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▬▬

 

Le département des Pyrénées-Orientales est au 4e rang des départements 

de la région ayant les plus fortes densités de population, après la Haute-

Garonne, l’Hérault et le Gard. 









▬▬

 

Le département des Pyrénées-

Orientales fait partie des quatre 

départements de la région aux TAAM 

les plus élevés après la Haute-Garonne 

(+1,2 %), l’Hérault (+1,2 %) et le Tarn-

et-Garonne (+0,7 %). 

Trois EPCI se démarquent avec de 

forts TAAM : la CC Sud-Roussillon 

(+1,83 %), la CC des Aspres (+1,85 %) 

et la CC Corbières Salanque Méditer-

ranée (+1,42 %) 









▬▬

 

 

Seulement deux EPCI du département présentent un ICF supérieur à ceux 

de la région et de la moyenne nationale. 





 





▬▬

 

Si l'espérance de vie à la naissance est inférieure de 0,5 an dans le 

département à celle des habitants de la région, elle est inférieure de 

0,9 an à celle des Français. 

Cependant, elle varie très fortement selon les CC puisqu'un enfant né 

dans la CC du Haut Vallespir peut espérer vivre 79,0 ans alors qu'un 

enfant né dans la CC des Pyrénées Catalanes peut espérer vivre 83,9 ans. 





 





▬▬

 





 





▬▬

 

Un quart de la population des Pyrénées-Orientales est âgée de 65 ans et 

plus (contre un cinquième au niveau national). Cette proportion dépasse 

30 % dans cinq intercommunalités. 









 

 





▬▬

 







 

 

 

 

 

 

 

 





Si la scolarisation des enfants de 2 à 5 ans et des jeunes de 15-17 ans du 

département est très proche des valeurs observées au niveau régional ou 

national, la part des 18-24 ans poursuivant des études est beaucoup plus 

faible que dans ces mêmes territoires. 

▬▬

 





     

           

 





▬▬

 

Le département présente un niveau d’études inférieur à ceux de la région 

et de la France métropolitaine.  

En Occitanie, seul le Tarn-et-Garonne présente un taux supérieur de 

personnes peu ou pas diplômées dans sa population.  





           

             

 





▬▬

 

 





 

     

       





 

 

Les Pyrénées-Orientales est le dépar-

tement d'Occitanie avec la 2e plus 

forte part d'employés d’une part, 

d’artisans d’autre part, parmi les 

actifs en emploi. 

À l’inverse, il fait partie de ceux où 

les agriculteurs et les ouvriers sont 

les moins représentés. 
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Le département des Pyrénées-

Orientales présente le plus fort taux 

de chômage d’Occitanie, aussi bien 

pour les actifs de 15-64 ans que parmi 

les actifs de 15-24 ans. 

Ces valeurs élevées sont retrouvées 

dans tous les territoires excepté les 

CC Pyrénées Cerdagne et Pyrénées 

Catalanes. 

▬▬

 





   

     





▬▬

 

Les indicateurs révèlent des situations de précarité parmi les plus 

importantes d’Occitanie. Ils traduisent aussi de forts contrastes dans le 

département avec une précarité plus prégnante autour de Perpignan, 

dans le Vallespir et le Fenouillèdes.  





− 

− 

− 

− 





 

€

€

€

€, €

Le revenu annuel médian disponible 

dans les Pyrénées-Orientales est nette-

ment inférieur à la valeur régionale. 

Seule l’Aude en Occitanie présente une 

valeur plus basse. Un écart important 

est observé entre les territoires 

extrêmes pour cet indicateur : 3 890 € 

d’écart entre la CC Agly Fenouillèdes et 

la CC Sud-Roussillon. 

Les Pyrénées-Orientales présentent le 

plus fort taux de pauvreté d’Occitanie. 
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▬▬

 

Avec 4,8 % d'allocataires de l'AAH dans la population des 

20 à 59 ans, le département a un taux supérieur aux 

valeurs régionale et nationale. Ce taux varie plus que du 

simple au double entre les EPCI des Pyrénées-Orientales. 





▬▬

 

Le département présente une taille de ménages 

légèrement inférieure à la valeur nationale.  

Avec une part de 38,5 % de ménages d'une seule 

personne, le département est dans une situation 

médiane parmi les départements d'Occitanie.  

Plus d'un quart des familles avec des enfants de moins 

de 25 ans sont des familles monoparentales : c’est la 

proportion la plus élevée d’Occitanie avec des valeurs 

intercommunales variant de 12 points.  





   



 
 

 

 

 





▬▬

 

63%
29%

8%

Résidences principales

Résidences secondaires

Logements vacants

Une destination des logements différenciée selon les dynamiques 

territoriales et sociodémographiques. Les résidences principales se 

concentrent à l’est du département alors que les EPCI situés en haute 

montagne ont les plus fortes parts de résidences secondaires.  









 

Le département des Pyrénées-Orientales a une proportion de maisons 

similaire aux territoires de comparaison. Seules la CU Perpignan 

Méditerranée Métropole et la CC du Haut Vallespir présentent une valeur 

inférieure à la valeur nationale.  

Les logements sociaux restent en faible proportion dans le département. 

Seuls deux EPCI dépassent la valeur régionale ; aucun territoire ne 

dépasse la valeur nationale. 
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Dans les Pyrénées-Orientales, la répartition des ménages selon le statut 

d’occupation de leur logement est très proche de la répartition régionale. 

Elle se distingue de la répartition nationale par une part de ménages en 

HLM nettement plus faible.  









 

La part de logements suroccupés dans les Pyrénées-Orientales est 

voisine de la valeur régionale. Seule la CU Perpignan Méditerranée 

Métropole présente une part de suroccupation des logements 

supérieure à la valeur nationale. 

Près des trois quarts des logements ont été construits avant 1991 avec 

de forts contrastes infra-départementaux. 









▬▬

 

Le potentiel touristique des Pyrénées-Orientales est, rapporté à la 

population, le plus important d’Occitanie après la Lozère. Il se concentre 

sur le littoral et en zone montagneuse.  





▬▬

 

Le département présente 34 commu-

nes ayant été intégrées au PPBE.  

Le bilan des 2e et 3e échéances relève 

près de 200 PNB et près de 700 person-

nes sont exposées au bruit en 24h et 

667 la nuit.  





▬▬

 

Un épisode de pollution en 2020 dans le département et des indices Atmo 

équivalents pour tous les territoires, à l’exception de la CU Perpignan 

Méditerranée Métropole qui présente plus de journées ayant un indice 

« bon ». 





Les Pyrénées-Orientales présentent comme principale 

source d’émission de polluants particulaires le secteur 

résidentiel. Les NOx et les GES sont davantage émis par 

le secteur du transport.  





 
 

 

 

 

 





▬▬

 

Dans les Pyrénées-Orientales, la mortalité toutes causes est significati-

vement supérieure à la mortalité nationale. Cela concerne aussi bien les 

hommes que les femmes. Cinq EPCI présentent une surmortalité 

significative.  

Le ratio de mortalité hommes/femmes est un peu plus défavorable dans 

les Pyrénées-Orientales qu’en Occitanie ou en France métropolitaine. 

Cela est particulièrement marqué dans la CC Pyrénées catalanes, seul 

territoire à présenter une sous-mortalité significative pour les femmes. 









▬▬

 

On observe, à l’échelle des Pyrénées-Orientales, des différences 

significatives avec le niveau métropolitain avec des surmortalités 

prématurée et évitable. Trois territoires présentent à la fois une sous-

mortalité évitable et une sous-mortalité prématurée ; un quatrième 

présente uniquement une surmortalité évitable. 









▬▬

 

L’incidence des admissions en ALD dans les Pyrénées-Orientales est 

significativement plus élevée qu’au niveau national. Les intercommuna-

lités à l’est du département présentent cette sur incidence significative.  

Le département et six EPCI présentent des taux d’hospitalisation en MCO 

significativement inférieurs à ce que l’on observe à l’échelle de la France 

hexagonale. 





   

     





▬▬

 

Au niveau départemental, la mortalité 

par cancer, toutes localisations con-

fondues ne diffère pas du niveau 

national, alors qu’une surmortalité est 

observée par cancer du poumon. 

Dans la plupart des EPCI, les valeurs 

observées ne diffèrent pas de la 

mortalité tous cancers ou par cancer 

du poumon observée au niveau 

national. 





   

   





 

La mortalité par cancer du côlon dans les Pyrénées-Orientales ne diffère 

pas de celle de la France métropolitaine. La CC Conflent Canigó présente 

une sous-mortalité significative. 

Pour le cancer du sein, tant à l’échelle du département que des territoires, 

la mortalité ne diffère pas significativement de celle observée au niveau 

national. 





   

   





▬▬

 

Le département ne présente pas de 
différence significative par rapport à la 
France hexagonale en ce qui concerne 
les mortalités par maladies cardio-
vasculaires ou de l’appareil respiratoire. 
On note une surmortalité significative 
par maladies cardiovasculaires dans 
cinq territoires et par maladies respira-
toires dans deux territoires. 





   

   





 

Les Pyrénées-Orientales présentent une sous-mortalité significative par 
rapport à la France métropolitaine du fait des pathologies induites par 
l'alcool alors que la différence n’est pas significative pour celles induites 
par le tabac.  
Parmi les douze EPCI du département, un présente une sous-mortalité 
pour les pathologies en lien avec l’alcool et deux une surmortalité pour 
celles en lien avec le tabac. 





   

   





 

Une mortalité liée aux accidents de la circulation qui n’est pas 

significativement différente de celle de la France métropolitaine alors que 

des surmortalités par suicide et par accident de la vie courante sont 

retrouvées à l’échelle du département. 





 

     







 

 

 

 

 

 





▬▬

 

Dans les Pyrénées-Orientales, le 

recours des femmes à l'IVG est plus 

fréquent qu'à l'échelle régionale ou 

nationale aussi bien pour l’ensemble 

des femmes que pour celles ayant 

entre 15 et 24 ans. 

Au sein du département, les taux de 

recours à l'IVG peuvent être contras-

tés, quel que soit l'âge des femmes. 

On note, une part des IVG réalisées en 

ville moins importante qu'en région ou 

en France. 









▬▬

 

Le département présente un taux 
d'enfants et de jeunes de 1 à 17 ans pris en 
charge pour une pathologie psychiatrique 
un peu plus élevé que celui de la France 
métropolitaine et identique à celui de la 
région. La moitié des EPCI présentent des 
valeurs plus élevées que celle de France 
métropolitaine et un seul supérieur au taux 
régional.  
Près de 700 habitants de 1 à 17 ans sont 
hospitalisés en court séjour pour une 
lésion traumatique dans les Pyrénées-
Orientales. La CU Perpignan Méditerranée 
regroupe près des deux cinquièmes de ces 
personnes.  
Le taux d’hospitalisés dans le département 
est très proche de ceux de l'Occitanie et 
l'Hexagone. Le maximum est observé dans 
la CC Conflent-Canigó et la CC Corbières 
Salanque Méditerranée 









▬▬

 

Le département présente un taux de 

jeunes pris en charge pour des patho-

logies psychiatriques supérieur à ce que 

l'on observe en région et en France 

hexagonale. La majorité des territoires 

des Pyrénées-Orientales présentent des 

taux supérieurs à la valeur nationale  

Le taux de jeunes hospitalisés pour lésion 

traumatique dans les Pyrénées-

Orientales est supérieur aux valeurs 

régionale et nationale. La totalité des 

territoires sont dans cette situation. 









▬▬

 

Le département présente des taux 
d'adultes pris en charge pour des patho-
logies psychiatriques, des cancers ou 
des maladies cardiovasculaires supé-
rieurs à ceux de la région et de 
l'Hexagone. La grande majorité des EPCI 
ont des valeurs supérieures à la valeur 
nationale pour ces trois prises en 
charge. 
Le département présente un taux de 
prise en charge pour diabète supérieur 
à la valeur régionale mais identique à la 
valeur nationale.  









▬▬

 

Les taux de personnes âgées prises en 
charge pour des pathologies psychia-
triques est moins élevé dans les 
Pyrénées-Orientales par rapport à ce 
qui est observé en Occitanie et France 
hexagonale. La plupart des EPCI sont 
dans cette situation. 
Le même constat peut être fait pour le 
taux de prise en charge pour lésion 
traumatique. 
Le département présente un taux de 
vaccination contre la grippe parmi les 
séniors inférieur à la valeur régionale et 
ceci dans tous les EPCI.  









 

Le taux de prise en charge des séniors 
pour cancer est supérieur aux valeurs 
régionale et métropolitaine alors que 
l’inverse est noté pour les maladies 
cardiovasculaires et les maladies 
d’Alzheimer et autres démences. Pour 
les prises en charge pour diabète, le 
taux est intermédiaire entre les 
valeurs régionale et en France métro-
politaine. 
Pour toutes ces prises en charge, la 
majorité des EPCI présentent des taux 
inférieurs au taux en France métro-
politaine. 











 

 

 

 

 





▬▬
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Les Pyrénées-Orientales présentent des accessibilités 
potentielles localisées supérieures aux valeurs régio-
nale et nationale. Pour les généralistes de moins de 65 
ans, l’APL des Pyrénées Orientales est similaire à celle 
de la région et supérieure à la valeur nationale. 
Les EPCI présentent pour la moitié d’entre eux des 
valeurs supérieures à celle de la région. Plus de huit 
habitants sur dix ont potentiellement accès à 
4 consultations ou plus par an. 









▬▬

 

Les densités de professionnels libé-
raux présentées sont toutes supé-
rieures aux densités nationales et, à 
l’exception des chirurgiens-dentistes, 
aux valeurs régionales. 
Au sein du département, de fortes 
disparités de densité sont observées 
avec, à chaque fois, plusieurs territoires 
présentant des densité inférieures aux 
valeurs nationales  









▬▬

 

Les Pyrénées-Orientales disposent de pharmacies 

d'officine au sein de chaque. Les deux cinquièmes sont 

localisés sur la CU Perpignan Méditerranée Métropole. 

L'offre en laboratoires est principalement concentrée 

dans ce même EPCI.  





Il existe 2 CPTS en activité dans le département 
recouvrant 3 EPCI. La majorité des EPCI et de la 
population ne sont pas couverts par une CPTS.  
Les MSP, socles ou antennes, sont présentes dans dix 
territoires. La CC des Aspres et celle du Vallespir sont 
les seules intercommunalités sans MSP. 





▬▬

 

Le taux d’équipement en lits et places de 
MCO des Pyrénées-Orientales est un peu 
inférieur à la valeur régionale. Cette 
offre en MCO est pour l’essentiel 
concentrée dans le territoire de la CU 
Perpignan Méditerranée Métropole. 
Le taux d’équipement en SSR est nette-
ment supérieur à la valeur régionale. 
Rapporté à la population, les Pyrénées-
Orientales disposent d’une offre en psy-
chiatrie supérieure à la valeur régionale, 
tant au niveau des lits que des places. 
Cette offre est principalement présente 
dans la CC des Aspres. 
Au sein du département, les capacités de 
prise en charge des patients en HAD sont 
regroupées dans la CU Perpignan Médi-
terranée Métropole. 









▬▬

 

Plus des quatre cinquièmes des femmes en âge de procréer dans le 

département sont à moins de 30 minutes d'une maternité. Cependant, 

dans certains EPCI comme les CC Agly Fenouillèdes, CC du Haut Vallespir 

et CC Conflent-Canigó, la totalité ou presque des femmes habitent à plus 

de 30 minutes d'une maternité. Dans la CC Agly-Fenouillèdes près des 

deux tiers des femmes sont en situation plus défavorable, à 45 minutes 

ou plus d'une maternité. 











 

 

 





▬▬

 

Les places disponibles en IEM ou 
EEAP dans le département sont, 
proportionnellement à la popu-
lation, parmi les plus nombreuses 
des départements d’Occitanie. 
À l’inverse, le taux d’équipement 
en places d’IME ou ITEP est moins 
favorable. 
Les places de SESSAD, rapportées 
à la population, sont plus nom-
breuses dans les Pyrénées-
Orientales qu’en région. 





▬▬

 

Les places disponibles dans le 
département pour les adultes 
en situation de handicap sont, 
rapportées au nombre d'habi-
tants, moins nombreuses dans 
les Pyrénées-Orientales que 
dans l'ensemble de l'Occitanie, 
et ce, quel que soit le type 
d’établissement ou de service. 





▬▬

 

Le taux d’équipement des Pyrénées-
Orientales en places d’EHPAD est 
inférieur à la valeur observée en 
Occitanie. De plus, ce département 
n’offre pas de places en EHPA. 
L’offre un peu plus importante en 
places en résidences autonomie ne 
vient pas compenser cette offre 
limitée. Au total, les Pyrénées-
Orientales ont le plus faible taux 
d’équipement en places d’héber-
gement médico-sociales d’Occitanie. 





▬▬

 

Grille communale de densité de l’Insee : Les communes étant de superficies très variables, certaines 
d’entre elles peuvent apparaître comme peu densément peuplées ou au contraire densément 
peuplées, alors même que leurs populations sont de taille comparable. 
Pour prendre en compte la population communale et sa répartition dans l'espace, la grille communale 
de densité s’appuie sur la distribution de la population à l’intérieur de la commune en découpant le 
territoire en carreaux de 1 kilomètre de côté. Elle repère ainsi des zones agglomérées. C’est 
l’importance de ces zones agglomérées au sein des communes qui va permettre de les caractériser (et 
non la densité communale habituelle). 
La grille communale permet ainsi de distinguer quatre catégories de communes : 
    les communes densément peuplées, 
    les communes de densité intermédiaire, 
    les communes peu denses, 
    les communes très peu denses. 
Les données de population sont issues des fichiers démographiques sur les logements et les individus 
(Fideli 2018). 

Indice conjoncturel de fécondité (ICF) : l’ICF, ou somme des naissances réduites, mesure 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. 

Remarque : Il ne faut pas perdre de vue que les taux utilisés dans le calcul sont ceux observés au cours 

d'une année donnée dans l'ensemble de la population féminine (composée de plusieurs générations) 

et ne représentent donc pas les taux d'une génération réelle de femmes. Il est probable qu'aucune 

génération réelle n'aura à chaque âge les taux observés. L'indicateur conjoncturel de fécondité sert 

donc uniquement à caractériser d'une façon synthétique la fécondité une année donnée. 

Espérance de vie à la naissance : représente la durée de vie moyenne - autrement dit l'âge moyen au 
décès - d'une génération fictive soumise aux conditions de mortalité de l'année. Elle caractérise la 
mortalité indépendamment de la structure par âge. 
Remarque : Il ne faut pas perdre de vue que les taux utilisés dans le calcul sont ceux observés au cours 

d'une année donnée dans l'ensemble de la population (composée de plusieurs générations) et ne 

représentent donc pas les taux d'une génération réelle d’hommes et de femmes. Il est certain 

qu'aucune génération réelle n'aura à chaque âge les taux observés une année donnée. L’espérance de 

vie sert donc uniquement à caractériser d'une façon synthétique la mortalité une année donnée. 

Indice de vieillissement : nombre de personnes de 65 ans et plus pour 100 personnes de moins de 
20 ans. Un indice autour de 100 indique que les 65 ans et plus et les moins de 20 ans sont présents dans 
des proportions équivalentes sur le territoire ; plus l’indice est faible, plus la population est jeune et, 
inversement, plus l’indice est élevé, plus la population est vieillissante. 





- pas de scolarité ou scolarité achevée avant l’école primaire ; 

- scolarité suivie jusqu’à la fin de l’école primaire ou achevée avant la fin du collège ; 

- scolarité jusqu’à la fin du collège ou au-delà ; 









 









 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


