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Démographie
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Constitution du 27 octobre 1946:

10. La Nation assure a l'individu et a la famille les conditions nécessaires a
leur développement.

11. Elle garantit a tous, notamment a I'enfant, a la mere et aux vieux
travailleurs, la protection de la santé|...]



Démographie

. population des outre-mer, 2013-2027¢

Population sans doubles 1¥ janvier Projection Preévision
comptes 2013 2027 2013/2027
Guadeloupe 403 977 410 000 1 %
Il'l;(dbhi(oh__ 3 3/ 808 | YU /a U h.._h
Samt-Martm 37 630 3 7 030 Nd
Saint-Pierre-et-Miquelon 6312 6312 Nd
Nouvelle-Calédonie 260 000 305 000 17 %
Polynésie frangaise 268 270 320 000 19 %
Wallis-et-Futuna 12 867 12 000 -7%
TOTAL 2678 462 3252014 21 %
Meétropole 63 703 191 67 790 620 6 %
France entiére hors Pacifique 65 840 516 70 406 000 7%
Reépublique francaise 66 381 653 71 040 000 7 %
DOM/République francaise 3.2% 38%
outre-mer/République frangaise 40% 4.8 %

* Sources : INSEE, Estimations Jocalisées de la populasion 2012 et projections DOM
Polynéwe fangaise : Insume do Ly statisoque de la Pohmése Sangaise (ISPT),
recensemant 2012 ot projectioms. Nouvelle-Calédoxis : Institut do La statistique ot des
études économiques (ISEE), projectioas, 2013.



Spécificités territoriales

* DOM + Wallis et Futuna, Saint Pierre et Miquelon,
Saint Martin et Saint Barthélémy:

— La santé est une compétence directe de | ‘état et de
I’assurance Maladie.

* Nouvelle Calédonie et Polynésie:
— Transfert de compétence au gouvernement local

— Caisses Locales d’assurance Maladie
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Disparités de Développement Humain
Esg:l‘i‘i:ce Education Social Revenu IDH
Wallis et Futuna ()| 0.856 0.730 0.791 0,758 0.763
La Réunion (a) 0.858 0.672 0.759 0.731 0.750
N.-Calédonie (a) 0.886 0.702 0.788 0.789 0.789
Polynésie fr. (a) 0.890 0.635 0.752 0,709 0.737
Mavotte (5) 0916 0.532 0.698 0,592 0.653
Guyane (a) 0.930 0.618 0.758 0,702 0.739
St Pierre et M. (a) 0.942 0.680 0.829 0,708 0.762
Guadeloupe (a) 0,940 0.769 0.854 0.762 0.822
Saint-Martin (¢) 0.940 0.537 0.714 0,712 0.702
St-Barthélémy (c;d)| 0.949 0.488 0.670 0.753 0.688
Metropole (a) 0,968 0,870 0,918 0,817 0,883
Martinique (a) 0.970 0.731 0.842 0,758 0.813

Source : PNUD. Derniére annee connue, soit (a) :2010; (b): 2005 ; (c): 2000 ;
(d) :1999. Les classements antérieurs a 2010 porte sur des données trop anciennes
pour illustrer les ratirapages récents.

* L'espérance de vie a la naissance est le nombre d’années qu’un nouveau-né peut
espérer vivre si les taux de mortalité par age ayant prévalu au moment de sa naissance
demeurent inchangés tout au long de sa vie.

La composante « espérance de vie a la naissance » de I'IDH est calculée de la facon
suivante - Valeur de l'indice = (Valeur mesurée — Valeur minimale) / (Valeur
maximale — Valeur minimale). En 2010, un indice de zéro équivaut a une espérance
de vie de 20 ans et un indice de 1 équivaut a une espérance de vie de 83.2 ans.



Graphique n° 2 : indice de développement humain, les retards en 2010
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Source : OCDE, ibidem. Mayotte est a un niveau comparable a celui de la
Guyane.



Constitution du 27 octobre 1946:



Difficultés et Retards Sanitaires

Mere et Enfant



Mortalité Maternelle

e Variable mais plus élevée qu’en métropole

— De 5/10 000 naissances a Mayotte a 2,6/10 000 a
la Réunion

— Métropole 0,8/10 000 naissances



Mortalité Maternelle

e Causes individuelle multiples
* Grossesses plus précoces, plus nombreuses
* Obésité maternelle
* Niveau socio-économique
* Immigration récente
e Couverture sociale insuffisante

* Des défauts d’action périnatale

e Consultations trop tardives

* Action des PMI et surveillance périnatale insuffisante
e Césariennes trop tardives

e Sous estimation de la gravité

* Absence de pédiatre et de Gynécologues



Mortalité Infantile

Tableau n® 4 : évolution de la mortalité infantile outre-mer pour
1 000 naissances

2000 | 2005 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Guadeloupe 7.8 7,2 7.3 9.5 6.9 7.9 9.9
Martinique 6.6 9.9 7.2 9.4 8.4 8.2 8.0
Guyane 12.5 10.7 13.6 10.4 10.9 8.6 9.2
[ .a Réunion 5.7 8.1 8.4 8.1 6.6 7.6 8.5

Nouvelle-Cal| 4.6 6.2 5.0 5.6 4.6 4.5 4.1
Polynésie fr. 6.9 6.3 4.8 5.7 5.5 5 7.5
Wallis-et-F. 5.1 5.6
Méfropoled 4.4 3,6 3,6 3,7 3,5 3,3 3,3

Source : Naissances vivantes (quelque 50 000 par an) et décés a moins d’un an sur
naissances vivantes enregistrées. INSEE, statistiques de [’état civil. ADS Wallis-et-
Futuna, Instituts statistiques et directions de la santé de Nouvelle Calédonie et
Polynésie francaise.



Mortalité Infantile

* Prématurité:
* Métropole 6,6%

* Enquéte périnat 2010: Guadeloupe, Guyane, Réunion
taux de prématurité de 14%

e Défauts de suivi post natal
* 31% des enfants suivis en métropole avant 2 ans
* 10% a la Réunion
* 7% en Guyane



Mortalité Infantile: Cas de Mayotte

Quasiment pas de suivi médico-social

— Migrants illegaux (Kwassa). Enfants et meres « Ni-Ni »
— Plus de 6 000 enfants des rues sans subsistance

Aucun suivi post natal

Action essentielle des PMI:
* Vaccination par non-médecin validé par ARS
e Assure une couverture autour de 80%

Malnutrition

e 2 Cas/an au CH de Mayotte de Kwashiorkor, malnutrition
sévere ou scorbut

* NutriMay, InVS, 2006: 8% de Malnutrition, 6% de retard
statural, 12% de poids de naissance inférieur a 2,5 Kg



Maladies Chroniques

e Surconsommation de sucre:
* 50% plus élevée qu’en métropole
* Augmente avec la diminution du niveau de vie

e Jusqu’en 2013 teneurs en sucre plus élevée qu’en
métropole dans les produits alimentaires



Conséquences des exces d’apports en
sucre

* Obésité:
* 40% des adultes en Polynésie
* 26% en Nouvelle Calédonie
* 11% en métropole

* Diabete
* Prévalence x 3 en comparaison avec la métropole
* Diagnostic souvent tardif, au stade des complications
* Influence génétique?



Pathologies associées au diabete

* |nsuffisance rénale chronique
* Diagnostic tardif
 CHU Martinique: 33% des débuts de dialyse en Réa

» Patients greffés pres de 2 fois moins souvent qu’en
métropole (cout annuel x4)

e Maladies cardio vasculaires

* Mortalité par AVC tres supérieure a la moyenne
nationale (80% a la Réunion, 65% Guadeloupe, 40%
Martinique)

* Problemes de filieres de diagnostic et de soins de suite



HTA

* 37% de prévalence

Tableau IV.6 : Facteurs associés a I'hypertension artérielle (analyse multivariée)

OR ajustés 1IC95% p

Tranche d’age <0,001
Moins de 45 ans 1,0
De 45a 64 ans 56 [3.8-8,1]
65 ans et plus 17,6 [11,6 -26,6]
IMC <10*
Normal 1,0
Surpoids 23 [16-32]
Obésité 28 [19-41]
Rapport tour de taille /tour de hanches <10®
< seuil 1,0
= seuil 1.7 [13-24]
Diabéte déclaré 0,006

non 1,0

oui 2,0 [1,2-3,2]

Dr Sylvie MERLE, directrice Observatoire de la Santé de la Martinigue
Aurélie MALON, stagiaire PROFET, CIRE Antilles-Guyane



HTA: maladie de pauvre?

Figure IV.2 : Proportion d’hypertendus selon le niveau socio économique

31%
23%
18%

Niveau trés bas  Niveau bas Niveau élevé Niveau trés
éleve

Figure IV.1 : Proportion d’hypertendus selon la classe d'age

65%
46%
25%
7%
e I | I Dr Sylvie MERLE, directrice Observatoire de la Santé de la Martinique
4554 55-64

Aurélie MALON, stagiaire PROFET, CIRE Antilles-Guyane
16-44 65 et +



Risques infectieux a Transmission
Vectorielle: Arboviroses

Aedes Aegipti
Aedes Albopictus

* Dengue:
e 2010: 10% de la population Antillaise
* 2011 11 000 cas en Nouvelle Calédonie
e 2013 12 000 cas en Polynésie

e Chikungunya

e 2006: 38% de la population de la Réunion
e Zika

* 2016: 15 000 Cas en Martinique

* Fievre Jaune: surveillance Mayotte/Guyane



Zika

Flavivirus a ARN découvert en 1947 dans la foret Zika
(Lac victoria, Ouganda)

Classé comme émergent en 2007, épidémie américaine
depuis 2015

Symptomes dans 18% des cas d’infection

Le plus souvent bénins:

— fievre inconstante, éruption maculopapuleuse, arthralgies,
myalgies, symptomes digestifs, aphtose

Possibles complications

— Syndrome de Guillain-Barré
— Microcéphalie foetal



Dengue

Flavivirus ARN simple brin

Cing sérotypes sans immunisation croisée
Arbovirose la plus répandue (3 Milliards
d’humains exposés)

50% de formes symptomatiques:

* Fievre 39 5 a 7 Jours, rash, arthralgies, myalgies,
céphalées retrorbitaires, thrombopénie modérée

* Nausées vomissements possibles



Dengue

* Formes graves: autour de 10 % des cas

* Mortalité jusqu’a 20% sans traitement adapté
— Syndrome de Choc
— Dengue Hémorragique
— Hépatites aigues graves
— Myocardites aigues

* Vaccin a I'étude: Dengvaxia Sanofi-Pasteur



Chikungunia

Alphavirus a ARN
Premieres épidémies Tanzanie 1952
Symptomatique dans 90% des cas

Incubation 4 a 7 jours

Fievre élevée, arthralgies intenses, diffuses,
excrusiantes

(Qui se brise, se recroqueville en dialecte Makondé)
Eruption maculopapuleuse 50% des cas
Mortalité 1/1000 (encéphalites, hépatites)



Risques infectieux a Transmission
Vectorielle

 Paludisme:

 endémique en Guyane 3344 cas en 2010
* Emergence de résistance a I’Artémisine



Risques infectieux a Transmission
Non-Vectorielle

* VIH:

* Incidence 59/100 000 Antilles Guyane
* 11/100 000 en Métropole

* Typhoide: Endémique a Mayotte

* Choléra: perniere épidémie a Mayotte en 2000



Drépanocytose

Maladie génétique la plus fréquente en France
12 000 Personnes forme majeure homozygote
Antilles +++ Dépistage systématique

Mutation autosomique récessive du gene codant
la Béta-hémoglobine sur le Chr 11

Falciformation des hématies par polymeérisation
de ’lhémoglobine S en situation désoxygéenée

Phénomenes ischémiques

* Crise douloureuse
* Syndrome thoracique



Conduites Addictives

* La Réunion: Alcool +++
* Syndrome d’alcoolisation foetale
e Zamal (Cannabis)

* Pacifique:

* Cannabis, Alcool, Biak, Kava

* Antilles/Guyane:
* Cocaine
e Crack +++
* Alcool

 Cannabis +++



* Dérivés morphiniques
* |Interdit en Nouvelle Calédonie depuis 2013



. Le Kava

* Boisson anxiolytique et anesthésiante

* Pourrait entrainer des atteintes hépatiques,
neurologiques

* Consommeée depuis 2 000 ans...



Particularités Géographiques-Risques
sanitaires particuliers

Sismique (Antilles +++)

Volcanique (Antilles, +/-Réunion)

Cyclonique (Antilles, Réunion, Polynésie, Nouméa)
Tsunamis

Epidémique (Chick, Dengue, Zika, Fievre Jaune)



Risque Eruptif Volcanique

Réunion, Polynesie:

Risque faible
Volcans eteints ou effusifs

Plans de securité faciles

Martinique (M Pelée)
Guadeloupe (Souffriere):

Volcans explosifs
Nuées Ardentes
Nuages de Cendre
Victimes Nombreuses
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Saint-Pierre Aujourd’hui

o Plans de secours basés
( g sur des projections a 65 000 Victimes




Complications a distance

La Guadeloupe
Evolution des concentrations horaires des PM10, PM2,5 et SO, , Guadeloupe, du 11 au 18 février 2010
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Risque Sismique

Antilles ++++
Plans de secours complexes
Anticipation des dégats impossible

Problemes de respect des normes
AntiSismiques et de couts:

 CHU Fort de France: 400 M€
* CHU Guadeloupe: 500M<£ a I’horizon 2020
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Risque Cyclonique

2 phénomenes associés:

Dégats liés aux vents
Dégats liés a I’eau pluies et onde de tempéte

Katrina 2005:
Onde de 9 m, 1 800 morts,
blessés inconnu, deplacés 1 million




Les Service d’Accueil des Urgences

590 000 passages dans les DOM en 2012
Comparable a la métropole
Difficultés de transferts vers des lits de court séjour

Difficultés d’acces aux urgences ( délai d’acces sup a
30 min)



Tableau n® 6 :

établissements de santé outre-mer, 2013

au ler janvier 2013

:
o | = - z |3 |2
hors dialyse et | £ 5 o e 2 z z wotal | <
HAD s s | g e |3 ~ T = | 2
: |2 | |2 |F |z |7 2 | B
z & z = o) =
CHU 1 1 1 3
CH 8 7 2 1 2 5 26
CHS 1 1 1 1 4
Privé non lucr. 1 2 2 1 6
SSR : div.privé 4 2 1 7 1 15
Courte durée privé 9 2 2 6 2 4 25
Psychiat. privé 1 1 2
CLCC et autres 0
Total 23 15 19 1 7 9 80
Nbre de lits 2432|2533
Lits/100 000hab. 006| 039

“lerre e

Source : ARS 2013 ; Cour des comptes , non compris

y zquelon (40 lits

MCO), Saint-Barthélemy, Saint-Martin et Wallis-et-Futuna. CLCC : centre de lutte

contre le cancer




Tableau n° 5 : effectifs et densité des médecins libéraux par 100 000
habitants, 2012, DOM

Libéraux et mixtes en | Guade- | Marti- La Réu- .
activité, 2012 loupe | mique Guyane nion Mayotte |Metropole
Ensemble 594 552 170 1507 39| 127 244
Effectifs | généralistes 324 316 113 981 27| 67445
Spécialistes 270 236 57 526 12| 59799

100 000
habitants

Ensemble

Geénéralistes

Spécialistes

Population

403 977

390 371

239 450

837 868

Source : CNAMTS, actifs a part entiére, hors médecins salariés.




Tableau n° 9 : résultats des principaux établissements hospitaliers,
2010-2012°

Cumul 2010-2012

. Charges
Millions d’euros 2012 Aides Résultats
pres aides
"HU Guadeloupe
EPSM Colson (Guadeloupe)
CH Basse-Terre (Guadeloupe) .
CH Marigot (Saint Martin) 38 13.3 -38
CH Ouest guyanais 65 6.1 -09
CH Cayenne 200 5.4 -1.1
CH Nord Caraibe (Martinique) 28 1.3 0.6
EPSM La Réunion 67 0.7 -0.1
CH Mayotte 147 0 -28
Sous-total 10 établissements 1530 2024 -2525
CHU La Réunion 590 7.8 10,7
CH Gabriel Martin (La Réunion) 89 0.3 0.9
EPSM Montéran (Guadeloupe) 43 0 35
Centre gérontologique. Raizet (Guad.) 30 0 1.7
CH Francois Dunan (St P. et M) 27 0 0
Total de ces 15 établissements 2 318 300,5 -235.1

Source : février 2014, DGFIP (données « charges », provisoires), DGOS
EPSM : établissement public de santé mental

30% de I'aide au
Hopitaux de France



MooDY's
INVESTORS SERVICE

Rating Action: Moody's downgrades joint notes of French public hospitals; on
review for further downgrade

Global Credit Research - 20 Jul 2012

London, 20 July 2012 -- Moody's Investors Service has today downgraded the rating of the joint notes of
Centres Hospitaliers Regionaux Universitaires de France No.1 (CHRU) to Baa1 from Aaa, as well as the rating
of CHU Joint Issuance to A1 from Aaa. In addition, Moody's has placed the ratings of the two joint issuances
on review for further downgrade.

The rating actions were driven by:

1) a material deterioration in the financial profiles of some French hospitals in the pools;
2) less effective government control over public hospitals than previously assumed;

3) acute liquidity pressure faced by French public hospitals.

A full list of the ratings affected can be found at the end of this press release.

RATINGS RATIONALE

- (1) MATERIAL DETERIORATION IN THE FINANCIAL PROFILES OF SOME FRENCH HOSPITALS IN THE
POOLS-

e e B BV e B e PO bbb i Db Ll D a2 t P TR | RSy S T RS

financial distress of the CHU of Fort-de-France

in the joint note documents increases the risk of default on the notes if an individual hospital in the pool
defaults on a limited amount of any of its financial obligations.

At a sector level, growth in the annual funding provided to public hospitals via the Social Security System -- the
National Health Insurance Expenditure Target or ONDAM - has slowed to 2.7% in the last two years,
compared with growth of around 4.1% (CAGR) over the last decade, and is expected to slow further to around
2.5% in the next few years. Moody’s also believes that France's objective to return to a balanced budget
position by 2017 will further constrain transfers allocated to public hospitals going forward. Moreover, despite a
slight improvement in the overall financial performance of French hospitals in the last three years, the financial
performances of some hospitals have been seriously affected by the implementation of a performance-based
tariff system.

In addition, Moody's notes that some issuers carry substantially elevated exposures to interest-rate risk, a
credit negative, particularly in the context of more restricted bank financing available to the overall sector.
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Quverture de dossier 92260 | 108494 | 108223 | 123608 | 163031 | 152304 | 152171 | 171780
Dossiers de régulation 78918 94410 96724 | 104247 | 119032 | 1148630 | 121523 | 130553
medicale
Evasan Régulées 210 183 196 263 271 252 261 339
Demande de secondaires 2746 3120 2864 2641 3049 3777 4468 5104
Decision médecin effecteur 3831 4612 3925 2976 2727 2403 2200 1745
Décision “Allez consulter” 9836 12837 14424 16886 18901 16948 19258 22703
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Nombre d'interventions 5286 |5228 |5428 [5788 | 5649 |5639 |5834 | 6555
Nombre de patients vus en primaires (4949 |4816 |5058 |5381 | 5230 [5133 |5424 | 5274
Nombre de patients secondaires 844 | 926 | 854 | 814 | 881 | 909 | 836 | 845
Nombre d'Evasan effectuées 193 | 147 | 132 | 195 | 188 | 174 | 187 | 133




Périmetre de compétences : vers
le large
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Problématique des EVASAN
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Guyane
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Temps d'accés aux urgences

moins de 5 min

entre 5 et 15 min
B entre 15 et 30 min
B supérieur & 30 min



Distance a Cayenne
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Evolution des EVASAN de 2004 a
2012

An2004 An2005 An2006 An2007 An2008 An2009 An2010 An 2011 An 2012

LES EVASAN du Centre
Hospitalier de Cayenne

Dr Thierry LE GUEN

Chef de péle soins continus

Dr Christian HUBERT
Responsable Unité EVASAN au SAMU 973



EVASAN par spécialités
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LES EVASAN du Centre
Hospitalier de Cayenne

Dr Thierry LE GUEN

Chef de pdle soins continus

Dr Christian HUBERT
Responsable Unité EVASAN au SAMU 973
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