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J'ai le plaisir de vous présenter ce numéro de Dossier
Statistiques, intitulé «Territoires de santé Réunion/Mayofte».
Réalisé par le service Etudes et Statistiques de I'ARS Océan
Indien, il regroupe des données concernant la démographie,
les conditions de vie, 'offre et la consommation de soins a
La Réunion et a Mayotte.

Il s'agit d'une édition spéciale 3 double titre :

- SOn contenu : pour la premiére fois des données sont
présentées selon le découpage en temitoires de santé que
J'ai arTété le 26 novembre 2010, en application de la Loi
Hopital Patient Santé et Territoires et aprés consultalion
des conférences de santé et de l'autonomie : 3 territoires
de santé a La Réunion et 1 a Mayotte.

— Sa forme : l'accent est mis notamment sur les
représentations  graphiques et  cartographiques
permeftant d’embrasser plus rapidement un grand
nombre d'informations.

Dans l'esprit des réalisations antérieures, |'objectif de ce
docurmnent est d'apporter un éclairage, a terme prospectif,
mais avant tout fiable, factuel et aciualisé.

Cetle premiére approche ne couvre pas I'ensemble des
thématigues de santé publique, et parmi les professions de
santé, les éléments présentés concernent uniquement les
médecins et les chirurgiens dentistes. Ce volet sera élargi a
'ensemble des professions et actualisé 3 partir de nouvelles
bases de données dans une publication prochaine, et en
particulier pour Mayotte.

Bonne leclure a tous.

Prochain numeéro :
Les professions de sanié en 2012
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- Evolution et structure de la population

La Population de La Réunion esl estimée 4 B08 250 habitanis'. Le lerritoire Mord-Est, le plus vaste, rassemble
39 % de la population el le territoire Sud 36 %, Le temitoire Quesi est le plus petil en superficie mais il connait la
plus farfe densité de population | 385 habitants au km® en 2008,

En 2007, & Mayotie, I'NSEE comple 186 400 habitants.

Les effectifs de cerdaines classes d'age de la populalion soni présentés dans |2 tableaw pour appréhender la
petite enfance, Iz population mineure, les femmes en age de procréer et la population dgée.

Danmies France Réunion Tarritoire
maétropolliaing Ouest .
Suparficle an km?* £43 963 2 503 1024 Bar 943 3v4
Dansita au 1012008 an hab § km® (2007 Mayare) 114 A oy a5 04 A58

Population au Ter fanvier 2007 (Recensement de population) | 61 T3 316 | 784107 | 308970 | 202852 282 274 | 185 147
Fopulatlon su Ter janvier 2008 (Recensement de poputation) | &2 134 BG6 | BOS 260 | 314 660 | 207 004 ZBE G677 -

Par du tambose B 2en de |3 régon 9% 6% 2%

Accrosssament annuel de lz pepulalion 89-08 0,3% T.5% | 1.4% 1.6% 1.6% WO

Effactifs dans la population de 2008 (2007 Mayorte] :

Enfanis &gés de moins da & ens 4 584 264 B2181| 32574| 21084 32JB51Y| 17 584

Mirewrs Agés de means de 18 ana 13677050 | 252068 9B8S3| B53ad; BT EE1 | 94087

Femmes Sobas de 15 & 49 sns 14 408 622 | 218328) BT15B| 55460 75710 | A ERS

Femmeas Bgbas de 15 ans ai plus 2600048 | Ma7OD| 124686) 78370, 111835 | s3 812

Perspnnes 8géas da 50 ans al phes 13 720 287 B3 384 | 35117| 219859 3E104| 6918

Personnas Sgées de 75 ans al phus 5 389 101 25 BB4 g 480 5903 1020a| 1509
Soyrce - INSEF

Les frois lerrfoires de santé de La

Réunion voiernl leur  popuiation Accroissement annuel de la population & La Réunion
sugrmenter tows les ans de manére plus 2 pag
rapide gu'an méropale (Cf Graphigue). '
Laugmeniation annuelle sur la période
1999.2006 &tail plus forte dans e 1.5%
ferritole Sud, Mais sur la pénode 2006-

2008, révolution stagne dans le Sud el 1.0%
prend de l'ampledr dans les flerritaires
Nord-Est el QOuesl. A Mayolte, la 4o
population asugmente rés rapidament | !
le taux de wvanation annuel moyen
s'éléve & 4.1% pendant la période 0C%
intercensitaire 1997-2002 el a 31 % Mord-gsi Cuest Sud

entre 2002 et 2007, OO0 = = Pérode 10002008

i ON = = Periode 2006 20048

Métropols

|.E’.rk|'l.9“.ii

Source : INSEE - Recensements de pepulation 1999, 2006, 2000

" INSEE = Recensemend de population 2008



Pyramide des Sges de la population & La Réunion, & Mayotle et an métropale en 2007 {en pourcentage),
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La structure d'dge des trois ferriloires de La Réunion et dans une plus grande mesure, celle de Mayotte, st
beaucoup plus jaune que celle de métropole. Le viellissemeant de la population esl en revanche plus impartant &
La Réunion. La part des personnes agées de 60 ans ou plus a augments de 1.6 & 1.9 point entre 1939 ef 2007
conira 0.4 poinl en matrepele. A Mayolte, celle proportion esl restée stable en 10 ans (+ 0,1 point), Néanmains,
en raison de l'augmentalion générale de la populalion. le nombre de personnes agées a augmenté de 3 8% par
an en movenne, soll plus que dans les terriloires réunionnais. En comparaizon, le tavx de varnalion annuel
mioyen en metropoie {1999-2007) est de 0,89 %

Vieilliezerment de la population

Franca Taerilgire
marops } : Sud
Taux de variation annuel moyen des 60 ans ou plus” 0,88% 3,80%
Evolution du pourceniage de 60 ans ou plus enire 1935 21 2007 +0.4 +0. 1

Source | Inses, Recansemeants de populalion
* Enire 154959 e 2007 pour la mefropode et La Reéunion, enfre 19497 et 2007 pour Mayatte
= Entra 1987 i 2007 pour Mayats

La propodion de jeunes de moins de 25 ans ast plus fore dans la zone Océan Indien qu'en métrapale {31 %),
fMayotle est largement an léte avec une population de moins de 25 ans de 62 % en 2007. A La Réunion, la
population Sg&e da moins de 25 ans est quasiment uniformamant répanie sur ensamble des larmoires,

La populafion du terrilore Sud esl plus Agee, l& pourceniage de personnes Agées de B0 ans ou plus est de
12,4 % contre 10 % dans les aufres lerritoires. Ca pourcentage reste cepandanl trés inféfieur & celui de la
métropole (22 %). Mayotle compie 6 300 personnes de 60 ans ou plus en 2007, ce qui représente 3,7 % de la
population.

Paurceniags di mains de 25 pns Réunisn-Mayates Paurcaniags o8 B0 ars ou plus Réunicn-Mayans
0% 5%
m\h 1M --------------------------------------------
| | Métono
S04 21.T%
4% 15% | |
]]% R e T P wom oo R W W W W
himpoie s | [
20% 31 %
10% il
a7a| |aaow| [sin] [essn) 0s%] 10
% - o% ! puas -
Mosd-psi Cuest Sud Playose Hord-gsi Duest Budd Waryome

Saurce ; INSEE. Recensement de la population 2007




- Indicateurs démographiques

En 2009, 5 515 naissances vivanies ont concerné des méres domiciliées dans le territoire Nord-Esl de La
Réunion, 3 631 dans I'Ouest et 5153 dans le Sud. Le taux de natalité en 2008 se situe avtour de 18 %e dans
'ensemble de ces territoires contre 12,8 %. en métropole. A Mayotie, le nombre de naissances est frés important
el le taux de natalité en 2007 s'éléve a 41,1 %e..

Le taux de fécondilé? en 2008 est également plus élevé a La Réunion qu'en métropole (68,4 %. contre 51,9 %»).
En 2007, 3 Mayotte, on compte 164 naissances pour 1000 femmes en 4ge de procréer.

La fécondité tardive (femmes de 40 ans et plus) est plus élevée dans I'Ouest (10 %o contre 7 %o dans les autres
territoires).

Le taux de morialité, étant corrété a la siructure par dge de la population, est plus important dans le Sud mais
largement inférieur a celui de la métropole. Le taux de moralité mahorais est encore plus faible : 3,1 %.. De la
méme maniére, on compte 36 personnes de 60 ans ou plus pour 100 personnes 3gées de moins de 20 ans
dans le Sud. On en compte 31 dans le Nord-Est et 29 dans I'Ouest, mais seulement 7 a8 Mayolte conire 88 en

métropole.
ladicateurs France Réunion Territoire
metropolltalne | Quest Sud
Naissances domicili¢es 2003 842765 14 298 5515 3631 5153 7 658
Taux de natalité 2008 pour 1000 habitants 12,8 183 18,6 18.7 18.1 41,1
Taux de fécondité en 2008 51,9 68.4 67.3 69.9 68.5 164.0

(Naissances pour 1000 femmes de 15 3 49 ans)

Nombre de naissances mineures en 2008 593 226 154 213 ND
Taux de féconditd des femmes mineures 2007 3.1 2.8 34 3.3 ND
Nombre da naissances des femmes de 40 ans el plus en 2008 614 249 154 211 ND
Taux de fécondité des femmes de 40 ans et plus 2007 7.8 7.0 10.0 7.0 NO
Déces domicilies 2009 560 903 4109 1526 977 1 606 587
Taux de mortalité 2008 pour 1000 habitants 8,5 8,1 50 4.6 58 3.1
Ingice de vieillissement au 01.01.2007 87,7 32,0 30.6 28,8 36.0 6.8

(60 ans et plus pour 100 personnes de - de 20 ans.
Un faux imporant signifie une populalion vieillissanie)

Espérance de vie a la naissance (2007)

Hommes 77.4 74 6 ND ND ND 73,0

Femmes 84,3 818 ND ND ND 73.0
Sources : INSEE

? Taux de fécondité : Naissances pour 1000 femmes de 15 & 49 ans.







- Médecins géneéralistes

La densité de I'ensemble des médecins géndralisies au 1% janvier 2011 est plus &levée dans le Nord-Est (146
géndralistes pour 100 000 habitants contre 143 dans 'ensemble du territoire réunionnais). Néanmoins, elle
demeure, pour chagque terrtoire, inférieure & celle observée en matropole (162). Le territaire Mord-Est est sous-
doté en médecins généralistes libéraux par rappon 3 I'ensemble de La Réunion &t également au regard da la
mélropole, La lerritoire Ouést, en revanche, anregistre une densitéd supérieure a celle de la métropale (112
géneralistes libéraux pour 100 000 habitants), A Mayotte, 1a densité des meédecins est 3 fols moing importante
gu'a La Réunion at la densité des médecing généralistes libéraux esi 10 fois moing imparant® qu'an métropabe.

Principales caractéristiques des médecins généralisles en activité au 1" janvier 2011

; Partdes | Farldes e Par des 35 Dengité b
Effectf libéraux femmes mig',ren ans el + généralisies gémﬁag
1

Métropole 2011 100 BE6 BT % 41% 50.7 3a% 162 1049
La Réunion 1154 T1% 3% 50.1 33% 143 101
450 B3% 32% 50,5 4% 146 82
Territoire Ouest 259 T7% 40% 430 J0% 144 112
lemiairg Sud A6 TE% 26% 50,3 I5% 1348 105
-]} 24% 8% 470 22% af 11

Sources . ADELl = ARS.QI
MB : Densitd - nombne de madedns pour 100 000 habitants (Pogulation municipale BP 2008, INSEE)

Les 820 médecins généralistas libéraux ne sont pas unifarmeément répartls au sein de chague territolre. & La
Raunion, les meédecins se concenirenf davantage au niveau des cenires-villes. La densiié de médecins
généralistes liberaux est faible voire inexislanie dans les hauts de le.

La majonté des 21 medecins généralisies lib&ravx Mahorais soni sifués a Mamoudzou.
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- Médecins spécialistes

La densilé des medecins spacialisieas est moins importante a La Réunion &1 4 Mayolte gu'en métropole. Les

territoires las mains pourvus &lant Mayotle (23 spécialistes pour 100 000 habilants) et I'Ouest de La

Reéunion (58

pour 100 000} contre 174 en matrapola, Mais la différence est plus significative pour les spécialistes lib&raux
on compte deus fais moins de spécialisies 3 La Réunion et 20 fois mains & Mayotie par rapport 3 1a métrapois,
De plus, les femmes spécialistés sanl mains représentéaes dans as temiloires de santé de NOcéan Indien.

Principales caractéristigues des madacing spécialistes en activité au 1% janvier 2011
1 ]

P P P P Danei Dansitd
Etjel 1I::mﬁ:: 1ean:lr::: mnfr:n :l:sd:?f ; spé;ﬁl:fu sﬁﬂﬂﬁiﬂ
i I i
Métropole 2011 108 061 1% | 41% 51,4 $3% 174 1048
La Réunion 944 48% | 0% 48.9 30% 117 55
ang 49% | 28% 51,8 49% 130 B
202 57% 7% | 482 33% B8 56
Termtoire Sud 313 40% 28% 48 5 1% 116 47
43 23% 26% 4487 7% 23 5

Sources | Adell — ARS-01/ DRESS
MEB | Densité : nombre de medecing pour 100 000 habitants (Populalion municipale RP 2008, INSEE)

Les médecins spécialistes se concentren! essentiellement dans les centres villes des grandes communes. On
les retrouve a La Réunion dans @ cenlre de Sainl-Denis, Saint-André, Saint-Benoil, dans le temitaire Sud a
Saint-Pierre &l Le Tampon el & Saint-Paul el Le Por! pour le secteur Ouesl. A Mayolle, lous les spécialistes sont

concentrés a Mamoudzou.

-

Densité des médecins spécialistes libéraux
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= Chirurgiens-dentistes

Globalement, 2 La Réunion et & Mayotte, la densité de chirurgiens dentistes est plus faible qu'en métropole. Le
secteur Nord-Est enregistre la plus faible densité. Par ailleurs, la démographie de ces professionnels de sanié
est préoccupante pour les prochaines années et risque d'accentuer les inégalités territoriales. £n effel, 44 % des
chirurgiens dentistes sont agés de 55 ans el plus dans le territoire Nord-Est et leur moyenne d’age esl la plus

élevée (52 ans). A Mayotte, on ne compte que 8 dentistes pour 100 000 habitants.

Principales caractéristiques des chirurgiens-dentistes en activité au 1°' janvier 2011

Densité Densité

efiecti | Fafdes | Pandes | Mee | PandesSS | chiurgiens | dentistes

dentistes libéravx
Métropole 2011 40941 90% 3%% 49,1 34% 66 60
La Réunion 447 98% 31% 47,9 30% 55 54
158 97% 25% 52,0 44% 51 49
Territoire Quest 123 100% 37% 45.7 20% 58 58
erritoire Sud 166 98% 34% 45,6 23% 57 57
14 71% 21% 48,2 29% 8 5

NB : Densité : nombre de chirurgiens dentistes pour 100 000 habitants (Population municipale RP 2008, INSEE)

La carte de La Réunion montre la faible densité de chirurgiens dentistes libéraux dans le Nord-Est. Saint-Denis,
en revanche fait exception et est bien doté avec une densité supérieure a la moyenne nationale (61 pour
100 000 habitants). A Mayotte, les dentistes libéraux se concentrent dans les communes de Mamoudzou,

Pamandzi et Chirongui.

~

i-100

[ 101250

Densité des chirurgiens dentistes libéraux
pour 100 000 habitants au 1ar janvier 2011

Aucun

Zone non habitée ou noa significativa

~

@z

B 51 et plus

; —
 Territoire Ouest |

Territoire Sud

Sources : ARS-Ol - ADELI - INSEE RP 200/ 0 10 20 Jane ? 10 ?f""“
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- Pharmacies

Avec 32 pharmacies pour 100 000 habitants dans e
Nord-Est el 'Ouest et 29 dans le temitowe Sud, la
densité de pharmacies a La Réunion est en-dessous
du niveau métropolilain mas supéneure 2 celle de
Mayofte qui ne compte que 88 phamaces pour
100 000 mahorais.

Les pharmacies sonil réparties en fonction de la
densité de &hﬁnn.ﬁmﬂwmfm
2011, une 1 pharmacie va ouviir ses pornes a
Mayolls, dans la commune de Bandrele.

nEhEES

Source - PHAR
Nombre de pharmacies
hrrlnrrlmt !ﬁ
251
101
(1]
B4
16
Source : PHAR
'/_ Répartitlon das pharmacies au Ter janvier 2011 Tarritabre dé anis _'\
+  Pharmaces 0 nonEn B e

Ouet B wayone




- Etablissements de soins

La Réunion recense 21 élablesements de santé, donl 5 élablissements publics et 16 &lablissements privés. Du
resie, on comple 8 maternilés 4 La Réumon, deux de niveau 1, qualre de niveau 2 et deux de niveau 3.

Le lerritoire Mord-
Est compte les
centres hospilaliers

Félix Guyon et le
GHER Saint-
André) Saint-
Benail reparlis

4 N
:l-_-h-lim
LRV iy Thg *
mn—fﬁ- ".
“-‘_-‘ a‘h-
s il G il b
M
M
Elablissements de soing o marma pt 1
au 010412011
AILE ST

[ IR
W e S d g g e e b
SsEaland
DRI 1 O S B
+ B b ] 0 R Rl
LL R

+u——u——n

i
p - TLT BV T
T
. ey s Ry
P e

(Eni s .
Sainle-Clotide) Mas

J

un cenire de réadaptation fonctionnelle (Sainte-Clotikde) ef un centre de

convalescence (Chnique de ia Paix & Saint-Benoit)

Le secleur sanitaire Oues! rassemble la moitié des
#lablissermnents de [Tle avec un centre hospitalier (Gabnel Martin),
un établissement spécialisé en psychiatne (EPSMR de Sawnl-
Paul), un elablissemeni dhospilalsation de chirurgie (Clinigue
Les Orchidées), un élablissement de soins chrurgicaux (Clinigue
Avicenne), un cenire de rééducation nutrifionnelle (OMEGA), un
#tablissement de soins pluridisciplinaires (Clinigue Jeanne d Arc),
deux cenires de réadaplation fonclionnelle (Jeanne d'Arc ef Les
Tamarins), uné maison de sanié pour les maladies mentales
{Clinigue Les Flamboyants), un centre de convalescence [Maison
des Oliviers & Saini-Giles-Les-Hauis) ef un centre d'aicoologie
{Institul Robert Debré).

Le territoire Sud regroupe 3 établissements: le Groupe
Hospilalier Sud Réunion réparti sur 5 sites . un
élablissement de soins pluridisciplinaires (Clinigue Dureux) et
depuis décembre 2008, un centre de convalescence el de repos
(Clinique de Sainl-Joseph).

Mayolte comple 1 canire hospilalier & Mamoudzou (services
Médecine, Chirurgle, Obsiétrique - MCO -, Psychiatrie,
Réanimalion el urgences) el 4 dispensaires de référence avec un
service obstélriqgue. Par ailleurs, 12 dispensaires proposenl des
consultations, avec la présence dune infirmiére ayant une
habilitation & dislribuer des médicamenis.




- Equipements lourds

Concernant les équipements lourds, 6 communes sont dotées de scanners (St-Denis, Saint-Benoil, Le Port,
Saint-Paul, Saint-Pierre, le Tampon), pour un total de 9 appareils. Ces 9 appareils sont réparis dans 8
structures différentes, le GHSR en comple 2.

Chaque territoire est pourvu d'au moins un IRM : 2 3 Saint-Denis, 1 a la clinique de Saint Benoil, 1 au centre
hospitalier Gabriel Martin, 1 au Tampon et enfin 1 au GHSR 3 Saint-Pierre.

Seul le Centre hospitalier Félix Guyon est équipé d'une caméra Tomographie par Emission de Positons (TEP).
A Mayotte, tous les éguipements sont situés a Mamoudzou. Le CHM posséde un scanner et un caisson. Une
IRM y est autorisée mais pas encore installée. Un autre scanner se situe également 8 Mamoudzou, dans un
établissement privé.

/ Equipements lourds autorisés au 1er janvier 2011 N\
Terrltolras de santé @ Scamer @ Gamacamérs @
Nord-Esl I Mayotie IRM @ Caisson
Ouast | Zone non habitée ® TEP ~

( " Equipements regroupés
./ sur le site méme sile
titulalre est diflérent

1 Sug ou nen significative

Clinique Saint-Vincen
_. Clinique Sto-Clotilde

cups @ By =
Cliniqua G"N'f- - j\ !) -
Joanne d'Arc > & ; .

@ A b

CHoabrimMa;liu AR
® : il © T Cinique Sv@enon

3 .-? (;‘

Source - Enquéte EML 2011 - ARS-O! hana o R
Réalisation - ARS-Ol/ DSP /ES
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- Prise en charge des cancers

La prise en charge du cancer est possible dans 7 élablissemenis répartis sur tous les territoires de lile de La
Réunion, méme si l'offre de soins dans I'Ouest est plus limitée.

Trois établissements ont les autorisations pour délivrer des chimiothérapies : 2 dans le territoire Nord-Esl el 1
dans le territoire Sud.

La prise en charge par curiethérapie est également possible dans le Nord et le Sud.

Les 7 établissements proposent la chirurgie carcinologique (mammaire, digestive pour 5 établissernents,
gynécologique pour 4, urologique el ORL pour 3 établissements et thoracique pour 2). Mais aucun
établissement ne propose de chirurgie carcinologique maxillo-faciale.

Enfin, seul de CHR Félix Guyon est autorisé a fraiter les cancers des enfants et adolescenis de moins de 18 ans
et peut utitiser des radioéléments en sources non scellées,

A Mayotle, les cancers ne sont pas pris en charge.

Etablissement Aulorisalion

Chimiothérapie

CHR Félix Guyon Ulilisalion thérapeulique de radioélémenis en sources non scellées
Chirurgie mammaire, digestive, urologique, thoracique, gynécologique, ORL
Chimiothérapie

Radiothérapie externe

Curiethérapie

Chirurgie mammaire, digastive, gynécologique. ORL

GHER Chirurgie digeslive

Clinique Sainte-Clotiide

2 Clinique Jeanne g'Arc | Chirurgie mammaire, urologique
8 CRH Gabriet Martin Chirurgle digestive, gynécologique
Clinigue Durieux Chirurgie mammaire

Chimiothérapie

Curiethérapie

Radiothérapie externe

Chirurgie mammaire, digeslive, urdlogique, thoracigue, gynécologique, ORL

GHSR

Source : FINESS
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Consommalion hospitalidre des résidents du territoire®

Les indicateurs présentés ci-aprés concernent uniquement le secteur hospitalier. Ces indicateurs sonl le reflet
de la demande « traitée » en médecine dans son ensemble el de médecine de jour, puis de chirurgie dans son
ensembie, pour une population domiciliée dans une zone géographique donnée, quel que soit le lieu de prise en
charge. Chaque demande « traitée » correspond & une entrée et une sortie du sysléme hospitalier.

Taux de recours de la médecine dans son ensemble (sdjours hors GHM en C, K et hors CMD 14, 15 et 28) de |2
population domiclliée pour 10 000 habitants en 2009.

Taux brut Taux standardisé®
848 4 11704
808,1 1107
Territoire Sud 815.5 1042,5
La Réunion 826.8 1106
Nationat 1123 1123

*Slandargisé sur I'age el le sexe au niveau nalional pour permettre des comparaisons par territoire.

Autrement dit, dans le territoire Nord-Est, pour 10 000 habitants il y a eu 849 séjours durant I'année 2009. Le
nombre de sé&jours, sur ce méme territoire et si la struclure de la population par age et par sexe était la mé&éme
gu'en métropole pour 10 000 habitants serait de 1 170 séjours.

Les séjours hors GHM en C, K el hors CMD 14, 15, 28 sorrespondent aux séjours en médecine et séance sauf
obstétrique pour enfant ou méere (CMD 14 et 15) et hors dialyse principalement (CMD 28).

Le GHM en C correspond au séjour en chirurgie et celui en K aux technigues d'intervention peu invasives (ex.
endoscopie).

Taux de recours des techniques interventionnelles (séjours avec GHM en K et hors CMD 14, 15 et 28) de la
population domiciliée pour 10 000 habitants en 2009.

Taux brut Taux standardisé”
280,89 357.4
230,6 292.7
Territoire Sud 2211 264.5
La Réunion 246.8 306,86
[ National | 384 384

*Slandardisé sur I'Age el le sexe au niveau national pour permettre des comparaisons par territoire.

Taux de recours de la chirurgie dans son ensemble (sé&jour en C du GHM) de la population domiciliée pour 10 000

habitants en 2009

Taux brut Taux standardisé*
511,4 656.5
560.7 696,7
Territoire Sud 478.3 575.5
La Réunion 512,2 635.8
National 796, 1 796.1

‘Standardisé sur I'4ge el le sexe au niveau national pour permettre des comparaisons par ferritoire.

démarquant d'autant plus.

En revanche, les taux de recours a la médecine, sous leur forme standardisée, sont proches du taux national. Le

lerritoire Sud élanl, ici encore, un peu inférieur.

Consommation par territoire

Le taux de recours en chirurgie & La Réunion est inférieur a celui du niveau national, le tersitoire Sud se

Activité de médecine (M et Z) et Activité techniques interventionnelles (K)

Consommation” | Taux de fuile | Taux d'aularcie | Taux d'attractivité
35915 5.2% 94 8% 21%
13 547 42.9% 57.1% 8,9%
Territoire Sud 30 633 11.2% 88.8% 12.8%

“ Nombre de sejours consommes par la populalion du lemitoire
Source : PMSI 2009

2

Performance et Projets de Sanlé
* Source : ARS-OI — DSP — Péle Perormance el Projets de Sanlé
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Activité de soins chirurgicaux (C)

Consornmation® | Taux de fuite | Taux d'auvtarcie | Taux d'attractivité
15 802 10.6% 89.4% 18.3%
11375 28.6% 71,4% 23,6%
Territoire Sud 11 375 28.6% 71.4% 23,6%

* Nombre de sejours consommes par |a population du territoire
Source : PMSI 2009

Le développement de la Chirurgie Ambulaloire est suivi dans le cadre du Contrat Pluriannuel d‘Objeclifs et de
Moyens entre I'ARS et I'Etat (CPOM). L’indicateur porle sur une liste de 17 gesies marqueurs el permel de
mesurer le taux de pratique en Chirurgle Ambulatoire par territoire. Un geste marqueur est un acte chirurgical
sensé étre traité en 0 jour. Dans le cadre du CPOM, t'objectif est d'atteindre un taux de 85% en 2013,

Chirurgie ambulatoire

Ta”égzgg;:’srﬂzsmgsgo"e Taux global de chirurgie ambuiataire
81.4% 36.2%
Territoire Quest 90.6% 58%
erritoire Sud 77.7% 34%
La Réunion 83,3% 41,5%

Ces indicateurs ne sont pas exploitables pour Mayotte.

le taux de fuite qui est le pourcentage de séjours consommés par la population traités hors du territoire du lieu
de résidence,

le taux d'autarcie qui est le pourceniage de séjours consommés par la population traités dans le (ermloire du
lieu de résidence,

le taux d’attractivité qui correspond au pourcentage de la production de soins réalisee pour la population
résidant hors du territoire.







- Personnes agées
L& Réunion

La pnncipale prestabon déparementale en faveur des personnes ageées esl lallocafion personnalisee
d'autonomie (APA). Mise en place en 2002, elle est versée par le Conseil Géneral aux personnes agées de 60
ans et plus, évaluées en siluation de perte d'autonomie, d'aprés la grile AGGIR®, qu'elies vivent A leur domicile
ou gu'elles résident en établissement. Cette prestation permet de financer en parie, les différentes aides
(humalines et techniques) auxquelles ces personnas ont recours pour companser leors difficultds dans |a
réalization des scles de la vie quotidienne.

On remargue que [a par des bénéficiaires parmi les parsonnas agées de B0 ans ou plus, ast plus imporntante
dans le temiloire de santé Sud (16 %) alors qu'elle s'&léve 3 10 % dans le MNord-Est

Nombre de bénéficiaires de I'APA au 17 jJanvier 2011
Taux de béangficiaires
SP0 S APA an
domicile &1ablissement APA total ﬂxk&1$lh::§£§
3014 344 3 358 10%
2EYT 154 304 14%
Tarritaine Sud 5481 238 5 729 1g"".-'ﬂ
La Béunion i 11 282 T4 12 128 1%

Sources ; Consell Genéral de La ﬁ‘emlm. INSEE (recensement de population 2008)

Les établissements hébergeant des personnes dgeéss sonl concanirés dans les centres-villes et sont peu
présents dans les communes isolées. Les trois territoires ont des taux d'aquipement® frés fables si on les
compare & ceux de la métropole en 2010, Au 1% mars 2011, on compte & La Réunion 50,4 lits pour 1000
personnes agées de V5 ans el plus contre 1217 en méiropole en 2010, Les taux d'éguipement des struciures
médicalisées (Etablissemenls hébergeant des personnes dgées dépendanies —EHPAD- el Unilés de soins
langue duréa —LISLD-) sont de 45,4 & La Réunion cantre 1013 en métropale en 2010,

L'Cuest a le taux d'équipement le plus faible des frois terrtoires, | cumule un tolal de 279 places doni 45 en
élabliszement hébergeant des perscnnes dgées (EHPA) el 234 an EHPAD. Le territcire Nord-Esl a autant de
places que le terriloire Sud mais elles sonl toules médicalisées,

Accueil des personnes dgées au 1 mars 2011
Tausx [ Taux
Places en | Places en | Places en Totai d'éguipemeni enn | d'dquipemen] gn
EHPA EHPAD usELD siructure giructure
dhébargement* mifidicalisda”
1] 479 a0 ala 536 536
a5 234 i] 274 &7.3 16
Tarriloire Sud a2 370 540 502 44 ¢ 41,2
La Reunian 127 1083 aa 1280 50,4 454

Souree | ARS-0I, INSEE (recensemenl de population 2008}

*Le taux d'équipement est e nombre de places pour 1000 personnes dgées de 75 ans et plus.
Dans [e lerritoire Nord-Est, au 1% mars 2011, on comple 54 places en slruclure d'hébergement paur 1 000
peErsonnes agees de 75 ans et plus,

* Le modile AGGIR classa les personnes Agées en 6 Groupes leo Ressourcas (GIR & #ant la calagorie regroupant les
personnes fes plus autonomes el GIR 1. kes plus dependantss).
Le tauy déquipement est le nombre de places pour 1000 personnes dgées de 75 ans el plus.
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Astéria pesidence retraire

Etablissements \
pour personnes agées

Type d'élablissement
- EHPA

> EHPAD
> USLD

Capacité d'accueil
au ler mars 2011

10 - 29
O 30-49

Territoire de sanlé
Nord-Est
Ouest
Sud

Zone non habitée
ou non significative

St-Frangais médicalisée Ste-Clotilde
'Assise & :
Les Lataniers - )
O R A Village 3éme
Al S age St-André
iy UsLp
SaintDers | SaintoMa it St-André
O Gabriel Martin v
= B P
. o (ke Moutardier
. - Les Hibiscus
()La Clémence
es Alizés i Saint-Bencit
Trows Bassins
Samit] s
Flaime goy Faumeies
Notre Dame Enlre
de la Paix / o LaTampo .
r- g Zainte-Rose
B i S-S ntre
Ky Daus.
O_ _USLD Tampen -
1 Freng e : e O ) Saint-Joseph
Saint-Louis () n@ \Béthanie
N Les Ofivier Les Pefales 10 Saint Priliope
. O Fl=rre 4
L TRV e
Sacré Ceeur g (1t Saint-Joseph
Source : FINESS - ARS-O!

28 km

O e 10
. [ . | | I

\galls:mon ARS-Ol / DSPES

Mayotte’

Compte tenu de son accession lies récente au slalut de Déparlemenl ¢'Oulre-Mer, Mayatte n'a pas encore tout
a fait développé de dispositifs ou de prestalions ciblées en direction des personnes agées au sens entendu en
métropole. Les principales initialives prises jusqu'alors concernent la question des ressources el ont permis de
garantir un minimum de revenus par le biais de I'allocation de solidarité aux personnes agées (ASPA) et de
I'allocation supplémentaire vieillisse (ASV). Toutefois le Conseit Général a pris l'initiative de créer en 2004 une
prestation dépendance calquée sur le dispositif de I'APA. Cetie presiation a permis de donner un premier élan
en maliere d'aide a domicile professionnalisée aux personnes 8gées de plus de 60 ans en perte d’autonomie.
De son céte la Caisse de sécurité sociale verse 4 quelgues 120 de ses ressortissants 4gés une piestation d'aide
a domicile. Dans la mesure ou le Conseil Général exerce {a compétence en matiere d'aide a domicile des
personnes agées dépendantes, la CSS réserve ses prises en charge aux seules personnes (aiblement
dépendantes n'ayant pas de droits ocuverts a la prestation dépendance, c'est-a-dire classées en GIR 5 et 8% La
colleclivité dépariementale et la CSS, face a I'évolution croissante des besoins, a transféré [a gestion des postes
d’aide & domicile & I'association MSANDA, créée le 1 janvier 2007. Il s’agit de la seule association & proposer
un service d'aide 4 domicile aux personnes en difficultés afin de faciliter leur maintien 2 domicile.

A Mayotte, il n'exisle aucun établissement hébergeant des personnes &gées. Ces demiéres ne disposeni que
d'un nombre limité de lieux d'accueils, d'échanges et d'animations qui leur sont destinés. Une gdouzaine
d'associations de personnes agées se sont constituées dans I'lle & raison d'une par commune. Elles se sont
fédérées au sein de la fédération Mahoraise des associations de refraités et personnes agées FMARPA.
Chaque associalion se réunit dans des locaux mis 3 disposition par la mairie.

7 Source : Rapport d'étude URIOPSS « Préfiguration d'un plan d'action gérontologique pour le Schéma Régiona
d'Organisation Sociale et Médico-Sociale » Juillet 2011

8 GIR 1 : Personnes confinées au it ou au fauteuil ayant perdu leur autonomie mentale, corporelle, locomotrice et sociale,
qui nécessitent une présence indispensable et continue d'intervenants. GIR 2 : Personnes confinées au lit ou au fauteuil dont
les fonctions mentales ne sonl pas totalement altérées et qui nécessitent une prise en charge pour la plupart des aclivités de
la vie courante ou celles dont les fonctions meniales sont altérées mais qui ont conservé leur capacité motrice. GIR 3 :
Personnes ayanl conservé leur autonomle mentale, partiellement leur autonomie locomotrice, mais qui nécessitent
quotidiennement et plusieurs fois par jour des aides pour leur autonomie corporelle. GIR 4 : Personnes qui n'assument pas
seules leurs transferls mais qui, une fois levées peuvent se déplacer a l'intérieur du logement. Elles doivent &tres aidées
pour la loilette et I'habillage. GIR § et 6 : Personnes irés peu ou pas dépendantes.



- Personnes handicapées

La Réunion

La prise en charge des enfanis et des adolescenis handicapés est concentrée dans les communes les plus
fortement peuplées de I'lle. Le territoire OQuest, par exemple, a tous ses établissements regroupés dans la seule
commune de Saint-Paul. Les territoires Nord-Esl et Sud sont nettement favorisés en termes de nombre de

places.

Capacités (nombre de places) par type d’Etablissement et par territoire de santé

Territoire Siell- Réunion
Ouest d
Centre Action Mégdico-Sociale Précoce (C.AM.S.P.) 115 25 132 272
Centre Médico-Psycho-Pédagogique (C,M.P.P.) 111 27 50 188
Etab.Expér.Enf.Rand. 0 0 10 10
Etablissement pour Déficient Moteur 36 0 47 83
Etablissement pour Enfants ou Adolescents Polyhandicapés 34 45 90 169
Institut d'Education Sensorielle Sourd/Aveugle 108 19 48 175
Institul Médico-Educatif (ILM.E.} 343 210 399 952
Inslitul Thérapeutique Educalil el Pédagogigue (I.T.E.P.) 0 0 29 28
Service d'Education Spéciale el de Soins a Domicile 224 143 231 598
Total 971 469 1036 2 476
Source : Finess — ARS-0Ol au 1% juillet 2011
/ Implantation des établissements pour enfants et adolescents handicapés ™\
O @@ Territoire de sané

: @ : Nord-Est

(5) e Ouest

k o DuTanne
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On peul observer une meilleure dispersion des structures de prises en charge des adulles handicapés, mis &
parl dans le terrtoire Sud o0 les dablissements sont situds plus pariculigrement autour de Sain-Pierns/Le
Tampon, Le temritoire Cueest & une diversité de types de struclures moins imporants puisque quion ne compls
aucune place en Foyer d'Accuell Médicalisé (FAM) et ausune place an Foyer d'Hébargemenl.

Capacités par type d'Etablissement et par ferritoire de santé

T2mitaire
Sud
Elzblizzement el Service d'Alde par la Travall [EL5.AT.) 4E7 010
Fover d’Accueid Médicalisé pour Adulles Handicapés (F.AM ) 130 200
Foyer de Vie powr Adulies Handicapés 188 15 11 335
Foyer Hebergeman! Adulies Handicapés a3 a av &2
blaison d'Accusil Spéciglisée (MAS) a2 38 46 187
Senice d'Accompagnemen 3 |a Vie Sociale (5.A V.5 | 105 | 20 202 327
Tolal - B4 247 1033 2144
Source ; Finess - ARS-0lau 17 puiket 2017
;- Implantation des établissements pour adultes handicapés ™\
Territging de: e
0 Mord-Est
; Ousst
S B Sud
' - Zane non habilde
a ou non significadive
i 11
Cj . O« 26 placas
Enira &5 al 60 places
o B O > 80 places

¥

Sourcn | FINESS - ARE-08
'\hﬂﬂil-ll-i:ﬂ MRS [ DEPTES

l
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Mayolte

A défaut de base juridique permetiant la mise en place et le
fonctionnement de services et établissements médico-
sociaux, des actions associatives soutenues par les pouvoirs
publics (Etat, Conseil Géneéral, Caisse de Sécurité Sociale)
ont permis d'assurer jusqu'a ce jour, une premiére prise en
charge des besoins des personnes handicapées, & Mayotte.
L'assaciation Toioussi, assurant une prise en charge de type
SESSAD, est présente sur plusieurs sites géographiques, de
Bouéni a Pamandzi. On retrouve également 2 Mamoudzou
'association ADSM (type SSEFIS, SAAAIS, SAFEP) et
'APAHJ (éguivalent MAS). La commune d'Ouangani compte
un équivatent ITEP.

L'éducation nationale joue un réle actif dans la prise en
charge des enfanis handicapés : 2 284 enfants handicapés
et éléves en grande difficulté ont é&té pris en charge dans
I'ensemble de l'ile. Il est constaté une dominance forte du
handicap « psychique ».

4 Répartition des enfants et adolescents handicapés kK
accuelllls par 'éducation nationale en 2010
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Répartition des prises en charga\
par association at par
déficience en 2010

Assngiatlons

ADSM

. dquivalent SSEFTS (35 pes |
dquivalent SAAAS (9 pern )
dquivalent SAFEP (16 per |

APAHY
.wms

Tama Maylang
® aquivalent ITEP

% © ient sE3240

Source : ARS-OI o as Tam
\ Réalsation . DSP/ES




- Addictologie

L'&équipement médico-social en siructure d'addictologie vienl compléter ['offre de sanié en médecineg el an soins
de suite el de réadaplation. Les rois lermtoires de La Réunion sonl bien couverts en structures spécialisées en
addictologie. Des cenfres de consultafion avancésas en alcoologie (CAA) de proximitd sant cuvents dans les
micro-régions esl, nord, sud et ouest. Les CAA mentionnés dans cete care ne sont que des anlennes
délocalisgées du cenire de cure ambulatoire en alcoclogie (CCAA) implantd sur leur m@me ferritoire
d'intervention. Les missions exercées sont identiques d'une structure 3 lautre. Chague territoire de santé
compte un cenlre spécialisé de soins aux loxicomanes (CSST) Toutefois, on ne dénombre gu'une seuls
struciure d'accompagnemenl de la réduction des risques (CAARLD), située & Sainl-Paul.

*/ Structures médico-saciales d'ﬂdﬂl:lﬂhg?;\
gu 1er janvier 2011

L1 aad

L Pt

S - P s

Bmyren © ARE-DH 1 i i i i i
alsaiion | ARE-0H (&R | ES

A Mayolle, depuis mars 2011, un service addictologie a &lé créé au CHM. 1l affiche une affluence en constante
augmentation, que |as parsonnes prises &n charge soient volontaires ou anvoydes par ies senvices judiciaires.

Si la moralité liée au tabac et & l'alcool demeure trés faible par rapport & La Réunion ou & la métropole”, o
Mayotle est au coaur de profondes mutations socio-culturelles. L'effet prolecteur de la religion (les substances
psycho-actives élant considérées comme o haram o, interdites religieusement) a de moins en maoins d'impact

auprés des populafions les plus jsunes. Si les acteurs soclaux constatent une augmeniation des comporaments

addiclifs, il n'existe pas d'&ludes pour mesurer le phéanaméne,

4

%« Analyse de la modalité 4 La Réunion et & Mayotte en 2007+, Dossiars Stalistiques n03, Décambre 20 10, ARS-0I.
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" Ghﬁma EE Chamage & La Réunion 1

La Réunion esli particuliérement touchée par le
chémage en comparaison a la melropole (11 %
de la population active au recensemeant de
EUDT"’}. On constate des différences selon les
ferntoires de santé Le Sud comple @ pan la
plus imporante de chémewrs dans la populaiion
achva (37 %), ce gqul représente 118 200
demandeurs demplal. Le terrloire  QOuest

dénombre BB 700 chdmeurs, soil 32 % de Mitrapole |
'ensembie des aclifs el le Nord-Est en comple
132 600 (29 %). . .
Mard-£si Ouest Sud
L
Source | INSEE - Recensement de populaiion 2007
Catégores socio-professionnelles a La Réunion
40%

0%

0%

10%

Q0% -

Agricufsurs axploifants Cadres st profassions Employés CHIvTiBre
mntellectuslles supéneures

B i rd-est O ouest I e —— Mairopale
Source ; INSEE - Racensemeni de populanon 2007

Le temifoire Sud se careciérise par une population composée davantage d'agriculieurs (proparion plus
importanie des 3 lemitciras), Dans 'ensemble, les répanitions des CSP par lemriloire sonl quas similairas, La
part des employes est supereure a celle observee en melropole au delrimenl des cadres el professions
intellectuelles supéariedres,

A Mayotte, il est trés difficile de comparer e chémage, au sens de I'INSEE, puisque les personnes déclarant
exercer des pefils boulots sont considéras comme actives dans @ recensemen! de Mayotte, En 2007, sur
fi1 524 actifs de 14 ans ou plus, 26 % de la population se déclare chimeur, dont 15 % de femmes.

La reparition des CS5P esf égalament différente. Le recensement prévoil une catdégorie socioprofessionnalle
« Personnes exergant uniguement des petits boulots ». La moitié des personnes déclarees = Artisans,
commercants et chefs d'enfreprise » exerce dans un « secteur d'activité dconamigue lig aux pelits boulols ». Au
— lotal, 7 288 mahosais, soit 20 % des actifs occupés, exercent celte activité qui n'existe pas dans le recensemeant

mélropolilain @l réunionnais

— " A sens du recensement. lout chdmeur &gl ung personne de 15 ans ou plus qui s'ést déclarde « chémeur + (inscrile ou
nan & Pale Emplai), ¢t gul déclare rechercher un fravail
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- Couverture maladie universelle

A La Réunion, environ 145 500 personnes onl eu accés & la CMU de base au 1Y janvier 2011, soit 18,7
bénéficiaires sur 100 habitants du territoire Nord-Est, 17,4 % dans le territoire Ouest et 17,8 % dans e territoine
Sud

La CMU compiémentaire concerne un paurcenlage de bénéficiaires plus imporani dans le Sud (37%). Pour les
Irois lerritoires, le taux de bénéficiaires est trés largament supérieur & calui de la meétropole 2u 1% janvier 2009
(59,7 %)

Couverture maladie unlverselle,

Mombre de bénéficiaires | Mombre de bénsficiaines
CiL] ds bate CU complimisntaine
&8 693 10at 114
Temitaire Cuest 35 935 65 686
Tarfitoire Sod 50 B‘_H-ﬂ 105 816
145 508 279 718
CMU de bags CMU camplimaniain
20% a0%
e s
b 0%
12% T
10% Rl
:: ] 17.4% TA% e
i 0% —
% I G
0% 0%
Pard-sa Comsd Sud

Sources : G355 de La Réunion, INSEE (recensement de pepulation 2008)

- Prestations sociales

Les minima socigux wersés par la Caisse d'Allocalions Familizles (CAF) de La Réunion inclueni le Revenu
fMinimum d'lnserion (RMI). ke Revenu de Solidarilé (RS0, 'Allacation Parent lsolé (AP et ['Allocation aux
Adultes Handicapés (AAH).

Au 31 décembre 2010, La Réunion complabilise 101 400 aliocalaires environ d'au maoins un minimum sockal
(RM| etlou RSO etlou AP etiou AAH etiou complément AAHY. Cet afechf & La Réunion sl irés proche da celui
observe en 2005 On consfate cependant des différences d evolulion selon les territoires @ alors que le nombre
d'allocataires a baissé de 4.5 % en 5 ans dans 'Ouesl, il a augmente de 1.5 % dans le Nord-Est sur [a méme
période

. Mambre
MNombea i Hmh{?’ Euli:uluuun d.u nb da perscnnes
i 3 d'alfpcalaires d'allocaiaires
d eflocalnings 311212010 2005-2010 Couveries
3171212008 ¥ X010
47 392 a7 952 1.5% 86 558
26 329 25 144 -4 5% 56 304
a7 955 38 229 0.7% 85 784
Réunion® 101 728 101 418 -0,5% 228775

Source | CAF
*  compris les dossiers en cours de mutation

ffayolle &tant depuis pau un dépantemant doutre-mer, le RMI, e RSO &l I'API n'y sant pas varsés. Sauls quatre
organismes publics versenl des prestations sociales aux menages : la Caisse de Sécurilé Sociale de Mayotte
{CSSM), I'Elablissement des Allocations Familiales'', la Direction de la Salidarita et du Dévelanpamen! Social
(D505) el Iz Caisse d' Assurance Chamage de Mayotte (CACM).

" Correspond & a CAF,
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