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a Réunion est située dans

l'océan Indien et appartient a

I'archipel des Mascareignes. Son
peuplement est le résultat d’'un métis-
sage entre des populations d'origines
différentes issues de plusieurs vagues
d’immigration correspondant aux
différentes phases de colonisation et
de développement de I'le : Afrique,
Inde, Chine, Madagascar, Mayotte,
Comores et France métropolitaine.
Catholiques, musulmans, hindouistes
et bouddhistes se c6toient.

La Réunion, territoire d'outre-mer,
devient département frangais en
1946. Cela signifie étre éloigné géo-
graphiquement de la métropole avec
laquelle les liens sont particuliére-
ment forts. Ces liens permettent
a I'lle d’apparaftre aux yeux de ses
voisins comme un « espace opulent et
prospére » grace aux flux financiers
venant de la métropole et de 'Union
européenne, mais ils impliquent
également une forte dépendance
économique et sociale vis-3-vis de la
métropole.

L'étroite bande plane du littoral
représente 25 % de la superficie de
I'tle. Elle concentre 80 % de la popu-
lation. Les hauts de I'fle ou les cirques
sont difficiles d’acces, créant ainsi des
territoires d’isolement. Le cirque de
Mafate n'est accessible qu’a pied ou
en hélicoptere.

Un territoire moderne
ou persistent de nombreux
écarts avec la métropole

Avec 858 000 habitants en
2019 [1], I"lle a une population
jeune (30 % de moins de 20 ans contre
24 % en métropole) et son solde natu-
rel* reste le moteur de sa croissance
démographique. Lindice synthétique
de fécondité? des femmes reste supé-
rieur a celui de la métropole (2,40 en-
fants par femme contre 1,84 en
métropole, en 2018 [1]). Les Réu-
nionnaises ont leurs enfants plus tot.
L'age moyen a la maternité séléve a
28,7 ans en 2018, soit deux ans de
moins qu’en métropole. La part des
meéres mineures reste plus fréquente

sur I"lle que dans I'hexagone, bien
qu’elle soit en recul (2,2 % des nais-
sances en 2018 contre 4,5 % au début
des années 2000). Ces tendances s'ex-
pliquent notamment par la jeunesse
de sa population et par la plus forte
proportion de femmes en dge de
procréer. De plus, le taux de recours
a linterruption volontaire de gros-
sesse (IVG) chez les femmes de 15
a 49 ans reste important (21,8 %o
en 2018, contre 15 %o en métro-
pole [2]).

Au cours des trente derniéres
années, 'amélioration des conditions
de I'habitat, de I'hygiéne de vie, des
infrastructures, de I'économie et
du niveau de scolarisation a permis
d’augmenter l'espérance de vie a la
naissance de la population, se rappro-
chant ainsi de celle de la métropole.
Pour autant, les indicateurs de péri-
natalité demeurent défavorables avec
des taux 1,5 a 2 fois supérieurs a ceux
de métropole. La mortalité infantile
s'éleve 3 6,1 %o (contre 3,6 %o en
métropole) et la mortalité néonatale,
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L'ESSENTIEL

A La Réunion, I'espérance de vie
se rapproche de celle de la métropole,
mais les indicateurs de périnatalité
demeurent défavorables, conséquence
notamment de facteurs de risques

plus fréquents et persistants

et de la situation économique et sociale
défavorable avec le taux de chdmage
le plus élevé des départements
francais. Le niveau de vie souffre
aussi de prix a la consommation

plus élevés qu’en métropole.
Parallélement, la société réunionnaise
évolue rapidement et fait face

a un bouleversement des structures
familiales et a un développement

des familles monoparentales (25 %).
Coteé positif : les avancées

dans la démocratisation du systeme
éducatif ont favorisé I'arrivée

des filles a I'école et celle des femmes
sur le marché du travail. Le parcours
de soins de la femme enceinte

a La Réunion s’effectue dans un contexte
de précarité beaucoup plus importante
qu’en métropole, avec une entrée

plus tardive dans le parcours

de suivi périnatal.

a 4,6 %o (contre 2,4 %o en métropole),
en 2018 [3]. La mortalité infantile est
considérée comme un reflet non seu-
lement de la qualité et de l'efficience
du systéme de santé, mais aussi de la
situation économique et sociale.

Clest a La Réunion que le taux
de chdmage est le plus élevé parmi
les départements frangais — 24 %
en 2018, contre 9,1 % en métro-
pole’. Cette fragilité sociale touche
particulierement les jeunes de moins
de 25 ans : 50 % d’entre eux sont au
chémage. En 2017, plus d’un tiers de
la population bénéficiait de la cou-
verture maladie universelle complé-
mentaire (CUM-C). 40 % de la popu-
lation avait un niveau de vie inférieur
au seuil de pauvreté national, soit
1 042 euros par mois en 2015 (14 %
en métropole [1]).

Ces conditions socio-économiques
font que la richesse par habitant* est
1,6 fois plus faible a La Réunion qu'en
métropole [4]. Une grande partie de
la population est ainsi mise a I'écart
du développement économique de
IMle avec des revenus plus bas que
ceux de métropole, alors que les prix

a la consommation sont plus éle-
vés (estimés de deux a trois fois plus
quen métropole®). Pour un quart des
Réunionnais, la ressource monétaire
principale est constituée de presta-
tions sociales (allocations familiales,
aides au logement et minima sociaux).
Les manques d’emplois et de revenus
d’activité expliquent en grande partie
cette plus forte précarité ol seule la
moitié des Réunionnais en 4ge de tra-
vailler occupaient un emploi en 2015,
contre les deux tiers en métropole.
Les derniers événements — les contes-
tations sociales de novembre 2018 et
de novembre 2008 contre la vie chére
et le manque d’emplois - attestent
cette fragilité sociale.

Par ailleurs, la coexistence paci-
fique entre les différents cultes et
cultures présents sur le territoire de
I'lle de La Réunion est un point fort
qui pourrait venir éclairer et stimuler
d’autres analyses contribuant a déve-
lopper des stratégies sociales pour un
meilleur « vivre-ensemble » [5 ; 6] en
famille et en société dans des terri-
toires et des contextes relationnels
en tension. L'expression de la laicité
vécue dans ce département frangais
d’outre-mer permet a la pluralité des
valeurs familiales de coexister dans
le respect et la dignité de leur singu-
larité. Ce qui n'est pas le cas partout
puisque certains auteurs soutiennent
que la coexistence pacifique des reli-
gions est souvent un mythe [7].

Le poids des familles
monoparentales

Le contexte sociétal et cultu-
rel de I'lle de La Réunion connaft
depuis quarante ans une évolution
tres rapide. La famille et les relations
sociales entre parents et enfants éma-
nant de l'organisation de la parenté
ont également fortement évolué.

Le passage d’une société dans
laquelle I'organisation de la famille
traditionnelle était construite sur une
répartition des réles et des fonctions
relevant d’'un partage — des tiches se-
lon le genre au sein du couple — strict
reconnu et respecté par les époux a
une société qui évolue vers plus de
démocratie et de liberté se fait a par-
tir des années 1970.

Les métissages se sont multipliés
et I'évolution générale tend a davan-
tage d’égalité entre les cultures et



«LE MILIEU
D’INTERCONNAISSANCE
DANS LEQUEL EVOLUAIENT
LES FAMILLES SE DISTEND
PEU A PEU POUR LAISSER
PLACE A DAVANTAGE

DE MOBILITE SOCIALE,
GEOGRAPHIQUE ET
EGALEMENT FAMILIALE. »

les genres. Les avancées dans la
démocratisation du systéme édu-
catif, construites sur un objectif
d’égalité des chances en veillant au
développement de l'acces a I'école
pour tous, ont favorisé l'arrivée des
filles a I'école et des femmes sur le
marché du travail. Le milieu d’inter-
connaissance dans lequel évoluaient
les familles se distend peu a peu pour
laisser place a davantage de mobilité
sociale, géographique et également
familiale.

La famille traditionnelle, struc-
turée sur le modeéle de la famille
souche et/ou nucléaire, tend a évo-
luer. Les familles monoparentales et
recomposées sont plus nombreuses
aujourd’hui. Si la famille monoparen-
tale existe depuis le début du peuple-
ment, son développement se trouve
aujourd’hui accéléré, conséquence
de la fragilité du développement
socio-économique.

Un quart des familles réunion-
naises sont des familles monoparen-
tales® et 38 % des enfants de moins de
18 ans vivent dans ces familles (20 %
en métropole [1]). Les mineurs et les
familles monoparentales sont parti-
culiérement touchés par la précarité.
En 2015, 39 % des mineurs vivaient
dans une famille dont aucun parent
n‘avait d’emploi (12 % en métropole).
Ce taux est de 68 % pour les enfants
de familles monoparentales. Par ail-
leurs, les méres isolées cumulent les
facteurs de risques de pauvreté. Leur
faible niveau d’études et la probléma-
tique de la garde des enfants consti-
tuent des freins a leur insertion pro-
fessionnelle (seul un tiers d'entre elles
sont en emploi [1]).

De nos jours, la nette augmenta-
tion des familles monoparentales s'ex-
plique par divers facteurs liés a la fois
a la précarité socio-économique, au

changement de la place de 'homme
et de la femme dans le foyer et enfin
a l'arrivée des aides sociales.

Une approche sociologique
sur le parcours prénatal
de la femme

L'étude [8] réalisée par I'agence
régionale de santé de l'océan Indien,
relative a la description du parcours
de soins de la femme enceinte a
La Réunion, met en évidence un cer-
tain nombre de caractéristiques des
parturientes réunionnaises :

e une précarité beaucoup plus impor-
tante qu'en métropole ;

e des facteurs de risques plus fré-
quents (diabéte gestationnel, surpoids,
hypertension) ;

e une entrée plus tardive dans le par-
cours de suivi périnatal recommandé
par la Haute Autorité de santé (HAS),
pour un tiers des femmes réunion-
naises.

L'étude montre qu’il existe trois
types de parcours suivant que le suivi
est insuffisant, moyen ou conforme.
Une étude qualitative est actuelle-
ment en cours pour connaitre, pour
la premiére fois, le point de vue des
femmes engagées dans ces parcours.
A travers l'analyse de leur vécu, de
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