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Contexte 
 

La conférence des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie des personnes âgées est l’un des 

dispositifs phares de la loi du 16 septembre 2015 relative à l’adaptation de la société au vieillissement. L’ob-

jectif premier est de coordonner, autour d’une stratégie commune, les financements et les politiques liés à 

la prévention de la perte d’autonomie dans chaque département. 

La Guadeloupe fait partie des 26 départements préfigurateurs de l’installation d’une conférence des finan-

ceurs. Cette instance a été mise en place en octobre 2015 en Guadeloupe. Sa présidence est assurée par la 

Présidente du Conseil Départemental et sa vice-présidence, par le Directeur Général de l’Agence Régionale 

de Santé (ARS).  

Deux des missions de l’instance de coordination des financements visant à développer les politiques de pré-

vention de la perte d’autonomie ont été confiées à l’Observatoire Régional de Santé de Guadeloupe 

(ORSaG). Elles consistaient à réaliser une étude relative aux besoins des personnes âgées et de recenser les 

initiatives locales mises en place pour ce public. Conformément à la loi, la population ciblée est celle des 

séniors, à savoir la population âgée de 60 ans ou plus.  

 

En amont de l’étude concernant les besoins des personnes âgées de 60 ans ou plus, une description de la de 

la population des séniors vivant en Guadeloupe était incontournable. Cette description a été réalisée à par-

tir notamment des sources de données utilisées en routine par les Observatoires régionaux de la santé. Ces 

données font état des caractéristiques socio-démographiques, de la santé des séniors de Guadeloupe. Les 

indicateurs valorisés dans le présent document sont issus des recensements de population de l’Insee, les 

admissions en affection de longue durée de l’assurance maladie et les indicateurs de mortalité de l’Inserm 

CépiDC (Annexe 1). Venant étoffer et compléter le descriptif, les indicateurs de dépendance ont été commu-

niqués par l’Observatoire Départemental du Handicap et du Vieillissement et les consommations de soins 

des séniors transmises et traitées par l’institut de statistiques de professionnels de santé (ISPL) (Annexe 1). 

La deuxième partie de l’étude présentera les actions de prévention transmis par les principaux financeurs de 

la Région. Dans une dernière partie, les résultats d’une enquête réalisée par la société IPSOS visant à mieux 

connaître les besoins et attentes des séniors viendra parachever la commande faite à l’ORSaG par la confé-

rence des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie des personnes âgées.  
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1. Structure et  évolution de la population 
 

En 2012, 403 314 habitants vivent en Guadeloupe. Un cinquième de la population guadeloupéenne (20 %) est 

âgée de 60 ans ou plus et 7 % de 75 ans ou plus. En France hexagonale, les proportions observées sont, respecti-

vement, de 24 % et de 9 %. 

Comparé à celui de l’année 1990, le nombre de séniors, personnes âgées de 60 ans ou plus a été multiplié par 1,9 

passant de 43 647 à 82 850. Au cours des deux dernières décennies, la part des séniors a augmenté de 8 points, 

celle des personnes âgées de 75 ans ou plus, de 3 points. 

Les projections de l’Insee indiquent qu’en 2040, la part de séniors en Guadeloupe devrait doubler dans les 30 ans 

à venir : 4 Guadeloupéens sur 10 seraient âgés de 60 ans ou plus. La part de séniors guadeloupéens excéderait 

alors, celle observée sur l’ensemble du territoire français (3 sur 10) [1].   

A l’instar du niveau national, la popu-

lation des séniors en  Guadeloupe est 

majoritairement féminine (56 % de 

femmes). Dans la population des sé-

niors, le sex-ratio est de 1,29 : on 

compte 129 femmes âgées de 60 ans 

ou plus pour 100 hommes. Parmi les 

personnes âgées de 75  ans ou plus, le 

sex-ratio est plus élevée (154 femmes 

pour 100 hommes) (Figure 1).   

Figure 1 – Répartition du  nombre de séniors  par tranche d’âge 
selon le sexe en 2012 

Source : Insee                                                            Exploitation : ORSaG 

En 2012, la proportion de personnes âgées de 60 ans ou plus s’établit à 20 % en Guadeloupe. Cette proportion ré-

gionale masque des disparités communales : les proportions de séniors dans les communes variant de 14 % à 35 % 

(Annexe 2). A l’exception de Terre-de-Haut, la présence des séniors au sein de la population est relativement éle-

vée dans les communes des Iles du Sud, fortement touchées par le départ des habitants plus jeunes. Deux com-

munes des Iles du Sud ont, d’ailleurs, les proportions de personnes âgées les plus importantes de la région : Terre-

de-Bas (35 % de séniors, 11 % de 75 ans ou plus) et Saint-Louis (31 % de séniors, 12 % de 75 ans ou plus). Il en est, 

de même, sur la Basse-Terre divisée en deux, les séniors étant fortement représentés sur la Côte-sous-le Vent en 

particulier, dans les communes de Deshaies (26 %), Pointe-Noire (27 %) et Baillif (27 %). En Grande-Terre, les sé-

niors sont proportionnellement plus nombreux dans les communes d’Anse-Bertrand (29 %), de Morne-à-L’Eau (24 

%) et de Port-Louis (22 %). Les deux principales villes historiques, Pointe-à-Pitre et Basse-Terre ne sont pas épar-

gnées par le vieillissement de leur population avec respectivement 22 % et 23 % de séniors (Figure 2) .  

I. Caractéristiques sociodémographiques  
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Figure 2 – Part des personnes âgées de 60 ans ou plus par commune 

Guadeloupe : 20 % 

France hexagonale : 24 % 

[25,9-30,7] 

> 30,7 

[16,3-18,9] 

[19,8-22,3] 

[22,4-25,3] 

<16,3 

2012 1990 

> 15,8 

[14,5-15,8] 

[12,2-13,2] 

[13,4-14,2] 

< 10,1 

[10,1-12,2] 

Guadeloupe : 12 % 

France Hexagonale : 20% 

1990 

Figure 3 – Part des personnes âgées de 75 ans ou plus par commune  

2012 

[3,9-4,3] 

> 5,2 

[4,4-5,2] 

[3,5-3,9] 

<2,9 

[2,9-3,5] 

Guadeloupe : 4 % 

France Hexagonale : 7% 

Source : Insee  rp 2012                                                                                                                                            Exploitation : ORSaG 

Source : Insee  RP 1990                                                                                                                                             Exploitation : ORSaG 

> 11,2 

[9,2-11,2] 

[6,1-7,6] 

[8-9,2] 

[4,7-6] 

<4,7 

Guadeloupe : 7 % 

France hexagonale : 9 % 
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De 1990 à 2012, la proportion de séniors a progressé de 8 points sur l’ensemble de la région. Cette augmentation 

au cours des deux dernières décennies correspond à un accroissement de cette sous-population dans toutes les 

communes. Toutefois, les écarts entre les communes se sont également creusés. Les valeurs minimales en 2012 

correspondent aux valeurs maximales observées en 1990 (proportions de séniors comprises entre 15 et 19 %). En 

2012, 7 des 32 communes de Guadeloupe ont des populations composées de moins de 20 % de séniors  : Sainte-

Rose (19 %), Saint-François (18 %), Petit-Canal (18 %), Petit-Bourg (17 %), Goyave (16 %), Baie-Mahault (14 %). 

L’augmentation dans ces communes est égale ou inférieure à la progression régionale (4 à 8 points). Dans les 

communes les plus touchées par le vieillissement, la proportion de séniors a gagné 20 points à Terre-de-Bas et 15 

points à Anse-Bertrand et à Baillif. Sur la même période de 1990 à 2012, la progression la plus importante de la 

part de personnes âgées de 75 ans ou plus est enregistrée, notamment, dans ces trois communes. 

Que ce soit en 1990 ou en 2012, Baie-Mahault est la commune qui a, relativement à sa population totale, le 

nombre de séniors ou de personnes âgées de 75 ans ou plus le plus bas de la région (14 % en 2012 et 8 % en 1990 

pour les personnes âgées de 60 ans ou plus et 3 % en 2012 et 2 % en 1990 pour les 75 ans ou plus). 

Démographie et santé des séniors _ Actions de prévention CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES 



 

 

2. Indice de vieillissement  

Figure 4 – Indice de vieillissement par commune en 2012 

>110,2 

[49,7-60,3] 

[61,4-72,7] 

[75,1-110,2] 

[34,1-45] 
<34,1 

Guadeloupe : 52 

France hexagonale : 72 

 Source : Insee  RP 2012                                                               Exploitation : ORSaG 

3. Indice de grand vieillissement 

L’indice de grand vieillissement est le rap-

port entre la population âgée de 80 ans ou 

plus et celle âgée de 65 à 79 ans. En 2012, la 

Guadeloupe compte 37 personnes âgées de 

80 ans ou plus pour 100 personnes âgées de 

65 à 79 ans. Les personnes très âgées sont 

moins représentées qu’en France hexago-

nale où l’indice de grand vieillissement 

atteint 48 %.  

A l’échelle communale, cet indice est élevé 

dans 6 communes : Pointe-à-Pitre (52), 

Grand-Bourg (46), Bouillante (44), Pointe-

Noire (43), Port-Louis (43) et Les Abymes 

(42). Il est plus faible à Terre-de-Haut, com-

mune dans laquelle cohabitent 20 personnes 

âgées de 80 ans ou plus pour 100 personnes 

de 65-79 ans (Figure 5). 

Figure 5 – Indice de grand vieillissement par commune en 2012 

Guadeloupe : 37 

France hexagonale : 48  

 Source : Insee RP 2012                                                                                                       Exploitation : ORSaG 
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L’indice de vieillissement est le rapport entre 

la population âgée de 65 ans ou plus et celle 

de moins de 20 ans. En Guadeloupe, l’indice 

de vieillissement est de 52 personnes âgées de 

65 ans ou plus pour 100 personnes âgées de 

moins de 20 ans contre 72 au niveau national. 

Dans les 2 communes de la région - qui pré-

sentaient les parts de séniors les plus élevées 

de la Guadeloupe - le nombre d’habitants âgés 

de 65 ans ou plus est supérieur à celui des 

jeunes : Terre-de-Bas (avec un indice de vieil-

lissement de 170) et Saint-Louis (110) .  

Détentrice de la dernière place pour la part de 

séniors dans sa population, Baie-Mahault a 

l’indice de vieillissement le plus faible : moins 

de 30 personnes âgées de 65 ans ou plus pour 

100 jeunes de moins de 20 ans (Figure 4).  
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4. Population active 
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La population active au sens du recensement de la population comprend les personnes âgées de 15 ans ou plus qui décla-
rent : exercer une profession (salariée ou non) même à temps partiel, aider une personne dans son travail (même sans rému-
nération), être apprenti, stagiaire rémunéré, être chômeur à la recherche d'un emploi ou exerçant une activité réduite, être 
étudiant ou retraité mais occupant un emploi, être militaire du contingent (tant que cette situation existait). 

Cette population correspond donc à la population active occupée à laquelle s'ajoutent les chômeurs en recherche d'emploi et 
les militaires du contingent tant que cette situation existait. 

En 2012, 8 966 séniors font partie de la population active : 91 % de ces séniors actifs occupent un emploi. Le dé-

part à la retraite étant possible entre 60 et 62 ans, 30 % de séniors de la tranche d’âge des 60-64 ans sont actifs 

et 3 % des séniors âgés de 65 ans ou plus (12 % de l’ensemble des séniors qui sont actifs). En France hexagonale, 

la proportion de séniors actifs occupant un emploi est similaire (92 % de la population active de 60 ans ou plus). 

A l’échelle nationale, sur l’ensemble des séniors, 7 % des séniors ont une activité professionnelle : 21 % des sé-

niors âgés de 60 à 64 ans et  3 % des séniors plus âgés. Les séniors représentent 5 % de la population active en 

Guadeloupe et 4%, au niveau national.  

Au sein de la population des séniors, la part de retraités guadeloupéens s’établit à 80 %. Entre 60 et 64 ans, elle 

est  de 52 % et atteint 91 % parmi les personnes âgées de 65 ans ou plus. 

a. Lieu de vie 

En Guadeloupe, en 2012, près de la totalité des séniors vit à son domicile. Seulement, 1 % des personnes âgées 

de 60 ans ou plus vit en institution et 2 % des personnes âgées de 75 ans ou plus. En France hexagonale, 4 % 

des personnes âgées de 60 ans ou plus vivent en institution et 10 % des 75 ans ou plus. 

5. Vie des séniors à domicile 

La situation patrimoniale des séniors peut, en partie, apporter des pistes d’explication à ce fort maintien à domicile.  
En effet, d’après la dernière enquête sur le patrimoine réalisée par l’Insee en 2010, le taux de détention d’un bien immobilier 
des ménages guadeloupéens (résidence principale ou non) est de 64 %. Six ménages sur dix sont propriétaires de leur rési-
dence principale (à structure de ménages égales, en France hexagonale ce taux s’établit à 54 %). De plus, 80 % des résidents 
des maisons individuelles sont propriétaires. Enfin, quand la personne de référence est un sénior, 86 % des ménages sont 
propriétaires de leur résidence principale. Cette proportion est inférieure quand la personne de référence est plus jeune : 63 % 
si elle est âgée de 40 à 59 ans et 25 % de moins de 40 ans [2]. 
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b. Mode de cohabitation 

Source : Insee                                                                                                                                                                                             Exploitation : ORSaG 
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En 2012, 37 % des séniors ne vivant pas en institution vivent en couple et sans enfants, 32 % vivent seuls à 

leur domicile et 22 % cohabitent avec leur(s) enfant(s) (13 % dans un schéma couple avec enfants et 9 % à 

la tête d’une famille monoparentale). Derrière cette vue d’ensemble, il est avéré que les modes de cohabi-

tation diffèrent fortement selon que le sénior soit un homme ou une femme (Figure 6). En effet, quel que 

soit leur âge, le principal mode de cohabitation des séniors hommes est la vie en couple sans enfant. Pour 

les séniors femmes, ce mode de cohabitation décroît  quand l’âge augmente au profit de la solitude. Si 

dans la tranche d’âge des 60-64 ans, 37 % des femmes vivent uniquement avec leur conjoint et 28 % des 

femmes vivent seules, à partir de 80 ans, la tendance s’inverse (28 % en couple sans enfant et 41 % sont 

seules à leur domicile). Enfin, schématiquement, quand les séniors cohabitent avec leur(s) enfants, les 

hommes sont en couple et les femmes, à la tête d’une famille monoparentale.  

1 Selon l’Insee, dans le recensement de la population, est comptée comme enfant d'une famille toute personne vivant au sein du même ménage (au sens  du 
recensement) que son (ses) parent(s) avec le(s)quel(s) elle forme une famille, quel que soit son âge, si elle est célibataire et n'a pas de conjoint ou d'enfant vivant 
dans le ménage (avec lesquels elle constituerait alors une famille en tant qu'adulte). L'enfant d'une famille peut être l'enfant des deux parents, de l'un ou de 
l'autre, un enfant adopté, ou un enfant en tutelle de l'un ou l'autre parent. Aucune limite d'âge n'est fixée pour être enfant d'une famille. Un petit-fils ou une 
petite-fille  n'est pas considéré comme « enfant d'une famille ».                                                                                                                                                                             
Un couple dont tous les enfants ont quitté le foyer parental est compté parmi les couples sans enfant. 

Figure 6 – Répartition des séniors selon les principaux modes  de cohabitation  

 selon  le sexe et la tranche d’âge en  2012 
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Tableau I – Nombre de bénéficiaires de l’APA à domicile selon le niveau de dépendance 
de 2010 à 2015 

Source : Observatoire  Départemental du Handicap et du Vieillissement                              Exploitation : ORSaG 
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En 2015, plus de 7 000 séniors sont bénéficiaires de l’allocation personnalisée d’autonomie (APA) à domicile. Ils 

représentent 9 % de la population âgée de 60 ans ou plus en Guadeloupe.  

Etablies à partir de la grille AGGIR, la dépendance moyenne (GIR3 et GIR4) concerne la majorité des bénéficiaires 

de l’APA à domicile (82 %), la dépendance lourde (GIR1 et GIR2), 18 % des bénéficiaires de l’APA à domicile 

(Annexe 3). 

De 2010 à 2015, parmi les bénéficiaires de l’APA à domicile, la part de la dépendance moyenne et celle de la 

dépendance lourde ont varié de 3 points, la première à la baisse et la seconde à la hausse.  

c. Personnes âgées à domicile et dépendance 
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II. Santé des séniors 

Figure 7- Répartition du nombre de décès moyen par an des 
séniors par tranche d’âge (2008-2012) 

 Source : Inserm CepiDc, Insee                                 Exploitation : ORSaG 

Figure 8 – Taux standardisés de mortalité pour 100 000 habitants 
séniors (2008-2012) 

Source : Inserm CepiDc, Insee                                                                                                     Exploitation : ORSaG 
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Guadeloupe : 3 018 

France hexagonale : 3 028 

Sur la période 2008-2012, en moyenne,  

chaque année, 2 868 personnes résidant 

en Guadeloupe sont décédés (1 541 

hommes et 1 327 femmes). La mortalité 

des séniors représente 78 % des décès : 

2 247 personnes âgées de 60 ans ou plus 

meurent en moyenne, chaque année 

(Figure 7). Plus de la moitié de l’ensemble 

des décès (56 %) des habitants de la Gua-

deloupe concernent des personnes âgées 

de 75 ans ou plus : 39 % de personnes 

âgées de 75 à 89 ans et 17 %, des per-

sonnes âgées de 90 ans ou plus. 

Le taux standardisé de mortalité générale de la Guadeloupe - tous âges et toutes causes confondus - est de 793 

décès pour 100 000 habitants, supérieur à celui de la France hexagonale de 764 pour 100 000 habitants.   

Le taux standardisé de mortalité des séniors - toutes causes confondues - est de 3 018 pour 100 000 habitants 

séniors en Guadeloupe contre 3 028 en France hexagonale. Le taux standardisé de mortalité des séniors 

hommes est inférieur en Guadeloupe comparé au taux national (3 799 décès pour 100 000 habitants séniors 

hommes versus 3 931/100 000). Quand on considère la mortalité des personnes âgées de 75 ans ou plus, l’obser-

vation est valable pour le taux masculin mais aussi pour le taux global (tous sexes confondus). Le taux standardi-

sé de mortalité pour les personnes âgées de 75 ans ou plus est de 5 735 pour 100 000 habitants âgés de 75 ans 

ou plus (6 985 pour les hommes et 4 922 pour les femmes) contre 5 940 en France hexagonale (7 484 pour les 

hommes et 5 017 pour les femmes).  

Quelle que soit la tranche d’âge considérée, quel que soit le territoire considéré, la mortalité masculine est supé-

rieure à la mortalité féminine. 

Le taux standardisé de mortalité des sé-

niors varie d’une commune à l’autre. 

(Figure 8). 

Comparativement à la situation régionale, 

la mortalité des séniors est plus élevée 

dans  4 communes : Port-Louis (3 684 

pour 100 000 habitants séniors), Le Moule 

(3 473), Capesterre Belle-Eau (3 277), et 

Pointe-à-Pitre (3 330). Capesterre de Ma-

rie-Galante, Saint-Claude, et Sainte-Anne 

ont des taux de mortalité parmi leurs sé-

niors, inférieurs au taux régional 

(respectivement 2 478, 2615, 2725, pour 

100 000 séniors habitant la commune). 

Taux standardisé sur l'âge pour 

100 000 habitants âgés de 60 

ou plus (2008-2012) 
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Source : Inserm CepiDc, Insee                                                                                 Exploitation : ORSaG 

Sur la période 2008-2012, les maladies de l’appareil circulatoire constituent la première cause de décès des sé-

niors de Guadeloupe (30 % des décès de séniors). Si elles sont la première cause de décès des séniors femmes, 

elles sont la deuxième cause de décès des séniors hommes. Elles sont, en moyenne, à l’origine de 665 décès an-

nuels : 308 chez les hommes (soit 27 % des décès d’hommes séniors) et 357 chez les femmes (soit 32 % pour les 

femmes). Parmi les séniors hommes, la mortalité par tumeurs, principale cause de décès est responsable de  

28 % des décès (Tableaux II et III). 

Dans la population âgée de moins de 60 ans vivant en Guadeloupe, sur cette même période, les maladies de l’ap-

pareil circulatoire sont à l’origine de 14 % des décès survenus. Elles sont la troisième cause de mortalité chez les 

moins de 60 ans. A l’origine de 151 décès chaque année, les causes externes de morbidité et de mortalité* consti-

tuent la principale cause de décès des personnes âgées de moins de 60 ans : 24 % des décès pour l’ensemble de 

cette sous-population. Toutefois, dans la population féminine, les tumeurs sont la première cause des décès avant 

60 ans (Tableaux II et III).   

* Il s’agit des accidents de la circulation, des suicides, des homicides,  des noyades... 

Tableau III – Taux standardisés de mortalité en Guadeloupe selon le sexe, les principales causes de décès et la 
tranche d’âge (2008-2012) 

Tableau II – Répartition des principales causes de décès en Guadeloupe, selon le sexe et la tranche d’âge  
(2008-2012) 
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Tableau IV – Taux standardisés de mortalité 
selon les principales maladies de l’appareil 
circulatoire chez les séniors, en Guadeloupe 
(2008-2012) 

Figure 9 – Taux standardisés de mortalité par maladies 
vasculaires cérébrales (2008-2012) chez les séniors 

Source : Inserm CepiDc, Insee                        Exploitation : ORSaG 

Au cours de la période 2008-2012, 9 871 nou-

velles admissions en affection longue durée ont 

été comptabilisées, en moyenne, chaque année 

en Guadeloupe. Plus de la moitié de ces nou-

velles admissions concernent les séniors (5 341 

soit 54 % des admissions). Le nombre de nou-

velles admissions en ALD diminue progressive-

ment avec l’âge (Figure 11).  

Le taux standardisé d’admissions en ALD chez 

les séniors est de 7 418 pour 100 000 habitants 

séniors (8 410 pour les hommes et 6 679 pour 

les femmes) contre 6 521 en France hexagonale 

(7 964 pour les hommes et 5 417 pour les 

femmes. En Guadeloupe, le taux standardisé 

d’admissions en ALD des femmes est supérieur 

à celui des hommes. 

Figure 10 - Répartition annuelle du nombre de nouvelles admis-
sions en ALD des séniors par tranche d’âge (2008-2012)  

Source : Assurance Maladie, Insee                Exploitation : ORSaG 

2. Morbidité 
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Guadeloupe : 304 

France hexagonale : 195 

Parmi les maladies de l’appareil circulatoire, les maladies vasculaires cérébrales constituent la première cause de 

décès des séniors sur la période 2008-2012 (224 décès dont 117 concernent les femmes). En Guadeloupe, au 

cours de cette période, le taux standardisé de mortalité chez les séniors pour les maladies vasculaires cérébrales 

est de 304 décès pour 100 000 habitants séniors, celui des hommes est de 368 contre 257 pour les femmes 

(Tableau IV). Au niveau national, le taux standardisé de mortalité par maladies vasculaires cérébrales chez les 

séniors est inférieur à celui de notre région de 195 pour 100 000 habitants. 

Comparée au taux régional, la mortalité pour cette cause est plus basse dans les communes de Saint-Claude 

(113 pour 100 000 habitants séniors) Capesterre de Marie-Galante (180) et Le Gosier (211).  Le taux le plus élevé 

est observé parmi les séniors port-louisiens avec 507 pour 100 000 habitants séniors. Cette commune du Nord-

Grande-Terre présente une surmortalité régionale pour cette cause de décès (Figure 9).  

Taux standardisé sur l'âge 

pour 100 000 habitants 

âgés de 60 ou plus (2008-

2012) 
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Baillif est la commune dont le taux 

standardisé d’admissions en ALD 

est le plus élevé (8 698 pour 

100 000 habitants) et Terre-de-Bas 

le plus faible (4 567). A l’instar de 

Baillif, 6 autres communes ont des 

taux standardisés d’admissions en 

ALD supérieurs au taux régional : 

Pointe-à-Pitre (8 675), Le Moule 

(8 151), Le Gosier (8090), Morne-à

-l’Eau (7972) et Les Abymes 

(7727). Dans une situation inverse, 

7 communes situées notamment 

dans le Sud Basse-Terre, à Marie-

Galante et à l’extrémité du Nord 

Grande-Terre communes ont des 

taux inférieurs au taux régional 

(Figure 11). 

Figure 11 – Taux standardisés de nouvelles admissions en ALD chez 
les séniors (2008-2012) 

Guadeloupe : 7 418 

France hexagonale : 6 520 

Source : Assurance Maladie, Insee                                                                                       Exploitation : ORSaG 

Les données concernant l’hypertension artérielle sont disponibles jusqu’en 2011. De ce fait, les moyennes pour 

cette affection sont calculées sur 4 ans au lieu de 5 ans pour les autres ALD. 

L’hypertension artérielle (HTA) était la première cause des nouvelles admissions en affections de longue durée 

chez les séniors au cours de la période 2008-2012. Si ce classement demeure le même pour les séniors femmes, 

les tumeurs sont la première cause d’admissions en ALD des séniors hommes (à l’image de la situation observée 

pour la mortalité). En moyenne, 1 800 nouvelles admissions étaient comptabilisées chaque année pour l’HTA. 

Cette affection représentait 27 % des ALD chez les séniors. Elle concernait 31 % des femmes et 23 % des hommes 

admis en ALD. Le taux standardisé d’admissions en ALD pour l’HTA était de 1 989 pour 100 000 habitants (1 900 

pour les hommes et 2 060 pour les femmes). Au niveau national, ce taux était de 632 nouvelles admissions pour 

l’HTA  pour 100 000 habitants, il est 3,1 fois moins élevé qu’en Guadeloupe (Tableau V). 

Parmi la population âgée de moins de 60 ans, en moyenne, 1 079 nouvelles admissions annuelles en ALD étaient 

comptabilisées pour l’hypertension artérielle. Cette affection concerne 22 % des femmes et 16 % des hommes 

nouvellement admis dans la tranche des moins de 60 ans. l’HTA était la seconde cause d’admission en ALD chez 

les moins de 60 ans. La principale cause d’admission dans cette tranche d’âge est le diabète. Cette maladie re-

présente 28 % des ALD chez les moins de 60 ans sans différence selon sexe. Le taux standardisé d’admissions 

pour le diabète est de 402 pour 100 000 habitants (411 pour les hommes et 395 pour les femmes).  

Tableau V – Taux standardisés d’admissions en ALD selon les principales causes, la tranche d’âge et le sexe 

(2008-2012) 
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Tableau VI – Volume et part de la consommation de soins paramédicaux et médicaux des sé-
niors selon le professionnel de santé consulté en 2014 

Sources : Assurance Maladie, ISPL                                                                                                                                   Exploitation : ORSaG 
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3. Consommation de soins de ville 

Au cours de l’année 2014, la consommation de soins de ville des assurés sociaux de Guadeloupe correspond aux 

versements de plus de 137 millions de soins paramédicaux remboursés aux professionnels et de plus de 96 mil-

lions d’euros d’honoraires aux médecins.  

Trois quarts de la consommation en soins paramédicaux concernent les séniors et 39 % de la consommation en 

soins médicaux. En Martinique, les parts de consommation des séniors dans les soins de ville sont similaires repré-

sentant respectivement 80 % des soins paramédicaux et 39 % des soins médicaux de ville. 

En termes de soins médicaux, les principales spécialités médicales génératrices de consommation de soins sont 

l’oncologie radiothérapique, la néphrologie et la rhumatologie. En effet, respectivement 73 %, 72 % et 62 % des 

honoraires perçus dans chacune de ces spécialités résultent de soins prodigués à des séniors. Les séniors sont à 

l’origine de 82 % de la consommation en soins infirmiers de l’année 2014 en Guadeloupe (Tableau VI).  

La nature de la consommation de soins différent en fonction de l’âge (Figure 12). En effet, en termes de soins pa-

ramédicaux, le recours aux soins infirmiers de ville est plus fréquent chez les séniors (83 % contre 54 % chez les 

moins de 60 ans). Eu égard au vieillissement, il en est de même pour le recours aux médecins spécialistes  (63 % 

contre 55% du recours médical des moins de 60 ans). Les différences de recours sont plus marquées pour des spé-

cialités corrélées aux maladies les plus fréquentes en termes de morbidité hospitalière, l’ophtalmologie (12 % 

contre 6 % chez les moins de 60 ans), d’admissions en ALD ou de mortalité avec les maladies cardio-vasculaires 

(8% contre 3 %), la néphrologie (4 % contre 1 %) et l’oncologie radiothérapique (3 % contre 1 %).  
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Figure 12 - Répartition de la consommation de soins paramédicaux et 
médicaux des séniors et des moins de 60 ans selon le professionnel de 
santé consulté en 2014   
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Source : Assurance Maladie, ISPL                                                                                                Exploitation : ORSaG 
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III. Actions de prévention pour personnes âgées en 
Guadeloupe 

La loi relative à l’adaptation de la société au vieillissement est entrée en vigueur le 1er janvier 2016. Il s’agit 

d’une politique globale mettant l’accent sur l’anticipation et l’accompagnement de la perte d’autonomie des 

personnes âgées. Afin d’accompagner au mieux l’avancée en âge de la population, certaines actions de promo-

tion pour la santé sont mises en place et d’autres sont à prévoir. 

En Guadeloupe, les actions existantes recensées au cours de la période 2013-2014 coïncident avec les théma-

tiques définies par le plan national « Bien vieillir ». Ce plan propose les étapes d’un chemin pour un 

« vieillissement réussi » tant du point de vue de la santé individuelle que des relations sociales, en valorisant 

l’organisation et la mise en œuvre d’actions de prévention adaptées [3].  

Parmi les actions recensées : 

 86 étaient des actions « tout public »  

 66 concernaient les séniors 

 27 concernaient un public en situation de 
handicap 

 8  concernaient les retraités 

 6 concernaient uniquement des adultes  

 5 concernaient les personnes âgées de 55 
ans ou plus 

Sur la base des informations fournies, deux organismes 

constituent les principaux financeurs en ce qui concer-

nent les initiatives locales pour personnes âgées recen-

sées en Guadeloupe au cours de la période 2013-2014 : 

la Caisse Générale de Sécurité Sociale (CGSS) et l’Agence 

Régionale de Santé de Guadeloupe, Saint-Martin et Saint

-Barthélemy (ARS). La Mutualité Française est un acteur 

assurant des actions de prévention auprès des popula-

tions en particulier vers les séniors.  Le Conseil départe-

mental alloue également des financements pour la pré-

vention, l’enveloppe dédiée est estimée à 150 000 euros 

par année. Le détail des actions financées n’a pas été 

transmis pour compléter ce recensement. 
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Au total, 198 actions de prévention ont été financées : 120 actions en 2013 et 78 en 2014. Les indicateurs de 

réalisation étaient disponibles pour 52 actions soit 26 % de la totalité des actions financées. Les indicateurs de 

réalisation ont permis d’estimer que plus de 12 553 personnes ont été sensibilisées par ces actions (6 395 per-

sonnes en 2013 et 6 158 en 2014). De plus, l’ensemble des communes de la région ainsi que les collectivités 

d’Outre-mer de Saint-Martin et Saint-Barthélemy ont été concernées par ces actions. Toutefois, les communes 

les plus concernées par ces actions sont celles de l’agglomération pointoise :  Les Abymes, Baie-Mahault, Le Go-

sier et Pointe-à-Pitre. 
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Tableau VII – Nombre d’actions de prévention pour personnes 
âgées recensées en 2013 et 2014 

L’activité physique reste la thématique la 

plus abordée dans le cadre des actions de 

prévention pour les personnes âgées en 

2014 (53 % des actions recensées), suivie 

des thèmes concernant la créativité (11 %), 

les maladies chroniques (10 %) ainsi que la 

prévention aux risques et le bien-être (6 %). 

Pour cette même année, de nouvelles thé-

matiques ont été abordées : la préparation à 

la retraite, la sexualité et le transport. 

Sources : ARS, CGSS, Mutualité Française               Exploitation : ORSaG 

Le Décret n°2016-209, article 1, section 5, 

du 26 février 2016 relatif à la conférence 

des financeurs de la prévention de la perte 

d’autonomie répartit les actions collectives 

de prévention selon 4 thèmes : santé, lien 

social, habitat et cadre de vie. Au cours de la 

période 2013-2014, 88 % des actions recen-

sées abordent la santé et 8 % le lien social 

(Tableau VIII). 

Tableau VIII – Nombre d’actions de prévention pour per-
sonnes âgées selon les thématiques du Décret n°2016-209 

Sources : ARS, CGSS, Mutualité Française                             Exploitation : ORSaG 

 ACTIONS DE PREVENTION Démographie et santé des séniors _ Actions de prévention 
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Sur la période 2013-2014, 11 thématiques relatives aux besoins des personnes âgées ont été répertoriées. En 

2013, près de trois quarts des actions de prévention concernent le thème de l’activité physique et 7 % celui des 

maladies chroniques.   
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Etude sur les besoins des séniors  
L’enquête réalisée par Ipsos Antilles a été effectuée selon la méthode des quotas. La population cible interrogée est 

constituée de ménages représentatifs des foyers de Guadeloupe -hors Iles du sud - sur les critères suivants : âge du 

chef de famille, catégorie socio-professionnelle du chef de famille, taille du foyer et commune de résidence. 

L’échantillon était composé de 1 000 foyers. Le questionnaire a  été administré aux foyers où résident au moins 

une personne âgée de 60 ans ou plus. 

La passation téléphonique des questionnaires a eu lieu du 26 mai au 11 juin 2016. 

Cette partie du document a été rédigée par Ipsos Antilles.  

Cette étude par sondage relative à la population des personnes de 60 ans et plus résidant en Guadeloupe a pour 

principaux objectifs de mieux faire connaître leurs conditions et habitudes de vie actuelles ainsi que leurs attentes 

pour l’amélioration de leur quotidien, qu’ils soient ou pas dans le contexte d’une perte d’autonomie [4]. 

1. Les séniors en Guadeloupe : qui sont-ils ?  

Il y a au moins une personne de 60 ans et plus présente dans 36 % des ménages de la Guadeloupe considérée sans 

les îles du Sud. Dans la conurbation pointoise*, cette proportion est de 33 %, et elle est de 38 % dans le reste du 

département. Pour plus de 6 ménages sur 10, il n’y a qu’une seule personne appartenant à cette tranche d’âge, 

dite celle des «séniors». 

Les femmes sont globalement plus nombreuses que les hommes dans la population des séniors (57 % contre 43 

%) et l’écart se creuse encore quand on observe les foyers où les séniors vivent seuls (73 % de femmes contre 27 

% d’hommes) et plus on se situe dans le grand âge. En effet, si pour la tranche des 60-69 ans, il y a 2 foyers avec 

une femme vivant seule pour 1 foyer d’homme seul, la proportion est de 4 pour 1, pour la tranche 80 ans et plus. 

Par ailleurs, dans une proportion de 84 %, les séniors présents dans les foyers sont considérés comme autonomes 

mais ce n’est pas du tout la situation pour 5 % d’entre eux qui sont dépendants permanents, et 11 % qui le sont 

ponctuellement. 

*Les Abymes, Baie-mahault, Le Gosier, Lamentin, Petit-Bourg, Pointe-à-Pitre 

2. Dans quels cadre et conditions vivent-ils ?  

L’environnement de vie des séniors est plutôt la ville et ses alentours, puisque les ménages dans lesquels ils rési-

dent s’y trouvent dans une proportion de 54 %. Pour autant, ils vivent dans 8 cas sur 10 dans une maison indivi-

duelle et ils sont dans la même proportion le propriétaire de leur logement. Précisons que pour 44 % des ménages 

en maison individuelle, cette dernière se situe dans un lotissement alors que pour 39 % elle est en zone d’habitat 

plutôt isolé. 
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1/3 des séniors vivent seuls au foyer et parmi eux, 2 sur 10 ont pourtant besoin d’être aidés pour se déplacer ou 

pour certaines taches du quotidien, le plus souvent ponctuellement mais parfois en permanence. Les 2/3 qui ne 

sont pas seuls, sont en couple dans presque 7 cas sur 10, très majoritairement sans enfants avec eux.  

En termes de niveau de vie, 53 % des ménages qui comptent au moins un sénior à la maison déclarent se situer 

dans la catégorie «plutôt modeste» mais cette proportion atteint 62 % pour les foyers avec un aîné dépendant. 

Globalement, dans 19 % des logements où vivent au moins un sénior des aménagements pour leur vie quoti-

dienne ont déjà été réalisés. Heureusement, pour les séniors ayant perdu totalement ou partiellement leur 

autonomie ce pourcentage est de 48 %. Les aménagements effectués concernent principalement les sanitaires 

(29 %), l’équipement en lit médicalisé (16 %). 

3. L’accompagnement actuel des séniors dépendants  

La gestion de la perte d’autonomie d’au moins un sénior à domicile concerne 14 % des ménages quand il s’agit 

d’un besoin d’aide ponctuel et 5 % quand il s’agit d’un accompagnement important et permanent. 

Dans 7 cas sur 10, c’est un membre de la famille qui s’occupe au quotidien du ou des séniors dépendants du 

foyer, seul ou parfois en complémentarité d’un professionnel de l’aide sociale et/ou de santé dans 4 cas sur 10. 

Précisons que 38 % des foyers connaissant la perte d’autonomie d’un sénior ne font appel à aucune aide ou 

service d’accompagnement. Pour les 62 % qui en bénéficient, il s’agit dans l’ordre et principalement, de l’inter-

vention d’une aide-ménagère (43 %), d’un service de transport adapté (29 %), de l’APA (22 %). 

4. Les activités des séniors autonomes 

 Dans les ménages où résident au moins une personne de 60 ans et plus, 15 % d’entre-elles maintiennent une 

activité professionnelle surtout à temps plein et 17 % s’investissent dans le bénévolat. 

Plus généralement, concernant les activités pratiquées à domicile ou hors de celui-ci par les séniors considérés 

comme autonomes, on observe qu’elles sont surtout centrées sur le foyer et le quotidien immédiat : faire le 

ménage, faire la cuisine, regarder la télévision, le jardinage, aller faire les courses. En deuxième position vient le 

maintien de la forme physique : pratique de la marche (38 %), d’un autre loisir sportif (20 %), gymnastique à la 

maison (18%). Les activités sociales ou culturelles sont plus en retrait. 
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5. Les besoins et attentes des séniors  

Les réponses aux questions sur les besoins des séniors, pour les foyers connaissant déjà la problématique de la 

perte d’autonomie, ou dans cette perspective éventuelle pour ceux qui ne la vivent pas encore, sont plutôt en 

phase avec l’enjeu et les objectifs visés par la loi sur l’adaptation de la société au vieillissement. 

En effet, tout d’abord, « le maintien à domicile coûte que coûte » constitue le choix privilégié par 55 % des sé-

niors interrogés et en capacité de répondre à cette question sur l’hypothèse d’une perte d’autonomie. Cette 

option est certainement choisie parce que 65 % d’entre eux disent qu’ils trouveront l’aide d’un proche en cas de 

besoin (55 % des séniors autonomes vivant seuls au foyer). 

Par ailleurs, les attentes de services exprimées par l’ensemble des répondants au sondage dans la recherche 

d’une amélioration du quotidien des séniors concernent, dans l’ordre : « un meilleur accès aux services à la per-

sonne » (46 %),  «l’adaptation du cadre de vie»(42 %),«des structures qui vont vers les séniors pour continuer à 

avoir une vie sociale» (41 %). 

Enfin, concernant les foyers dans lesquels réside au moins un sénior dépendant partiellement ou totalement, 

des besoins ou intentions d’aménagement sont déclarés dans une proportion de 31 % . Ils concernent très majo-

ritairement l’équipement approprié des sanitaires. Sur l’aspect services d’accompagnent, les principales 

attentes et suggestions en vue d’une amélioration de la gestion de la dépendance au quotidien sont, dans 

l’ordre : la téléassistance (30 %), l’intervention d’une aide-ménagère (29 %), une hotline de conseils et d’assis-

tance médicale (26 %), un service de garde itinérante de nuit (20 %). 
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A la demande de la conférence des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie, ce diagnostic des be-

soins des personnes âgées de 60 ans ou plus vivant en Guadeloupe, réalisés dans des délais restreints, avaient 

pour objectifs de répondre à deux questions : « Qui sont ces séniors vivant dans notre région ? » et « Quels be-

soins expriment-ils face au vieillissement ? » 

L’analyse des données indique, sans surprise qu’en 2012, la Guadeloupe n’échappe pas au vieillissement de sa 

population :  20 % des Guadeloupéens sont des séniors contre 12 % en 1990. Toutes les communes ont connu un 

accroissement de leur population de séniors au cours des deux dernières décennies. Toutefois, ce phénomène 

apparaît plus marqué hors de la zone d’attractivité et de dynamisme économique de la région.  Les deux com-

munes ayant la proportion de séniors (60 ans ou plus) les plus élevées, Terre-de-Bas (35 %) et Saint-Louis (31 %) 

comptent au sein de leur population respective un nombre de personnes âgées de 65 ans ou plus supérieur à 

celui des jeunes de moins de 20 ans.  

Entre 60 et 64 ans, 30 % des séniors sont actifs, la majorité ayant une activité professionnelle. A partir de 65 ans, 

3 % des séniors ne sont toujours pas à la retraite. 

Plus de huit ménages sur dix ayant à leur tête un sénior sont propriétaires de leur logement, le plus souvent 

d’une maison individuelle. La quasi-totalité des séniors vivent à leur domicile, 1 % en institution, cette proportion 

double à partir de 75 ans ou plus. Schématiquement, les séniors hommes vivent en couple, les séniors femmes 

plus nombreuses, conjuguent l’avancée en âge et la solitude.  Le nombre de bénéficiaires de l’allocation person-

nalisée d’autonomie (APA) donne une indication sur le niveau de dépendance des séniors vivant à domicile, en 

2015, 7 % présentant une dépendance moyenne et 2 % une dépendance lourde. 

Sur la période 2008-2012, les maladies de l’appareil circulatoire pour les séniors femmes et les tumeurs pour les 

séniors hommes sont les premières causes de décès en Guadeloupe. Lien de cause à effet, l’hypertension arté-

rielle, le diabète pour les femmes et les tumeurs malignes pour les hommes sont les premiers motifs de nouvelles 

admissions en affection de longue durée (ALD) sur cette même période. Dans la région, plus d’une admission en 

ALD sur deux concerne un sénior. Eu égard aux maladies qui les affectent, en 2014, les séniors sont à l’origine de 

trois quarts de l’ensemble de la consommation de soins paramédicaux (137 millions d’euros remboursés aux pro-

fessionnels), en particulier de soins infirmiers. Contrairement au reste de la population, le recours aux soins médi-

caux des séniors correspond surtout à des consultations de spécialistes, les plus sollicités étant les ophtalmo-

logues et les spécialistes des maladies cardio-vasculaires. Sur la période 2008-2012, quand 100 habitants de la 

Guadeloupe décèdent, 78 sont des séniors, 56 sont âgés de 75 ou plus. Les taux de mortalité des hommes séniors 

ou pas sont supérieurs à ceux des femmes. Quand un habitant de la Guadeloupe atteint l’âge de 60 ans, en 2014, 

s’il est un homme, il peut espérer vivre 22,1 ans, s’il est une femme, 26,8 ans. Malgré une espérance de vie à 60 

ans des séniors guadeloupéens inférieure à celle de leurs homologues de la France hexagonale (23,1 ans), la com-

paraison des taux de mortalité des séniors ou des hommes âgés de 75 ans ou plus met en évidence une mortalité 

moindre dans notre région.  

Compte tenu de la réalité du vieillissement illustré à travers les indicateurs du premier volet descriptif, le second 

volet de ce diagnostic confié à l’institut de sondage Ipsos Antilles  a consisté à interroger près de 400 ménages au 

sein desquels vivant au moins un sénior. Les questions posées ont abordé le cadre de vie actuel et les attentes de 

prestations pour le futur au regard du vieillissement annoncé et la prise en charge de la dépendance le cas 

échéant. 
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Trois cent soixante-deux ménages dans lesquels vivaient au moins un sénior ont accepté de prendre part à 

l’étude.  

Dans 19 % des foyers enquêtés, la présence de séniors ayant besoin d’une assistance ponctuelle ou permanente 

a été indiquée. Dans ces foyers, les aidants sont tout d’abord familiaux (69 %) puis professionnels (42 %). Aide-

ménagère (43 %), service de transport adapté (29 %) et allocation personnalisée d’autonomie (22 %) sont les 

principaux services ou prestations dont bénéficient les séniors dépendants dans ces foyers. Près de 1 cinquième 

de ces foyers ne signale aucune aide extérieure relative à cette situation de dépendance. Ce sont 48 % des 

foyers concernés par la dépendance d’un sénior qui ont dû procéder à des aménagements en particulier des 

sanitaires (20 % de l’ensemble des foyers enquêtés). 

En cas de dégradation de leur état de santé, la majorité des séniors autonomes interrogés pensent pouvoir 

compter sur un proche (65 %) et souhaitent coûte que coûte rester à leur domicile (55 %). Enfin selon les sé-

niors, les actions prioritaires visant à améliorer leur vie en Guadeloupe favorisent un maintien à domicile de 

qualité : une meilleure accessibilité aux services d’aide à la personne (46 %), une amélioration du cadre de vie et 

une sécurisation de l’habitat (42 %), des structures allant vers les séniors permettant le maintien d’une vie so-

ciale et culturelle (41 %). L’augmentation du nombre de places en maisons de retraite est la proposition qui re-

cueille le moins d’adhésions (17 %). 

L’objectif de la conférence des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie des personnes âgées est de 

coordonner la prévention de la perte d’autonomie autour d’une stratégie commune. Cette stratégie devra inté-

grer le souhait manifeste de la majorité des séniors guadeloupéens aujourd’hui propriétaires de leur logement 

de vieillir chez eux tout en tenant compte de leurs caractéristiques sociodémographiques et sanitaires. 

29 

 SYNTHESE 

Diagnostic  des besoins des personnes âgées de 60 ans ou plus vivant en Guadeloupe_2016 



 

 

30 

Diagnostic des besoins des personnes âgées de 60 ans ou plus vivant en Guadeloupe_2016 



 

 

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES 

 REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES 

1 . Horatius-Clovis H. Projections de population à l’horizon 2040. Insee, Premiers Résultats.2011 ; 73, 4 p. <https://

www.insee.fr/fr/statistiques/1292521>  consulté le 30/03/2016 

 

2. Benhaddouche A, Christanval M. Enquête Patrimoine Guadeloupe 2010. Insee, Premiers résultats 2011 ; 84, 4 p.   

  

3.  Plan National « Bien vieillir » 2007-2009. Paris : Ministère de la Santé et des Solidarités Ministère délégué à la 

Sécurité Sociale, aux Personnes âgées, aux Personnes handicapées et à la Famille, Ministère de la Jeunesse, des 

Sports et de la Vie associative, 2007, 35 p. Disponible sur <http://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/presentation_plan-

3.pdf> consulté le 30/03/2016. 

 

4. Ipsos, Etude sur les besoins des séniors. Baie-Mahault : Ipsos Outremers ; 2016, 53 p.  

31 

Diagnostic  des besoins des personnes âgées de 60 ans ou plus vivant en Guadeloupe_2016 

https://www.insee.fr/fr/statistiques/1292521
https://www.insee.fr/fr/statistiques/1292521
http://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/presentation_plan-3.pdf
http://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/presentation_plan-3.pdf


 

 

32 

Diagnostic des besoins des personnes âgées de 60 ans ou plus vivant en Guadeloupe_2016 



 

 

Annexes 
33 

Diagnostic  des besoins des personnes âgées de 60 ans ou plus vivant en Guadeloupe_2016 



 

 

ANNEXES  

ANNEXE 1 

Principales sources de données exploitées 

Le recensement de la population 

Il est réalisé par l’Institut national de la statistique et des études économiques (Insee). Il permet de connaître la 

population résidant en France. Il fournit des statistiques finement localisées sur le nombre d’habitants et sur 

leurs caractéristiques (âge, profession exercée, conditions de logement, déplacements quotidiens, etc.). Il ap-

porte également des informations sur les logements. Le recensement est une photographie régulière des terri-

toires qui reflète fidèlement les réalités. 

 

Les bases de données de mortalité du CépiDc 

Depuis 1968, le CépiDc de l'Inserm est chargé de réaliser annuellement la statistique nationale des causes médi-

cales de décès en collaboration avec l'Insee. Cette statistique est établie à partir des informations recueillies à 

partir de deux documents : le certificat (rempli par le médecin constatant la mort) et le bulletin de décès (rempli 

par la mairie). En 2000, le CépiDc a mis en place un nouveau système avec comme objectif de produire une base 

de données sur les causes médicales de décès incluant toutes les données disponibles avec différents niveaux de 

présentation. Outre les données individuelles du décès (sexe, âge, lieu de décès...), la base de données com-

prend dorénavant les données suivantes : 

-le code CIM10 de la cause initiale de décès ; 

-le code CIM10 de chaque cause mentionnée sur le certificat ; 

-le texte de chaque cause mentionnée sur le certificat. 

La consommation de soins 

L’URPS Médecins Libéraux a autorisé l’ORSaG à accéder aux données disponibles à l’ l’Institut Statistique des 

Professionnels de santé Libéraux, données de l’Assurance maladie relevant de l’activité des soins de ville. 

La création en 2007 de l’ISPL visait à doter les Unions Régionales de Médecins Libéraux d’hier et les Unions Ré-

gionales de Professionnels de Santé d’aujourd’hui, d’un système mutualisé de gestion et d’analyse des données 

de santé, données principalement issues des feuilles de soins produites par les praticiens de santé libéraux.  
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2Le décret n° 2011-726 du 24 juin 2011 (JO du 26 juin 2011) a retiré l'hypertension artérielle sévère (ALD 12) de la liste des ALD 30 à compter du 27 juin 2011.  

ANNEXE 2 
Liste des affections de longue durée (ALD)2 

Diagnostic  des besoins des personnes âgées de 60 ans ou plus vivant en Guadeloupe_2016 



 

 

36 

Diagnostic des besoins des personnes âgées de 60 ans ou plus vivant en Guadeloupe_2016 

ANNEXE 3 

Effectifs et Pourcentages de personnes âgées selon la commune en 2012 
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L’allocation personnalisée d’autonomie (APA), prestation versée par le Conseil départemental et en-

trée en vigueur le 1er janvier 2002 a pour but de prendre en charge une partie des dépenses liées à la 

perte d’autonomie des personnes âgées de 60 ans ou plus, évaluée selon la grille AGGIR (Autonomie 

Gérontologie Groupes Iso-Ressources). 

 

La grille AGGIR permet d’évaluer le degré de perte d’autonomie ou de dépendance physique ou psy-

chique, à travers 10 activités que peut ou non effectuer seule une personne âgée : se laver, s’habiller, 

se déplacer, etc. Elle comprend notamment deux variables permettant d’appréhender l’autonomie 

mentale (se situer dans le temps, savoir discuter et se comporter de façon cohérente). Le degré 

d’autonomie pour chacune des 10 activités fondamentales est représenté par une variable à trois mo-

dalités : 

A. Fait seul, totalement, habituellement et correctement 

B. Fait partiellement, ou non habituellement, ou non correctement 

C. Ne fait pas 

A partir de ces modalités prises par ces 10 variables, un algorithme classe les individus en 6 groupes 

GIR (groupes iso-ressources).  

 La dépendance lourde correspond au niveau GIR1 et GIR2 : personnes confinées au lit ou au 

fauteuil et/ou ayant perdu leur autonomie mentale) 

 La dépendance moyenne aux GIR3 et GIR4  

 La non-dépendance aux GIR5 et GIR6 : personnes autonomes pour les actes discriminants de 

la vie quotidienne ou ne nécessitant qu’une aide ponctuelle pour la toilette, la préparation 

des repas et le ménage. 

ANNEXE 4 

L’Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA) 

Grille AGGIR 
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