
 

 

 

 Non respect de la parité hommes-femmes. 
Un pourcentage d’actifs très inférieur à la 
normale.  

 Des niveaux de diplôme et de revenus inférieurs à 
la moyenne.  

 

 Un taux de chômage plutôt faible et une bonne 
résistance à la crise.  

 Des inégalités de revenus inférieures à la 
moyenne départementale.  

 Les Hauts-Garonnais vivent longtemps et en 
bonne santé.  

 

 Derrière l’évolution statistique, quelle réalité chez 
les « jeunes »? Les 0-14 (non impactés par la 
population carcérale) sont sous-représentés.  

 Sur les 15-29 ans, on compte 519 femmes pour 
1007 hommes (les prisonniers sont 
majoritairement masculins et plutôt jeunes); entre 
1999 et 2008, seulement 8 femmes de plus dans 
cette tranche d’âge. Les effectifs des « jeunes » 
auraient donc tendance à stagner.  

 

 Aujourd'hui 

 Demain 

 

 Intégrer la prison, la clinique... à l’Agenda 21 pour 
renforcer la logique territoriale et transversale du 
projet.  

 Intégrer les nouveaux besoins liés à 
l’accroissement du 3ème âge et l’explosion du 
4ème âge.  

 Augmentation du nombre de titulaires d’un 
diplôme supérieur ou égal à bac +2  

OPPORTUNITES 

ATOUTS FAIBLESSES 

MENACES 
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4.Fiche 1 

4. Qualité de vie 



Epanouissement, développement humain et besoins essentiels  

« Chacun devrait pouvoir accéder aux biens et services essentiels : eau, nourriture, santé, éducation et logement 

dans un environnement sain. Le développement ne saurait être appelé́ durable s’il laissait des hommes et des 

femmes à l’écart de ces biens et services essentiels à leur épanouissement. [...] Permettre l’accès de tous à la 

production et à l’échange interculturel est fondamental pour rendre le projet de développement durable 

véritablement humain. » (extrait du cadre de référence des Agenda 21 locaux)  

Qualité de vie 
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Quelques chiffres pour réfléchir  

Dynamiques démographiques  

 Forte croissance démographique dans les années 70-80, soutenue par le solde migratoire essentiellement.   
Un ralentissement de 1982 à 1999 et une augmentation dans la décennie 2000, liée à l’ouverture de la prison.  

 Une part intéressante de 15-29 ans et une sur représentation masculine en trompe l’œil (population carcérale)  

 L'indice de vieillissement attendu de Seysses est de 4,3 (plus cet indice est élevé, plus la population risque de 
vieillir sur les 10 ans à venir. La moyenne en Haute Garonne est de 3, 3,2 pour la France métropolitaine)  

 Dynamiques socio-économiques  

 Population active en 2008: 5443 (70,5%); le taux de chômage est faible: 8,1% en 2008  

 Un fort écart entre le pourcentage d’actifs à Seysses et ailleurs: seulement 59,6% d’actifs parmi les 15-64 ans, 
et 40% d’inactifs, dont 24,8% d’« autres inactifs » (population carcérale et de la clinique entre autres). Axe Sud 
dans son ensemble = 70% d’actifs environ.  

 88,2% des personnes occupant un emploi sont salariés; 3/4 sont en CDI.  

 Très fortes disparités entre hommes et femmes (6 fois + de femmes à temps partiel) et selon l’âge (plus de 
temps partiel chez les 15-24 ans), inégalités observées pour les salaires, contrats, taux de chômage… 

Niveau de richesse  

 Revenu net moyen déclaré = 24 550€; 2120 foyers fiscaux imposables dont 59,7% sont imposés (-1,6 points 
entre 2006 et 2008). Moyenne Axe Sud: 26 142€ déclarés et 62,4% de foyers imposés.  

 En 2009: 65,9% de revenus salariaux, 22,1% de pensions, retraites et rentes.  

 Des inégalités de revenus inférieures à la moyenne départementale.  

Caractéristiques sanitaires départementales  

 La Haute Garonne bat des records d'espérance de vie en France métropolitaine: 85 ans pour les femmes et 
79 pour les hommes. Par ailleurs, le taux de mortalité́ infantile est plutôt faible: 3,3%0 en 2006.  

 Les principales causes de décès prématurés en Midi-Pyrénées sont médicales: cancer du poumon chez les 
hommes, devant le suicide et les problèmes cardiaques; cancer du sein puis du poumon chez la femme.  

Qualifications et diplômes  

 Jusqu’à 17 ans le taux de scolarisation est légèrement inférieur à la moyenne départementale et très            
en-deçà après 17ans. 34% des 18-24 ans, 2,5% des 25-29 ans et 0,7% des +30 ans sont scolarisés (en Haute-
Garonne, on a respectivement 61%, 12,5% et 1,2%)  

 Le niveau de diplôme est plutôt faible, avec aux extrêmes 21,1% des Seyssois de 15 ans ou plus sans diplôme 
(moyenne départementale = 14%) et 9,5% de titulaires d’un diplôme de niveau supérieur à bac+2 (19,4% en 
Haute-Garonne). La part des titulaires d’aucun diplôme a progressé (effet prison), comme celle des titulaires 
de diplômes « supérieurs ».  

Indice de Développement Humain amélioré de Seysses = 0,65 
Le calcul proposé tient compte de la santé à travers l’espérance de vie (donnée départementale), l’instruction à 
travers la population >15ans sortie du système scolaire et diplômée (donnée locale, Insee) et le niveau de vie à   
travers le revenu disponible médian des ménages (donnée locale, Insee). Il s’agit en fait de l’IDH-2, adapté à un 
calcul local. L’IDH-2 de Seysses est inférieur à celui d’Axe Sud (0,69) ou du département (0,7) mais supérieur à   
l’IDH-2 français (0,65). Avec cette méthode, on obtient des valeurs sévères, puisque l’IDH de la France, avec le    
calcul  classique,  était de 0,961 en 2009. Rappel, l’IDH et l’IDH-2 sont des indices dont la valeur est comprise entre 
0 (exécrable) et 1 (excellent)  

 

 

Certaines évolutions de la population sont des 
phénomènes globaux qui concernent Seysses comme le 
reste du territoire: l’explosion des personnes du  "4ème 
âge" ou les inégalités hommes-femmes et jeunes-
anciens dans le monde du travail sont certes des 
problématiques de développement humain, mais des 
problématiques "classiques".  

En revanche, les chiffres montrent à quel point la prison 
(et dans une moindre mesure la clinique) influent sur la 
vision statistique de Seysses. Surpopulation masculine, 
taux d’activité́, niveau de diplômes...  L’ espérance de vie 
utilisée pour le calcul de l’IDH est départementale, mais 

on peut supposer que si la donnée était locale, le fait 
que Seysses accueille "l’Oasis" aurait comme 
conséquence une baisse de l’espérance de vie mesurée.  

En termes de développement humain, on ne va pas, 
exceptionnellement, évoquer les politiques passées et 
actuelles (qui par définition visent le développement de 
l’Homme) mais poser une question sur les politiques à 
venir : doit-on considérer les populations de la prison et 
la clinique comme des variables qui "faussent" les 
statistiques; ou bien comme des acteurs du territoire 
dont l’épanouissement est aussi un enjeu de          
l’Agenda 21?  

Les politiques et les actions  
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Qualité de vie 

Quelques figures pour approfondir 

Salariés de 15 à 64 ans par sexe, âge et  

temps partiel  en 2008 

  Hommes 

dont % 

temps 

partiel 

Femmes 

dont % 

temps 

partiel 

Ensemble 1358 5,2% 1268 33,7% 

15 à 24 ans 161 14,9% 102 42,2% 

25 à 54 ans 1065 3,8% 1038 33,7% 

55 à 64 ans 132 5,3% 128 26,6% 

Source: Insee, RP 2008 exploitations principales 

Population de 15 à 64 ans par type d'activité 

  
2008 1999 

Ensemble 5443 3952 

Actifs en % 59,5 70,9 

         dont:    

Actifs ayant un emploi en % 54,7 62,4 

Chômeurs en % 4,8 8,3 

  40,5 29,1 

Elèves, étudiants et                            

stagiaires non rémunérés en 7,3 11,3 

Retraités ou préretraités en % 8,4 7,6 

Autres inactifs en % 24,8 10,2 
En 1999, les militaires du contingent formaient une 

catégorie d'actifs à part / Source: Insee, RP1999&2008, 

exploitations principales 


