
 

 
 
 

La sélection des ressources 
Par souci de lisibilité, seules les institutions sont présentées ici comme auteures de ces ressources. 

 

••• ressources nationales 
population & démographie 
INED (Institut national des études démographiques) 

En France comme en Europe, le solde migratoire compense l’excédent des décès sur les 
naissances 
Population & Sociétés n°642, mars 2026 
https://www.ined.fr/fr/node/24275  

 
ARCOM (Autorité de régulation de la communication audiovisuelle et numérique) 

Le sexisme sur les plateformes en ligne 
Rapport publié le 12 mars 2026 
https://www.arcom.fr/se-documenter/etudes-et-donnees/etudes-bilans-et-rapports-de-larcom/le-sexisme-sur-les-plateformes-en-ligne  

 
Fédération Solidarité Femmes 

Analyse des données issues des appels au 3919 - Violences Femmes Info année 2025 
Rapport annuel et communiqué de presse parus le 5 mars 2026 
https://solidaritefemmes.org/2026 mars 05/8-mars-2026/  

  

Ministère du travail et des solidarités 
Harcèlement sexuel et agissements sexistes au travail : prévenir, agir, sancFonner 
Guide pra*que et juridique mis à jour en 2026 
h:ps://travail-emploi.gouv.fr/sites/travail-emploi/files/files-spip/pdf/30645_dicom_-_guide_contre_harce_lement_sexuel_val_v4_bd_ok-2.pdf  

 

santé 
INSV (Institut National du Sommeil et de la Vigilance) 

Sommeil, Rythmes et Environnements – Enquête pour la Journée du sommeil 2026 
Rapport d’enquête publié le 10 mars 2026 
https://institut-sommeil-vigilance.org/sommeil-rythmes-et-environnements-enquete-insv-fondation-vinci-autoroutes-pour-la-journee-du-sommeil-2026/  

 
ANSES (Agence nationale de sécurité sanitaire) 

Avis et rapport relatifs à la priorisation des leviers d’action pour réduire l’imprégnation de la 
population française au cadmium selon une approche d’exposition agrégée 
Avis et rapport mis en ligne le 25 mars 2026 
https://www.anses.fr/system/files/ERCA-2023-AUTO-0150-RA.pdf  

 
SDES  (Service des données et des études statistiques ; énergie, transports, logement et environnement) 

Qualité des eaux superficielles et souterraines en France - État des connaissances en 2025 
Derniers résultats publiés le 4 mars 2026 
https://www.statistiques.developpement-durable.gouv.fr/qualite-des-eaux-superficielles-et-souterraines-en-france-etat-des-connaissances-en-2025 
 

INSEE & Vie-publique.fr 
Le taux de mortalité en France en 2025 
Carte publiée le 17 mars 2026 

 https://www.vie-publique.fr/carte/272072-france-taux-brut-de-mortalite-2025  

Curieuse
Curieuse est une sélection de ressources professionnelles destinée aux partenaires du Lycée Marie Curie

Lycée Marie Curie • 81, rue Roger Dijoux - BP 126 • 97437 Sainte-Anne
0262 94 46 46 ce.9741231v@ac-reunion.fr https://etab.ac-reunion.fr/lyc-marie-curie/

• Lycée des métiers de la santé et du social •
• Campus des Métiers et des Qualifications d’Excellence solidarités & bien-être •
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HAS (Haute autorité de santé) 
IA et santé : la HAS et la CNIL lancent une consultaFon publique sur un projet de guide 
Appel à contribuGon mis en ligne le 5 mars 2026 
h:ps://www.has-sante.fr/jcms/p_3891660/fr/ia-et-sante-la-has-et-la-cnil-lancent-une-consultaJon-publique-sur-un-projet-de-guide  

 

GesAon du capital sanguin en pré, per et post opératoire et en obstétrique 
RecommandaGon de bonne praGque mise à jour le 5 mars 2026 
h"ps://www.has-sante.fr/jcms/p_3193968/fr/ges:on-du-capital-sanguin-en-pre-per-et-post-operatoire-et-en-obstetrique  

 
Santé publique France 

Quelle association entre Nutri-Score et prix ? Une analyse descriptive par catégorie de produits 
rapport/synthèse publié le 19 mars 2026 
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/807911/5022711?version=1  
  

Hospitalisations et mortalité en lien avec une chute chez les personnes de 65 ans et plus en France. 
Données 2015-2024. 
Bulletin paru le 12 mars 2026 
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/805568/5013914?version=2  

 

Augmentation du prix du tabac : opinion et motivation à l’arrêt des fumeurs français en 2022 
article du BEH n° 7, paru le 10 mars 2026 
https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2026/7/index.html 

  

Recours à la coloscopie après un test de dépistage positif : analyse des délais et des facteurs 
associés à la non-réalisation, en France hexagonale entre 2016 et 2020 
article du BEH n° 7, paru le 10 mars 2026 
https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2026/7/index.html 

 

Parler de son mal-être ou de ses difficultés psychologiques : résultats de l’enquête CoviPrev, mai 
2022-septembre 2023 
article du BEH n° 8, paru le 24 mars 2026 
https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2026/8/index.html  

 

Épidémiologie du cancer colorectal en Guyane française de 2003 à 2017 : une analyse descriptive 
et spatiale à partir des données du Registre des cancers 
article du BEH n° 8, paru le 24 mars 2026 
https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2026/8/index.html  

 
Investigation d’un syndrome collectif inexpliqué dans un foyer d’accueil : approche 
pluridisciplinaire et enseignements 
article du BEH n° 8, paru le 24 mars 2026 
https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2026/8/index.html  

 
Fédération des hôpitaux publics 

Depuis 2019, la dégradation continue de l’accès aux soins conduit un nombre croissant de Français 
à renoncer à se soigner et fait peser une pression toujours plus forte sur les urgences publiques 
Communiqué de presse et diaporama publiés le 17 mars 2026  
https://www.fhf.fr/actualites/communiques-de-presse/depuis-2019-la-degradation-continue-de-lacces-aux-soins-conduit-un-nombre-croissant-de-francais  

 
ONU/World Happiness Report 

World Happiness Report 2026 
Rapport annuel publié le 10 mars 2026 (en anglais) 
hEps://www.worldhappiness.report  

 
INCA (Institut national du cancer) 

Santé des femmes / Le dépistage des cancers du sein : quels bénéfices ? 
Etat des lieux et des connaissances publié le 5 mars 2026 
https://www.cancer.fr/catalogue-des-publications/sante-des-femmes-le-depistage-des-cancers-du-sein-quels-benefices 



social 
DREES (Direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques) 

Niveau de vie des retraités : le taux de pauvreté baisse significativement lors du départ à la retraite 
Études et résultats n° 1369 paru le 26 mars 2026 
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/etudes-et-resultats/260326-niveau-de-vie-des-retraites  
 

Les Français, champions d’Europe de la protection sociale ? Les dernières données sur la protection 
sociale en France et en Europe en 2024 
Vidéo parue le 20 mars 2026 
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/infographie-video-evenements/video-les-francais-champions-deurope-de-la-protection-sociale  

 
ARCOM (Autorité de régulation de la communication audiovisuelle et numérique) 

Lutte contre la manipulation de l'information sur les plateformes en ligne  
Bilan annuel paru le  24 mars 2026 
https://www.arcom.fr/se-documenter/etudes-et-donnees/etudes-bilans-et-rapports-de-larcom/lutte-contre-la-manipulation-de-linformation-sur-les-plateformes-en-ligne-bilan-2026  

 
UNÉDIC 

Quand les freins à l’emploi s’accumulent 
Publication parue en mars 2026  
https://www.unedic.org/storage/uploads/2026 mars 09/barometre-unedic-quand-les-freins-a-l-emploi-s-accumulent_uid_69aefcd279ae7.pdf  

 
CNCJ (Chambre nationale des commissaires de justice) 

Impayés loyers, charges de copropriétés et tensions sur le logement 
Chiffres actualisés, remontées terrain et propositions de la CNCJ publiés le 17 mars 2026 
https://commissaire-justice.fr/communiques/point-presse-logement-impayes-loyers-charges-de-coproprietes-et-tensions-sur-le-logement/  

 
formation-éducation 
INSEE 

Ascendance noble et inégalités d’accès aux grandes écoles 
Économie & statistique n°548, paru le 25 mars 2026 
https://www.insee.fr/fr/statistiques/8743896 
 

DEEP (Direction de l'Evaluation, des Etudes et de la Prospective) 
Profil des admis aux concours enseignants 2024 
Note d'Information n°26-08, parue le 30 mars 2026 
https://www.education.gouv.fr/sites/default/files/document/Education_nationale_DEPP-N-2026-08.pdf-481166.pdf  

 

Les conditions d’exercice des accompagnantes et accompagnants d’élèves en situation de handicap 
Document de travail - série études, n° 2026-E06, paru le 26/03 
https://www.education.gouv.fr/depp/les-conditions-d-exercice-des-accompagnantes-et-accompagnants-d-eleves-en-situation-de-handicap-470645 

 
CEREQ 

Ruptures choisies, ruptures subies : le CDI à l’épreuve des secteurs en début de carrière 
Céreq Bref, n° 482, publié le 3 mars 2026 
https://www.cereq.fr/ruptures-choisies-ruptures-subies-le-cdi-lepreuve-des-secteurs-en-debut-de-carriere  

 

Le travail invisible des lycéen(ne)s. Ces élèves qui cumulent études et activités rémunérées 
Céreq Bref, n° 483, publié le 24 Mars 2026 
https://www.cereq.fr/le-travail-invisible-des-lyceennes-ces-eleves-qui-cumulent-etudes-et-activites-remunerees  

 
service-public.fr  

L'aide au permis de conduire pour les apprentis est supprimée 
Information publiée le 19 mars 2026 
https://www.service-public.gouv.fr/particuliers/actualites/A18840  

 

Bientôt le repas à 1 € pour tous les étudiants 
Information publiée le 9 mars 2026 
https://www.service-public.gouv.fr/particuliers/actualites/A18811  



•••• ressources locales 
santé 
ARS La Réunion 

La santé nutritionnelle 
Feuille de route [du Projet régional de santé] parue le 17 mars 2026 
https://www.lareunion.ars.sante.fr/sante-nutritionnelle-0?parent=16231  
 

Mars bleu à La Réunion : une mobilisation renforcée contre le cancer colorectal 
Actualité parue le 30 mars 2026 
https://www.lareunion.ars.sante.fr/mars-bleu-la-reunion-une-mobilisation-renforcee-contre-le-cancer-colorectal  
 

HPV et Méningocoques : protéger son enfant aujourd’hui, prévenir des cancers et des méningites 
demain 
Actualité parue le 23 mars 2026 
https://www.lareunion.ars.sante.fr/hpv-et-meningocoques-proteger-son-enfant-aujourdhui-prevenir-des-cancers-et-des-meningites-demain 
 

4 ans de Mon espace santé : un carnet de santé numérique désormais installé dans le quotidien des 
Réunionnais 
Actualité parue le 18 mars 2026 
https://www.lareunion.ars.sante.fr/4-ans-de-mon-espace-sante-un-carnet-de-sante-numerique-desormais-installe-dans-le-quotidien-des  

 
PRNDO 2025-2028 (Programme réunionnais de nutrition et de lutte contre le diabète et l’obésité)  

Les 8 objectifs stratégiques du PRNDO 2025-2028 
Information et infographie parues le 26 mars 2026 
https://www.lareunion.ars.sante.fr/les-8-objectifs-strategiques-du-prndo-2025-2028  

 

Une gouvernance partagée et renforcée  
Information parue le 26 mars 2026 
https://www.lareunion.ars.sante.fr/une-gouvernance-partagee-et-renforcee  

 
ORS La Réunion (Observatoire régional de la santé) 

Affections psychiatriques à La Réunion 2026 
Infographie parue le 24 mars 2026 
https://www.ors-reunion.fr/infographie-ald-pour-affections-psychiatriques-a-la-reunion-2026.html  

Les maladies rénales à La Réunion 2026 
Infographie parue le 10 mars 2026 
hHps://www.ors-reunion.fr/infographie-les-maladies-renales-a-la-reunion-2026.html  

 
social 
CGSS de La Réunion (Caisse générale de sécurité sociale) 

Les arrêts de travail en chiffres 
graphiques non datés  
https://www.cgss.re/chiffres-les-arrets-de-travail-en-chiffres  

 
 
 
 
 
 
  



 

le vieillissement de la population  
en hexagone et à La Réunion (suite) 

 

Et sur notre île, qu’en est-il ?  
Cet article constitue la suite du précédent « Regard de Marie »  

paru dans curieuse  #12, disponible à l’adresse suivante :  
https://etab.ac-reunion.fr/lyc-marie-curie/page-daccueil-dvi-2-2/vie-de-letablissement/curieuse/ 

 

 
introduction & rappels 

La première partie de ce travail s’est attaché à documenter le phénomène de vieillissement de la population 
hexagonale, conséquence de deux facteurs démographiques principaux : 

- L’augmentation de la population des personnes âgées, en nombre et en proportion, alors que la 
génération du « baby-boom » commence à correspondre aujourd’hui à la population des « grands 
âges ». Non seulement cette génération est nombreuse, mais elle a de plus connu des conditions de 
mortalité tout à fait exceptionnelles, caractérisé par une prodigieuse augmentation de l’espérance de 
vie. 

- La diminution de la population de personnes jeunes du fait de la baisse sensible de la natalité et de 
la fécondité. Il ne s’agit pas seulement de la fin du pic de natalité qu’a constitué le  « baby-boom » : la 
natalité connaît des niveaux parfaitement inédits par leur faiblesse, sauf à les comparer aux années 
les plus sombres de la première guerre mondiale. 

Les statistiques publiques ont permis de documenter ces phénomènes, mais aussi d’en mesurer l’ampleur. 
 
La deuxième partie de ce travail concerne la population réunionnaise : il s’agira de déterminer si les mêmes 
phénomènes démographiques sont aussi observables localement, et le cas échéant d’en mesurer l’ampleur.  
L’objectif final est de comparer la puissance de ces transformations démographiques dans les populations 
hexagonales et réunionnaise. Il est évidemment tributaire de la disponibilité de données locales. 
Malheureusement la statistique publique n’offre pas pour La Réunion et autres DROM la même antériorité 
de données que pour le territoire hexagonal, c’est évidemment un frein important. 
Par ailleurs, il n’a pas toujours été possible de comparer les territoires réunionnais et hexagonaux. A défaut, 
La Réunion pourra être comparée à la « France entière ».  
Enfin, quelques précisions sur la méthode statistique employée : Les données fiables et récentes recueillies 
auprès d’institutions compétentes (INSEE et INED) ont été transposées sous forme d’indice base 100, pour 
favoriser la comparaison de l’évolution de certains indicateurs entre deux périodes et deux populations 
distinctes.  Précisons que l’INSEE définit l’indice comme suit :  

« L'indice d'une grandeur est le rapport entre la valeur de cette grandeur au cours d'une période courante et 
sa valeur au cours d'une période de base. Il mesure la variation relative de la valeur entre la période de base 
et la période courante.  
Souvent, on multiplie le rapport par 100 ; on dit : « indice base 100 » à telle période. Les indices permettent 
de calculer et de comparer facilement les évolutions de plusieurs grandeurs entre deux périodes données ». 

  



À La Réunion aussi, bien plus de gramounes… 
 

Une société qui vieillit est une société où l’on vit plus longtemps.  C’est pourquoi l’évolution de 
l’espérance de vie doit être observée dans le cadre de cette étude. Cet indicateur présentant des résultats 
très différents selon le sexe, la situation des hommes et des femmes doit être différenciée. 
 
L’espérance de vie à la naissance des femmes et des hommes (en années) a connu de fortes évolutions 
entre les années 1950 et aujourd’hui, en hexagone comme à La Réunion. 
 
 

Hexagone (1946)/ 
France entière (2025) 

1953  2025 
femmes hommes femmes hommes 

Espérance de vie , en années 70,0 64,0 85,9 80,3 
indice base 100 1953 100 100 122 125 

 

La Réunion 
1953  2025 

femmes hommes femmes hommes 
Espérance de vie , en années 53,5 47,5 84,5 78,2 
indice base 100 100 100 157 164 

 
ð Si l’espérance de vie à la naissance reste inférieure à La Réunion par rapport aux données 

nationales, sa progression sur la période étudiée est bien plus élevée. Entre 1953 et 2025, 
l’espérance de vie des réunionnaises a gagné 31 ans (en augmentation de 57%), contre 
« seulement » 15,9 années (+22%) en France.  
Pour les hommes réunionnais, l’augmentation est encore plus importante en proportion (+30,7 
années, soit + 64% : leur espérance de vie a augmenté de presque 2 tiers !), et là aussi bien plus 
élevée que pour la France (« seulement » + 16,3 années, soit + 25%). 
 

ð Le graphique ci-dessous, édité par l’INSEE en 2017, ne porte que sur la période 1953-2015 mais 
compare plus rigoureusement La Réunion et « l’hexagone métropolitain ». Il est particulièrement 
éloquent quant aux évolutions de l’espérance de vie selon le territoire et selon le sexe. 
 

Espérance de vie à la naissance à La Réunion et en métropole de 1953 à 2015 

 
 

Les Réunionnaises ont aussi leurs enfants 
plus tôt, avec un âge moyen des mères à 
la naissance de 28,8 ans contre 30,6 ans en 
métropole (figure 4). L’âge moyen des mères 
réunionnaises à la naissance a augmenté 
de 0,3 an en dix ans. Entre 15 et 24 ans, la 
fécondité des Réunionnaises reste 2,5 fois 
plus élevée qu’en France métropolitaine. 
Mais à partir de 28 ans, elle est quasiment 
équivalente à celle des Métropolitaines.

En 2015, 370 enfants sont nés de mères 
mineures, un nombre en net recul (429 en 
2014) mais qui représente encore 2,6 % 
des naissances contre 0,5 % en France 
métropolitaine. Les naissances hors mariage 
sont stables et représentent 76 % des 
naissances à La Réunion (58 % en métropole).

En 60 ans, six mois d’espérance  
de vie gagnés chaque année

L’espérance de vie à la naissance à  
La Réunion s’établit en 2015 à 77,1 ans pour 
les hommes et à 83,6 ans pour les femmes 
(figure 5). En métropole, l’espérance de vie 
est un peu plus élevée, pour les hommes 
comme pour les femmes (respectivement 
79,0 et 85,1 ans).
Les progrès sont considérables en l’espace 
de 60 ans. Ainsi, en 1953, à La Réunion, un 
homme naissait avec une espérance de vie 
de 48 ans, une femme de 54 ans, soit près 
de 30 ans de moins que de nos jours. L’écart 
d’espérance de vie avec la métropole était 
également élevé, d’environ 16,5 ans pour les 
hommes comme pour les femmes (figure 6). 
Il était encore supérieur à trois années quel 
que soit le sexe il y a dix ans. Depuis le 
début des années 1950, la durée de vie s’est 
allongée en moyenne de six mois par an sur 
l’île. Mais elle n’a pas progressé entre 2014 
et 2015. L’éradication du paludisme, les 
progrès en matière d’approvisionnement 
alimentaire et d’hygiène, ainsi que la mise 
en place des infrastructures de santé ont 
permis ces gains d’espérance de vie. Ainsi, 
l’hôpital Félix-Guyon de Bellepierre est 
inauguré en 1957. Au début des années 
1950, les infections, la malnutrition et le 
rachitisme étaient à l’origine de huit décès 
sur dix. Aujourd’hui, les causes de mortalité 
sur l’île sont celles des pays développés : 
maladies cardio-vasculaires et cancéreuses 
pour l’essentiel.

La convergence des durées de vie vers celle 
de la métropole semble néanmoins marquer 
le pas. En effet, les Réunionnais souffrent 
plus de certaines pathologies chroniques, 
comme le diabète. Par ailleurs, La Réunion 
reste un territoire plus pauvre, ce qui 
constitue un frein à la hausse de l’espérance 
de vie : en 2010, 42 % de la population vit 
sous le seuil de pauvreté, soit trois fois plus 
qu’en métropole.

Forte surmortalité des hommes

En 2015, 4 530 personnes sont décédées à  
La Réunion, soit 175 de plus qu’en 2014. 
Il s’agit du niveau le plus élevé depuis  
50 ans. Le taux de mortalité s’élève à 5,3 ‰. 
Il reste inférieur au niveau national (9,0 ‰), 

en raison de la jeunesse de la population. 
Cependant, le taux de mortalité standardisé, 
qui permet de supprimer les effets de structure 
par âge de la population, est supérieur à celui 
de la métropole avant 65 ans (2,1 ‰ contre  
1,9 ‰), comme pour les plus âgés (41,0 ‰ 
contre 38,4 ‰ pour les 65 ans ou plus).

 Insee Analyses La Réunion N° 25 - Août 2017

45

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

1953 1961 1967 1974 1982 1990 2000 2010 2015

âge

métropole Femmes métropole Hommes
La Réunion Femmes La Réunion Hommes

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

1953 1961 1967 1974 1982 1990 2000 2015

âge

âge

Métropole Femmes Métropole Hommes
La Réunion Femmes La Réunion Hommes

Métropole Femmes Métropole Hommes
La Réunion Femmes La Réunion Hommes

2010

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

1953 1961 1967 1974 1982 1990 2000 2010 2015

6 L’espérance de vie se rapproche de celle de la métropole
Espérance de vie à la naissance par sexe à La Réunion et en métropole de 1953 à 2015

Sources : Insee, Estimations de population et statistiques de l’état civil.
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7 Une surmortalité masculine
Répartition des décès par âge et par sexe en 2015 à La Réunion

Source : Insee, statistiques de l’état civil.

La Réunion Métropole

2005 2014 2015 2015

Population au 1er janvier de l'année suivante 781 962 843 529 850 996 64 604 599
Naissances vivantes 14 610 14 095 14 011 758 344
Naissances de mères mineures 612 429 370 3 439
Taux de natalité (‰) 18,7 16,8 16,5 11,8
Indicateur conjoncturel de fécondité 2,49 2,45 2,46 1,92
Décès 4 255 4 355 4 531 579 464
Taux de mortalité (‰) 5,6 5,2 5,3 9,0
Taux de mortalité infantile (‰) 7,9 7,1 6,7 3,4
Mariages 3 115 2 771 2 827 230 364
Taux de nuptialité (‰) 3,9 3,3 3,3 3,6
Pacs 286 992 990 187 248
Divorces prononcés 1 499 1 420 1 561 120 731
Espérance de vie à la 
naissance : (années)

- hommes 72,7 77,1 77,1 79,0
- femmes 80,5 83,7 83,6 85,1

Sources : Insee, Estimations de population et statistiques de l’état civil.

5 Les Réunionnaises ont une espérance de vie de 7 ans plus élevée que les Réunionnais
Chiffres clés sur la population à La Réunion et en métropole



Une population qui vieillit est aussi une population où l’on meurt moins. Observons l’évolution du 
taux de mortalité (nombre de décès pour 1.000 habitants, sur une année) pour les territoires qui nous 
intéressent.  
 

hexagone 1950 2025 
Taux de mortalité 12,8 9,5 
indice base 100 100 74 

 
La Réunion 1950 2025 

Taux de mortalité 23,0 6,8 
indice base 100 100 30 

 
ð La mortalité métropolitaine a diminué d’un quart depuis 1950. A La Réunion, l’évolution est 

nettement plus marquée puisqu’elle a diminué sur la même période de presque deux tiers.  
ð Notons qu’en 1950, le taux de mortalité réunionnais est presque deux fois plus élevé qu’en 

métropole, tandis qu’aujourd’hui, le taux brut de mortalité local est bien inférieur au taux 
hexagonal. Ce n’est pas étonnant dans la mesure où la population réunionnaise est (encore) jeune, 
alors que la métropole connaît déjà les conditions de mortalité d’une population âgée. Le taux de 
mortalité brut se calcule « pour 1.000 habitants », et ces mille habitants sont bien plus jeunes à La 
Réunion qu’en métropole, donc décèdent bien moins fréquemment. 
A l’inverse, l’étude des taux de mortalité standardisés, c’est-à-dire ayant fait l’objet d’un traitement 
statistique neutralisant cet « effet âge », met en évidence une surmortalité locale (en 2025, 
10,36‰ à La Réunion vs. 9,38‰ dans l’hexagone, selon l’ORS), particulièrement marquée pour les 
hommes réunionnais. 

 
… et bien moins de marmailles ! 

 
Le taux de natalité, c’est à dire le rapport du nombre de naissances vivantes de l'année à la population 
totale moyenne de l'année, le plus souvent rapporté à 1000 habitants et donc exprimé en ‰, a connu de 
spectaculaires évolutions depuis les années 1950. 

 
hexagone 1952 2025 

Taux de natalité 19,4 9,2 
indice base 100 100 47 

 
La Réunion 1952 2025 

Taux de natalité 51,2 13,1 
indice base 100 100 25 

 
ð On notera d’abord que le taux de natalité de l’île, quoi que sans commune mesure avec celui des 

années 1950, reste aujourd’hui bien supérieur (plus d’un tiers) à celui enregistré dans l’hexagone 
(13,1‰ vs. 9,2‰).  
 

ð Entre 1952 et 2025, la natalité hexagonale diminuait de moitié (et même un peu plus : indice base 
100 : 47). Comme la première partie de l’étude l’a démontré, on part d’un niveau de natalité 
exceptionnellement haut (baby-boom) à un niveau exceptionnellement bas (tendance de dénatalité 
massive, commune à l’ensemble des pays  occidentaux), jamais connu depuis la première guerre 
mondiale.  
Exceptionnel ? Incontestablement. Mais quel superlatif utiliser, alors, pour décrire la situation 
réunionnaise ? En effet, sur l’île, c’est de trois quart que le taux de natalité a diminué (indice base 



100 : 25). Notons que Jean FOURASTIÉ (1955, p. 541) situe les taux de natalité réunionnais du début 
des années 1950 « parmi les plus élevés du monde », caractérisant une « population de structure 
jeune et ne recourant pas aux pratiques de contraception ».  
 

Cette différence doit toutefois être relativisée par une triste réalité : les marmays étaient certes nombreux 
dans la rénion lontan des années 1950, mais ils étaient aussi très nombreux à décéder dans leur première 
année de vie. C’est ce que montre l’étude des taux de mortalité infantile, qui rapporte le nombre d'enfants 
nés vivants et décédés à moins d'un an à l'ensemble des enfants nés vivants, ici rapporté à 1.000 
naissances vivantes (en ‰). 

 
hexagone 1951 2022 

Taux de mortalité infantile  50,2  3,95 
indice base 100 100 8 

 
La Réunion 1951 2021-2023 

Taux de mortalité infantile  164,4 6,1 
indice base 100 100 4 

 
ð Si elle a eu tendance à remonter ces dernières années en France, de façon assez isolée et 

inexpliquée, la baisse de la mortalité infantile, sur 70 ans, connaît aussi une diminution très 
impressionnante. On constatera que cette baisse est encore plus marquée à La Réunion que dans 
l’hexagone (plus de 2 fois plus, les périodes étudiées n’étant pas exactement les mêmes).  
Il faut dire que le niveau de départ est incroyablement élevé : il montre que sur mille enfants nés à 
La Réunion en 1951, 164 décédaient avant leur premier anniversaire (!). 

 
 
Ce constat d’une baisse de la natalité plus marquée localement se trouve confirmé par l’étude d’un autre 
indicateur, l’indice conjoncturel de fécondité, que l’INSEE définit comme « le nombre d’enfants qu’aurait 
une femme tout au long de sa vie si les taux de fécondité observés l’année considérée à chaque âge 
demeuraient inchangés », et qui s’exprime en nombre d’enfants par femme. 
 

France entière 1955 2024 
En nombre d’enfants par femme 2,68 1,62 
indice base 100 100 57 

 
La Réunion 1955 2024 

En nombre d’enfants par femme 6,95 2,12 
indice base 100 100 31 

 
ð La diminution du nombre d’enfants par femme depuis le milieu des années 1950 est nettement 

plus marquée à La Réunion qu’en moyenne nationale, presque deux fois plus (1,8). 
ð Entre Réunion et métropole, entre 1955 et 2015, un graphique produit par l’INSEE en 2017 permet 

de mieux voir que si la « situation d’arrivée » reste comparable, la « situation de départ », elle, n’a 
rien à voir, et relève effectivement de l’exceptionnel. 

 
  



Graphique : Indicateur conjoncturel de fécondité à La Réunion et en métropole de 1955 à 2015. 

 
 
 

conclusion : un motif d’inquiétude… et d’espoir 
La méthodologie employée dans cette étude est facilement critiquable. En effet, les données sur lesquelles 
elle se base n’offre pas la robustesse statistique souhaitée car il n’a pas été possible de travailler sur de 
véritables séries statistiques d’un même indicateur toujours « fabriqué » de la même façon par la même 
institution.  Les données les plus anciennes concernant La Réunion, notamment celles issues d’un article de 
de Jean FOURASTIÉ paru dans la revue Population en 1955, ne sont pas accessibles sur le site de l’INSEE car 
il serait très contestable de les relier aux données plus récentes produit par l’Institut. C’est pourtant ce qui 
a été fait dans ce travail, faute de pouvoir faire mieux.  
La disponibilité des données n’a pas non plus toujours permis de porter les comparaisons sur les mêmes 
périodes, le début des années 1950 semblant constituer « les années zéro » de la statistique 
démographique publique sur ce territoire fraichement départementalisé (1945). Pour comparer avec 
l’hexagone, l’INSEE propose des séries statistiques (taux de natalité, de mortalité,…) débutant en 1901. 
On notera enfin qu’au fil du temps, la « métropole » est devenue « hexagone » dans les études les plus 
récentes.  
 
Il y a deux constats récurrents vis-à-vis de l’ensemble des résultats observés, et leur puissance chiffrée est 
telle qu’elle semble pouvoir pallier cette faiblesse méthodologique. 
D’une part, on constate que les phénomènes démographiques hexagonaux présentées dans la première 
partie de cette étude sont bien présents à la Réunion où pareillement, il y a plus de personnes âgées, et 
moins de personnes jeunes. 
D’autre part, on constate que ces phénomènes sont généralement bien plus marqués à La Réunion que 
dans l’hexagone. Ici, les transformations démographiques sont bien plus radicales (c’est ce qu’a mis en 
lumière le recours systématique à « l’indice base 100 ») et par ailleurs elles ne sont pas encore achevées. 
 
Dans une certaine mesure, ce constat est assez inquiétant : si le vieillissement de la population pose des 
questions sociales, sanitaires, économiques et sociétales particulièrement complexes au niveau national, 
qu’en sera-t-il pour notre territoire, si les mêmes phénomènes démographiques sont ici plus puissants ?  
D’autant que le vieillissement la population à la Réunion se déroule dans un contexte où plusieurs 
indicateurs (taux de personnes bénéficiaire de l’allocation personnalisée d’autonomie, et prévalence des 
affections de longue durée notamment) démontrent qu’à âge égal, les seniors réunionnais sont en bien 

les personnes de 25 à 59 ans, les installations 
sont un peu plus nombreuses que les départs 
(+ 1 000 personnes par an). Le solde migratoire 
est également négatif avec l’étranger, tandis 
qu’il est quasiment nul avec l’ensemble des 
quatre autres DOM.

Néanmoins, le solde migratoire est moins 
déficitaire que dans les années 1970, 
période au cours de laquelle l’État a mené 
une politique incitative d’émigration vers 
la métropole. Il s’agissait alors de répondre 
aux difficultés d’insertion professionnelle des 
jeunes qui arrivaient nombreux sur un marché 
du travail ne pouvant pas tous les accueillir.

Le solde migratoire s’inverse au cours des 
années 1980 et reste légèrement positif 
jusqu’au milieu des années 2000. Deux effets 
se conjuguent sur cette période. D’une part, 
les natifs de l’île sont moins nombreux à partir 
en métropole : crise économique et croissance 
du chômage y rendent plus difficile l’insertion 
professionnelle. D’autre part, le nombre 
d’arrivants ne cesse d’augmenter du fait de 
besoins croissants en main-d’œuvre qualifiée, 
notamment dans les services.

Le solde naturel reste donc le moteur de la 
démographie avec des naissances toujours plus 
nombreuses que les décès. Toutefois, il baisse 
légèrement en 2015 pour s’établir à 9 500. 
En effet, les naissances sont relativement 
constantes au-delà de 14 000 par an depuis le 
début des années 2000. À l’inverse, les décès 
augmentent plus rapidement sur les dernières 
années, sous l’effet de l’arrivée aux âges 
élevés des générations importantes nées au 
cours du baby-boom des années 1950 à La 
Réunion (figure 2).

Au final, le taux de variation annuelle de la 
population dû au solde naturel ne cesse de 
diminuer : il était supérieur à 3 % par an dans 
les années 1960, s’établissait à 1,6 % par an 
dans les années 1990 et est en 2015 de 1,1 %. 
En effet, si le solde naturel est constant ou en 
légère baisse, il s’applique à une population 
réunionnaise qui ne cesse d’augmenter.

La fécondité est stable depuis 1990

En 2015, à La Réunion, le nombre d’enfants 
par femme en âge de procréer se stabilise 
à 2,46 (figure 3). Il baisse très fortement à 
partir du début des années 1950. En 1955, 
l’indicateur conjoncturel de fécondité 
s’élevait à 7 enfants par femme contre 3 
en métropole. La fécondité des femmes 
réunionnaises entame ensuite une diminution 
continue pour atteindre le seuil de 3 enfants 
par femme en 1980, puis 2,5 au début des 
années 1990. Les transformations profondes 
de la société et de l’économie réunionnaises 
depuis la départementalisation de 1946 
expliquent la baisse de la fécondité.

Depuis 1990, la fécondité des femmes 
réunionnaises est stable, à un niveau 
relativement élevé par rapport à celle des 
femmes de métropole (1,92 en 2015). 
Elle est supérieure au seuil nécessaire au 
renouvellement des générations. La fécondité 

des femmes réunionnaises est aujourd’hui 
comparable à celle de l’ensemble des pays 
de l’Asie du Sud-Est. Avec le vieillissement 
de la population, le taux de natalité baisse 
néanmoins pour s’établir à 16,5 ‰ en 2015 
contre 18,7 ‰ dix ans plus tôt.

 Insee Analyses La Réunion N° 25 - Août 2017

0

3 000

6 000

9 000

12 000

15 000

18 000

1946 1956 1966 1976 1986 1996 2006

DÉCÈS

NAISSANCES

SOLDE NATUREL

nombre

2015

2 Un solde naturel très élevé
Évolution du nombre de naissances, de décès et du solde naturel à La Réunion depuis 1946

Source : Insee, statistiques de l’état civil.

2,46

1,92

0

1

2

3

4

5

6

7

8

1955 1965 1975 1985 1995 2005 2015

La Réunion

Métropole

nombre d'enfants par femme

3 De 7,0 enfants par femme à 2,5 en 60 ans
Indicateur conjoncturel de fécondité à La Réunion et en métropole de 1955 à 2015

Sources : Insee, statistiques de l’état civil (données domiciliées) et Estimations de population

2 000 1 500 1 000 500 0 500 1000 1500 2 000
15

20

25

30

35

40

45

50

55

60
âge (années)

nombre d'enfants pour 10 000 hommes ou femmes

Métropole

Hommes Femmes

La Réunion

4 Une fécondité précoce
Fécondité par âge des hommes et des femmes en 2015

Sources : Insee, statistiques de l’état civil et Estimations de population.



moins bonne santé que leurs homologues de l’hexagone : localement, les besoins médico-sociaux visant à 
la compensation de la perte d’autonomie et de santé seront plus importants à La Réunion. 
 
Toutefois, notre territoire possède un atout important. Si aujourd’hui le vieillissement de la population est  
déjà une réalité très tangible dans l’hexagone, la population réunionnaise reste aujourd’hui « une 
population jeune qui vieillit ». Cela signifie qu’avant que ces phénomènes de vieillissement produisent tous 
leurs effets, notre île dispose d’un petit peu plus de temps pour s’adapter à ces transformations majeures. 
Souhaitons qu’elle en tire le meilleur parti. 
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