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Afin de disposer des connaissances nécessaires à l’élaboration d’une politique régionale adaptée aux difficultés spécifiques de la population, 
l’Agence Régionale de Santé de la Martinique a décidé d’engager une démarche de diagnostic territorial. 

Jusqu’ici la majorité des études étaient menées à un échelon régional, cependant différents travaux ont montré que les inégalités territoriales 
dans le champ sanitaire et social sont souvent plus importantes au sein d’une même région qu’entre régions. C’est pourquoi, aujourd’hui, il est 
nécessaire de travailler à un échelon plus fin tel que le territoire de proximité. 

Basé à la fois sur le recueil et l’analyse des indicateurs disponibles, la consultation des professionnels et des habitants du territoire, ce diagnostic 
fournit une photographie de la situation sanitaire et sociale de chacun des quatre territoires de proximité identifiés dans notre région : le Centre, 
le Nord Atlantique, le Nord Caraïbe et le Sud. 

L’ARRONDISSEMENT 

L’arrondissement Nord Atlantique regroupe dix communes : Grand Rivière, 
Macouba, Basse Pointe, Le Lorrain, Ajoupa Bouillon, Le Marigot, Gros Morne, Sainte 
Marie, La Trinité et Le Robert. 
Il totalise 338 km2, soit 30 % du territoire, pour 82 568 habitants (Insee, 
Recensement de la population 20121), ce qui représente une densité de 245 
habitants par km2 pratiquement 1,4 fois moins élevée que la densité de population 
régionale qui est de 344 habitants par km2.  

C’est le troisième arrondissement le plus important en termes de population : 21 % 
de la population régionale y est concentrée, notamment dans les communes du 
Robert (29 %), Sainte Marie (21 %) et La Trinité (16 %) ; qui malgré une baisse 
continue de leurs habitants demeurent les communes les plus peuplées de 
l’arrondissement.  

Le Nord Atlantique est le 3e pôle économique de la région (14 % de l’emploi), 
marqué par une très forte prépondérance du secteur tertiaire qui représente 74 % 
de l’emploi de l’arrondissement (RP2007 et 2012 - exploitations complémentaires 
lieu de travail). 

DEMOGRAPHIE 

Le Nord Atlantique connait une diminution de sa population avec une variation de 
population entre 2007 et 2012 de – 1,0 % (figure 2). Le solde naturel2 demeure 
positif (+ 0,5 %) bien que le taux de natalité ne cesse de diminuer (figure 3) et le 
solde migratoire demeure négatif mais connait une forte diminution (- 1,4 % contre 
- 0,4 % pour la période 1999-2007). Il existe des disparités entre communes. Ainsi, à 
l’exception d’Ajoupa Bouillon qui connait une croissance notable (+ 1,5 %) toutes 
les communes sont en perte de population, les plus touchées étant Grand Rivière (-
 8,4 %), Macouba (-2,9 %) et Sainte Marie (-2,1 %). 

L’arrondissement poursuit son vieillissement, à l’image de l’ensemble de la 
Martinique. Entre 2007 et 2012, le nombre des 75 ans et plus poursuit son 
augmentation (variation de + 1,9 %) alors que le nombre des moins de 30 ans 
diminue (- 3,6 %) [figure 4]. Ces variations sont similaires aux variations régionales.  
Ainsi, les 75 ans et plus représentent 8,8 % de la population de l’arrondissement 
comme dans le Nord Caraïbe. Cette proportion est de 7,0 % dans le Sud et de 8,0 % 
dans le Centre. 

FAMILLE – MENAGES 

On observe une diminution continue de la taille des ménages3 tant au niveau de 
l’arrondissement qu’au niveau régional. Entre 1967 et 2012, le nombre moyen 
d’occupants par résidence est passé de 4,7 à 2,4 (respectivement 4,4 et 2,3 au 
niveau régional). Ce phénomène s’est accompagné d’une hausse de la part des 
ménages d’une seule personne, quelle que soit la tranche d’âge, passant ainsi de 
26,6 % en 2007 à 30,5 % en 2012. En parallèle, la part des familles4 parmi les 
ménages baisse (66,3 % en 2012 contre 70,1 % en 2007). 

                                                           
1 La population municipale comprend les personnes ayant leur résidence habituelle sur le 
territoire de la commune, dans un logement ou une communauté, les personnes détenues dans 
les établissements pénitentiaires de la commune, les personnes sans-abri recensées sur le 
territoire de la commune et les personnes résidant habituellement dans une habitation mobile 
recensée sur le territoire de la commune. 
2 Différence entre le nombre de naissances et le nombre de décès 
3 Un ménage, au sens statistique du terme, désigne l'ensemble des occupants d'un même logement sans que ces personnes soient nécessairement 
unies par des liens de parenté (en cas de cohabitation, par exemple). Un ménage peut être composé d'une seule personne. 
4 Une famille est la partie d'un ménage comprenant au moins deux personnes (couple avec ou sans enfants, famille monoparentale). 

Figure 1 : Nord Atlantique : population municipale par commune  

Source : Insee, Recensement de la population 2012 – exploitation 
OSM 

Figure 2. Variation annuelle de la population (en %) 

 
Sources : Insee, RP1967 à 1999 dénombrements, RP2007 et RP2012 
exploitations principales - État civil. 

Figure 3. Evolution des taux de natalité (en ‰) et de 
mortalité (en ‰) 

 
Sources : Insee, RP1967 à 1999 dénombrements, RP2007 et RP2012 

exploitations principales - État civil. 

Figure 4. Evolution de la population par tranches d'âge (en %) 

 
Sources : Insee, RP1967 à 1999 dénombrements, RP2007 et RP2012 
exploitations principales - État civil. 
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Figure 5. Familles selon le nombre d'enfants de moins de 25 ans (en %) 

 
Source : Insee, RP2007 et RP2012 exploitations complémentaires 
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Il en est de même concernant leur taille : la proportion de familles avec 0 ou 
1 enfant augmente, alors que celle de 2 enfants et plus diminue (figure 5). Le 
Nord Atlantique enregistre une forte proportion de familles monoparentales 
(52,0 % contre 52,7 % au niveau régional, 56,7 % dans le Centre, 48,8 % dans 
le Sud et 46,6 % dans le Nord Caraïbe).  

 LOGEMENT 

Le Nord Atlantique enregistre une augmentation continue depuis 1967 du 
nombre de résidences principales sur son territoire. Cependant rapportée à 
l’ensemble du parc logement, la part de résidences principales diminue 
passant de 85 % en 2007 à 82 % en 2012. En parallèle la proportion de 
logements vacants augmente passant de 12 % en 2007 à 15 % en 2012 ; 
tandis 
 que la proportion de résidences secondaires ou logements occasionnels reste stable. 
Le statut d’occupation reste similaire entre 2007 et 2012. Ainsi, les occupants sont 
majoritairement propriétaires à hauteur de 63 % et locataires à hauteur de 27 %.  

Le confort au sein de ces résidences continue de s’améliorer, notamment le tout-à-l’égout 
(30 % en 2012 contre 28 % en 2007), l’eau chaude (55 % en 2012 contre 49 % en 2007) et la 
climatisation (13 % en 2012 contre 8 % en 2007). Comme au niveau régional, le nombre de 
résidences équipées de chauffe-eau solaire a augmenté passant de 11 % à 13 % 
(respectivement 11 % et 15 % au niveau régional). 
(Source : RP2007 et RP2012, exploitations principales) 

Le parc social (figure 6) 
En 2015, 14 % du parc social se situe dans le Nord Atlantique. Rapporté au nombre 
d’habitants, c’est l’arrondissement où le ratio est le moins favorable (1 pour 19 habitants 
contre 1 pour 13 pour l’ensemble de la Martinique, 1 pour 10 pour le Centre, 1 pour 13 pour 
le Nord Caraïbe et 1 pour 16 pour le Sud). 
(Source : DEAL, chiffres et statistiques, le parc locatif des bailleurs sociaux au 1er janvier 2015)  

EMPLOI – CHOMAGE / FORMATION – DIPLOMES 

Le Nord Atlantique est le 3e bassin d’emploi de la région (14 % de l’emploi). Le principal 
secteur d’activité est le secteur tertiaire qui représente 74 % de l’emploi de l’arrondissement. 
En termes de concentration d’emploi, c’est le Centre qui arrive loin devant les autres 
territoires de proximité avec 137,3 emplois pour 100 actifs ayant un emploi résidant dans la 
zone. Le Nord Atlantique présente un indicateur de concentration d’emploi parmi les plus bas (73,1 emplois pour 100 actifs ayant un emploi 
résidant dans la zone, qui de plus régresse depuis 2007 où il était de 74,5) ; suivi du Sud (67,7). 

Une évolution est à noter quant aux catégories socioprofessionnelles des actifs entre 2007 et 2012 : la majorité des actifs restent les employés 
en augmentation (+ 2 %) de même que les cadres et professions intellectuelles supérieures (+ 1 %). A l’inverse les professions intermédiaires et 
les agriculteurs exploitants sont en diminution (- 1 %) [figure 7].  
L’amélioration du niveau d’étude se poursuit, se traduisant par un accroissement de la part des diplômés de niveau baccalauréat et supérieur et 
à l’inverse une diminution de la part des diplômés de niveau inférieur et de non diplômés [figure 8]. Toutefois l’arrondissement Nord Atlantique 
reste celui où la part de diplômés est la plus faible, soit 55 % de la population du territoire (+ 2 % depuis 2007). Cette proportion est de 69 % pour 
le Centre, 66 % pour le Nord Caraïbe et 67 % pour le Sud. 

Figure 7. Emplois par catégories socioprofessionnelle (en %) 

 
Sources : Insee, RP2007 et RP2012 exploitations complémentaires lieu de 
travail.  

Comme au niveau régional, le chômage5 des 15-64 ans connait une hausse passant de 30 % en 2007 à 32 % en 2012. Les plus touchés sont les 
femmes représentant 57 % des chômeurs et les moins de 25 ans dont le taux d’emploi est de seulement 13 %. Comparativement aux autres 
arrondissements le Nord Atlantique est le territoire de proximité le plus touché par le chômage (32 %) devant le Nord Caraïbe dont le taux de 
chômage est de 22 %, le Sud avec 26 % et le Centre avec 27 %. 

                                                           
5 Au sens du recensement : personnes (de 15 ans ou plus) qui se sont déclarées chômeurs (inscrits ou non à Pôle Emploi) sauf si elles ont, en outre, déclaré 
explicitement ne pas rechercher de travail ; et d’autre part les personnes (âgées de 15 ans ou plus) qui ne se sont déclarées spontanément ni en emploi, ni en 
chômage, mais qui ont néanmoins déclaré rechercher un emploi. 
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Figure 8. Diplôme le plus élevé de la population scolarisée de 15 ans ou plus (en %) 

 
Sources : Insee, RP2007 et RP2012 exploitations principales. 
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Figure 6. Densité de logements sociaux par 
communes en 2015 
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PRECARITE – INSERTION 

En 2014, le Nord Atlantique regroupe 40 919 allocataires de la Caisse d’Allocations Familiales (CAF), soit près d’un quart de sa population. Cette 
proportion est de 22 % pour le Nord Caraïbe, 23 % pour le Sud et 25 % pour le Centre. 

En 2013, le nombre de foyers bénéficiaires du RSA6 est de 10 544 pour le Nord Atlantique, soit 31 % des foyers du territoire de proximité. En 
comparaison, cette proportion est de 27 % pour l’ensemble de Martinique et 7 % dans l’Hexagone. 

Concernant la Couverture Maladie Universelle et Complémentaire7, les bénéficiaires représentent 27 % de la population du territoire. Ce taux est 
de 22 % dans le Nord Caraïbe, 21 % dans le Sud et 20 % dans le Centre.  

SANTE – ACCES AU SOINS 

 

MORTALITE 

Au cours de la période 2010-2013, en moyenne 645 personnes domiciliées dans l’arrondissement sont décédées chaque année, dont 53 % sont 
des hommes. Comparativement à l’ensemble de la Martinique, le Nord Atlantique se place au dernier rang en termes de mortalité avec un Indice 
Comparatif de Mortalité (ICM) de 99 inférieur à la moyenne régionale (la Martinique étant en référence avec une base 100). Cet indice est de 
102 pour le Nord Caraïbe et de 100 pour le Centre et le Sud (figure 9). Pour le Taux Comparatif de Mortalité (TCM), le Nord Atlantique est 
également inférieur au niveau régional (725 pour 100 000 habitants contre 731 pour 100 000 habitants) [figure 10].  
En termes de cause de décès, les principales cause sont les tumeurs (28 %), suivies des maladies de l’appareil circulatoire (24 %) et l’ensemble 
des traumatismes et empoisonnements (6 %)8. 

En Martinique, près d’une personne sur cinq décède avant l’âge de 65 ans. La proportion de décès « prématurés » est plus élevée chez les 
hommes (plus d’un sur quatre) que chez les femmes (moins d’une sur cinq). Le Nord Atlantique occupe la 3e place en termes de mortalité 
prématurée avec un taux comparatif de mortalité de 187 pour 100 000 habitants comparativement au niveau régional qui est de 189 pour 
100 000 habitants. Ce taux est de 199 dans le Centre, de 197 dans le Nord Caraïbe et de 177 dans le Sud. Les décès par tumeurs continuent 
d’occuper la première place (30 % des décès prématurés chez les hommes et 48 % chez les femmes). 

Figure 9. Indice comparatif de mortalité 2010-2013 (standardisé sur 
l'âge et le sexe), base 100  pour la Martinique  

 
Source : Inserm CépiDc – Insee, exploitation OR2S –OSM 

 

FOCUS CANCERS  

Les données obtenues grâce au Registre des cancers placent le Nord Atlantique un peu en dessous de la moyenne régionale pour l’incidence de 
l’ensemble des localisations cancéreuses chez les hommes et au niveau de la moyenne régionale chez les femmes (mais sans différence 
significative entre les 4 territoires). Pour les 3 localisations les plus fréquentes, le Nord Atlantique est un peu en dessous de la moyenne régionale 
pour le cancer du sein et du col de l’utérus chez les femmes et pour le cancer colorectal pour les hommes mais un peu au-dessus pour le cancer 
colorectal chez les femmes. Pour le cancer de la prostate, le territoire est au niveau de la moyenne régionale. 
 
La participation de la population du Nord Atlantique aux campagnes de dépistages organisés est supérieure à la moyenne régionale pour le 
dépistage du cancer du sein et le cancer colorectal (premier et deuxième rang des 4 territoires) mais inférieure à la moyenne régionale pour le 
dépistage du cancer du col de l’utérus classant le Nord Atlantique au dernier rang des 4 territoires pour ce dépistage.  

Tableau 1. Participation aux dépistages organisés selon la localisation et le territoire de proximité en 2014-2015 

 
1 calcul du taux de couverture (dépistage organisé + dépistage individuel) en fonction du nombre de frottis sur 3 ans et de la population INSEE moyenne sur les 3 dernières années 
(2013,2014,2015) 
2 données 2014 uniquement 
S : différence statistiquement significative entre les territoires 

Source : AMREC - exploitation OSM 

 

                                                           
6 Au 1er janvier 2011 mise en place du RSA en remplacement du RMI. Les allocataires dont le montant de l'aide est inférieur au seuil de versement ne sont pas pris 
en compte 
7 Source CGSS 
8 L’année 2012 a été exclue de la période du fait de près d’un tiers de certificats de décès manquants,  ne permettant pas de spécifier la cause de décès. 

participation rang participation rang participation rang

Centre 54,1% 2e
52,1% 4e

29,4% 4e

Nord Atlantique 49,5% 4e
55,7% 1er

33,4% 2e

Nord Caraïbe 54,4% 1er
55,0% 3e

40,5% 1er

Sud 53,4% 3e
55,4% 2e

32,1% 3e

Martinique 52,9% s 54,0% s 31,8% s

Cancer col de l'utérus 1 Cancer du sein Cancer colorectal 2

Figure 10. Taux comparatif de mortalité 2010-2013 (standardisé sur l'âge et le 
sexe) pour 100 000 habitants 

 
Source : Inserm CépiDc – Insee, exploitation OR2S -OSM 
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MORBIDITE HOSPITALIERE 

En 2012-2014, 142 668 séjours hospitaliers annuels ont été recensés en Martinique, dont 24 % pour le Nord Atlantique. Après standardisation 

sur le sexe et l’âge, le Nord Atlantique se place en première position (401 recours à l’hospitalisation pour 1 000 habitants) devant le Centre (369 

recours) et le Nord Caraïbe (370 recours) concernant le taux de séjours en soins de courte durée ; en comparaison du Sud avec un taux de 338 

recours et de l’ensemble de la région avec 364 recours pour 100 000 habitants. 

ACCES AUX SOINS 

En 2015, 81 % de la population du Nord Atlantique âgée de 16 ans et plus bénéficient du régime général de la Sécurité sociale. Parmi eux, 25 % 

sont en affection longue durée. Concernant la consommation de soins, 13 % n’ont pas eu une consultation chez un médecin généraliste au cours 

des 24 derniers mois et 14 % n’ont pas eu de recours aux soins. Il est à noter que 15 % des assurés n'ont pas de médecin traitant. [Source : CGSS 

Martinique] 

OFFRE DE SOINS 

Le Nord Atlantique est le territoire le moins bien doté en établissements sanitaires avec un taux trois fois plus bas que la moyenne régionale. De 

plus, le temps d'accès moyen effectif à un établissement de santé varie de 19 à 62 minutes en 2010 pour les communes du Nord Atlantique 

(respectivement 19 minutes pour La Trinité, 22 minutes pour le Gros Morne, 23 minutes pour Le Robert, 26 minutes pour Sainte Marie, 33 

minutes pour Le Marigot, 35 minutes pour le Lorrain, 39 minutes pour Ajoupa-Bouillon, 46 minutes pour Basse Pointe, 52 minutes pour Macouba 

et 62 minutes pour Grand Rivière). [Source : Insee, Antiane échos n°39 – Décembre 2013] 

Tableau 2. Effectifs et densité pour 100 000 habitants des professionnels de santé libéraux et des pharmacies 2013 

  
Source : CGSS Martinique – exploitation OSM 

Tableau 3. Etablissements sanitaires publics et privés au premier trimestre 2016 

 
Source : ARS Martinique DOSPS – exploitation OSM 

 

Source : ARS Martinique DOMS – exploitation OSM 

 

 

Effectifs Densité Effectifs Densité Effectifs Densité Effectifs Densité Effectifs Densité Effectifs Densité Effectifs Densité

Centre 152 93,8 114 70,3 413 254,8 22 13,6 170 104,9 84 51,8 81 50,0

Nord Caraïbe 14 59,8 0 0,0 69 294,7 1 4,3 26 111,1 6 25,6 9 38,4

Nord Atlantique 49 59,3 13 15,7 253 306,4 6 7,3 94 113,8 20 24,2 33 40,0

Sud 79 65,7 19 15,8 336 279,4 13 10,8 124 103,1 41 34,1 48 39,9

Martinique 294 75,7 146 37,6 1 071 275,8 42 10,8 414 106,6 151 38,9 171 44,0

Pharmacies
Médecins 

généralistes
Spécialistes Infirmiers Sage-femmes

Masseurs 

kinésithérapeutes

Chirurgiens 

dentistes

Nombre 

d'établissements

Nombre de lits 

et places

Taux d'équipement 

pour 1 000 habitants

Centre 5 1 866 11,5

Nord Caraïbe 1 120 5,1

Nord Atlantique 2 149 1,8

Sud 5 391 3,3

Martinique 13 2 526 6,5

Tableaux 4 et 5. Equipement médico-social au premier trimestre 2016 

 
Source : ARS Martinique DOMS – exploitation OSM 

 

Accueil des personnes âgées

Nombre 

d'établissements

Nombre de lits 

et places

Taux d'équipement 

pour 1 000 habitants 

de 75 ans et plus

Centre 19 940 72,5

Nord Caraïbe 3 111 54,1

Nord Atlantique 5 192 26,4

Sud 9 446 53,2

Martinique 36 1 689 55,0

Maisons de retraite

Accueil adultes handicapés Accueil enfance et jeunesse handicapées

Nombre 

d'établissements

Nombre de lits 

et places

Taux d'équipement 

pour 1 000 habitants 

de 20 à 59 ans

Nombre 

d'établissements

Taux d'équipement 

pour 1 000 habitants 

de 20 à 59 ans

Nombre 

d'établissements

Nombre de 

lits et places

Taux d'équipement 

pour 1 000 habitants 

de moins de 20 ans

Centre 1 30 0,4 4 0,05 3 252 6,0

Nord Caraïbe 1 50 4,3 2 0,17 1 90 15,1

Nord Atlantique 0 0 0,0 0 0,00 1 60 2,8

Sud 2 84 1,3 1 0,02 1 106 3,4

Martinique 4 164 0,8 7 0,03 6 508 5,1

Instituts médico-éducatifsMaisons d'accueil spécialiséees ESAT
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SYNTHESE DU TERRITOIRE NORD ATLANTIQUE 

 LE PLUS BAS TAUX DE MORTALITE GLOBALE 

 UN TAUX DE MORTALITE PREMATUREE PROCHE DE LA MOYENNE 

REGIONALE 

 LA MEILLEURE PARTICIPATION AU DEPISTAGE ORGANISE DU 

CANCER DU SEIN 

 LE PLUS FORT RECOURS A L’HOSPITALISATION EN SOINS DE 

COURTE DUREE 

 LA MEILLEURE DENSITE EN INFIRMIERS LIBERAUX POUR 

CONTREBALANCER LA FAIBLE DENSITE MEDICALE 

 UN DES DEUX PLUS FORTS TAUX DE VIEILLISSEMENT  

 LA PLUS FAIBLE PROPORTION DE DIPLOMES 

 LE TAUX DE CHOMAGE LE PLUS ELEVE 

 UNE FORTE PROPORTION DE BENEFICIAIRES DU RSA 

 UNE FORTE PROPORTION DE FAMILLES MONOPARENTALES 

 LA PLUS FAIBLE DENSITE DE MEDECINS GENERALISTES 

 LE PLUS FAIBLE TAUX D’EQUIPEMENT EN ETABLISSEMENTS 

SANITAIRES, EN MAISONS DE RETRAITE ET EN ACCUEIL POUR 

PERSONNES HANDICAPEES 


