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Le diagnostic de territoire

Portrait du territoire a un moment T

Objectifs
— mettre en évidence les specificites, freins/leviers du territoire
— 1dentifier les besoins des habitants et des professionnels

Diagnostic préliminaire de 'ORS et du CRES Paca

— analyse d’indicateurs statistiques issus de Marseille Observation
Santé et SIRSEPACA, recherche documentaire (ORS Paca)

— etat des lieux préevention/ETP (CRES Paca)

Confrontation avec I'expérience des professionnels






Le quartier de Saint Louis
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Quartier du sud du 158, a la
position stratégique

Un quartier avec différents
visages
— Zones economiques

— noyau villageois / cites / zones
pavillonnaires

Un point fort et faible
presence des infrastructures

Un quartier en mutation



Une economie tournée vers le transport
et la construction

544 entreprises recenseées en 2010 (0,9 % parc
marseillais), dont 2/3 sans salarié

Des speécificitées en termes d’activitée par rapport a
Marseille en 2010

— Industrie, transport , construction ++

— administration/santé/action sociale , activités scientifiques et
techniques - -

Un taux de création d’entreprises < a Marseille (17,7 /
23 %), mais en augmentation

Les actifs du territoire sont peu nombreux ay habiter



Plus de HLM et de logements anciens
que dans le reste de laville

Peu de ménages proprietaires (28,1 %) par rapport au
15¢ (35,1 %) et a Marseille (44,3 %)

3 376 residences principales recenseées en 2008
— 81,5 % d’'appartements (15¢ : 77,4 % / Marseille : 81,7 %)

— Plus de petits logements (< 40m?) que dans le 15¢ (14,3 %) et a
Marseille (17,5 %)

— 1 logement sur 3 en HLM, 2 fois plus qu’'a Marseille (16,6 %)
— 38,2 % de logements anciens (15¢: 23,7 % /Marsellle : 32,4 %)

Un quartier qui attire de plus en plus de nouveaux
habitants

— Hausse élevée du nombre de logements entre 1999 et 2009
— Prix du foncier






Une croissance démographique tres
elevée dans le quartier

9 224 habitants a Saint Louis en 2009
— 11,7 % de la population du 15°
— 1,1 % de la population communale

Densite de population presque 2 fois plus élevée gu’a
Marseille (5 998 vs 3 518 hab./km?)

Forte augmentation de la population entre 1999 et 2009
(+ 19 %), 3 fois > a Marseille et 2 fois > au 15¢

— Taux de natalité eleve -> agrandissement des familles

— Arrivée de nouveaux habitants

Proportion presque 2 fois plus élevée de personnes
d’'origine étrangere qu’a Marseille (13,1 vs 7,7 %)



Plus de jeunes et de personnes tres
-agees qu’a Marseille




Une population peu qualifiée et avec des
difficultes d’acces a l’'emplol

Une population tres peu qualifiee en 2008

— Pres d’1 habitant sur 2 n’a aucun diplome (46,2 %), contre 1 sur 4
a Marseille (24,8 %)

— 4 fois moins de dipldmés de I'enseignement supérieur qu’'a
Marsellle (3,4 vs 14,4 %)

— 73,1 % des actifs sont ouvriers ou employes (Marseille : 51,2 %)

Un taux de chémage bien plus important qu’a
Marseille (27,8 vs 17,9 %), chez les H et les F en 2008

37,2 % des demandeurs d’emploi sont au chdmage
depuis plus d’'1 an (Marseille : 34,5 %)

Plus de situations d’emploi précaire qu’a Marseille
(18,8 vs 15,9 %)



Une population en situation de precarité

Quartier classé avec une « précarité tres élevee » (4/4)
d’apres l'indicateur composite de précarite

Un revenu fiscal médian < a Marseille , mais qui varie du
simple au double selon les IRIS (7 000 — 15 000 €)

Pres de 2 fois plus de personnes a bas revenus gu’a
Marseille (42,4 vs 25,3 %) en 2011

1 assureé sur 4 bénéficiaire de la CMUC dans le 158 (ST
Louis ND / Marseille : 14,6 %)



L'état de santé de la
population



Une surmortalité par rapport a Marseille
pour certaines pathologies chroniques

Données non disponibles a I'echelle du quartier, mais a
celui de I'arrondissement

521 déces en moyenne chague année sur la péeriode
2006-2010 dans le 15e, dont 138 de facon prématuree

Surmortalité par rapport a Marseille
— De fagcon prématuree (+ 14,3 %)
— Pour les pathologies cardiovasculaires (+ 20,4 %)
— Pour le diabete (+ 28,2 %)



Des sighes de sur-morbidité

En 2010, 1 485 assurés habitant St Louis (19,9 %)
bénéficiaient d’'une ALD (Marseille : 18,6 %)

Prévalence du diabéte traité > & Marseille (8,3 vs 6,4 %),
chez les H (8,1 vs 7,3 %) comme chez les F (8,4 vs 5,6
%) en 2009

12,7 % des assurés se sont fait rembourser au moins 6
meédicaments psychotropes en 2009 (Marseille : 11,8 %)
— Moindre remboursement d’au moins 6 ATD (4,9 vs 5,4 %)

— Remboursement plus élevé d’Ax-Hy (9,5 vs 8 %) et de
neuroleptiques (1,9 vs 1,6 %)






Une offre de premier recours plus faible

dans le 15% qu’a Marsellle

Nb Densité 13015 | Densité Marseille | Evolution 2011-2013
MG 83 132,6/100 000
-dont secteur 1 93 %
- dont =2 55 ans 51,5%
Infirmiers 260 | 327,1/100000 | 318,1/100 000
Masseurs kiné 63 149,6/100 000
Chirurgiens 37 86,2/100 000
dentistes
Orthophonistes 11 44,2/100 000 —
Sages femmes 3 31,8/100 000
Pharmacies 32 40,4/100 000 46,5/100 000

= Centre de sante Paul Paret
= Permanence des soins : MMG Hopital Nord + Nord Assistance Santé




~ Mais aussi moins de spécialistes libéraux

Nb Densité 13015 Densité Evolution 2011-13
Marseille
Spécialistes 69 202/100 000
- dont secteur 1 46 66,7 % 66,5 %
- dont > 55 ans 32 54,8 %
Endocrinologie 0
Gynéco médicale p. 18,1/100 000
Gynéco obstétri. 5 44,5/100 000
Ophtalmologie 5 13,8/100 000 =
Pédiatrie 5 47,8/100 000 =
Psychiatrie 5 29,6/100 000




Des partenaires de proximité sur la
~santé nombreux

A mi-chemin de 2 hopitaux avec services
d’'urgences .

—-I'hdpital Nord (public)

—-Ihopital europeen (privé)

Nombreuses structures medico-sociales
— CAMSP

— CMP St Louis (enfants) et le Parc (adultes)

— PMI St Louis, MDS de 'Estaque

— SSIAD ST Louis

— ASV 15/16



Comportements de recours
aux soins et a la prévention



Un recours important aux MG mais
pas aux specialistes

Une consommation de soins de premier recours

tres importante

— 82,3 % des assurés ont consulté au moins 1 fois un MG en
2009 (15¢: 80,2 % / Marsellle : 76,8 %)

— 7,4 consultations en moyenne par assure (Marseille : 6,4 /
Paca: 5,4) en 2012

Les habitants de St Louis ont moins recours aux
spécialistes que ceux de Marseille

— 5,1 % de recours a un psychiatre (Marseille : 6,5 %)

— 20 % de recours a un pédiatre (Marseille : 29,5 %)

— 33,6 % de recours a un dentiste (Marseille : 36,8 %)



Un recours a la prévention variable
selon les groupes de population

24,1 % des enfants de 6 ans ont réalisé un bilan
buccodentaire en 2009 dans le 15 , moins qu’a
Marseille (34,2 %)

Participation au dépistage organiseé du cancer du sein
tres faible dans le 15e en 2010-2011 (26,4 %), mais
assez proche de la moyenne communale (28,5 %)

48,5 % des personnes agees de 65 ans et plus se sont
faites vacciner contre la grippe en 2012, comme a
Marseille (48,5 %)



CONCLUSION

Un _quartier-a forte croissance demographique, en
mutation

+ de jeunes et de personnes tres agees qu’a Marseille

Une. population qui cumule les difficultés (précarité,
faible qualification, difficultés d’acces a I’emploi)

Une problematique importante : les maladies chroniques

Une offre de soins dans le 15° plus faible qu’a Marseille,
un déclin previsible de I'offre medicale

Une consommation importante de soins de 1" recours,
faible de soins spécialisés

Un point fort : de nombreux partenaires mobilisables
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