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PREAMBULE

Préoccupé par la situation de I 2mploi, le Bureau du C.E.S.R. avait souhaité qu Une
réflexion soit entreprise sur la gestion prévisionnelle des emplois a la Réunion.

A cette fin, la commission « Education, formation, emploi et insertion» s&st
attachée a mener une réflexion sur la Gestion Prévisionnelle des Emplois et des
Compétences (GPEC) a la Réunion. Parallelement, la commission « Affaires
sanitaires, sociales, culturelles et sportives» s&st engagée dans une démarche
similaire sur I 2mploi et son évolution dans un champ de sa compétence, a savoir le

sanitaire et le social, afin de pouvoir contribuer a la réflexion générale.

En effet, la contribution régionale sur le Schéma de services collectifs sanitaires et
médico-sociaux, qui sappuie notamment sur le Schéma régional ddrganisation
sanitaire de la Réunion 1999 —2004, fait part d n déficit en personnels médical et
paramédical a la Réunion. Cette situation inquiétante a conduit la commission a se
préoccuper de ce dossier pour réaliser un état des lieux de I 2mploi dans ce domaine
et réfléchir sur les perspectives a venir. La commission a également souhaité élargir
sa réflexion au secteur meédico-social et a des secteurs limités du social.

Y a-t-il ou non adéquation des moyens humains mis en cuvre a la Réunion pour
répondre aux besoins de la population ? Tel a été le fil conducteur de la réflexion de
la commission, et, partant de la un triple questionnement :

- Quelles sont les grandes caractéristiques de la démographie des professionnels de
santé, du médico-social et du social a la Réunion ?

- Quelle formation des personnels de santé et des secteurs médico-social et social a

la Réunion : moyens existants et moyens a mettre en ccuvre a court et moyen
termes ?

- Quelles sont les perspectives d gvolution & moyen et long termes de | 2mploi dans
ces secteurs ?

La commission na pas souhaité sattarder sur le chemin parcouru ces trois ou
quatre dernieres décennies : les avancées sont indéniables. Il na pas été question
non plus de porter un regard sur les structures sanitaires et médico-sociales et de
tenter d&n apprécier la pertinence. Elle s&st volontairement limitée a la recherche
de ladéquation entre dlUne part, les moyens humains mis en cuvre dans ces
domaines et dautre part, les besoins de la population dans son ensemble (hors
besoin des pays environnants). L appréciation des besoins découle évidemment du
contexte démographique, de | &tat de santé, de la situation sociale de la population
réunionnaise ainsi que de | &volution de la recherche.

Enfin, sur ce sujet vaste et complexe, |bbjectif modeste de la commission est

dapporter quelques éléments d&clairage au travers d ine premiere contribution,

partielle et provisoire qui, en particulier, ne comprend pas :

- L #&tat des lieux de I2mploi dans les établissements hospitaliers - médico-sociaux
et sociaux et de leurs besoins en personnel ;

- L 2%tat des lieux et les perspectives d mploi dans le secteur de la prévention a la
santé : éducation a la santé, promotion de la santé, prévention primaire,
médecine scolaire, médecine préventive, ...
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- Les aspects financiers : colt de la santé, du médico-social et de la petite enfance
a la Réunion ;coOt des créations d 2mplois dans ces secteurs.

A - ETAT DES LIEUX ET EVOLUTION

Contribution sur I’emploi dans les secteurs de la santé, du social et du médico-social
01/12/04




I - La population réunionnaise et son environnement en
santé, en médico-social et en social

La grande difficulté est lappréciation des besoins de santé de la part de la
population réunionnaise. Il n&xiste pas (et heureusement) de modélisation d une
réponse aux besoins de santé qui sont trés personnalisés, tres difféerents dun
individu & un autre de par son histoire, sa culture, son environnement,
Toutefois, il existe un certain nombre dindicateurs qui permettent de cerner ces
besoins : il sagit notamment des éléments démographiques, socio-économiques et
pathologiques d Une population considérée par rapport a une autre.

1 - Les éléments démographiques
* Evolution de la démographie au cours des 20 derniéres années

La population de la Réunion a connu et connait encore un important accroissement
démographique. Pour les 20 derniéres années, le recensement général de la
population dénombrait 515 798 personnes en mars 1982, 597 828 en mars 1990 et
706 180 en 1999, soit un accroissement annuel moyen de 1,9 % entre 1982 et
1990, autant (1,9 %) sur la derniere décennie (1990 — 1999) alors que
laugmentation annuelle moyenne se situait a 1,1 % entre 1974 et 1982.

* La population réunionnaise depuis le dernier recensement

Depuis 1999, cette croissance de la population s&st poursuivie et au ler janvier
2004, la population réunionnaise était estimée a 763 200 habitants.

Aujourd hui, la Réunion continue de se caractériser par une population d une part,
atypique par rapport a la pyramide des ages métropolitaine et, dautre part, en
continuelle hausse, plus forte qu au plan national.

- Une pyramide des ages atypique
La pyramide des ages, issue du dernier recensement, est marquée a la fois par :

- La jeunesse de la population ;les moins de 20 ans représentent 36 % de la
population (41,5 % de la population au recensement de 1990) ;

- Les signes de son vieillissement ;on observe, en effet, une augmentation de la
part des plus de 60 ans dans la population totale qui passe de 8 % en 1990 a
10 % des habitants en 1999.

En Métropole, la proportion des moins de 20 ans est de 21,3 % et prés d Un tiers de
la population (31 %) a plus de 60 ans.

- Une population en continuelle et rapide évolution 4 la hausse
L augmentation du nombre d habitants a la Réunion résulte en majeure partie de la

structure méme de la population (importance des femmes en age de procréation,
faible mortalité) et pour une moindre part d Un solde migratoire positif.
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Evolution de la démographie a la Réunion

Année | Population |Naissances| Taux de Décés Taux de Accroissement de la
(1er janvier) natalité mortalité population
°/ oo /oo

Solde Variation

naturel totale
1990 595 800 13 877 23,1 3153 5,2 10 724
1991 607 800 14 071 22,9 3 365 5,5 10 706 12 000
1992 620 300 14 197 22,7 3289 5,2 10 908 12 500
1993 633 000 13 388 20,9 3 156 4,9 10 232 12 700
1994 645 100 13 289 20,4 3044 4,7 10 245 12 100
1995 657 200 13 053 19,7 3135 4,7 9918 12 100
1996 668 900 13 047 19,3 3565 5,3 9 482 11 700
1997 680 200 13 712 19,8 3553 51 10 159 11 300
1998 692 200 13 538 19,4 3731 5,3 9 807 12 000
1999 703 800 14 153 19,9 3825 54 10 328 11 600
2000 715 900 14 594 20,2 3836 5,3 10 758 12 100
2001 728 500 14 541 19,8 3829 5,2 10 712 12 600
2002 741 300 14 815 19,8 4012 54 10 803 12 800
2003 752 300 14 389 19,0 4 044 5,3 10 300 11 000

Source : INSEE - état civil et études démographiques

Un maintien de la natalité

De 23 pour 1 000 en début des années 1990, le taux de natalité chute et passe en
dessous de 20 pour 1 000 a partir de 1995, a I&xception de lannée 2000.
Cependant, il reste largement au-dessus des valeurs métropolitaines (13 pour

1 000).

Autre indicateur, | Tndice synthétique de fécondité est en légere hausse. Apres avoir
régulierement baissé jusqu &n 1998 (2,31), il a progressé depuis et atteint 2,43 en
2003. Cette hausse résulte essentiellement de | augmentation des taux de fécondité
des femmes agées de 25 a 34 ans. A titre indicatif, le nombre moyen d &nfants par
femme demeure largement supérieur a celui de la Métropole (1,90 en 2001).

Une faible mortalité

La jeunesse de la population réunionnaise explique la mortalité peu importante (5,4
déces pour 1 000 personnes en 2002). Toutefois, si le taux de mortalité de la
population réunionnaise a connu une baisse au début des années 1990, sa
remontée trahit un début de vieillissement de la population. De plus, si ce taux
reste tres en dessous de celui observé en Métropole (9 pour 1 000), la mortalité par
age, qui élimine |&ffet de la structure de la pyramide des &ages, présente une
surmortalité réunionnaise par rapport a | Hexagone et ce, quels que soient 1 age et le
sexe.
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En particulier, la surmortalité masculine est élevée a la Réunion. Entre 15 et 65
ans, le risque de déceés est 2 fois supérieur pour un homme que pour une femme ;
entre 20 et 30 ans, ce risque est méme 3 fois supérieur.

L 2spérance de vie plus faible qu gn Métropole est un autre élément qui particularise
la Réunion. En 1990, elle était de 68,8 ans pour les hommes et de 78,2 pour les
femmes. En 2003, elle est passée a 71,3 ans pour les hommes et a 79,8 ans pour
les femmes. En Métropole, | &spérance de vie est supérieure de 4 ans et demi pour
les hommes et de 3 ans pour les femmes. L&cart entre les deux sexes se réduit
Iégerement (8 ans et demi contre 9 ans et demi en 1990). La Réunion demeure une
des régions au monde ou | &cart d 2spérance de vie a la naissance entre hommes et
femmes est le plus important.

* Evolution de la population a I’horizon 2020

Des projections de population de la Réunion a | horizon 2020 ont été réalisées par la
section « Prospective » du C.E.S.R.1 a partir des évolutions observées entre 1990 et
1999 en matiere de fécondité, de mortalité et de solde migratoire. Elles permettent
d&valuer le nombre de personnes attendues ainsi que la structure par age de la
population réunionnaise pour les vingt prochaines années. LINSEE a également

réalisé des projections démographiques jusqu a | horizon 20302.
- Evolution globale de la population

En 2020, la Réunion comptera entre 858 000 et 1 030 000 habitants (entre 828 000
et 992 000 selon I INSEE) soit 130 000 a 300 000 Réunionnais de plus qu &n 2001.

Population au Population au ler janvier Croissance entre
R.G.P. Projection 2001 et 2020
Mars 1999 2001 2010 2020 Effectif %

106 180 Scénario bas 728 137 | 806 347 | 857 559 | 129 422 +17,8

Scénario central | 728 279 | 832 257 | 951 902 | 223 623 +30,7

Scénario haut 728 335 | 853 456 |1 026 344| 298 009 +40,9

Source : Enjeux et défis de la Réunion a | horizon 2020, section Prospective du C.E.S.R

Selon le scénario «central » qui correspond a I&volution la plus probable, la
population totale atteindrait 952 000 habitants soit 224 000 individus de plus. Ce
scénario prolonge les tendances observées en 1999 : maintien des phénoménes
migratoires constatés entre 1990 et 1999, baisse tendancielle de la fécondité vers
2,3 enfants par femme en age de procréer. A noter que parmi les sept scénarii
envisagés par | INSEE, |hypothése « centrale » prévoit également prés de 224 000
habitants supplémentaires a la Réunion a Ihorizon 2020 : la Réunion compterait
alors 940 641 habitants (716 756 en 2000).

Le scénario «haut», extréme, qui combine une hypothése de fécondité et
d Tmmigration forte, donne une population dépassant le million dhabitants. La

! Rapport « Enjeux et défis de la Réunion & | horizon 2020 », 24 septembre 2002.
2 « La population en 2030 », Résultats —N° 19 —Juillet 2002.
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projection la plus basse qui allie une baisse importante de la fécondité et un fort
déficit migratoire conduit & une population de 857 600 personnes en 2020.

En ce qui concerne les gains d&spérance de vie, |hypothese est commune a
Iensemble des scénarii. L&spérance de vie devrait atteindre une progression de
4 ans en 2020.

- Evolution de la structure de la population

Quel que soit le scénario envisagé, la structure de la population évoluera
profondément.

Une baisse de la part des jeunes

La proportion des jeunes de moins de 20 ans dans la population totale diminue a
I horizon 2020. L &ffectif de ces jeunes dépend de | 8volution future de la fécondité et
aussi des migrations. Selon le scénario le plus probable, il y aurait 285 960 jeunes
a I horizon 2020 (soit 17 880 de plus qu&n 2001). lls représenteront alors environ
30 % de la population contre 37 % en 2001.

R.G.P. 1999 Projection 2001 Projection 2020

Effectif % Effectif % Effectif %

Scénario bas

moins de 20 ans | 255 499 36,2 267 933 36,8 237 797 27,7
20-59 ans 379 990 53,8 389 139 53,4 470 547 54,9
60 ans et plus 70 691 10,0 71 065 9,8 149 215 17,4
Total ‘706 180 | 100,0 728 137 100,0 857 559 100,0

Scénario central

moins de 20 ans 268 075 36,8 285 957 30,0
20-59 ans 389 139 53,4 516 730 54,3
plus de 60 ans 71 065 9,8 149 215 15,7
Total 728 279 100,0 951 902 100,0

Scénario haut

moins de 20 ans 268 131 36,8 315 318 30,7
20-59 ans 389 139 53,4 559 200 54,5
plus de 60 ans 71 065 9,8 151 826 14,8
Total 728 335 100,0 1 026 344 100,0

Source : Enjeux et défis de la Réunion a I'horizon 2020, section Prospective du C.E.S.R.

Un doublement des effectifs des plus de 60 ans
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La population des plus de 60 ans est celle qui augmente le plus: en 2020, son
effectif aura plus que doublé et sa part dans la population totale, actuellement de
10 %, atteindra 15 a 17 %.

L accroissement important des effectifs de personnes &agées né&st pas sans
conséquence sur le paysage sanitaire de la Réunion. En particulier, | augmentation
de cette population, la plus exposée au risque de mortalité, va provoquer une
montée concomitante des déces. Une forte augmentation du nombre des décés est
prévue a lhorizon 2020 : entre 5 200 et 5 500 déces annuels selon les scénarii
extrémes (voire entre 6 000 et 6 500 selon | INSEE) contre 4 000 en 2002.

- Les besoins induits par I’évolution de la population

En 2020, les 2 phénoménes que sont une natalité active et le vieillissement
inéluctable de la population induiront des besoins croissants pour la Réunion dans
le domaine de la petite enfance et de | 2nfance ainsi que celui des personnes ageées.

Des besoins importants dans le domaine de la petite enfance et de | enfance

En 2002, prés de 64 000 enfants de moins de 6 ans ont besoin d&tre accueillis de
maniére réguliere ou temporaire.

Les structures officielles offrent 15 000 possibilités daccueil. L0dffre est
particulierement restreinte pour les moins de 3 ans. Environ 18 % des jeunes
enfants sont confiés non a des tiers mais a leurs proches (grands-meres, tantes,
cousines ... ).

Année 2002 Effectifs Besoins Nombre de Taux
potentiels places d’accueil | d’équipement
offertes
Enfants —de 3 ans 41 398 25219 4 034 16,00 %
Enfants de 3 a 6 38 716 38 716 10 611 27,40 %
ans
Total de —de 6 ans 80 114 63 935 14 645 22,90 %

Source : INSEE (chiffres au 1¢r semestre 2002)- CAF

Au 31 décembre 2002, 4 583 places ont pu étre proposées aux parents a la Réunion
pour les enfants de moins de 3 ans: 3 002 en structures collectives
(77 établissements) et 1 581 en accueil individuel (chez 767 assistantes
maternelles). A noter que le taux de scolarisation particulierement faible des
enfants de 2 ans (14,4 % en 2002-2003 contre 35,2 % en Métropole3) pese
également sur les besoins de garde d 2nfants a la Réunion.

Certes, |Tncertitude la plus grande concerne |&volution de la natalité a |horizon
2020 car liée au comportement en matiére de fécondité des femmes en &age de
procréer (15 - 49 ans) et au solde migratoire. Cependant, le scénario le plus
probable laisse présager une stabilisation des naissances au niveau actuel, soit
14 000 naissances par an. Ainsi, globalement jusqu &n 2020, le nombre d&nfants
de moins de 6 ans devrait rester le méme, ou augmenter légerement.

% Source INSEE
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Ce constat combiné a laugmentation des taux dactivité des femmes (27,7 % en
1954 ;50,4 % en 1999) laissent présager des besoins croissants en termes de garde
d &nfants.

- Des besoins croissants au niveau de la prise en charge des personnes agées

En 1999, 10% de la population avaient plus de 60 ans. 673 personnes de plus de
75 ans étaient en maison de retraite (3,4 % contre 10 % en Métropole).

En 2020, en écho au doublement attendu des plus de 60 ans, | &ffectif des plus de
75 ans, potentiellement la classe d age la plus exposée au risque de dépendance, est
également multiplié par 2. Les individus souhaitent dans leur majorité rester chez
eux et la volonté des pouvoirs publics est de favoriser leur maintien a domicile. La
mise en place de |Allocation Personnalisée dAutonomie (APA) est un outil pour
répondre a ce souhait.

Toutefois, |&volution de cette population laisse apparaitre que les besoins seront
croissants en termes de prise en charge tant au niveau de la santé que du médico-
social.

2 - Les éléments socio-économiques
L 2nvironnement socio-économique se caractérise a la Réunion par un chémage

massif et durable ainsi que par une grande partie de la population en situation de
précarité. Le mauvais acces aux soins est une conséguence de cette précarité.

* Un chomage massif et durable

La Réunion est la région francaise qui enregistre le taux de chémage le plus élevé.
En 2002, le taux s'établit & 31 % au sens du B.IL.T., alors que les autres DOM ne
dépassent pas 26 % et que celui constaté en Métropole est de 8,9 %. Le chémage
touche plus particulierement les femmes et les jeunes : prés d1 jeune sur 2 de
moins de 30 ans se trouvait en situation de chémage en 2000.

Taux de chémage par 4ge au sens du B.I.T. en 2002 (%)

Age au 31 décembre 2002 Réunion Métropole

15 a 24 ans 51,0 20,2

25 a 49 ans 30,1 8,3

50 ans ou plus 16,5 6,3
Total 31,0 8,9

Source : INSEE

La population active augmente régulierement sous |&ffet de la pression
démographique et de la croissance du taux dactivité des actifs. De 1990 a 1999,
elle s&st accrue d&nviron 7 250 nouveaux arrivants chaque année. En moyenne
annuelle, le nombre dactifs supplémentaires a dépassé d &nviron 4 000 le nombre
d&mplois nouveaux offerts. La pression sur le marché du travail est trés forte et
devrait le demeurer sur la, voire les deux décennies, a venir.
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* Une grande partie de la population en situation précaire

- Population et minima sociaux

Au 31 décembre 2003, 94 818 allocataires de la CAF sont concernés par les minima
sociaux (R.M.l., A.P.l., A.A.H., R.S.0.) soit prés de la moitié des allocataires de la

CAF.

Population précaire au 31 décembre 2003 (R.M.I. —A.P.I. —A.A.H. —R.S.0.)

Ensemble
Nombre d allocataires concernés par les minima sociaux 94 818
Nombre d allocataires toutes prestations confondues 197 052
Taux de précarité4 48,1

Source : CAF
- Revenu Minimum d Tnsertion (R.M.1.)

Le Revenu Minimum dTnsertion (R.M.L.), créé par la loi du 1ler décembre 1989,
poursuit 3 objectifs : garantir un revenu minimum, permettre |accés a des droits
sociaux, aider a | Tnsertion sociale et professionnelle.

Au 31 décembre 2003, 184 902 personnes étaient couvertes par le R.M.l. a la
Réunion dont plus de 38 % au titre d allocataires (70 851). Depuis la création du
dispositif, le nombre dallocataires et des ayants droit (« érémistes » eux-mémes,
leurs conjoints et les personnes a charge) ne cesse de progresser pour représenter
pres de 24 % de la population réunionnaise estimée au ler janvier 2004. La
proportion des allocataires du R.M.l. est bien plus importante a la Réunion que
dans | Hexagone (163 allocataires R.M.I. pour 1 000 personnes de 20 a 59 ans en
2000 ;32,1 en Métropole en 2001).

- Allocation Parents Isolés (A.P.1.)

Au 31 décembre 2003, 7 940 personnes bénéficiaient de |Allocation aux Parents
Isolés (A.P.1.). Cette prestation familiale est destinée a apporter une aide financiere
temporaire aux personnes élevant seules un enfant ou enceintes et vivant sans
conjoint, sous certaines conditions de ressources.

La proportion dallocataires de IA.P.l. est deux fois plus élevée a la Réunion qu &n
Métropole (23,2 allocataires pour 1 000 femmes de 15 & 49 ans au ler janvier 2001 ;
10,9 en Métropole).

- Allocations Adultes Handicapés (A.A.H.)

Au 31 décembre 2003, 10 580 allocataires de | A.A.H. étaient dénombrés.

* Nombre d &llocataires couverts par les minima sociaux sur le nombre total d #llocataires.
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Cette prestation familiale est attribuée aux handicapés justifiant dun taux
d Tncapacité permanente d au moins 80 %. Si ce taux n&st pas atteint, il faut que le
demandeur soit dans | Tmpossibilité d accéder & un emploi du fait de son handicap
(appréciation faite par la COTOREP).

La proportion dallocataires de |IA.A.H. dans la population réunionnaise est
également nettement plus importante qu&n Métropole: 22,1 allocataires pour
1 000 personnes de 20 ans et plus au 31 décembre 2001 ;15,7 en Métropole.

- Revenu de SOlidarité (R.S.0.)

La Loi dOrientation pour |IDutre-Mer (LOOM) du 13 décembre 2000 a créé le
Revenu de SOlidarité. Cette allocation, qui a pris effet en décembre 2001 accorde
aux allocataires agés de plus de 50 ans, percevant le R.M.Il. depuis au moins 2 ans,
la possibilité daccéder a un revenu amélioré jusqua leur retraite, sous réserve
quls s&ngagent a quitter le marché de I&mploi et de ITnsertion. Cette allocation
n &st pas cumulable avec le R.M.l. En 2003, 5 447 allocataires ont été dénombrés a
la Réunion.

- Population et accés aux soins : les bénéficiaires de la Couverture Maladie
Universelle (C.M.U.)

La couverture maladie universelle a été mise en place, dans le cadre de la loi contre

les exclusions, au 1er janvier 2000 a la Réunion. La loi5 portant création dUune

couverture maladie universelle garantit :

- Lacces effectif a lassurance maladie par | affiliation obligatoire a un régime de
base de sécurité sociale ;

- Le bénéfice d ine couverture complémentaire.

En 2002, 44 % de la population étaient bénéficiaires de la C.M.U. a la Réunion. Ce
pourcentage est tres élevé comparé a la Métropole (7,5 de la population en 2001).
Deux raisons peuvent expliquer ce phénomeéne :

- Une situation de précarité plus élevée chez une grande partie de la population.
(Les érémistes représentent 21 % de la population réunionnaise en 2000-2001
contre 4,93 en moyenne nationale) ;

- Le report systématique des bénéficiaires du dispositif antérieur d aide médicale
départementale (A.M.D.) vers la C.M.U.

Le relevement du plafond des ressources prises en compte pour |attribution de la
protection complémentaire de santé dans les départements d dutre-mer intervenu
dans le troisiéme trimestre 2003 na pas été une mesure suffisante pour permettre
I Tntégration de Ignsemble des personnes bénéficiaires de IA.A.H. et des titulaires
du minimum vieillesse.

- Population et niveaux scolaires

A la rentrée 2003, la population scolaire dans les premier et second degrés était
estimée a 223 311.

® Loi N°99-641 du 27 juillet 1999.
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Sur les 8 908 candidats présentés aux épreuves du baccalauréat a la session 2002,
6 623 ont été recus : le taux de réussite global au baccalauréat (74,3 %) est encore
en retard par rapport a la Métropole (78,6 %). La part d Une génération de jeunes
titulaires du baccalauréat continue a s &lever a atteint, en 2002, 51 %.

La sortie du systéme scolaire sans dipldbme ou sans qualification est un critére fort
de risque d &xclusion du marché du travail et donc de précarisation.

Lanalyse des sorties du secondaire montre que les éleves réunionnais sont
proportionnellement deux fois plus nombreux a quitter le second degré sans
gualification qu &n Métropole (15,4 % des éléves en 2001 contre 7,6 en 2000 dans
| Hexagone).

Sortie du secondaire : 1998-1999 1999-2000 2000-2001
répartition par niveau
Niveau VI et V bis (sans | Réunion 14,9 13,8 15,4
qualification)é Métropole 7,6 n.d
Niveau V7 Réunion 33,5 | 33,2 33,0
Métropole 25,5 n.d
Niveau IV Réunion 51,6 | 53,0 51,6
(baccalauréat)® Métropole 66,9 n.d

- Population et qualité de la vie
- Le logement
Le logement traduit en bonne partie le niveau de la qualité de vie de ses occupants.

La Réunion souffre & la fois dun manque de logements et dhabitations ne
répondant pas aux exigences minimales d hygiene et de confort.

En 1999, 238 296 logements étaient recensés par I'INSEE. En 9 ans, entre 1990 et
1999, le parc de logements s&st accru de 61 000 unités soit une augmentation de
6 850 logements par an, chiffre tres faible au regard des prévisions qui annoncaient
des besoins de 1drdre de 10 000 & 12 000 logements par an pour la décennie.

Les maisons individuelles en dur forment la moitié des résidences principales
tandis que celles de | habitat traditionnel, construites en partie en bois ou en téle,
Nne&n représentent plus que 24,2 % (39,9 % en 1990). L &volution la plus sensible
concerne laugmentation de la proportion des immeubles collectifs (14,5% du parc
de logement en 1990 ;22,7% en 1999).

La cohabitation a diminué de facon notable mais encore trop insuffisamment (23 %
des ménages vivent en état de surpeuplement) et la part dhabitations de fortune

® Niveau V bis : éléves sortant de 3& ou en cours de formation professionnelle avant la classe terminale de C.A.P.
ouB.E.P. ;
Niveau VI : éléves sortant de 1% cycle ou du 2™ degré (6& & 4¢, C.P.A. et C.P.P.N.)
" Niveau V : éléves sortant de | année terminale des cycles de détermination et de la voie professionnelle (3¢
année de C.A.P., 2& année de B.E.P.) ou abandonnant la scolarité en classe de 2" ou 1°° de lycée.
® Niveau IV : éléves sortant des classes terminales et éléves abandonnant des scolarisations post-baccalauréat
avant d atteindre le niveau I11.
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(2,1 % en 1999) et d dccupants sans titre diminue. Le parc social représente quant
a lui 32 % du nombre de résidences principales, soit 67 896 logements.

Parallélement, 21 000 logements précaires et insalubres® sont inventoriés, soit 8 a
9 % du parc existant, 20 a 30 000 demandeurs de logements sont inscrits aupres
des bailleurs sociaux et prés de 50 000 ménages vivent dans des logements trop
petits.

Sur ce dernier point, selon ITNSEE, au Recensement Général de la Population de
1999, environ 49 000 ménages (soit 200 000 personnes) occupent des logements
surpeuplés. Pour 13 000 ménages, il manque deux piéces voire trois ou plus. Les
enfants, jusqu'a 18 ans, sont les plus affectés : 1 sur 3 (80 000 enfants) appartient
a un ménage logé a I'étroit. Cet état de fait pose également la question de la
survivance de la solidarité familiale pour les personnes agées et du lien social en
général car le logement joue également ce role.

Taille des logements et des ménages

En moyenne 1990 1999
Nombre de piéces par logement 3,89 3,86
Nombre de personnes par ménage 3,76 3,26
Nombre de personnes par piéce 0,97 0,85
Nombre de piéces par personne 1,03 1,18

Source : INSEE, recensements de 1990 et 1999.

En 1994, une enquéte a la Réunion® a montré que les problemes au sein des
familles sont souvent liés a un état de promiscuité dans le logement : la fréquence
des conflits entre les parents, croit & mesure que le nombre de personnes par piéece
dans le logement augmente ;cela représente 25 % des cas pour les logements ou il
y a moins d'une personne par piéce, 50 % pour ceux ou il y a plus de trois
personnes par piece.

De plus, la construction de logements sociaux connait un ralentissement. La part
de nouveaux logements diminue par rapport aux années précédentes, mais une
part plus importante des crédits logement est affectée a |amélioration et la
réhabilitation :

- En 1997, le nombre de logements financés par | Etat s Elevait a 4 915 ;90% de ces
financements étaient consacrés a la construction de nouveaux logements sociaux
(4 361). Le reliquat était consacré a | amélioration ou la réhabilitation de logements
existants. Depuis cette date, a | &xception de l'année 2002, le nombre de logements
financés a connu une diminution.

- Aujourd hui, seulement 78% des financements sont consacrés a la construction de
nouveaux logements (2 773 en 2001 et 4 089 en 2002).

Au sein de I'habitat social, le surpeuplement est fréquent: la proportion de
logements surpeuplés s Eléve a 34 % et dépasse méme 40 % dans certains quartiers

® Inventaire des zones d habitat précaire et insalubre / synthése générale D.D.E., juin 2000.
10 “Conflits parentaux et pauvreté générent I'enfance inadaptée” Economie de la Réunion n° 72 (CREAI —INSEE).
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dionysiens. Le surpeuplement du logement est un facteur a part entiere des
difficultés scolaires??.

Enfin, le confort des logements a progressé entre 1990 et 1999 notamment au
niveau de |&quipement sanitaire (douche, baignoire et WC) mais aussi de
I 2quipement en eau chaude méme s 1l demeure moins répandu.

Evolution du confort des logements (en %)

1990 1999 Métropole 1999
Electricité dans le logement 95 98 100
Eau dans le logement 81 99 100
Eau chaude 38 63 98
Douche ou baignoire 74 93 98
WC dans le logement 70 91 97

Concernant la problématique du logement, la Réunion doit faire face a un défi
majeur pour les 20 prochaines années. En effet, entre 156 000 logements
(hypothése Agorah) et 170 000 logements (hypothése INSEE) seront a construire ou
a reconstruire dici 20 ans soit de 65% a 70% du parc de logements existant. Cela
correspond a une moyenne annuelle de 7 800 a 8 500 logements.

- Les déplacements

Sous | &ffet conjugué de la croissance démographique, de laugmentation du parc
automobile et de la forte mobilité des personnes et des marchandises, les
déplacements internes a la Réunion sont en progression constante. L augmentation
spectaculaire du parc de véhicules a la Réunion reflete a la fois la forte demande de
déplacement des Réunionnais et |Tnsuffisance des réponses apportées par les
systémes de transports collectifs.

En effet, un réel retard persiste dans la mise en ;cuvre d tine politique de transports
collectifs, méme si la majeure partie du territoire est desservie par un réseau de
transport : les écarts en particulier demeurent encore insuffisamment desservis
enclavant une population « captive » (sans voiture) encore importante.

A cet égard, le taux d 8quipement en voiture des ménages a la Réunion, bien qu&n
croissance rapide, est sensiblement inférieur a celui de la Métropole (63 % au lieu
de 78 % en 1999) qui pourtant bénéficie de transports collectifs performants.
L 2cart du taux de motorisation avec la Métropole permet de mesurer la marge de
progression encore importante qui préfigure la saturation a terme du réseau routier
réunionnais.

Les besoins en déplacement de la population se heurtent, de plus, au sous-
équipement en infrastructure routiere.

* Une situation d’illettrisme alarmante et qui ne s’améliore pas

! Données sociales 2002-2003 - « Surpeuplement du logement et retards scolaires des enfants » INSEE —novembre 2002.
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L Tllettrisme demeure un fléau a la Réunion. Selon I&nquéte du Cirille-Insee de
1996-97, lillettrisme toucherait 20 % de la population adulte réunionnaise soit
120 000 personnes.

L Tllettrisme est révélé par les évaluations réalisées au sein de | Education nationale
(tests nationaux des classes de sixiéme) et lors des Journées dZAppel et de
Préparation a la Défense (J.A.P.D.).

Il ressort de la derniére publication de |Académie de la Réunion relative a
| 8valuation des éleves en début de sixiemel2, que les jeunes collégiens de la
Réunion rencontrent plus de difficulté en lecture et en écriture que ceux de
Métropole : en moyenne, les jeunes réeunionnais ont réussi 45,8 % des items en
« outil de la langue pour lire et écrire » soit un écart de -10,5 points par rapport a
leurs homologues de | Hexagone (56,3 % de réussite).

Par ailleurs, les derniers chiffres de la J.A.P.D. font apparaitre, qu&n 2002, 26 %
des jeunes étaient en situation d1llettrisme (11,5 % en Métropole).

L Tllettrisme est bien plus élevé chez certains groupes de personnes potentiellement
déja en situation de vulnérabilité du fait de leurs ressources ou de leur statut:
allocataires du R.M.1., population carcérale, personnes agées?s.

En plus des enseignants directement impliqués dans la lutte contre | fllettrisme, on
peut noter que :

- 57 associations poursuivent des actions dans le champ de |&ducatif, de la
prévention et de la lutte contre | &2xclusion ;

- une cinquantaine de formateurs sont déclarés au CARIF-OREF comme
opérateurs de lutte contre | Tllettrisme.

3 - Les éléments liés aux pathologies
* Les causes de mortalité

Entre 1993 et 1997, a structure d dge comparable, il a été constaté un nombre de
déces plus important a la Réunion qu 2n Métropole :

- de maladies cardio-vasculaires ;+ 55 a 59 % selon le sexe ;

- dalcoolisme ;6 a 7 fois plus de psychose alcoolique et 1,5 a 2,5 fois plus de
cirrhose ;

- de maladies respiratoires et de maladies endocriniennes (2 fois plus élevées). Seuls
les cancers et le sida font moins de victimes a la Réunion.

12| Bvaluation des compétences des éléves de 6éme en septembre 2000. Note d Information n°95 de | Académie
de la Réunion, décembre 2003.
3 programme Régional d Accés & la Prévention aux Droits et aux Soins de la Réunion - Comité Régional des
Politiques de Santé, 19 juin 2003 —Diagnostic en vue du programme 2003-2006.
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Les causes de déces a la Réeunion

Décés tous ages en 2000

Taux comparatifs de
mortalité (1993 a 1997)

Taux standardisés pour 100 000

habitants
Nombre par sexe Répartition (%) Réunion Métropole
Causes principales de décés
Homme | Femme | Total |Réunion| Métrop. | Homme | Femme | Homme |Femme
Maladies infectieuses et 70 32 102 2,7 2,0 31,8 17,1 26,7 12,5
parasitaires
dont SIDA 7 1 8 02 02 4.5 1,5 10,6 2,4
Tumeurs 498 314 812 21,2 28,2 336,3 135,9 363,5| 164,9
Maladies endocriniennes, de 58,1 54,6 24,3 21,6
la nutrition et du 125 168 293 7,6 3,6
métabolisme
Troubles mentaux 109 38 147 3,8 3.3 69,3 21,0 23,6 19,5
dont alcoolisme 88 15 103 2,7 0,5 48,4 9,0 7,0 1,6
Maladies du systéme nerveux 90 61 151 3,9 3,8 38,3 17,4 25,5 18,6
Maladies de I'appareil 582 566 1148 29,9 30,5 572,1 368,4 360,3| 234,1
circulatoire
Maladies de I'appareil 130 107 237 6,2 6,7 200,8 76,4 100,3| 48,7
respiratoire
Maladies de I'appareil digestif 129 82 211 5,5 4,5 82,1 49,0 56,7 33,1
Maladies des organes génito- 24 33 57 1,5 1,4 162,4 96,2 97,6 71,6
urinaires et autres maladies
Traumatismes et 300 85 385 10,1 7,7 133,6 47,2 105,6( 49,5
empoisonnements
dont :
Accidents de la circulation 82 21 103 2,7 1,4 non disponibles
Suicides| 70 20 90 2,3 2,0 33,2 7,7 31,6/ 10,1
Symptomes et autres états 155 138 293 7,6 8,3 avec "Autres maladies"
morbides mal définis ou non
déclarés
Ensemble 2212 (| 1624 | 3836 | 1000 | 100,0 | 1 684,8) 883,21 184,1| 674,1

Source : DRASS-INSERM

* Les pathologies

L 2spérance de vie plus faible et | Tmportance de la surmortalité masculine peuvent
trouver explication dans des pathologies dont la prévalence est particulierement
élevée a la Réunion ainsi que dans |&mergence des « maladies de la civilisation »
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comme les maladies cardio-vasculaires, les tumeurs, les accidents. Parmi les
pathologies « particuliéres », le diabéte et |alcoolisme ont été identifiés comme des
problémes de santé prioritaires.

- Le diabéte

Les maladies endocriniennes, essentiellement le diabéte, représentent 7,6 % des
déces en 2000.

Le phénoméne d Tnsuffisance rénale est tres important & la Réunion. Selon | 2nquéte
REDIA4 menée en 2000, 10 % de la population réunionnaise est diabétique, 18 %
des personnes agées de 30 a 69 ans, soit 3 fois plus que la moyenne métropolitaine.
Toutes les études montrent quil sagit dun phénoméne qui va encore étre tres
important dans les années futures car d Une part, lié a la génétique et, d autre part,
aux effets qu une greffe ne dure qu&ntre 11 et 12 ans. La Réunion est la région de
France ou seffectue le plus grand nombre d dpérations de greffe des reins et aussi
ou les dons ddrganes sont les plus importants. Un autre aspect de cette
problématique sont les personnes agées greffées.

Le diabete constitue un lourd probléme de santé, dépassant le contexte réunionnais
car présent dans lgnsemble de la zone de |bdcéan Indien (Maurice, Mayotte,
Comores).

- L’alcool

L alcoolisme demeure une cause préoccupante de mortalité a la Réunion. Il
représente 2,7 % des déces en 2000, soit cing fois plus qu&n Métropole (0,5 %) et
concerne en particulier la tranche des 35 —54 ans.

De plus, si 1bn ajoute les déces par cancer des voies aéro-digestives supérieures et
les cirrhoses alcooliques, les données sur les décés dus a lalcool sont
considérablement amplifiées (7 % de I&nsemble des décés en 1999). LTmpact de
lalcoolisme est considérable, il est a 1drigine de nombreux « passages a |acte »
(suicides, violences, ...) et de syndromes d alcoolisme fee tal.

- Les maladies cardio-vasculaires

Les maladies cardio-vasculaires sont importantes a la Réunion. Elles sont, d Une
part, induites par les insuffisances rénales et le diabéte et, d autre part, a | Instar de

la Métropole, liées a la sédentarité et |alimentation. A la Réunion, ces causes
cumulatives ont un important effet levier sur les besoins en soins.

En 2000, les causes de déces cardio-vasculaires les plus fréguentes sont, a la
Réunion (29,9 %) comme en Métropole (30,5 %), les maladies de I|appareil
circulatoire. Elles apparaissent ici beaucoup plus tét : dés 25 — 34 ans pour les
hommes.

- Les cancers

 Enquéte Réunion Diabéte, INSERM.
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Les cancers continuent a faire moins de victimes a la Réunion (21,2 % des déces en
2000) qu &n Métropole (28,2 %) a age égal, en particulier les cancers de | Tntestin,
du poumon ou de la prostate. Seuls les cancers des voies aéro-digestives
supérieures causeés par labus dalcool sont un risque plus important chez | homme
réunionnais.

En 2000, les tumeurs malignes arrivent en seconde position dans les causes de
mortalité. Cette cause de déces s &st nettement accrue ces derniéres années.

- La souffrance mentale

Une enquéte épidémiologique de santé mentale réalisée a la Réunion en 199815 fait
ressortir que 30 % de la population présente des troubles psychiques, passagers ou
récurrents (au sens de la CIM16 10, classification des maladies mentales de
I ODMS17), soit pres d Un adulte sur trois. A noter que | Znquéte, menée également en
Métropole, a présenté des résultats similaires.

Les troubles les plus fréguemment rencontrés sont :

- les troubles anxieux ;20 % de la population ;

- les troubles dépressifs ; 11 % présentent un épisode dépressif et 6,7 % un
épisode dépressif majeur.

Ces données confirment les observations de professionnels de santé auditionnés
par le C.E.S.R. faisant part de nombreux problémes psychiatriques observés aux
services des urgences, dans les services classiqgues et méme en maternité
(accouchement difficile, histoire personnelle difficile, alcoolisme fee tal).

Les personnes en situation d&xclusion présentent souvent une souffrance
psychique (fatigue, angoisse, insomnie, ..). Un accés tardif aux soins (liés aux
difficultés dTidentification de cette souffrance et des préjugés a lencontre de la
psychiatrie) est une autre caractéristique de cette populationis.

Une montée en charge des demandes de soins est observée. Les structures actuelles
ne sont pas en capacité dyy répondre tant d in point de vue quantitatif (manque de
professionnels et d Zquipements) que d Un point de vue qualitatif (délais d attente,
éloignement, image peu positive).

- Le suicide et la maltraitance

Le suicide, la maltraitance a enfant sont importants. La maltraitance aux personnes
agées est également présente.

- Le suicide
De 1991 a 1997, 788 suicides ont été recensés a la Réunion soit une moyenne de

112 par an®®. En 2000, le nombre de suicides s&levait a 90 dans ITle, soit 12,7
suicides pour 100 000 habitants (18,4 en Métropole). Les suicides touchent surtout

5 « La santé mentale a | Tle de la Réunion / Enquéte épidémiologique en population générale / la santé mentale :
images et réalités », DENIZOT L., BARBIERA N., LAKERMANCE P. TRON P., rapport 2001.
1 Classification Internationale des Maladies.
7 Organisation Mondiale de la Santé.
'8 Rapport : « Recommandations d drganisation et de fonctionnement de | dffre de soins en psychiatrie pour
répondre aux besoins en santé mentale », mars 2002.
19 Ce chiffre représente 3,25 % des décés enregistrés sur la période 1991 & 1997 (24 232 déces).
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les hommes jeunes (4 hommes pour 1 femme) et, contrairement a la Métropole, a
partir de 45 ans les taux diminuent. Les communes rurales et du Sud semblent
plus concernées que les communes urbaines. Depuis 1993, une baisse relative du
nombre de suicides est observeée.

- La maltraitance

1 082 appels ont été relevés en 2001 au numéro vert Enfance maltraitée dont 450
concernant des dangers, 311 des aides psychologiques. Le nombre dappels varie
autour dun peu plus d un millier chaque année depuis 1999. Face aux difficultés
pour répondre aux demandes, un appel gratuit relayé en Métropole et opérationnel
24h/24 a été mis en place en février 2003.

Une antenne dappel « ALMA » (pour les personnes agées) a été mise en place dans
le cadre du PRAPS |I. Malgré le manque de bénévoles écoutants, 301 signalements
de maltraitance ont été relevés pour lannée 2002.

- La drogue

A la Réunion, les données sur la toxicomanie20 montrent une prévalence de la
consommation de cannabis au cours de la vie a hauteur de 13 %.

En 1999, 190 toxicomanes ont été suivis par les différentes structures de soins et
d accompagnement, effectifs en augmentation par rapport aux années précédentes.

A la Réunion, les drogues dures n dnt pas encore atteint les proportions connues en
Métropole. Mais va t-on en rester la ?

* La mortalité et les pathologies a I’horizon 2020

Les projections réalisées sur les pathologies en 2020 offrent un apercu de
I 8Bvolution de la santé des Réunionnais a cet horizon. L augmentation des maladies
dites de la civilisation mais aussi de pathologies plus spécifiques présage des
besoins croissants en personnels de santé et médico-social.

- Les causes de mortalité en 2020

En se basant sur les évolutions constatées a la Réunion entre 1988-1992 et 1993-
1997, la DRASS a projeté les grandes lignes de la mortalité possible des
Réunionnais en 2020 (cf. tableau page suivante).

Avec 7,5 déces pour 1 000 habitants - & savoir un taux brut de mortalité se situant
a un niveau intermédiaire entre le niveau actuel et celui de la Métropole -, 7 000
déces seraient prévus, soit presque deux fois plus qu aujourd hui. A noter, que cette
hypothése induit une augmentation de la mortalité plus forte que les projections
démographiques réalisées par |ITNSEE (entre 6 000 et 6 500 en 2020) et par la
section « Prospective » du C.E.S.R. (5 200 et 5 500 déces).

% Tableau de bord sur la toxicomanie & la Réunion : ORS/CIRDD, 2002.
19
Contribution sur I’emploi dans les secteurs de la santé, du social et du médico-social
01/12/04



Globalement, les causes de décés a la Réunion en 2020 se rapprocheront de celles
de la Métropole en 1999 : augmentation de la mortalité par tumeurs, baisse des
déces liées a lalcool (troubles mentaux, maladies endocriniennes, ..). Selon la
DRASS, cést dans la tranche dage de 25 a 34 ans que la baisse de la mortalité
serait la plus sensible (mortalité plus élevée a la Réunion de 30 %) : diminution des
décés par maladies de | appareil circulatoire, mais aussi par maladies de | appareil
digestif, respiratoire et par maladies mentales.

Causes principales de décés 1999 2020
(projection)
Meétropole | Réunion Réunion
Maladies infectieuses et parasitaires 1,5 1,8 1,5
Tumeurs 27,6 20,4 27,0
Maladies endocriniennes, de la nutrition et du 3,2 6,1 3,0
métabolisme
Troubles mentaux dont alcool 3,0 3,7 3,0
Maladies du systéme nerveux 3,1 2,9 3,0
Maladies de | appareil circulatoire 30,7 29,7 31,0
Maladies de | appareil respiratoire 8,2 9,7 9,0
Maladies de | appareil digestif 4,7 5,6 5,0
Maladies des organes génito-urinaires 1,4 1,7 1,5
Symptémes et autres états morbides mal définis 6,3 5,0 6,0
Traumatismes et empoisonnements 8,1 10,3 8,0
Autres maladies 2,1 3,1 2,0
Ensemble 100,0 100,0 100,0

- Les pathologies en 2020

Diverses enquétes participent a | 2stimation de | gvolution de la morbidité a | horizon
2020 effectuée par la DRASS?2L. Nous retracons ces indications sur les pathologies
en 2020. Les projections des prévalences du diabéte, de 1bbésité, de |asthme, des
allergies et d Incapacités, permettent d appréhender | accroissement des besoins en
personnels et moyens de sante.

- Le diabéte et | bbésité (enquéte REDIA)
Cette enquéte met en exergue une prévalence du diabéte qui saccroit fortement

avec lage. Les taux indiguent gqutun Reéunionnais sur_six est actuellement
diabétigue, un diabétigue sur trois ignore qu 1l est porteur de la maladie.

Appliquer a lhorizon 2020, elle démontre que 20 % des Réunionnais (soit un
individu sur cing) agés entre 30 et 70 ans seront diabétiques, soit environ 91 000
individus. Ainsi, le phénoméne d tnsuffisance rénale sera encore trés important en
2020 et constituera un lourd probleme de santé publigue.

Par ailleurs, cette tranche d age comptera prés d un obése sur dix.

21 |_a situation de la santé en 2020 & la Réunion, Essai de projection (Christine CATTEAU, DRASS) - Institut
Austral de Démographie —Séminaire du 8 octobre 2002.
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- L &sthme et allergies (enquéte ISAAC)

On note aussi a la Réunion une prévalence de lasthme et des maladies
respiratoires. L&nquéte ISAAC a montré que 19 % des jeunes scolarisés en
cinguiéme et quatrieme ont de | asthme, soit 2 fois plus qu &n Métropole.

Appliguer a I2nsemble de la classe d age 10-19 ans en 2020, il est estimé a environ
25 000 le nombre dadolescents qui auront un diagnostic dasthme, 20 000 un
diagnostic de rhinite et 25 000 un diagnostic d &czéma.

- Les incapacités (enquéte H.I.D. —Handicap, Incapacité et Dépendances)

L 2nquéte Handicap, Incapacités, Dépendances (H.l.D.) menée en Métropole a la
suite du recensement de 1999 visait notamment & mesurer des prévalences
dincapacités. Des taux de difficulté de santé ont aussi été calculés pour la
Réunion22, Ces taux ont permis d &stimer qu &n 2020, prés de 21 % de la population
réunionnaise seraient concernes.

- Les alcoolodépendants

La prévalence liée aux problémes dalcool parmi les personnes ayant recours au
systeme de soins, a fait | dbbjet d Une enquéte en 2000 (21,5 % de la population). Du
fait du vieillissement de la population, une nette diminution des alcoolodépendants
est attendue. Les résultats, extrapolés a la population en 2020, permettent
d&stimer qu au total 163 000 personnes seraient concernées a cet horizon, soit un
peu moins d line personne sur cing (17 %). Une enquéte sur les alcoolodépendants

sera menée a | initiative du Département de la Réunion en 2005.

En conclusion de | analyse liée aux pathologies, les indicateurs tendent a montrer
que la demande de santé sera de plus en plus pressante et importante a la Réunion
(démographie, pathologies lourdes, ...). Ces éléments ne tiennent pas compte des
facteurs socioculturels : consommation différente selon les sexes, selon la catégorie
socioprofessionnelle (mythe de la bonne santé chez les cadres). Cette situation ne
pourra que se dégrader si rien n&st fait pour inverser les comportements (diabeéte,
obésité, alcoolisme, maladies cardio-vasculaires, drogue, suicide et maltraitance
notamment) et si la situation sociale — chémage, précarité, R.M.l., .... — devait
perdurer.

%2 Ce taux est calculé pour les difficultés (ensemble touchant la compréhension, la santé, les aides et les
handicaps) et pour les difficultés séveres (handicap).
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II - L’emploi et les équipements dans les secteurs de la santé,
du médico-social et du social

Dans le secteur de la santé, Igmploi est intimement lié a |10ffre de soins. Aussi la
démarche de la commission, a la lumiere de la démographie médicale (et son
évolution) ainsi que des équipements hospitaliers, est de voir si les moyens
existants correspondent aux besoins a satisfaire.

Pour les secteurs du social et du médico-social, la démarche retenue est la méme :
réaliser un bilan de IZmploi et des équipements dans ces secteurs et le mettre en
regard des besoins des populations concernées.

Enfin, la réflexion serait incomplete si elle nabordait pas |appareil de formation

sanitaire et social.

1 - Le secteur de la santé : une offre de soins en évolution mais encore
insuffisante

ANALYSE QUANTITATIVE

L dffre de soins comprend les personnels de santé mais aussi les établissements
sanitaires. Elle se c