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La santA© dans les colonies franA8aises d'AmA®rique

A« Les A®lesdela Guadeloupe et dela Martinique dans les Petites Antilles, et la Guyane
FranAS8aise, situA©e sur la cA'te septentrionale delaEuros' AmACrique du Sud entrele

Surinam et le BrA®©sil, sont lestrois DA©partements daEuros’ Outre Mer franA8aisdans|a
RA©gion des AmACriques.

lIsfont partieintA©grante dela France depuis 1946. En dA©pit de leur distance
gA©ograph|que dela France, leur organisation politique et administrative en
dA©partements et r A©gions coA ncide avec celle du reste dela France A »

A« CONTEXTE GAONAORAL ET DAOTAORMINANTS
DE LA SANTADA »

{JPEG}]Avec une superficie de 1 703 km2, laEuros"archipel de la Guadeloupe est la plus grande des deux A®les.
En plus de la Guadeloupe proprement dite, en fait deux A®lots sA©parA©s, Basse-Terre et Grande-Terre, coupA©s
en deux par un chenal maritime, elle comporte aussi les A®les de Marie-Galante, les Saintes, La DA®sirade,
Saint-BarthA©IA©my, et la partie franAgaise de St Martin. La Martinique
couvre une surface de 1 128 km2, et la Guyane franA8aise 83 534
km2.

La Martinique et la Guadeloupe jouissent daEuros"un climat tropical,
tempA©rA© par les alizA©s, mais sont souvent victimes daEuros"orages
tropicaux entre juillet et octobre, alors que le climat en Guyane

FranA8aise est A©quatorial.Bien que la Guyane soit le plus grand des
dA©partements franA8ais daEuros"outre mer, 94 % de ses terres sont de la
dense forA2t amazonienne, irriguA©e de riviAres de toutes tailles.

DA®Gterminants Sociaux, politiques et AOconomiques

En tant que territoire franA8ais, la Guyane, la Guadeloupe et la

Martinique font partie de lAEuros"Union EuropA©enne (UE). La monnaie

officielle est |AEuros"euro.LaEuros"A©conomie des dA©partements franA8ais daEuros"outre
mer connait les problA’mes communs aux petites A®les : exportations

insuffisamment compAGititives, tendance A se spA@©cialiser dans les services, une forte dA©pendance du tourisme
et des ressources

naturelles, un environnement fragile et une vulnA©rabilitA©
aux catastrophes naturelles.

De plus, la stabilitA© politique et A©conomique

des dA©partements et accompagnA©e daEuros"une forte dA©pendance
financiA're de la France mA®tropolitaine et daEuros"A©changes limitA©s
avec le reste du monde. Seuls 9 % des importations des trois
dA©partements proviennent des CaraA bes et 3 % des exportations

sont destinA©es aux marchA®©s de la sous rA©gion.
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La santA© dans les colonies franA8aises d'AmA®rique

LaEuros"A©conomie de la Guyane a deux particularitA©s : Tout daEuros"abord

un Centre Spatial construit par le Gouvernement franA8ais au milieu

des annA©es 60 comme base de lancement de ses satellites.

SituA© dans la petite ville de Kourou, dont la cAGIA©DbritA© naEuros"ACtait due

quaEuros"au bagne de IaEuros”lle du Diable, le Centre a un impact variable sur le PIB daEuros"une annA©e sur
laEuros"autre. DeuxiA"'mement, IaEuros"orpaillage, la

principale activitA© daEuros"exportation avec les activitA©s spatiales, mais

A©galement source daEuros"emplois illA©gaux et de trafics vastement rA©pandus.

En Guadeloupe et Martinique, la filiA're banane est freinA©e

par les fluctuations constantes du marchA®©.

En dA©pit daEuros"une nette amA®lioration au cours des derniA’res annA©es,
les DOM sont en queue du classement du PIB par habitant de

toutes les rA©gions de France mA®tropolitaine. En 2002, le PIB par

habitant AGtait de 15 622 euros en Martinique, 14 108 euros en Guadeloupe, et 12 588 euros en
Guyane.ComparA®©s A la plupart de leurs

voisins gA©ographiques, les DOM ont un niveau de vie relativement
AclevA©, grAtce aux subventions et importations du gouvernement
franA8ais.Mais leurs rA©sultats en matiA“re daEuros"emploi et de commerce
Actranger les placent pratiquement au bas de la liste du Groupe des

caraA bes et leur PIB est moins la consA©quence de leur richesse ou
daEuros"activitA©s productives, que de leur statut de dA©partement.

Le taux de chA"mage en 2005 AGtait trA’s AGlevA© dans tous les DOM :

En Guyane 26,5 % de la population active AGtait sans emploi ; en

Martinique caEuros"ACtait 21,8 % et en Guadeloupe 26 %. Bien que ces

taux soient restA©s constants au cours des derniAres annA®es, la situation
saEuros"est quelque peu amA©liorA©e par rapport A 1998 quand le

chA’mage a atteint un sommet A 30 % aux Antilles (Guadeloupe et

Martinique). Les jeunes sont le plus frappA©s, surtout les moins

qualifiA©s et les femmes.Un chA’mage de cette ampleur est surtout

la rA@sultante de la forte augmentation de la population active depuis

les annA®©es 80 et du passage daEuros"une A©conomie agraire au tertiaire.

La question du chA’mage se pose encore plus en Guyane

puisque la forte arrivA©e de main daEuros"oeuvre naEuros"a pas AOtA© compensA©e
par la crA©ation daEuros"emploi a un niveau suffisant ; le niveau de formation
disponible est infACrieur et les employeurs naEuros"arrivent pas A

trouver daEuros"employA©s qualifiA©s. La situation de IaEuros"emploi est daEuros"autant
plus grave que des travailleurs illA©gaux sont prA2ts a travailler

pour de faibles salaires.

Les indicateurs dont nous disposons montrent que laEuros"environnement

socio-A©conomique des DOM est moins favorables que dans daEuros"autres rA©gions franA8aises, bien que le
niveau de vie en gA©nAcral

soit plus AGlevA© que dans les pays voisins.

En 1988 un mA©canisme appelA© le Revenu minimum daEuros"Insertion (RMI) a AGtA© mis en place. Il assure
aux personnes de plus de 25 ans un minimum de ressources, lAEuros"accA’s a certaines prestations sociales et une
assistance A |aEuros"intA©gration sociale et professionnelle. Le pourcentage

des ayants-droit au RMI est plus A©levA© dans les DOM quaEuros"en
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La santA© dans les colonies franA8aises d'AmA®rique

France mA®©tropolitaine. Au 31 dA©cembre 2005, il y avait 80 000
RMistes dans les DOM, soit 13 % de la population entre 20 et 59
ans en Guyane, 14 % en Guadeloupe et 15 % en Martinique.

En 2001, une enquAdte de IaEuros"INSEE a comptA© davantage de mA©nages
pauvres dans les DOM quaEuros"en mA®tropole. Elle a A©galement

indiquA© que sur les trois, la Guyane se portait le plus mal avec

20 % des mA®©nages se situant en dessous de la ligne de pauvretA©

11, comparA© A 12,59 % en Guadeloupe et 12 % en Martinique.

LaEuros"A©cart sdEuros"aggrave quand on mesure la pauvretA© infantile : 32 % des
enfants guyanais vivent sous le seuil de pauvretA®©, 16 % en Guadeloupe

et 13 % en Martinique, alors quaEuros"ils ne sont que 8 % en

France mA®©tropolitaine.

Pour assurer laEuros"accA’s aux soins de santA© A laEuros"ensemble de la population,
le gouvernement franA8ais a instituA© une mesure appelA©e

CMU qui fournit laAEuros"accA’s A une assurance santA© A tous ceux qui ont

vA©cu en France au moins trois mois et ne sont pas autrement couverts.

Ce plan offre aussi une couverture santA© supplA©mentaire

qui, A laEuros"encontre des assurances santA© de base, fournit une prise

en charge supplA©mentaire et gratuite, sans franchise et sans ticket
modA®@rateur. LAEuros"assurance santA© supplA©mentaire vise les populations
les plus dA©munies. Dans les DOM, un gros pourcentage de

la population est couvert par ces systA 'mes de santA© de base ou
supplA©mentaire. En 2005, un quart de la population des Antilles

et un tiers des guyanais avaient une couverture de soins de santA©
supplA©mentaire universelle.

Le parc des logements et en pleine croissance. Ceci est dA » en

partie aux incitations fiscales favorables aux logements neufs, de

mA2me quaEuros"A un plus grand nombre daEuros"habitations A loyer modACrA®©.
En dA©pit de ces progrA’s, la demande reste forte A cause de la croissance
dA©mographique, et celle des mA©nages, ainsi que la diminution

du nombre des familles AClargies vivant sous le mA2me toit.Les

conditions de logement saEuros"amA®liorent avec la tendance vers une
rA©duction des logements en dessous du niveau.

LaEuros"impact de la politique urbaine sur les quartiers les plus prA©caires

et les plus pauvres de la Guyane, de la Martinique et de la

Guadeloupe, a AOtA© mitigA© dans les annA©es 90.DaEuros"un cA'tA®©, les efforts
des pouvoirs publics pour amA®liorer le logement et les conditions

de vie sont A@vidents. De laEuros"autre, les rA©sidents de ces quartiers ont

AOtA© les premiAres victimes de laEuros"augmentation du chA’mage, en

dA©pit des mesures pour IaEuros"emploi.

LaEuros"inscription scolaire est obligatoire pour les enfants de 6 A 16
ans. Au dA©but de |aEuros"annA©e scolaire 20054Euros"2006, la population scolaire
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La santA© dans les colonies franA8aises d'AmA®rique

des DOM saEuros"A®levait A prA’s de 275 000. Plus de la moitiA© des

ACIAves ACtaient en maternelle ou primaire, un quart au collA"ge et

un cinquiA"me (de 15 A 18 ans) au lycA©e.2 Les taux de rAGussite au

baccalaurA©at sdEuros"amA®liorent ; en 2004, 72 % des AGtudiants guyanais,

75 % des guadeloupA®©ens et 79 % des martiniquais ont rA@ussi le

bac. Ces taux sont bie en arriAre de ceux de mA®©tropole et le pourcentage des non diplA’'mA®©s est relativement
A©levA©, surtout en

Guyane, le taux sdEuros"aggravant avec laEuros"A©chelle des Atges.

Les DOM comptaient 19 050 AGtudiants universitaires en 2004aEuros"
2005, dont 60 % A®taient inscrits A IaEuros"UniversitA© des Antilles en
Guyane. AprA’s une croissance soutenue au cours des annA©es 90,
celle-ci sAEuros"est stabilisA©e au cours des derniAres annA©es.
Plusieurs caractACristiques de IAEuros"environnement peuvent affecter

la santA© des habitants des DOM.Aux Antilles,des catastrophes

naturelles, tels les tremblements de terre, les orages tropicaux, et

les A©ruptions volcaniques, sont pris en compte dans |aEuros"A®©laboration
des plans de prA©vention.De plus, laEuros"utilisation de pesticides A |aEuros"organochlorine sur plusieurs
annA®es, en Martinique et en Guadeloupe,

a eu un effet nA©faste sur laEuros"environnement naturel. (RiviA res,
sA@diments, et sols). Plusieurs AGtudes ont AGtA© effectuA©es, ou sont
en route, pour AGvaluer les risques que courent les habitants de la
rA©gion.

En Guyane, les deux principaux risques A la santA© et A |aEuros"environnement

sont IaEuros"eau et laEuros”orpaillage.Le pillage des dA©pA’ts en or se

passe A la fois aux abords des mines officielles, et dans IaEuros"intAGrieur

de la jungle. LAEuros"impact environnemental sAEuros"est manifestA© spectaculairement par le dA©boisement, la
dA©cimation de la faune, la pollution des riviA'res par le mercure et la transmission du paludisme.

A cause de ses caractACristiques gA©ographiques, la Guyane ne peut

subvenir aux besoins en eau de tous ses habitants. CaAEuros"est notamment

le cas A laEuros"intAGrieur des terres et pour certains groupes de riverains

ou les marginaux urbains ou pA®©riurbains qui vivent sans

eau courante.

DA©mographie, MortalitA© et MorbiditA©

[GRAPHIQUE 1 {GIF}]Entre les annA®©es 60 et les annA©es 80, la population des DOM est restA©e stable, en
dA©pit daEuros"un taux A©levA© de naissances, grA¢ce A une A©migration vers la France oAt il y avait pA©nurie
de main

d&Euros"oeuvre.

Vers le milieu des annA©es 80, les flux daEuros"A©migration se

sont ralentis, encourageant une croissance de population dans les

DOM. De plus, les populations de la Guadeloupe et dans une plus
grande mesure, de la Guyane, ont AOtA© augmentA©es par un afflux
daEuros"immigrants. La population de la Guadeloupe a ainsi doublA© en
50 ans (elle ne comptait que 229 000 habitants en 1954) alors que

celle de la Guyane septuplait dans la mA2me pA©riode (28 000 en
1954).
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La santA© dans les colonies franA8aises d'AmA®rique

Entre le recensement de 1999 et la fin 2004, la population a augmentA®© de 4,5 % en Martinique, de 7,5 % en
Guadeloupe, alors que celle de la Guyane a cru de 22,5 %.Au ler janvier 2005, la Guadeloupe A@tait la plus
peuplA©e (453 029 h) suivie par la Martinique (397 820) et par la Guyane (190 842). Vu sa petite AGtendue, la
Martinique a la population la plus dense avec 353 h au km2, en 2005. Cette mA2me annA®e, il y avait 226 h au km2
en Guadeloupe,

alors quaEuros"en Guyane, vue laEuros"immensitA© relative de son territoire, la

densitA© naEuros"AGtait que de 2 h au km2.

La distribution de la population est diffA©rente daEuros"un dA©partement A IaEuros"autre.Aux Antilles, la population
est encore jeune, mais vieillissante. Avec 17 % de sa population au dessus de 60 ans en 2005, la Martinique a la
plus grosse part daEuros"adultes A¢gA©s. En

contraste, la Guyane a la population la plus jeune, 44 % ayant

moins de 20 ans.Voir les Graphiques 1, 2 et 3 pour la distribution

dA©mographique en 1990 et 2005 respectivement pour la Guyane,

la Guadeloupe et la Martinique.

[GRAPHIQUE 2 {JPEG}]La population des Antilles FranA8aises est surtout le produit de mariages entre
AmA@rindiens, Noirs, Blancs et Indiens qui y ont

rA©sidA© depuis des siA cles. AEuros laEuros"encontre daEuros"autres A®les des CaraA bes,
il NAEuros"y a pas de survivant daEuros"une population ethniquement pure
daEuros"AmAGrindiens. La population de la Guyane est une mosaA que

daEuros"influences. Les AmA®rindiens furent rejoints par des EuropA©ens,

et par les descendants daEuros"esclaves Africains au dA©but du 17eme

siA cle. Au 19A 'me siA"cle, le bagne et la ruA©e vers IaEuros"or ont amenA®© un

flux de population. Enfin, au 20A "me siA cle, arriva un flux de marchands

Chinois et Libanais de mA@me que |aEuros"installation des

Hmong, fermiers du haut Laos.

En Martinique, la population minoritaire daEuros"origine extACrieure
reste stable, A 1 % de la population. Elle consiste surtout en ressortissants daEuros"HaAti et de Ste Lucie.

En Guadeloupe, les immigrants reprA©sentaient 5 % de la population au recensement de 1999. Presque la moitiA©
venaient daEuros"HaA1i. La municipalitA© de St Martin reprA©sente la moitiA© de tous les ressortissants
Aotrangers de la Guadeloupe.

En Guyane, les plus gros contingents daEuros"immigrants

viennent du Surinam (39 %), daEuros"HaA i (30 %) et du BrAGsil

(15 %). Officiellement, la population daEuros"origine extAGrieure reprA©sente

33 % de la population, mais la longueur des frontiAres du

territoire, la facilitA© avec laquelle on peut franchir les frontiA res

sur le Maroni ou lAEuros"Oyapock, et les activitA©s du type orpaillage, encouragent IAEuros"immigration
clandestine. Le nombre daEuros"A©trangers est

sous-estimA®©. Ceci indique que les chiffres officiels pour laEuros"ensemble

de la population sont infA©rieurs A ce quaEuros"ils seraient si on

disposait de chiffres prA©cis pour ce groupe.

Il'y a 34 municipalitA©s en Guadeloupe et Martinique et 22 en Guyane.

[GRAPHIQUE 3 {GIF}JEn Guadeloupe, plus de 40 % de la population vit A
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La santA© dans les colonies franA8aises d'AmA®rique

Pointe A Pitre, la capitale A©conomique situA©e A Grande Terre, alors

que seuls 10 % vivent au centre administratif de Basse Terre sur

laEuros"A®le du mA2me nom. En Martinique, plus daEuros"un tiers de la population
vit A Fort de France, le centre administratif. En Guyane, la

majoritA© de la population vit sur la cA'te ; la densitA© de la forA2t pluviale

rend laEuros"accA’s aux municipalitA©s de laEuros"intACrieur plus difficile.

En Guadeloupe et en Martinique les conditions de santA© sont

au niveau des pays dA©veloppA©s, en gA©nAGral. En Guyane, la situation

est mitigA©e, avec cependant des indicateurs ressemblant A

ceux des pays dA©veloppA®Cs, tels laEuros"incidence de maladies chroniques
et une richesse relative, tout en faisant montre daEuros"autres caractACristiques
typiques de pays en dA©veloppement, telles quaEuros"une population

jeune, une forte mortalitA© pA®©rinatale et une forte incidence

de maladies infectieuses parasitiques. Parmi les obstacles en

guyane, on notera : sa gA©ographie (daEuros"importantes zones AGloignA©es et le dASfi que cela pose en terme
de communication et daEuros"accA’s),

ses indicateurs sociodA©mographiques (une population en croissance

rapide, une A©conomie fragile et des flux migratoires), ainsi

que son manque daEuros"infrastructure et de personnel (pas assez de
personnel de la santA© et une pA©nurie chronique daEuros"A©quipement
mAcdical).

En dA©pit de tout cela le statut de santA© de la population

saEuros"est amAcCliorA© depuis 30 ans. En Guadeloupe les principaux indicateurs

montrent une amA®lioration sur les quinze derniAres annA©es,

avec un dA©clin de la mortalitA© infantile, une amA®lioration gA©nA©rale du niveau de vie ainsi que des progrA’s
dans les soins mA©@dicaux et la fourniture des services. En dA©pit de progrA’s dans ces domaines, certains
problA"mes de santA© se sont rAOvVAGIA®s particuliA rement

enracinA©s en Guadeloupe et dans les deux autres DOM, y compris |aEuros"hypertension, le diabA'te, attaques
cACrAGbrales, problA"'mes de santA© mentale,(y compris laEuros"alcool et laAEuros"addiction au crack), le cancer
de la prostate et laAEuros"infection au VIH. En mA2me temps, toutes les rA©gions continuent A enregistrer des
indicateurs pA©rinataux troublants et, en Martinique et en Guadeloupe, les deux ayant une population plus A¢gA©e
que la Guyane, on a de plus en plus de problA 'mes de santA© publique liA©s au vieillissement.

LaEuros"espACrance de vie A la naissance est la plus AGlevA©e en Martinique.
En 2003, elle ACtait de 81,7 ans pour les femmes et de 75,9

ans pour les hommes.La Guadeloupe la suit de prA’s avec 81,6 ans

pour les femmes et 75,3 pour les hommes. La Guyane a laEuros"espA©rance
de vie la plus courte avec 79, 7 ans pour les femmes et 71,3

pour les hommes.

Les chiffres ci-dessus indiquent les progrA’s accomplis depuis

1990, oAt l1aEuros"espA rance de vie A la naissance ACtait de 79,6 ans pour
les femmes et 73,3 pour les hommes en Martinique, 78,5 ans

pour les femmes et 70, 8 ans pour les hommes en Guadeloupe, et

76,1 pour les femmes et 67,2 pour les hommes en Guyane.

En 2004, le taux gA©nACral des naissances AGtait de 13,3 naissances
pour 1 000 habitants en Martinique, 16,2 en Guadeloupe
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et 28,8 en Guyane. Les femmes en A¢ge de procrA©ation (15 A 49

ans) reprA©sentaient 50 % de la population fA©minine aux Antilles

et 52 % en Guyane. Le taux de fA©conditA© AGtait de 53 naissances

pour 1 000 femmes en A¢ge de procrA©ation en Martinique, et 62 en
Guadeloupe, mais il AGtait deux fois plus AGlevA© en Guyane avec 113

en 2004. Le taux de fA©conditA© estimA© AGtait dAEuros"environ deux enfants
par femme aux Antilles et pratiquement le double en Guyane.

Le vieillissement de la population et le dA©clin du taux de fA©conditA©
explique la chute du nombre des naissances aux Antilles,

alors que |aEuros"on assiste A une forte hausse en Guyane. En 2004, on a
enregistrA© 7 273 naissances en Guadeloupe, 5 255 en Martinique

et 5312 en Guyane.

Comme il fallait sAEuros"y attendre, vu le vieillissement de la population,

le nombre de dA©CA's et le taux total de mortalitA© augmentent

aux Antilles. En Martinique, par exemple, les dA©cA’s tournaient

autour de 2 200 A 2 300 par an au cours des annA©es 1990, alors que

le chiffre actuel est de 2 700.Pratiquement 6 000 dA©cA"s sont dA©clarA©s
chaque annA®e, avec 52 % chez les hommes et 48 % chez les

femmes. La principale cause de mortalitA© dans les trois dA©partements
est la maladie cardio-vasculaire, suivie des nA©oplasmes, et

des causes externes aux traumatismes. En Guyane, les maladies
infectieuses et parasitiques occupent le 4A 'me rang, alors quaEuros"aux
Antilles, les dA©rA glements endocriniens, nutritionnels, et mA©taboliques,
surtout le diabAte, sont la deuxiA 'me cause de dA©cA’s.

SANTAO DES GROUPES DE POPULATION

[TABLEAU 1 {JPEG}|Enfants de moins daEuros"un an

En dA©pit des amACliorations dans la santA© de ce groupe daEuros"A¢ge,

(par exemple pour la mortalitA© infantile), les indicateurs pA©rinataux

des DOM sont toujours inquiA©tants et restent infACrieurs aux

rA©sultats de la France mA®tropolitaine. Alors quaEuros"on assiste A de IA©gAres
amAoliorations aux Antilles, les progrA’s restent lents et intermittents

en Guyane.

En 2003, le taux de mortalitA© infantile ACtait de 6,1 dA©CA"s par

1 000 naissance vivantes en Martinique, 7,9 en Guadeloupe et 10,

4 en Guyane. En 1990 les taux AGtaient respectivement de 7,2, 10,2 et 18,1 Le dA®©clin constant des taux de
mortalitA© infantile depuis

les derniA’res dA©cennies, est la consA©quence daEuros"une amA®lioration du

niveau de vie,des progrA’s de la mA©decine,daEuros"un meilleur accA’s aux

soins de santA©, et de lAEuros"organisation de campagnes de prA©vention.

Le tableau de la mortalitA© pA®©rinatale aux Antilles et en Guyane

Creative Commons by-nc-nd 2.0 - UGTG.org - la Centrale UGTG Page 8/30


IMG/jpg/8.jpg
http://ugtg.org/spip.php?article547
IMG/jpg/8.jpg
http://ugtg.org/spip.php?article547

La santA© dans les colonies franA8aises d'AmA®rique

suit le mA2me profil que la mortalitA© infantile. En Martinique, la

mortalitA© pA®rinatale a augmentA© de 14,6 pour 1 000 naissances

en 2000, A 19 en 2002. Plus de 16 enfants pour 1 000 naissances

Aotaient mort-nA©s. Les dA©cA’s nAGonataux immA©diatement A la naissance
ont dA©clinA® : 3 bA©bA®s sur 1 000 nAG©s vivants sont dAOCA©dAOs

au cours de leur premiAre semaine en 2002, par rapport A 4,6 en

2000. La persistance daEuros"un taux A©levA© de naissance mort-nA©s est
probablement due A un mauvais suivi des grossesses, alors que le

taux de dA©cA"s pour les nouveaux nA©s a diminuA© grA¢ce A une

meilleure hygiAne et aux progrA’s de la mA©decine.En Guadeloupe,

la mortalitA© pA®©rinatale a dAG©clinA© jusquaEuros"en 1992, puis a repris A
cause de |aEuros"augmentation des morts nA©s. La tendance a fluctuA©
daEuros"une annA©e sur laEuros"autre, atteignant 19.2 dA©cA"s pour 1 000 naissances
totales en 2002. Bien que la tendance gA©nACrale de cet

indicateur ait AOtA© satisfaisante depuis 20 ans, il convient de souligner

que la tendance A la baisse reste A consolider. Selon les professionnels

de la santA©, les deux causes de la mortalitA© pA©rinatale

ont AGtA® les infections de la mA're A IaEuros"enfant et |AEuros"hypertension
maternelle.

En Guyane, la mortalitA© pA®©rinatale a dA©clinA®© tout au long des

annA®es 90, de 25,8 pour 1 000 en 1990 A 16,1 pour 1000 en 2000,

aprA’s quoi elle sAEuros"est tenue entre 17 et 18 au dA©but de la dA©cennie.

Ce dA©clin saEuros"explique surtout par la chute du taux des enfants

morts nA©s, de 20 pour 1 000 naissances totales A tout juste au dessus

de 13 pour 1 000 en 2002. Le taux de mortalitA© nA©onatal dA©s la

naissance, daEuros"un autre cAtA©, a A peine dA©clinA®©. En 2002 il AGtait au
mA2me niveau quaEuros"en 1990 (A peu prA’s 6 dA©cA"s pour 1 000 naissances
vivantes) et avait mA2me augmentA© au milieu des annA©es 90

pour atteindre 10,8 en 1995. En Guyane, la distance qui les sA©pare

des dispensaires empA?che les futures mA res daEuros"avoir des soins prA©nataux
rA©guliers et adA©quats.Le tableau 1 indique les taux de mortalitA©

par pACriode pour les moins daEuros"un an de 2001 A 2003.

Dans les DOM, 10 A 12 % de toutes les naissances sont prA©maturA©es.
Les deux causes principales de mort maternelle sont IaEuros"hA©morragie
A la naissance et laAEuros"hypertension maternelle.

Groupe daEuros"A¢ge 14Euros"14 ans

Ce groupe daEuros"A¢ge a connu une moyenne de mortalitA© de 78 dA©cA’s par an au cours de la pACriode
20014Euros"2002, soit A peu prA’s

1 % de tous les dA©cA’s. CaAEuros"ACtait surtout dA » A des traumatismes ou

empoisonnement dans les trois rA@gions, soit 40 % de tous les

dA©cA’s dans ce groupe daEuros"Ac¢ge.

En Guyane, un tiers de tous les dA©cA’s AGtait causA© par traumatismes ou empoisonnement, suivi par 17 %
causA© par des maladies infectieuses ou parasitiques. En Guadeloupe et Martinique, 40 % de tous les dA©cA’s
Actaient causA©s par traumatisme ou empoisonnement, suivis par 10 % dA » A des maladies du systA 'me
respiratoire.
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Groupe daEuros"A¢ge 15aEuros"34 ans

[TABLEAU 2 {JPEG}]En 20004Euros"2002, une moyenne de 320 dA©cA’s par an a AOtA© enregistrA©e dans cette
cohorte, soit 5 % de tous les dA©cA"s. Dans les trois DOM,les accidents automobiles et autres formes de violence
en ont AGtA® les causes principales.

En Guadeloupe et Martinique, cela a AOtA® suivi de nA©oplasmes et de maladie du systA 'me circulatoire, alors
quaEuros"en Guyane, un nombre considA©rable de dA©cA’s a AOtA© causA®© par des maladies parasitiques ou
infectieuses.

Parmi les deux sexes de ce groupe daEuros"Ac¢ge, les maladies chroniques majeures sont : les problA mes
mentaux, le diabAte, et les maladies cardiovasculaires (tableau 2).

Alors que laEuros"Ac¢ge des mA'res A la premiA’re naissance augmente en

Martinique et en Guadeloupe, le nombre des grossesses chez les

adolescentes est trA"s A©levA© en Guyane ; en 2002 une naissance sur

6 ACtait le fait daEuros"une mA re adolescente.

Avec 52 naissances pour 1 000 femmes, le taux de fA©conditA© en Guyane est plus A©levA© que celui des
femmes de 19 ans en Guadeloupe et Martinique. Chez les femmes de Guyane, la fA©conditA© augmente avec
chaque annA©e pour atteindre un pic A 151 naissances pour 1 000 A 19 ans.

[TABLEAU 3 {JPEG}]Pratiquement 9000 avortements choisis ont AGtA© effectuA©s en 2004 dans les 3 DOM. 40
pour 100 conceptions en Guadeloupe, 32 en Martinique et 24 en Guyane.

Adultes 354Euros"64 ans

Au cours de la pA©riode 2000aEuros"2002, on a connu une moyenne
de 1 450 dA©cA’s par an dans cette cohorte, soit 25 % de tous les
dA©CA's.

Les nA©oplasmes et maladies cardiovasculaires AGtaient les

causes majeures de mortalitA© dans les 3 dA©partements, suivis par

les accidents de la route et daEuros"autres formes de violence en Martinique
et en Guadeloupe.

Pour les hommes et les femmes, les maladies
chroniques principales sont les maladies cardiovasculaires,
le diabAte et les nA©oplasmes (tableau 3).

Adultes A¢gA©s de 65 ans et au-delA

Alors quaEuros"on les a longtemps considA©rA©es des A®les A population
jeune, la Guadeloupe, et cAEuros"est encore plus vrai pour la Martinique,
font face de plus en plus aux problA mes daEuros"une population vieillissante.

[TABLEAU 4 {JPEG}]Le nombre des plus de 65 ans en Martinique a presque triplA©
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entre les recensements de 1967 et de 1999, passant de 16 000

A 47 000. En 2005 on estimait cette population A 52 645, soit 13 %

de la population totale.En Guadeloupe, cette cohorte reprA©sentait

50 000 personnes, soit 11 % de la population totale en 2005. AEuros

laEuros"autre extrA2me, en Guyane, la part des plus de 65 ans ne reprA©sente

que 4 % de la population, soit 7 500 personnes.

LaEuros"incidence des problA"'mes graves de santA© est la plus AGlevA©e

aprA’s 65 ans. Elle mA'ne A une plus grande demande de soins. La

frA©quence des co-morbiditA©s augmente, telles que lAEuros"hypertension,

avec le diabA'te, ce qui a un impact grave sur la qualitA© de vie.Pour

le groupe de 85 ans et au-delA , la prA©valence de dA©pendance physique

et ou psychologigue, augmente rapidement.
AprA’s 65 ans, les deux premiA'res causes de dA©cA’s sont les maladies

du systA me circulatoire et et les nA©oplasmes respectivement.

En Guyane, et Guadeloupe, les troubles endocriniens, nutritionnels,

et mA®©taboliques, surtout le diabA'te, sont la troisiA 'me cause de dA©cA’s en importance. Pour les hommes dans
ce groupe daEuros"Ac¢ge, les trois maladies chroniques nA©cessitant des soins A long terme sont les maladies
cardiovasculaires, le diabA te et les troubles mentaux y compris la dA©mence et la maladie daEuros"Alzheimer dans
cet ordre (tableau 4).

La famille

Au cours de la pA©riode de IaEuros"AGtude, la taille de la famille a continuA©

A diminuer. Bien que le dA©clin soit moins prononcA®© en

Guyane, la taille des foyers en Martinique et en Guadeloupe est A

laEuros"heure actuelle infA©rieure A 3 personnes. La structure familiale

dans les DOM montre A©galement une nette tendance au foyer

mono parental.Environ 40 % des familles en Guadeloupe et Martinique

et un tiers en Guyane sont mono parentales. Dans 9 cas

sur 10 ces foyers sont dirigA©s par une femme, rA©flA©chissant ainsi A la fois la tradition (SOcCiA©tA©s
matriarcales) et des tendances sociales

plus rA©centes (moins daEuros"unions permanentes).

Personnes handicapA©es

Dans chacun des trois DOM, la Commission pour laEuros"AOducation

SpAccialisA©e a la responsabilitA© de placer tous les handicapA©s de

moins de vingt ans. Elle sAEuros"occupe aussi des demandes daEuros"aide financiAre
des parents.Au 31 dA©cembre 2005, 2 673 enfants bA©nAGficiaient

de laEuros"allocation spA©ciale daEuros"A©ducation, soit 8 bA©nA®ficiaires pour 1000 enfants de moins de vingt
ans.

Pour les handicapA®©s de plus de vingt ans, la Commission pour

les Conseils et le Reclassement Professionnel des HandicapA®©s,

est IaEuros"organisme chargA®© de confAGrer le statut daEuros"handicapA®©, de donner
des conseils en matiA're daEuros"emploi, de revoir les allocations financiA'res,

et de diriger les candidats vers les institutions appropriA©es.

Au 31 dA©cembre 2005, dans les DOM, 16 031 adultes

bA©nA®ficiaent de 1aEuros"allocation daEuros"handicapA®©, soit 29 bA©nAdficiaire pour
1 000 adultes entre 20 et 59 ans.
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Pour la plupart, les adultes handicapA®©s vivent avec leur famille,

ou chez eux.Vu le manque de places, trA©s peu sont institutionalisA©s.
Les institutions spA©cialisA©es pour enfants disposent de

davantage de places.

CONDITIONS DE SANTAO ET PROBLAZAMES

MALADIES COMMUNICABLES
Maladies propagA®©es par vecteur

La Martinique et la Guadeloupe font A©tat daEuros"une moyenne annuelle
de 10 cas importA©s de paludisme, alors quaEuros"en Guyane la

maladie est beaucoup plus rA©pandue. Le chiffre annuel des cas dans les provinces de Guyane oA! le paludisme
est endA©mique reste stable avec environ 4 000 A 5 000 cas reportA©s jusquaEuros"en 1999.

Ce nombre a dA©clinA© approximativement jusquaEuros"A 3000 cas chaque
pour 2002 et 2003.Mais A8a a repris A nouveau en 2005 avec 4 414
cas officiellement dA©clarA©s.

Depuis fin 2001, le long des zones cA'tiAres de la Guyane, on a

vu des augmentations inquiA©tantes du nombre des cas de paludisme
dans la rA©gion de RA©gina et Cacao et dans la municipalitA©

plus intA©rieure de Camopi. LaAEuros"orpaillage incontrA’IA©, la mobilitA©
constante et la migration dans une population sur un vaste territoire
difficile daEuros"accA’s, rendent le contrA’le du paludisme une tA¢che
particuliA rement ardue en Guyane.

On naEurosa pas constatA© de cas de fiA'vre jaune en Guyane, Guadeloupe
ou Martinique au cours de la pA©riode 20014Euros"2005. Tous

ceux qui se rendent en Guyane doivent prA©senter une preuve de
vaccination contre la fiA vre jaune.

En Guyane, on a connu 3 A©pidA©mies de dengue (en 2001, 2002,

et 20044Euros"2005.) Toutes sont associA©es au sA©rotype 3.Une nouvelle
AopidA©mie de dengue de sAGrotype 3 qui avait commencA®© fin 2 995

a affectA© plus de 15 000 personnes dont 4 cas mortels entre dA©cembre
2005 et juillet 2006. Deux A©pidA©mies de dengue se sont

dA©clenchA©es en Guadeloupe et en Martinique en 2001 et 2005. La
premiAre AGtait de sACrotype 3 et la seconde surtout de serotype 4.

En Martinique du sA©rotype 2, souvent associA© A des formes graves

de dengue, a aussi AOtA© isolA© au cours de laEuros"A©pidA©mie. On estime que
laEuros"A©pidA©mie de 2001 en Martinique a frappA© environ 25 000 personnes,
causant 400 hospitalisations et 4 dA©cA’s. Quelques 14 500

personnes ont AOtA® touchA©es en 2005 (4 % de la population de IaEuros"A®le)
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avec 200 hospitalisations et 4 dA©CA’s.

En Guadeloupe,on pense que prA’s de 9 000 personnes ont consultA© un mA©decin de ville A cause
daEuros"un soupAgon de dengue au cours de |aAEuros"A©pidA©mie de 2005.

La RA©union, le DOM situA®© dans lIaEuros"ocA©an Indien, a AOtA© frappA© par

une A©pidA©mie de fiA"vre du Chikungunya fort A©tendue fin 2005 et dA©but 2006. On a confirmA®© trois cas de
Chikungunya importA© de

la RAGunion en Martinique au premier trimestre 2006, de mA2me

que 3 cas en Guyane et un en Guadeloupe. Pour empA?cher laEuros"installation

de cette maladie dans les DOM, les pouvoirs publics

franA8ais responsables de la santA© ont mis au point une surveillance

et une dAGtection rapide pour tous voyageurs revenant de la

RA®Gunion et autres A®les de 1aEuros"OcA®©an Indien, et ont employA© des programmes daEuros"A©radication
des moustiques.

Maladies A©vitables par des vaccins

De nombreuses annA©es se sont A©coulA©es depuis les derniers

rapports dans les DOM de paralysie aigAvse, poliomyA®@lite et diphtACrie.

Par contre on reporte rA©guliA rement des A©pidA©mies ou des

cas isolA©s de coqueluche. Il nAEuros"y a pas eu de cas de tAGtanos nA©onatal
depuis la fin des annA®©es 70. Quelques cas ont AOtA© dA©couverts

chez des adultes A¢gA©s dont laEuros"immunitA© par vaccination AGtait affaiblie
et gi naEuros"avaient pas eu de rappel.On a vu trA’s peu de cas entre

1993 et 2003 : 9 en Guadeloupe, 5 en Martinique, et aucun en

Guyane. Cependant, en 2005, la Guyane a reportA© deux cas. Au

cours de la pA©riode 2001aEuros"2005 un seul cas suspect de rougeole a
AGtA© reportA© par le rA©seau de garde en Martinique et aucun en Guadeloupe.

En Guyane on a ajoutA© une surveillance de la dengue A

celle de la rougeole depuis 2001. Tous les cas suspects de dengue

montrant une A©ruption sont testA©s pour la rougeole et IaEuros"immunoglobuline

de la rubA©ole M (IgM). Aucun cas naEuros"a testA© positif jusquaEuros"A
aujourdaEuros"hui. La France caEuros"est lancA©e dans une politique daEuros"A©limination
de la rougeole et du syndrome de la rubA©ole congA®©nitale

daEuros"ici A 2010.

Alors que les niveaux de vaccination chez les jeunes sont gA©nA©ralement

satisfaisant aux Antilles, la situation est moins bonne

en Guyane. Les niveaux de couverture sont plus faibles dans les

zones isolA©es A |IaEuros"intACrieur, et plus A©levA©s dans la zone cA'tiA re dAG©veloppACe.

En 2000, la couverture du vaccin MMR sur le littoral A

24 mois AGtait de 69 %, comparA©e A des niveaux de couverture allant

de 43 % A 61 % A laEuros"intA©rieur du pays. La couverture pour le

DPT 3 A un an AGtait de 68 % sur la cA'te et 9 A 60 % pour lAEuros"intACrieur.
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Maladies Intestinales infectieuses

Il'y a une haute incidence toute IAEuros"annA©e de gastro-entACrite virale
ce qui reprA©sente la cause majeure de diarrhA©e aux Antilles. En
Guyane, la rA©partition de la gastro-entA®rite est inA©gale due A la
contamination de la distribution daEuros"eau dans certains segments de

la population. LAEuros"incidence de maladies entA©riques dA©passe 10 %
dans certaines municipalitA©s de laEuros"intAGrieur.

Chaque annA®©e une moyenne de 10 vagues daEuros"empoisonnement
alimentaires sont enregistrA©es dans les 3 DOM. On connait
quelques cas daEuros"empoisonnement A la ciguatera aux Antilles et, en

juin 2006 deux vagues de ciguatera furent enregistrA©s, un en Guadeloupe et lAEuros"autre en Martinique. GrA¢ce
A une meilleure hygiA ne

et A la prA©vention, ainsi que la dA®©tection active menA©e par les autoritA©s

locales responsables pour la santA®©, il y a eu un fort recul des cas daEuros"ancylostomiase et de strongyloidiase
aux Antilles depuis

20 ans.
Maladies chroniques communicables

En 2004, 30 cas de tuberculose ont AOtA© reportA©s en Guadeloupe, 17 en Martinique et 51 en Guyane.

La maladie de Hansen reste endA©mique dans les DOM, mais son incidence est en dA©clin. Il y a moins de dix cas
reportA©s annuellement

dans les 3 rA©gions. En Guadeloupe, le nombre des personnes
affectA©es est tombA© de 14 en 1997 A 9 en 2004. En Guyane,

le taux daEuros"incidence de 3,29 cas pour 10 000 habitants en 1984, est
tombA© A 0,57 cas en 2001, soit A peu prA’s 10 nouveaux cas par an.
Chacun des DOM a un centre de la maladie de Hansen qui dA©piste

les patients, offre des consultations avec un mA©decin et un assistant
social, et effectue des visites A domicile.

LaEuros"anA©mie des cellules est la premiA’re maladie gA©nACtique aux
Antilles franA8aises. On teste automatiquement les nouveaux nA©s
et, en moyenne, un sur 300 est nA© chaque annA©e avec une cellule

caractA®ristique qui va mener A un syndrome majeur (SS, SC ou
Sb thal.)

Infections respiratoires aigA¥es

Au cours de la saison daEuros"hiver, les DOM connaissent rA©guliA rement
des A©ruptions de bronchiolite. Selon une AGtude faite en
Martinique de novembre 2005 A fA©vrier 2006, on a estimA© quaEuros"entre

115 et 230 nouveaux nA©s ou enfants en bas A¢ge AGtaient affectA©s par
la bronchiolite chaque semaine.

De 1998 A 2003, 3 cas de maladie des IA©gionnaires ont AOGtA© reportA©s
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en Guadeloupe et un chacun en Martinique et en Guyane.

VIH/SIDA et autres Infections Sexuellement Transmissibles

Le VIH/SIDA est plus prA©valent en Guyane et A St Martin que

sur les A®les de la Guadeloupe et de la Martinique. Au cours de la
pA®riode sous revue, 20014Euros"2005, la stigmatisation de ceux qui ont
testA®© positif au VIH, aussi bien que la discrimination et autres

formes daEuros"exclusion, restaient des obstacles majeurs au dA©pistage
rapide, et A la dA©tection, A lAEuros"accA’s aux traitements et aux soins, et
donc au contrA’le de |AEuros"infection. La situation est plus prA©caire pour
les groupes vulnA©rables, tels que les utilisateurs de drogues par
injections, les travailleurs du sexe, et les immigrants illA©gaux.

Entre le dA©but de l1aEuros"A©pidA©mie et le 30 septembre 2005, on a

reportA© 2 885 cas de VIH SIDA dans les DOM, dont 1 074 en

Guyane, 1 175 en Guadeloupe et 636 en Martinique. Les femmes

comptaient pour 35 % des cas, et la population de plus de 50 ans

pour 20 % de tous les cas. Dans 71 % des cas, laEuros"infection a AGtA©
contractA©e par contact hA©tAGrosexuel. Depuis le dA©but de IaEuros"A©pidA©mie,
1 492 personnes sont dA©cA©dA©es, ce qui reprA©sente un taux de

mortalitA© de 52 %. GrAc¢ce A la disponibilitA© de mA©dicaments anti

rA©troviraux, les taux de dA©cA’s du SIDA sont restA©s relativement

stables au cours de la pA©riode 20014Euros"2005.

Suivant laEuros"introduction du triple rA©gime de mA©dicaments en
1996, la prA©valence de gens vivant avec le VIH a augmentA®©, et la
progression vers le SIDA complet se trouve surtout parmi les
sA©ro-convertisseurs du VIH ne recevant pas de traitement. En

mars 2003, la notification des diagnostics de VIH est devenue
obligatoire. Cette mesure permet de se faire une idA©e plus exacte

de la population des VIH positifs et facilite le suivi des infections

au VIH. Entre mars 2003 et septembre 2005, on a reportA© 735
nouveaux cas de seropositivitA© (343 en Guyane, 239 en Guadeloupe,
et 153 en Martinique). Parmi les dA®fis lancA©s au personnel

de santA© qui est chargA© de fournir les soins efficaces contre le VIH
SIDA dans les DOM, on compte : la barriA're des langues, les interdits
sociaux, culturels et religieux chez les malades, ainsi que

les questions de stigmatisation et de discrimination. On a mis en

place un suivi-A©valuation en 2002 pour chercher et appliquer des
solutions A ces problA 'mes.

Le traitement des personnes vivant avec le VIH est gAGrA© par les

Centres daEuros"Information et de soins de |aEuros"immunodAcficience humaine.
Il sont au nombre de sept : un A Fort de France, pour la

Martinique, trois A la Guadeloupe (Pointe A Pitre, Basse Terre et

Marigot sur St Martin) et trois en Guyane (Cayenne,Kourou, et St

Laurent du Maroni). Entre janvier et dA©cembre 2004, les Centres

ont suivi et fourni des services A 2 862 personnes infectA©es au

VIH dans les DOM. Les patientes sont proportionnellement surreprA©sentA©es dans les centres de St Martin et de
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Guyane, avec un

ratio hommes-femmes de respectivement 0,7 et 0,8. Alors quaEuros"en
Guadeloupe et en Martinique, le ratio hommes-femmes est de
respectivement 1,2 et 1,6. Dans plus de 90 % des cas la transmission
se fait par contact sexuel, surtout hA©tA©rosexuel. En Martinique,

les relations sexuelles entre hommes comptent pour 22 %

de toutes les transmissions. Il y a peu ou pas de transmission par
drogue intraveineuse. Les patients qui ne sont pas ressortissants
franA8ais sont plus particuliA rement nombreux A St Martin et en
Guyane. Les patients franA8ais ne reprA©sentent que 20 et 24 % des
cas actifs qui visitent respectivement ces cliniques. Alors quaEuros"en

Guadeloupe et Martinique la proportion est de 69 % et 89 % respectivement. 75 % des patients suivis ont

bAONnAOGficiA© daEuros"antirAG©troviraux
en 2004.

Le dA©pistage du VIH est effectuA© dans des laboratoires mA©dicaux

et des centres de dA©pistage. Ce service est anonyme et gratuit.

Il ya de nouvelles vagues de syphilis, tout daEuros"abord en Guadeloupe
en 2001 et puis en Martinique en 2004. En Guadeloupe,une

grappe del3 cas de syphilis primaire et secondaire a AOtA© reportA©e

au CHU de Pointe-A -Pitre au dA©but 2001. Parmi une population A

haut risque, principalement des chA’meurs, une enquAdte a identifiA©

38 cas de syphilis en 2001. Dans environ un quart des cas, on

a trouvA© de la co-infection avec le VIH. LAEuros"A©pidA©mie de 2004 en
Martinique a surtout affectA© des personnes vivant avec le VIH.

Huit patients sur 14 AGtaient des hommes qui avaient des relations
sexuelles avec daEuros"autres hommes. Ces 14 cas de syphilis rA©cents
ont AGtA® diagnostiquA©s au CHU de Fort de France entre janvier

2004 et septembre 2005, et 11daEuros"entre eux ont AOtA© diagnostiquA©s
entre avril et septembre 2005.

Les Zoonoses

La leptospirose est une maladie communA©ment reportA©e en
Martinique et en Guadeloupe. LaAEuros"incidence de leptospirose confirmA©e
est bien plus AGlevA©e en Guadeloupe quaEuros"en Martinique.

En Guadeloupe, l1aEuros"incidence. tait de 16,5 cas confirmA®©s pour 100 000
habitants en 2003 avec un pic en janvier et en dA©cembre. En 2004,
le taux daEuros"incidence AGtait de 21 cas pour 100 000 h en Guadeloupe.

En Martinique les incidences de leptospirose en juillet et octobredEuros"
dA©cembre, A | a fois pour 2003 et 2004. Pour ces deux annACes, le

taux daEuros"incidence annuel AGtait de 7,3 et 6,9 pour 100 000 respectivement.

En Guyane on a fait AGtat de leptospirose rA©guliA rement

depuis trente ans. Les sA©rogroupes principaux, trouvA©s A la fois
chez les animaux et chez les humains aux Antilles, sont les :
icterohaemorrhagiae et le ballum (ou castellonis) Cependant, 10
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autres groupes existent encore y compris [AEuros"australis, le cynopteri,
la canicola, panama, serjoe, et le grippotyphosia. Il nAEuros"y a pas eu de
cas suspects de grippe aviaire dans les DOM au cours de la pA©riode
20014Euros"2005.

La maladie de Chagas naEuros"existe pas en Martinique ni en Guadeloupe.

Entre 1939 et 1989, seuls neuf cas de maladie de Chagas ont

ACtA© reportA©s en Guyane. Entre 1990 et 2004, 15 cas cliniques de
maladie de Chagas, y compris six cas aigus et huit chroniques ont
AotA© diagnostiquA©s en Guyane, deux dAO©cA"s ayant AOtA© attribuAC©s A la
maladie. Une infection dans la rA©gion de laEuros"Oyapock et du Maroni
Aotait A la source de neuf cas locaux, alors que certains cas importA©s
ont AOtA© dAGtectA©s sur le littoral. Fin 2005, une grappe de huit cas
confirmA®©s, un probable et huit suspects, de maladie de Chagas
aigA¥e ont apparu dans la municipalitA© de Iracoubo en Guyane.

Le dA©boisement,une migration non contrA’IAGe, et lAEuros"importation
du vecteur de Chagas ont augmentA® le risque de la maladie en
Guyane.

La distribution de la schistosomiase dans les DOM est inA©gale.

Des enquAdtes menA®©es entre 2001 et 2005 dans les champs aquatiques

de cresson ont confirmA®© la rA©ussite de IaEuros"ACradication de 1AEuros"escargot
B. glabrata, IaEuros"hA’te principal de la schistosomiase. Par le

passA®©, de rares cas rAG©siduels de schistosomiase ont AOtA© dAGtectACs.

LaEuros"absence de transmission active du parasite depuis plus de vingt

ans, et laEuros"A©limination de laEuros"hA’te principal, confirmA©e en 2001, suggA're
que la schistosomiase a AOtA© AGradiquA©e de la Martinique en

2005.

En Guadeloupe, les marais sont IAEuros"habitat de grandes populations
de rats noirs, fortement infectA©s de schistosomiase, ce qui

soutient une endA©mie du parasite. Bien que ces rA©gions constituent
un danger pour les AGleveurs et les fermiers qui les frA©quentent,
laEuros"Actendue actuelle de la transmission chez les humains reste
inconnue.

En Guyane, seuls des cas importA©s de schistosomiase ont AOtA©

dA©couverts. On naEuros"a jamais confirmA®© la transmission active du parasite. Les eaux acides de la Guyane
sont des habitats fort dA©favorables

aux escargots, hA'tes intermA®©diaires de la schistosomiase.
MALADIES NON COMMUNICABLES
Maladies mA®Gtaboliques et nutritionnelles

Des amAGliorations sociales et A©Oconomiques, des changements
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de style de vie, et la disponibilitA© croissante de nourriture A

consommation rapide, ont modifiA© les habitudes alimentaires

dans les DOM, et, au cours des derniAres annA©es, des maladies

liA©es A un mauvais rA©gime alimentaire et A la surconsommation,

telles que l1aEuros"obA©sitA©, le diabAte, laAEuros"hypercholesterolA©mie, sont de
plus en plus au centre de laEuros"attention du public.

Chaque annA®©e, on enregistre environ 260 dA©cAs dus au diabA'te
dans les DOM, soit 4 A 5 % de tous les dA©cAs. La majoritA© de ces
dA©cA's affecte des femmes A¢gA©es.

Selon une AGtude faite en Martinique, fin 2003 et dA©but 2004,

parmi les plus de 16 ans, la prA©valence du diabA te ACtait de 6,5 %
(8,1 % pour les femmes et 4,7 % pour les hommes). Cette prA©valence
augmente avec laEuros"Acge : 1,7 % entre 16 et 44 ans, 10 % entre 45
et 64 ans, et 18 % pour les plus de 65 ans.

En Guadeloupe et Martinique, il ya un grand nombre daEuros"insuffisance

rA©nale, avec une incidence estimA©e de 200 cas par million

en Guadeloupe. Le diabA"te est la premiA're cause de dialyse, (un

tiers des dialysA©s sont diabAtiques). CAEuros"est aussi la deuxiA"me cause

de cACcitA©, et la troisiA'me cause daEuros"amputation. Depuis fin 2004, on

a conduit des transplantations de rein pour les patients souffrant

daEuros"insuffisance rA©nale dans les DOM. Environ 50 transplantations ont AOtA© effectuA©es dans les 18
premiers mois du service.

La proportion de la population avec du surpoids ou obA se, est

croissante en Guadeloupe et en Martinique. Une enquAdte de
20034Euros"2004 a rAOvACIA® que presque un enfant sur quatre (24 %) en
Martinique est affectA© soit par du surpoids (16 %), soit par IAEuros"obA©sitA©
(8 %).Dans le cas des adultes, ces conditions sont respectivement

de 33 % et 20 %. LAEuros"obA©sitA© est plus rA©pandue chez les

femmes (26 %), que les hommes (14 %). Des conclusions de cette

enquAdte ont donnA© des rA©sultats semblables. Des AGtudes dans les
Aocoles, menA©es dans les trois DOM ont indiquA© quaEuros"il y a bien
moins daEuros"enfants souffrant de surpoids en Guyane quaEuros"en Guadeloupe
ou Martinique.

Maladies cardiovasculaires

Les maladies cardiovasculaires sont la premiA're cause de dA©cA’s

dans les DOM,reprA©sentant 1 800 dA©cA’s par an, soit 30 % du total.

Les chiffres sont plus A©levA©s pour les femmes que pour les

hommes.La part des maladies cardiovasculaires dans la mortalitA©

totale augmente avec laEuros"A¢ge, plus particuliA rement aprA’s 65 ans.

Par rapport aux rA©gions de France mA®©tropolitaine, les DOM

sont caractA©risA©s par une plus forte incidence de maladies cerA brovasculaires, alors que les maladies
cardiaques ischA©miques

sont moins communes. Parmi les maladies couvertes par des
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soins A long terme, les maladies cardiovasculaires reprA©sentent
38 % des admissions annuelles. La plupart des cas comportent
des maladies hypertensives et cerA©brovasculaires.

LaEuros"hypertension est commune dans la population des DOM.

Selon une enquAdte de 20034Euros"2004, IaEuros"incidence de IaEuros"hypertension
dans la population de 16 ans et plus est de 22 % (20 % chez les

hommes et 25 % chez les femmes). LAEuros"incidence augmente avec

laEuros"Ac¢ge, de 5 % pour les 254Euros"34 ans A 65 % pour les plus de 65 ans.

Parmi ceux qui sont diagnostiquA©s comme hypertendus, 73 %

Aotaient soignA©s au moment de laEuros"enquAdte. Les hommes sont moins
traitA©s que les femmes (55 % contre 84 %).

Les patients qui ont des maladies cardiovasculaires souffrent
gA©nAoralement de comorbiditA©s telles quaEuros"hypertension, diabA"te,
haut taux de cholesterol, ce qui mA'ne A de sA@rieuses complications

telles les attaques cA©rA®brales, laEuros"amputation, la dA©ficience rA©nale,
et la cA©cCItA©.

Tumeurs malignes

En moyenne, on enregistre u peu plus de 1300 dA©cA’s dus A des
tumeurs malignes chaque annA©e dans les DOM. Cela reprA©sente
un dA©cA’s sur quatre pour les hommes et un sur cing pour les

femmes. AprA’s 65 ans, les nA©oplasmes causent presquaEuros"un dA©cA’s
sur quatre.

Chez les hommes, le cancer de la prostate est le plus commun,
suivi par le cancer de |AEuros"estomac, des IA"vres, de la bouche, et du

pharynx. Chez les femmes, il s&Euros"agit surtout du cancer du sein,
suivi du colon, du rectum et du cervix.

Un dAGpistage systA©matique du cancer du sein a AOtA© pratiquA©
dans les trois DOM depuis 2005. La Martinique offre A©galement

un dA©pistage du cancer cervical. Cependant, le fait que la Guadeloupe
soit un archipel AGtendu sur plusieurs A®les et que beaucoup

des municipalitA©s intACrieures de la Guyane soient isolA©es, reprA©sente
un obstacle difficile au dA©pistage universel et aux soins.

tAll]JTREs PROBLA/ZAMES OU QUESTIONS DE SANTAO

La violence et autres causes externes

En 2003 il y a eu 954 accidents de la route en Guadeloupe. 1 383
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personnes ont AOtA© blessA©es et 83 ont perdu la vie. En Martinique il
ya chaque annA©e environ 700 accidents, entrainant 800 blessACs et
50 morts. En Guyane, on compte environ 800 accidents par an

avec 1 000 blessA©s. Le nombre des morts oscille entre 30 et 40.

SantA© mentale

Une AGtude effectuA©e parmi les populations de Martinique et
Guadeloupe fin 1990, a trouvA®© que la pathologie la plus frA©quente
Actait la dA©pression, suivie de tendances au suicide et laEuros"anxiAOtA© gA©nACrale.

Les causes principales daEuros"hospitalisation sont la schizophrA®©nie,
des psychoses avec dAGlire et des troubles de IaEuros"addiction.

Le suicide et le comportement suicidaire sont traitA©s dans un

plan national couvrant toutes les rA©gions franA8aises. Dans les

DOM la moyenne annuelle de mort par suicide est de 85, et la majoritA©

de ces cas concerne des personnes de plus de 35 ans. Alors

que le nombre annuel de mort par suicide est sous surveillance,

il nAEuros"y a pas de collecte pA©riodique de donnA®©es sur les tentatives de
suicide. Cependant, dans une enquAdte sur la santA© mentale en

Martinique de 2000, 4,1 % des adultes ont dit avoir tentA© de se

suicider au moins une fois dans leur vie. Dans une enquAdte scolaire
effectuA©e en Martinique en 2003aEuros"2004, 13 % des jeunes de

14 A 19 ans ont dit penser assez souvent ou tr's souvent au cours

des 12 mois prA©cA©dents et 11 % ont dA©clarA© |aEuros"avoir essayA© au
moins une fois dans leur vie. Davantage de filles (15 %) que de

garAgons (6 %) laEuros"ont tentA©. Parmi ceux IA , seuls 15 % ont AOtA© hospitalisA©s
pour cette raison.

Les addictions

La Guadeloupe et la Martinique sont des producteurs traditionnels

de rhum. Alors que la consommation est en dA©clin, celle

d&Euros"autres boissons alcooliques augmente, tels le vin, le champagne,
le whisky et la biA're.

Une enquA?te sur les patients des mA©decins gA©nACralistes conduite fin 2000, dA©but 2001, a dA©couvert que,
de toutes les rA©gions franA8aises, la Martinique occupait le troisiA'me rang, la

Guyane le quatriA'me et la Guadeloupe le cinquiA"'me quand au niveau

daEuros"alcoolisme chez les hommes. Des enquAdtes menA©es pA©riodiquement

en Martinique et Guyane montrent aussi la prA@valence

croissante de la consommation daEuros"alcool chez les scolarisA©s.

Par contraste, |aEuros"utilisation du tabac dans les DOM est relativement
faible ; ceci se traduit en une rA©duction de la morbiditA© et de

la mortalitA© de maladies respiratoires et cardiovasculaires liA©es A

ce facteur de risque. Selon une enquAdte de 2003aEuros"2004, 87 % des
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adultes de plus de 16 ans en Martiniqgue ne fument pas. Dans ce
groupe 77 % sont non fumeurs et 10 % daEuros"anciens fumeurs. 10 %
des suijets disent A2tre fumeurs habituels et 3 % fumeurs occasionnels.
Davantage daEuros"hommes fument que les femmes et la plus

grande proportion de fumeurs avait entre 25 et 34 ans.

Les substances illA©gales dans les DOM sont surtout reprA©sentA©es

par un taux A©levA© de consommation de cannabis et, depuis le

milieu des annA®©es 80, une prA©valence accrue de crack.LAEuros"explosion
de laEuros"utilisation de crack a eu un impact important sur la SOCIAOtA©
dans les DOM. Cela a contribuA®© A une augmentation de IaEuros"activitA©
criminelle et de la probabilitA© de ce que les utilisateurs de crack

deviennent sans abri.

Parmi les scolaires, le cannabis est la substance la plus frA©quemment
utilisA©e. En fait, les autres substances sont fort peu

utilisA©es. Il y a cependant des diffA©rences par sexe, telles quaEuros"une
plus grande consommation et alors que la consommation augmente

avec laEuros"Ac¢ge, surtout chez les garA§ons. DaEuros"aprA’s une enquAate
menA©e rA©guliA rement parmi les jeunes de 18 ans, en 2003 la
consommation rA©guliA re de cannabis est IA©gA rement plus frA©quente
en Martinique et en Guyane (respectivement 7 % et 6 %)

quaEuros"en Martinique (3 %).Afin de faire face A la montA©e du cannabis
et daEuros"identifier des interventions plus adaptA©es A la jeunesse,

des consultations sur le cannabis ont AOtA© organisA©es dans chacun
des DOM en 2005.

La majoritA© de ceux qui ont une addiction utilisent du crack,
et ont entre 25 et 39 ans. Les addictions sont parmi les prioritA©s
en matiA're de santA© dans chacun des DOM.

Pollution de |4Euros"environnement

Deux agences sont responsables pour les problA 'mes de la
santA© environnementale dans les DOM, la cellule Internationale

daEuros"AOpidA©miologie daEuros"Intervention Antilles-Guyane, connue comme

CIRE. lIs sont chargA®©s des interventions et des rA©actions aux menaces
environnementales pour la santA© et lAEuros"Institut FranA8ais pour

la santA© nationale et la recherche mA®©dicale,qui se concentre sur la
recherche dans ce domaine.

La protection de la santA© de la population contre la contamination

alimentaire est une prioritA©. En 2002aEuros"2003, laEuros"Agence FranA8aise de SA©curitA© Sanitaire des

Aliments, lAEuros"AFSSA saEuros"est vu confiA©

par les ministA'res de tutelle, agriculture et pA2che, la mise au point

de rA©glements concernant la consommation et la santA©, pur AGvaluer
les effets nocifs de lAEuros"exposition aux pesticides A base de

chlore en Martinique. On a dA©couvert que les produits pouvant
contribuer A une exposition chronique au chloredecone AGtaient
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consommA®©s rA©guliA rement, y compris le taro, les patates douces,
les yams, les concombres, carottes, tomates,melons, et la peau des
poulets.

Selon les enquAdtes et les donnA©es de 1AEuros"AFSSA, 3 % de la population

de la Martinique, soit 12700 personnes, indiquent des niveaux
daEuros"exposition A ce pesticide bien au-delA des repA'res de sA©curitA©
Aotablis pour des expositions rAOpAGtA©es. AOtant donnA© ces

rA©sultats, un programme de prA©vention de lAEuros"exposition A ces pesticides
est mis au point A IaEuros"heure actuelle.

DaEuros"autres AGtudes ont AOtA© menA©es ou sont en route en Guadeloupe
et Martinique pour examiner les risques posA©s A la santA© par la
prA©sence de polluants A IaEuros"organochlorine dans IaEuros"environnement

et les risques professionnels associA©s. Ces AGtudes examinent lAEuros"association des pesticides avec la

fA©conditA© masculine, le dA©veloppement prA©natal et postnatal, ainsi que le cancer de la prostate.

Une des A©tudes sur lAEuros"exposition des femmes enceintes de Guadeloupe
au chloredecone a dA©tectA© du chloredecone dans 90 %

des A©chantillons sanguins prA©levA©s chez la mA're et dans le cordon
ombilical, dans 100 % des A©chantillons de graisse abdominale

chez la mA're et dans 40 % des A©chantillons de lait maternel pris

dans les 72 heures aprA’s la naissance.

Des AGtudes des annA©es 1990 ont dA©terminA© que le mercure utilisSA©
dans |aEuros"orpaillage A IaEuros"intA@rieur de la Guyane contaminait le
poisson des riviAres, qui ensuite AGtaient consommA®©s par la population.
Certaines populations AmA®©rindiennes A forte consommation

de poisson de riviAre montraient de hauts niveaux daEuros"exposition

au mercure. DaEuros"autres A©tudes effectuA©es par le CIRE en 2001,
2002, et 2004,0nt confirmA®© que les populations les plus exposA©es
vivaient sur les rives les plus A©levA©es du Maroni et de 1AEuros"Oyapock
dont le rA©gime alimentaire AGtait largement A base de poisson.Une

Aotude de 1997 a rA@VAGIA® que 57 % des femmes en Atge de procrA©er
de laEuros"intACrieur et du haut Maroni dA©passaient les limites de SA©curitA©
pour le mercure, alors quaEuros"une enquAdte de 2004 a trouvA© que

8 % A 21 % des femmes vivant dans des villages le long de IaEuros"Oyapock
avaient aussi atteint des niveaux A©galement dangereux.

RAOACTIONS DU SECTEUR SANTAO

Politiques de santA®© et plans

La France MA®tropolitaine compte 22 rA©gions et 96 dA©partements.
Tous ont le mA2me statut. La France daEuros"Outre Mer a AOtA® restructurA©e
en 2003.
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LA©gislativement elle est divisA©e en deux entitA®s : (1) les quatre dA©partements daEuros"Outre Mer crA©A©s
en 1946 (Martinique, Guyane, Guadeloupe et RA©union) qui sont soumis A la mA2me IAQ@ygislature que les

dAo©partements mA®Gtropolitains, et (2) les collectivitA©s territoriales (par ex.La Nouvelle CalA©donie, la PolynAC©sie
franA8aise), qui sont sujet A des rA©gimes spA©ciaux.

Chaque DOM est une rA©gion administrative avec deux autoritA©s,
chacune avec son Conseil GA©nA®ral pour le dA©partement et le
Conseil RA©gional pour la RA©gion.

Les DOM sont considA©rA©s comme A« RA©gions ultra-pA©riphA@riques
A » de 1aEuros"UE, et en tant que telles, bA©nAGficient de mesures de
protection spA@©ciales et de financement structurel pour lAEuros"entitA©.
La rA©forme constitutionnelle de 2003 a proposA© des amendements

qui visaient A remplacer IaEuros"autoritA©. DA©partementale par

une autoritA© individuelle en partie autonome. AprA’s consultations

et accord de leurs AG@lecteurs, la Guadeloupe, la Martinique et

la Guyane ont maintenu leur statut dA©partemental, mais les A®les

de St Martin et St BarthA©IA©my ont choisi de se sA©parer de la Guadeloupe
et avec le passage au parlement franA8ais, elles formeront

des collectivitA©s territoriales partiellement autonomes.

Dans un dA©partement, le prA©fet, nommA®© par le prA©sident franAgais,

reprA©sente le gouvernement et exerce la seule autoritA© de

laEuros"AOtat. LAEuros"administration est centralisA©e, mais au niveau des DOM

elle comporte plusieurs couches daEuros"autoritA© dAG©IA©guA©e appelA©es services
dA©concentrA©s de |aEuros"ACtat.

La santA© publique est de la responsabilitA© du gouvernement

franA8ais. Trois lois ont AOtA© votA©es en France en 2004 qui ont radicalement modifiA© la politique de la
santA© en France.

La loi 809, sur les libertA©s et responsabilitA©s locales, a re-centralisA© un grand nombre des prA©rogatives du
Conseil GA©nA®ral. Les responsabilitAC©s

du Conseil GA©nA®©ral en matiAre de santA© sont maintenant limitA©es

A 1aEuros"action sociale, et la protection des familles et des enfants (santA©
maternelle et infantile et planning familial).

La loi 810 sur la sA©curitA© sociale vise A mieux contrA’ler les dA©penses de santA©. Une mission
rA©gionale, composA©e de |aEuros"agence rA©gionale pour laAEuros"hospitalisation, et lAEuros"association
rA©gionale des caisses daEuros"assurance maladie, AOmet des directives pour les changements dans la
rA©partition

territoriale des professionnels de la santA©, IaEuros"organisation des

mA®©canismes pour les soins continus, et le programme daEuros"action

annuel pour amA®liorer la coordination entre les diffA©rents AOIA©ments

du systA 'me de santA© pour fournir le diagnostique prA©ventif

et les services curatifs couverts par lAEuros"assurance santA©.

Enfin, la loi 806, qui se concentre sur la politique de santA© publique,
place la prA©vention au premier plan des efforts de collaboration
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et cherche A renforcer le rA’le de IaEuros"AOtat dans la coordination

des activitA©s des diffA©rents acteurs, les actions et leur

financement. La nouvelle organisation valide A la fois la participation

rA©gionale dans la politique de la santA© et une approche volontariste

de la prA©vention et de la promotion de la santA®© par le

lien entre les stratA©gies prA©ventives et les soins. LAEuros"organisation rA©gionale du secteur est basA©e sur
laEuros"utilisation du Plan RA©gional de

SantA© Publique (PRSP) comme cadre de la planification de la

santA© publique. Le Groupe RA©gional de SantA© Publique comme

organe chargA®© de laEuros"exA©cution, et la ConfA©rence RA©gionale de la SantA© comme organe
consultatif.Au cours de 2005a4Euros"2006, chacun

des trois DOM a AGtabli ses prioritA©s au sein du PRSP.

En Guadeloupe, 11 prioritA©s de santA© publique ont AOtA© identifiA©es

: (1) sdEuros"assurer laEuros"accA’s de tous A laEuros'information promouvant la
bonne santA®© ; (2) promouvoir la santA© des ACIA ves ; (3) combattre

les inA©galitA©s en matiAre de soins ; (4) promouvoir des comportements

qui favorisent un rA©gime alimentaire A©quilibrA®, et une activitA©

physique adA©quate ; (5) empAdcher, dA©pister et suivre les maladies
chroniques et leurs complications ; (6) lutter contre

laEuros"A©pidA©mie de VIH SIDA ; (7) promouvoir la santA© sexuelle et gAONAOsique
et amAOliorer les soins maternels et pACrinataux ; (8) empAacher

et dA©pister la maladie des cellules anA©miques ; (9) prA©venir et

contrA’ler le cancer ; (10) lutter contre les addictions et (11) A©laborer

et et mettre en place un plan de santA© mentale.

En Guyane, le PRSP a identifiA© des stratA©gies centrales pour

se concentrer sur les neuf prioritA©s suivantes : (1) VIH SIDA,

(2) cancer, (3) A©ducation de la santA©, (4) Maladies vaccinables,

(5) comportements addictifs, (6) maladies infectieuses, (7) Programme
de santA© du haut Maroni et du haut Oyapock, (8) santA©
environnementale, (9) accA’s au stratA©gies de promotion de la
santA© et soins aux groupes dA©savantagA©s.

En Martinique on a sAClectionnA© sept domaines de santA© publique

: (1) nutrition, (2) attitudes A risque, (3) groupes sociaux

vulnAGrables, (4) soins prA©ventifs, (5) maladies rares, (6) santA© environnementale et (7) alertes et gestion de
l[AEuros"urgence.

Les dA©fis communs aux PRSP des trois DOM sont les inA©galitA©s

sociales et territoriales, prA©venir les maladies A©vitables et rA©duire

la mortalitA© associA©e, promouvoir un environnement sain,

accroA®tre les connaissances du public et le rendre interdisciplinaire,

enfin encourager la participation du public aux questions

de santA®.

Pour complACter le PSRP, les agences hospitaliA res rA©gionales
dans chaque DOM ont publiA®© la troisiA'me A©dition des SchA©mas
rA©gionaux daEuros"organisation sanitaire en mars 2006.

Services de santA© publique
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La surveillance A©pidA©miologique est le travail des directions du
dA©veloppement social et de la santA© en partenariat avec le CIRE

crA©A®© en 1997. lIs agissent de concert avec laEuros"Observatoire national
de la santA© pour renforcer les dA©partements dA©centralisA©s du ministA're
de la santA© dans deux domaines importants : les maladies

infectieuses et et les risques de santA© liA©s A IaEuros"environnement.

Comme dans toutes les rA©gions de France, 27 maladies communicables

ont AGtA® identifiA©es et font IAEuros"objet daEuros"une obligation de

rapport aux autoritA©s. Ce systA 'me est A©tayA© par un rA@seau de mA©decins
qui participent A un rA@seau de surveillance de type sentinelle.

Chaque semaine, ils font rapport des cas suspects de

dengue, ou grippe, gastroentAGrite, rougeole, varicelle, gonorrhACe,

et autres MST entre autres.Ce reseau existait en Martinique et en

Guadeloupe depuis plusieurs annA©es, mais naEuros"avait pas AOtA© mis en
place en Guyane avant 2006. Il est renforcA®© par des rapports de laboratoires publics et privA©s y compris
l[AEuros"Institut Pasteur de Pointe

A Pitre qui se spA®©cialise en mycobactACries et un autre A Cayenne

qui est la rA©fA@rence pour laEuros"arbovirus et les virus de la grippe.

Aotant donnA© de nouvelles menaces potentielles A la santA© publique,

et des soucis accrus face A IaEuros"environnement global, le renforcement
de la dAGtection rapide et de ses systA'mes de rA©ponse,

sont une prioritA© pour le ministA're de la santA©. Le Plan des SystA mes
daEuros"Alarme et la Gestion de IaEuros"Urgence santA© renforcent la
santA© rA©gionale et locale et les systA 'mes daEuros"alerte dans les DOM.

Le CIRE et les observatoires de la santA© maintiennent avec les

Directions des affaires sociales et de la santA© une alerte rA©gionale

et un systA"'me daEuros"alarme. Le CIRE contribue son expertise scientifique
aux actions dA©clenchA©es par les prACfets des trois DOM en

assurant la coordination avec laEuros"observatoire de la santA© pour la
partie opA@rationnelle et dAGtection rapide. GrA¢ce A cette structure,

avec des procA©dures mises A jour rA©cemment et de nouvelles ressources
humaines et technologiques, les DOM, non seulement

renforcent leurs capacitA©s de rA©pondre rapidement et efficacement

aux menaces de la santA© publique,mais contribuent A©galement

A forger un systA"me de surveillance de la santA© pour les CaraA bes

et international essentiel dans notre monde globalisA©.

En collaboration avec les observatoires de la santA© et beaucoup
daEuros"autres acteurs, le CIRE a commencA© A mettre au point un programme
de Surveillance de DA®Gtection rapide et de Gestion de IaEuros"A0pidA©mie

de Dengue en 2005. Cette initiative AGtablit des stratA©gies

de contrA’le de la Dengue pour diffA@rents risques daEuros"A©pidA©mie. Les
quatre secteurs daEuros"activitA©s du Programme sont : (1) surveillance
AopidA©miologique et entomologique avec recherche, (2) AGradication

du moustique par insecticide et mobilisation sociale.

(3) partage de laEuros"information avec des professionnels de la santA©,

des leaders politiqgues et administratifs, (Direction Affaires Sociales
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et santA©, hA’pitaux, prA©fets, Conseil GA©nA®ral, et mairies), le

grand public, et (4) AGlaboration et diffusion de protocoles de

soins et traitements aux patients. Ces actions exigent une participation

bien coordonnA®©e de nombreux acteurs supplA©mentaires

dans le domaine de laEuros"A©pidA©miologie, lAEuros"entomologie, lAEuros"AGradication
des moustiques, la mA©decine clinique, la biologie, et la presse.

LaEuros"A®laboration du Programme a abouti en 2006.

Un Plan national de santA© environnemental a AOtA© adoptA© en

juin 2004 pour rA©duire laEuros"incidence de maladies liA©es A lIaEuros"environnement
et pour amA®liorer les habitats naturels. Le Plan comporte

45 objectifs A poursuivre au niveau rA©gional et, ou,national.En se
servant de ce plan comme cadre, chaque DOM a rA©digA© son

propre plan rA©gional de santA© environnementale. Certains objectifs
sont partagA©s par les trois, tels que la protection de la santA© et

du bien-Adtre des populations vivant dans un habitat malsain, la
prA©servation des bassins versants, laEuros"A©radication des vecteurs de
maladie, la lutte contre la maladie des LA©gionnaires et la rA©duction

des effets nocifs des pesticides sur IaEuros"environnement et la

santA© humaine.

LaEuros"eau potable en Guadeloupe et en Martinique est bactA©riologiquement
saine, sauf au cours des pACriodes mAG©tA©orologiques
spA®©ciales. En Guyane, laEuros"accA’s universel A 1aEuros"eau potable reste problA matique.

La disposition des dA©chets solides reste un problA me,

de nombreuses dA©charges non traitA©es existent. Les incinACrateurs

ne traitent quaEuros"une partie des dA©chets et le recyclage

naEuros"est quaEuros"A ses tout dA©buts. Le dAOpA’t de toutes sortes de matA©riaux
dans |aEuros"environnement naturel a A©galement un impact nA©gatif sur

le tourisme et les projets daEuros"amA®lioration urbains.

LaEuros"AGtablissement de la norme de 0,1 gl de chordecone dans IAEuros"eau

potable a causA®© la fermeture de certains bassins versants en Guadeloupe et Martinique. Des dA©crets
prA©fectoraux A©mis en 2003

ont eu pour but daEuros"interdire la vente sur les marchA©s publics de IA©gumes

provenant de sols contaminA©s. Selon une AGtude scientifique,

en octobre 2005 On a mis en place des plafonds de contamination

au chloredecone pour protA©ger les consommateurs.

Services de soins individuels

Les soins de santA© sont fournis dans des complexes hospitaliers

et dans des cliniques privA©es. AEuros |aEuros"encontre des deux autres
DOM, la Guyane a des Centres de SantA©. Ces centres ont pour but

de rA©pondre aux besoins des habitants isolA©s gA©ographiquement

et reprA©sentent le seul accA’s A la santA© pour ces habitants qui forment
20 % de la population.Au dA©part sous la houlette du Conseil

GAonAoral, ses AGtablissements ont AOtA© sA©parA©s en deux groupes :
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soins curatifs et soins prA©ventifs. Les soins curatifs sont assurA©s
par 10 dispensaires et 11 postes sous la supervision du complexe
hospitalier de Cayenne. Cela comporte des consultations mA©dicales,
des soins de routine, des services daEuros"infirmiers, et la pharmacie.
Les activitA©s de prA©vention sont assurA©es par 20 centres de
vaccination et de santA© maternelle et infantile qui restent gA©rA©s
par le Conseil GA©nA®ral.

En gA©nACral, les AGtablissements pour le court terme sont satisfaisants.
lls le sont moins dans les domaines du suivi et de la psychiatrie.

Le manque daEuros"AGtablissements pour personnes A¢gA©es avec
besoins spA©ciaux est A©vident. Surtout en Guadeloupe et Martinique.

AEuros laEuros"heure actuelle, les alternatives A IAEuros"hospitalisation sont

insuffisantes, bien que des alternatives tels que soins A domicile

Ao©mergent, et que des rAG©seaux aient commencA© A saEuros"y intAGresser.On

commence A voir des rA@seaux de soins pour laEuros"hypertension, la gA©rontologie, les soins pA©rinataux,
laEuros"oncologie, les addictions, le diabA"te et |AEuros"asthme.

Voir le tableau 5 pour le nombre de lits dans les

Actablissements pour le court terme.

Promotion de la santA®©

[TABLEAU 5 {JPEG}]Le PRSP de chaque DOM souligne IaEuros"importance de laEuros"A©ducation en matiA're de
santA© auprA’s du public et le besoin de soutenir les efforts dans ce domaine.

En 2004, la Guadeloupe et la Martinique ont A©tabli leur Plan RA©gional daEuros"AOducation de la SantA®©. I
naEuros"est pas encore complA“tement appliquA© en Martinique. La Guyane naEuros"a pas encore de plan.

La Martinique et la Guadeloupe ont toutes les

deux un comitA© qui travaille en tandem avec |AEuros"Institut pour la

PrA©vention et IaEuros"AOducation de la SantA®©. Il saEuros"agit du ComitA© guadeloupA©en
de laEuros"A©ducation de la santA© et du ComitA© martiniquais

pour la prA©vention et laEuros"A©ducation de la santA®©.

De plus, de nombreuses associations, y compris des entitA©s au niveau national, du district et de la municipalitA©,
ainsi que des groupes de patients, jouent un rA’le essentiel de partenariat dans la prA©vention des maladies, offrant
leur expertise dans des domaines tels que le SIDA, 1aEuros"abus de drogues, ou |AEuros"anA©mie des cellules,
voire le cancer.

[TABLEAU 6 {JPEG}|Ressources humaines

La pA©nurie et la distribution des professionnels de la santA©
sont un problA"'me dans les trois dA©partements, mais surtout en
Guyane.

Chez les mA©decins, le manque de spA@cialistes est encore
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plus prononcA®© que celui des gA©nACralistes (tableau 6). Cela saEuros"applique
A toutes spA@cialisations.

Au complexe hospitalier de Cayenne, de nombreux postes restent vacants ou remplis par des mA©decins non
qualifiA®s pour la pratique hospitaliAre.

En Guadeloupe et en Martinique, il y a suffisamment de sages
femmes et daEuros"infirmiA res pour combler les besoins (tableau 7).

Mais pour toutes les autres spA@cialisations, la densitA© est bien infAGrieure ; a celle de la France mA®©tropolitaine.

[TABLEAU 7 {JPEG}]Vu le vieillissement de la population en Martinique et en Guadeloupe, et la croissance
dA©mographique de la Guyane, la situation devrait sAEuros"aggraver. Les facultA©s de mA©decine et de
pharmacie ont beaucoup augmentA®© le nombre de leurs programmes, mais la production de
professionnels reste insuffisante pour faire face A la demande.

La troisiA"'me annA©e daEuros"A©tudes mA®©dicales et la premiAre annACe
de mA©decine sont enseignA©es dans les DOM (pour la Guadeloupe
et la Martinique, uniquement la premiA're annA©e).

Il existe des cours de formation dans les DOM pour les professions paramA®©dicales, une A©cole de sages femmes,
une A©cole de massage, une A©cole de kinAGsithA@rapeutes, trois A©coles daEuros"infirmiAres (une par
dA©partement), une A©cole pour infirmiA res pA©diatriques, une pour infirmiA res de salles daEuros"opA®ration,
une pour infirmiAres anesthA©sistes, une pour laborantins, trois A©coles pour auxiliaires pour soins aux enfants, et
trois A©coles daEuros"infirmiAres auxiliaires. Pour le reste la formation se fait en France.

En 2004 on dA©cerna des diplA’'mes A 14 sages femmes, 116 infirmiA'res, 9 infirmiA res de chirurgie, 19
infirmiA res pA©diatres, 64 infirmiA res auxiliaires pour enfants, et 81 infirmiA res auxiliaires qui complAStA rent leur
formation dans les DOM.

Fournitures de santA®©

Il'y a au total 340 pharmacies dans les DOM, A laEuros"exclusion des
dispensaires. 153 sont en Guadeloupe, (1 pour 2 960 h), 150 en
Martinique (1 pour 2 650 h), et 37 en Guyane ( 1 pour 5 150 h).

Tous les mA©dicaments sont importA©s de France. Le fabricant

passe par un grossiste. On utilise beaucoup le systA'me du tiers

payeur dans les DOM surtout dans les hA’pitaux et pharmacies

publiques ou le fournisseur de soins est remboursA© directement

par la SA@curitA© Sociale aprA’s le paiement de franchises. Les prix

sont dA©terminA©s par le ministAre de la santA© pour les mA©dicaments
remboursables.

Dans les DOM, le prix des mA©dicamentsest augmentA© pour couvrir les frais de transport de France. Comme il
naEuros"y a pas de production de vaccins tous les vaccins sont A©galement importA©s.

Creative Commons by-nc-nd 2.0 - UGTG.org - la Centrale UGTG Page 28/30


IMG/jpg/10_2.jpg
http://ugtg.org/spip.php?article547
IMG/jpg/10_2.jpg
http://ugtg.org/spip.php?article547

La santA© dans les colonies franA8aises d'AmA®rique

[TABLEAU 8 {JPEG}|DA®penses du secteur santA© et financement

Les dA©penses pour soins de santA© et mA©dicaments ont continuA©
A augmenter dans la pACriode de laEuros"AGtude.

En 2004, le total pour les 3 DOM (voir tableau 8) se montait A pratiquement 1879 millions daEuros"euros. La
dA©pense annuelle est daEuros"environ 2000 euros par habitant en Martinique, 1 800 euros en Guadeloupe, et 1
400 euros en Guyane.

Ces variations sont dues au diffAG@rentes structures des A¢ges des populations respectives. Les hA pitaux, surtout
publics, reprA©sentent la masse des dA©penses. En plus de ces frais, de grosses sommes sont consenties par le
Conseil GA©nA©ral chaque annA®©es pour des groupes spAC©ciaux, tels que les personnes A¢gA©es et les
handicapA©s.

CoopAceration technique et financement extACrieur

Mis A part les partenariats, programmes et mA©canismes de financement avec daEuros"autres membres de
laEuros"UE, les DOM ne reA8oivent

pas de fonds de coopA©ration dAEuros"institutions internationales telles

gue la Banque Mondiale ou IaEuros"ONU.

DaEuros"un autre cA'tA©, entre 2001 et 2005, le trois rA©gions ont mis au

point un certain nombre daEuros"activitA©s avec des pays voisins et ont

A©galement fourni leur expertise technique. Par exemple, le personnel

du CHU de Fort-de-France, en Martinique, a fourni une

formation en pathologie A des mA©decins des CaraA bes et des techniciens pour le dA©pistage du cancer cervical
et lAEuros"entretien de

laEuros"A©quipement. Il y a eu aussi coopA®©ration bilatAGrale entre le complexe

hospitalier Lamentin en Martinique et un hApital A Cuba.

Le laboratoire Pasteur de rA©fA©rence pour la mycobactA©rie en Guadeloupe, a fourni une expertise technique en
montage de laboratoire et infrastructure A HaAti et daEuros"autres pays des CaraA bes. Des

professionnels de la Martinique et de la Guadeloupe ont aidA© A

former les responsables des soins pour le VIH SIDA en HaAti et

ailleurs. En Guyane, laEuros"Institut pasteur a menA®© des activitA©s de coopA©ration rA©gionale dans son rA’le
de centre de rAOfA©rence pour

laEuros"arbovirus et les virus de la grippe.

Des A©changes daEuros"expertise, daEuros"A©quipement et de patients ont eu

lieu entre DOM pour des opA©rations A coeur ouvert, des transplantations de reins, laEuros"oncologie et
daEuros"autres domaines. Les hA pitaux universitaires attirent aussi des patients de pays voisins. Le
CHU de Fort-de-France traite gA©nA®©ralement 400 A 500 hospitalisations

de patients rA©sidents hors des DOM. En 20044Euros"2005 un

tiers des hospitalisations AGtaient liA©es au cancer, suivies de maladies

cardiovasculaires et osteoarthritiques.

Source : PAHO (Pan American Health Organisation) (Organisation Pan AmA®@ricaine de la SantA®©) - 2007
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[1] Des changements de politique de la santA® en France saEuros"AGtendent aux dom

En 2004, la IAGgislature franAgaise a votA®© trois lois : une sur les libertA©s locales et les responsabllltA@s une sur la

politique de santA® publique et une sur lAEuros"assurance mA@dicale. Elles ont radicalement changA® le paysage de la santA© du

pays. Depuis lors, la Guyane, la Martinique et la Guadeloupe, qui en tant que DOM ont la mAame structure politique et

administrative que le reste du pays, ont tous 3 rA©d|gA© un plan rA©gional de santA©® publique pour 20064Euros"2010. Ces plans

partagent les objectifs communs de prA©vent|on des dA©cA’s A©vitables, diminution de IAEuros"incidence des maladies, rA©duction

des |nA©gaI|tA©s en tenant compte des dAGterminants sociaux de la santA®, AEuros"A©ducation, nutrition, accA” 's aux services de

santA®©, et la santA© environnementale, et sdEuros"assurer de IaEuros"engagement de la population dans la santA© publique. Le coeur de
chaque plan est un engagement qui doit assurer la santA© A tous les administrA©s franA8ais dles dA©partements franA8ais des AmAcCriques.

Creative Commons by-nc-nd 2.0 - UGTG.org - la Centrale UGTG Page 30/30


#nh1
http://ugtg.org/spip.php?article547

