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INTRODUCTION

Le plan pluriannuel de lutte contre la pauvret@air I'inclusion sociale a été officiellement adégpt

le 21 janvier 2013 lors de la réunion du Comit@&dntinistériel de Lutte contre les Exclusions (CILE)

Il comporte 61 mesures, réparties en trois grandegyories fonctionnelles :

- Les mesures qui sont du ressort de I'Etatont vocation a s’appliquer de facon homogéne et
immeédiate sur 'ensemble du territoire national (@xgmentation du RSA socle),

- Les mesures dont la mise en ceuvre est condiggodads un premier temps a une expérimentation
pour lesquelles un cadre national a été détermeixé darantie jeunes),

- Les mesures dont la mise en ceuvre dépend, eodqgpdrtie, des initiatives locales qui pourront se
faire jour(ex : lutte contre la discrimination dans I'accks enfants a la restauration scolaire pour le
1%" degré).

L'appropriation du plan par les acteurs locauxedahcement de son déploiement opérationnel passent
par I'organisation de rencontres partenariale®chélle des Régions.

Afin d’assurer la réussite de ces rencontres, jlaesu indispensable d’établir un diagnostic de la
pauvreté a La Réunion permettant de dresser urdésalieux des réalités sociales du territoireeet d
disposer d’une vision, sinon exhaustive, du molobaje et partagée par les partenaires.

Il s’agissait moins en I'occurrence de réaliser ahale nouvelle et compléte sur la question que de
synthétiser les outils existants, au demeurant nem) sur la pauvreté a La Réunion (plans
départementaux, plans d’action stratégique detl'Btavaux des observatoires statistiques locaux,...)
Certaines initiatives, qui correspondent a desmtateons du plan, ont également été intégrées dzns
exercice de synthése.

La coordination de ce travail a été confiée, ailedlion de la Jeunesse des Sports et de la Caohésio
Sociale (DJSCS). De nombreux services, dont I'lnseé contribué a sa réalisation. Qu’ils en soient
ici remerciés.



PREMIERE PARTIE
APPROCHE DE LA PAUVRETE MONETAIRE

Avec 343 000 personnes vivant en dessous du seufadvreté monétaire (935 € par mois), La
Réunion est un département hors norme. L'lle coraptant de personnes pauvres que les Bouches-
du-Rhdne Seuls deux départements métropolitains ont unellgtpn pauvre plus importante : la
Seine-Saint-Denis et le Nord qui comptent respeniant 360 000 et 480 000 personnes vivant en
dessous du seuil de pauvreté. Or ces départeméttspalitains (Bouches-du-Rhéne, Seine-Saint-
Denis et Nord) sont deux a trois fois plus peuplés La Réunion.

L'importance du niveau de la pauvreté a La Réungmmésente un véritable défi a relever en matiere
d’action sociale. S'atteler a cette tache, impligil@bord de cerner et de quantifier le phénomene :
comment la pauvreté a-t-elle évoluée dans le téhPselles sont les catégories de Réunionnais les
plus touchées ? Comment est-elle répartie surd'@est I'objet du premier chapitre « Radiographie
de la pauvreté a La Réunion ».

Aux problemes posés par la pauvreté monétairegdoitre apportées des solutions monétaires. C'est
le réle des mesures de protection sociale qui iborent a réduire la pauvreté en assurant au plus
démunis un revenu minimum ou en complétant les meveexistants. L'ampleur des prestations
familiales et des minimas sociaux versés a la Réunassurent sur l'effectivité de la solidarité
nationale en méme temps qu’elle inquiéte sur laig@nce et I'évolution du phénoméne de pauvreté
sur I'lle (chapitre 2).

A La Réunion comme ailleurs, le chdmage constitueaduse premiére de la pauvreté. Mais avec un
taux de chémage qui s’éléve a 28, 5 % au deuxiegmmedtre 2012 et un nombre de demandeurs
d’emploi (catégorie A) qui dépasse les 134 000udlef 2013, La Réunion se trouve aux prises d'un

probléeme d’emploi d’'une toute autre ampleur quelicalquel est confronté la plupart des autres
départements francais (chapitre 3).

Enfin, la pauvreté monétaire peut conduire uneégédg ceux qui en sont victimes a cumuler les dette
et a entrer dans la spirale du surendettement. dDetatera toutefois, qu'en dépit d'une situation
sociale et économique plus dégradée a La Réunien gquetropole, le probleme de I'endettement est,
dans notre département, moins généralisé (ch&itre



1. RADIOGRAPHIE DE LA PAUVRETE A LA REUNION

1.1. Un essoufflement de la dynamique de rattrapage

Depuis 1946, La Réunion, région francaise et eunopé dans I'océan Indien, a connu une véritable
métamorphose, passant d’'une société traditiondellpénurie a une société de consommation, de
relative abondance : en soixante ans, La Réuniattrapé une partie des retards avec la métropole.
Cependant, ce développement, assis en partie supiksance des transferts publics, s’est réalisé
sans réduire le nombre des demandeurs d’emploisteanant le taux de chémage a un niveau trois
fois supérieur a la moyenne nationale, soit paewiglus élevés des régions européennes. En 2012,
le produit intérieur brut (PIB) a La Réunion s'é@éva pres de 19 500 € par habitant soit environ
62% du PIB par habitant au plan national.

La crise profonde des finances publiques et lanstié@n de la croissance qui ont fait irruption en
2008 sont venus renforcer ces difficultés, a un emnou les travaux publics, un des moteurs
majeurs de la croissance réunionnaise, connaisseftou d’air important : fin du chantier de la
route des Tamarins, retard ou I'annulation desegpsajievant prendre le relais (tram-train, route du
littoral, pdle océan, Zénith...).

L'irruption de la crise économique a multiplié less d'urgence sociale en aggravant des situations
déja excessivement précaires, avec un risque @eadétion chronique. L’étude des revenus fiscaux
et sociaux & La Réunion - que I'lnsee a publiégen2013- apporte un éclairage objectif sur cette
situation. Elle porte sur les revenus percus pardenionnais en 2010. A ce titre, elle ne prersl pa
en compte I'évolution de la situation depuis 2010lee dégradation récente du contexte socio
économique. Elle permet toutefois de mieux compmetal question de la pauvreté a La Réunion et
de prendre la mesure de son évolution depuis I&eqgorécédente réalisée en 2007.

1.2. Une population fortement touchée par la pauvreté
1.2.1. Untaux de pauvreté persistant

En 2010, 343 000 personnes vivent & La Réunion keossuil de pauvreté, établi a 935 euros par
mois et par unité de consommation (hors revenwmnéiers non imposables). Est considérée en
situation de pauvreté, toute personne dont le nidEmavie est inférieur a ce seuil. Parmi elles, la
moitié vit avec moins de 690 euros par mois eupéte de consommation.

Le taux de pauvreté & La Réunion atteint 42 % ehO2@Goit trois fois plus qu’en France
meétropolitaine. Une personne habitant & La Réuaidn6 fois plus de risque d'étre en situation de
pauvreté qu'une personne habitant en France métaipe.

Le taux de pauvreté recule de 4,5 points par ragp@007. Cette baisse résulte de la croissance
rapide des revenus intermédiaires a La Réuniorentey qui se situent a proximité du seuil de
pauvreté. Il est calculé a partir du niveau deméian de France métropolitaine qui n'a progressé
que de 2,7 % en trois ans contre 10,9 % a La Rauiatre 2007 et 2010, les niveaux de vie

1 'étude des revenus des réunionnais en 2010 reposene méthode inspirée de celle de 2008 maiseret
améliorée. Les résultats entre ces deux annéesnialenc pas comparables.



progressent a La Réunion pour I'ensemble de lalgigo, sauf pour les plus aisés. Le niveau de vie
médian s'accroit ainsi de 11 % en euros constaitthattement plus qu'en France métropolitaine
(+ 2,7 %). Les salaires contribuent le plus a cpttgression, particulierement pour les personnes
ayant des niveaux de vie intermédiaires prochesedil de pauvreté. Les allocations chémage, les
retraites et les prestations familiales participégélement & cette hausse. Les inégalités diminuent
mais sont toujours plus fortes qu'en France mélitapee.

6 enfants pauvres sur 10 ont des parents sans emplo

La Réunion France métropolitaine
Seuil & 60 % de la médiane
2007 2010 2007 2010
Nombre de pauvres (en milliers) 364 000 343 460 53000 8 327 000
Taux de pauvreté (en %) 46,5 42,0 13,0 13,7
Seuil de pauvreté (euros
) 916 935 911 935
2010/mois)
Niveau médian des personnes
_ 667 692 742 760
pauvres (€ 2010/mois)
Intensité de la pauvreté (en %) 27,1 26,0 18,5 18,7

Source: Insee-DG Fip-Cnaf-Cnav, enquétes Reveseaux et sociaux (ERFS).

1.2.2. Les familles monoparentales sont les plus concesée

Prés des deux tiers des familles monoparentales cmmcernées par la pauvreté. Elles sont
majoritairement dirigées par des femmes, plus stugignées de I'emploi que les hommes. Les
familles monoparentales étant deux fois plus frétpgea La Réunion qu'au niveau national, un tiers
des personnes pauvres vivent dans ce type de dainds plus touchées par la pauvreté sont ensuite
les personnes seules, (44 %), et les couples afante (37 %). La moitié des personnes pauvres
vivent dans un couple avec enfant(s), type de fammiajoritaire (56 %) dans l'ensemble de la
population. Les personnes vivant en couple sarenegbnt les moins touchées : une sur quatre est
en situation de pauvreté. Elles représentent 7 $pdesonnes pauvres.

Taux de pauvreté selon la configuration familiale

Personnes pauvres |Taux de pauvreté | Niveau de vie
(milliers) (%) médian

Ménage d'une seule personne 27,4 44 1 050
Ménage complexe 7,2 32 1200
Famille monoparentale 113,2 65 800
Couple sans enfant 23,9 25 1550
Couple avec enfant(s) 171,8 37 1150
Ensemble 343,5 42 1050

Source: Insee-DG Fip-Cnaf-Cnav, enquétes Revenwaifisst sociaux (ERFS).



1.2.3. Parents sans emploi, enfants pauvres

Les enfants sont particulierement concernés paadareté a La Réunion. Un enfant sur deux, soit 128
000 enfants, vit au-dessous du seuil de pauvretésiluation des parents sur le marché du travail
influe fortement sur le niveau de vie du ménageasguo’aucun parent ne dispose d'un emploi, neuf
enfants sur dix sont en situation de pauvreté. @9237 % des mineurs vivaient dans une famille
dont aucun parent n'avait d'empl@.est pres de quatre fois le taux métropolitainegtide 9 %.

A l'inverse, seulement un enfant sur dix est palmregue les deux parents sont en couple et qu'ils
travaillent tous les deux. Ainsi, 60 % des enfgragvres vivent dans des ménages sans personne en
emploi et 31 % avec une seule personne en emploi.

. : Taux de Enfants pauvres
" Niveau de vie .
Position des parents sur le . pauvreté , .
. . meédian (euros Répartition
marché du travail . des enfants | Nombre
par mois) (%)
(%)
Parents en couple
2 actifs occupés 1700 12 7770 6
1 seul actif occupé 1 000 44 31120 24
Aucun actif occupé 600 89 29 580 23
Parent isolé
Actif occupé 1 050 38 9410 7
Chémeur ou inactif 700 89 47 910 37
Autres types de ménages 1250 26 2 280 2
Ensemble 935 50 128 070 100

Source: Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav, enquétes Revenwifiset sociaux (ERFS).

Paradoxalement, dans le contexte de fragilisatdmla cellule familiale par I'effet de la pauvreté,
seuls 1,7 % des moins de 21 ans ont bénéficié diatien éducative ou d’'un placement fin 2011, soit
une situation proche de la moyenne métropolitaln® %o). 265 jeunes de 16 a 21 ans ont été confiés a
I'’ASE en 2012. Cette faiblesse relative s’expliga@s doute en partie par I'importance des soliarit
familiales & La Réunion. Elle ne permet pas en ¢astd’établir un lien formel entre la pauvretdéeet

risque de mise en danger des enfants.



Peu de mesures d'aide sociale a I'enfance (ASE) mal  gré une grande pauvreté
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Sources : Drees, enquéte bénéficiaires de l'aide sociale départementale; Insee, enquéte revenus fiscaux et
sociaux, recensements de la population

La Réunion ne rencontre pas non plus de problématigrte avec les mineurs isolés. Celle-ci est
circonscrite a une situation particuliére : cellsnfants atteints de pathologies graves, origasaite
Mayotte ou des Comores, évacués dans un hopitaioréais du fait de I'absence de soin adapté sur
leur ile d’'origine. Ces enfants restent hospitalidarant de longues périodes ce qui ne permet pas a
leurs parents, en situation réguliere ou non, {leusger en permanence dans notre département. lls
relevent alors de I'Aide Sociale a 'Enfance avecaccompagnement individualisé pour construire
leur projet de vie adapté a la composante santérdant.

On estime gu’environ 70 mineurs se trouvent datte sguation a La Réunion.

1.2.4. 27 000 séniors en situation de pauvreté, malgré hegiima sociaux

Contrairement a la France métropolitaine ou legos@sont relativement moins touchés, les seniors
Réunionnais ne sont pas épargnés par la pauve&t®00 personnes, soit 42 % des 65 ans ou plus,
ont un niveau de vie inférieur au seuil de pauveet2010.

A La Réunion, la pauvreté augmente avec I'ageale e pauvreté des 65-69 ans est inférieur de 5
points a celui des 70-74 ans et de 11 points & defuplus de 74 ans (données 2008).

De méme, la part des allocataires des minima sogieagresse avec I'age.
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Graphique 1 : Part des allocataires au minimum vieillesse a La
Réunion en 2008 : elle augmente avec I'age.
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Sources - Insee, CGSS, Saspa, MSA, Cavimac, RSI.

1.3. Approche géographique de la pauvreté
1.3.1. Une pauvreté répartie sur I'’ensemble des communesl|idle

Aucune commune de La Réunion n’échappe a la pauvgttLa Possession, Les Avirons, Sainte-
Marie, I'Etang-Salé et Saint-Denis arrivaient ete tdour le niveau de revenu médian, avec plus de
13 000 € par an par unité de consommation (UC)0d®,2une part importante de la population de
ces communes déclarait de trés faibles revenusi,AAnLa Possession, commune ou les habitants
déclarent les meilleurs revenus, un quart des ne&naéclarent moins de 7 700 € par an par UC.

Il est ainsi difficile de définir pour La Réuniotians le cadre de la réforme de la politique delle, v

les futurs quartiers prioritairelsa situation moyenne de La Réunion est en effet gafavorable que

la situation moyenne des quartiers prioritairedadgolitique de la ville de France métropolitaine
ayant signé un Contrat urbain de cohésion sodiales).

Avec quatre personnes pauvres sur dix, la microré§ud reste la plus concernée par le phénoméne
pauvreté (48 % de taux de pauvreté) suivie de paie$Est (46 %). Dans ces deux régions, le taux
d'emploi est tres faible : seulement une persomngsda 64 ans sur trois est en emploi. De plus, le
sud accueille de nombreuses personnes agéestetdmaprend une part importante de familles
nombreuses. Le taux de pauvreté a peu diminué ldamest et au sud, qui ont particulierement été
touchés par les pertes d'emplois, notamment daB3 ke C'est au nord que se situe la plus grosse
concentration d'emploi de Ille et que le niveauvieest le plus élevé. Toutefois, une personne
pauvre sur cing réside dans cette microrégion.

Niveau de vie médian Personnes pauvres Taux de pauvreté (%)
(euros par mois) Nombre Part (%) 2010 2007
Ouest 1100 82 500 24 40 42
Est 1000 52 880 15 46 52
Nord 1300 67 970 20 34 40
Sud 950 140 120 41 48 52
Ensemble 1100 343 460 100 42,0 46,5
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1.3.2. Deux catégories de quartiers particulierement fréeg

Une typologie des quartiers en fonction d’'indicasede précarité a mis en évidence deux catégories
de quartiers particuliérement fragfles

D’une part, 71 000 personnes soit 9 % de la pojpualatunionnaise vivent dans 12 quartiers ou se
concentrent les indicateurs de précarité les plegés. Ces quartiers sont implantés dans six
communes de La Réunion : Le Port, Saint-Paul, Saints, Saint-Pierre, Saint-Benoit et Sainte-
Suzanne, soit essentiellement dans I'Ouest etde [Suplupart bénéficie des programmes de soutien
de la politique de la ville : Le Port ZAC, Saintie Sud, Saint-Benoit Bras Fusil, Saint-Pierre Bass
Terre, etc. Ces quartiers cumulent les handicépsoht a la fois précaires et vulnérables. Seuiéme
33 % de la population en age de travailler estrapl@. La difficulté d'accés a I'emploi induit une
forte précarité monétaire : en moyenne, 23 % deofaulation est allocataire du RSA et 48 % est
couverte par la CMU-C. Les familles nombreuses oonaparentales y sont trés présentes,
respectivement 17 % et 40 %.

D’autre part, 63 000 personnes vivent dans dediquaruraux et isolés du Sud. lls sont situés dans
les communes de Saint-Leu (Le Plate, La Chaloaht-Louis (Le Gol - Les Makes), Cilaos, Saint-
Joseph et Saint-Philippe. Avec 18 % d'allocataitesRSA et 42 % de personnes couvertes par la
CMU-C, le recours aux prestations sociales resfgitant mais est moins fréquent que dans®le 1
groupe. Cela s'explique par un taux d'emploi un pkis élevé (37 %), bien que la part des
demandeurs d'emploi y soit tres forte (51 %). Céssdlement dans ces quartiers que le retour a
I'emploi s'avere le plus difficile : 29 % des astfont au chdmage depuis plus d'un an (17 % a La
Réunion). Ces quartiers sont relativement agé84q e personnes de plus de 60 ans). Les personnes
agées y sont davantage bénéficiaires de l'allotgiErsonnalisée d'autonomie (APA, 17 %). Par
ailleurs, le taux d'allocataires de I'AAH y estezsélevé (3,5 %).

1.3.3. La situation particuliére des Hauts de I'ile

Le territoire des Hauts correspond a l'aire d’adh@snaximale du Parc National fixée par décret
n°2007-296 du 5 mars 2007. Il coincide, grosso masec le territoire situé au dessus de la ligne
des 400 métres d’altitude, s’étend sur ¥ de lar§iajgede I'lle et comprend 20 % de la population
réunionnaise. Les Hauts présentent des caradj@esti notamment socio-économiques, qui les
distinguent du littoral.

Ainsi, la part des demandeurs d’emploi dans la [atjgm active dans les Hauts est supérieure de
trois points par rapport a celui de I'ensemble ‘e ket affecte majoritairement les femmes. Les
classes médianes des revenus fiscaux sont plugodafdes dans les Hauts que sur le littoral et la
part des ménages non imposables est plus élevédedarauts.

De la méme maniére, la proportion des allocat&iv&B dont les revenus dépendent a 50 % ou a 100
% des minimas sociaux se révelent plus importaans tbs Hauts.

2 http://www.insee.fr/frithemes/document.asp?reg2iref id=20330
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2. UNE PAUVRETE AMORTIE PAR LES PRESTATIONS
SOCIALES

L’objectif de réduction de la pauvreté implique ugaponse monétaire. Ainsi les minima sociaux sont
attribués, au titre de la solidarité nationale, parsonnes disposant de trés faibles ressourceslafi
leur assurer un revenu minimal. Ces minima sorgelaent diffusés sur I'lle : 150 000 foyers
réunionnais (soit 240 000 personnes) ont béndficiée des prestations Iégales en 2011, dont les plu
répandues sont le RSA (socle ou socle et activigg)revenu de solidarité¢ (RSO), I'allocation
spécifigue de solidarité (ASS), l'allocation auxulids handicapés (AAH) ou une allocation du
minimum vieillesse (Aspa ou ASV).

Ces minima sociaux ne suffisent pas pour autagtaire de maniére significative la pauvreté. Mais
ils permettent d’en réduire l'intensité. Sans daxaux de pauvreté serait plus élevé de quatmngoi
(46 %) et la moitié de la population pauvre deiflvrait avec moins de 550 € par mois, contre $90
avec les minima.

2.1. Les prestations familiales

Au 31 décembre 2010, la CAF de La Réunion gérag gk 224 000 allocataires et couvrait ainsi 598
000 bénéficiaires, soit 72 % de la population rénnaise. A cette méme date, elle avait versétrau ti
de lannée 2010, 850 millions d'euros de prestatidfamiliales. Il s'agit des aides liées a
'accompagnement des familles, aux jeunes enfaais legement, hors minima sociaux.

Attribuée sans condition de ressources, l'allocafamiliale est la prestation la plus fréquemment
versée. Elle concerne 127 000 allocataires poumamtant de 253 millions d'euros, soit les deusstier
des prestations pour I'accompagnement des faniliss leur ensemble, le montant de ces prestations
diminue de 1 % en 2010.

Le montant des aides liées a l'enfance augmen®%een un an, alors que le nombre d'allocataires
reste stable. La prestation accueil du jeune enfRAtIE) se substitue depuis 2004 a toutes les
anciennes allocations liées aux jeunes enfants.

Le montant des aides au logement augmente quanitdel7,7 % en un an. En 2010, le nombre
d'allocataires pour l'aide au logement & caractec@l (ALS) a augmenté de 5 %. Il faut ajoutees c
aides au logement versées par la CAF celles vepsde Fonds de Solidarité Logement (FSL) géré
par le Conseil Général. En 2012, 3 150 aides @nbétroyéees au titre du FSL dont 1695 dédiées a
I'accés au logement.
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Aides a la famille : allocataires et montants disibués

Prestations Allocataires' (en Montants distribués
nombre) (en millions d'euros)
2009 2010 2009 2010
Liées a I'accompagnement des familles
Allocation Familiale 126 562 | 127 32? 257,6 252,¢
Complément Familial 16 307 16 38? 18,3 18,1
Allocation de Rentrée Scolaire 79 73% 79 97{7 39,0 9,03
Allocation Journaliére de Présence Parental% nd nF 0,2 0,2
Allocation de Soutien Familial 36 858 37 24F 67,% 8,%
Allocation d'Education Enfant Handicapé 3316 3 3%2 15,9 15,6
Sous-total 398,2 394,2
Evolution 2010/2009 (en %) -1,0
Liées aux jeunes enfants
Prestation Accueil du Jeune Enfant 38 82? 38682 8,612 131,2
Dont allocation de base 36 350 36171 79,5 79,
Dont prime a la naissance ou prime d'adoptiFn 1119 1063 11,7 11,9
Dont complément de libre choix d'activité 7 151 7 282 37,4 39,7
mode de garde
Sous-total 128,7 131,2
Evolution 2010/2009 (en %) 2,0
Liées au logement
Allocation Logement & caractére Famflial 60 591 61 368 218,3 233,2
Allocation Logement a caractére Social 37 367 ?17 823 90,4
Autres divers nd nd 0,7 0,9
Sous-total 301,4 3245
Evolution 2010/2009 (en %) 7,7
Total 828,3 849,9
Evolution 2010/2009 2,6

! Les allocations pouvant se cumuler. La somme Hiesasaires n'a de ce fait pas de sens.
2Y compris I'ALF "DOM - mesures spécifiques - cajes tiers".

Source : Caisse d'allocations familiales (CAF).
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2.2. Les minima sociaux

Le nombre d’allocataires a augmenté de 4,1 % eanuprogressant plus rapidement que la population
(+1,5 %). Tous les minima sociaux augmentent exécepux en rapport avec les droits a la retraite.

Les montants versés, 830 millions d’euros, s'asseit de 5,5 % par rapport & I'année précédente.
Ces minima sociaux ne suffisent pas pour autagdaire de maniére significative la pauvreté mais

permettent d’en réduire I'intensité. Sans euxalextde pauvreté serait plus élevé de quatre p@lbts

%) et la moitié de la population pauvre de I'llerait avec moins de 550 € par mois, contre 690 €
avec les minima.

B Graphique 1 - Minima sociaux : un niveau jamais atteint
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L. Sont comptabilisés : RSA socle + RSA socle et activité ; allocations chomage du régime

solidarité (don

Les prestations sociales les plus répandues soRSk (socle ou socle et activité), le revenu de
solidarité (RSO), 'allocation spécifique de soliti (ASS), I'allocation adulte handicapé (AAH) ou
les allocations du minimum vieillesse (ASPA ou ASV)

Allocataires au 31/12 Montants versés
Nombre en Variation Millions Variation
2011 2011/2010 (en %) d'eurosen | 2011/2010 (en %
2011

TOTAL prestationSdont: 150 327 4.1 829.8 5,5
RSA socle 4RSA socle e 86 264 55 460,2 3,6
activit&
Allocation chdémage d 15 330 15,9 84,9 16,7
Régime solidarité
Allocation de solidarite 15 100 16,2 83,7 16,4
spécifique (ASS)
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Allocataires au 31/12 Montants versés
Nombre en Variation Millions Variation
2011 2011/2010 (en %) d'eurosen | 2011/2010 (en %
2011

Allocation aux adulte 13 398 8,0 105,9 12,9
handicapés (AAH)
Allocation de solidarit 28 131 -3,7 136,4 2,7
aux personnes  agé
(Aspa)
Revenu de solidari 6 818 -7,8 40,9 -2,4
(RSO)

1. Un allocataire peut cumuler plusieurs prestafoD'autre part, certaines allocations ne sont pigsaillées
dans ce tableau. C'est pourquoi la somme des aloes pour chacune des allocations est différehteotal
des allocataires. 2. Le total «<RSA socle + RSAesetlctivité» en 2011 est comparé au total «<KRMIPt» en
2010.

2.2.1. Le Revenu de Solidarité Active (RSA)

Le RSA est la prestation la plus diffusée sur ldleec 16 % d’allocataires parmi les 25 a 64 ans en
2011, contre 3,5 % en métropole. Il a été percuppes de 86 000 foyers, en augmentation de 5,5 %
par rapport au total RMI plus APl de 2010. En caabpisant les allocataires, leurs conjoints etdeur
ayants droit, 209 000 Réunionnais sont couverts@alispositif.

Rapportées a la population, les dépenses brut&Sdu« socle » (RMI, APl et RSO dans les DOM)
représentent 455 € par habitant en 2010, soit fl@dexa dépense de la Seine-Saint-Denis, premier
département métropolitain pour cette dépense ad@€ Dar habitant.

La tendance a 'augmentation du nombre de béngésiau RSA constatée en 2011 est confirmée par
les chiffres 2013. Au 31 mars 2013, la CAF Réurdorersé le RSA a 104 797 allocataires pour une
somme globale d’environ 130 millions d’euros.

Le nombre d'allocataire du RSA progresse d’envi2o% par an depuis 2011, année de sa mise en
ceuvre dans le département. 64 % des allocataintsies femmes et 36 % des hommes. La majorité
est célibataire, la part du couple ne s'éléve @3 &bo.

Parmi les allocataires du RSA, 16 543 bénéficiame majoration au titre de I'isolement. Il s’agis
allocataires seuls ayant a charge effective outéenan enfant, ce qui représente environ 15,8 % de
allocataires bénéficiaires du RSA.

Le RSA jeune ne touche que 84 jeunes fin mars 20h&e 90 en décembre 2012. Le RSA activité

seul concerne 12 149 personnes soit 12 % uniquestesrdllocataires.

2.2.2. L’allocation chdmage du régime solidarité

Le nombre de demandeurs d’emploi non indemnisést ayaymenté en 2011, les allocations chémage
du régime solidarité ont bondi de 16 % par rappdi@nnée précédente.
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2.2.3. L’allocation spécifique de solidarité (ASS)

L'allocation spécifique de solidarité (ASS) versaex chémeurs en fin de droits accuse la plus forte
hausse (+ 16,2 %) et concerne 15 100 personnes.

2.2.4. L’allocation adulte handicapé (AAH)

L’allocation adulte handicapé (AAH) est revalorigge2011, conformément a la réforme entreprise en
2008 visant a augmenter l'allocation de 25 % s@n8. Revalorisé de 2,2 % en avril 2011 puis en

septembre 2011, le montant de 'AAH passe a 72&8ts puis a 743,62 euros. Les montants versés
au titre de 'AAH augmentent donc plus vite quatenbre d’allocataires. Par rapport a 2010, pres de
1 000 allocataires supplémentaires ont bénéficiérdeH (+ 8 %).

2.2.5. L’allocation de solidarité aux personnes agées (AgP

L’allocation de solidarité aux personnes agées @Spoursuit sa baisse grace a I'amélioration des
droits acquis dans les régimes de retraite. Le nemiallocataires diminue de 3,7 % en 2011, méme
s’il concerne encore plus de 28 000 personnes.

2.2.6. Le revenu de solidarité (RSO)

Spécifique aux DOM, le RSO s’adresse aux persodeqsdus de 50 ans et de moins de 65 ans. Cette
allocation permet d’'accéder a un revenu améliosgyia la retraite, sous réserve que l'allocataire
s'engage a quitter le marché du travail. Le rev@@solidarité (RSO) repart a la baisse en 2018 (-7,
% d’allocataires).

2.3. Laproblématique de I'accés aux droits
2.3.1. En matiére de prestations sociales et familiales

Il nN'existe pas a La Réunion d'étude globale suprablématique du non recours aux droits et aux

dispositifs d’aides mis en place par les différeatteurs. Compte tenu du nombre de bénéficiaires et
des montants versés on peut toutefois légitimersither qu’en dépit de la complexité des demandes
pour les allocataires, le non recours aux minin@asx et aux prestations familiales est faible a La

Réunion

En 2012, la CAF de La Réunion a versé a 233 O3 atthires prés de 1,6 milliards d’euros de
prestations légales. Au total, le nombre de pem®roncernées s’éléve a 605 041 personnes. 74 % de
la population réunionnaise percoit au moins unstpation familiale.

Les volumes financiers et le nombre des bénéfagailes aides sociales gérées par le Conseil Général
sont également importants. De nombreuses démaett@ecédures ont été mises en place par cette
collectivité pour informer les usagers de leurstdret les accompagner pour y accéder. Ce traaiail f
I'objet de relevé statistique partiel (ODISSEE)trEr2008 et 2012, les services du Conseil Génatal o
ainsi regu environ 113 000 personnes par an.

Parallelement a ces démarches individuelles, disnaccollectives sont conduites pour apporter des
informations pratiques relatives a la santé et\dddamiliale. Elles sont organisées par les titkaras
sociaux du Conseil Général avec le concours deianéy des partenaires et des associations de
proximité. Entre 2011 et 2012, 1 085 actions ctiles ont ainsi été menées et ont concerné 16 114
personnes.
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Sont également organisées des opérations d'infamatr thématique (handicap, santé, éducation,
habitat, etc.). Elles permettent de mieux infortaepopulation et les partenaires des actions menées
par la collectivité et des dispositifs existanten&ant un mois dédié, des actions phares sont sienée
autour d’'une thématique donnée, telles que deséesrportes ouvertes, la journée départementale des
personnes handicapées en février, les journéestegamtales de l'action sociale, la semaine bleue
des personnes ageées.

La multiplication des outils visant a simplifiersleéémarches pour les usagers et a améliorer l'accés
l'information par différents supports (dématératien des actes, développement d'application sur I-
phone, réalisation et diffusion de I'émission hebddaire Lien Social...) participent largement de

cette politique d’amélioration de I'accés aux d¥@bciaux.

Enfin, le Conseil général de La Réunion a entangédémarche d'amélioration de son organisation en
vue de faciliter le contact a la population. Elle@duit a la mise en place des guichets uniques,
concrétisation d'une volonté d'améliorer l'accélitgib des outils et dispositifs de ['action
départementale en direction de la population réuratse.

2.3.2. En matiéere de santé

Il n'existe pas d'approche globale sur la questiibtn« non recours » mais des études ponctuelles
apportent des éléments d’appréciation.

Ainsi, concernant lI'acces a la CMU et la CMU conmpéitaire, une étude conduite en 2010 a La
Réunion sur la santé des jeunes de 16-25 ans menreglt inscrits dans les Missions Locales révéle
gue plus de la moitié d’entre eux bénéficiait d€tmuverture Maladie Universelle (CMU). Un quart
des jeunes n’en bénéficiait pas, et prés d’un jsun&ing ne connaissait pas son statut par rapdart
CMU, ce qui démontre une méconnaissance de leaits drl’accés aux soins de santé.

Un autre éclairage sur les difficultés d’acces droits en matiére de santé est fourni par I'enquéte
nationale sur la santé et les conditions de vieétiggdiants menée pour 18™fois en France en 2011
par I'Observatoire Expertise et Prévention pousdaté des Etudiants (EPSE). Cette enquéte a été
déclinée dans toutes les régions de France.

Pour La Réunion, pres d'un étudiant sur cinqg neééfiéait pas alors d’'une complémentaire santé, soit
un niveau équivalent a la situation nationale. k&ire de complémentaire santé chez les étudiants
était expliquée par trois raisons principales :%21des étudiants la jugeaient trop chére, 19 % ne
voyaient pas l'utilité de cette assurance, 15 %aient pas penseé a en prendre une.

Selon I'enquéte d’état des lieux sur la situaties gersonnes sans abris menée a La Réunion en 2010,
la grande majorité de ce public bénéficiait de tarerture Maladie Universelle (CMU) : 2 personnes
sans abri sur 3 couvertes par la CMU. Seulemenuant des personnes sans CMU a déclaré posséder
une autre couverture maladie. Ainsi, 16 % des pErs® n'avaient aucune couverture maladie. En
2010, les personnes sans abri déclaraient avomédecin traitant (70 %). Cependant, le recours au
médecin généraliste est loin d’étre une démarchgmatique, le service des urgences représentant la
porte d’entrée principale vers les soins.
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Le plan pluriannuel de lutte contre la pauvret@aitr l'inclusion sociale s’ouvre sur la question
'accés aux droits pour laquelle il propose de reeéin place un programme d’actions. Il prop
également des mesures concernant les prestatioiligfes et le RSA :

Mesure 1: Lutter contre le non recours et sécuriser ldesai

Mesure 2 Assurer aux allocataires de la CAF et de la M®& meilleure lisibilité et une plus gran
régularité des aides percues.

Mesure 11 Lancer une réflexion portant sur I'architectdess prestations familiales dans une opti
de redistribution au profit des familles monopaaéag et des familles nombreuses.

Mesure 21 Redonner une trajectoire de croissance au R8.so

de
pse

que
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3. UN CHOMAGE MASSIF, DETERMINANT IMPORTANT DE
LA PAUVRETE

Reconnu comme des causes essentielles de la pguereathbmage constitue pour La Réunion un
probléme majeur qui touche toutes les catégoresjalines aux seniors. Il convient ici d’en analyse
les principales causes et de rappeler les disfsositi place pour le réduire ou en atténuer legseffe
L’accés a I'emploi ne constitue pas toutefois askeil I'antidote a la pauvreté, comme en témoigne
I'existence d’'une catégorie particuliere de trdeails, confrontée elle aussi a la précarité.

3.1. Le contexte
3.1.1. Une situation de chdmage persistante...
Au deuxiéme trimestre 2012, le taux de chdbmageess slu Bureau international du travail a La

Réunion s’éléeve 8,5 % de la population active Ce taux de chémage est le plus élevé des
départements d’outre mer. Il est en baisse dedifd par rapport a 2011.

Taux de chdmage au sens du BIT

La Réunion La Réunion France métropolitaine
2° trimestre 2011 2° trimestre 2012 2° trimestre 2012

Hommes 27,2 % 26,8 % 9,5%
Femmes 31,8 % 30,5 % 10,0 %
Moins de 25 ans 59,8 % 56,2 % 22,9 %

De 25 a 49 ans 28,4 % 27,4 % 9,0 %

50 ans et plus 17,3 % 18,0 % 6,7 %
Ensemble 29,4 % 28,5 % 9,8 %

Source : Insee

Les contrats aidés, nombreux au premier semestr2, 20it soutenu I'emploi. Toutefois, la baisse du

taux de chémage résulte également du découragemeenhdmeurs, qui arrétent leurs recherches
d’emploi et se désengagent du marché du travdih §&etraduit par une forte augmentation du « halo»
autour du chémage en 2012 (+ 37 %). Le taux d'eétiat le taux d’emploi restent faibles.

Une nuance doit toutefois étre apportée a ce dogsi@oncerne le travail informebelon unettude
de I'lnsee en 2008, 12 500 personnes déclarent airecours au travail informel a La
Réunion. Pour la plupart, il ne s’agit pas de ‘igdboulots” mais d’'une activité réguliere a
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temps plein, qui se révele transitoire. Les trdsaik informels sont plutdt jeunes et peu
diplomés, et les hommes sont nettement majoritdies services aux particuliers concentrent
la moitié de ces emplois.

S’agissant du nombre de demandeurs d’emploi, aprésdaisse continue de janvier 2001 a décembre
2007 (de 110 000 a 73 000 demandeurs), la tendemcepartie a la hausse : 1 % d’augmentation par
mois en 2011, 0.8 % en 2012. Fin 2012, 132 530ioénais sont inscrits a Pdle emploi en catégorie
A, c'est-a-dire en recherche active d’emploi, didiples et sans aucune activité, soit une hausse de
8,8% par rapport a fin décembre 2011. Le nombrdeteandeurs d’emploi a continué sa progression
en 2013 : fin juillet 2013 on dénombre 134 610 dedesairs d’emploi (catégorie A)

En rajoutant les personnes en catégories B et € (amne activité réduite), les demandeurs d’emploi
réunionnais sont 150 060.

En métropole, la demande d’emploi de catégorie drrante de 10 % sur un an. Elle varie entre +4,1
et +4,6 % aux Antilles et +11,2 % en Guyane.

Demandeurs d'Emploi en Fin de Mois
(catégorie A), données brutes et CVS
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Sources : STMT, Pdle emploi, DARES

3.1.2. ... avec des publics plus particulierement concernés

La part importante des demandeurs d’emploi de lendurée(52 %) et la forte augmentation du
nombre de demandeurs d’emploi inscrits depuis 2anglus (+19 % en un an) constituent les
marqueurs les plus visibles de la détérioratiomduché de I'emploi. Cette augmentation touche
toutes les catégories et plus particulieremensdgsors: fin 2012, ils étaient 24 870, soit une hausse
de 21,7 % sur un an. Depuis janvier 2008, le nonderelemandeurs d’emploi de 50 ans et plus a
quasiment triplé. Les jeunes de moins de 25sam$ également concernés. Fin décembre 2012, leur
nombre était en hausse de 4,5 % sur un an. La dalsst intensifiée au premier semestre 2013,
passant & 7 % pour les six premiers mois de I'arffi@éguin 2013, le nombre de jeunes demandeurs
d’emploi s'établissait a 22 380.
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Les demandeurs d'emploi en fin de mois
La Réunion Métropole
Données CVS Nb de demandeurs d'emploi Variation Variation
décembre 2011 | décembre 2012  sur un an sur un an
Catégorie A 121 820 132 530 8,8% 10,0%
Hommes 59 760 65 910 10,3% 11,7%
Femmes 62 060 66 620 7,3% 8,2%
Moins de 25 ans 19 940 20 840 4,5% 9,4%
De 25 a 49 ans 81 440 86 820 6,6% 7,8%
50 ans et plus 20 440 24 870 21, 7% 16,9%
Catégorie ABC 137 690 150 060 9,0% 8,8%
Hommes 66 750 73 350 9,9% 9,8%
Femmes 70 940 76 710 8,1% 7,9%
Moins de 25 ans 21 850 22 820 4,4% 9,2%
De 25 a 49 ans 93 000 99 510 7,0% 6,7%
50 ans et plus 22 840 27 730 21,4% 15,2%
Moins d'un an 65 710 71 680 9,1% 6,5%
Un an et plus (DELD 71 980 78 380 8,9% 12,5%
dont1l a2 ans 32 548 31 304 -3,8% 11,9%
dont 2 ans et plus 39 432 47 076 19,4% 13,2%
Part de DELD 52,3% 52,2% 0,0 pts 1,3 pts
Catégorie ABCDE 152 400 162 480 6,6% 8,1%

Source : STMT - Pole emploi, Dar&s

Enfin, une autre population est fragilisée égaldmam période de crise : ce sont les personnes
porteuses d’handicafin 2012, ces travailleurs étaient au nombre 882dont 1 946 hommes et 888
femmes, affichant une hausse de 47,7 % sur un an.

3.2. Les facteurs freinant I'accés a I'emploi
3.2.1. Un marché du travail restreint dans un contexte dégraphique dynamique

Avec un taux de fécondité de 2,36 enfants par feratmen solde migratoire proche de zéro, La
Réunion n'a pas achevé sa transition démographignell ans, I'lle a gagné 110 000 nouveaux
habitants, soit environ 10 000 habitants de plusapa A I'avenir, cette tendance devrait se rafenti
mais sans provoquer un retournement de courbepassage au million d’habitants est prévu a
I’lhorizon 2040.

Parallelement, I'évolution du marché du travail,meés’il crée en proportion davantage d’emplois que
la métropole, ne parvient pas a absorber ce sé®gdraphique.
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Fin 2012, La Réunion comptait 345 700 actifs det& 200 actifs occupés.

Le secteur privé employait 140 500 salargest seulement 2 000 salariés de plus en un arfglpar
rapport a fin 2011). Autrement dit, le niveau d'doipconstaté a la fin 2007 (avant la crise
économique) était tout juste dépassé. Le sectealicemploie 67 000 salariés.

Le taux d'activité des 15 - 64 ans

2011 2012 Evolution
Hommes 67,1 % 67,3 % 0,2 pts
15a 24 ans 33,4 % 37,3 % 3,9 pts
25 a 49 ans 87,6 % 86,3 % -1,3 pts
50 & 64 ans 59,7 % 60,1 % 0,4 pts
Femmes 55,4 % 54,8 % -0,6 pts
15a 24 ans 26,6 % 25,0 % -1,6 pts
25 a 49 ans 70,6 % 70,7 % 0,1 pts
50 a 64 ans 48,3 % 47,1 % -1,2 pts
Taux d'activité 61,0% 60,7% -0,3 pts

Source : Insee - Enquéte emploi - situation auriPdetstre

Le taux d’activité des Réunionnais de 15 a 64 ahsle 60,7 % en 2012. Il est en baisse de 0,3 point
sur un an, et reste nettement inférieur a celdadaétropole. Cette différence s’explique notamment
par le faible taux d’activité des femmes, soit 3%,8en baisse de 0,6 point en un an.

3.2.2.  Un niveau de formation des demandeurs d’emploi ercmsuffisant

Un lien fort s’établit entre le niveau de qualifica et la probabilité d’étre en emploi. Un réumais
détenant un CAP a ainsi 2,3 fois plus de chanceadailler gu’'une personne sans dipléme. Pour un
dipldbmé du supérieur c’est prés de 8 fois plus.

Taux de chémage selon le diplome en 2012

Taux de Probabilité relative d'étre en emploi par
Diplémes
chémage (%) rapport a une personne sans diplédme
Sans dipléme 38,8 1
CAP ou BEP 32,0 2,3
Baccalauréat 26,1 2,8
Supérieur 9,9 7.9

Champ : personnes ayant terminé leurs études.
Source: Insee, Enquéte emploi Réunion 2012 (sitmail Z trimestre).
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Or, le niveau de formation des chémeurs a La Réurgste trés faible. En 2012, 52 % des chdmeurs
n’ont aucun dipldme du secondaire hormis le breestcolleges. Néanmoins, ce niveau de formation
progresse a l'instar du niveau de formation deskéenble de la population active de La Réunion. Entre
2005 et 2007, la part des non diplomés était deolrits supérieure (63 %).

Le niveau de formation des chémeurs progresse lente ment
Répartition des chomeurs de La Réunion par niveau de dipléme
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Il convient également de rappeler par ailleurs pact del'illettrisme a La Réunion qui sera plus
largement abordé au chapitre 8. Il existe en eféstrelations étroites entre illettrisme, précéinsa
marginalisation et exclusion. Etre illettré, c’'as¢ pas disposer (aprés avoir été scolaris€) des
compétences de base (lecture, écriture, compré&mnsuffisantes pour faire face de maniére
autonome a des situations courantes de la viedieotie et/ou professionnelle.

3.2.3.  Une part importante de minima sociaux

Parallelement, et en lien avec les autres voleted#iagnostic notamment le chapitre 2, il convimt
rappeler I'importance des minima largement diffuméd’lle. Fin décembre 2012, la CAF affiche pres
de 103 000 bénéficiaires de RS#it une hausse de 4,8 % sur un an.

A la méme date, le nombre de demandeurs d’emporiis en catégorie A et ayant un droit payable
au Revenu de Solidarité Active (RSA) est de 52 ®b2eprésente 40,5 % des demandeurs d’emploi
inscrits en catégorie A, en données brutes. Fm30il3, leur nombre s'élevait a 57 330 et repraient
43,5 % des DEFM A.

Cette situation induit des effets non désirables :

- La progression du travail a temps partiel et notamnde temps partiel contraint, avec parfois
des emplois de courte durée.

- L’émergence de stratégies personnelles d'allemirst entre les programmes de soutien
financier et les emplois précaires, permettantdiabnce de phases d’emploi et de chémage ou
d’inactivité.
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- Les effets désincitatifs des dispositifs des mingoeiaux a la reprise d’emploi par une mise
en concurrence de revenu. On parle, a ce titre,tcippes a inactivités ».

3.2.4. Une partie des travailleurgn situation vulnérable

Il est souvent entendu qu'il suffit de travailleoys pouvoir sortir de la pauvreté. Le risque d’'étre
pauvre est 2,5 plus élevé pour un chdmeur qu’'ungopae en emploi. Certes, I'emploi demeure un
vecteur important pour lutter contre la pauvretéagoriser I'autonomie économique, mais n’est pas
toujours suffisant.

Le travailleur pauvrest d'abord un travailleur ayant des conditiorengploi qui ne lui permettent pas
de vivre a un niveau supérieur au seuil de pauvieaénotion est donc a mettre en lien avec
I'ensemble des revenus directs et indirects, massiaavec la composition du foyer. En effet, un
salarié peut avoir un salaire décent mais s'ileseul dans son foyer a avoir un emploi et quéina
charge une famille nombreuse, il peut vivre souselgl de pauvreté. A La Réunion, le taux d’emploi
des femmes étant trés faible (38 % pour 60 % erop@le) et la part des familles nombreuses élevée
(un ménage sur trois comporte au moins 4 persopoas un ménage sur 5 en métropole), ces
situations sont fréquentes.

A La Réunion, 30 % des personnes exercant un engidpiosent, apres avoir comptabilisé les
prestations sociales (primes pour I'emploi, allawa logement, etc.) ou intégré les revenus de leur
conjoint, d’'un niveau de vie inférieur au seuilgiivreté national (données de 2007).

L'existence de travailleurs pauvres résulte momsadaiblesse des salaires (dans le secteur pewe,
niveau est comparable avec celui de la Franceaénae) que de deux facteurs principaux :

- le temps partielqui réduit en proportion les niveaux de vie: aRé&union, 23 % des salariés
sont a temps partiel pour 18 % des salariés enopde. Un tiers des femmes de La Réunion
travaillent a temps partiel pour 13 % des hommesmP ces travailleurs, 69 % déclarent subir ce
temps partiel et souhaiteraient travailler plus.tatal, 16 % des travailleurs sont & temps paetiel
souhaiteraient travailler d'avantage.

- Le travail précairequi se définit par le fractionnement des emplaoigjs également par la
durée courte des contrats, souvent dénommés etiés Ipoulots ». On y retrouve souvent les emplois
d’intérim.

En 2012, les agences d'intérim de La Réunion ontlco69 364 contrats, soit autant qu’en 2011. Ces
contrats représentent 1 880 emplois en équivadenps plein (ETP), soit une hausse de 1,9 % en un
an. Dans le méme temps, la durée moyenne des toatest |égérement allongée, passant de 1,41
semaine a 1,44 semaine. Plus de 40 % des comrdtsanclus dans l'industrie, 28 % concernent les

services et 17 % la construction.
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Evolution de l'intérim (2007-2012)
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La notion de complément d’activité peut permetteepdévenir des situations de fragilité. Le revenu
supplémentaire temporaire d'activité (RSTAEté mis en place outre mer en 2009, danshtattde
'entrée en vigueur du RSA. Visant des salairest liemontant était égal ou inférieur a 1,4 smic, il
était modulé en fonction des revenus des bénéfsiai

3.3. Lesleviers d’amélioration d'accessibilité a I'erap

3.3.1. Lacréation d’entreprise

A La Réunion, créer une entreprise est souventrgyme de création de son propre emploi. Les
inactifs et chémeurs sont majoritaires parmi l&atzurs d’entreprise (57 %). Ces créateurs cumulent
les handicaps qui pésent sur la survie de leueprise : ils sont moins diplémés, disposent dedeeu
moyens et ont tendance a créer des entreprisegdunelles ou auto-entreprises. Les entreprisesesréé
par des chdbmeurs ont un taux de survie de 37 %oatude cing ans, 32 % pour les inactifs sans
emploi. Au total, les entreprises nouvellement eséént une survie plus faible qu’en métropole gcin
ans aprés leur création, 41,5 % des entreprisesioraises sont encore en activité (51,5 %
métropole).

Cependant, sur I'ensemble de lI'année 2012, leSarrgal’'entreprises a La Réunion reculent de 11 %
par rapport a 2011. Les créations diminuent dauns tes secteurs et plus particuliérement dans la
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construction avec une baisse dans l'industrie ¥%%3uite a la révision des dispositions encouragean
la production d'électricité photovoltaique. Dars #itres secteurs (construction, commerce) le recul
est d'environ 10 % en 2012 comparativement a 2011.

Au deuxiéme trimestre 2013, la diminution des ¢oést d'entreprises s'expliquait principalement en
raison d'un fort recul des créations sous le sthfutto-entrepreneur (-25 %). Hors auto-entreplése,
création progresse de 4 %.

3.3.2. L’Economie Sociale et Solidaire (ESS) ou une attemt soutenue pour de nouvelles
formes d’entreprendre

Dans un contexte de fragilité économique, I'écorosuciale et solidaire (ESS) vient proposer des
formes « d’entreprendre ensemble autrement » amedede satisfaire des préoccupations de long
terme : cohésion sociale, ancrage territorial desle@s, développement local durable ...

Constitué sous la forme d’associations, de coopértde fondations, de mutuelles, ou d’entreprises
adoptant des pratiques socialement exemplaireanevantes, le champ de I'’économie sociale et
solidaire a pour ambition de concilier la réalisatid’'une activité économique avec l'absence de
recherche du profit ou la recherche d’un profititévet la poursuite d’un objectif d’utilité sociale

Mobiliser les ressources de I'économie socialekdaire dans la lutte contre la pauvreté nécesiste
ne pas cantonner 'ESS a une fonction de réparatioiale. L'ESS n’est pas une économie pour les
pauvres mais une économie incluante, c'est-a-dine tous.

C’est ainsi que I'ancrage local d'un projet coliese construit socialement. Et, certains secteurs
logiques se prétent d'avantage a cette facon @&préndre comme les démarches de coopératives
d’activité et d’emploi, mais également celles erggag pleinement chaque personne concernant les
projets d'épicerie solidaire, de logement solidaifdabitat coopératif, de circuits courts, de eede
guartier ... L’économie sociale et solidaire a La Rén, fin 2011, représente 11 % des emplois
contre 10 % au niveau national.

Analyse des quatre familles de 'ESS

Etablissements Emplois
2011 Nombre % Evolution Effectif % Evolution

10-11 au 31/12 10-11
Hors ESS 21183 92,6 % 54 % 189 453* | 89,0 % 1,8 %
ESS 1921 83% | 10,4% 23343 | 11,0% 4,8 %
Coopératives 136 7,1 % 0% 1935 8,3 % 10,0 %
Mutuelles 40 2,19 53 % 561 2,4 % 2,6 %
Associations 1703 88,7% 11,5% 19 338 82,8 % 4,3 %
Fondations 42 22% 105% 1481 6,3 % 3.9%

Source : Insee CLAP 2011- Traitement CRES Réunion
* seuls les postes non annexes sont comptabil@édmsee
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Sur un an, ce sont les structures coopérativespggistrent la plus grande évolution en termes
d’emplois (+10 %), suivies des associations (4,3d@$ fondations (3,9 %) et enfin des mutuelle® (2,
%).

3.3.3. Le soutien des pouvoirs publics en faveur de l'irtgen professionnelle
a) Les aides a I'emploi

Face a la dégradation de la situation de I'emppéoigouvernement a prévu la mobilisation de trois
types de contrats : les "contrats uniques d'ineetCUI-CAE) créés en décembre 2008, les "emplois
d’avenir” entrés en vigueur en novembre 2012 éetdestrats de génération” instaurés au début 2013.

Le contrat d'accompagnement dans I'emploi (CUI-CAE)

Le CUI-CAE est un contrat a temps partiel du seatem marchand (collectivités et associations).

En 2012, plus de 29 000 contrats aidés ont étésignLa Réunion, soit une hausse de 3,6 % par
rapport a 2011, dont 3 390 pour le secteur marcha®d % des contrats aidés non marchands sont
portés par les collectivités et les établissempuldics.

Les bénéficiaires des contrats aidés non marchsols plus souvent des femmes (53 %) dans la
tranche d’age de 25 a 49 ans (66 %). lls ont, p@unoitié d’entre eux, un niveau de formation
inférieur au CAP-BEP.

Les emplois d'avenir

Entrés en vigueur depuis le 31 octobre 2012, lggd@sd'avenir sont des contrats (CDD ou CDI) de

trois ans a temps complet ciblant les jeunes da 26 ans sans emploi, sans qualification ou peu
qualifiés.

A mi octobre 2013, plus de 2000 emplois d’avenmig¥it signés a La Réunion, affichant une

réalisation de plus de 40 % par rapport a I'objeadi 5000 emplois octroyés, le taux de réalisation
national étant de 60 %.

Pour autant, en nombre de contrats signés, La Béumtive en troisieme position concernant les
emplois d’avenir non marchand apres les départentienNord et des Bouches du Rhéne.

b) L’Insertion par I'Activité Economique (IAE)

L'insertion par l'activité économique (IAE) a poabjet de permettre a des personnes sans emploi
rencontrant des difficultés sociales et professitiaa particuliéres, de bénéficier de contratsaieil

en vue de faciliter leur insertion professionnelidle met en ceuvre des modalités spécifiques
d’accueil et d'accompagnement.

Ces personnes sont orientées vers des structuéemlggges en insertion sociale et professionnelle
(entreprises d'insertion, associations interméekairentreprises de travail temporaire d'insertion,
ateliers et chantiers d'insertion).

En 2012, I'IAE & La Réunion a concerné 6 282 pamssravec un taux global de sorties dynamiques
de 48 %: prés d'1 personne sur 2 sort avec unéic@olalide a la fin de parcours.

c) Les clauses d’insertion

Les clauses d'insertion font partie des moyensdiguies offerts par le Code des Marchés
Publics (articles 14, 15, 30, 52) pour promouvang I'emploi les personnes qui en sont éloignées.
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Une clause d’insertion est un article spécifiquespnt dans un appel d’offre. Il s’agit concretenuknt
réserver une partie des heures de main d'ceuvrdralemux a I'embauche de publics éloignés de
'emploi (bénéficiaires du RSA, les chémeurs deglom durée, les demandeurs d’emploi de longue
durée, les jeunes sans qualification, les persommessituation de handicap)apparition des
premieres clauses a La Réunion date de 2004. @é&dgration des clauses d’insertion dans
les marchés est un objectif largement porté aujburgar les Maisons de 'Emploi. C’est
ainsi qu’en 2012, sous leur impulsion, 170 mardrésté « clausés », permettant I'emploi de
230 personnes, pour un volume horaire de 347 00eke

d) Les accompagnements afin de renforcer la capaciggd des personnes

Tous les demandeurs d’emploi n'ont pas les mémgaci&s pour accéder au marché du travail et le
défi parait trop souvent insurmontable pour lesspenes les plus en difficulté. Certaines politiques
publiques visent la mise en place des conditiorgliises, en amont par un accompagnement
personnalisé dit renforcé de ces personnes, puls gaivi d’un parcours professionnel.

Différents accompagnements sont ainsi proposes :

- 'accompagnement des demandeurs d’emploi par Réladt : il concerne les publics les plus
éloignés de I'emploi qui ont besoin d’'un suivi imduel régulier pour revoir ou élaborer leur projet
professionnel et rechercher un emploi. Fin aolt328 % des demandeurs d’emploi sont en
accompagnement renforcé ;

- 'accompagnement des jeunes par les Missions Iecdll®ffre une approche plus globale de
la situation de la personne soutenant égalemembjet d’'insertion sociale.

Contractualisés, ces accompagnements spécifiqnes so

- d’'une partle contrat d’autonomie destiné aux jeunes agés de 16 a 25 ans résidamieta
quartiers prioritaires des Contrats Urbains de GmiméSociale (CUCS). Les parcours sont courts et
intensifs, contractualisés entre le jeune et Iasimmslocale visant un accés a I'emploi, a une foiona
qualifiante ou a la création d’entreprise. L'octdiune bourse pouvant atteindre 300 € par mois
pendant maximum 6 mois, peut étre possible sowsw@sjue le bénéficiaire respecte les termes du
contrat d’autonomie. La période de 2011-2013 ptdimitrée de 520 jeunes a La Réunion.

- d’autre part,le contrat d’Insertion dans la Vie Sociale(CIVIS). C'est un programme
d’accompagnement des jeunes de 16 a 25 ans ca¥granin risque d’exclusion professionnelle, qui
s’inscrit sur des périodes de 1 a 2 ans. Pour 20984 jeunes ont été suivis dans le cadre du CIVIS

La mise en place récente dispositif de la « garantie jeunes sconcerne les 18-25 ans ni en emploi,
ni en éducation, ni en formation. Il est institutit@ expérimental dans neuf régions, dont Iattére

de La Réunion, jusqu’au 31 décembre 2015. Ce diffpoopose un accompagnement renforcé vers
I'emploi, avec une allocation d’'un montant équivalau revenu de solidarité active (RSA) pendant les
périodes sans emploi ni formation.

Les missions locales accompagnent également daradee de la co-traitance 5 143 jeunes
demandeurs d'emploi (objectif actuel) orientés Pale Emploi afin de les accompagner dans leur
Parcours Personnalisé d’Accompagnement dans I'Empi¢PPAE).
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- Les Plans Locaux pour 'Insertion et 'Emploi (PLIEls constituent un dispositif de mise en
cohérence des interventions publiques au plan lfiralde favoriser 'insertion socioprofessionnelle
des personnes en difficulté sur un territoire donné

Cet accompagnement d’'une durée moyenne entre 3& rebis, se caractérise par un rythme soutenu
des entretiens et la mise en place d'actions iddelles ou collectives (ateliers, clubs de recherch
d’emploi, etc.). A La Réunion, les quatre PLIE afssaux arrondissements accueillent par an, 1 200
personnes.

e) L’acces a la certification ou la validation des aaig de I'expérience (VAE)

La VAE est un droit individuel permettant I'accedacertification en valorisant une expérience
professionnelle d'au moins 3 ans. La Réunion conifdtecertificateurs de la VAE. Ces services
proposent plus de 1 000 certifications sur I'lle. 2012, 2 079 réunionnais se sont informés sur ce
dispositif, soit une hausse de 3,8 % sur un ars €k#ul 100 candidats se sont présentés (plus dg 13%
et 86 % ont obtenu une validation totale ou pdetiéé leur VAE.

11 mesures concernent I'emploi dans le plan platahcontre la pauvreté et pour l'inclusion sociale

Mesure 3 Inciter a une démarche de prévention active dekigions au sein des entreprises et dans
la négociation collective.

Mesure 21 Redonner une trajectoire de croissance au RSl&.soc

Mesure 22 Statuer sur le devenir de 'Aide Personnalisé&katour a I'emploi (APRE) pour mieux
aider les bénéficiaires du RSA en reprise d’emploi.

Mesure 23: Reformer les dispositifs de soutien financier aexenus d'activité des travailleurs
modestes.

Mesure 3Q Faciliter I'acces a I'emploi ou la création d'mies en aménageant les parcours, jusqu’a
la stabilisation dans un emploi durable.

Mesure 31: Ouvrir davantage I'acces a la formation pour pessonnes peu qualifiées et lancer{un
chantier pour la reconnaissance des compétencessescen situation de travail et aujourd’hui non
sanctionnées par des diplomes.

Mesure 32 Créer une « garantie jeunes » assurant aux jdesgsus en difficultés des propositions
d’emploi ou de formation et un soutien financier.

Mesure 33 Expérimenter des parcours d’insertion autour ef@plois d’avenir pour les jeunes les
plus fragiles.

Mesure 34 Faciliter la réinsertion professionnelle des perges sous main de justice.
Mesure 35 Faciliter I'insertion professionnelle des persesien situation de handicap.

Mesure 57 Veiller en particulier a une organisation effieaentre les différents acteurs qui
contribuent au retour a I'emploi.
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4. UN SURENDETTEMENT MOINS REPANDU QUEN
METROPOLE 3

4.1. Evolution du surendettement

S'il n'y a pas de différence par rapport a la npéti@quant a la méthode de traitement des doskiers,
taux de recours a ce dispositif par habitant ext ge trois fois plus faible & La Réunion. Bien gue
situation économique et sociale soit globalemems gifficile a La Réunion qu’en métropole, le taux
de dépbt des dossiers de surendettement restéeetrés inférieur a celui de la France métropiiga

Il était de 1,5 dossier pour 1 000 habitants a €arffon en 2011, contre 3,7 en métropole.

Cette faiblesse relative s’explique par une basatidn des ménages plus faible, méme si elle
progresse et par un endettement moins généraligg. f&rteurs psychologiques et socioculturels
typiques des petites économies insulaires rendantaleurs les ménages réticents a déclarer les
difficultés gu’ils rencontrent, d’autant qu’ils béfitient encore souvent d’'une solidarité familiéde
parfois communautaire) leur permettant d'y faireefaau moins un temps. Enfin, la relative
complexité de la procédure continue a rebuter icsrt#ébiteurs.

On note toutefois un rattrapage du taux de dépidadgivolué de plus de 50 % entre 2008 et 2010,
avant de ralentir.

4.2. Origines du surendettement

Les situations de surendettement sont, a La Réynhimnencore qu’en métropole, trés majoritairement
lies a des « accidents de la vie », qui fragitifesituation des débiteurs (divorce, déces dyodun

perte d'emploi, etc.). Pres de 80 % des dossiersia@nais relevent en effet de cette catégorie en
2011. Parmi les causes de surendettement dit i pade chdmage est la principale (38 % des
dossiers), suivie des difficultés familiales pour gquart des dossiers et de la baisse des ressources
d’origine non spécifiée pour 17 %).

A linverse, peu de dossiers de surendettementlsoatement liés a une surconsommation de crédits
(7 % des situations de surendettement) ou d’unevaisel gestion du budget (5,5 %).

Les causes du surendettement sont évidemment famterorrélées a la situation professionnelle du
débiteur. 51 % sont chbmeurs, contre 26 % en Fram&teopolitaine. A l'inverse, les actifs occupés
sont moins représentés qu’en métropole (30 % cG8tHs).

4.3. Typologie des surendettés
4.3.1. Les surendettés réunionnais sont plus jeugas dans le reste du territoire national

Par rapport a la France métropolitaine, les trasmali@ge jusqu’a 55 ans sont globalement plus
représentées a La Réunion, ce qui s’explique dsellentent par la jeunesse de la population
réunionnaise. 26,5 % des surendettés sont agéoids de 35 ans (contre 21,2 % en métropole), et
cette proportion tend a augmenter. En période ide,dt devient en effet plus difficile pour lesrpats

% Source : « Enquéte typologique relative au sureledent des particuliers dans les DOM » - IEDOM
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de soutenir leurs enfants, notamment parce quealgies sont souvent nombreuses. Progressivement,
la solidarité intergénérationnelle joue donc mandaveur des jeunes que par le passe.

Inversement la part des retraités parmi les sutgslest plus faible a La Réunion (7,5 %) qu’'en
meétropole (13, %), signe d’'une solidarité intergétiénnelle toujours effective envers les ainés.

4.3.2. Davantage de couples concernés a La Réueibdes familles plus nombreuses

37 % des débiteurs réunionnais vivent en couplé,us@ proportion proche de celle observée en
France métropolitaine (35,8 %). Les hommes seulsaf@c des enfants a charge) représentent 25 %
des dossiers, et les femmes seules 36 %, soitmaitenoins qu’en métropole.

Globalement, le nombre de personnes a charge pared@st plus élevé a La Réunion qu’en France
meétropolitaine. Les dossiers comportant 3 persoarggarge ou plus représentent ainsi 16 % du total
a La Réunion, contre seulement 13 % en métropole.

4.3.3. Une proportion de locataires particulierentenible a La Réunion

La moitié seulement des surendettés sont locataires Réunion, contre pres de 80 % en France
métropolitaine. Pourtant, les proportions de petpires ne sont globalement pas si différentes ldans
population générale de ces territoires. Mais lenagés les plus modestes sont plus souvent
propriétaires dans les DOM qu’en métropole (ils entivent pu construire un logement, méme
modeste, sur un terrain familial). Par ailleurstaias ménages modestes accedent a la propriété via
les programmes de logements évolutifs sociaux (LEBgcifiques aux DOM. Les débiteurs en
accession a la propriété représentent ainsi 17¢de$aossiers a La Réunion, contre 6 ,1 % seulement
en France métropolitaine. La résolution de ces idmssest complexe, les commissions pouvant
difficilement les orienter en PRP (procédure deessement personnel), ce qui conduirait & vendre le
logement, et nécessiterait un relogement en pmatspuvent plus colteux. La pratique toutefois
évolue et permet dans certaines conditions d’aefemialgré tout ces dossiers en PRP en conservant la
dette de logement social.

Enfin, la proportion d’hébergés (ou occupant aetigratuit) est nettement plus importante a La
Réunion (22,4 %, contre 12,1 % en métropole), shmde toujours en raison d'une plus grande
solidarité au sein des familles et des communautés.

4.4, Nature des dettes

La part des crédits renouvelables (crédit « renglwi) dans I'endettement global est beaucoup moins
élevée a La Réunion qu’en métropole (11 % de I'e#adeent global a La Réunion en 2010, contre 40
% en meétropole), soit 2,5 crédits renouvelablesneyenne par dossier & La Réunion contre 4,2 en
métropole.

A La Reéunion, ce sont les crédits personnels (3de28’endettement global en 2010), les crédits
affectés et la location avec option d’achat (8 % eledettement global) qui sont le plus présentssda
les dossiers de surendettement. Ces types de émmis sont tres souvent utilisés lors de
I'acquisition d’'un véhicule, souvent indispensabiéme pour les ménages modestes en I'absence
d’'un réseau de transports en commun suffisammersiedet développé.

Les dettes de logement (loyers et charges locatregsésentent 6 % des dossiers de surendettement
réunionnais.
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4.5. Capacité de remboursement

Moins de 40 % des ménages surendettés réunionisgiesént d’'une capacité de remboursement
positive (contre pres de la moitié des surendetitétropolitains). De plus, les capacités de
remboursement des ménages qui en disposent résitdas, ne dépassant 800 € que dans 8,5 % des
dossiers (contre 12,7 % des dossiers métropoljtairs cause, des ressources nettement plus faibles
en moyenne (ce qui s’explique essentiellementagaitliation professionnelle des débiteurs), alaes q
les charges ne le sont pas.

6 mesures du plan pluriannuel contre la pauvrepdet I'inclusion sociale concernent le probleme de
I'endettement :

Mesure 17 Mieux connaitre le processus menant au suremaettedes ménages.
Mesure 18 Mettre en place des mécanismes de détectioniffiesitEs financiéres.
Mesure 19 Lutter contre I'accumulation des frais bancaires.

Mesure 2Q Mettre en place un registre national de crédits@nsommation.
Mesure 49 Développer un réseau de « Points Conseils Bugdget

Mesure 50 Améliorer la procédure de traitement du sureedetint.
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SECONDE PARTIE
L’ACCES AUX BIENS ESSENTIELS

La pauvreté ne peut se définir uniquement paritdefsse des revenus, qui est parfois due a ungmassa
difficile, mais transitoire. L’approche par les ditions de vie apporte un autre éclairage. Ellenger
de considérer, au-dela des faiblesses des ressommaétaires, I'absence ou la difficulté d’acces a
certains biens et services essentiels a une vieedig

La difficulté d’accéder a ces biens est renforcdeadRéunion par le fait que le colt de la vie est
élevé : en 2010, les prix étaient plus chers dé ¥2par rapport a la métropole.

Dans le détail, on constate que les dépenses ahimes sont particulierement lourdes sur I'lles
produits alimentaires sont 37 % plus chers en mog@énLa Réunion gu’en métropole.

La santé et les communications (internet, télémhamvois postaux) sont aussi nettement plus chéres
gu'en France métropolitaine (respectivement +15+218,3 %).

En revanche, les écarts de prix sont moins imptafaour les transports, les loisirs et la cultle.ce

qui concerne les consommations liées au logemeyerd, charges, eau, électricité principalement),
les prix sont inférieurs de 2,4 % dans notre dépaeht. Cela s'explique par certains tarifs moins
élevés comme celui de l'eau. Par ailleurs, méniessioyers privés y restent plus élevés, ceux du
secteur social sont plus faibles ici.

La question du logement, bien essentiel s'il en estpose toutefois avec une acuité particuliere
compte tenu de la croissance de la demande corélégolution démographique et de la part que
représente les dépenses liées au logement danddettdes familles (chapitre 6). Pour une partge de
réunionnais, l'acces a un toit passe d’abord parparcours dinsertion et par des solutions
d’hébergement ou la aussi, I'offre est inférieuta demande (chapitre 5).

La santé et I'accés aux soins (chapitre 7), I'étlanaet I'accés aux savoirs (chapitre 8) font euzsh
partie des biens et des services essentiels psgudés I'intervention publique est nécessairei I’
veut tendre vers un égal traitement de tous. Nane méme pour la culture, les loisirs, 'accés au
services bancaires, domaines que I'on cite moitantiers quand on pense aux biens essentiels et qui
pourtant en font pleinement partie (Chapitre 9).

35



5. UNE OFFRE D'HEBERGEMENT D'URGENCE ET D’INSERTI ON
ENCORE INSUFFISANTE

Un nombre important de personnes, peuvent se xeroés un moment de leur histoire dans une
situation de rupture et ne plus disposer d'un doejimais d’'un accueil transitoire dans de la fémil
chez des amis, ou plus grave encore dans leurulélia completement a la rue.

Le dispositif d’hébergement mis en ceuvre est osgapour accompagner au mieux ces personnes
pour assurer leur mise a I'abri et les accompadags un processus de réinsertion.

Notre département ne connait pas les flux de nidgrate personnes étrangeres comme a Mayotte ou
dans de nombreux départements de métropole. Lereatebpersonnes sans abri apparait globalement
moindre qu’ailleurs, du fait de la prégnance deldantés sur notre ile. Ces situations restent
cependant nombreuses et douloureuses.

Depuis 2008, I'Etat, en partenariat étroit ave€tmseil Général et le secteur associatif, a engagé
chantier de la refondation des dispositifs d’hébargnt et d’accés au logement des personnes sans
abri ou mal logées avec pour objectif de proposeréponse individualisée la plus adaptée en
privilégiant chaque fois que possible celle du toget.

5.1. Une offre d’hébergement diversifiée
5.1.1. Le premier accuell

Il existe 6 accueils de jour. Les personnes viwiarts la rue peuvent y prendre une douche, un petit
déjeuner et/ou un repas, étre accompagnées peavaileur social pour engager un premier pas vers
une insertion sociale. Ces personnes sont enraesi@ majorité bénéficiaires des minimas sociaux.

5.1.2. L’hébergement dit « bas seuil »

Il s’agit d’un lieu identifié dit « abri de nuit fournissant sans conditions une mise a l'abri aetou
personne a la rue ou en errance. L’hébergement lolits seuil » reste insuffisant méme s'il vient
récemment d'étre renforcé. Aux 6 places existaatBaint Pierre, se sont ajoutées en 2013, 23 places
créées par la ville de Saint-Denis (14 places pesihommes et 9 places pour les femmes) avec un
cofinancement de I'Etat.

De plus, les centres d'accueils et d’hébergemeamigdhce (CHAU) recoivent sur appel au 115 des
personnes sans abri en fonction des places didpenib

5.1.3. L’hébergement d’'urgence et de stabilisation

Quatre structures offrent 123 places sur le dépemé : une financée par I'Etat seul (Saint-Pier2e),
par I'Etat et le Conseil Général (Saint-Denis eadBPanon) et une financée par la Mairie & Saint-Leu
depuis juillet 2013 (avec un cofinancement de KFEtaa prise en charge, auparavant tres limitéesdan
le temps, doit légalement aujourd’hui pouvoir relongée tant qu'une autre solution n’a pas été
trouvée.
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5.1.4. Les nuitées d’hotel

Quand il n’y a pas de disponibilité en Centres dietgement d’Accueil d’'Urgence (CHAU), un
dispositif dédié et complémentaire, cofinancé [frat et le Conseil Général, permet de proposer a
des femmes victimes de violence un accueil en panglite ou hétel en urgence pour 5 nuits
maximum. Un travail d’accompagnement de ces puldgtsassuré par le SIAO urgence pour une
réorientation vers les CHAU dés que possible.

5.1.5. L'hébergement d’'insertion

La Réunion dispose également de 242 places toumeéesine prise en charge plus longue, de 6 mois
a un an (places dites d'insertion). Parmi ces gla@ sont en hébergement collectif, 206 en
appartements « éclatés ».

Le taux d'équipement est ainsi inférieur a la m@tte, correspondant a un manque d’'une centaine de
places, mais I'équipement est massivement compes@lates en « éclaté », alors qu’en métropole,
cette possibilité est moins utilisée.

A ces capacités, il convient également d’intégr@d places financées avec I'Allocation logement
Temporaire (ALT).

Il existe également environ 100 places de relamsili@ix, complétement financées par le Consell
Général. Ces relais familiaux, que I'on peut qigdifégalement de centres maternels, assurent
I'hébergement et 'accompagnement de méres aveerdasts en bas age. Les admissions sont gérées
directement par le Département.

5.1.6. Les Foyers de jeunes travailleurs (FJT)

Le FJT est une réponse de transition vers l'autoagui se veut adaptée aux besoins des jeunes avec
un accompagnement individuel a la réalisation de fgojet et a la création de passerelles vers un
logement autonome. La Réunion compte seulement 2F=hint Pierre/Le Tampon et au Port pour un
total d’environ 60 places seulement. Ce nombréréstinférieur au besoin réel.

5.1.7. L’hébergement médico-social

30 places de lits halte soins santé (Saint-Pidri®ait-Denis) permettent un hébergement de type
médico—social pour les personnes vivant dans lauuéans des conditions précaires qui rencontrent
momentanément des problémes de santé.

Le dispositif d’hébergement s’est ainsi largemedtedoppé et diversifié ces dernieres années. 1l doi
faire face & une demande qui reste soutenue.

Il existe également 15 places d’appartements dedowiion thérapeutiqgue sur le NORD qui visent
'accompagnement des publics rencontrant dedgm@s de santé tres importants, 10 places sont en
cours d'installation dans le SUD.

Ces places sont financées par I'assurance matamie,compétence de I'ARS.

5.2. Une demande d’hébergement qui reste soutenue

La demande d’hébergement, qu’elle soit d’'urgencal’msertion, est gérée par un outil unique : le
Service Intégré d’Accueil et d’Orientation (SIAQ).a pour mission d’assurer la mise en cohérence
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des demandes des publics avec les capacités djedhents des opérateurs. L'essentiel des places
financées par I'Etat sont aujourd’hui mobiliséeaslee cadre.

5.2.1 L'analyse des demandes

L’analyse des dossiers de demande traités parA® Shontre que le dimensionnement de l'offre
globale en hébergement ne permet pas de répoidresamble des orientations validées par le SIAO,
en particulier sur le volet urgence, méme si laagibn s’est nettement améliorée depuis quelques
années. Elle permet de formuler les constats stsvan

» sur le volet hébergement d’'urgence : Le nombreeateathdes se traduisant bien par un besoin de
mise a I'abri s’éleve au final & 1 577 ménagesrditt en 2012 (2 569 personnes), pour environ
8 772 demandes. Il s’agit pour I'essentiel d’hommeesls (706), de femmes seules (377) et de
femmes avec enfants (373). Le nombre de réponsesdimtes aux demandes d’hébergement est
faible, mais, apres plusieurs appels, 43 % des ddeuwns sont au final pris en charge (671
ménages).

* Sur le volet hébergement d’insertion : le nombreitieations examinées reste stable entre 2011 et
2012, autour de 1150 ménages par an. Au niveau adetes demandeurs, Il y a une
surreprésentation des hommes (56 %) sur les fer(dde®), avec un nombre de jeunes (18 a 25
ans) de 30 %, ce qui correspond a la moyenne m@égiobien que la population de La Réunion soit
plutét jeune. Le nombre d’enfants accompagnaradedtes est de 880 sur les deux ans, dont 36 %
ont moins de 6 ans. L'errance, les ruptures faheli et conjugales (avec ou sans violences)
constituent les principales causes de demandeg. dl eu 21 % de rejets d'admission en
hébergement par la commission, le plus souventnggagnés d’'une réorientation vers I'acces a
un logement autonome. Les familles rejettent égatdrfiréquemment la proposition faite par le
SIAO (450 en deux ans, sur 1 420 accords, soit B2 %

» Les délais d’attente apres orientation de la comsinmshebdomadaire sont dans I'ensemble trés
limités pour les familles avec des enfants sumstasctures d’insertion généralistes ou dédiées (2
CHRS dédiés de 72 places et les relais familiaug@fe places soit 172 places), avec une liste
d’'attente oscillant entre 0 et 8 par semaine. L&CStonstate toutefois en 2013 une tendance a
'augmentation des temps d’attente pour les ménaggrersonnes seules avec des enfants

» Alinverse, les personnes seules, en particulishlommes agés (de 35 a 55 ans) apparaissent plus
en difficulté, avec une liste d’attente oscillamtre O et 50 par semaine, malgré I'existence de
deux CHRS dédiés aux sortants de prisons ou persa@ules pour 77 places.

* Les publics accueillis cumulent le plus souventddcultés. Ainsi, qu'il s’agisse des publics
jeunes ou des hommes isolés, leurs difficultés algerhent se doublent souvent d’autres
problématiques sociales lourdes qui fragilisenutiiat leur insertion durable vers un logement
autonome (voire leur acceptation en structureshidtgement) : ruptures familiales, dépendance
voire poly toxicomanie, problémes psychiatriques...

5.2.2. Les besoins de publics spécifiques

A ce constat général il est possible d’apporterpiésisions sur trois types de public :
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e |es personnes sans abri

En 2010, une étude de I'Observatoire Régional &alsté (ORS) de La Réunion recensait pres de 370
personnes se définissant comme Sans Abri. Ce woens, effectué sur une base déclarative aupres
de personnes ayant recours aux structures d’adestitue un premier chiffrage qui devrait étre ré-
estimé.

Ces premiers résultats statistiques permettentatequelques enseignements. Concernant le prefil d
ces ménageds sont dans pres de 9 cas sur 10 des homnsesils le plus souvent agés de plus de 35
ans (7 cas sur 10) et confrontés a cette situafiexclusion depuis de longues années, avec souvent
des difficultés d’ordre psychique ou des addictions

Les personnes sans domicile sont plus nombreusedemdifférentes grandes villes du département :
St-Denis, St-Pierre, St-Paul, St-Benoit, Le Tamp8trLouis, St-André. Elles sont rencontrées
régulierement par les équipes de bénévoles desuthes Samu social de la Croix Rouge et de la
Protection civile en complément sur St-Denis.

Dans un cas sur deux, la personne avait vécu leotsull logement ou de toute structure la veille de
I'enquéte (squat, rue, voiture, plage...).

A titre expérimental, une action est menée depuisi¢r 2012 sur la commune de Saint-Paul pour un
acces direct a un logement autonome de personngsbe souffrant de troubles psychiques séveres.
Ce projet monte en charge au fur et & mesure degptation des logements via le contingent
préfectoral en lien étroit avec les bailleurs soxiat les acteurs du premier accueil de St-Paul.

® |esjeunes

Les acteurs de I'hébergement partagent le con'sta¢ adnontée des publics jeunes, notamment pour la
tranche d’age 21-25 ans, c’est-a-dire au coursette période de la vie qui n'ouvre plus droit aSB&
et pas encore au RSA.

Cette analyse des acteurs doit étre rapprochétalesix des Missions locales qui faisaient état, au
ler janvier 2012, de 2 575 jeunes « en situatiologiement précaire ». Elle est également corroborée
par les statistiques du SIAO ou le public jeunaréeh8 et 25 ans) représente un tiers des demandes.

Face a cette demande croissante, I'offre d’hébeegénéunionnaise a mis en place un dispositif ALT
spécifique pour les jeunes en voie de marginatisatfune capacité de 69 places, avec parfois des
délais d'attente.

Un travail d’amélioration des réponses proposéepudilic jeune est engagé dans le cadre de la
stratégie jeunesse et en lien étroit avec I'astoniaégionale des missions locales.

Depuis début 2013, une expérimentation de prisehange innovante de jeunes trés désocialisés est
menée sur la commune de St-Joseph ; elle répondasoin identifié par le PDAHI et le SIAO.
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e | es femmes victimes de violence conjugale

Le contexte de notre Tle montre la récurrence dierces intrafamiliales, essentiellement envers les
femmes (plus de 80 % des cas), méme si quelquetisiis de violences sur des hommes sont
enregistrées.

En 2012, 271 femmes victimes de violences se dsnesaces au SIAO-115. Elles font I'objet d’'une
mise en sécurité systématique si nécessaire aprégafnostic du SIAO, soit au sein d'une des
structures d’accueil d’'urgence ou dans le disgopihsion-gites hotel, dispositifs cofinancés par
I'Etat et le Conseil Général.

181 femmes avec ou sans enfants ont pu étre misebarge en centre d’accueil collectif (soit 456
personnes en comptant les enfants) et 112 en (€l 281, le total étant supérieur du fait duspae
sur les deux types de réponses). Le total des mpeescavec les enfants s’établissant a 316. Une pris
en charge de la femme victime de violence avecesdants peut devoir se prolonger avec un
financement du Département au titre de la protea®l’enfance.

La solution visant & évincer du logement le conjoiiolent suivant une application des textes
réglementaires se développe fortement aujourd’liGimesures prises en 2007, 180 en 2011.

Elle nécessite la mobilisation et I'implication deaniére durable et concertée de tous les acteurs
impliqués dans la lutte contre les violences featies femmes.

Enfin, se développe une forte complémentarité emde accueils de jours, les différentes structures
sanitaires, la justice, les assistantes socialaséps dans les commissariats financées dans un
partenariat Etat/Département et le dispositif ddrgement, autour de la coordination du SIAO.

5.3. L’acces au logement des personnes issuesilestures d’hébergement

Les réponses aux besoins de logement des persdéfesrisées sont limitées du fait des délais
d’attente du parc social et des colts des loyeadusocial neuf et du parc privé.

La faible fluidité de I'hébergement vers le logemesste un obstacle important malgré le dispositif
Accord Cadre Etat Bailleurs (ACEB) qui donne ptidrux personnes hébergées.

Les trop longs délais de réponse des commissioattridution des logements maintiennent des
personnes dans le statut d’hébergé alors qu'ableisenn mesure de devenir locataires et libéreest d
places pour ceux qui en ont le plus besoin.

La DJSCS et les sous préfectures, développentragateun lien entre I’hébergement et l'acces au
logement autonome, en facilitant I'accés au logendes publics orientés par le SIAO-insertion avec
une priorisation sur le contingent préfectoral.

Les besoins d’hébergement a La Réunion apparaissgniues au regard de ceux observés en
métropole, du fait de l'inexistence de populatiarigrantes ayant des besoins d’accompagnement,
mais aussi des besoins importants en matiére diguagnement des jeunes désocialisés| de
femmes avec enfants, généralement a la suite teneis intrafamiliales ou d’hommes fortement

déstructurés.
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Pour répondre a ces besoins, La Réunion disposedibpositif d’hébergement qui s’est const;|uit

de facon récente et a pu étre ainsi mieux adaptébasoins réels de ces publics. Il app
aujourd’hui assez étoffé et diversifié, méme sidex d’équipement reste inférieur a celui de
meétropole.

Il doit cependant encore étre développé et miewaptddaux besoins, en particulier pour
réponses aux situations d’urgence.

La fluidité des parcours, pour aller vers le logatnenalgré I'impulsion forte donnée par
politigue du « logement d’abord » reste insuffisant

La mise en ceuvre du plan pluriannuel contre la rdéwet 'inclusion sociale constitue un lev
d’action important sur les deux axes que repréaéemdeconsolidation du dispositif d’urgence
I'accés facilité au logement, prolongeant ainsidgsntations du plan département de I'accueil
I'hébergement et de l'insertion (PDAHI ) validé par préfet en juillet 2010, et celles du PI
départemental d'action pour le logement des peesoumiéfavorisées (PDALPD) signé entre
Département et I'Etat en 2012.

Dans ce cadre, les mesures du plan paraissanitgires citées ci aprés sont surtout les mes
d’amélioration des dispositifs d’hébergement, diesdacilitant I'acces au logement des person
hébergées :

Mesure 4 Produire du logement social et tres social.

Mesure 7. Mettre en ceuvre une garantie universelle et gioédles risques locatifs.
Mesure 8 Développer la prévention des expulsions.

Mesure 368 Réformer les modalités d’attribution des logersesutciaux.

Mesure 37 Remédier a I'effectivité partielle du DALO.

Mesure 38 Mettre fin a la gestion au thermometre de I'héeerent d’urgence et prioriser I'accg

au logement.

Mesure 39 Développer les passerelles vers le logement (AVDitermédiation locative
résidences sociales...).

Mesure 41 Accompagner les personnes habitant des campemexiss squats.
Mesure 45 Créer un statut de centre parental.

Mesure 53 Mobiliser les fonds européens.

Mesure 54 Logement, hébergement : donner un nouveau s@iffleSIAO.

Mesure 55 Santé : mieux coordonner I'offre de soin.
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6- LE LOGEMENT : UN ENJEU FORT DANS UN CONTEXTE DE
CROISSANCE DEMOGRAPHIQUE

L'accés au logement et son maintien constitue yruerssentiel pour un ménage. Le logement
constitue un bien essentiel autour duquel va sectsier un projet de vie de la personne et un
déterminant de linsertion dans la société. L'augtagon du co(t d'accés au logement pour les
meénages constaté depuis de nombreuses années@dnaiement les ménages les plus modestes,
malgré I'important dispositif de soutien et de sdiNisation qui trouve ses limites.

6.1. Les besoins recensés : une demande supérialiaffre

La demande en logement reste soutenue a La Réuhidiajt de la forte croissance démographique.
Celle-ci s’accompagne d’'une problématique de syreetent : selon I'enquéte logement de I'Insee,
prés de 65 000 ménages soit environ 290 000 pezsorivent dans des logements considérés comme
surpeuplés. Cette situation touche davantage lesge$ dont les revenus sont modedtasmoitié

(55 %) des demandes de logement est motivée pagilied des logements.

L'absence de statistiques fiables, liée notammenxtdifficultés de mise en ceuvre du numéro unique,
ne permet pas de connaitre I'état précis et samslel® comptede la demande de logements sociaux a
La Réunion. Entre 20 000 et 25 000 ménages seraieattente d’'un logement social. Cette donnée
trop floue reste a préciser afin de mieux analiselemande et de mieux ajuster la programmation de
logements neufs.

Au-dela de ces réserves, une analyse plus finela@esées bailleurs permet de renforcer la vigilance
guant aux difficultés de logement de certainesgmatés de la population :

- 74 % des ménages sont potentiellement éligibldegament social et 55 % de la population
est éligible au logement trés social (LLTEyes de la moitié des ménages demandeurs ont des
revenus inférieurs & 516 € par mois et par unitéasommation.

- 14 % des demandeurs ont moins de 25 ans (45 % rdeil85 ans) et 31 % des demandes
concernent des ménages d’une personne.

- 56 % de la demande est déposée par des ménagegsésngune ou deux personnes. Or, les
T1-logements non seulement adaptés pour une persaute, mais aussi économiquement les plus
accessibles - ne pésent que pour 9 % du parc denkags locatifs sociaux.

- C’est dans I'Ouest que les difficultés d’accésanement sont les plus difficiles : I'attractivité
des Territoires de la Cote ouest tend en effenaheérir les prix immobiliers, alors que I'offrecsale

reste limitée (hors la Possession et Le Port).

L’accession a la propriété est une attente fors@ drand nombre de ménages réunionnais, mais force
est de constater qu'elle est de plus en plus diffia réaliser. Le Logement Evolutif Social (LES)
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constituait, jusqu’en 2006, un outil complémentait@apprécié de I'offre de logements tres sociaux e
de lutte contre l'insalubrité.

Depuis 2007, la production s’est effondrée de ptés deux cinquiemes passant de 787 a 348
logements en raison de la difficulté des opérataugguilibrer les opérations notamment en collectif
(nouvelles réglementations - RTAA DOM, ... qui reédssent les codts).

Enfin, il faut noter que la production de logememsifs intermédiaires financé par un prét a tava, zé
(réservé aux primo accédants) est, aprés des adeéatirapage par rapport a la métropole, a nauvea
en baisse en 2012 avec seulement 550 préts désdrdmntre 844 en 2011.

6.2 L’évolution du parc immobilier

a- Sur le plan quantitatif

Le parc de résidences principales est estimé a0@9(Q(Insee 2010). Ce parc est principalement
composé de maisons individuelles en dur (58 %).

Le parc locatif social comptait au ler janvier 2058 785 logements et logeait environ 20 % des
ménages alors que 74 % de la population réuniomyaést éligible. La barre des 60 000 logements
sociaux sera franchie en 2013. 4 064 logementawocineufs ont été financés en 2010, 4 695 en
2011 et 6 217 en 2012. Le rythme de constructit@iratenfin 'objectif ambitieux fixé pour la
période 2010-2030 (établis & 5 000 logements par an

Le taux de 20 % de logements sociaux par commuest atteint que par 6 des 24 communes de I'lle
(Saint-Denis, Le Port, Bras-Panon, Saint-AndréntSR&enoit et Saint-Pierre). Les plus gros défidis
logements sociaux concernent les villes de Saint-P& 761 logements) du Tampon (-1 814
logements) et de Saint-Leu (-1 653 logements).

Le parc locatif privé comptait 70 114 logements 2809. Ce marché longtemps soutenu par les
différentes lois de défiscalisation spécifique 8M s’est effondré avec I'arrivée de produits figca
équivalents et donc concurrents en métropole. lamece du logement social a constitué un relaiss mai
a terme, I'affaiblissement de la construction peiyeut laisser craindre un renchérissement dessloye
a moyen-long terme.

b- Sur le plan qualitatif

Le parc immobilier réunionnais augmente, et pdetént il s'améliore en qualité du fait de
I'application des normes de construction (modufgms les DOM, compte tenu de leurs spécificités).

L'équipement en eau courante, bains ou douche etédtGiujourd’hui présent dans la plupart des
logements. La part des logements sans eau estpaissée de 18 % en 1990 a 0,3 % en 2008. Seul
I'équipement en eau chaude reste limité. Il estetfois passé de 57 % a 83 % entre 1999 et 2008.

La part des logements sans confort est en dimimatimstante. Toutefois, ils représentent encore 18,

% des logements (10 points de moins qu'en 1999K0® logements ne possédent pas le confort
sanitaire de base, et 42 000 logements ne disppssntle I'eau chaude. La moitié des logements
réunionnais présente au minimum un critére de goemte (Insee).
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6.3. Le colt du logement

Les obligations réglementaires imposées aux badlgant privés que sociaux liées a I'applicatien d
normes européennes produisent des colts de cdiwstran forte augmentation sur le marché.

Dans ce contexte d’évolution normative et de tersgur le foncier, la production dans le parc bcat
social n’échappe pas au renchérissement des dait®sultat est que le parc locatif social est peu
accessible aux ménages. Les productions réceméeséshiites et le mouvement dans le parc existant
s'amenuise car les prix du privé sont trop élevas gue les ménages passent d’'un secteur a l'autre.

Pour le logement social, les prix de revient moyamsn? de surface financée s’établissent autour de
2000 € TTC, avec une stabilité de ce prix.

Néanmoins, malgré cette maitrise, I'accés au logémsecial (hors LLTS) reste financiérement
difficile dans un département ou la majorité dg@dgulation est éligible au LLTS.es ménages qui
disposent des revenus les plus faibles, notamnesntdiultes isolés ou les familles avec minima
sociaux, accusent les taux d'effort les plus lowagui peut les exclure de I'accés au logemenakoc

Du fait de l'insuffisance de I'offre locative soldade nombreux ménages éligibles au secteur focati
social sont contraints de se loger dans le seqigué, souvent plus onéreux. Pour un logement
collectif, les loyers varient de 8 € dans 'aggloati®dn de Saint Louis a 10,5 € le m2 dans l'ouest e
moyenne. En individuel, ils varient de 7,2 € a®©@ar m2 (source OLAP/ADIL).

Les contingents réservataires sont mobilisés piolar &£s ménages les plus fragilisés dans leursacce
au logement. Parmi ces contingents figure le cgetih préfectoral géré par I'Etat. Sur
l'arrondissement nord, par exemple, et pour lEnR012, 229 familles dont 102 au titre du droit au
logement opposable ont été proposées sur ce gentimux commissions d’attribution des bailleurs
sociaux. Cependant, le taux d’effort a la charg® ersonnes reste un obstacle fort & 'acceptdéon
la proposition de relogement.

Le besoin de logements moins onéreux aux meénagegsafaibles revenus est donc nettement
identifié. La production de Logements Locatifs T&eciaux (LLTS) engagée par la DEAL ces deux
derniéres années avec une programmation ambitiisb % des logements a construire, apparait
cohérent, car il correspond au pourcentage degdalation éligible a ce type de logement.

6.4. Les impayés de loyer

Dans un contexte social en crise, le nombre d'irépagignalé auprés de la CAF, a augmenté ; en
2012, 1 634 signalements ont été réceptionnése @eticédure de signalement a la CAF déclenche
une mesure d’accompagnement du locataire endetté ljaader a rechercher des solutions et lui
maintenir le versement de l'Allocation Logement (ALl s’agit donc d'une situation de fin de
parcours qui ne rend pas compte toutes les sinsatiimpayés. Il faut, pour se faire une idée plus
juste du probléme, examiner d’autres statistiques.

Si I'on considére le nombre d’assignation en vuend’ résiliation de bail, on ne peut non plus en
déduire une tendance haussiere : 1 311 en 2006e®2009, 1 150 en 2012. Ces chiffres sont par
ailleurs inférieurs a ceux enregistrés dans d’auti€partements présentant un taux de pauvreté plus
favorable. Ainsi, dans les Bouches du Rhoéne, lebrerd’assignation est 5 fois plus élevé pour une
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population deux fois plus importante, ou en Mosedi il avait en 2011, 1 556 assignations contre
1 199 a La Réunion alors que la population y estparable a la n6tre.

A La Réunion, en 2012, sur les 1 150 assignati@mssexpulsions avec recours effectif de la force
publique n’ont concerné que 68 ménages, dont beauaeaient déja quitté les lieux. Ce nombre est
faible mais retrace des situations humaines padifisiles et évolue fortement depuis 2010, ounl'o
dénombrait seulement 25 expulsions effectives.

Au-deld des chiffres les acteurs de terrain (haiflesociaux, travailleurs sociaux du département)
s’accordent pour reconnaitre que si les statissiguematiére d’'impayés n’évoluent pas négativement,
en revanche les efforts & accomplir pour recouereloyers sont de plus en plus intenses.

6.5. Les aides pour 'acces et le maintien danslogement

6.5.1. Les aides de la Caisse d’'Allocations Familiales (E)A

Au 31 décembre 2012, 45 % des allocataires de k& @A percu une allocation logement. 18,2 % ne
percoivent que cette prestation au titre de 'ARSette date, 32 % de la population totale de Ete
couverte par une aide au logement, avec une cnmigsmoyenne d’environ +3,4% par an. Cette
situation est liée a la faiblesse des revenus dasages réunionnais. Le mouvement a la hausse
s’explique en large partie par la dégradation chtexdae économique.

6.5.2. Les aides du Fonds de Solidarité Logement (FSL)

Sur 'année 2012, 5 555 aides ont été octroyéestraudu FSL dont 1 698 dédiées a l'acces au
logement par le Département, gestionnaire du B8ur un montant de 446 315 € (acces reel).

En 2010 et 2011, 54 % des demandes recues ontrnéndes ménages isolés avec enfants et 26 %
concernaient des couples avec enfants.

78 aides FSL au maintien dans le logement (impagébyer) ont été accordées en 2012 pour un
montant de 135 290 € ; dont 23 pour des probléniepalyeés.

6.5.3. Le dernier recours : le Droit au Logement Opposalf[2ALO)

Les difficultés d’accés au logement expliquentrpoartie la croissance réguliére des recours DALO
(Droit au Logement opposable) : 310 dossiers dépesé008, date de la mise en place du DALO a
La Réunion, contre 983 en 2012. A lui seul, I'oudistdépartement pese pour prés des deux tiers des
983 dossiers déposés au cours de 'année 201Réwsion. Cependant, la forte augmentation relevée
en 2012 est due en partie au dépbt de plus de @Xdeds sur une seule commune qui pour I'essentiel,
ne relevaient pas du DALO et se sont traduit jearréjets ou sans suite.

786 dossiers sur 983 ont fait I'objet d’'une instimt au 31 décembre 2012, avec 676 décisions de la
commission de médiation. Seulement 199 des dossiadiés ont recu un avis favorable (déclarés
prioritaires et urgents). Les autres dossiers aittI'bbjet soit d'un rejet (déclarés non urgergdijt

d'un classement sans suite ou sans objet, le devuarayant entre temps trouvé une solution de
relogement.
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Pour les 199 avis favorables, une solution de l@ydra été proposée par les services de I'Etat pour
171 familles sur les logements du contingent ptéfat Sur ces 171 propositions, 102 étaient
effectivement logés a fin 2012, les autres avaseittrefusé la proposition (celle-ci ne corresppad
toujours a leurs souhaits précis de localisatioit) &aient en attente de la mise a dispositiotede
logement, qui peut prendre plusieurs mois quas@git d’'un logement neuf.

Par ailleurs, un des points essentiel de difficaftéle respect du taux d’effort (rapport entreHarge
nette du logement, AL déduite et les revenus),ea25 % pour les bénéficiaires des minima sociaux
qui limite fortement les propositions.

6.6. L’habitat indigne

L’évaluation du nombre de logements indignes prea#dne démarche complexe. Dans un premier
temps, une étude menée en 2008 par I'agence puhsefvation de La Réunion, 'aménagement et
I'Habitat (AGORAH) a permis d’inventorier les ZoneHabitat Précaire et insalubre (ZHPi) Le
chiffre de 16 235 habitats précaires et insalubse#, 6 % du parc total était alors avancé. Une
approche plus fine réalisée peu apres par I'agglatioé des Territoires de la Cote Ouest (TCO)
propose une évaluation sur son territoire de I'tsdlgrécaire et insalubre sensiblement supériaue a
résultats de I'étude départementale. Par extrapolatl’échelle départementale, un consensus émerge
désormais pour considérer que le chiffre de 251688ments en état dégradé est I'estimation la plus
réaliste.

A La Réunion, prés d’un logement sur dix seraitadon logement indigne (9 %).
Dans le détall, il convient de souligner :

- que le phénomene d’habitat dégradé est un phénodempéus en plus diffus. En effet, s'il
tend a diminuer dans les centres urbains du faitnel’ longue série d’opérations
d'aménagement, I'habitat dégradé gagne progressivetas mi-pentes, notamment dans la
microrégion Ouest ou l'attractivité de la cbte geié les catégories les plus populaires vers les
zones les moins urbanisées ;

- que le phénoméne touche moins le Nord de Illefaitunotamment d’une urbanisation plus
avancee ;

- que le phénoméne se caractérise par son éparpilleavec 1 782 sites en ZHPI dont 45 % de
petite taille (2 a 4 logements), 41 % de taille eraye (5 & 15 logements) et 14 % de sites
importants (plus de 15 logements) ;

- que les problemes d’habitat dégradé se doublentedjrécarité d’'occupation, une part
importante des ménages ne disposant pas de balexaroits de propriété du terrain officiels,
ce qui constitue un frein supplémentaire dansdalegisation de la situation sanitaire de leur
logement ;

- enfin que I'habitat dégradé s’accompagne d’'une lprotique « des marchands de sommeil »
avec la multiplication des maisons insalubres leugax populations de I'océan Indien
(Comores, Madagascar, Mayotte).

Face a ces problématiques, une politique volom¢ads résorption de I'habitat insalubre a démarré
depuis les années 80 a La Réunion. La RHI est spositif utilisé par les communes pour sortir les
meénages de situations d'insalubrité (habitatioBsgires, surpeuplement, terrain soumis a des 8sque
naturels) et leur faciliter 'acces a des logemegpgendant aux normes d'hygiene.
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Cependant, la durée de ces opérations est longu@0E), 54 opérations de résorption étaient en
cours sur 20 communes. A terme un peu plus de 8l6§8ments sont prévus (constructions

neuves/améliorations) dont 6100 logements sociawsn(locatif et accession a la propriété).

29

nouvelles RHI étaient en projet ou a I'étude elomép a des situations de vétusté diverses poud 3 70

logements précaires et insalubres identifiés.

Parallelement, a été créé en juin 2011, le PlanaBémental de Lutte contre I'Habitat Indig

ne

(PDLHI) qui a pour but de structurer et rendre pfscace l'action des services de |'Etat locdkst

partenaires impliqgués dans cette politique privgta

La stratégie de lutte dans ce domaine mériteréire’renforcée et surtout coordonnée pour éloigner

tout risque de résurgence des problémes d’habidégrie a un moment ou les facteurs favorables

ace

type de mal-logement sont a I'ceuvre : cherté desipmmobiliers, problémes d’'accés au logement

social, offre potentielle d’habitat dégradé dassig-pentes...

Le Plan départemental d'action pour le logementpdesonnes défavorisées (PDALPD) signé entt
Département et I'Etat en 2012 va ainsi pouvoir dimeplson action avec I'appui du plan pluriannt
de lutte contre la pauvreté et I'inclusion socident le logement constitue un volet important

Dans ce cadre, les mesures paraissant priorisirgs
Mesure 4 Produire du logement social et tres social
Mesure 5 Réguler les exces dans le parc privé

Mesure 6 Développer un programme de rénovation énergétejuae traitement des copropriét
dégradées

Mesure 7- Mettre en ceuvre une garantie universelle et aioéddes risques locatifs

Mesure 8 Développer la prévention des expulsions

Mesure 24 Etendre les tarifs sociaux du gaz et de I'éleit&iaux personnes éligibles a 'ACS
Mesure 368 Réformer les modalités d’attribution des logersesutciaux

Mesure 37 Remédier a I'effectivité partielle du DALO

Mesure 38 Mettre fin & la gestion au thermometre de I’hégberent d’'urgence et prioriser I'accés
logement

Mesure 39 Développer les passerelles vers le logement (AvViblermédiation locative, résidenc
sociales...)

Mesure 50 Améliorer la procédure de traitement du sureedetint
Mesure 53 Mobiliser les fonds européen

Mesure 54 Logement, hébergement : donner un nouveau s@UfeSIAO

ele
el

és

au

47



/- DES MESURES D’ACCES AUX SOINS IMPORTANTES QUI
N'EVITENT PAS DES INEGALITES SOCIALES DE SANTE

Malgré I'importance et la qualité de la protectisaciale et du systéeme de santé en France, on
constate, en métropole comme a La Réunion, desreliftes notables selon le niveau socio culturel, la
prégnance de certaines pathologies ou les congliti@tcés aux soins.

Pour cerner ces différences, il convient donc d'dbola santé dans une approche globale de la
personne et de son environnement social, cultéminomique. Cette approche est aussi celle des
Programmes Régionaux d’Acces a la Prévention etSaimxs (PRAPS) élaborés en application de la
loi de lutte contre les exclusions de 1998, qucigadt notamment que chaque PRAPS «comporte des
actions coordonnées de prévention et d’éducatiom fposanté, de soins, de réinsertion et de suivi g
sont mises en ceuvre chaque année, dans chaquéedégdr pour améliorer la santé des personnes
démunies ».

La loi hopital, patients, santé et territoires du jgillet 2009, confirme le PRAPS comme un des
programmes obligatoires du projet régional de santé

Le PRAPS de La Réunion, de troisieme générati@iéadopté le 29 juin 2012 par I'ARS Ol, aprés
avoir fait 'objet d'une vaste concertation. Le gl@stic qu’il pose, repris dans ses grandes ligaes

le présent document sur les publics en difficultés pleinement partagé avec tous les acteurs du
territoire.

7.1.Une structuration de I'offre de soins en nette pregsion

La Réunion a connu un développement rapide dedafé soins sanitaires et médico-sociaux qui lui a
permis de combler une large part de son retardlssumétropole, méme si, a structure d'age
comparable, les taux d’équipement se situent ererodeca des ratios d’équipement de métropole.

Ce processus a été parachevé avec la créatiorCéHitha La Réunion en janvier 2012, avec la fusion
des deux plus importants établissements de santé.

7.1.1. Les établissements de soins

Au ler janvier 2013, La Réunion recense 28 étabtients de santé dont 4 établissements publics
(répartis sur 11 sites géographiques), 4 établisssmprivés a but non lucratif (AURAR, ARAR,
ASDR, Hépital d’enfants) et 20 établissements wi@ebut lucratif (soit 11 Soins de Suite et de
Réadaptation, 5 établissements de soins de coumée du pluridisciplinaire, 2 établissements deelut
contre les maladies mentales et 2 centres de dialyigés). 8 de ces établissements disposent d'un
service maternité. Ces établissements sont biartiggur le territoire et permettent globalememt u
acces aux soins.

Les évacuations sanitaires vers la métropole ddrieena une prise en charge de I'assurance maladie
dans le cadre d'une procédure bien établie.
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7.1.2. Les établissements pour personnes agées

La Réunion présente un taux d’équipement en streictinébergement complet trés faible comparé a
celui de la métropole. On compte 54 lits pour 1 péfsonnes agées de 75 ans et plus a La Réunion en
2012 contre 128 en France métropolitaine au levigan201l. Le taux d’équipement en lits
médicalisés (lits d’EHPAD et lits d’'USLD) est de $6éur 1 000 personnes agées (contre 103 en
meétropole).

Ce constat est d’autant plus préoccupant que léissement de la population réunionnaise s’'aceentu
avec l'arrivée dans le troisiéme et le quatrieme dg générations numériqguement importantes. De
plus, avec le relachement des solidarités famdjate besoin d'accueil va s’accélérer dans les
prochaines années. A ce jour, le mécanisme dehilibation de I'aide sociale permet aux personnes
les plus modestes, a défaut de soutien de leucgid@ants, 'acces aux structures.

7.1.3. Les établissements pour personnes handicapées

Le processus de création et de diversification 'défré a été important ces dernieres années,
notamment grace a I'effort important de I'Etat avadttribution d’un plan pluriannuel de rattrapage
sur la période 2006- 2009 qui a été un fort cowgreklérateur en faveur de La Réunion. Un effort
important a été également opéré par le Conseil 1@Ersur cette période dans son champ
d’intervention. Les taux d’équipement se sont d#asient rapprochés de ceux de métropole, en
particulier sur les nouveaux modes d’accompagnement

7.1.4. La psychiatrie

L'offre de santé mentale présente un retard d'égqugnt important au regard de la moyenne
nationale, essentiellement en ce qui concernagé€afhospitalisation temps plein (24%).

La réponse a la souffrance psychique des persoenesituation de précarité se traduit par le
développement d’équipes mobiles spécialisées eohfayie ou « équipe mobile santé mentale et
précarité », les territoires de santé Nord/EstiegDen sont dotés, la création d’'une équipe adasisd
étant priorisé. Le SOS-PRS a inscrit la prioritéldeer le territoire Sud d’un dispositif équivalent

7.1.5. les structures d’addictologie

L'équipement médico-social en structure d’addiagovient compléter I'offre de santé en médecine
et en soins de suite et de réadaptation. Les teoifoires de La Réunion sont bien couverts en
structures spécialisées en addictologie. Des cedieconsultation avancées en alcoologie (CAA) de
proximité sont ouverts dans les micro-régions reatg, sud et ouest, antennes délocalisées du centre
de cure ambulatoire en alcoologie (CCAA) implantélsur méme territoire d’'intervention.

Chaque territoire de santé compte un centre spEx@d soins aux toxicomanes (CSST). Toutefois, on
ne dénombre qu’une seule structure d’accompagnesedatréduction des risques (CAARUD), située
a Saint-Paul.

Au regard de limportance du fléau social que repnéent les addictions, et qui touche

particulierement les personnes les plus en risdeecldision, ce secteur apparait insuffisamment
développé. Il est souligné des tentatives de rajeroent entre des services d'addictologie, de la
psychiatrie et des structures sociales, mais gtohaht, cette approche en commun reste tres
parcellaire.
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7.1.6. Des dispositifs spécifiques : les permanences dgcaux soins de santé et les lits
halte soins santé

e Les Permanences d’acces aux soins de santé

Les PASS permettent un accueil de publics fragileséec un accompagnement leur facilitant 'accées
aux soins. La Réunion dispose de quatre PASS aslosa& services d’'urgence des établissements
publics de santé. Le PRAPS prévoit un renforcerdenéur capacité d’intervention et une redéfinition
de leurs missions au regard du nouveau référentigbnal.

* Les lits halte soins santé

Les lits halte soins santé permettent une prisgharge médicalisées pour les pathologies courantes
faveur des personnes sans domicile fixe, en limité&tvec les structures d’accueil d'urgence. 89 li
halte soins santé sont financés a La Réunion dordodt en cours de déploiement. Une fois tous
installés, ces lits devraient correspondre auxibesdentifiés.

7.2.Un acces facilité aux soins par des dispositifssteitien

7.2.1. La généralisation de la couverture maladie univelsecomplémentaire (CMU C) et
du tiers payant

La Réunion dispose, combinée avec l'accés a la CMuine large généralisation du tiers payant
depuis 2002 permettant un acces facilité aux sgérgralistes de ville. Néanmoins, l'acces aux
médecins spécialistes de ville, souvent en se@taparait plus difficile pour les publics en difité
(rareté de certaines spécialités, montant souviawé édu reste a charge pour la famille, non
application du tiers payant par certains pratigiens

7.2.2. Les aides complémentaires

Des aides individuelles sont versées par la CGS#iBé aux assurés sociaux qui rencontrent des
difficultés liées a un état de santé déficientnh@ntant global de ces aides est également orielaté a
hausse :

Dépenses enregistrées pour les aides financienedividuelles (AFI)

Années Dépenses Nombre d’'aides servies
2010 862 860 € 1842
AU 1093473 € +26,73% 1988 +7,93%
2012 1271998 € +16.33 % 2271 +14.24 %

La moitié de ces aides financieres individuelldsdestinée a aider les assurés sociaux en tredegran
difficulté du fait d’un arrét de travail longue @er pour maladie, subissant un lourde baisse dausve
et pour la plupart d’entre eux a la limite de Issideertion sociale (perte de la mutuelle, perte de
logement etc.).
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35 a 40 % des autres aides sont attribuées auxéassociaux ou a leurs ayants droit partant en
transfert sanitaire. Ces transferts sanitairesnadté les inégalités d'accés aux soins pour les
Réunionnais pénalisés par les insuffisances duealattechnique hospitalier local et/ou par
I'éloignement des centres de compétences partisulidfrant I'acces aux hautes technologies
inexistantes a La Réunion. Il s’agit la d'une égatie traitement des Réunionnais les plus modestes
devant I'accés aux soins.

Les 10 a 15 % autres sont destinés a des assuiéaxsaux revenus modestes devant faire face a des
dépenses indispensables mais peu remboursées @ehet¢rres correcteurs, frais de prothéses
dentaires etc.).

7.3.Les difficultés et les freins a I'acces a la prévem et aux soins

7.3.1. Lesfreins al'accés a la prévention et aux soins

Malgré ces dispositifs de soutien, des freins @cka aux soins ont pu étre identifiés.

En 2010, selon l'Institut de Recherche et de Docuat®mn en Economie de la Santé (IRDES), 15,9 %

de la population adulte de France métropolitaingladé avoir renoncé a des soins pour des raisons
financieres au cours des douze derniers mois. be®eles financieres se concentrent sur les soins
dentaires (10 % de la population concernée) ets daxe moindre mesure, I'optique (3,5 %) et les

consultations de médecins généralistes et spéeml3,3 %).

Une autre étude anthropologique de I'lRDES montré que le renoncement aux soins n'était pas
uniquement financier, avec des origines multiplea. cause peut en étre financiere ou une
méconnaissance des droits partagés par les usadessprofessionnels de santé. Le renoncement peut
étre d0 a la complexité du systéme de rembourseoweétre lié & I'organisation et a la répartitian d
I'offre de soins. Des individus renoncent aux saas! offre est trop éloignée de leur domicile fign

cela peut correspondre a un refus de se soignelyp€ede renoncement se rencontre plutét chez les
personnes en précarité ou dans les cas de sodfmmychique intense. Une étude est prévue a La
Réunion en 2014 pour mesurer ces difficultés.

JeN

Une thése de doctorat en géographie de la saétéle qu'il peut avoir un hiatus entre la sphére
officielle de soins, dominante, et la populatioale pauvre dans la maniére dont se déroule le
recours aux soins. Cela peut aboutir a des sensntenfrustration ou d’'insatisfaction réciproques :
pour I'un de ne pouvoir « faire son travail » etipbautre de ne pas parvenir a s’exprimer, coetrél
son parcours thérapeutique et finalement guérir.

Les personnes qui renoncent plus facilement awmsgmur des raisons financieres sont celles qui son
au-dessus des seuils (CMU-C et Aide complémentsamrgté (ACS)) et n'ont pas souscrit une
complémentaire santé. A linverse, les individusdf&eiant de la CMU-C sont majoritairement
épargnés par ce type de renoncement.

Tout comme il existe un halo du chémage, il existehalo de la précarité qui vise 'ensemble des
individus bénéficiant de la CMU-C, ou n’en bénediti pas par méconnaissance de leurs droits, et
ceux qui sont juste au-dessus des seuils de la CMU-

4 Després C., Dourgnon P., Fantin R., Jusot F. (3G4Le renoncement aux soins : une approche sadiorapologique » Irdes, Questions
d’économie de la santé n°169, octobre
® Vaillant Zoé, (2008) « La Réunion, Koman i |é Prifaire, santé, société. PUF, Le Monde, partagesdwoir, 253p.
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7.3.2. Les difficultés d’accés a la prévention et aux ssides personnes démunies

Les difficultés d’acces a la prévention et aux sasont multifactorielles et peuvent s’expliquer a
travers les éléments suivants :

= des problémes de santé hérités des parents, dgmitements ou de mauvaises habitudes
transmises par la famille ;

= une moindre perméabilité aux messages de préveatiame plus grande difficulté a les
appliquer;

= un accés aux soins complexe pour les plus précatas tardif et plus limité pour les
personnes en difficultés financieres ;

» des obstacles financiers (avance de frais, absEncemplémentaire santé) ;

» des obstacles administratifs pour l'ouverture deitsly complexités administratives,
problématique de domiciliation... ;

= des déterminants culturels (croyances, barriéta @engue...) ;

= des cas de refus de soins par certains professsonne

» des attitudes et comportements individuels : déffiis d’entrer dans une démarche de soins

» des difficultés de déplacement, difficultés de camioation... ;

= un recours tardif aux soins, recours d’'urgence ;

= un recours peu effectif aux démarches préventiégigtages...) ;

= une méconnaissance sur les démarches et lieuxuressq

= efc.

Le nombre de difficultés rencontrées au cours déetoles étapes de la vie marquent et mettent les
personnes dans des situations ou il est difficisid d’étre en position d’'acteur de sa santé. Les
répercussions sont trés importantes, notammeré glan psychologique :

- manque d'estime de soi ;

- angoisse et troubles psychosomatiques ;

- incapacité a faire face et a se projeter.

7.4.Reperes sur I'état de santé des réunionnais

Les indicateurs disponibles mettent en évidencepmbrtants écarts avec la métropole en ce qui
concerne la mortalité et la morbidité.

7.4.1. La mortalité, reflet des écarts de mode de vie

L'espérance de vie a la naissance est plus élavésétropole qu’a La Réunion pour les hommes et
pour les femmes.

Espérance de vie a la naissance sur la période 260911

Pz Réunion

métropolitaine
Hommes 78.1 75.5
Femmes 84,6 82,9
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Il y a deux a trois ans d’espérance de vie en miilasRéunion, du fait de I'émergence tardive d'un
systéme de soins complet et diversifié, de plusolabre d’années de vie en bonne santé est encore
plus réduit.

L’enquéte Handicap, Incapacités, Dépendance (HiDljidsee en 2004 a permis d’observer que des
50/59 ans, les niveaux de dépendance a La Réuerarest équivalents a ceux observés a 70/79 ans
en métropole. Cet écart, du fait de I'évolutiongysteme de soins et des conditions de vie s’est san
doute un peu réduit depuis, mais I'écart resteahdtat de cause marqué.

Toutes causes confondues, la mortalité est plusritaupte a La Réunion qu’en métropole pour les
hommes et pour les femmes. Le nombre de décés fné&pac’est-a-dire avant 65 ans, est deux fois
plus important qu’en métropole.

Il'y a de plus une forte surmortalité masculine fzgoport aux femmes a La Réunion, par exemple,
deux fois supérieure sur les tumeurs ou les akalsatl.

Le taux de mortalité infantile régional est égalameettement plus élevé ; il est estimé a 6,8 %o,
contre 3,6 %0 en métropole.

Mortalité infantile a La Réunion et en France métrgolitaine en 2010

La Réunion | Métropole
Mortalité infantile* 93 2785
Mortalité néonatale** 70 1881
-dont mortalité néonatale précoce*** 46 1269
Taux de mortalité infantile 6,8 %o 3,6 %o
Taux de mortalité néonatale 4,9 %o 2,3 %o

Source : Insee (Etat-civil, bilan démographique)

7.4.2. Le diabete et I'abus d'alcool, principales causes slirmortalité

A La Réunion, la prévalence de I'obésité concetne particulierement les femmes, elle est prés de 2
fois plus élevée qu’en métropole et augmente dége.| Les conduites alimentaires évoluent vers une
surconsommation glucido-lipidique avec des effatsigipalement sur I'obésité et le cortege de
pathologies qui en découlent, mais avec d'autrasifesations également (pathologies dentaires des
jeunes par exemple) et ont des effets importanteremes de morbidité et de mortalité.

En effet, la plus grande surmortalité est celle @ueliabéte sucré pour les femmes (4 fois plugiest
conséquences de l'abus d’alcool pour les hommeags@pe 8 fois plus de décés que pour les
femmes).On note dans les écarts, les zones legloigmées des bassins d’'activité, une surmortalité
masculine associée a 'alcoolisme et a une mauvgigene de vie. Ce qui est particuliérement le cas
a Cilaos et a Salazie.

Ces maladies, que l'on relie généralement au medeie touchent beaucoup plus largement les
milieux sociaux défavorisés, et sont un des mangui@portants des effets d’'un mode de vie dégradé
ou acculturé.

Le tableau ci-joint montre I'importance de ces rdada, ainsi que l'incidence du mode de vie dans la
mortalité & La Réunion. Il est cependant obsene ltpn ne dispose pas d’études précises au plan
local analysant ces taux de mortalité par niveaiostulturel.
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Taux standardisé de mortalité* selon le sexe et use initiale de déces a La Réunion et en
France métropolitaine sur la période 2007-2009 (pau00 000 habitants)

- P La Réunion France métropolitaine
Cause initiale de déces
Total Total

Maladies de I'appareil circulatoire 358,8 245,1 2943 280 1742 217,1
Accidents vasculaires cérébraux 97,1 62,1 76,5 48,7 38 425
Cardiopathies ischémiques 98,4 57 745 85,2 36,6 56,3

Tumeurs 3229 142,2 2154 347,8 1718 243,9
Tumeur maligne du larynx, de la trachée, des bronches et du poumon 71,2 10,8 36,2 83,6 19,6 47,4
Tumeur maligne de la lévre, de la cavité buccale et du pharynx 15,6 2 8 10,9 2,1 6,1
Tumeur maligne du cdlon, du rectum etde I'anus 27,8 15,6 20,3 34,2 20 25,7
Tumeur maligne du sein - 17,8 - 31,4
Tumeur maligne de la prostate 445 - - 375 -

Causes extérieures de traumatismes et empoisonnements 93,9 32,7 60,3 81,9 36,6 57
Accidents de transport 13,1 2,1 7.4 11,1 3,1 7
Suicides 23,7 4,3 13,3 26,2 8,1 16,4

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 76,4 73,8 75,9 34 25,3 28,9
Diabete sucré 62,2 58,5 60,7 21 13,9 16,8

Maladies de I'appareil respiratoire 109,2 49,4 72,3 73,5 35 49,1
Asthme 4,9 4,6 4,7 13 15 15

Maladies de I'appareil digestif 58,2 33,3 44,1 47,3 26,3 35,6
Maladies chroniques du foie 19,6 12,3 15,8 18,1 6,4 11,8

Symptémes, signes et états morbides mal définis 61,6 43,4 51,4 65,9 45,2 54,8

Maladies du systéme nerveux etdes organes des sens 47,7 30,9 38,7 48,9 42 45,2

Troubles mentaux et du comportement 495 14,6 29,3 29,7 21,8 25,7
Abus dalcool 237 3,1 12,7 7,7 1,8 4,6

Maladies infectieuses et parasitaires 25,7 16,1 20,1 20,6 12,5 15,8

Maladies de I'appareil génito-urinaire 245 15,6 18,7 19 10,3 13,3
Insuffisance rénale chronique 6,5 57 6,1 58 2,7 3,8

Affections dont I'origine se situe dans la période périnatale 57 5.8 5,8 24 2 2,2

Malformations congénitales etanomalies chromosomiques 2.9 3 3 2,6 21 2,3

Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif 59 51 5,6 53 55 54

Maladies du sang et des organes hématopoiétiques 53 29 3,8 4,1 2,8 3,3

Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 2.9 3,6 3,3 2,3 2,4 2,4

Complications de grossesse, accouchement, suite de couches - 05 - - 0,2 -

Toutes causes confondues 12509 719 9422 1065,3 615,9 802,2

Sources : INSERM Cepidc, Insee - Exploitation ORRS Ol

* standardisation sur la population frangaise au RP2006

7.4.3. Les conduites a risques

Méme si on constate une amélioration concernanpdésologies liées a 'alcool, son impact est
encore considérable a La Réunion. Il est & I'odgite hombreux passages a l'acte (suicides,
violences...). Les troubles mentaux en sont égalemm@mtonséquence non négligeable, ainsi que
les accidents de la route...

Les conduites a risque ne concernent pas seuleli@obdol. La polytoxicomanie alcool-
médicaments, alcool-cannabis et plus récemmenpdidgion d’'ecstasy et de cocaine dans des
milieux jeunes fait craindre une explosion des pinédnes de dépendance et de leurs
conséquences.

En ce qui concerne les MST, la syphilis est enudgscence a La Réunion. Cette pathologie
concerne en premier lieu des populations spécsiqueomosexuels, sujets infectés par le VIH,
mais aussi personnes marginalisées, ou incarcérées

La tendance globale de la mortalité par suicideadatbaisse mais on observe des tendances a la
hausse récentes dans certains groupes de popylasdmommes, les 55-64 ans). Effet de la crise,
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les personnes de plus de 50 ans ayant perdu lealoignourraient étre plus enclin & développer
des tendances dépressives.

7.4.4. Des grossesses précoces et un recours a I'lvVG phmsortants

Le recours a I''VG est élevé a La Réunion, on démanplus de 20 IVG pour 1 000 femmes
mineures en 2011 soit prés du double du nombrenabss métropole. Les femmes au foyer ou
sans emploi recourent plus a I'lVG que celles diviae.

Le nombre d’accouchements de jeunes filles mineeses/ fois plus important a La Réunion
gu’en métropole, ceci étant peut-étre di a une meaiesance des moyens de contraception. ou a
la recherche d'un statut social et de moyens mininde subsistance. Il faut cependant souligner
la diminution du nombre de naissances chez lesuresedepuis 2008, dont il faudra vérifier la
confirmation dans la durée.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Nombre de naissances

K 613 650 598 615 577 612 616 554 593 526 529 435
de femmes mineures = - - - - —_ —_ =
% de naissances de
femmes mineures 4,2 4,47 | 4,04 4,26 3,97 4,19 4,25 | 3,74 3,97 3,68 3,74 3,08

En conclusion, il est observé un fort développerderitoffre de soins qui conduit a un
rapprochement avec les taux d’équipement métrgpadit(apres correction de la structure par age
de la population), sans toutefois les atteindrepiicgiection complémentaire instituée avec la
CMU-C et la généralisation du tiers payant ont égaint fortement contribué a favoriser I'acces
aux soins de ville.

Pour autant, des inégalités fortes subsistent liftas de santé de la population, en fonction de
son niveau de ressources ou d’'intégration sodkaée titre, la santé fonctionne comme un
marqueur de la pauvreté. Il s’agit ainsi de pemaettix plus démunis d'accéder au systeme de
santé et d’agir sur les points de fragilité etugure identifiés dans le parcours de santé des
personnes en situation de précarité. Cet accésensore difficile, car pour ces publics, 'acces a
la prévention et aux soins repose en grande pantides dispositions visant & accompagner et
faciliter la cohérence du parcours de vie et dessdie plan de lutte contre la pauvreté et
I'inclusion sociale va permettre de prolonger etcdentuer le travail engagé autour du PRAPS.

Dans ce cadre, les mesures du plan en appui sont :

Mesure 9: Inscrire une priorité a la lutte contre les inéga de soins dans la loi de santé
publique

Mesure 10: Mettre en ceuvre la priorité sur la santé desrgsifet des adolescents
Mesure 43: Dynamiser les structures de soin de proximité.

Mesure 44: organiser une conférence de consensus sur lemm@nsent aux soins et le libre
arbitre des personnes a la rue.

Mesure 55: Santé : mieux coordonner I'offre de soins.
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8- UN ACCES AUX SAVOIRS ENCORE IMPARFAIT

Le rattrapage progressif du taux de scolarisatidialéongement de la durée des études a La Réunion
induisent un niveau de formation en hausse poyrofaulation réunionnaise et pour les jeunes en
particulier. Cette progression sur le long termentde toutefois marquer le pas dans le contexte de
crise socio-économique que traverse I"le.

8.1. Des résultats du systéme éducatif encore perfegsibl

Le systéme éducatif réunionnais a, en quelques ndéxe incontestablement amélioré ses
performances : en 1985, moins d’un jeune sur demxepait en classe dé™3; ils sont un peu moins

de neuf sur dix en 1995 ; le taux d’accés des guo@ignionnais au baccalauréat est passé de 15 % en
1984 a 68 % aujourd’hui (73 % en métropGléd taux de réussite a ce méme baccalauréat aiconn
une progression trés forte depuis la création alsatiémie, passant de 42 % a 81 % en 2008. L'écart
des taux de réussite avec la métropole s'est ferteatténué passant de 22 points a 2 points. Sur la
période le nombre de bacheliers a été multiplié ghaqg tandis qu’il a « seulement » doublé dans
I’hexagone.

Mais les performances du systéme éducatif a La iB&uwse trouvent a un palier. Aux évaluations
bilan CM2, 60 % des éléves a La Réunion ont actpiisocle commun de connaissances et de
compétences en francais (75 % au niveau natiohalpntrario, 40 % des éléves sont en difficultés et
n'‘ont pas acquis le socle commun. En maths, 479&léees ont acquis le socle commun contre 53 %
qui ne l'ont pas acquis (35 % au niveau national).

Evaluations bilan en CM2 : %d'éléves maitrisantle s
compétences du socle commun
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8.2.  Un décrochage scolaire trop important

De nombreux jeunes sortent chaque année sans digldma Réunion. Aprés Mayotte et la Guyane,
La Réunion est parmi les départements francaiséohdc scolaire est le plus important. En 2009,
32% des 25-34 ans n'ont pas de dipldme du secand2iest plus gu’en Seine-Saint-Denis (27 %) et

® http://www.ac-reunion.fr/academie/toute-l-actualitrticle-toute-l-actualite/article/bac-2013-lacatiée-progresse.html
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gu’'aux Antilles (26 % en Guadeloupe et 21 % en Mayte). C'est deux fois plus que la moyenne
nationale.

Sur la population des 16 a 24 ans, prés d'un jeonescolarisé sur deux (49 %) ne posséde aucun
dipldome du secondaire. Sortis précocement du syssmulaire, beaucoup ne détiennent ni BEP, ni
CAP, ni a fortiori de dipléme d'un niveau supéridlg sont 28 000 & ne pas avoir acquis pendant leu
formation initiale les outils nécessaires pour boane insertion sociale.

Face a ce constat, la politique de lutte contrdéerochage scolaire mise en place par le rectorat
multiplie les mesures :

- prévention de l'absentéisme et accompagnement el@se$ décrocheurs notamment par
l'intermédiaire des 240 médiateurs de vie scolaire

- amélioration de I'orientation des éleves ;

- mobilisation des acteurs du systéme éducatif sprdaention des décrochages scolaires et le
suivi des sortants ;

- accueil des jeunes de plus de 16 ans sans soldgiogs des dispositifs de remotivation ou
d’accés a la qualification ;

- facilitation de linsertion professionnelle gracedes formations complémentaires adaptées
aux besoins locaux de I'emploi

Il faut souligner également les partenariats dansatire de la politique de la ville et la mise tate
d'un observatoire du décrochage scolaire en paitdéravec la Région, la Direction du travail, les
MFR, la Direction de I'agriculture et la DJSCS.

8.3.  Une scolarisation des enfants de moins de 3 ansdpit étre renforcée

Plusieurs travaux, en France comme en Europe, ontrénles bienfaits de la scolarisation précoce
particulierement pour les enfants des familles pms. Elle peut étre un facteur de réduction des
sources d'échecs pour une partie des enfants. dlarisation des enfants en classe de Trés Petite
Section (TPS) est toutefois faible a La Réunion spiiclasse parmi les départements ou le taux
d’enfants scolarisés entre 2 et 3 ans était inférdel5 % en 2011. Pour exemple ce taux dépasse les
40 % dans les départements de la Lozere, de leeHaite ou du Morbihan.

La Réunion a toutefois développé un dispositif kelaaux TPS, celui des classes passerelle. Mis en
ceuvre en partenariat entre I'éducation nationalé&GAF et les communes, ce dispositif propose une
socialisation progressive des enfants issus desuxiles plus défavorisés. A ce jour, I'lle compte
classes passerelles, réparties sur Sainte-Ros#;Egaioit, Le Port, Saint-Paul, Saint-André, Saint-
Pierre et Saint-Benoit.

8.4. Des efforts complémentaires pour les quartiers pitaires qui doivent étre maintenus

10 programmes de réussite éducative sont dévelazmrésl’ile depuis 2006. Les équipes concernées
opérent dans 10 communes (8 au sein de quartienstgires de la politique de la ville et 2 hors
géographie prioritaire). Un conseil consultatif gmsé de partenaires institutionnels et associatifs
valide annuellement le programme d’interventionabété a partir d'un diagnostic partagé. En
moyenne, environ 1 000 enfants (collégiens et dem@smoindre mesure écoliers) bénéficient de ce

dispositif.
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Le dispositif « ERE » est complexe dans sa miseeenre qui repose principalement sur le travalil
d'une équipe pluridisciplinaire autour d'un program d'actions construit autour de plusieurs
thématiques. L'évaluation qui est faite localemguant aux résultats des accompagnements opérés
sur 'amélioration des résultats scolaires desgsurénéficiaires est globalement positive. Cependan
le développement du dispositif péche par un nivdaucofinancement trés faible qui obére les
possibilités d'intervention et un cot moyen desoagpagnements trop €levé par rapport au niveau
national.

8.5.  La sur-occupation des logements, un frein a la réite éducative

De maniere générale, on trouve dans les rechersheda « déscolarisation » de nombreuses
remargues soulignant I'impact des conditions sesidlexistence sur le rapport au travail scolage d
collégiens : dans ces quartiers défavorisés, lelescents vivent dans des appartements surpeuglés,
n’ont pas de chambre a eux, ils sont souvent defiagbissent « la captivité du quartier ».

A La Réunion en 2010, 164 000 personnes vivent darsgement considéré comme trop petit et sont
ainsi en situation de sur occupatiofiela représente 22 % de la population réunioanaisit deux
fois plus que la moyenne nationale. Une fois suatrgucette sur occupation est «accentuée» : |l
manque au moins deux pieces pour atteindre la ndrese familles nombreuses et monoparentales
sont surexposées. C'est le cas également des edamibns emploi ou de catégories
socioprofessionnelles modestes. Les locatairessgidrsonnes vivant en appartement sont aussi plus
I'étroit dans leur logement, notamment lorsqu'eliesdent dans un logement social. Le Port, Saint-
Denis et Saint-Paul se démarquent des autres coesndrelles seules, ces municipalités concentrent
pres de la moitié des logements sur occupés. Néasma sur occupation des logements a diminué
depuis 1999 dans toutes les communes de I1le.

Part des ménages vivant dans un logement suroccupé en 2010

Champ : Ensemble des ménages de 2 personnes ou plus

Sainte-Marie

Sainte-Suzanne
La Possession

Le Port § Saint-André

Bras-Panon

Salazie
Saint-Benoit

La Plaine-des-

Salmidan L1 Palmistes

Entre- Sainte-Rose

Trois-Bagsins
Deux
Louls Le Tampon

Les Avirons.

L'Etang-Salé Saint-Philippe

Saint-Pierre
Petite
Jle | Saint-Joseph

an %
W plus de 22
B de 17 a moins de 22

de 12 & moins de 17

moing de 12 Source ! Insee, recensement de la population 2010 explodation complémentaine

7- « Suroccupation des logements en 2010 — 1646@®nnes vivent dans un logement suroccupé » .BNiIFES rapides analyse
n°271, juin 2013
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8.6. lllettrisme : 1 adulte sur 5 en difficulté par rappt a I'écrit.

En 2011 a La Réunion, 116 000 personnes sont watisit d’illettrisme, soit 22,6 % des 16 a 65 ans
ayant été scolarisés en France. Les hommes sanfalsyplus en difficulté que les femmes.

Face a l'écrit, les plus jeunes sont moins souendifficulté que leurs ainés. Néanmoins a La
Réunion, un jeune sur sept reste en situatioretttibme. Ce taux ne baisse pas entre 2007 et FHdil 1.
revanche, entre 60 et 65 ans, le nombre de pers@msituation d’illettrisme régresse du fait de la
sortie du champ de I'étude des générations lessiimén scolarisées.

Le taux d'illettrisme est trois fois supérieur dutele France métropolitaine (7 %). La Réunionegest
ainsi une des régions francaises ou ce taux efdefort.

Taux d’illettrisme selon I’age
60 2

La Réunion 2007 M La Réunion 2011 W France métropolitaine 2011
50

40

30

20

10 |

De 16 a 29 ans De 30 a 39 ans De 40 a 49 ans De 50 a 59 ans De 60 a 65 ans ‘ Ensemble

Source ! Insee, enquétes [VQ 2007 et 2011.
Champ : personnes de 16 & 65 ans scolarisées en France.

Les durées de scolarisation sont un facteur exjflida I'importance de l'illettrisme a La Réunion
notamment chez les moins jeunes. Les générationarseées avant 1970 n‘ont pas pleinement
bénéficié du systéme éducatif dont la mise en pdaété progressive et qui a connu des difficultés a
répondre a une démographie encore tres dynamiqua:gst qu’'a partir du début des années 70 que
I'accés a I'enseignement secondaire s’est généralis

Depuis, le niveau scolaire a fortement progresaérbportion des bacheliers dans une génération est
passée de 55 % en 2008 a 66 % en 2011 (respectivé@és a 72 % en France). L'Université de La
Réunion a été créée en 1982.

Les générations les plus jeunes ont toutes eu aacd®nseignement secondaire. Mais le
développement de I'enseignement secondaire n’'a peamis de résoudre tous les problemes
d’illettrisme. En 2011, prés de 70 % des moins @erds en grande difficulté par rapport a I'écrittso

issus de I'enseignement technologique ou professicet 26 % de I'enseignement secondaire général.

Les difficultés face a I'écrit sont proches engs fénérations de trentenaires et les 16-29 ass. Le
progrés enregistrés sur les générations précédpatasne ameélioration de la scolarisation semblent
buter sur les autres facteurs qui influencent Fapfissage.
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Les conditions de vie durant I'enfance sont égatdrdéterminantes sur les compétences a I'écrit : le
personnes qui ont connu des difficultés financieges parlaient uniguement créole, qui ne lisaient
jamais ou dont les parents n'avaient pas de dipléeneontrent plus de difficultés a I'dge adulte.
Parmi les personnes dont les parents étaient Bouttié financiere durant leur enfance, 44 % sant e
situation d'illettrisme en 2011. Le lien entre @até et illettrisme est ainsi accentué a La Raurkm
France métropolitaine, seulement 17 % des persahm@sles parents ne s’en sortaient pas sont en
situation préoccupante face a I'écrit, soit 27 oide moins qu’a La Réunion.

Les habitudes de lecture durant I'enfance sonteégatht un facteur déterminant pour I'apprentissage
de la lecture et de I'écriture. Plus la pratiqudadkecture est courante, plus les chances deiseaita
langue francaise augmentent. Prés de quatre Ré&wagosur dix qui ne lisaient jamais entre 8 et 12
ans rencontrent de grandes difficultés a I'éctifge adulte. Or, a La Réunion, 39 % des personnes
ne lisaient jamais durant I'enfance contre 23 %-mce.

Dans une région ou les conditions économiques diffitiles, les liens sont forts entre le niveau de
vie et la pratique de la lecture. Les trois-quales personnes dont les parents ne s’en sortaient pa
financierement ne lisaient jamais entre 8 et 12 ans

Pour autant un réel effort a été réalisé pour d@éfime politique globale et concertée entre leswast

et pour coordonner I'ensemble des dispositifs. haggmariat mis en place regroupe aujourd’hui 15
acteurs institutionnels et associatifs. En 201hudget global consacré a la lutte contre [l'ilistire
s’élevait a 19 M€ et concernait de 29 200 a 48 &énéficiaires dont 28 000 a 45 000 en prévettif e
1 200 a 3 500 en curatif.

Des actions innovantes ont par ailleurs été misggaee au sein du plan, notamment :
71 Cases a lire

[ Cadets du RSMA
[J Ecole de la deuxiéme chance (E2C)

1 Action Fonds d’Expérimentation pour la Jeunes&J)fnter Dom « Compétences de base en
apprentissage (CFA) »

Mesure 12 Améliorer I'accueil en structures collectivessdenfants de moins de 3 ans issug de
familles modestes.

Mesure 13 Construire une école accueillante aux parents.

Mesure 14 Améliorer l'acces a la restauration scolaire rendant effectif le principe de non |-
discrimination.

Mesure 15 Améliorer I'acces a I'école pour les enfantaissde campements ou bidonvilles.
Mesure 16 Améliorer I'acces a I'école pour les enfantsssmain de justice.

Mesure 45 Créer un statut de centre parental.

Mesure 46 Mieux accompagner les jeunes sortants de I'ASE.

Mesure 47. Mieux accompagner les mineurs isolés étrangers.
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9. UN QUOTIDIEN DIFFICILE

La pauvreté touche les individus dans toutes lesedsions de la vie quotidienne. Elle implique a
ceux qui en patissent des restrictions de consoimméte pas pouvoir acheter de la viande, ne pas
pouvoir partir en vacances au moins une semainapane pas pouvoir remplacer un équipement
usager, etc.) et des impasses financieres diffigie surmontables (ne pas pouvoir rembourser un
emprunt, se trouver en découvert bancaire, ne @agp payer sa facture d’eau ou d’électricité...).

Le quotidien de ceux qui, selon I'expression popejaont « du mal a joindre les deux bouts », exige
une attention particuliere des pouvoirs publickehise en place d’aides ciblées, permettant djatié
ces difficultés.

9.1. La pauvreté au quotidien (données 2006)

La pauvreté, analysée en termes de conditions eJerepose sur le repérage, mesuré a I'échelle du
ménage, d'un certain nombre de difficultés dangidaquotidienne ou de privations d’éléments d’'un
bien-étre matériel standard, c’est-a-dire largemdiffusés dans la population. Un ménage est
considéré comme pauvre en conditions de vie loilsgunule au moins cing privations ou difficultés
parmi une liste de 15 indicateurs.

En 2006, a La Réunion, 14 % des ménages subigsembias cing carences ou difficultés.

Les 15 indicateurs de difficulté de vie

Source : Insee, enquéte Budget de familles 2006

Il faut souligner toutefois que, sur la durée,desditions de vie tendent a s’améliorer et que
I'équipement des ménages progresse.
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Par ailleurs, de nombreuses personnes ont tresdpepatrimoine. En effet, 10 % des ménages
réunionnais, les moins bien dotés en patrimoirsgatient de moins de 1 000 € de patrimoine brut. Ce
montant, trés faible, expose ces ménages a uraeneprécarité face a des accidents de la vie.

9.2. Satisfaire ses besoins alimentaires

On le sait, le plus gros écart de prix entre larapéle et La Réunion concerne les dépenses
alimentaires. En 2010 I'lnsee a démontré que sh@nage faisait les mémes courses en métropole et a
La Réunion, cela lui colterait 36,6 % plus chersdaotre départemenCe renchérissement des
denrées alimentaires génerent une difficulté parbice pour les ménages réunionnais les plus
pauvres. Une partie d’entre eux ne parvient plassaurer ses besoins alimentaires.

9.2.1. Le réseau d'aide alimentaire

Face a ces situations multiples d’urgence alimemtain réseau réunionnais d’aide alimentaire,
dénommé 2R2A, s’est constitué afin de structuredisribution pour une meilleure couverture de
I'le.

La montée en charge de ce réseau est impressienhasttonnages distribués sont passés d’environ
50 tonnes en 2009, 110 en 2010, 210 en 2011 edpré60 tonnes en 2012. La demande ne cesse de
grimper et aucun signe de stabilisation n'appaatore.

Cette aide alimentaire est distribuée sous formeotls, prescris par les travailleurs sociaux. Bh2,
I'ensemble des travailleurs sociaux du Conseil G#drant prescrit 6 600 colis alimentaires en faveur
du public défavorisé. Le nombre de colis presaitlps travailleurs a augmenté de 49 % entre 2009 e
2012 (4420 en 2012).

A ces aides directes, s'ajoutent le réseau degmgscsociales (Soubic - Secours Opérationnel drbai
Boutique d'Initiative Communautaire, K'di le Coewlgs boutiques de solidarité (Association Emmads
Grand Sud) et des associations de proximité (Séimtent de Paul et Agir contre I'exclusion).

9.2.2. Les secours d'urgence

Il s’agit d’aides financiéres, versées par leswstéles politiques sociales (Conseil Général, CGAS)
fonction des difficultés particuliéres, éventuel@mponctuelles, de certains administrés.

Les aides d’'urgence versées par le Conseil Gégénalprincipalement destinées a I'achat de denrées
alimentaires : secours d’urgence, allocations maltesj secours exceptionnel d'urgence, cheques
d’accompagnement personnalisés.

Ces secours ont augmenté7/@% entre 2006 et 2010 (3 099 secours en 20084 &3 2010).

9.3. Disposer d’'un compte bancaire

En France, le code monétaire et financier organise procédure dite du « droit au compte » qui
permet a toute personne physique ou morale dogeodn France et dépourvue d'un compte de dépét,
d'obtenir I'ouverture d'un tel compte dans un é&abiment de crédit. Ces dispositions, qui sont
également applicables aux interdits bancaires @erils au Fichier National des Incidents de
remboursement de crédits aux Particuliers (FIQREréssent tout particuliérement les personnes en
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grande précarité. Le traitement des demandes diegedu droit au compte reléve de la Banque de
France, qui, aprés avoir vérifié leur régularitésigne un établissement de crédit. Celui-ci eat ten
d'ouvrir un compte.

Le nombre de droit au compte géré par 'lIEDOM densglépartement est en augmentation. On est
passé de 336 désignations en 2010, a 401 en 26il2ne progression de 19 % sur deux ans. Cette
augmentation est plus forte que celle constatéeveau national ou I'on est passé de 36 684 en 2011
a 40 785 en 2012, soit une progression de 11 %e @sblution traduit a la fois une meilleure
connaissance des droits par les personnes consangee augmentation de la précarité.

9.4. Accéder a la culture, au sport et aux loisirs

9.4.1. L’accés aux biens culturels : la problématique defracture numérique

L’étude sur «les équipements en communicationstrél@ques et audiovisuels des ménages »
réalisée par l'institut de sondage LH2 Dom, momjue la fracture numérique entre La Réunion et la
métropole concerne principalement I'acces a interne

Seulement 52 % des foyers réunionnais sont éqadip@e connexion a internet soit 22 % de moins
qgue l'acces a internet a domicile des métropoktaidet écart avec la métropole s’explique par les
tarifs moins attractifs des offres d’acces a La i@ par le taux de pauvreté élevé, et par la
géographie de Ile : de nombreux écarts habitéfGithks d’accés, ne sont pas encore reliés a ISAD

L’équipement informatique est également moindreaaRéunion : 68 % des foyers sont équipés de
micro-ordinateurs contre 74,8 % en métropole. Depaditifs d’aide a I'équipement ont été mis en
place par la Région Réunion (Plan Ordinateur Pa}gdour réduire ce retard.

Autre fracture numérique propre aux DOM : I'équipatmnumeérique des salles de cinéma. Les DOM
n'étant pas soumis a la TSA, les exploitants negeprétendre aux aides a I'équipement numérique
proposées par le CNC. Plus aucun (nouveau) fillamt'distribué en 35mm, les salles de cinéma qui
n'‘ont pas les moyens dinvestir dans de nouveauip@&ments onéreux sont donc condamnées a
rediffuser des vieux films ou a fermer.

9.4.2. L’accés aux pratiques sportives

Le processus de I'exclusion marginalise les pemsrmdu mode de vie dominant dans la société. I
conduit a une perte de repéres dans les rapporisudies.

Un des objectifs de leur accompagnement réside ldging)construction de liens sociaux satisfaisants
afin de leur permettre d’évoluer, de se projetex, s (ré)insérer dans un environnement que
certain(e)s pouvaient considérer jusqu’alors hostilindividualiste.

La mise en place d'Activités Physiques et SportiAd3S) constitue une composante non négligeable
de cette démarche d’accompagnement social.

En effet, la pratique des APS, source de dépasseataesoi, de fixation d’objectifs, d’esprit d’égeip

de lien avec un groupe, de respect des engagemeéndges regles constituent autant d’enjeux
transposables dans la vie quotidienne. Ainsi leerais place d’'une politique d'accés a la pratique en
direction de ces publics dits « prioritaires »,mpet de travailler I'estime de soi et d’atteindres de
résultats probants en termes de ré/insertion social
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Dans le cadre des crédits territorialisés du CND$32 la priorité affirmée de favoriser I'accés au
sport pour le plus grand nombre et particulierenpenir les personnes qui en sont éloignées pour des
raisons économiques a conduit a dégager une emeehip plus de 60 000 € au profit de clubs pour
permettre une réduction des codts d'inscription. rB&me, afin de garantir la diversité de I'offre
sportive sur tous les territoires, un soutien paligr a été mobilisé pour les actions ancrées dans
certains territoires. 241 350 € ont été consacréssaactions ayant lieu au sein de territoiressés

« Zones Urbaines Sensibles » et 384 450 € pourpdgsts rattachés a des quartiers en grandes
difficultés économique et sociale.

Les projets portés par les instances composaspdet scolaire ont fait I'objet d’'une attention
particuliére : 193 550 € ont été versés dans ceecpdur favoriser I'acces et le développement
d’activités sportives au profit des jeunes, surtégsps péri et extra scolaires. Par ailleurs 390
sont affectés au financement de modules sportiégsaat du dispositif « accompagnement éducatif »
2013-2014. Ces derniers s'adressent exclusivemenjeaines scolarisés dans les établissements dits
« prioritaires » au regard de leurs appartenano@sr@seaux « éclairs » ou « réussite scolaire » et
visent a familiariser les bénéficiaires a une pragi d’'activité physique et sportive réguliere ein&
meilleurs alimentation. L’école reste en effet igulphare permettant de repérer les jeunes les plus
exclus. Sur I'année scolaire 2012/2013 plus de@éeves ont bénéficié de ce dispositif.

9.4.3. L'acces aux vacances

Compte tenu de linsularité et des colts de transg@rien les accueils collectifs de mineurs sile I’
constituent un dispositif essentiel d’accés auamaes pour les enfants et les jeunes réunionnais.

La majorité des enfants sont accueillis dans dage® de loisirs sans prestation d’hébergement. En
2012, plus de 47 000 enfants et jeunes ont aimgflwéé d’activités encadrées réparties en 723resnt
de loisirs. Les enfants de 6 a 11 ans représelatendjorité des effectifs. Des efforts sont réalipér

les organisateurs en direction des publics adasedin de leur offrir des accueils répondantuiide
besoins et demandes. En collaboration avec la G&Faccueils de jeunes émergent dans différents
guartiers de I'lle au titre d’'un accompagnementcéatiide proximité par les loisirs.

Quelques 9 000 enfants et jeunes réunionnais sorarpilleurs partis en séjours de vacances avec
hébergement principalement & La Réunion, mais ausshors du département Maurice,
Seychelles, Métropole, Europe).

Pour les séjours avec hébergement & La Réunioafiretde palier le manque d’établissements
d’accueil dans le département, la DIJSCS a mis &repln réseau départemental de « campings ». Il
integre 12 sites pouvant accueillir chacun 20 peres (jeunes et encadrement) et offre aux jeunes la
possibilité d’envisager de découvrir la richessegdtrimoine naturel et culturel de I'lle. En moyenn

60 séjours sont organisés par an avec 1 200 mineurs

Notons que les colts des séjours restent, quekojude type d’accueil, encore importants pour les
familles a faibles revenus, et notamment les familhombreuses malgré une politique tarifaire
volontariste de la CAF au titre du Contrat Enfadeenesse.
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Le plan de lutte contre la pauvreté et pour I'isan sociale incluent plusieurs mesures en
avec les théemes traités dans ce chapitre :

Mesure 24 Etendre les tarifs sociaux du gaz et de I'éleit&iaux personnes éligibles a 'ACS.
Mesure 25 Obtenir une aide alimentaire européenne a laehautes défis de la crise.

Mesure 28 Permettre I'acces de tous a la culture et adatmn artistique.

Mesure 27 Favoriser I'accés aux vacances pour les familldsérables.

Mesure 28 Favoriser I'accés aux sports et aux loisirs gesifamilles vulnérables.

Mesure 29 Lutter contre I'isolement des personnes agées.

Mesure 48 Consolider le droit au compte.

Mesure 61 Créer un observatoire de l'inclusion bancaire.
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CONCLUSION

VERS UNE PLUS GRANDE COHERENCE DES INTERVENTIONS

Dresser un état des lieux des réalités socialesede®ires et permettre aux acteurs de dispo'sered
vision globale constituaient les ambitions printdsade ce diagnostic. La sécheresse des données
statistiques ne saurait a elle seule exprimer [#xutés et les drames humains générés par les
situations de pauvreté monétaire et par les méaoagisd’exclusion sociale. La pauvreté est un
processus déstructurant qui fragilise progressinmemiedurablement les personnes.

En l'état, il s’agit d'un document imparfait, maisi permet, de présenter en un seul texte les @snné
disponibles et d’apporter un regard sur les méoasd’appui existants.

Cet exercice donne un apercu de I'étendue des epradd soulevés par la pauvreté, mais souligne
également I'ampleur des réponses déja existantes di3positifs d’accompagnement des personnes en
difficulté existent, nombreux et diversifiés, présat souvent un colt important pour les institsi
mais dont il faut souligner le manque de lisibiétda complexité pour les usagers.

A ce titre, le plan pluri annuel contre la pauvretéour I'inclusion sociale peut constituer uneasion

de réinterroger ces procédures d’intervention diiliser I'ensemble des acteurs autour d’'une déngarch
partagée et fédératrice. Il conviendrait dés lers’dn saisir en s’appuyant sur les mesures dugplda
les adapter a la réalité des besoins constatés.

La recherche d’une meilleure cohérence et d’'undlene¢ coordination des interventions est ressentie
tant par les personnes en situation de pauvretégpguees acteurs, institutionnels ou associatitsurL
remobilisation autour d'un projet -leur projet die Wont ils seraient véritablement les acteurs- est
essentielle.

Un des enjeux majeurs du plan est ainsi de rénawaniveau des territoires cette gouvernance, dans
tous les domaines d'intervention, de l'action slecian passant par I'emploi, ou l'acces aux biens
essentiels, autour de la coordination des acteurdesterrain pour I'accompagnement des personnes
jusqu’a leur insertion réussie. Cette gouvernarmieé&re repensée pour mieux assurer la transtérsal
d’ensemble, et la complémentarité des dispositifarne des institutions qui interviennent. Cette mise
en cohérence sera un des éléments clé de la B2dsgitan au niveau local.

Des formes nouvelles d'intervention au niveau dasitbires se dessinent, initiées par le Conseil
Général, la CAF ou les CCAS. Il convient de ledys® et d’en tirer les enseignements, afin, comme
I'indique une des mesures du plan en son titre eeux capitaliser les pratiques ».

Le milieu associatif, qui permet I'expression denfjagement citoyen, est souvent déstabilisé par les
modes de gestion ou le manque de coordinationaaulptal. Il doit étre davantage intégré a la maise
cohérence des parcours des personnes dont il tcenstbuvent le référent, de par son écoute et sa
disponibilité.
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Les travailleurs sociaux sont en premiére lignesdi@s réponses a apporter aux personnes et sont
percutés par les nombreuses difficultés et besipamés par les personnes en situation de pauvreté
Un des objectifs du plan est d’engager une réffexsor le sens et les missions du travail social, qu
constituera un des axes de travail au plan looglidtfaudra initier rapidement.

La mise en ceuvre de ce plan peut constituer uneriypité pour la société réunionnaise. Il appattéen
chacun, citoyens, acteurs publics et privés, decjgaer a I'effort collectif en faveur d’'une plusande
égalité sociale et de renforcer I'acces aux biesemtiels que sont le logement, la santé, I'édutati
I'emploi, et la culture. La cohésion sociale duiteire et le mieux vivre ensemble en dépendent.

Plusieurs mesures du plan de lutte contre la p#&uwee pour l'inclusion sociale concernent|la
gouvernance de l'action sociale et I'évolution de facon dont les publics sont accueillis| et
accompagneés :

Mesure 51 Renforcer l'interministérialité des politiquee dolidarité.
Mesure 52 Accentuer la territorialisation des politiquesldtte contre la pauvrete.
Mesure 56 Appui aux initiatives associatives et a I'engaget citoyen.

Mesure 58 Développer sur de larges bases la participat@mpersonnes en situation de pauvreté et
de précarité a I'élaboration et au suivi des ppliéis publiques.

Mesure 59 Refonder le travail social.

Mesure 60 Observer les besoins, évaluer et capitalisepriasques.
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