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• 19 % des jeunes âgés de 20 à 29 ans peu ou pas diplômés
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Fr a g i l i t é  s o c i a l e ( R P 2 0 1 3 ,  2 0 1 4 - 1 5 )

• 19 % des jeunes âgés de 20 à 29 ans peu ou pas diplômés

• 36 % d’enfants vivant dans une famille sans actifs occupés

Reve n u s  f i s c a u x  ( 2 0 1 4 )

• Foyers fiscaux non imposables : 76,3%54,4 %

• Revenus moyens des foyers fiscaux
(en euros par foyer)

Non imposés

Imposés 

9 028 € 13 129 €

41 330 € 41 149 €



CONSOMMATION DE SOINS



réalisés par un médecin généraliste réalisés par un infirmier libéral

En 2014
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ETAT DE SANTÉ



Méthode de standardisation
Traitement de la mortalité et la morbidité à travers les données des Affections de Longue Durée

� la méthode utilisée est la standardisation directe.

• comparer entre eux, les taux obtenus pour différentes zones géographiques, pour différentes 

périodes et différentes maladies.

L’indicateur est le taux standardisé : taux qui serait observé dans la population étudiée si elle avait la 

même structure d’âge et de sexe qu’une population de référence (standardisation sur l’âge et sur le sexe)

• Population de référence : Part des individus de la classe d’âge « i » et de sexe « j » dans la population 

de référence

• Territoire étudié : Taux brut dans le territoire considéré (commune, EPCI, région…)

La population de référence est la population de la France entière au recensement de population 2006.

ETAT DE SANTÉ



ADMISSIONS EN AFFECTIONS DE LONGUE DURÉE

Diabète
Maladie cardio-vasculaire

8 420 nouvelles admissions par année
• 2 185 admissions pour 100 000 

habitants
• 31 % pour diabète

• 20 % pour maladie 

cardiovasculaire

• 19 % pour tumeur maligne
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MORTALITÉ
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moyenne par année
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LA GUADELOUPE 
VUE D’ENSEMBLE



81 indicateurs et  la Guadeloupe en 4 classes

• COMMUNES DENSÉMENT PEUPLÉES

• DAVANTAGE D’ADULTES ISOLÉS

• POPULATION PLUS PRÉCAIRE

• DENSITÉS DE PROFESSIONNELS DE SANTÉ ÉLEVÉES

• SURMORTALITÉ PRÉMATURÉE

• POPULATION AYANT UNE SITUATION SOCIO-SANITAIRE PLUS FAVORABLE

• REVENUS PLUS ÉLEVÉS

• CONSOMMATIONS DE SOINS MÉDICAUX ET INFIRMIERS MOINDRES

• MORTALITÉ GÉNÉRALE ET PRÉMATURÉE PLUS BASSES

• POPULATION DAVANTAGE TOUCHÉE PAR L’INACTIVITÉ

• CONSOMMATION PLUS ÉLEVÉE DE SOINS PARAMÉDICAUX

• POPULATION DAVANTAGE CONCERNÉE PAR LES MALADIES

CARDIOVASCULAIRES, LE CANCER DE LA PROSTATE ET LE DIABÈTE

• NATALITE BASSE

• PROPORTION MARQUÉE D’AGRICULTEURS ET D’EMPLOIS PRÉCAIRES

• RECOURS MOINDRE AUX MÉDECINS SPÉCIALISTES

• MOINS D’ADMISSIONS EN ALD
• SURMORTALITÉ CAUSÉE PAR LES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX



PRÉSENTATION DU LIVRE

T i r a g e  p r é v u  :
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Merci de votre attention


