





2011 soit une densité de 261 habitants par km? (pour une moyenne régionale de 326 habitants au
km?). On distingue 3 zones d'urbanisation : urbaine, péri urbaine et rurale.

La commune est majoritairement verte, avec 88% du territoire classé en espace naturel. Elle
dispose ainsi d’'un patrimoine naturel riche d'un point de vue écologique et paysager. Mais ce
cadre naturel est également contraignant. Le territoire est en longueur, avec des zones
contrastées, echelonné du niveau de la mer jusqu’'a 2 900 métres d'altitude. Il est également
accidenté, morcelé et nettement marqué par les ravines (Ravine de la Grande Chaloupe a la
frontiere Nord et Riviere des Galets a la frontiére Sud). Il existe sur la commune des quartiers
isolés et enclavés : Dos D’Ane et la plus grande partie de Mafate. Ce relief limite I'urbanisation, les
moyens de communication et les transports notamment. Il constitue un véritable défi pour
Faménagement du territoire.

En 2011, 30 911 personnes habitaient La Possession selon les données du recensement. La
commune affiche une répartition de population inégale selon les quartiers : les quartiers les plus
peuplés (plus de 5 000 habitants) étant Riviere des Galets et St-Laurent et les quartiers les moins
peuplés étant Dos D'Ane (<2 000 habitants) et Mafate (<1 000 habitants).

La Possession a connu une croissance démographique spectaculaire : +41% entre 1999 et 2011,
soit une progression 2 fois plus élevée qu'au niveau régional (+17% a La Réunion). L’évolution
demographique est contrastée selon les quartiers : une explosion démographique dans le secteur
péri-urbain (Riviére des Galets et Pichette) et une forte croissance pour St-Laurent et Ravine a
Malheur.

Comme au niveau régional, la population possessionnaise est jeune : 1 habitant sur 3 avait moins
de 20 ans en 2011 (34% sur la commune, 33% au niveau régional). Les enfants et les jeunes de
moins de 20 ans sont surreprésentées sur la commune par rapport @ la population régionale,
notamment les moins de 15 ans.

En revanche, les 65 ans et + représentaient 6% de la population communale en 2011, soit une part
moins élevée qu'au niveau régional (9%). La population communale vieillit aussi.

La commune de La Possession se caractérise par des indicateurs socio-économiques plus
favorables par rapport & la moyenne régionale.

En 2011, le taux d’activité était plus élevée sur la commune par rapport a la situation régionale,
quels que soient le sexe ou I'age. En ce qui concerne les catégories socio-professionnelles, les
cadres, professions intellectuelles supérieures et surtout les professions intermédiaires sont
surreprésentés sur la commune et a l'inverse les catégories « ouvriers » et « employés » sont
sous-représentés.

La situation face a 'emploi est plus favorable sur la commune avec un taux de chémage de 24%,
soit un taux bien inférieur au taux régional (36%).

La précarité financiére est également moins marquée avec, en 2014, un taux d'allocataires d'au
moins un minimum social de 28% & La Possession contre 40% a La Réunion. Sur la méme
période, le taux de bénéficiaires de la CMU complémentaire était de 24% (36% au niveau
régional). En 2011, 30% des ménages de la commune vivaient sous le seuil de pauvreté, soit un
taux inférieur au taux régional (43%).

» Situation en matiére de santé

Le diagnostic local de santé met en évidence les éléments suivants :
* Un état de santé global comparable au niveau régional mais des particularités locales

Avec 110 décés en moyenne par an sur la période 2009-2011, le taux standardisé de mortalité sur
la commune est comparable au taux régional. Les décés sont majoritairement masculins (56%
d’hommes de manieére équivalente a la part régionale). La mortalité prématurée (avant 65 ans)
semble plus élevée sur la commune : 39% des décés avant 65 ans (35% pour la moyenne
régionale).

La commune est en surmortalité par cancer. Les cancers constituent la premiére cause de
mortalité sur la commune (28% des décés) alors qu'au niveau régional, il s’agit des maladies



cardiovasculaires (29%). La commune est d’ailleurs en surmortalité par cancer par rapport a la
situation régionale, et tout particuliérement chez les femmes.

La commune est en sur-admission en Affections de Longue Durée (ALD) sur la période 2010-2012,
avec des variations selon les pathologies. Les taux d’admissions sont variables selon les motifs :
si la commune est en sur-admission pour les maladies cardiovasculaires et les tumeurs, elle est en
sous-admission pour le diabéte.

Le taux d’hospitalisation communal est comparable au taux régional en 2013 mais il existe des
différences de recours hospitaliers selon le sexe et la pathologie. La commune se distingue par
des sur-recours hospitaliers par cancer chez la femme et par maladie cardiovasculaire chez les
hommes. Pour le diabéte, la commune est caractérisée par un sous-recours hospitalier par rapport
au niveau regional, quel que soit le sexe.

* Des problématiques de santé identifiées

La problématique des addictions est évoquée par les professionnels et les habitants, et toucherait
particulierement les jeunes et ce de plus en plus jeune. L'alcool, est le produit transgénérationnel
qui concerne toutes les tranches d'age et continue a étre une préoccupation de santé forte.

La problématique de la santé mentale a été mise en avant par les professionnels. Le constat est
mis en lien avec les difficultés d'accés aux centres médico-psychologiques (CMP) et aux
consultations psy. Selon les professionnels interrogés, la précarité, la grande pauvreté ainsi que
l'usage de drogue constitueraient des facteurs aggravants de la souffrance psychique, une
situation qui toucherait les jeunes en particulier avec un risque accru de conduites suicidaires ou
de comportements violents.

La thématique du diabéte a été abordée par la plupart des personnes interrogées comme étant un
probléme de santé trés répandu a La Réunion, y compris dans leur commune. La connaissance et
la compréhension de la maladie ne semblent pas optimales y compris chez les malades, et il est
constaté des difficultés en lien avec I'observance des traitements qui semble étre complexe chez
les personnes ageées.

Les acteurs locaux ont mis en avant les facteurs de risques et les facteurs protecteurs par rapport
au diabéte, notamment le lien étroit entre I'alimentation et le risque diabétique et I'importance du
mode de vie de la personne. Les personnes interrogées constatent également I'accroissement des
situations d'obésité mais pas spécifiquement a La Possession. Les habitants évoquent des
comportements alimentaires étroitement liés au contexte économique et social des personnes.

En matiére de santé sexuelle, l'insuffisance de I'offre de soins a été mise en avant.

* Une offre de soins présente mais insatisfaisante ou insuffisante

L'offre de médecins généralistes sur la commune est moindre qu'au niveau régional (70 médecins
pour 100 000 habitants contre une densité de 101 pour 100 000 au niveau régional). La commune
se caractérise par une désertification médicale en zone rurale.

L'offre en infirmiers est également moindre gu'au niveau régional mais elle est mieux répartie sur le
territoire (171 infirmiers pour 100 000 habitants, contre 207 pour 100 000 pour I'ensemble de I'fle).
L'offre pour les autres professionnels de santé est variable selon la spécialité et inégalement
repartie sur le territoire. Un seul médecin spécialiste exerce sur la commune.

Pour les consultations de spécialistes, les Possessionnais se déplacent vers les communes
limitrophes, notamment la commune voisine du Port qui bénéficie d’'une offre médicale dense et
variée. En ce qui concerne les professionnels paramédicaux (masseurs-kinésithérapeutes,
pharmacies, orthophonistes), I'offre est comparable & la situation régionale. Mais cette offre
medicale et paramédicale est concentrée sur les quartiers du bas. Les quartiers des secteurs
ruraux ou péri-urbains n’en sont quasiment pas pourvus.

L'offre de soins ambulatoires est complétée par d'autres professionnels mais en nombre limité.
Aucun établissement de santé ne se situe sur la commune. Les habitants de La Possession
peuvent bénéficier des ressources existantes sur les communes voisines. Toutefois, ['offre
existante sur Le Port est une offre régionale et les Possessionnais, comme les Portois, se heurtent
aux mémes constats de saturation des professionnels de santé,

La commune bénéficie en revanche de ressources locales en hospitalisation et soins a domicile.






proximite dans les domaines du social, de I'éducation et de la culture, de I'accompagnement au
logement, de la santé, de la prévention de la délinquance, et de I'emploi-insertion. La santé a
constitué I'un des volets important du CUCS et est considérée comme un vecteur essentiel de
réduction des inégalités sociales et territoriales. Les projets soutenus dans ce cadre par 'Agence
nationale pour la cohésion sociale et I'égalité des chances (Acsé) puis le Commissariat Général a
I'’Amenagement du Territoire (CGET), ont contribué & I'émergence et au développement d'une
dynamique en matiére de santé au plan local.
Par ailleurs, le Contrat Territorial Global (CTG) envisagé avec la CAF s'articule autour de quatre
axes :

- aider les familles a concilier vie professionnelle, familiale et sociale ;

- soutenir la fonction parentale et faciliter les relations parents enfants ;

- accompagner les familles dans leurs relations avec I'environnement et le cadre de vie

- créer les conditions favorables & l'autonomie, tinsertion sociale et le retour & I'emploi des

personnes et familles.

En 2003, et durant une année, la commune de La Possession a initi€é une démarche d'Atelier
Santé Ville (ASV) dans le cadre du Contrat de Ville. En 2008, la commune s'est de nouveau
engagée dans cette démarche et a développé I'Atelier Santé Ville pour renforcer son implication
dans le domaine de la santé. Fin 2009, le Centre Communal d'Action Sociale (CCAS) a repris les
salariés de I'association Tchao La Rak en charge de I'accompagnement des malades alcooliques.

La démarche Atelier Santé Ville s'inscrit dans le cadre de la politique de la ville, dont elle est un
outil de mise en ceuvre de son volet santé. Il s’agit d'un dispositif co-piloté par la Ville et 'Etat. Il
vise a apporter des réponses adaptées aux problématiques de santé et contribue a réduire les
inégalités sociales de santé. Il permet de prendre en compte aussi bien les difficultés d'accés aux
soins que les problématiques de santé spécifiques et s'inscrit dans une dynamique participative et
communautaire. Il repose sur une démarche partagée entre la collectivité territoriale et 'Etat en
matiére d’ingénierie et de concertation, de programmation et de mise en ceuvre d'actions en
matiére de santé ciblées sur les besoins des habitants des quartiers en difficulté.

En 2015, la commune a souhaité structurer davantage sa politique locale de santé par la
formalisation d'un Contrat Local de Santé piloté et animé par le Centre Communal d’Action
Sociale.

Le Contrat Local de Santé doit mettre en ceuvre des actions de santé en lien avec des
problématiques de cohésion sociale et inscrites dans le cadre des dispositifs existants sur la
commune. Il a pour principal objectif la réduction des inégalités sociales de santé entre les
territoires. Les axes stratégiques dégagés dans ce contrat sont élaborés de maniére a respecter
les priorités stratégiques du Projet de Santé.

Le Contrat Local de Santé s'articule avec I'Atelier Santé Ville dont il a vocation & reprendre les
objectifs, tout en dépassant le champ d'actions de ce dernier, notamment dans les domaines
médico-sociaux et environnementaux. Les actions du CLS doivent également s'articuler avec les
autres axes du Contrat de ville.
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