail, dans tous les
réseaux (de I'habitant & I'ARS).

Stabilité des équipes en charge du dossier.
Questions et problémes:

Des difficultés a faire vivre I'observatoire correctement : quelles priorités ? Actualisation
de I'existant ? Extension a des thémes non ou peu abordés ?

Un contexte géopolitique compliqué : étendre I'observatoire de Mulhouse a
I'agglomération ?

Des questions de financement a trancher.
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