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Introduction : Contexte

3

Une volonté 

Des 
partenaires

Un outil

Une méthode

Sôinvestir davantage dans le secteur 

de la santé dans sa globalité

La commune, Lô ARS OI

Le diagnostic local partagé

Le Contrat local de santé

ü Un regard sur la santé, envisagée dans sa globalité et de manière territoriale

DIAGNOSTIC LOCAL DE SANTE (DLS) SAINT-ANDRE



Objectifs et méthodes
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Å Données socio-économico-

démographiques

Å Données conditions de vie 

et ressources

Å Perceptions et données 

sanitaires

Å Addictions

Å Santé mentale adultes

Å Santé mentale enfants

Å Personnes âgées

Å Sport-nutrition

Constats transversaux

Constats par 
thématique prioritaire

Objectif : Faire un état des lieux des données en matière de santé

Démarche : Quantitative et qualitative

5 Focus group 

(60 professionnels interrogées)

Recherche documentaire, 

consultation de documents : 

CCAS, PLU, CIREST, 

CLSPDé
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Résultats
Partie 1 : Constats transversaux

ÅRepères géographiques et peuplement

ÅEléments sociodémographiques

ÅConditions de vie

ÅEnvironnement

Portrait global de la commune de Saint-André



Repères géographiques et peuplement

Les quartiers prioritaires 

Ç Cambuston Centre,

Ç Centre-Ville,

Ç Cressonnière - Manguiers,

Ç Petit Bazar - Chemin Du Centre - Fayard
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Le territoire 

Ç53,07 km2

Ç 1058,14 hab/km2

Ç 15 IRIS

Ç 8 grands quartiers

Ç Intercommunalité de la CIREST

La population 

Ç55 900 habitants en 2014

ÇCroissance démographique un peu plus

rapide quôauniveau régional (1,1% contre

0,7%)

ÇRépartition géographique inégale,

quartier du centre ville très peuplé

contrairement aux quartiers des écarts



Eléments sociodémographiques

Source : INSEE (Etat civil, RP)
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ÇUne population plus jeune

ÁLes moins de 20 ans représentent 36% de la population (33% à La Réunion)

ÁLes 60 ans et + représentent 11% de la population (13% à La Réunion)

ÇUn indice de vieillissement inférieur (21% contre 29% à La Réunion)

ÁLa part des 65 ans et plus sur celle des moins de 20 ans est élevée à Pont Auguste et

à la Cressonnière nord

ÁForte proportion de jeunes par rapport aux personnes âgées à Mille Roches

Ç 18 898 ménages en 2014

Á dont 78% avec famille (Réunion : 71%)

Á Modèle familial majoritaire : couples avec enfants

Á Moins de personnes seulesquôauniveau régional

Á Plus de familles monoparentales



Conditions socio-économiques

ÇTaux dôactivit®de 66% (70% à La

Réunion)

Ç5 ouvriers pour un cadre (3

ouvriers pour un cadre au niveau

régional)

ÇTaux de chômage de 39% en

2014 (36% au niveau régional)

Ç22% des revenus sont issus de

prestations sociales (16% en

Région)

ÇEn 2014, le taux de pauvreté à

Saint-André est estimé à 48%

contre 42% au niveau régional
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Indicateurs sur la précarité financière et le chômage

Une situation socio-économique moins 
favorable sur la commune par rapport au 
niveau régional

Indicateurs sur la situation financière en 2014 (%)

Sources : Insee -DGIP ïCGSS-Caf



Conditions socio-économiques

Ç20469 logements en 2014,14%

dôaugmentationentre 2009 et 2014

(+11% en région)

ÇMoins de logements collectifs (27%

contre 31% à La Réunion)

Ç8713 allocataires de lôaideau

logement en 2015, soit un taux de 46%

parmi les ménages (Réunion : 37%)

Ç4641 logements sociaux en 2016, soit

25% parmi les résidences principales

(22% en région)

Ç1082 logements indignes repérés en

2012

ÇBaisse de 8% de lôhabitatinsalubre

entre 2006 et 2012
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Indicateurs sur les conditions de logements

Un parc de logements en progression et 
des indicateurs de confort améliorés

Surface de logements occupés en résidence principale par habitant en 2013 
(%)

Sources : Insee ïRP 2013



Conditions socio-économiques

ÇUn taux de scolarisation de 33%,

légèrement supérieur au taux régional

(29%)

ÇMoins de diplômés sur la commune

ÇNiveau de formation moins élevé

Á Diplômés du supérieur: 12% contre

17% au niveau régional

Ç Zoom sur les 18-24 ans

Á37% des 18-24 ans scolarisés (38 %

en région)

Á37% des hommes (36% à La Réunion)

Á36% des femmes (39% à La Réunion)
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Indicateurs sur la scolarisation et la formation

Un taux de scolarisation légèrement 
supérieur mais moins de diplômés sur la 
commune

Diplôme le plus élevé de la population de 15 ans et plus sortie du système 
scolaire en 2014 en (%)

Sources : Insee ïRP 2014



Conditions socio-économiques

Saint-André concentre 5% des emplois 

réunionnais

ÇDéplacements

Á52% des saint-andréens travaillent dans leur commune

Á23% travaillent à Saint-Denis

Á10% migrent dans une commune àlôEst(Principalement à

Saint-Benoit)

Á4% migrent dans une commune à lôOuest(Principalement

à la Possession)

Ç Mode de transport

Á3% des travailleurs utilisent les transports en commun

(5% à La Réunion)

Á3% des travailleurs utilisent un deux roues (3,8% en

région
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Indicateurs sur le transport et la mobilité

Une forte mobilité liée au 
travail 

Lieu de travail des actifs de Saint-André

Sources : Insee ïRP 2011

7%

23%



Conditions socio-économiques

Ç Equipements sportifs

Á 11 stades

Á 1 complexe sportif (Sarda Garriga)

Á 4 gymnases

Á 2 piscines

Ç Equipements socio-culturels

Á Salle de spectacles, école de danse, 2 écoles de musique

Á Médiathèque, bibliothèque

Á Le Petit Théâtre de Champ-Borne

Á Une salle concert et auditorium

Á Lieux Art-Expo-Musée

Á Une salle des fêtes

Ç Parc de loisirs

Á Parc du Colosse : parc nautique aménagé dôairesde jeux, et

accueille les grands événements de la ville (Dipavali, Fête des

lanternes, Koloss Kestival, Festiplantes, Tropicadingue).
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Indicateurs sur les équipements sportifs, culturels et de loisirs 

Des équipements  variés 
à la dispositions des 
saint-andréens 



Conditions socio-économiques

Tissu associatif

Á 140 associations subventionnées par 

la commune en 2017

Á Dont 14 associations subventionnées 

par la mairie sur la sant® et lôaction 

sociale
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Indicateurs sur le tissu associatif et économique

Tissu économique

Á 4 356 établissements actifs en 2015 sur la commune

Á 10 761 emplois salariés dont 45% dans le secteur « administration publique, enseignement, 

santé humaine et action sociale »

Á Le secteur du commerce et transport regroupe 34% de lôemploi salarié

Á Le secteur de lôagriculture est celui qui a connu la plus forte baisse entre 2011 et 2015

Á En moyenne 2 salariés par établissement actif en 2015 à Saint-André



Délinquance

Sources : Mairie, CLSPD
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/ƻƴǎǘŀǘǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ Ŝǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
délinquance à Saint-André (2012-2014)

Constats 
positifs

Constats à 
améliorer

ωDiminution des faits constatés (-6%)

ωProgression des faits élucidés (+8%)

ω+10% de faits impliquant des mineurs

ω+14% de coups et blessures 
volontaires

ω+142% de faits de violences sexuelles

ω+71% ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŎƻǊǇƻǊŜƭǎ όǎŞŎǳǊƛǘŞ 
routière)

ω+60% de blessés des accidents de la 
route

Problématique des addictions à 
Saint-André

[ΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ 
de Zamal problématiques 
importantes qui contribuent au 
ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩƛƴǎŞŎǳǊƛǘŞsur le 
territoire

[ΩǳǊōŀƴƛǎƳŜ de Saint-André 
considéré comme un facteur de 
développement de la délinquance

Diagnostic local de santé de la ville de Saint-André



Environnement

Sources : ORA, ARS OI, DEAL
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Part 
importante de 
ŎŀǇǘŀƎŜǎ ŘΩŜŀǳ 

de surface

Eau

Trafic routier     
Quartier 

Français, Pont 
Rivière du Mât

Bruit

Des incivilités 
constatées

Déchets

Déchets, 
véhicules hors 
ŘΩǳǎŀƎŜ Ŝǘ 

assainissements

ORAGE

Bon niveau de 
salubrité grâce 
Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

commune

Plan 
LAV

2 cas en 
2016

Lepto-
spirose

5 cas en 2016
Arbo-
virose

Indicateurs sur les risques environnementaux 

Risques 

vectoriels

Nuisances 
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Résultats
Partie 2 : Etat de santé

ÅEtat de santé global

ü Hospitalisation, ALD, mortalité

ü Comportements et pratiques

ÅOffre de santé et acteurs locaux

ü Etablissements de soins

ü Professionnels de santé

ü Acteurs locaux

Portrait de la santé à Saint-André



Etat de sante global

Sources  : Inserm CepiDc, Insee
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Ç Les hospitalisations

9 400 hospitalisations en 2016

Ç Les Affections de Longue Durée 

ÇSur-recours hospitalier pour

maladies cardiovasculaires,

cancers et diabète chez les hommes

ÇSous-recours hospitalier pour

cancer chez les femmes

º860 admissions en ALD
(moyenne 2012-2014) 

Ç Sur-recours à Saint-André pour

les hommes et pour les femmes

é

Ç é Mais ne sôappliquepas pour

cause de cancer

Ç La mortalité

º260 décès annuels commune 

(moyenne 2012-2014) 

ÇCancer : 1ère cause de décès à

Saint-André (La Réunion : maladies

cardiovasculaires)

ÇMortalité prématurée supérieure

au niveau régional (231 contre

203/100 000 habitants)



LE «MANGER ςBOUGER» : LES ACTEURS SUR LE TERRITOIRE
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Acteurs

ÇLe Contrat de ville (4 quartiers prioritaires) : 

Village Santé ; Forum alimentation/Sport avec IDE
scolaires ; Séances dôactivit®sludiques et sportives
pour les adultes avec associations de quartier ;
Partenaire du café des parents (Bédier)

ÇLe Conseil Départemental :

Á Point Info Santé : 

- actions de prévention « manger-bouger » dans 
les écoles dans le  cadre du plan départemental 
de pr®vention de lôob®sit®

- sur sollicitation, mise en place dôactivit®s 
physiques pour adultes par les éducateurs 
sportifs du PIS (1er temps) puis relais associatif

Á Maison Départementale : Café des parents  en 
partenariat avec lôIDE du Coll¯ge de Cambuston
et le Contrat de Ville

ÇEducation Nationale : Promotion des dispenses
partielles de sport (ordre médecins EN); Bilans de
santé; Bilans infirmiers : gde section, CE2, 6ème

orientation si besoin ; Au collège de Cambuston : Café
des parents en partenariat avec le Maison
Départementale et le Contrat de Ville

ÇLes activité périscolaires (TAP) pour les
3-11 ans : 8 associations proposant 8
disciplines Ą 900 bénéficiaires ( 2016) ; 5
éducateurs du service des sports : 3 disciplines
Ą 240 bénéficiaires (2016) ; Association ADICA
alimentation/santéĄ 300 bénéficiaires (2016)

ÇLe CCAS : Jardin solidaire (Maison
Valliamé) : publics en précarité, extension aux
PA ; Jardins familiaux en lien avec des
associations (ACEPI, etc.); Activités sportives
dans les CASES; Activités physique 3ème âge :
200 inscrits et 20/jour (marche, sorties, gym
adaptée, piscine, aquabike, etc.)

ÇLes associations : De
quartier : zumba, yoga,
ateliers cuisine; Associations
et partenaires spécialisés :
ADICA, IREN, ADN974, ,
Maison du Diabète, la
Réunion en Forme; Théâtrales

ÇLe Service des Sports : Associations 
sportives ; Educateurs sportifs ; Natation  3ème

âge :  aquagym, aquabike,..



« Manger-Bouger» : paroles de professionnels
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Ç Constatspour lesenfantsde maternelleet primaire

Á LesurpoidsaugmenteavecƭΩŃƎŜ: « en 2015, on a observé8%en grandesection. EnCE2 on était passésà
17%et arrivésen6ème ils sontà 30%» (IDEscolaire)

Á [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞphysiqueest réduite et lesenfantsmarchentpeumêmesurdecourtesdistances

Á Lepetit déjeunerà la maisonesten net reculet de nombreuxenfantsmangentsur le trajet deƭΩŞŎƻƭŜ: « ce
quiǎΩŜƳǇƻǊǘŜfacilementsachetde chipset Caprisone» (IDEscolaire). Pour les goûtersaussi,les parents
optent pour la facilitéet la rapidité

Á Lesprisesalimentairesse multiplient à chaquerécréationet tout au long de la journée. A la cantine,les
enfantsƴΩƻƴǘpasfaimet gaspillent,alorsque90%y sont inscrits.

Á Pour les parentscommeles enfants,la nourriture dépasseune simplefonction physiologique: « quandle
marmailleil a unebouteilleŘΩŜŀǳΣil a honte,ǎΩƛƭa du pain avecdu Nutella,il est tout fier de dire « maman
ellea penséà moi» (IDEscolaire)

Ç Constatspour lesadolescentset lesjeunes

Á Lafréquentationde la cantinedécroit fortement dansle 2ème degré: « en6èmeŎΩŜǎǘ90%, en3èmeil doit y
avoir 40% des gaminsqui mangentà la cantine et au lycéeça diminueencore» (IDEscolaire). Pour les
famillesà revenusmodestes,le coût peut être un frein maisle fondssocialcantineest largementsousutilisé

Á Au fur et à mesurequeƭΩŜƴŦŀƴǘgrandit, les parentsse désengagentdeƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ:« ils sedisentŎΩŜǎǘ
bon,ilƴΩŀplusbesoindenous»(IDEscolaire)et lesjeunesprivilégientlessandwichset lesboissonssucrées

Á Le surpoidset ƭΩƻōŞǎƛǘŞrestent stablesau collègeet lycée mais filles et garçonssont inégauxdevant le
surpoids: « en 3èmeon est toujoursà 30%mais lesgarçonsont perdudu poidsparceǉǳΩƛƭǎfont du sport.
Lesfilles,avecla puberté,ellesprennentdu poids» (IDEscolaire). Lesfilles sont davantagestigmatiséeset
lesdispensestotalessemultiplient alorsquedesdispensespartiellesseraientplusjudicieuse

Á Nombrede cesjeunesont la volontédeǎΩŜƴsortir maisils ont besoinŘΩşǘǊŜaccompagnés. Pourlesplusde
16ans,il y a peude possibilitéde suivimédicalde proximité



« Manger-Bouger» : paroles de professionnels
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Ç Lesconstatspour lesadultes

Á Lecari traditionnel estbienprésentmaisperd progressivementdu terrain, carƭΨŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴa tendanceà
sediversifier,surtout enville.

Á Lesfamillesachètentencoremajoritairementlesproduitsfraisenproximitémaislesfoyerssont fortement
influencéspar les prospectuspublicitaireset les « promotions» : « en plus ils sont distribuésjuste au
momentoù lesgensreçoiventleurssous» (MD)

Á Lesmessagesde santépubliquesont connusmaispar forcémentcompris. Toutefois,on note un intérêt
croissantdesfamillesau fil desannées: « lesgensǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜƴǘà cette thématiquedu manger-bouger»
(PointInfoSantéMD)

Á Leshabitantsexprimentdesdemandes: « surCambustonŎΩŜǎǘtrèsdéveloppésurla thématiquesanté. Sur
la Cressonnièreet le Centre-ville, on a des mamansqui souhaiteraienttravailler avecnous sur le bien
manger,sur le bien être » (Contratde Ville) maisne saventpas toujours ce qui est proposé dans leur
quartier

Á Lapopulationmasculineensurpoidsestmoinsvisibleet moinsconnuedesprofessionnels

Ç Retour ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ: le café des parents du Collègede
Cambuston

2011: mise en place conjointement par la Maison
Départementale, et CGSSen partenariat avec le
Contratde VilleetƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴNationale

2014: début desthématiquessanté
Extensionprogressiveauxécoledu secteur

Identification de leviersde
réussiteen « manger-bouger»



Le  «café des parentsη Υ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ
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Ç Quelquesleviersde la réussite

Á PartirŘΩǳƴŜdemandedesparents: « aveclesparents,systématiquement, on parlait équilibrealimentaire,le
bienmanger,le petit déjeuner» (MD)et de leurscentresŘΨƛƴǘŞǊşǘǎtout engardantun fil rouge

Á Valoriserlesparentset le « mangerpéi : « on lesvalorise,onƴΩŜǎǘpasdonneursdeleçons» (IDEscolaire)

Á Proposeraux parents et aller vers eux : « à chaquefoisǉǳΩƻƴleur proposeun professionnelextérieur, ils
viennentparcequeŎΩŜǎǘpaseuxqui ont fait la démarche,ŎΩŜǎǘle professionnelqui vient» (MD)

Á Procéderpar étapeset sur la duréeavecapprocheludiqueet pratique: « le nutritionnistedeƭΩLw9ba proposé
un petit déjeunerautrementΧ.. ils pouvaientmettre descarottes,desconcombreset ça a très bienmarché»
(MD)en impliquantdirectementlesparents« ils préparaientlesbrochettesde fruits pour leursenfantspour
la récréau collège» (IDEscolaire).

Á {ΩŀǇǇǳȅŜǊsurƭΩŜƴƎƻǳŜƳŜƴǘdesémissionsde cuisinepour proposerdeschangements« mettre deslégumes
dansla viande,çafait du pouletchouchou,pommedeterre,carotteet au final çafonctionne» (MD)

Á Multiplier lessupports: « on avait travailléavecla compagnieBabaSiffon, ils avaientcréeunepièce« la folle
journéedeStéphaniePayet»ŎΩŞǘŀƛǘsurƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴet aussiavecla compagnieIbao» - « aprèsil y avait eu
la préparationŘΩǳƴcariet deséchangesaveclesmarmaillesdeCE2 et de6ème» (ID scolaire)

Á Ne passedécourager« pendant2 ans½ on a galéré» et ǎΩŀǇǇǳȅŜǊsur un noyaudur de famillespour faire
venirŘΩŀǳǘǊŜǎparents : « quandça marche,on se rend bien comptequeŎΩŜǎǘparceque effectivementau
départ il y a un noyaudur » - au fur et à mesureonalimenteavecŘΩŀǳǘǊŜǎparents » (MD)

Á UnrésultatvisibleŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ: «[ΩŀƴƴŞŜdernière,ƧΩŀǾŀƛǎdit onva leur faire plaisirpour la collationduBDCon
va leur faire un petit déjeuner« déséquilibré» avecdesgâteaux,desbriquesde jus et les gaminsils ont dit
« maismadame,où sont les fruits ». CetteannéeonǎΩŜǎǘdit, ce seradesbrochettesde fruits et les gamins
venaientet revenaientΧ» (IDEscolaire)



« Manger-Bouger» : paroles de professionnels
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Á Proposer, comme du temps de ƭΩ!{±Σdes
cours de gym/fitnesscollectifs 1 fois /mois
danschaquequartier

Á Mieux repérer lespratiquesdeshommesen
surpoids pour proposer des actions
adaptées

Á Renforcer ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞdu Colosse en y
aménageantdes aires spécifiques: espace
nautique de natation, espacede Street Art,
un parcoursde santéavecmachines

Á Aménager un sentier littoral prolongeant
celui qui va de St Denis à Ste Suzanneet
prévoirun parking

Á Promouvoir les déplacementsdoux (vélos,
rollers, patinettes) lors ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ
ponctuels,de type « vélonocturne»

Á Mettre en ǆǳǾǊŜles couléesvertes et les
aménagementsurbains (trottoirs, parkings
pour voitures)

Á Favoriser le déplacement des personnes
âgéeset à mobilité réduite avecdespentes
douces,des bancspour se reposer et des
arbres

Propositionsconcrètes

Á Renforcerla préventionà tous lesâgesde la vie

Á Recenserles associationset leurs actionsdans
lesdifférentsquartierset diffuserƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴà
tous

Á Encourageret favoriserle parrainageentre pairs

Á Etendre les actions de « manger-bouger » à
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜde la commune et aux jeunes de
lycée

Á Mieux sensibiliser les médecins libéraux à
ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜde :

- mainteniruneactivitéphysiquepour lesenfants
et jeunes en surpoids et de privilégier les
dispensespartiellesde sport

- remplir les carnets de santé papier pour
permettre aux IDEscolairesde suivrela courbe
de poids

Á Installer des espacessécuriséspour ranger les
vélosdanslescollègeset lycées

Á Proposer que les inscriptions aux « vacances
sportives» puissentse faire directement dans
lesétablissementsscolaires


