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La pandémie a SARS-CoV-2 a révélé les
carences mais aussi la forte capacité
de résilience du systéme de santé en
Guyane.

Aux prises depuis plus d’un an avec

cette pandémie, la santé est apparue

pour beaucoup comme notre grand

souci. Et, la parution de ce premier
Atlas de la santé - Guyane dédié a notre région, s’inscrit dans le prolongement d’une
préoccupation de longue date de la Région Guyane, puis de la Collectivité Territoriale
de Guyane (CTG), puisqu’elle a souhaité attacher I'activité d’observation de la santé a
ses compétences depuis 1983.

Ce document, riche de plus d’une centaine de cartographies, est le produit d'un
travail de longue haleine fournit par I'équipe de I'Observatoire Régional de la Santé
de Guyane (ORSG). Il a bénéficié d’une relecture patiente et attentive de la part du
Conseil Scientifique de 'ORSG et je tiens tout particulierement a les remercier pour la
finesse de leurs commentaires et I'apport de leur inestimable expertise. Tout ceci, faut-
il le rappeler, n‘aurait pu étre mené sans les producteurs de données qui ont rendu
disponibles les multiples informations qui y sont décryptées.

Pourla CTG, le travail de 'ORSG s’inscrit donc dans I'objectif constant d’une amélioration
de la prise en compte des spécificités de notre région par les acteurs du champ sanitaire
et médico-social. La poursuite de ce travail, par son indiscutable apport quant a une
meilleure connaissance de I'état de santé et des besoins, affirme son leadership et
confirme la compétence de la CTG en matiére d’observation et d’aide a la décision.

Car c’est la tout I'enjeu, que de disposer d’une information actualisée et fiable a partir
de données d’observation qui font sens pour orienter I'action sur notre territoire. Et,
c’est pour satisfaire ce besoin de sens que I'équipe de I'ORSG a adopté une approche de
proximité spatiale pour appréhender la réalité des situations rencontrées sur le terrain,
et a proposé des indicateurs relatifs a la socio-démographie, au systeme de santé, a
I’état de santé de la population guyanaise et aux déterminants de la santé, déclinés au
niveau communal et qui se veulent comparables aux autres régions francaises pour
mieux situer leur évolution au regard de la situation nationale.

Si nombre d’acteurs et professionnels sont largement au fait de I'hétérogénéité des
situations rencontrées sur le territoire, cet outil, je 'espére, constituera pour eux un
guide stratégique indispensable, apte a dessiner les contours d’une action adaptée,
porteuse de sens, d’efficacité et, en définitive, déterminante pour le pilotage efficient
de la politique de santé menée en Guyane.
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La CTG, quant a elle, se doit de disposer d’un état des lieux a la mesure de son ambition
guant a la préservation et 'amélioration de I'état de santé de ses administrés. Cette
premiere édition de I’Atlas de la santé Guyane en appellera d’autres, nous le souhaitons
et nous apporterons a I'ORSG, autant que de besoin, les moyens et ressources
nécessaires a sa réactualisation réguliére, que cela soit, tant par la contractualisation
avec les différents organes de la CTG que par la mise a disposition de leurs bases de
données.

Le récent Ségur de la Santé nous invite a réviser la gouvernance sanitaire actuelle,
tant en termes de cohérence que de coopération entre les services de I'Etat et les
collectivités. Cet outil, nous le pensons, y participe et invite a la concertation. Les
différents partenaires locaux, je ne peux en douter, ne manquerons pas de soutenir
cette démarche de la CTG qui permettra a ses services de construire sa politique de
santé sur les axes qui nous apparaissent prioritaires et relévent de notre champ de
compétence et ce, de maniere complémentaire et transparente, avec les services de
|’Etat.

Un regard neuf et partagé pour une contribution éclairée aux consultations futures sur
le plan sanitaire et médico-social. Nos espoirs portent donc sur la capacité de cet outil
a interroger et susciter de nouveaux travaux, de nouvelles investigations, de nouveaux
éclairages ainsi que des exercices d’intelligence collective tels que des colloques ou
ateliers thématiques favorisant I'approfondissement des connaissances de certaines
problématiques de santé et spécificités locales.

C’est aussi en tant que Président de I'ORSG, que je me félicite du travail considérable
réalisé et adresse mes compliments a I'ensemble de I'équipe qui a contribué a produire
un outil de grande qualité et dont la sortie se veut, non pas comme un événement,
mais comme une étape, non seulement nécessaire aux orientations a prendre, mais
salutaire, quant aux défis, nombreux, que nous avons collectivement a relever.

Gageons qu'’il saura convaincre du fait de I'incontestable avantage qu’il confere au
territoire, aux acteurs et décideurs qui ceuvrent dans le champ de la santé.

M. Gabriel SERVILLE,
Président de la CTG/ORSG-CRIMS
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La Guyane, territoire francais de 83 534 km?

situé sur la cote Nord-Est de 'Amérique du

. Sud, limitrophe du Brésil au Sud-Est et au Sud,

cntione B et du Suriname a I'Ouest est la deuxiéme plus

o grande région francaise derriére la Nouvelle-

Aquitaine (84 061 km?). Monodépartementale,

elle est constituée de 22 communes (1-2),

contrairement a la Nouvelle-Aquitaine qui a 12
départements et 4 404 communes.

Réunion

Mayotte

Guyane

En outre, la Guyane se distingue des régions de

France hexagonale par des spécificités d’ordre
géographique, avec une population majoritairement répartie le long du littoral et
des fleuves Maroni et Oyapock, une forte croissance démographique ainsi qu’une
riche et diverse composition ethnolinguistique. Ce pluralisme culturel, s’il constitue
un ensemble remarquable, n’est pas sans poser de défi au systéme de santé local,
pour lequel un recours a la médiation en santé est indispensable afin de tendre a
une égalité dans l'acces a la prévention et aux soins et ainsi assurer une prise en
charge optimale.

Les facteurs de morbidité et de mortalité ainsi que I'organisation particuliére du
systeme de santé ayant pour spécificité les centres délocalisés de prévention et
de soins (CDPS) ou les soins sont dispensés gratuitement, ne font que renforcer le
particularisme de ce territoire.

C’est pourquoi, la disponibilité et I'acces en temps opportun aux indicateurs mettant
en exergue les réalités locales et les spécificités sanitaires permet de fournir une
base aux décideurs et de disposer d’un cadre d’orientation stratégique.

Ces indicateurs apportent aux professionnels de santé une vision globale de la santé
en Guyane puis comparative des autres régions de France. lls constituent pour le
public un outil de vulgarisation accessible qui se veut objectif.

Aussi, I’élaboration et la mise en ceuvre des politiques publiques de santé dépendent
de la connaissance de I'état de santé d’une population et de son évolution, laquelle
permet :
e De définir les priorités sanitaires en adéquation avec les besoins en
matiére de la santé,
e De prioriser les actions orientées vers les besoins spécifiques du territoire
et,
e D’évaluer l'impact des actions mises en ceuvre sur l'amélioration
de la santé des habitants.

En France hexagonale, les différences en matiere de santé (offre, acces et recours
aux soins) qui subsistent au sein d’'un méme département sont tres limitées car les
territoires sanitaires chevauchent le plus souvent les limites départementales (3).
Par conséquent, le département est plus souvent choisi comme le niveau spatial le
plus fin pour la mise a disposition des indicateurs sanitaires et médico-sociaux par
les organismes nationaux. De plus, des colts que représenteraient I'acquisition et/
ou l'exploitation des données de santé en deca du département (notamment au
niveau de la commune) peuvent s’avérer tres élevés (4-6).
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Au niveau de la Guyane (région monodépartementale), les données de santé, lorsqu’elles existent, sont
généralement agrégées (niveau régional). Celles-ci ne permettent pas de rendre compte fidelement de I'état
de santé de la population et de pouvoir apprécier les spécificités existantes au sein des communes dont,
par ailleurs, la superficie peut parfois dépasser celle d’'une région en France hexagonale. C’est le cas de la
commune de Maripasoula (18 360 km2) qui est plus grande que les régions fle-de-France (12 011 km?) et la
Corse (8 680 km?).

Aussi, I'existence de nombreuses sources de données (nationales ou régionales), proposant chacune un
niveau d’acces distinct, ne permet pas en I'état de confronter ces données. Par exemple : les différents
organismes, qui disposent d’un accés aux données du Systéme National Inter-Régime de 'Assurance Maladie/
Systéme National des Données de Santé (SNIIRAM/SNDS), ne sont pas tous habilités a exploiter les variables
sensibles telles que la commune de résidence, contrairement a 'ORSG-CRISMS.

La mise a disposition d’information sanitaire sur la Guyane, a partir du SNDS, dépend donc de I’habilitation
dont chacun dispose.

En outre, un outil permettant de rendre compte fidelement de I'état de santé de la population fait aujourd’hui
défaut en Guyane, ce qui interroge a double titre :

e Comment caractériser et rendre compte des réalités locales au sein d’'une région dont la taille des
communes dépasse celle d’'un département quand les données au niveau communal sont indisponibles ou
inexploitées ?

e Comment évaluer les besoins, déterminer les priorités et élaborer des politiques de santé
adaptées en I'absence d’indicateurs mettant en évidence les réalités du territoire ?

Pour ce faire, il est nécessaire de disposer d’outils propres a la Guyane, permettant de recueillir, exploiter et
mettre a disposition en temps opportun et de maniére continue, I'information sanitaire et médico-sociale
reflétant la réalité.

Il s’agit de l'une des principales missions de I'Observatoire Régional de Santé de Guyane — Centre de
Ressources de I'Information Sanitaire et Médico-Sociale (ORSG-CRISMS).

L'Atlas de la Santé Guyane réalisé par I'ORSG-CRISMS, présente de maniéere succincte, I'état de santé de
la population guyanaise par le biais d’indicateurs calculés a partir des données centralisées dans sa base
de Données Observationnelles SAnitaires de GuyanE (DOSAGE), avec pour principal objectif, de rendre
accessible I'information sanitaire et médico-sociale régulierement actualisée.

1. Votre région en chiffres | Les services de I'Etat en région [Internet]. [cité 19 janv. 2020]. Disponible sur : http://www.prefectures-regions.gouv.

fr/Le-savez-vous/Votre-region-en-chiffres.

2. La Guyane, une région jeune et cosmopolite - Insee Analyses Guyane - 35 [Internet]. [cité 19 janv 2020].Disponible sur : https://www.insee.fr/
fr/statistiques/3695893

3. Coldefy M, Lucas-Gabrielli V. Les territoires de santé : Des approches régionales variées de ce nouvel espace de planification. IRDES Inst Res Inf
Health Econ Work Pap. 1 janv. 2008 ;41.

4. SCORE-Santé [Internet]. [cité 19 févr. 2020]. Disponible sur : https://www.scoresante.org/indicateurs.html

5. Beyond 20/20 WDS - Rapports [Internet]. [cité 19 janv. 2020]. Disponible sur : http://www.data.drees.sante.gouv.fr/ReportFolders/reportFolders.
aspx

6. Géodes - Santé publique France - Indicateurs : cartes, données et graphiques [Internet]. [cité 20 janv. 2020]. Disponible sur : https://geodes.
santepubliquefrance.fr/#c=indicatol
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Deuxieme région la plus vaste de France (apres la Nouvelle-
Aquitaine) mais aussi la moins densément peuplée de France,
la Guyane est un territoire monodépartemental qui présente de
grandes disparités géographiques et une forte multiculturalité.

Les paramétres tels que la densité de la population, la natalité, la
scolarité, I'emploi, etc. varient fortement d’'une commune a une
autre.

De ce fait, une analyse de sa situation démographique et
socio-économique basée sur une vue globale (niveau régional)
présente des limites quant a la prise en compte des spécificités
de ce territoire ultramarin frangais.

En revanche, une approche communale permet de rendre compte
des spécificités propres a la Guyane, de ses inégalités intrinseques
et permet aussi d’interroger les orientations nationales vis-a-vis
des besoins locaux.

Ce volet de I'Atlas présente les indicateurs démographiques et
socio-économiques de chaque commune en plus d’une vision
globale (au niveau régional) et d’une comparaison de la Guyane
avec d’autres régions sur ces mémes aspects.

Atlas de la Santé ORSG-CRISMS - 11




Structure

et Evolution
de la Population




LA STRUCTURE
" DE LA POPULATION

La population de Guyane, la plus jeune de France aprés Mayotte.
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Une représentation plus élevée des 0-19 ans

La pyramide des ages présente une double
forme :

e Une forme plus étirée a la base,
caractéristique d’une population ayant
un taux de natalité élevé.

e Une forme de toupie des la tranche
d’age des 25 ans, caractéristique d’une
population jeune.

Entre ces deux formes, se dessine un léger creux
reflétant les départs des 20-29 ans, notamment
pour les études ou le travail.

Une proportion élevée des moins de 26 ans
dans I'Est et dans I’Ouest guyanais en 2016

La majorité de la population des communes de
I’'Est (Camopi et Saint-Georges) et de I'Ouest
guyanais (Grand-Santi, Saint-Laurent-du-Maroni,
Apatou et Mana) est composée de jeunes de
moins de 26 ans en 2016.

En revanche, cette population est moins présente
dans certaines communes (Saint-Elie, Rémire-
Montjoly, Montsinéry-Tonnegrande).

Un peu plus de 10 % de la population des
communes de Iracoubo, Salil, RéEmire-Montjoly,
Montsinéry-Tonnegrande, Cayenne et Régina a
65 ans ou plus.
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Une population essentiellement concentrée sur le Littoral-Centre

LA DENSITE

Dans la région, la densité varie de moins de 5 habitants/km? a plus de 2 500 (Cayenne) en

DE LA POPULATION 2016

La Guyane, région de France la moins densément peuplée, avec une répartition communale

trés inégale.
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Evolution de la densité de population, 2006-2016
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Une hausse de la densité de la population de
28% entre 2006 et 2016, supérieure a celle des
Départements d’Outre-Mer DOM (6%) et de
la France hexagonale (+5%) mais une densité
globale plus faible

Au 1°¢ janvier 2016, la population de Guyane est
estimée a 269 352 habitants selon I'INSEE.

La densité de la population de Guyane est de 3,2
habitants/km? en 2016 contre 2,5 en 2006, soit
une hausse de pres de 30% en 10 ans.

La densité de la population de Guyane reste
inférieure a celle des DOM et a celle de la France
hexagonale.

La Guyane, région la moins densément peuplée
de France (hors Mayotte)

La Guyane reste la région francaise la moins
densément peuplée avec 3,2 habitants/km? en
2016, soit pres de 40 fois moins que la densité
de population en France hexagonale (118,5
habitants/km?).

C’est en lle-de-France que l'on retrouve le plus
grand nombre d’habitants par km?, avec une
densité supérieure a 1 000, devant La Réunion
(340,7 habitants/km?) et la Martinique (333,8
habitants/km?).
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Atlas de la Santé ORSG-CRISMS - 17




L'ACC ROISSEM ENT La plupart des communes connait un accroissement de leurs populations agées
DE LA PO PU LATION DES 65 ANS ET PLUS A 'exception des communes de Saint-Elie (-27%) et de Papaichton (-1%), les autres communes
voient leurs populations dgées de 65 ans et plus s’accroitre.

Un accroissement de la population plus marqué chez les 65 ans ou plus et le plus fort des Le taux d’accroissement est le plus fort dans les communes de Ouanary (+21%), de Roura
régions de France (hors Mayotte). (+13%), de Kourou (+12%), de Rémire-Montjoly (+10%) et de Matoury (+9%).

Une hausse du taux d’accroissement annuel

6
[ moyen de la population des 65 ans et plus Cayenne
5 en Guyane inférieure a celui des DOM et de
4 la France hexagonale mais un taux qui reste Awala-Yalimapo
supérieur Rémire-
— Iracoubo Montjoly
3 Saint-Laurent- Si
Sur la période 2011-2016, le taux d’accroissement du-Maroni Innamary
2 / annuel moyen de la population des 65 ans et plus Mat
o atour
est de 5,5% en Guyane. Ce taux était de 5,2% ury

Kourou
entre 2006 et 2011, soit une hausse de 5,8%

0 entre ces deux périodes. Apatou 4@ Macouria
2006-2011 2007-2012 2008-2013 2009-2014 2010-2015 2011-2016

Dans les DOM, cette augmentation est de 12,1%.
En France hexagonale, cette progression est

Evolution du taux d’accroissement annuel moyen doublée sur la méme période.

de la population des 65 ans et plus de Guyane, 2016 (%)
Source : INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Le taux en Guyane reste supérieur a celui des
DOM et de la France hexagonale.
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Gy ane e —— 55 les taux d’accroissement annuel moyen des 65
Réunion mssssssssssssss— 4 4 ) )
Guadeloupe m—— 3 ans et plus les plus élevés
Pays de la Loire msssssssssssssmmms 3 0
Corse m— ) O Entre 2011 et 2016, la Guyane présente le plus
Martinique  — 2,9 fort taux d’accroissement annuel moyen de
Auvergne-Rhone-Alpes s 2.8 population de France hors Mayotte (+2,5%) soit 6
Bretagne msssssssssssssss 2 8
Occitanie =— 7 fois plus qu’en France hexagonale (+0,4 % par an).
Hauts-de-France w2 7
_ Normandie swmmmm— 26 Ce taux est plus élevé chez les 65 ans et
Franc::-::a-;:)annaﬁ: [ — 22 plus (+5,5%) devant La Réunion (4,4%) et la
Nouvelle-Aquitaine s— 2”5 Guadeloupe (+3,2%) contre 2,6% en France
Grand Est mssssssssmmmm 2 5 hexagonale.
Bourgogne-Franche-Comté w2 4
Centre-Val de Loire 24 Ce méme taux en Guyane est 2 fois supérieur a
Provence-Alpes-Cote d'Azur s 2.4 celui de la Provence-Alpes-Cote d’Azur (+2,4%),
0 1 2 3 4 5 6 région de France (hors Mayotte) ayant le plus
Taux d’accroissement annuel moyen faible taux devant le Centre-Val-de-Loire (2,4%).
de la population des 65 ans et plus par région, 2011-2016 (%) Taux d’accroissement annuel moyen
Source : INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Les moins de 25 ans présentent le taux de la population des 65 ans et plus par commune, 2011-2016 (%) ié
d’accroissement annuel moyen le plus faible Source : INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS s I

(+1,9%). 0
60 km -27
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LES MENAGES :
COMPOSITION ET TYPES

Plus de familles monoparentales dont le parent est une femme.
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Evolution du nombre de ménages en Guyane, 2006-2016

(nombre de ménages selon le nombre de personnes par ménage)
Exploitation : ORSG-CRISMS

Source : INSEE
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Source : INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

20 - Atlas de la Santé ORSG-CRISMS

Un nombre de ménages qui continue
d’augmenter ainsi que leur taille

En 2016, on compte 77 812 ménages en Guyane
contre 58 037 en 2006. Le reste de la population
vit « hors ménage » (internats, foyers de jeunes
travailleurs, maisons de retraite, habitations
mobiles, sans domicile, etc.).

Prés d’un quart des ménages (23,1%) est composé
d’'une seule personne. Les ménages de deux
personnes représentent 21,0% et un peu plus de
la moitié des ménages (56,0%) est composée de
trois personnes ou plus.

Plus de femmes que d’hommes a la téte des
familles monoparentales

En 2016, les familles monoparentales
représentent 26,8% des ménages, réparties entre
les familles monoparentales dont le parent est
une femme (23,2%) et celles dont le parent est
un homme (3,6%).

Les ménages composés d’'une seule personne
représentent 23,1% (12,8% concernent des
hommes et 10,3% des femmes).

Les ménages composés d’un couple représentent
42,8%, répartis entre les ménages dont le couple
travaille (15,6%), seul ’homme travaille (10,6%),
seule la femme travaille (3,5%) et les ménages ou
les deux ne sont pas des actifs ayant un emploi
EREAY

Un plus grand nombre de ménages a Cayenne, Matoury, Rémire-Montjoly et a Saint-Laurent-
du-Maroni

On observe des disparités du nombre des ménages entre les communes. Il varie de 32 a
Ouanary a 22 913 ménages a Cayenne en 2016.

Saint-Laurent-du-Maroni, deuxieme commune la plus peuplée de Guyane, compte 9 648
ménages soit 12,4% de I'ensemble des ménages en 2016.

Le nombre de ménages de cette commune est moins important que celui de Cayenne mais de
taille plus importante.
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LES FAMILLES
MONOPARENTALES

Une famille avec au moins un enfant de moins de 25 ans sur deux est monoparentale

en Guyane.
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Evolution des familles monoparentales
avec au moins un enfant de moins de 25 ans, 2006-2016 (%)
Source : INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une hausse de Ila part des familles
monoparentales avec au moins un enfant de

moins de 25 ans plus élevée en Guyane qu’en
France hexagonale

En 2016, 48,5% des familles avec enfants de
moins de 25 ans sont monoparentales en Guyane
contre 24,0% en France hexagonale.

La part des familles monoparentales avec enfants
de moins de 25 ans en Guyane a ainsi connue
une hausse de prés de 15% par rapport a 2006 ou
cette part était de 42,4%.

Sur cette méme période, la hausse est plus élevée
dans les DOM (18,9%) en France hexagonale
(18,4%).

Toutefois, la part des familles monoparentales
est plus élevée en Guyane que dans les DOM ou
gu’en France hexagonale.

La Guyane fait partie des 3 régions de France
(hors Mayotte) ayant le plus de familles
monoparentales en 2016

En 2016, la part des familles monoparentales en
Guyane (48,5%) est au 3™ rang des régions de
France (hors Mayotte) avec les proportions les
plus élevées, derriere la Guadeloupe (52,5%) et
la Martinique (54,5).

Cette proportion de familles monoparentales
en Guyane est 2,5 fois supérieure a celle des
Pays de la Loire (19,5%), région de France (hors
Mayotte) avec la proportion la plus faible devant
la Bretagne (21,1%) et I'Auvergne-Rhone-Alpes
(22,3%).

Une sureprésentation des familles monoparentales dans les communes de I'Ouest et a
Camopi

En Guyane, la part des familles monoparentales avec enfants de moins de 25 ans varie de 8%
(Saint-Elie) a 96% (Grand-Santi) en 2016.

Dans la commune de Camopi, 84% des familles avec enfants de moins de 25 ans sont
monoparentales.
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LES PERSONNES AGEES

VIVANT SEULES A DOMICILE

Plus du quart des personnes agées de 65 ans et plus vivent seules a leurs domiciles en Guyane.
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Une proportion de personnes de 65 ans et plus
vivant seules a domicile en baisse et inférieure a
celle des DOM et de la France hexagonale

Globalement, la proportion des personnes de
65 ans et plus vivant seules a leurs domiciles en
Guyane est en baisse entre 2010 et 2016.

Cependant, dans les DOM, cette proportion est en
hausse de 14,6% alors qu’en France hexagonale
elle est stable depuis 2006.

Par conséquent, la proportion des personnes de
65 ans et plus vivant seules a leurs domiciles en
Guyane reste inférieure a celle des DOM et a celle
de la France hexagonale.

La Guyane se situe au 2" rang des régions
de France (hors Mayotte) ayant la plus faible
proportion de personnes de 65 ans et plus vivant
seules a domicile

En 2016, la proportion de personnes agées de
65 ans et plus vivant seules a leurs domiciles en
Guyane (27,0%) est classée au 2" rang des plus
faibles derriere La Réunion et suivie de la Corse
(27,5%).

Les proportions les plus élevées sont observées
en Guadeloupe (34,3%), en lle-de-France (33,7%)
et en Martinique (32,6%).

Une sureprésentation des personnes de 65 ans ou plus vivant seules a domicile a Sinnamary

En Guyane, la proportion de personnes agées de 65 ans et plus vivant seules a leurs domiciles
varie de 0% (Ouanary, Camopi, Salil et Saint-Elie) & 36% (Sinnamary) en 2016.

Dans les communes les plus peuplées, cette proportion correspond a 35% a Cayenne, 20% a
Saint-Laurent-du-Maroni, 22% a Matoury, 26% a Rémire-Montjoly et 25% a Kourou.
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Un indice de fécondité plus élevé a Saint-Laurent-du-Maroni avec 7 enfants par femme

LA FECONDITE
, En Guyane, I'indice de fécondité est le plus élevé a Saint-Laurent-du-Maroni avec 7 enfants par

femme en 2018.

En moyenne, deux fois plus d’enfants par femme en age de procréer en Guyane qu’en France
Sur les 22 communes, 2 présentent des indices de fécondité nuls : Saiil et Saint-Elie.

hexagonale.
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LA NATALITE

La Guyane, région de France (hors Mayotte) ayant le taux natalité le plus élevé.
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Une légéere baisse du taux de natalité en Guyane
de -2% entre 2001 et 2018, plus faible que celle
des DOM (-15,6%) et de la France hexagonale
(-11%) entre 2001-2003 et 2016-2018

Bien qu’une hausse de 4,7% soit observée entre
2015-2017 et 2016-2018, le taux de natalité en
Guyane a baissé de 2%, passant de 29,5 pour
1 000 habitants a 28,9%o. entre les périodes 2001-
2003 et 2016-2018.

Un taux de natalité le plus élevé a Saint-Laurent-du-Maroni

En Guyane, le taux de natalité est le plus élevé a Saint-Laurent-du-Maroni avec 49,5 naissances

vivantes pour 1 000 habitants en 2018.
Ce taux est également élevé a Grand-Santi et a Mana avec respectivement 32,0 et 29,3

naissances vivantes pour 1 000 habitants.

A I'Est, c’est a Saint-Georges et a Camopi que la natalité est plus élevée avec respectivement 35,3%o et 30,2%o.

Sur les 22 communes, seule la commune de Salil présente un taux de natalité nul.

Cayenne

Awala-Yalimapo

Rémire-
Iracoubo Montjoly
Saint-Laurent- Si
du-Maroni 4 Inhamary
Matoury

Apatou g«e)

NPT IS S S
AR A A Cette diminution est de -15,6% dans les DOM et
de -11% en France hexagonale sur cette méme
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Sur la période 2016-2018, le taux de natalité en
Guyane (28,9%o) est 2,6 fois supérieur a celui de
la France hexagonale (11,3%o)

Evolution du taux de natalité, 2001-2018

(en nombre de naissances vivantes pour 1 000 habitants)
Source : INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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des autres régions de France (hors Mayotte)

En Guyane, le taux de natalité est de 29,7 pour
1 000 naissances vivantes en 2018, soit le plus
élevé des régions de France (hors Mayotte),
devant La Réunion (15,7 pour 1 000 habitants) et
I'lle-de- France (14,4%o).

Ce taux en Guyane est 2,6 fois plus élevé que la
moyenne nationale (11,1%o) et 3,4 fois supérieur
a celui observé en Corse (8,6%o), région de France
(hors Mayotte) ayant le taux le plus faible devant
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LA CROISSANCE DEMOGRAPHIQUE

Une croissance démographique en Guyane davantage due au solde naturel plutét qu’au

mouvement migratoire.
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Evolution des composantes de la croissance démographique en Guyane,
2006-2015 (en nombre de personnes pour 1 000 habitants)
Source : INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Proportion selon I'age
Année | Population (en milliers)
<25ans | 25-59ans | 60 ans et +
2013 244 50,1 42,7 7,2
2020 283 NR* NR* NR*
2030 338 NR* NR* NR*
2040 390 NR* NR* NR*
2050 440 42,2 38,0 19,8

Evolution et projection de la population de Guyane, 2013-2050

*NR : Non Renseignée
Source : INSEE - Projections OMPHALE 2017 Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une croissance démographique en Guyane due
majoritairement au solde naturel

Sur la période 2006-2011, le solde naturel
(+ 5400 personnes en moyenne par an) et le solde
migratoire (+ 4 100 personnes en moyenne par
an) contribuent presque autant a la croissance
démographique en Guyane.

De 2007 a 2014, la croissance démographique est
davantage liée au solde naturel qu’au mouvement
migratoire.

Sur la période 2010-2015, [I'écart entre
I'accroissement li¢ au mouvement naturel (en
moyenne, + 5 600 personnes par an) et celui lié
au mouvement migratoire (en moyenne, + 2 600
personnes par an) se réduit mais reste important.

A I’horizon 2050, 1 personne sur 5 devrait étre
agée de 60 ans et plus

Bien que la population de Guyane soit beaucoup
plus jeune que celle de la France hexagonale, elle
vieillit progressivement.

Entre 2013 et 2016, la proportion des moins de 25
ans est passée de 51,1% a 48,8%. Sur cette méme
période, celle des 60 ans ou plus est passée de
7,3% a 8,0%.

D’ici 2050, les personnes agées de 60 ans et
plus devraient représenter pres de 20% de la
population totale.
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L'ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE

Une espérance de vie a la naissance en Guyane pres de 3,5 ans inférieure a celle de la France

hexagonale quel que soit le sexe.

e FemMMes == Hommes

Evolution de I'espérance de vie a la naissance selon le sexe en Guyane,

2001-2015 (années)

Source : INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Bien que I’écart se resserre, 'espérance de vie
a la naissance des femmes en Guyane est plus
élevée que celle des hommes

Entre 2001 et 2015, lI'espérance de vie a la
naissance en Guyane augmente quel que soit le
sexe. Celle des femmes reste supérieure a celle
des hommes.

Sur la période 2013-2015, I'espérance de vie a la
naissance des femmes est de 83,3 ans contre 77,4
ans chez les hommes, soit un écart de 5,9 années.

Cet écart d’espérance de vie a la naissance entre
les hommes et les femmes se resserre au fil des
ans (7,5 ans sur la période 2001-2003).

En 2015, la Guyane se situe au 2" rang (pour les
hommes) et au 1° rang (pour les femmes) des
régions de France (hors Mayotte) ou ’espérance
de vie a la naissance est la moins élevée

En 2015, lI'espérance de vie a la naissance chez
les hommes en Guyane (77,3 ans) est proche de
celle de La Réunion (77,4 ans) mais inférieure
de 3,5 ans a celle de la France hexagonale (80,8
ans). Chez les femmes, |'écart d’espérance de vie
a la naissance est de 3,4 ans (82,8 ans en Guyane
contre 86,2 ans en France hexagonale).

C’est en lle-de-France et en Auvergne-Rhone-
Alpes que I'espérance de vie a la naissance est la
plus élevée, notamment chez les hommes ou elle
est supérieure a 80 ans.

Dans les Hauts-de-France, I'espérance de vie a la
naissance est la plus faible des régions de France
hors Mayotte (avec 83,6 ans chez les femmes et
76,8 chez les hommes).
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Espérance de vie a la naissance des femmes par commune, 2015 (années)
Source : INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Des écarts d’espérance de vie a la naissance, selon les communes, plus marqués chez les hommes

Chez les femmes, I'espérance de vie a la naissance passe de 76 ans a Saint-Laurent-du-Maroni a 90 ans a Ouanary,
Saint-Elie, Saiil et Papaichton. Cette différence est moins importante que celle observée chez les hommes.

Chez les hommes, les écarts sont importants selon la commune. La différence d’espérance de vie a la naissance est
de 27 ans entre un Réginan (63 ans) et un Ouanaryen, un Saint-Eloi, un Saiilien ou un Papaichtonien (90 ans).
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Espérance de vie a la naissance des hommes par commune, 2015 (années)
Source : INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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L'ESPERANCE DE VIE A 65 ANS

Une espérance de vie a 65 ans un peu plus courte en Guyane qu’en France hexagonale.

Evolution de I'espérance de vie a 65 ans selon le sexe en Guyane,

Femmes

Hommes

2001-2015 (années)

Source : INSEE
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Une espérance de vie a 65 ans en Guyane stable
et qui reste plus élevée chez les femmes que
chez les hommes

Entre 2001 et 2015, lI'espérance de vie a la
naissance en Guyane augmente quel que soit le
sexe. Celle des femmes est supérieure a celle des
hommes.

Sur la période 2013-2015, I'espérance de vie a 65
ans des femmes est de 22,8 ans contre 19,1 ans
chez les hommes, soit un écart de 3,7 années.

Cet écart d’espérance de vie a 65 ans entre les
hommes et les femmes est quasi-stable au fil des
ans (3,7 ans sur la période 2001-2003).

En 2015, la Guyane se situe au 5°™ rang (pour les
hommes) et au 3™ rang (pour les femmes) des
régions de France (hors Mayotte) ou I’'espérance
de vie a 65 ans est la moins élevée

En 2015, l'espérance de vie a 65 ans chez les
hommes en Guyane est comparable a celle du
Grand Est et de la Normandie (18,7 ans), de La
Réunion (18,6 ans) mais inférieure de 0,6 an a
celle de la France hexagonale (19,3 ans). Chez les
femmes, I'écart est d’'un an entre la Guyane (22,3
ans) et la France hexagonale (23,3 ans).

C’est en Guadeloupe, en lle-de-France et en
Martinique que lI'espérance de vie a 65 ans est la
plus élevée notamment chez les hommes ou elle
est supérieure a 20 ans et avoisine les 24 ans chez
les femmes.

Dans les Hauts-de-France, |'espérance de vie a
65 ans est la plus faible des régions de France
(avec 22,0 ans chez les femmes et 17,7 chez les
hommes).
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Espérance de vie a 65 ans des femmes par commune, 2015 (années)
Source : INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Une espérance de vie a 65 ans plus faible chez les hommes de Maripasoula

Chezles femmes, I'espérance de vie a 65 ans passe de 16 ans a Sinnamary a 25 ans a Régina, Ouanary, Camopi, Saint-
Elie, Salil, Grand-Santi et Papaichton. Les écarts observés chez les femmes selon la commune restent importants

mais moindres que chez les hommes.

Chez les hommes de Maripasoula, I'espérance de vie a 65 ans est inférieure de 9 ans a celle de Sinnamary,
soit 14 ans contre 23 ans.
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Espérance de vie a 65 ans des hommes par commune, 2015 (années)
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LA MORTALITE GENERALE

Une surmortalité générale toutes causes confondues en Guyane par rapport a la moyenne
nationale.
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Entre 2001 et 2015, le taux brut de mortalité
global a diminué de prés de 16%

En 2015, ce sont 837 décés survenus en Guyane,
soit un taux brut de 322,1 déces pour 100 000
W \o, habitants. La majorité des déces (56%) concerne
N

N QY
D les hommes.

P S
mmmm Nombre de décés masculins
Par rapport a 2001 (382,3 déces pour 100 000
habitants), on observe une diminution de 16% du
taux de mortalité.

mmmm Nombre de décés féminins

Taux brut de mortalité générale

Evolution de la mortalité générale en Guyane, 2001-2015
(taux pour 100 000 habitants)
Source : INSERM-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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En 2015, la Guyane se situe au 5™ rang des
régions de France (hors Mayotte) ayant les taux
les plus élevés de mortalité générale

En 2015, le taux de mortalité générale en Guyane
(941,2 déces pour 100 000 habitants) est au 5™
rang des régions de France (hors Mayotte) les
plus élevées derriére la Normandie (943,0), La
Réunion (968,3), le Grand Est (968,5) et dans les
Hauts-de-France (1 058,2).

Ce taux en Guyane est 1,2 fois supérieur a celui
observé en lle-de-France, région de France ayant
le plus faible taux de mortalité générale devant la

Martinique (808,8) et la Guadeloupe (828,1).
Mortalité générale par région, 2015 (taux pour 100 000 habitants)

Source : INSERM-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Un taux de mortalité générale plus élevé a Macouria

En Guyane, le taux de mortalité générale est le plus élevé a Macouria avec 728 déces pour
100 000 habitants en 2015.

Elle est suivie de Régina avec 583 déces pour 100 000 habitants. A Saint-Laurent-du-Maroni, ce
taux est de 475 déces pour 100 000 habitants.

Sur les 22 communes, seules 4 présentent un taux de mortalité générale nul : Quanary, Saint-Elie, Papaichton et Saiil
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LA MORTALITE PREMATUREE

Une sous-mortalité avant I’'dge de 65 ans toutes causes confondues en Guyane.
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Evolution de la mortalité prématurée en Guyane, 2001-2015

(taux pour 100 000 habitants de moins de 65 ans)
Source : INSERM-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Mortalité prématurée par région, 2015
(taux pour 100 000 habitants de moins de 65 ans)
Source : INSERM-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une mortalité prématurée en recul depuis 2001

En 2015, 421 déces prématurés sont survenus en
Guyane avant I'age de 65 ans, soit un taux brut
de 235,0 déces pour 100 000 habitants de moins
de 65 ans. Les hommes représentent 61% des
personnes décédées.

Ce taux a diminué de 35,3% par rapport a 'année
2001 (363,4).

Pour cette méme année, pres de 21% des déces
prématurés auraient pu étre évités par des
actions de prévention primaire.

En 2015, la Guyane se situe au 2°™ rang des
régions de France (hors Mayotte) ayant le plus
faible taux de mortalité prématurée

En 2015, le taux de mortalité prématurée en
Guyane (169,3 décés pour 100 000 habitants agés
de moins de 65 ans) est au 2°™ rang des régions
de France (hors Mayotte) les plus élevées derriére
La Réunion (167,4), et avant la Martinique (175,0)
et la Guadeloupe (183,5).

Ce taux en Guyane est 1,5 inférieur a celui observé
en lle-de-France, région de France ayant le taux
de mortalité prématurée le plus élevé devant
le Centre-Val de Loire (229,9) et la Bourgogne-
Franche-Comté (219,9).

Un taux de mortalité prématurée plus élevé a Iracoubo

En Guyane, le taux de mortalité prématurée est plus élevé a Iracoubo avec 479 décés pour
100 000 habitants de moins de 65 ans en 2015.

Ce taux est également élevé a Camopi avec 452 décés pour 100 000 habitants de moins de 65 ans et a Régina avec 411
déces pour 100 000 habitants de moins de 65 ans.

Sur les 22 communes, seules 4 présentent un taux de mortalité prématurée nul : Ouanary, Saint-Elie Papaichton et
Salil.
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LA MORTALITE’ I N FANTI LE Un taux de mortalité infantile plus élevé 3 Camopi I.I 4

En Guyane, le taux de mortalité infantile est plus élevé a Camopi avec 56 déces pour 1 000

naissances vivantes en 2018.

Plus de soixante décés d’enfants de moins d’un an en 2018 pour moins de 8 000 naissances . s - . .
. Ce taux est également élevé a Roura avec 36 déces pour 1 000 naissances vivantes.
vivantes en Guyane.

A Mana, Maripasoula et a Grand-Santi les taux de déces chez les moins d’un an sont respectivement de 16,13, 8,58, et
8,4 pour 1 000 naissances vivantes.

Sur les 22 communes, seules 4 présentent un taux de mortalité infantile nul : Montsinéry-Tonnegrande, Régina, Saint-

Elie et Sadil.
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Ce taux a diminué de pres de la moitié par rapport O
mmmm Nombre de décés infantiles 32001 (14,0 %o).

== Taux de mortalité infantile

Evolution de la mortalité infantile en Guyane, 2001-2018

(taux pour 1 000 naissances vivantes)
Source : INSERM-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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LA MORTALITE NEONATALE

Une surmortalité d’enfants de moins de 28 jours en Guyane.
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Evolution de la mortalité néonatale en Guyane, 2001-2018

(taux pour 1 000 naissances vivantes)
Source : INSERM-CépiDc, INSEE
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Une mortalité néonatale en nette baisse par
rapport a 2001

En 2018, ce sont 41 déces d’enfants de moins de
28 jours qui sont survenus en Guyane, soit un
taux de mortalité néonatale de 5,1 pour 1 000
naissances vivantes.

Par rapport a 2001 (9,0 %o), ce taux a diminué de
pres de la moitié.

La Guyane est parmi les 3 régions frangaises
ayant les taux de mortalité néonatale les plus
élevés en 2018

En 2018, le taux de mortalité néonatale en
Guyane (5,1 pour 1 000 naissances vivantes) est

au 3°™ rang des régions de France ayant les taux
les plus élevés, derriere la Guadeloupe (6,1%o) et
la Martinique (6,5%so).

Ce taux en Guyane est plus de 4 fois supérieur a
celui de la Corse (1,1%o), région avec le taux le
plus faible devant I'Occitanie (2,1%o).

Un taux de mortalité néonatale plus élevé a Camopi

En Guyane, le taux de mortalité néonatale est plus élevé a Camopi avec 37 déces pour 1 000
naissances vivantes en 2018.

Ce taux est également élevé a Roura avec 18 pour 1 000 naissances vivantes.

A Mana, Grand-Santi, Saint-Laurent-du-Maroni et a Apatou, les taux de mortalité néonatale sont respectivement de
12,9, 4,29, 5,53 et 5,65 pour 1 000 naissances vivantes.

Sur les 22 communes, seules 4 présentent un taux de mortalité néonatale nul : Montsinéry-Tonnegrande, Régina,
Saint-Elie et Salil.
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LES MOINS DE 3 ANS

Une proportion des moins de 3 ans plus élevée en Guyane.
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Une baisse des moins de 3 ans (14,6%) en
Guyane entre 2006 et 2016, inférieure a celle
des DOM (17,5%) et supérieure a celle de la
France hexagonale (6,9%) mais une proportion
plus élevée

Au 1° janvier 2016, la population des moins de
3 ans est estimée a 17 884 habitants en Guyane
selon I"INSEE.

Elle représente 6,6% de la population en 2016
contre 7,8% en 2006, soit une baisse de pres de
15% en 10 ans.

Cette baisse est de 17,5% dans les DOM et de
6,9% en France hexagonale sur la méme période.
En 2016, la proportion des moins de 3 ans en
Guyane (6,6%) reste supérieure a celle des DOM
(4,0%) et a celle de la France hexagonale (3,4%).

La Guyane, région de France (hors Mayotte)
ayant la plus forte proportion des moins de 3 ans

En 2016, la proportion des moins de 3 ans en
Guyane (6,6%) est la plus élevée des régions de
France (hors Mayotte) devant La Réunion (4,2%)
et I'lle-de-France (3,7%).

Cette proportion en Guyane est 2,2 fois supérieure
a celle observée en Nouvelle-Aquitaine (2,9%),
région de France ayant la plus faible proportion
de moins de 3 ans avec la Martinique (2,9%) et la
Corse (2,9%).

Les moins de 3 ans essentiellement concentrés dans I’Ouest, I’Est et a Cayenne

En Guyane, la proportion des moins de 3 ans varie de 0% (Saint-Elie) & 9% (Saint-Laurent-du-
Maroni) en 2016.

Un peu plus de 7% de la population des communes d’Awala-Yalimapo, Mana, Grand-Santi, Saint-Laurent-du-Maroni,
Apatou et de Mana, de Camopi et de Saint-Georges sont composées d’enfants de moins 3 ans en 2016.
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L'OFFRE D'ACCUEIL DES MOINS DE 3 ANS

La Guyane, la région de France (hors Mayotte) la moins bien lotie en places d’accueil pour
enfants de moins de 3 ans.
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Offre d’accueil collectif et familial en Guyane,
au 31 décembre 2010 et en 2017
(en nombre de structures et en nombre de places)
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Nombre de places

Une hausse du nombre de structures et places
mono accueil et d’accueil familial mais une
baisse de structures et places multi accueil entre
2010 et 2017

Au 31 décembre 2017, la Guyane compte 33
établissements d’accueil collectif (creches multi
accueil, traditionnelles de quartier, microcreches,
jardins d’éveil et d’enfants) contre 24 en fin
d’année 2010.

Laccueil familial, au 31 décembre 2017,
représente 1 service d’accueil familial et 2
maisons d’assistantes maternelles.

En 2010, il y avait 1 multi accueil collectif et
familial.

La Guyane, la région la moins bien lotie en places
d’accueil pour enfants de moins de 3 ans

La Guyane compte la plus importante proportion
des moins de 3 ans mais son nombre de places
d’accueil : 9 places d’accueil global (collectif,
familial, assistantes maternelles) pour 100 enfants
de moins de 3 ans), au 31 décembre 2017, est le
plus faible des régions de France (hors Mayotte)
devant La Réunion (26,8), la Corse (34,4), la
Guadeloupe (38,2) et la Martinique (39,9).

Ce nombre de places d’accueil en Guyane est
pres de 7 fois inférieur a celui observé en France
hexagonale (64,7 places pour 100 enfants de
moins de 3 ans) et 10 fois inférieur a celui observé
dans les Pays de la Loire, région de France la
mieux lotie offrant 90 places pour 100 enfants
de moins de 3 ans, devant la Bourgogne-Franche-
Comté (81,5 places pour 100 enfants de moins de
3 ans) et le Centre-Val-de-Loire (79,1%).
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LES JEUNES NON SCOLARISES DE 6-16 ANS

Pres de 3 fois plus de jeunes, non scolarisés, en age d’aller a I'école primaire ou au colléege en

Guyane.
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Une hausse de 27,3% des jeunes non scolarisés
de 6-16 ans en Guyane contre 60% en France
hexagonale mais une proportion qui reste la
plus élevée

En 2016, 3 618 jeunes de 6 a 16 ans ne sont pas
scolarisés en Guyane, soit une proportion de non
scolarisés de 5,6%, soit 3 fois plus qu’en France
hexagonale (2,0%).

Par rapport a la proportion des non scolarisés en
2006 (4,4%) en Guyane, celle-ci a augmenté de
27,3%.

Cette augmentation est de 41% dans les DOM et
de 60% en France hexagonale.

La Guyane, région de France (hors Mayotte) ou
la proportion de 6-16 ans non scolarisés est la
plus élevée

La Guyane a la proportion la plus élévée de jeunes
de 6-16 ans non scolarisés (5,6%) des régions de
France (hors Mayotte) devant La Réunion (2,3%)
et la Corse (2,2%).

Cette proportion en Guyane est 3,5 fois supérieure
a celle observée en Bretagne (1,6%), région
de France (hors Mayotte) ayant la plus faible
proportion devant les Pays de la Loire (1,7%) et la
Nouvelle- Aquitaine (1,8%).

Une plus grande proportion de jeunes non scolarisés dans I’Ouest et I’Est guyanais

Une forte disparité des proportions de jeunes non scolarisés de 6-16 ans est observée entre les

communes.

Les 28 (100%) jeunes de 6-16 ans de Saint-Elie considérés comme non scolarisés sont en réalité
éparpillés sur toutes les communes de Sinnamary, Kourou, Macouria et Cayenne. Tandis qu’a
Grand-Santi, a Apatou et a Camopi, cette proportion est respectivement de 27,4%, 25,4% et

16,9%.

La proportion des 6-16 ans non scolarisés est de 10,2% a Maripasoula et de 8,8% a Papaichton.
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LES PERSONNES SORTIES DU SYSTEME
SCOLAIRE PEU OU PAS DIPLOMEES

En 2016, un habitant sur deux agé de 15 ans et plus est sorti du systeme scolaire peu ou pas

diplomé en Guyane.
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Une baisse de la proportion des 15 ans et plus
sortis du systeme scolaire peu ou pas diplomés
moinsimportante en Guyane (8,5%) qu’en France
hexagonale (30,8%), malgré une proportion plus
élevée

Une personne est peu diplomée si elle dispose
d’un Brevet d’Etudes du Premier Cycle (BEPC),
d’un Brevet des Colleges (DNB).

En 2016, la proportion de personnes agées de 15
ans et plus sorties du systeme scolaire peu ou pas
diplomeées est de 53,2% en Guyane. Par rapport a
2006 (58,1%), elle a baissé de 8,5%.

La diminution de la proportion des personnes
sorties du systeme scolaire peu ou pas diplomées
est de 24,4% dans les DOM et 30,8% en France
hexagonale, sur la méme période.

Cependant, cette proportion en Guyane reste
supérieure a celle des DOM et de la France
hexagonale.

La Guyane, région de France (hors Mayotte)
ou la proportion des 15 ans et plus peu ou pas
diplomés est la plus élevée

La Guyane (hors Mayotte) présente la plus
grande proportion de personnes agées de 15-
64 ans sorties du systéme scolaire peu ou pas
diplémées (53,2%) devant La Réunion (40,1%) et
la Guadeloupe (32,5%).

La plus faible proportion de personnes sorties du
systeme scolaire peu ou pas diplémées s’observe
respectivement en Bretagne (15,1%) et en Pays
de la Loire (17,9%).

Dans chaque commune de Guyane, au moins 1 habitant sur 3 de 15 ans et plus sort du systeme
scolaire peu ou pas diplomé

La proportion de personnes de 15 ans ou plus sorties du systeme scolaire peu ou pas diplomées
est élevée dans la quasi-totalité des communes de Guyane. Elle varie entre 25% a Saiil et 92,2%
a Grand-Santi en 2016.

Dans 21 communes sur 22, cette proportion concerne au moins 1 habitant sur 3.
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I a POPUI a TION a CTIVE Un taux d’activité, des 15 ans et plus, plus élevé dans les communes du Littoral-Centre

La population active des 15 ans et plus est majoritaire dans les communes du Littoral-Centre.

En 2016, la population active représente 66 943 personnes de 15 ans et plus, soit un taux Elle représente 84% de la population en age de travailler a Saint-Elie.
’ 3 . rd
d’activité de 57,8% en Guyane. La commune de Grand-Santi posséde le plus faible taux d’activité des 15 ans et plus (25%) en Guyane.

Un taux d’activité des 15 ans et plus en Guyane Cayenne
59,5 plus élevé qu’en France hexagonale mais en
59 baisse Awala-Yalimapo
Rémire-
58,5 La population active est définie comme I'ensemble Iracoubo Montjoly
d sge de t il el ot Saint-Laurent- Si
58 es personnes en age de travailler, qu’elles aien du-Maroni innamary
un emploi ou qu’elles soient au chémage.
57.5 Matoury
En 2016, la Guyane compte 66 943 personnes Kourou
57 actives de 15 ans et plus, soit un taux d’activité Apatou . )
6.5 de 57,8%. Ce taux était de 59,1% en 2006, soit Macouria
une baisse de 2,1% en 10 ans.
56
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e=France hexagonale ====DOM == Guyane qu estobservée (+2,1%) etuntaux quasi inchangé
i en France hexagonale entre ces deux années.
Evolution du taux d’activité des 15 ans et plus, 2006-2016 (%)
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SOCIOPROFESSIONNELLES

En 2016, prés de 2 ouvriers pour 1 cadre en Guyane.
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Un nombre d’ouvriers pour 1 cadre en Guyane
plus élevé qu’en France hexagonale

En 2016, le rapport Ouvriers/Cadres est de 1,9 en
Guyane. Ce rapport était de 2,4 en 2006, soit une
baisse de 19,5%.

Cette diminution est de moitié dans les DOM
en 2016 et en France hexagonale sur la méme
période.

Le rapport Ouvriers/Cadres en Guyane reste
inférieur a celui des DOM mais supérieur a celui
de la France hexagonale.

La Guyane se situe au 7°™ rang des régions
de France (hors Mayotte) ayant un rapport
Ouvriers/Cadres le plus faible

Le nombre d’ouvriers pour 1 cadre en Guyane est
comparable a celui de la Corse mais 1,5 fois plus
élevé qu’en France hexagonale (1,3). La Guyane
se situe au 7™ rang des régions de France (hors
Mayotte) ayant un rapport Ouvriers/Cadres le
plus faible.

La région lle-de-France compte moins d’ouvriers
et plus de cadres, devant la Provence-Alpes-Cote
d’Azur (1,2) et I'Occitanie (1,3).

Ce rapport Ouvriers/Cadres est le plus élevé a La
Réunion (2,9) suivie de la Bourgogne-Franche-
Comté et la Normandie (respectivement 2,4).

Awala-Yalimapo et Saint-Elie possédent un rapport Ouvriers/Cadres 15 fois supérieur a la
moyenne en Guyane

Il existe une forte disparité du nombre d’ouvriers pour 1 cadre entre les communes. Il varie de
0 ouvrier pour 1 cadre a Saiil & 30 ouvriers pour 1 cadre a Saint- Elie en 2016.

Bien que toutes les communes de la Guyane soient classées en zone rurale, le rapport Ouvriers/Cadres est plus élevé
dans les communes de I'Est guyanais que dans celles du Bas-Maroni (Nord-Ouest).
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LES FOYERS FISCAUX NON IMPOSABLES

En 2017, plus de trois Guyanais sur 4 ne paient pas d’impots sur les revenus.

Une proportion de foyers fiscaux non imposables
9 plus élevée en Guyane, bien que leur progression
(+5,8%) soit moins importante qu’en France

80
70 hexagonale (+17,8%)
60
50 En 2017, la Guyane compte 81 216 foyers fiscaux
40 non imposables, soit 77,0% des foyers fiscaux.
30 Cette proportion était de 72,8% en 2012, soit une
20 hausse de 5,8% en 6 ans.
10
0 Cette hausse est similaire dans les DOM en
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2 2
2017. En France hexagonale, elle est plus élevée
Guyane <« = =DOM France hexagonale (+17,8%) sur la méme période.
Evolution des foyers fiscaux non imposables, 2012-2017 . ) )
(pour 100 foyers fiscaux) La proportion des foyers fiscaux non imposables
Source : INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Guyane reste supérieure a celle de la France
hexagonale.
Mayotte 87,1 La Guyane se situe au 4*™ rang des régions de
Réunion 79,0 . . .
France ayant la proportion la plus élevée de
Guadeloupe 77,2 ) )
Guyane 77.0 foyers fiscaux non imposables
Martinique 73,7
Hauts-de-France 61,7 La proportion de foyers fiscaux non imposables
Occitanie 60,6 en Guyane (77,0%) est environ 1,4 fois supérieure
C.:o.rse 59,1 a celle de la France hexagonale (55,7%).
Nouvelle-Aquitaine 59,0
Normandie 58,3 .
Pays de la Loire 57.9 Parmi les régions avec les proportions les plus
Bretagne 57,6 élevées, la Guyane (au 4°™ rang) est précédée
Grand Est 57,6 par la Guadeloupe (77,2%), La Réunion (79,0%)
Centre-Val de Loire 56,7 et Mayotte (87,1%) ayant la proportion la plus
Bourgogne-Franche-Comté 56,7 élevée
Provence-Alpes-Cote d'Azur 56,3 :
France hexagonale 55,7
Auvergne-Rhéne-Alpes 54,6 La région d’lle-de-France présente la plus faible
Tle-de-France 457 proportion avec 45,7 de foyers fiscaux non

0 20 40 60 80 100 imposables pour 100 foyers fiscaux devant
I’Auvergne-Rhone-Alpes (54,6%) et la Provence-

Foyers fiscaux non imposables par région, 2017 (pour 100 foyers fiscaux)
Alpes-Cote d’Azur (56,3%).

Source : INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une part élevée de foyers fiscaux non imposables dans la quasi-totalité des communes de
Guyane

Les foyers fiscaux non imposables sont majoritaires dans la quasi-totalité des communes de
Guyane. lls représentent 95% des foyers fiscaux a Camopi et a Awala-Yalimapo.

La commune de Rémire-Montjoly possede la plus faible proportion de foyers fiscaux non imposables (57,9%) en Guyane.

La proportion de foyers fiscaux non imposables dans les communes de Saiil, Ouanary et de Saint-Elie n’est pas renseignée
par I'INSEE.
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LES PERSONNES COUVERTES
PAR LA CAISSE DALLOCATIONS FAMILIALES

162 262 habitants (soit 60,2% de la population totale) couverts par au moins une prestation
versée par la Caisse Nationale d’Allocations Familiales (CNAF) en 2018.
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Evolution des personnes couvertes par au moins une prestation versée
par la Caisse Nationale d’Allocations Familiales (CNAF), 2011-2018 (%)
Source : INSEE, CCMSA, CNAF Exploitation : ORSG-CRISMS
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Un taux de personnes couvertes par au moins
une prestation versée par la CNAF plus important
en Guyane (60,2%) qu’en France hexagonale
malgré une baisse de ce taux 2 fois plus élevée
en Guyane en 8 ans

Au 31 décembre 2018, le taux de personnes
couvertes par au moins une prestation versée
par la CNAF est de 60,2% (162 262 habitants) en
Guyane. Ce taux était de 56,1% en 2011, soit une
hausse de 7,3% en 8 ans.

Dans les DOM, cette hausse est de 4,0%. Elle
est de +3,7% en France hexagonale sur la méme
période.

Le taux de personnes couvertes par au moins une
prestation versée par la CNAF en Guyane reste
inférieur a celui des DOM mais supérieur a celui
de la France hexagonale.

La Guyane se situe au 3°™ rang des régions
de France (hors Mayotte) ayant le taux le plus
élevé de personnes couvertes par au moins une
prestation versée par la CNAF

Le taux de personnes couvertes par au moins
une prestation versée par la CNAF en Guyane
(60,2%) est 1,2 fois plus important qu’en France
hexagonale ou pres d’1 habitant sur 2 est couvert
par la CNAF.

La Guyane est au 3°™ rang des régions ayant le
taux le plus élevé (60,2), derriere la Guadeloupe
(60,6) et La Réunion (76,6%), région de France
(hors Mayotte) ayant le taux le plus élevé.

Ce taux, en Guyane, est 1,5 fois supérieur a
celui de la Corse (38,9%), région de France (hors
Mayotte) ayant le taux le plus faible (38,9%)
devant la Bourgogne-Franche-Comté (45,8%) et
le Grand Est (46,1%).

Un taux de personnes couvertes par la CNAF plus élevé a Saint-Georges et a Camopi

Les personnes couvertes par au moins une prestation versée par la CNAF sont majoritaires
dans les communes de Saint-Georges (86%) et de Camopi (93%) a I'Est.

Seule la commune de Saint-Elie présente un taux nul.

Elle est suivie des communes de Ouanary (9%) a I'Est et de Papaichton (15%) dans I'Ouest.
Cayenne

Awala-Yalimapo

Rémire-

Iracoubo Montjoly

Saint-Laurent-

du-Maroni Sinnamary

Matoury
Kourou

Macouria

Grand-Santi Ouanary

[OFSaint-Georges-
. de-I'Oyapock
Papaichton

Maripasoula

93

Personnes couvertes par au moins une prestation versée par la CNAF par commune, 86

au 31 décembre 2018 (%) 64
Exploitation : ORSG-CRISMS 42

20

Source : INSEE, CCMSA, CNAF

Yo}

60 km
0

Atlas de la Santé ORSG-CRISMS - 67



¢ Introduction

e Offre de soins - Professionnels de santé

2.1 'ensemble des médecins, tous modes d’exercice confondus

2.2 La spécialité des médecins, tous modes d’exercice confondus

2.3 Les médecins généralistes, tous modes d’exercice confondus

2.4 Les médecins généralistes libéraux

2.5 Les médecins généralistes libéraux - Accessibilité et nouvelles formes d’exercice
2.6 Les médecins spécialistes, tous modes d’exercice confondus

2.7 Les médecins spécialistes libéraux (hors médecine générale)

2.8 Les médecins cardiologues libéraux

2.9 Les médecins psychiatres libéraux

2.10 Les médecins gynécologues (médicaux et obstétriciens) libéraux
2.11 Les médecins pédiatres libéraux

2.12 Les médecins ophtalmologues libéraux

2.13 Les chirurgiens-dentistes libéraux

Q
2.14 Les pharmacies d’officine
2.15 Les pharmaciens libéraux (d’officine)
2.16 Les sages-femmes libérales
, 2.17 Les infirmiers libéraux

2.18 Les masseurs-kinésithérapeutes libéraux

¢ Offre de soins - Etablissement sanitaires
2.19 Les établissements de santé
2.19a Les établissements de santé : Centres Hospitaliers (publics ou privés)

2.19b Les établissements de santé : CDPS et HAD
2.20 La médecine : Taux d’équipement en lits d’hospitalisation a temps complet
2.21 La médecine : Taux d’équipement en places d’hospitalisation a temps partiel
2.22 lLa chirurgie : Taux d’équipement en lits d’hospitalisation a temps complet
2.23 La chirurgie : Taux d’équipement en places d’hospitalisation a temps partiel
2.24 La gynécologie-obstétrique : Taux d’équipement en lits d’hospitalisation a temps complet
2.25 La gynécologie-obstétrique : Taux d’équipement en places d’hospitalisation a temps partiel
2.26 Les soins de suite et de réadaptation : Taux d’équipement en lits d’hospitalisation a temps complet
2.27 Les soins de suite et de réadaptation : Taux d’équipement en places d’hospitalisation a temps partiel
2.28 La psychiatrie générale : Taux d’équipement en lits d’hospitalisation a temps complet
2.29 La psychiatrie générale : Taux d’équipement en places d’hospitalisation a temps partiel
2.30 La psychiatrie infanto-juvénile : Taux d’équipement en lits d’hospitalisation a temps complet
2.31 La psychiatrie infanto-juvénile : Taux d’équipement en places d’hospitalisation a temps partiel
2.32 L'hospitalisation a domicile : Capacité de prise en charge simultanément
2.33 Les soins de longue durée : Taux d’équipement en lits d’hospitalisation a temps complet
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Offre de soins - Etablissement médico-sociaux

2.34 'accueil des personnes agées : Taux d’équipement en places dans les EHPAD

2.35 L'accueil des personnes agées : Taux d’équipement en place des services de soins a domicile

2.36 L'accueil des personnes agées : Taux d’équipement en structures d’hébergement complet

2.37 Les adultes en situation de handicap : Taux d’équipement en Etablissements et Services d’Aide par le
Travail

2.38 Les adultes en situation de handicap : Taux d’équipement en structures d’hébergement

2.39 Les enfants en situation de handicap : Taux d’équipement dans les établissements (hors SESSAD, jardins
d’enfants spécialisés et places d’accueil temporaire)

2.40 Les enfants en situation de handicap : Taux d’équipement dans les Services d’éducation spéciale et de
soins a domicile

Recours aux soins - Taux d’occupation

2.41 La médecine : Taux d’occupation des lits d’hospitalisation a temps complet

2.42 la chirurgie : Taux d’occupation des lits d’hospitalisation a temps complet

2.43 La gynécologie-obstétrique : Taux d’occupation des lits d’hospitalisation a temps complet

2.44 Les soins de suite et de réadaptation : Taux d’occupation des lits d’hospitalisation a temps complet
2.45 La psychiatrie générale : Taux d’occupation des lits d’hospitalisation a temps complet

2.46 La psychiatrie infanto-juvénile : Taux d’occupation des lits d’hospitalisation a temps complet

2.47 Les soins de longue durée : Taux d’occupation des lits d’hospitalisation a temps complet
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Recours aux soins - Taux de séjours hospitaliers

2.48 Les séjours hospitaliers en médecine : Taux standardisé de recours

2.49 Les séjours hospitaliers en chirurgie : Taux standardisé de recours

2.50 Les séjours hospitaliers en gynécologie-obstétrique : Taux standardisé de recours

2.51 Les séjours hospitaliers en soins de suite et de réadaptation : Taux standardisé de recours
2.52 Les séjours hospitaliers en psychiatrie générale : Taux standardisé de recours

2.53 Les séjours hospitaliers en psychiatrie infanto-juvénile : Taux standardisé de recours

2.54 Les séjours en hospitalisation a domicile : Taux standardisé de recours

Recours a I'lVG des mineures

2.55 Les interruptions volontaires de grossesse des mineures : Taux de recours
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Un systeme de santé, adapté aux besoins de la population, se
doit de lui procurer une proximité des structures de soins et des
professionnels de santé, de renforcer les droits d’acceés et de
recours aux soins et a la prévention.

En plus de cette proximité (de structures et des professionnels
de santé), l'accessibilité aux soins dépend aussi de la possibilité
financiere (couverture, assurance sociale) de recourir a des
services de santé ou a une innovation médicale (équipements,
pratiques et techniques avancés).

Afin de rendre plus efficace le systeme de santé francais et palier
en partie le probleme des déserts médicaux, le Ministere des
Solidarités et de la Santé mise entre autres sur sa réorganisation
et sur une meilleure coordination entre la médecine de ville et la
médecine hospitaliere.

Cependant, les difficultés devraient persister dans des territoires
ou la médecine de ville et I'offre médico-sociale sont trés peu
développées.

Ce volet résume l'offre, I'acces et le recours aux soins sanitaires
et médico-sociaux en Guyane. Les différents indicateurs, qui
y sont présentés, sauront guider les réflexions concernant les
améliorations a apporter.
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LENSEMBLE DES MEDECINS,
TOUS MODES D'EXERCICE CONFONDUS

Une densité en médecins, tous modes d’exercice confondus, la plus faible parmi toutes les
régions de France (hors Mayotte) et une répartition trés inégale.

Une densité qui a augmenté de 12,8% en Guyane
contre 2,5% en France hexagonale en 8 ans mais
qui reste la plus faible

400
Au 1° janvier 2019, au total, 606 médecins
300 exercent une activité en Guyane. Leur densité
200 correspond a 225,0 pour 100 000 habitants
contre 199,5 au 1° janvier 2012, soit une hausse
100 de 12,8% en 8 ans.
0

Cette hausse est supérieure a celle de la France
hexagonale (2,5%) sur la méme période.
Cependant, en 2019, la densité en médecins est
1,5 fois inférieure a celle de la France hexagonale
(342,7 médecins pour 100 000 habitants).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e France hexagonale =====DOM = Guyane

Densité en médecins, tous modes d’exercice, 2012-2019

(pour 100 000 habitants)
Source : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Par ailleurs, 206 (40,6%) médecins exercant en
Guyane en 2018 avaient un dipléme obtenu hors
I’"Union Européenne.

Provence-Alpes-Cote d'Azur 410,2
Tle-de-France 397,6
Occitanie 363,2 La Guyane, région de France (hors Mayotte) la
Auvergne-Rhdne-Alpes 345,0 moins dotée en médecins
Nouvelle-Aquitaine 3431
France texagon.ale 342,7 Avec 225,0 médecins pour 100 000 habitants
a Réunion 335,6 , . .
Bretagne 3257 en 2019, la Guyane est la région disposant de la
Grand Est 3202 plus faible densité en médecins en France (hors
Corse 319.0 Mayotte).
Hauts-de-France 299,5
Bourgogne-Franche-Comté 299,4 Sa densité représente environ la moitié de celle
Pays de la Loire 2947 de la région la mieux dotée, la Provence-Alpes-
Guadeloup.e 288,2 Cote d’Azur qui posséde 410,2 médecins pour
";;’ﬂi_’;d': ;gsi 100 000 habitants, devant respectivement I'ile-
iqu , . 5 Crf
Centra-Val de Loirs 2618 de-France (397,6) et I'Occitanie (363,2).
Guyane 2250 Par ailleurs, la densité en médecins en Guyane est
0 200 400 600

nettement inférieure a celle des Départements

Densité en médecins, tous modes d’exercices, 2019

(pour 100 000 habitants)
Source : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

d’Outre-Mer (DOM) pour lesquels elle correspond
a 300,4 médecins pour 100 000 habitants.
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De fortes inégalités de densité médicale entre les communes

En 2019, la densité en médecins pour 100 000 habitants est plus élevée a Cayenne (600,9), Saint-
Laurent-du-Maroni (235,2) et Kourou (196,1). Ce sont les trois communes dans lesquelles sont
implantés les trois centres hospitaliers du territoire et ol la densité de la population est la plus
élevée. Ces communes recoivent des patients provenant des communes voisines ou la densité
en médecins est trés faible, voire nulle et les structures de soins inexistantes.

Parmi les 9 communes dont la densité est de 0 médecin pour 100 000 habitants (Sall, Saint-Elie, Ouanary, Régina,
Sinnamary, Montsinéry-Tonnegrande, Camopi, Awala-Yalimapo et Papaichton), 5 comptent plus de 1 000 habitants.

Une présence continue ou ponctuelle de médecins et/ou infirmiers et une liaison avec le SAMU 24H/24 sont assurées
au niveau des Centres Délocalisés de Prévention et de Soins (CDPS) installés dans certaines de ces communes, sous la
coordination du Centre Hospitalier de Cayenne.

Cayenne

Awala-Yalimapo Rémire-

Montjoly
Saint-Laurent-
du-Maroni ¢

Matoury

Apatou _§

Grand-Santi ® Ouanary

Saint-Georges-

Papaichton de-I'Oyapock
Maripasoula
601
344
Densité en médecins par commune, tous modes d’exercice, 2019 (pour 100 000 habitants) 104
Source : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 32
60 km 8
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LA SPECIALITE DES MEDECINS,
TOUS MODES D'EXERCICE CONFONDUS

Unereprésentationdelamédecine générale en Guyane proche de celle de la France hexagonale,
contrairement aux autres spécialités médicales, chirurgicales et psychiatriques.

Les grandes catégories de spécialités

Médecine générale
Spécialités médicales
Spécialités chirurgicales
Psychiatrie

Médecine du travail, SP*
Biologie médicale

La médecine générale mieux représentée en
Guyane

La Médecine du travail et de Santé publique, la
Psychiatrie et la Biologie médicale ont environ 2 a

3 fois moins de médecins en Guyane qu’en France

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
hexagonale. En revanche, la médecine générale a
mFrance hexagone mGuyane p . a 5
une représentation presque équivalente a celle
Grandes catégories de spécialité, 2019 de la France hexagonale.
(densité en médecins pour 100 000 habitants)
Sources : RPPS-FNORS, INSEE  Exploitation : ORSG-CRISMS
Les spécialités médicales
Pédiatrie
Anesthésie-réanimation
Radiodiagnostic lusi scialité sdical . .
Cardio. et maladies vasculaires Plusieurs spécialités médicales inexistantes en
Dermatologie et vénéréologie Guyane
Gastro-entéro et hépatologie
Pneumologie . 2 .
Neurologie En 2019, la Guyane ne dispose d’aucun médecin
Rhumatologie spécialisé en Hématologie, Radiothérapie ou en
Gynécologie médicale Anatomie et Cytologie pathologique.
Médecine interne Par ailleurs, ce territoire dispose d’un seul
Médecine physique , , .
Gériatrie oncologue médical malgré une augmentation
Endocrinologie et métabolisme significative des cas de cancer. En effet, le nombre
Néphrologie de patients atteints du cancer est passé de 2 244
Anatomo-cyto-pathologi . .
alomo cyto_ pafhologie en 2012 a 2942 en 2017, soit une hausse de 31%
Oncologie médicale
Radiothérapie en 6 ans.
Hématologie
Réanimation médicale*
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
mFrance hexagonale = Guyane

Spécialités médicales, 2019 (densité en médecins pour 100 000 habitants)
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Les spécialités chirurgicales

Ophtalmologie
Gynécologie-obstétrique
Orthopédique et traumatologie
Générale

O.R.L et cervico-faciale
Urologique

Maxillo-faciale et stomatologie
Viscérale et digestive

Plastique reconstructrice et esthétique
Neuro-chirurgie

Vasculaire

Thoracique et cardio-vasculaire
Infantile

0 1 2 3 4 5
= France hexagonale = Guyane

Spécialités chirurgicales, 2019

6

7

(densité en médecins pour 100 000 habitants)
Sources : RPPS-FNORS, INSEE  Exploitation : ORSG-CRISMS
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10

Des spécialités chirurgicales en manque de
médecins en Guyane

En 2019, la Guyane ne dispose d’aucun médecin
spécialisé en Chirurgie thoracique et cardio-
en Chirurgie maxillo-faciale et

vasculaire,
stomatologie ou en Chirurgie vasculaire.
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LES MEDECINS GENERALISTES,
TOUS MODES D EXERCICE CONFONDUS

Une densité en médecins généralistes (tous modes d’exercice confondus) en hausse mais qui
reste plus faible en Guyane qu’en France hexagonale. En 2019, plus de la moitié des médecins

exerce a Cayenne.

200

100

50

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
= France hexagonale s DOM e GUyane

Densité en médecins généralistes, tous modes d’exercice, 2012-2019
(pour 100 000 habitants)
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Provence-Alpes-Céte d'Azur 178,6
Occitanie 170,4
La Réunion 170,2
Nouvelle-Aquitaine 166,7
Corse 160,7
Bretagne 160,6
Auvergne-Rhone-Alpes 159,8
France hexagonale 153,8
Grand Est 149,2
Pays de la Loire 146,7
Hauts-de-France 145,7
Guadeloupe 144,6
Bourgogne-Franche-Comté 144,5
fle-de-France 144.4
Martinique 140,8
Guyane 140,0
Normandie 138,6
Centre-Val de Loire 122,6
0 50 100 150 200

Densité en médecins généralistes, tous modes d’exercice, 2019
(pour 100 000 habitants)
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une densité en médecins généralistes en hausse
de 11,5% en Guyane contre une baisse de 1,8%
en France hexagonale entre 2012 et 2019

Au 1° janvier 2019, au total, 377 médecins
généralistes (tous modes d’exercice confondus)
exercent une activité en Guyane. Leur densité est
de 140,0 pour 100 000 habitants contre 125,6 au
1°" janvier 2012, soit une hausse de 11,5% en 8
ans.

En France hexagonale, la densité en médecins
généralistes en 2019 (153,8 pour 100 000
habitants) est en baisse de 1,8% par rapport a
2012 mais celle-ci reste supérieure a celle de la
Guyane.

La Guyane, parmi les trois régions de France
(hors Mayotte) les moins dotées

En 2019, au total, 377 médecins exercent en
Guyane, soit une densité de 140,0 médecins
pour 100 000 habitants (tous modes d’exercice
confondus) contre 153,8 en France hexagonale.
Ainsi, la Guyane se situe parmi les trois régions
les moins bien dotées en médecins généralistes
tous modes d’exercice confondus, devant la
Normandie (138,6) et le Centre-Val de Loire
(122,6).

Bien que peu nombreux, en Guyane, certains
médecins généralistes exercent a I’hopital pour
compenser le manque de médecins spécialistes,

qui eux, sont encore moins nombreux.

Les médecins généralistes représentent 62,2% de
I'ensemble des médecins qui exercent en Guyane
en 2019 contre 44,8% en hexagone.

Des inégalités de la densité en médecins généralistes trés fortes entre les communes du littoral
et celles de I'intérieur

En 2019, la densité en médecins généralistes pour 100 000 habitants est plus importante a
Cayenne (356,6), Saint-Laurent-du-Maroni (166,7), Kourou (86,7), Iracoubo (54,8), Rémire-
Montjoly (46,7) et Matoury (46,2).

La densité est de 0 médecin pour 100 000 habitants dans 8 communes sur 22 : Régina, Sinnamary, Montsinéry-Tonnegrande,
Ouanary, Saiil, Saint-Elie, Awala-Yalimapo et Papaichton.

La prise en charge médicale dans ces communes est assurée par des médecins et/ou infirmiers du Centre Hospitalier de
Cayenne (CHC) par une présence irréguliére dans les Centres Délocalisés de Prévention et de Soins (CDPS). Les cas urgents
sont évacués vers le CHC par hélicoptére.

Cayenne

Awala-Yalimapo Rémire-
Montjoly

Iracoubo

Saint-Laurent-
du-Maroni

Sinnamary

Matoury

Apatou

Grand-Santi @ Ouanary

Saint-Georges-

Papaichton de-I'Oyapock

Maripasoula

357

203

Densité en médecins généralistes par commune, tous modes d’exercice, 2019 (pour 100 000 habitants) 69
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 28
8
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LES MEDECINS
GENERALISTES LIBERAUX

Une densité en médecins généralistes libéraux en Guyane la plus faible de France (hors
Mayotte) et deux fois moins élevée qu’en France hexagonale. Une médecine de ville assurée

par les CDPS dans plusieurs communes.

150

100 e

50

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e France hexagonale e====DOM === Guyane

Densité en médecins généralistes libéraux, 2012-2019
(pour 100 000 habitants)
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

La Réunion 121,9
Provence-Alpes-Céte d'Azur 117,1
Occitanie 113,7
Nouvelle-Aquitaine 107,5
Bretagne 103,6
Auvergne-Rhdne-Alpes 100,0
Corse 99,9
France hexagonale 95,8
Grand Est 95,1
Pays de la Loire 94,7
Hauts-de-France 93,3
Bourgogne-Franche-Comté 88,4
Martinique 87,4
Normandie 85,6
Guadeloupe 81,2
Tle-de-France 78,3
Centre-Val de Loire 75,9
Guyane 49,0
0 50 100 150

Densité en médecins généralistes libéraux, 2019
(pour 100 000 habitants)
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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2 fois moins de généralistes libéraux en Guyane,
malgré une hausse de 15,0% contre une baisse
de 6,2% en France hexagonale

Au 1° janvier 2019, au total, 132 médecins
généralistes exercent une activité libérale en
Guyane. Ainsi, leur densité qui correspond a 49,0
pour 100 000 habitants contre 42,6 au 1°¢" janvier
2012 a progressé de 15,0% en 8 ans.

En France hexagonale, la densité en médecins
généralistes libéraux en 2019 (95,8 médecins
pour 100 000 habitants) est en baisse de 6,2%
par rapport a 2012. Mais, celle-ci reste 2 fois
supérieure a celle de la Guyane.

En 2019, la densité moyenne dans les DOM (92,2

médecins pour 100 000 habitants) est aussi 2 fois
supérieure a celle de la Guyane.

En Guyane, une densité en médecins généralistes

libéraux au dernier rang des régions frangaises
(hors Mayotte)

La densité de 49,0 médecins généralistes exercant
une activité libérale pour 100 000 habitants en
2019 fait de la Guyane la région de France (hors
Mayotte) disposant de la plus faible densité.

Elle représente moins de la moitié de celle des
régions les mieux dotées ayant chacune plus
de 100 médecins généralistes libéraux pour
100 000 habitants. Il s’agit de La Réunion*
(121,9), la Provence-Alpes-Céte d’Azur (117,1),
I’Occitanie (113,7), la Nouvelle-Aquitaine (107,5),
la Bretagne (103,6) et I'Auvergne-Rhone-Alpes
(100,0).

Les médecins généralistes libéraux représentent
35% de lI'ensemble des médecins exergant en
Guyane contre 55% en hexagone.

* |l est plausible que certains médecins répertoriés
a La Réunion exercent en réalité a Mayotte.

Une répartition par commune trés hétérogéne des médecins généralistes libéraux

La densité en médecins généralistes libéraux pour 100 000 habitants est la plus élevée a Cayenne 2 4
(72,6), Kourou (60,3), Matoury (46,2), Saint-Laurent-du-Maroni (45,7) et Rémire-Montjoly (42,8). ®
Ces cing communes représentent plus de la moitié de la population.

Douze des 22 communes de Guyane n’ont pas de médecin généraliste tandis que 3 autres (Saint-Georges, Maripasoula et
Apatou) disposent chacune d’un seul médecin 4gé de plus de 62 ans.

Dans les communes ne disposant pas de médecin généraliste, les soins primaires sont dispensés dans les Centres
Délocalisés de Prévention et de Soins (CDPS) par les médecins et/ou infirmiers du Centre Hospitalier de Cayenne.

Cayenne

Awala-Yalimapo

Rémire-

Iracoubo Montjoly
Saint-Laurent- .
du-Maroni Sinnamary
Matoury
Kourou
Apatou
Grand-Santi Ouanary

Saint-Georges-

Papaichton de-I’'Oyapock
Maripasoula
. ’ ’ . z ’ . . Ve . 73
Densité en médecins généralistes libéraux par commune, 2019 (pour 100 000 habitants) 66
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 46
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LES MEDECINS GENERALISTES LIBERAUX :
ACCESSIBILITE ET NOUVELLE FORME DEXERCICE

Une sous-densité en médecins généralistes dans 77% des communes de Guyane couvrant
I'équivalent de 30% de la population. Cing maisons de santé pluri-professionnelles en
fonctionnement en 2019 dont une dans une commune en sous-densité médicale.

Les communes en sous-densité en médecins
généralistes (APL<2,5) concentrent en Guyane
30% de la population contre 8% en France

Kourou
. . hexagonale
Rémire-Montjoly
Cayenne ) o . .
Matoury L'accessibilité potentielle localisée (APL) est un
Saint-Laurent-du-Maroni indicateur local, disponible au niveau de chaque
Sinnamary commune, qui tient compte de l'offre et de la
Saint-Georges demande issue des communes environnantes. Il
Macouria indique le nombre de consultations accessibles
Mana par an et par habitant. Son interprétation se fait
Awala-Yalimapo par rapport au seuil fixé a 2,5 consultations par
Roura an et par habitant.
Montsinéry-Tonnégrande
Apatou En 2016, environ 30 % de la population guyanaise,
Papa.uchto.n 0,0 soit 80 300 habitants vivaient dans des communes
Salnt-Elle. 0,0 en sous-densité en médecins généralistes (APL
Grand-Sant! 0,0 inférieure a 2,5). Cette proportion était de 8% en
Camopi | 0,0 =
. rance.
Maripasoula | 0,0
Sail | 0,0
Ouanary | 0.0 Neuf des 17 communes de la Guyane, avec une
Iracoubo | 0.0 ,‘APleferleure aulsew.l de 2,5, Fmt une APL égale
Régina | 0.0 a zéro car la médecine de ville telle qu'on la
connait en France n’existe pas. Les consultations
0 1 2 3 4 5

médicales y sont assurées dans des Centres
Délocalisés de Prévention et de Soins (CDPS) par
des médecins du Centre Hospitalier de Cayenne.

Indicateur d’accessibilité potentielle localisée (APL) au médecin
généraliste par commune, 2016
(nombre de consultations par an par habitant)
Sources : SNIIR-AM, EGB, CNAM-TS, DREES Exploitation : ORSG-CRISMS
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Cinq maisons de santé pluri-professionnelles en fonctionnement en 2019
Les maisons de santé pluri-professionnelles (MSP) sont un mode d’exercice professionnel
collectif et coordonné suivant un projet de santé.

Créées en 2007 et développées pour répondre au besoin de «Travailler ensemble» et aux
problématiques de santé actuelles (prise en charge des maladies chroniques, vieillissement

de la population, etc.), les MSP sont des structures de soins de premier recours réunissant des professionnels médicaux
(au moins deux médecins) et paramédicaux autour d’un projet de santé, ce qui les distingue des simples regroupements
de professionnels.

En juin 2019, 5 MSP sont ouvertes en Guyane :
¢ Cayenne (1)

e Matoury (3)

¢ Saint-Georges (1)

La MSP de Saint-Georges est la seule installée dans une commune sous-dense au moment de son ouverture.

Cayenne
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Montjoly

AwaIa-YaIimapo
Iracoubo
Saint-Laurent- .
du-Maroni ¢ Sinnamary
)
Apatou ¢

Grand-Santi (®

Matoury

Kourou

Macouria

° Ouanary
Régina

Saint-Georges-
de-I'Oyapock

Papaichton

Maripasoula

Camopi

Maisons de santé pluri-professionnelles en fonctionnement par commune, 2019
Source : ARS-Guyane Exploitation : ORSG-CRISMS
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LES MEDECINS SPECIALISTES,
TOUS MODES D'EXERCICE CONFONDUS

Une importante hausse de la densité en médecins spécialistes ces 8 derniéres années en
Guyane mais qui reste la plus faible de France.
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Densité en médecins spécialistes, tous modes d’exercices, 2012- 2019
(pour 100 000 habitants)

Sources : RPPS-FNORS, INSEE
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Densité en médecins spécialistes, tous modes d’exercice, 2019
(pour 100 000 habitants)

Sources : RPPS-FNORS, INSEE

Exploitation : ORSG-CRISMS
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253,2

Une hausse de la densité en médecins
spécialistes de 15,0% en Guyane contre 6,4% en
France hexagonale entre 2012 et 2019 mais qui
reste déficitaire

Au 1° janvier 2019, au total, 216 médecins
spécialistes exercent une activité en Guyane.

Malgré une importante hausse de 15,0% contre
6,4% en France hexagonale entre 2012 et 2019,
la densité en médecins spécialistes en Guyane
(85,0 pour 100 000 habitants) représente moins
de la moitié de celle de la France hexagonale
(189,0 pour 100 000 habitants). Elle est inférieure
a celle des DOM (145,7 pour 100 000 habitants)
également.

En Guyane, une densité en médecins spécialistes
3 fois moins que la région de France (hors
Mayotte) la mieux dotée

La Guyane est la région de France (hors Mayotte)
ayant la plus faible densité en médecins
spécialistes (85,0 pour 100 000 habitants),
lesquels ne couvrent pas I'ensemble des
spécialités.

Cette densité est pres de 3 fois inférieure a celle
de I'lle-de- France (253,2), région la mieux dotée,
de la Provence-Alpes-Cote d’Azur (231,6), au 2°me
rang et 2 fois inférieure a celle de I'Occitanie
(192,8), au 32 rang des régions avec les densités
en médecins spécialistes les plus élevées.

Aucun médecin spécialiste dans 17 des 22 communes

Seule la commune de Cayenne, avec 244,3 médecins spécialistes pour 100 000 habitants,
dispose d’une densité supérieure a la moyenne hexagonale.

Les communes de Kourou et de Saint-Laurent-du-Maroni ont respectivement une densité de
109,3 et 68,5 médecins pour 100 000 habitants. Il s’agit d’'une trés faible densité car ces deux
communes disposent respectivement d’un centre hospitalier.

Trois des communes de plus de 8 000 habitants en 2016 : Papaichton (8 034 habitants), Mana (10 566 habitants) et
Macouria (12 804 habitants) ne disposent d’aucun médecin spécialiste installé de fagcon permanente.
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LES MEDECINS SPECIALISTES LIBERAUX
(HORS MEDECINE GENERALE)

Une densité en médecins libéraux spécialistes (toutes spécialités confondues) en augmentation
ces 8 derniéres années en Guyane en comparaison a la France hexagonale mais qui reste la

Cinqg communes sur 22 sans médecin spécialiste libéral en 2019

La densité en médecins spécialistes libéraux est supérieure a la densité régionale dans les !z 7
communes de Cayenne (77,6 pour 100 000 habitants) et Matoury (27,7). .

Les autres communes disposant de médecins spécialistes libéraux sont Rémire-Montjoly (11,7
pour 100 000 habitants), Kourou (11,3) et Saint-Laurent-du-Maroni (6,8).

Il s’agit des communes proches ol dans lesquelles se trouvent au moins un des trois centres hospitaliers (Cayenne,
Kourou et Saint-Laurent-du-Maroni). La plupart des autres communes ne disposant pas de médecin spécialiste libéral est

plus faible. . : o o . aussi éloignée de ces centres hospitaliers.
3 fois moins de médecins spécialistes libéraux
gu’en France hexagonale, malgré une hausse de
100 17,3% en Guyane Cayenne
80 Au 1° janvier 2019, au total, 71 médecins
spécialistes exercent une activité libérale en Awala-Yalimapo q Rémire-
60 Guyane. Saint-Laurent- racoubo . ooy
— du-Maroni ¢ Sinnamary
40 Bien que leur densité ait significativement ® Matoury
20 progressée de 17,3% (de 22,5 pour 100 000 Kourou
habitants en 2012 a 26,4% en 2019), elle reste de
0 loin inférieure a celle de la France hexagonale. Apatou e Macouria
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 b
En effet, leur densité en France hexagonale est f
e France hexagonale «====DOM == Guyane passée de 84,4 a 85,3 pour 100 000 habitants
sur la méme période, soit une hausse de 1,1%.
Densité en médecins spécialistes libéraux, 2012-2019 . . L . .
(pour 100 000 habitants) Mais, elle demeure 3 fois supérieure a celle de
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS la Guyane. La densité dans les DOM est passée
de 47,1 a 52,1 pour 100 000 habitants, soit une
hausse de 10,6% entre 2012 et 2019. Grand-Santi (® Ouanary
La Guyane, derniére région avec 5 fois moins |
de spécialistes libéraux que la région la mieux . Saint-Georges-
d t'p q g Papaichton de-I'Oyapock
otée
Maripasoula
Provence-AIpe?I-ng;e;:::er 29,8 Avec 26,4 médecins spécialistes libéraux pour
Occitanie 100 000 habitants en 2019, la ‘Guyane .eslt la
Corse région de France (hors Mayotte) ou la densité est
Nouvelle-Aquitaine la plus faible.
France hexagonale Camopi
Auvergne-Rhone-Alpes Comparée a celle des autres régions, cette densité
LG::[‘d [_ESt est 5 fois moins élevée en Guyane qu’en Provence-
a Reunion Alpes-Cote d’Azur (129,8), région la mieux dotée
Bretagne : S _
Pays de la Loire et 4 fois moins élevée qu’en lle-de-France (103,4)
Centre-Val de Loire et en Occitanie (100,2) respectivement au 2°™ et
Bourgogne-Franche-Comté 3°me rang des régions de France (hors Mayotte)
Guadeloupe avec les densités les plus élevées.
Hauts-de-France
Norm_a!'\dle La densité en spécialistes libéraux en Guyane est
Martinique : : C , .
Guyane 26.4 aussi 2 fois moins élevée qu’en Martinique (56,6),
au 28™ rang des régions avec les densités les plus
0 20 40 60 80 100 120 140 . »
faibles, derniére la Guyane.
Densité en médecins spécialistes libéraux, 2019
(pour 100 000 habitants) En 2019, la part des médecins spécialistes libéraux Densité en médecins spécialistes libéraux par commune, 2019 (pour 100 000 habitants) 78
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 0 . . L . . Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 28
parmi I'ensemble des médecins spécialistes (tous 1
modes d’exercice confondus) qui exercent en 11
Guyane est de 31,0% contre 34,3% en France 60 km g
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LES MEDECINS
CARDIOLOGUES LIBERAUX

Une densité, en cardiologues libéraux, la plus faible de France (hors Mayotte).

_

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= France hexagonale

s DOM e Guyane

Densité en cardiologues libéraux, 2012-2019 (pour 100 000 habitants)

Sources : RPPS-FNORS, INSEE
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6 fois moins de cardiologues libéraux en Guyane
gu’en France hexagonale

Au 1° janvier 2019, 3 médecins spécialistes en
cardiologie et maladies vasculaires exercent une
activité libérale en Guyane.

Entre 2012 et 2019, leur densité est passée de
0,8 a 1,1 cardiologues pour 100 000 habitants,
soit une hausse de 33,5% contre 9,3% en France
hexagonale. Cependant, cette densité reste 6 fois
inférieure a celle de la France hexagonale et 4 fois
inférieure a celle des DOM (4,6).

Les cardiologues libéraux représentent 37,5% des
cardiologues exercant en Guyane, tous modes
d’exercice confondus, contre 63,4% en France
hexagonale.

10 fois moins de cardiologues libéraux en
Guyane que la région la mieux dotée

En 2019, la densité en médecins spécialistes en
cardiologie et maladies vasculaires qui exercent
une activité libérale en Guyane (1,1 pour 100 000
habitants) est la plus faible de France.

Comparée a celle des autres régions, la densité en
cardiologues libéraux est 10 fois moins élevée en
Guyane gu’en Provence-Alpes-Cote d’Azur (11,6),
région la mieux dotée et 8 fois moins qu’en Corse
(8,8) et en Occitanie (8,0), respectivement au
28me et 3¢me rang des régions les mieux dotées en
cardiologues libéraux.

3 cardiologues libéraux exergant en Guyane, tous installés a Cayenne

Les maladies cardio-neurovasculaires ont progressé de 16,2% en Guyane contre 13,5% en France
hexagonale entre 2012 et 2017.

En 2017, plus de 5 556 (3,1%) assurés du régime général sont pris en charge pour les maladies
cardio-neurovasculaires et 22 204 (12,4%) pour un risque vasculaire.

Les trois cardiologues libéraux, exercant en Guyane, sont tous installés dans la commune de Cayenne. Cependant, les
2 001 patients pris en charge pour maladies cardio-neurovasculaires et qui résident a Cayenne ne représentent que 36%
de tous les patients pris en charge pour ces pathologies en Guyane.
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LES MEDECINS
PSYCHIATRES LIBERAUX

Une densité en psychiatres libéraux réduite de moitié en Guyane entre 2017 et 2019 et la plus
faible de France (hors Mayotte).

Une densité en psychiatres libéraux en baisse de

10 50% entre 2017 et 2019 en Guyane
8 o o o
Au 1° janvier 2019, 2 médecins spécialistes en
6 psychiatrie exercent une activité libérale en
Guyane, soit une densité de 0,7 psychiatres
4 pour 100 000 habitants contre 8,9 en France
— hexagonale et 3,2 dans les DOM.
2
0 __— — Entre 2017 et 2019, le nombre de psychiatres

libéraux est passé de 4 a 2 en Guyane, soit une
baisse de 50%. En France hexagonale, cette
densité a baissé de 5% entre 2012 et 2019 contre
une hausse de 34,4% dans les DOM sur la méme

Densité en psychiatres libéraux, 2012-2019 (pour 100 000 habitants) période.
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e France hexagonale «====DOM == Guyane

En Guyane, une densité en psychiatres libéraux
13 fois inférieure a celle de la France hexagonale

La densité en psychiatres libéraux en Guyane
14,8 (0,7 pour 100 000 habitants) est la plus faible de
13,5 France (hors Mayotte).

fle-de-France
Provence-Alpes-Cote d'Azur
Occitanie

France hexagonale
Nouvelle-Aquitaine
Auvergne-Rhone-Alpes

En 2019, elle est 21 fois plus faible qu’en fle-
de-France (14,8), 19 fois moins qu’en Provence-
Alpes-Cote d’Azur (13,5), et 13 fois plus faible

Corse qu’en Occitanie (22,3 psychiatres libéraux pour
Bretagne 100 000 habitants), respectivement les 3 régions
Grand Est les mieux dotées.

Pays de la Loire
Centre-Val de Loire
Bourgogne-Franche-Comté

Au 2™ et 3®™¢ rang des régions avec les plus
faibles densités se trouvent respectivement la

Réunion Guadeloupe (2,0) et la Martinique (2,1) dont les
Normandie densités en psychiatres libéraux sont 3 fois plus
Hauts-de-France élevées qu’en Guyane.
Martinique
Guadeloupe Comparée a la France hexagonale (8,9 pour

100 000 habitants), la densité en psychiatres
libéraux est 13 fois moins importante en Guyane.

Guyane

0 10 20

Densité en psychiatres libéraux, 2019 (pour 100 000 habitants)

Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Les psychlatres exercant une activite libérale

en Guyane représentent 11,8% des psychiatres
(tous modes d’exercice confondus) en exercice
sur le territoire en 2019 contre 37,8% en France
hexagonale.
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Seules les communes de Cayenne et de Matoury disposent d’un psychiatre libéral

Les 2 médecins psychiatres, qui exercent une activité libérale en Guyane en 2019, sont installés
dans les communes de Cayenne et de Matoury. Cela représente respectivement une densité de
2 et 3 psychiatres pour 100 000 habitants.

En 2017, la Guyane compte 2 192 patients pris en charge pour maladies psychiatriques, soit une prévalence de 1,2% de la
population couverte par I'assurance maladie.

La majorité de ces patients réside dans les communes de Cayenne (806 patients), Kourou (294 patients), Matoury (261
patients), Rémire-Montjoly (244 patients) et Saint-Laurent-du-Maroni (244 patients).

La prévalence des pathologies psychiatriques par commune est la plus élevée a Régina (4,0%) et a Camopi (3,3%).
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Densité en psychiatres libéraux par commune, 2019 (pour 100 000 habitants)
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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LES MEDECINS GYNECOLOGUES
(MEDICAUX ET OBSTETRICIENS) LIBERAUX

Une densité en gynécologues (médicaux et obstétriciens) libéraux en Guyane parmi les plus
élevées de France (hors Mayotte) mais en baisse depuis 2016.

25 Une densité en gynécologues libéraux en baisse
20 de 10,7% entre 2016 et 2019 en Guyane
15 £ Au 1° janvier 2019, la Guyane compte 16

médecins spécialistes en gynécologie médicale
10 ou obstétrique qui exercent une activité libérale,
soit une densité de 17,5 gynécologues pour 100
000 femmes de 15 ans ou plus contre 16,2 en
0 France hexagonale et 16,4 dans les DOM.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Entre 2016 et 2019, cette densité a régressé de
10,7% en Guyane contre une baisse de 4,7% en
France hexagonale.

e France hexagonale «====DOM == Guyane

Densité en gynécologues libéraux, 2012-2019
(pour 100 000 femmes de 15 ans ou plus)
Sources : RPPS-FNORS, INSEE  Exploitation : ORSG-CRISMS Les gynécologues libéraux représentent 42.9%
des gynécologues (tous modes d’exercice
confondus) exercant en Guyane contre 58,8% en

France hexagonale.

La Guyane, l'une des 4 régions de France (hors

Provence-Alpes-Cote d'Azur 22,9 Mayotte), avec les plus fortes densités en

Tle-de-France 22,6 : S
Guadeloupe 20,0 gynécologues libéraux
Guyane 17,5
Occitanie 16,6 En 2019, la Guyane fait partie des 4 régions ayant
Réunion 16,6 la plus forte densité en gynécologues libéraux en
France hexagonale 16,2 France (hors Mayotte).
Grand Est 15,7
Auvergne-Rhbne-Alpes 15,5 . . ny
Nouvelle-Aquitaine 15,2 La densité en gynécologues libéraux pour 100
Hauts-de-France 12,2 000 femmes de 15 ans ou plus en Guyane (17,5)
Centre-Val de Loire 12,2 arrive derriere celle de la Guadeloupe (20,0),
MBr:.ta_Q”e 11,8 de I'lle-de-France (22,6) et celle de la Provence-
artinique 1,7 CA ) Lo ; :
Corse 17 Alpes-Cote d’Azur (22,9), région la mieux dotée
Pays de la Loire 11,5 en France.
Bourgogne-Franche-Comté 11,4
Normandie 9,8 Avec 9,8 gynécologues pour 100 000 femmes de

15 ou plus, la Normandie est la région disposant
de la plus faible densité de France (hors Mayotte).
Elle est suivie au 2™ et 3™ rang des densités
les plus faibles par la Bourgogne-Franche-Comté
(11,4) et le Pays de la Loire (11,5).

0 5 10 15 20 25

Densité en gynécologues libéraux, 2019
(pour 100 000 femmes de 15 ans ou plus)
Sources : RPPS-FNORS, INSEE  Exploitation : ORSG-CRISMS
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Quatre communes, toutes situées sur le littoral, sont les seules dotées de gynécologues libéraux en
Guyane

En 2019, les 16 médecins gynécologues (2 médicaux et 14 obstétriciens) qui exercent une activité libérale
en Guyane sont tous installés dans quatre communes situées sur le littoral. Le nombre de femmes dgées
de 15 ans et plus, dans ces 4 communes, représente 64% de toutes les femmes du méme age en Guyane.

Il s’agit des communes de Cayenne avec 9 gynécologues libéraux (soit une densité de 37,4 pour 100 000 femmes de 15 ans et plus),
Saint-Laurent-du-Maroni avec 3 (21,8 pour 100 000 femmes de 15 ans et plus), de Kourou avec 2 (22,3 pour 100 000 femmes de 15 ans
et plus), de Rémire-Montjoly et de Matoury qui en comptent 1 chacune, soit respectivement une densité de 10,3 et 8,5 gynécologues
pour 100 000 femmes de 15 ans et plus.

En 2018, cing des 18 communes qui ne disposent pas de gynécologues libéraux ont plus de 2 000 femmes agées de 15 ans et plus.
Il s’agit de Macouria (4 540), Mana (3 095), Maripasoula (2 901), Apatou (2 636) et de Papaichton (2 015).
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LES MEDECINS
PEDIATRES LIBERAUX

En Guyane, une densité en pédiatres libéraux la plus faible de France (hors Mayotte).
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Densité en pédiatres libéraux, 2012-2019
(pour 100 000 enfants de 0-18 ans)
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Densités en pédiatres libéraux, 2019 (pour 100 000 enfants de 0-18 ans)
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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En Guyane, une densité en pédiatres libéraux 5
fois moins élevée qu’en France hexagonale

Au 1° janvier 2019, deux médecins pédiatres
exercent une activité libérale en Guyane, soit
11,8% des pédiatres du territoire (tous modes
d’exercice confondus) contre 37,8% en France
hexagonale.

Comparée a la densité des pédiatres libéraux en
France hexagonale (18,1 pour 100 000 enfants
de 0-18 ans) ou dans les DOM (15,3), la densité
en pédiatres libéraux en Guyane (3,6) est
respectivement 5 fois et 4 fois moins importante.

En Guyane, une densité en pédiatres libéraux
8 fois moins élevée qu’en Provence-Alpes-Cote
d’Azur, région la mieux dotée

En 2019, la densité en pédiatres libéraux en
Guyane (3,6 pour 100 000 enfants de 0-18 ans)
est 8 fois moins élevée qu’en Provence-Alpes-
Cote d’Azur (28,7 enfants de 0-18 ans), région
la mieux dotée, 7 fois moins qu’en ile-de-France
(26,6) et 6 fois moins qu’en Corse (23,3) et qu’en
Occitanie (22,3).

Il s’agit aussi de la plus faible densité de France
(hors Mayotte). La Guyane est suivie au 28 et
3tme rang des densités les plus faibles par les
Hauts-de-France (9,0) et le Pays de la Loire (10,7).

Cinq des 20 communes, sans pédiatres libéraux, ont chacune plus de 5 000 enfants de 0-18 ans

Les 2 médecins pédiatres qui exercent une activité libérale en Guyane en 2019 sont installés a
Cayenne et a Saint-Laurent-du-Maroni, soit une densité respective de 4,7 et 4,4 pédiatres pour
100 000 enfants de 0-18 ans.

Avec plus de 21 000 enfants agés de 0-18 ans dans chacune des communes de Cayenne et de Saint-Laurent-du-Maroni,
celles-ci comptabilisent 40% des enfants du méme age en Guyane.

Cing des 20 communes, qui ne disposent pas de pédiatres libéraux, ont chacune plus de 5 000 enfants de 0-18 ans en
2016.
Il sagit de Matoury (12 687 enfants), Kourou (11 189), Rémire-Montjoly (7 829), Mana (5 329) et de Macouria (5 204).
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LES MEDECINS

OPHTALMOLOGUES LIBERAUX

Une densité en ophtalmologues libéraux en Guyane la plus faible des régions francaises

(hors Mayotte).
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Densité en ophtalmologues libéraux, 2012-2019
(pour 100 000 habitants)
Exploitation : ORSG-CRISMS

Sources : RPPS-FNORS, INSEE
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La densité en ophtalmologues en baisse de 10%
en Guyane contre 3% en France hexagonale
entre 2012 et 2019

Au 1° janvier 2019, 5 médecins spécialistes en
ophtalmologie exercent une activité libérale en
Guyane, soit 1,9 ophtalmologues pour 100 000
habitants contre 7,0 en France hexagonale.

Entre 2012 et 2019, la densité en ophtalmologues
a baissé de 9,5% en Guyane contre 2,8% en France
hexagonale. Dans les DOM, elle est en hausse de
2,6% sur la méme période.

Avec 4 fois moins d’ophtalmologues qu’en
France hexagonale, la Guyane dispose de la plus
faible densité de France (hors Mayotte)

Aucun ophtalmologue n’exerce en milieu
hospitalier en Guyane. Les cing médecins
ophtalmologues du territoire en 2019 exercent
une activité libérale exclusivement.

En France hexagonale, les ophtalmologues
libéraux représentent 78,3% des ophtalmologues
tous modes d’exercice confondus.

Avec une densité de 1,9 ophtalmologues pour
100 000 habitants, la Guyane est la région de
France (hors Mayotte) qui a la plus faible densité.
La Réunion (4,8) et les Hauts-de-France (5,1) sont
respectivement au 2™ et 3°™ rang des régions
avec les taux les plus faibles.

Cette densité est en Guyane 5 fois inférieure a
celle de la Provence-Alpes-Cote d’Azur (10,2),
région la mieux dotée et 4 fois inférieure a celles
de la Corse (9,1) de Ille-de-France (8,1), de
I’Occitanie (7,9) et de la Martinique (7,7).

Une seule commune dispose de médecins ophtalmologues libéraux

Les 5 médecins ophtalmologues, exergant en Guyane, sont tous installés dans la commune de
Cayenne.

Lesrésidentsde 4 communes (Rémire-Montjoly, Matoury, Macouria et Montsinéry-Tonnegrande),
soit environ la moitié des habitants de Guyane, sont situés a moins de 60 minutes en voiture de Cayenne et peuvent étre
considérés étant relativement proches.

L'autre moitié de la population de Guyane (résidents des 19 autres communes) est éloignée de Cayenne (lieu d’installation
des cing médecins ophtalmologues).
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LES CHIRURGIENS-DENTISTES

LIBERAUX

Une densité en chirurgiens-dentistes libéraux en Guyane deux fois moins élevée qu’en France
hexagonale et la plus faible des régions francaises (hors Mayotte).

60
50
40 —
30
20
10
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e France hexagonale e====DOM == Guyane
Densité en chirurgiens-dentistes libéraux, 2012-2019
(pour 100 000 habitants)
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
Provence-Alpes-Cote d'Azur 73,1
Occitanie 67,5
Corse 66,6
La Réunion 59,7
Bretagne 56,8
Grand Est 56,2
Nouvelle-Aquitaine 56,1
Auvergne-Rhone-Alpes 55,8
France hexagonale 54,1
fle-de-France 53,4
Pays de la Loire 49,7
Martinique 48,3
Guadeloupe 45,2
Hauts-de-France 43,0
Bourgogne-Franche-Comté 41,8
Centre-Val de Loire 39,0
Normandie 35,9
Guyane 27,1
0 20 40 60 80

Densité en chirurgiens-dentistes libéraux, 2019
(pour 100 000 habitants)
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

100 - Atlas de la Santé ORSG-CRISMS

Deux fois moins de chirurgiens-dentistes
libéraux en Guyane qu’en France hexagonale,
malgré une hausse de 27,3% en 8 ans

Au 1° janvier 2019, au total, 73 chirurgiens-
dentistes exercent une activité libérale en Guyane.
Leur densité (27,1 pour 100 000 habitants) est en
hausse de 27,3% par rapport au 1° janvier 2012
ou elle était de 21,3 pour 100 000 habitants.

Cette hausse est supérieure a celle de la France
hexagonale (- 0,2%) sur la méme période.

En 2019, la densité en chirurgiens-dentistes
libéraux en Guyane est 2 fois inférieure a celle
de la France hexagonale (54,1 pour 100 000
habitants) et celle des DOM (49,3).

Une densité en chirurgiens-dentistes libéraux la
plus faible des régions de France (hors Mayotte)

En 2019, la densité en chirurgiens-dentistes
libéraux exercant en Guyane (27,1 pour 100 000
habitants) est la plus faible des régions francaises
(hors Mayotte).

Elle est 2 fois moins élevée qu’en Provence-Alpes-
Cote d’Azur (73,1), en Occitanie (67,5) et en Corse
(66,6) respectivement au 1°7, 2™ et 3™ rang des
régions les mieux dotées.

Au 2™ et 3™ rang des régions les moins
bien dotées, derriere la Guyane, se trouvent
respectivement la Normandie (35,9) et le Centre-
Val de Loire (39,0 chirurgiens-dentistes libéraux
pour 100 000 habitants).

Une absence de chirurgiens-dentistes dans plus de la moitié des communes
Huit communes sur 22 disposent de chirurgiens-dentistes qui exercent une activité libérale.

La densité en chirurgiens-dentistes libéraux est la plus élevée a Kourou (52,8 pour 100 000
habitants), Cayenne (49,5) et Macouria (31,2).

D’autres communes, disposant de chirurgiens-dentistes libéraux, sont Rémire-Montjoly (27,2 chirurgiens-dentistes pour
100 000 habitants), Saint-Georges.

Cayenne

Awala-Yalimapo q Rémire-
Iracoubo Montjoly
Saint-Laurent- Si
du-Maroni ¢ innamary
)
Matoury

Kourou
O

Apatou e Macouria

Grand-Santi (® Ouanary

@) Saint-Georges-

Papaichton de-I'Oyapock

Maripasoula

53

Densité en chirurgiens-dentistes libéraux par commune, 2019 (pour 100 000 habitants) 51

Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 3(25

8

60 km 1

Atlas de la Santé ORSG-CRISMS - 101



LES PHARMACIES D'OFFICINE

En Guyane, un nombre d’habitants par pharmacie d’officine le plus élevé des régions de France
(hors Mayotte) et une absence d’officine dans certaines communes de plus de 2 500 habitants

(seuil nécessaire).

Guyane

La Réunion

Normandie

Grand Est

Tle-de-France

Pays de la Loire

Centre-Val de Loire
Bretagne
Auvergne-Rhone-Alpes
France hexagonale
Hauts-de-France
Bourgogne-Franche-Comté
Occitanie
Nouvelle-Aquitaine
Martinique
Provence-Alpes-Céte d'Azur
Guadeloupe

Corse

5387

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Nombre d’habitants par pharmacie d’officine par région, 2019
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Deux fois plus d’habitants par pharmacie
d’officine en Guyane que la région la mieux
dotée

En décembre 2019, 51 pharmacies d’officines
sont ouvertes en Guyane, soit une pharmacie
pour 5 387 habitants contre 3 125 habitants en
moyenne en France hexagonale.

Le nombre d’habitants par pharmacie en Guyane
est le plus élevé de France (hors Mayotte) suivie
par La Réunion (3 467) et la Normandie (3 464)
respectivement au 2™ et 3°™ rang des régions
avec le nombre d’habitants le plus élevé par
pharmacie.

Le nombre d’habitants par pharmacie est le moins
élevé en Corse (2 466 habitants par pharmacie),
région la mieux dotée et la Guadeloupe (2 479)

et la Provence-Alpes-Cote d’Azur (2 693 habitants
par pharmacie) respectivement au 2®m et 3&me
rang des régions avec le nombre d’habitants le
plus faible par pharmacie.
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60 km

Matoury

4 communes de plus de 2 500
habitants sans pharmacie d’officine
en Guyane

Onze des 22 communes de la Guyane
ne disposent pas de pharmacies
de ville, dont quatre de plus de
2 500 habitants (seuil national pour
I'ouverture d’une officine dans une
commune).

Parmi les communes disposant de
pharmacies d'officine, le nombre
d’habitants par pharmacie est le
moins élevé a Sinnamary (2 943) et
a Cayenne (3 786). Il est le plus élevé
a Mana (10 566) et a Apatou (8 826
habitants par officine) qui, compte,
chacune, une pharmacie d’officine.

Rémire-
Montjoly

Matoury

Papaichton et Grand-Santi, deux
communes de plus de 7 000 habitants
sans pharmacie d’officine

En 2019, on compte 51 pharmacies
d’officine installées réparties sur 11
des 22 communes de la Guyane.

On dénombre a Cayenne 16
pharmacies d’officine, 9 a Saint-
Laurent-du-Maroni, 7 a Matoury,
6 a Kourou, 5 a Rémire-Montjoly,
2 respectivement a Macouria et
Maripasoula, et 1 a Apatou, Mana,
Sinnamary et Saint-Georges chacune.

Les communes de Papaichton (8 034
habitants), Grand-Santi (7 428), Roura
(3 899) et Montsinéry-Tonnegrande
(2 530) dépassent chacune le seuil
national du nombre d’habitants pour
I'ouverture d’une officine dans la
commune, soit 2 500 habitants mais
n’en dispose pas.




Une répartition géographique de pharmaciens libéraux (d’officine) trés hétérogene

LES PHARMACIENS
LIBERAUX (D'OFFICINE)

La moitié des 22 communes de la Guyane, dont deux (Grand-Santi et Papaichton) de plus de 7 000
habitants chacune, ne dispose pas de pharmacie de ville et par conséquent pas de pharmaciens
libéraux non plus.

La densité en pharmaciens d’officine est supérieure a la moyenne du territoire dans les communes de Cayenne (39,6
pour 100 000 habitants), Sinnamary (34,0), Saint-Georges (24,5), Rémire-Montjoly (23,3) et de Kourou (22,6 pour 100 000

Une densité en pharmaciens d’officine deux fois moins élevée en Guyane qu’en France
hexagonale et la plus faible des régions francaises (hors Mayotte). Une absence d’officine dans

la moitié des communes de Guyane.
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En France hexagonale, la densité en pharmaciens
d’officine en 2019 (45,5 pour 100 000 habitants)
est en baisse de 6% par rapport a 2014. Elle reste
2 fois supérieure a celle de la Guyane.

Dans les DOM, la densité en pharmaciens libéraux
a baissé de 1% en 4 ans.
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Guadeloupe 44,9 exercant en Guyane (21,5 pour 100 000 habitants)
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Hauts-de-France Mayotte). Elle est suivie par I'lle-de-France (38,9)
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LES SAGES-FEMMES LIBERALES

Une densité en sages-femmes libérales 1,6 fois plus importante en Guyane qu’en France
hexagonale, I'indice de fécondité étant deux fois plus élevé en Guyane.
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Densité en sages-femmes libérales, 2013-2019

(pour 100 000 femmes agées de 15-49 ans)
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Une densité en sages-femmes libérales en
hausse de 30% en Guyane contre 14% pour la
France hexagonale

Au 1°¢ janvier 2019, 53 sages-femmes exercent
une activité libérale en Guyane. Leur densité
(76,9 pour 100 000 femmes agées de 15-49 ans) a
ainsi augmenté de 30% par rapport au 1° janvier
2013 ou la densité était de 35,2.

Cette hausse est supérieure a celle observée en
France hexagonale (14%) sur la méme période.
En 2019, la densité en sages-femmes libérales
est 1,6 fois plus élevée en Guyane qu’en France
hexagonale (47,4 pour 100 000 femmes agées de
15-49 ans).

Cette densité en Guyane est aussi supérieure a la
moyenne des DOM.

Une densité en sages-femmes libérales au
second rang des plus élevées des régions de
France

En 2019, la densité en sages-femmes exercant
une activité libérale en Guyane (76,9 pour
100 000 femmes agées de 15-49 ans) est au
second rang des plus élevées parmi les régions de
France (hors Mayotte), derriere La Réunion (88,3)
et devant la Guadeloupe (69,8 sages-femmes
pour 100 000 femmes agées de 15-49 ans) située
au 3™ rang.

Elle est 2 fois plus élevée que la densité en sages-
femmes en Normandie (34,3), région la moins
dotée, dans les Hauts-de-France (35,3) et en Tle-
de-France (37,5 pour 100 000 femmes agées de
15-49 ans).

Les sages-femmes libérales représentent 27,6%
de l'ensemble des sages-femmes exergant en

Guyane en 2019 contre 30,5% en hexagone.

Lindice de fécondité en Guyane (3,9 enfants par

femme agée de 15- 49 ans) est deux fois plus élevé
gu’en France hexagonale (1,9), ce qui expliquerait
une densité en sages-femmes élevée.

Quatre communes ol l'indice de fécondité est de 4 et 5 enfants par femme de 15-49 ans ne
disposent pas de sages-femmes libérales

Quinze des 22 communes de la Guyane ne disposent pas de sages-femmes libérales.
Parmi ces 15 communes, quatre (Mana, Saint-Georges, Camopi et Grand-Santi) ont en moyenne
entre 4 et 5 enfants par femme agée de 15-49 ans.

La densité en sages-femmes libérales a Montsinéry-Tonnegrande (159,7 sages-femmes pour 100 000 femmes agées de
15-49 ans) est la plus élevée.

D’autres communes disposant de sages-femmes sont respectivement : Matoury (153,8), Saint-Laurent-du-Maroni (86,8),
Macouria (86,5), Cayenne (83,1), Rémire-Montjoly (61,6) et Kourou (14,7 sages-femmes pour 100 000 femmes agées de
15-49 ans).

Cayenne

Rémire-
Montjoly

Awala-Yalimapo q
Iracoubo

Saint-Laurent- Si
du-Maroni ¢ Innamary
Apatou ¢

Grand-Santi (@

Matoury

o Ouanary

'Saint-Georges-

Papaichton de-I'Oyapock

Maripasoula

° Camopi

160

116
Densité en sages-femmes libérales par commune, 2019 (pour 100 000 femmes dgées de 15-49 ans) 69
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 22

60 km 15

Atlas de la Santé ORSG-CRISMS - 107




LES INFIRMIERS LIBERAUX

La Guyane au quatriéme rang des régions de France (hors Mayotte) les moins bien dotées en

infirmiers libéraux.

Quinze des communes de la Guyane ont au moins un infirmier libéral
Quinze des 22 communes de la Guyane disposent d’infirmiers libéraux.

Leur densité pour 100 000 habitants est supérieure a la moyenne du territoire dans les
communes de Roura (923,3), commune la mieux dotée en Guyane, Macouria (554,5), Régina
(219,5), Iracoubo (219,2), Cayenne (208,0), Sinnamary (203,9) et Rémire-Montjoly (190,6).

Il n'y a pas d’infirmier libéral installé dans les communes de Camopi, Ouanary, Saiil, Saint-Elie, Grand-Santi, Papaichton
et d’Awala-Yalimapo.

400 Une densité en infirmiers libéraux en hausse Cayenne
de 33% en Guyane contre 36% pour la France
hexagonale )
300 Awala-Yalimapo |\I}|émti're|-
ontjo
Au 1°¢ janvier 2019, 382 infirmiers exercent une Saint-Laurent- Iracoubo o
200 AR (G . o N : ) Sinnamary
activité libérale en Guyane, soit une densité de du-Maroni
141,8 pour 100 000 habitants.
100 Matoury
Kourou
Entre 2012 et 2019, leur densité en Guyane a
0 ainsi augmenté de 33% contre 36% pour la France Apatou e Macouria
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 hexagonale.
- France hexagona|e e DOM —Guyane En 2019, la densité en infirmiers libéraux en
Guyane est légerement inférieure a celle de
Densité en infirmiers libéraux, 2012-2019 (pour 1Q0 QOO habitants) la France hexagonale (187,8 pour 100 000
Sources : RPPS-FNORS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS ) . ) : . ,
habitants) mais 2 fois moins élevée que dans les
DOM (340,6 pour 100 000 habitants).
Grand-Santi Ouanary

®J Saint-Georges-

Papaichton de-I'Oyapock

Maripasoula
Corse 512,6 La Guyane parmi les 4 régions les moins bien
Guadeloupe 4577 dotées en infirmiers libéraux
Martinique 437,7
Provence-Alpes-Céte d'Azur 346,2 Avec 141,8 infirmiers libéraux pour 100 000
Occitanie 311,2 habitants, la Guyane est en 2019 au 4°™ rang des
La Réunion 306,6 régions les moins bien dotées devant le Centre-
NouveIIe-AAquitaine 221,0 Val de Loire (113,4), le Pays de la Loire (109,3) et
Auvergne-Rhone-Alpes 216,7 ~ , . . . ;
Bretagne 2159 I'lle- de-France (91,1), région la moins bien dotée.
France hexagonale 187,8
Hauts-de-France 175,9 Cette densité est 3,6 fois moins élevée en Guyane
Grand Est 159,4 gu’en Corse (512,6), région la mieux dotée et
Bourgogne-Franche-Comté 154,0 3 fois moins qu’en Guadeloupe (457,7) et en
Norg‘:"adr:: 114510'87 Martinique (437,7 infirmiers libéraux pour 100
Centre-Val de Zoire 113,4, 000 habitants).
Pays de la Loire 109,3
Tle-de-France 91,1 Les infirmiers libéraux représentent 20,9% des

infirmiers tous modes d’exercice confondus
installés en Guyane en 2019 contre 18,1% en
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LES M ASSEU RS_ KI N ES ITH ERAPEUT ES Surreprésentation des masseurs-kinésithérapeutes libéraux & Rémire-Montjoly

Seules 7 des 22 communes de la Guyane disposent de masseurs-kinésithérapeutes libéraux.

ry
LI BERAUX La densité en masseurs-kinésithérapeutes libéraux est la plus élevée a Rémire-Montjoly (120,6

pour 100 000 habitants), Cayenne (80,9), Kourou (52,8) et a Macouria (46,9).

Les communes ne disposant pas de masseurs-kinésithérapeutes sont : Montsinéry-Tonnegrande, Roura, Régina, Quanary,

. . e s el s R
Deux fois moins de masseurs k|ne5|therapeutes en Guyane qu'en France hexagonale en 2016 Saint-Georges, Camopi, Maripasoula, Papaichton, Grand-Santi, Apatou, Awala-Yalimapo, Iracoubo, Sinnamary, Sall et

et la densité la plus faible des régions de France (hors Mayotte).
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Offre 4e soins -

Etablissements
sanitaires




LES ETABLISSEMENTS DE SANTE : @ o

@ CDPS médicalisé 24h/24

CENTRES HOSPITALIERS ® cors médias e disconen

@ Consultation délocalisée effectuée par le CDPS

(PUBLICS OU PRIVES)

Une offre hospitaliére publique et privée inégalement répartie sur le territoire.

Cayenne

Awala-Yalimapo W Mana
@

Saint-Laurent-
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Org Montjoly

Sinnamary

Matoury

Une offre hospitaliere qui se concentre dans 3
communes

En 2019, l'offre de soins en Guyane est assurée
par 6 hopitaux dont 2 privés, 5 établissements
d’hospitalisation a domicile (HAD) et 17 Centres
Délocalisés de Prévention de Soins (CDPS) au sein
desquels les soins gratuits sont assurés par les
professionnels de santé du Centre Hospitalier de

@ Ouanary

4
~

Saint-Georges-
de-I'Oyapock

Grand-Santi

Cayenne. Papaichton (@
Maripasoula (@
Quatre des 6 hopitaux offrent des soins de
gynécologie-obstétrique dont un disposant d’'une

maternité de niveau 3. ® Elahé

Talhuen

Deux établissements sur 6 exercent une activité o )
. L Cayodé

de psychiatrie.

Antecum Pata

3 hopitaux publics :

¢ Centre Hospitalier André ROSEMON de Cayenne Trois Sauts

(CHAR)
¢ Centre Hospitalier de Kourou (CHK)
¢ Centre Hospitalier de I'Ouest-Guyanais (CHOG)

2 hopitaux privés :

¢ Hopital Privé Saint-Paul a Cayenne

« Hopital Privé Saint-Gabriel 3 Cayenne Répartition des Centres Délocalisés de Prévention et de Soins en Guyane, 2020

Source : Centre Hospitalier de Cayenne : http.//www.ch-cayenne.fr/IMG/pdf/plaquette_cdps_2019.pdf Exploitation : ORSG-CRISMS
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LES ETABLISSEMENTS DE SANTE :

CDPS ET HAD

8 CDPS médicalisés H24

e Camopi et Trois Sauts, a Camopi
¢ Saint-Georges de I'Oyapock

¢ Talhuen et Maripasoula
¢ Papaichton

¢ Grand-Santi

e Apatou

, a Maripasoula

9 CDPS médicalisés en discontinu

* Régina et Kaw, a Régina
¢ Cacao a Roura

e Sall

e Antecume Pata a Marip
¢ Awala-Yalimapo

¢ Javouhey a Mana

* [racoubo

e Quanary

asoula

5 établissements d’HAD :

¢ HAD Cayenne (2)
¢ HAD Kourou

e HAD Saint-Laurent-du-Maroni

¢ HAD Maripasoula
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Les CDPS, une spécificité guyanaise pour un
maillage territorial

Rattachés au Centre Hospitalier de Cayenne
(CHC) et regroupés au sein d’'un méme pole, les
CDPS constituent les seuls établissements de
santé dans 9 des 22 communes de la Guyane.

Les 8 CDPS médicalisés H24 sont répartis sur
6 communes. lls disposent chacun des salles
de déchoquage équipées avec matériel de
réanimation et chariot d’urgence et une liaison
possible avec le SAMU et son médecin régulateur
24h/24, lequel peut envoyer si nécessaire un
hélicoptere pour une évacuation sanitaire.

Les 9 autres CDPS répartis sur 6 communes ont
une présence infirmiére continue, avec une
présence médicale plus ou moins importante en
appui, suivant le centre.

A partir des CDPS de Grand-Santi, Maripasoula,
Papaichton, Saint-Georges ou lIracoubo, des
consultations délocalisées hebdomadaires sont
organisées (équipes des centres de santé se
rendant dans des villages ne disposant pas de
centre de santé).

Des tournées de médecins spécialistes
(gynécologues, infectiologues, pédiatres,
dentistes, etc.) de I'hopital de Cayenne sont
planifiées régulierement a destination des CDPS.

@ Centre hospitalier
@ CDPS médicalisé 24h/24

@ CDPS médicalisé en discontinu

@ Consultation délocalisée effectuée par le CDPS
Centre de PMI

Cayenne

Awala-Yalimapo @ Mana
@

Saint-Laurent Iracoubo Rémire-
du-Maroni Javouhey Sinnamary Montjoly
°
Kourou Matoury
Grand-Santi @ Ouanary
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Talhuen
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Répartition des Centres Délocalisés de Prévention et de Soins en Guyane, 2020
Source : Centre Hospitalier de Cayenne : http://www.ch-cayenne.fr/IMG/pdf/plaquette_cdps_2019.pdf Exploitation : ORSG-CRISMS
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LA MEDECINE : TAUX D'EQUIPEMENT EN
LITS DHOSPITALISATION A TEMPS COMPLET

Une offre enlits d’hospitalisation compléte en médecine la plus faible de France (hors Mayotte).
Un déficit de 126 lits en Guyane pour atteindre la moyenne de la France hexagonale.

Un taux d’équipement en lits de médecine en

hausse de 3% en Guyane contre 0% en France

2,0
hexagonale en 8 ans
1,5 T
Au 1¢" janvier 2019, la Guyane dispose de 342 lits
1,0 d’hospitalisation complete en médecine, soit 1,36
lits pour 1 000 habitants. En 2012, elle disposait
0,5 de 304 lits (1,32 lits pour 1 000 habitants), soit
0.0 une augmentation de 3%.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 L. ‘ ’
Cette hausse est supérieure a celle observée en

France hexagonale (0%) durant la méme période.
Dans les DOM, ce taux a baissé de 6%.

e==DOM e==France hexagonale == Guyane

Taux d’équipement en lits d’hospitalisation compléte en médecine,
2012-2019 (pour 1 000 habitants)
Exploitation : ORSG-CRISMS

Pour avoir un taux d’équipement équivalent a la
moyenne hexagonale, la Guyane aurait besoin de
créer 126 lits supplémentaires d’hospitalisation
compléete en médecine.

Sources : ATIH, INSEE

Bourgogne-Franche-Comté 2,09
Grand Est 2,03
Bretagne 1,97 Un taux d’équipement en Guyane le plus faible
Hauts-de-France 1,97 des régions francaises (hors Mayotte)
Provence-Alpes-Cote d'Azur 1,94
Centre-Val de Loire 1,91
Auvergne-Rhéne-Alpes 1,89 En 2019, le taux déquipement en lits
France hexagonale 1,86 d’hospitalisation complete en médecine en
Normandie 1,86 Guyane (1,36 pour 1 000 habitants) est le plus
Nouvelle-Aquitaine 1,85 faible parmi les régions de France (hors Mayotte).
_ Occitanie 178 La Guyane est suivie par la Corse (1,46) et lLa
lle-de-France 1,76 Réunion (1,49) respectivement au 2°m et 3°me
Guadeloupe 1,72 , . .
Pays de la Loire 162 rang des régions les plus faibles.
Martinique 1,54
La Réunion 1,49 Ce taux est aussi 1,5 fois moins élevé en Guyane
Corse 1,46 gu’en Bourgogne-Franche-Comté (2,09 lits pour
Guyane 1,36 1 000 habitants), région la mieux dotée, en Grand

Est (2,03) ainsi qu’en Bretagne (1,97) et dans les
Hauts-de-France (1,97 lits pour 1 000 habitants).

00 05 10 15 20 25
Taux d’équipement en lits d’hospitalisation compléte en médecine

par région, 2019 (pour 1 000 habitants)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une offre de soins en médecine hospitaliére concentrée sur 3 des 22 communes de Guyane

En 2019, trois des 22 communes de la Guyane disposent des lits d’hospitalisation compléte en
médecine.

La commune de Cayenne dispose du plus grand nombre, soit 251 lits qui sont répartis entre
le Centre Hospitalier de Cayenne (224 lits), I’h6pital privé Saint-Gabriel (17 lits) et I’'hopital privé Saint-Paul (10 lits).

En deuxiéme position, la commune de Saint-Laurent-du-Maroni dispose de 68 lits, tous installés dans le Centre Hospitalier
de I'Ouest-Guyanais (CHOG).

En troisieme position, la commune de Kourou dispose de 48 lits installés dans le Centre Hospitalier de Kourou (CHK).

Cayenne

Awala-Yalimapo Rémire-

Iracoubo Montjoly
Saint-Laurent- Si

du-Maroni innamary
Matoury
Kourou
Apatou ¢ Macouria

Grand-Santi Ouanary
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Papa'l'chton de-|’0yap0ck
Maripasoula
Camopi
Nombre de lits d’hospitalisation compléte en médecine par commune, 2019
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 251
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LA MEDECINE : TAUX DEQUIPEMENT
EN PLACES D'HOSPITALISATION
A TEMPS PARTIEL

Un déficit de 13 places d’hospitalisation partielle en médecine en Guyane par rapport a la
moyenne en France hexagonale.

Une hausse du taux d’équipement en places

de médecine de 53% en Guyane contre 2% en

France hexagonale en 8 ans
0,3
Au 1° janvier 2019, la Guyane dispose de 41
places d’hospitalisation partielle en médecine,
soit 0,15 place pour 1 000 habitants. En 2012, elle
0,1 disposait de 23 places (0,10 pour 1 000 habitants)
soit une augmentation de 53%.

0,0
Cette hausse est supérieure a celle observée en
France hexagonale (2%) et dans les DOM (7%) sur
la méme période.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=== DOM e====France hexagonale ===Guyane

Taux d’équipement en places d’hospitalisation partielle en médecine,
2012-2019 (pour 1 000 habitants)
Exploitation : ORSG-CRISMS

Pour atteindre un taux d’équipement équivalent
a la moyenne hexagonale, la Guyane aurait
besoin d’augmenter son nombre de places
d’hospitalisation partielle en médecine de 13
places supplémentaires.

Sources : ATIH, INSEE

Grand Est
Provence-Alpes-Cote d'Azur
Tle-de-France

Bretagne
Bourgogne-Franche-Comté
Hauts-de-France

0,23
0,23

0,23 s
0.23 Un taux d’équipement en Guyane au 4°™ rang

0,22 des plus faibles des régions de France (hors
0,21 Mayotte)

France hexagonale 0,20
Nouvelle-Aquitaine 0,18 En 2019, le taux d’équipement en places
Martinique 0,18 d’hospitalisation partielle en médecine en Guyane
Auvergne-Rhdne-Alpes 0,18 (0,15 pour 1 000 habitants) est au 42™ rang des
Occitanie 0,17 taux les plus faibles parmi les régions de France
Normam.:lle 0,17 (hors Mayotte), précédée au 3°™ et second rang
Pays de la Lo!re 0,17 par La Réunion (0,13) et la Guadeloupe (0,13) et
Centre-Val de Loire 0,15
Guyane 0,15 au 1.er rang p’ar la Corse' (0,1'1 pIace,s pour 1 000
La Réunion 0,13 habitants), région la moins bien dotée.
Guadeloupe 0,13
Corse 0,11 Ce taux est aussi 2 fois moins élevé en Guyane
que dans le Grand Est, en Provence-Alpes-Cote
0,0 0,1 0,2 0,3

d’Azur, en Tle-de-France et en Bretagne, les 4

Taux d’équipement en places d’hospitalisation a temps partiel
en médecine par région, 2019 (pour 1 000 habitants)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

régions les mieux dotées, disposant chacune 0,23
places pour 1 000 habitants.
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Une offre de soins en médecine hospitaliére plus importante a Cayenne qu’ailleurs en Guyane

En 2019, la commune de Cayenne dispose du plus grand nombre de places d’hospitalisation
partielle en médecine, soit 27 places qui sont reparties entre le Centre Hospitalier de Cayenne
(18 places), I'hopital privé Saint-Gabriel (4 places) et I’h6pital privé Saint-Paul (5 places).

En deuxieme position, la commune de Saint-Laurent-du-Maroni dispose de 9 places, installées dans le Centre Hospitalier
de I'Ouest-Guyanais (CHOG).

En troisieme position, la commune de Kourou dispose de 5 places installées dans le Centre Hospitalier de Kourou (CHK).
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Nombre de places d’hospitalisation a temps partiel en médecine par commune, 2019
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LA CHIRURGIE : TAUX DEQUIPEMENT
EN LITS D’HOSPITALISATION

A TEMPS COMPLET

Une offre en lits d’hospitalisation compléte en chirurgie 2 fois moins importante en Guyane
gu’en France hexagonale, soit un déficit de 123 lits par rapport a la moyenne hexagonale.

15

1,0

0,5

0,0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

== DOM === France hexagonale e==Guyane

Taux d’équipement en lits d’hospitalisation compléte en chirurgie,
2012-2019 (pour 1 000 habitants)

Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Provence-Alpes-Cote d'Azur 1,18
Grand Est 1,06
Occitanie 1,02
Nouvelle-Aquitaine 1,00
Normandie 0,95
France hexagonale 0,94
Auvergne-Rhéne-Alpes 0,94
Hauts-de-France 0,92
Bourgogne-Franche-Comté 0,90
Corse 0,87
Bretagne 0,86
fle-de-France 0,86
Pays de la Loire 0,85
Centre-Val de Loire 0,81
Guadeloupe 0,79
Martinique 0,73
La Réunion 0,57
Guyane 0,49

00 02 04 06 08 10 12 14

Taux d’équipement en lits d’hospitalisation compléte en chirurgie par
région, 2019 (pour 1 000 habitants)

Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une baisse de 21% du taux d’équipement en lits
de chirurgie en Guyane contre 34% en France
hexagonale en 8 ans

Au 1¢" janvier 2019, la Guyane dispose de 132 lits
d’hospitalisation compléte en chirurgie, soit 0,49
lit pour 1 000 habitants. En 2012, elle disposait de
143 lits (0,60 lits pour 1 000 habitants), soit une
baisse de 21%.

Cette baisse est inférieure a celle observée en
France hexagonale (-34%) et dans les DOM (-17%)
sur la méme période.

Pour avoir un taux d’équipement comparable
a la moyenne hexagonale, la Guyane devrait
créer 123 lits supplémentaires d’hospitalisation
complete en chirurgie.

En Guyane, un taux d’équipement le plus faible
des régions francgaises (hors Mayotte)

En 2019, le taux déquipement en lits
d’hospitalisation complete en chirurgie en
Guyane (0,49 lit pour 1 000 habitants) est le plus
faible parmi les régions de France (hors Mayotte),
devant La Réunion (0,57), la Martinique (0,73) et
la Guadeloupe (0,79), toutes régions d’Outre-mer
occupant respectivement le second, 38 et 4me
rang des régions les plus faibles.

Ce taux d’équipement est aussi plus de 2 fois
moins élevé en Guyane qu’en Provence-Alpes-
Cote d’Azur (1,18 lits pour 1 000 habitants),
région la mieux dotée, dans le Grand Est (1,06),
en Occitanie (1,02) et en Nouvelle-Aquitaine
(2,00 lits pour 1 000 habitants).

Une offre de soins en chirurgie hospitalieére concentrée dans 3 des 22 communes de la Guyane

En 2019, trois des 22 communes de la Guyane disposent des lits d’hospitalisation compléete en
chirurgie.

Lacommune de Cayenne est la mieux dotée avec 86 lits qui sont repartis entre le Centre Hospitalier
de Cayenne (67 lits) et I’hopital privé Saint-Gabriel (19 lits).

La commune de Kourou, en deuxiéme position, dispose de 26 lits installés dans le Centre Hospitalier de Kourou (CHK).

La commune de Saint-Laurent-du-Maroni, en troisieme position, dispose de 20 lits, tous installés dans le Centre Hospitalier
de I'Ouest-Guyanais (CHOG).

Cayenne

Awala-Yalimapo q Rémire-
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Matoury
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i ' Saint-Georges-
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Maripasoula
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Nombre de lits d’hospitalisation compléte en chirurgie par commune, 2019
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 86 I
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LA CHIRURGIE :
TAUX DEQUIPEMENT EN PLACES
D'HOSPITALISATION A TEMPS PARTIEL

Une offre en places d’hospitalisation en chirurgie ambulatoire la plus faible de France (hors
Mayotte). Un déficit de 41 places supplémentaires par rapport a la moyenne hexagonale.

Un déficit de 41 places en chirurgie ambulatoire,
malgré une hausse de 81% en Guyane contre

0,4 30% en France hexagonale en 8 ans
0,3 Au 1° janvier 2019, la Guyane dispose de 36
places d’hospitalisation en chirurgie ambulatoire,
0,2 _ — soit 0,13 place pour 1 000 habitants. En 2012, elle
0,1 \/ disposait de 17 (0,1 place pour 1 000 habitants),
—_— soit une augmentation de 53%.
0,0

Cette hausse est supérieure a celle observée en
France hexagonale (30%) sur la méme période
ainsi que dans les DOM (29%). Mais, la Guyane
reste la moins bien dotée.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

wwe JOM === France hexagonale e Guyane

Taux d’équipement en lits d’hospitalisation en chirurgie ambulatoire,
2012-2019 (pour 1 000 habitants)

Exploitation : ORSG-CRISMS Pour avoir un taux d’équipement équivalent a la

moyenne hexagonale, la Guyane devrait créer
41 places supplémentaires d’hospitalisation en
ambulatoire en chirurgie.

Sources : ATIH, INSEE

Provence-Alpes-Cote d'Azur 0,40
Nouvelle-Aquitaine 0,31 Un taux d’équipement en Guyane 3 fois inférieur
Hauts-de-France 031 a celui de la région la mieux dotée
Normandie 0,30
Pays de la Loire 0,29 , .
France hexagonale 0,29 En 2019, le taux d’équipement en places
Occitanie 0,28 d’hospitalisation en chirurgie ambulatoire en
Bourgogne-Franche-Comté 0,28 Guyane (0,13 pour 1 000 habitants) est au 1¢
Bretagne 0,27 rang des taux les plus faibles parmi les régions
le-de-France 0,26 de F (h el Il cs: cuftd d
Auvergne-Rhdne-Alpes 0.26 e France (?rs ayo e'. . est suivi au secon
Guadeloupe 0,25 rang par celui de la Martinique (0,14) et au 3°m¢
Grand Est 0,25 rang par celui de la Corse (0,19 places pour 1 000
Centre-Val de Loire 0,25 habitants).

La Réunion 0,20
Corse 0,19 . . . p p
Martinique 014 Ce taux est aussi 3 f0|sAm0|ns élevé en Gulya?ne
Guyane 0,13 gu’en Provence-Alpes-Cote d’Azur (0,40), région

la mieux dotée et 2 fois moins élevé qu’en

Nouvelle-Aquitaine et dans les Hauts-de-France
Taux d’équipement en lits d’hospitalisation en chirurgie ambulatoire e
par région, 2019 (pour 1 000 habitants) qui disposent chacune de 0,31 place pour 1 000

Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS habitants.

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50
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Une offre de soins hospitaliére en chirurgie ambulatoire plus importante a Cayenne et a
Saint-Laurent-du-Maroni

En 2019, la commune de Cayenne dispose du plus grand nombre de places d’hospitalisation en
chirurgie ambulatoire, soit 21 places qui sont reparties entre le Centre Hospitalier de Cayenne
(7 places) et I’'hopital privé Saint-Gabriel (14 places).

La commune de Saint-Laurent-du-Maroni, en 28 position, dispose de 10 places installées dans le Centre Hospitalier de
I’'Ouest-Guyanais (CHOG).

La commune de Kourou, au 3®™ rang, dispose de 5 places installées dans le Centre Hospitalier de Kourou (CHK).
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Une offre de soins hospitaliers en gynécologie-obstétrique majoritaire dans la commune de

LA GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE :
TAUX DEQUIPEMENT EN LITS
D'HOSPITALISATION A TEMPS COMPLET

Une offre en lits d’hospitalisation compléte en gynécologie-obstétrique 4 fois plus importante

224

En 2019, seules trois communes de la Guyane disposent des lits d’hospitalisation compléete en
gynécologie-obstétrique.

La commune de Cayenne est la mieux dotée avec 174 lits qui sont repartis entre le Centre Hospitalier de Cayenne (163 lits)
et I'hopital privé Saint-Gabriel (11 lits).

La commune de Saint-Laurent-du-Maroni, au deuxiéme rang, dispose de 56 lits installés dans le Centre Hospitalier de
I’'Ouest-Guyanais (CHOG).

en Guyane qu’en France hexagonale.

Au troisieéme rang, la commune de Kourou dispose de 18 lits installés dans le Centre Hospitalier de Kourou (CHK).

Un taux d’équipement en lits de gynécologie- Cayenne
obstétrique 4 fois plus élevé en Guyane qu’en
3,0 France hexagonale
o \/ AwaIa-YaIimapo Rémire-
2,0 Au 1° janvier 2019, la Guyane dispose de 248 Saint-Laurent- Iracoubo Montjoly
lits d’hospitalisation compléte en gynécologie- du-Maroni Sinnamary
1,0 obstétrique, soit 2,71 lits pour 1 000 femmes de Mat
15 ans ou plus. En 2012, elle disposait de 181 lits Kourou atoury
0,0 (2,26 lits pour 1 000 femmes de 15 ans ou plus),
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 soit une hausse de 15% en 8 ans contre une Apatou ¢
baisse de 21% en France hexagonale et de 16%
e===DOM e===France hexagonale == Guyane dans les DOM sur la méme période.
Taux d’équipement en lits d’hospitalisation compléte en gynécologie- o ' ing
obstétrique, 2012-2019 (pour 1 000 femmes de 15 ans ou plus) En 2019, le taux d’équipement en Guyane est 4 HNOE
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS fois supérieur a celui de la France hexagonale
(0,61 lit pour 1 000 femmes de 15 ans ou plus).
. e , Grand-Santi (® ° Ouanary
La baisse du taux d’équipement observée en 2017 Régina
en Guyane serait liée a la fermeture temporaire
de la Clinique Véronique, devenue depuis,
|’"Hé6pital Saint-Gabriel. ) Saint-Georges-
Papaichton de-I'Oyapock
Maripasoula
Guyane 2,71
La Réunion ..
Tle-de-France En Guyane, un taux d’équipement le plus
Hauts-de-France important des régions frangaises (hors Mayotte)
Provence-Alpes-Cote d'Azur Camopi
Grand Est En 2019, le taux déquipement en lits
Guadeloupe

Auvergne-Rhéne-Alpes
France hexagonale
Normandie

Pays de la Loire
Centre-Val de Loire

d’hospitalisation compléte en gynécologie-
obstétrique en Guyane (2,71 pour 1 000 femmes
de 15 ans ou plus) est le plus important parmi
les régions de France (hors Mayotte), devant
La Réunion (0,94) et [Ille-de-France (0,68)

Martinique respectivement au 2™ et 3™ rang des régions
Bourgogne-Franche-Comté les mieux dotées.
Occitanie
Corse e - . . s
Ce taux d’équipement est aussi 5 fois supérieur en
Bretagne

Nouvelle-Aquitaine

Guyane qu’en Nouvelle-Aquitaine et en Bretagne,
régions les moins bien dotées, avec chacune 0,52

0,0 0,5 1,0 15 3,0 . At
’ ’ ! lit pour 1 000 femmes agées de 15 ans ou plus
Taux d’équipement en lits d’hospitalisation compléte en gynécologie- et qu’en Corse (0,53) au 32™ rang des régions les Nombre de lits d’hospitalisation compléte en gynécologie-obstétrique par commune, 2019
P o z Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 174
obstétrique par région, 2019 (pour 1 000 femmes de 15 ans ou plus) el e e ’ 56

Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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LA GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE :
TAUX DEQUIPEMENT EN LITS
D'HOSPITALISATION A TEMPS PARTIEL

En Guyane, une offre en places d’hospitalisation partielle en gynécologie-obstétrique la plus

importante de France (hors Mayotte).
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Taux d’équipement en places d’hospitalisation partielle
en gynécologie-obstétrique, 2012-2019
(pour 1 000 femmes de 15 ans ou plus)
Exploitation : ORSG-CRISMS

Sources : ATIH, INSEE
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Taux d’équipement en places d’hospitalisation compléte
en gynécologie-obstétrique par région, 2019
(pour 1 000 femmes de 15 ans ou plus)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Un taux d’équipement en places de gynécologie-
obstétrique environ 2 fois plus élevé en Guyane
gu’en France hexagonale

Au 1° janvier 2019, la Guyane dispose de 8
places d’hospitalisation partielle en gynécologie-
obstétrique, soit 0,09 place pour 1 000 femmes
de 15 ans ou plus. En 2012, elle disposait de 4
places (0,05 place pour 1 000 femmes de 15
ans ou plus), soit une progression de 68% en 8
ans contre 21% en France hexagonale et une
régression de 31% dans les DOM sur la méme
période.

En 2019, le taux d’équipement en places
d’hospitalisation  partielle en gynécologie-
obstétrique en Guyane est environ 2 fois
supérieur a celui de la France hexagonale.

En Guyane, un taux d’équipement le plus
important des régions frangaises (hors Mayotte)

En 2019, le taux d’équipement en places
d’hospitalisation partielle en gynécologie-
obstétrique en Guyane (0,09 place pour 1 000
femmes de 15 ans ou plus) est le plus important
parmi les régions de France (hors Mayotte),
devant la Provence-Alpes-Coéte d’Azur (0,07) et
I'lle-de-France (0,05) respectivement au 2°™ et
3¢me rang des régions les mieux dotées.

Ce taux d’équipement est aussi plus de 9 fois plus
élevé en Guyane qu’en Corse qui ne dispose pas
de place d’hospitalisation a temps partiel. Il est
5 fois plus élevé qu’en Normandie (0,02 place
pour 1 000 femmes agées de 15 ans ou plus) et 2
fois plus élevé qu’en Bourgogne-Franche-Comté
(0,03).

Une offre en places d’hospitalisation partielle en gynécologie-obstétrique exclusivement
privée dans la commune de Cayenne

En 2019, Cayenne, la commune la mieux dotée, dispose de 4 places toutes installées dans
I’hopital privé Saint-Gabriel.

Au deuxieme rang, la commune de Kourou dispose de 3 places installées dans le Centre Hospitalier de Kourou (CHK).

La commune de Saint-Laurent-du-Maroni, au troisieme rang, dispose d’une place installée dans le Centre Hospitalier de

I’Ouest-Guyanais (CHOG).
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LES SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION :
TAUX DEQUIPEMENT EN LITS
D'HOSPITALISATION A TEMPS COMPLET

Une offre en lits d’hospitalisation compléte en soins de suite et de réadaptation (SSR) la plus
faible de France (hors Mayotte) et 3 fois moins importante que la moyenne hexagonale.

18 En Guyane, 3 fois moins de lits en SSR qu’en
1,6 France hexagonale

1,4

1,2 Au 1¢ janvier 2019, la Guyane dispose de 145 lits
1,0 — d’hospitalisation complete en SSR, soit 0,54 lit
0,8 pour 1 000 habitants. En 2012, elle disposait de
0,6 116 lits (0,50 lit pour 1 000 habitants), soit une
0,4 - hausse de 7%.

0,2

0,0 Cette hausse est supérieure a celle observée sur

la méme période en France hexagonale (1%) mais
inférieure a celle des DOM (16%).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

s DOV]  essmmmm France hexagonale e Guyane
Pour avoir un taux d’équipement équivalent a la
moyenne hexagonale, la Guyane aurait besoin
de multiplier par 3 son nombre actuel de lits
d’hospitalisation complete en SSR.

Taux d’équipement en lits d’hospitalisation compléte en SSR,
2012-2019 (pour 1 000 habitants)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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2,24

Un taux d’équipement en SSR plus faible en
Guyane que dans d’autres régions (hors Mayotte)

En 2019, le taux déquipement en lits

Une offre de soins SSR en hospitalisation compléte disponible dans 2 des 22 communes de la
Guyane

En 2019, deux des 22 communes de la Guyane disposent des lits d’hospitalisation compléte en
SSR.

La commune de Cayenne en concentre la quasi-totalité, soit 131 lits répartis entre I’'hOpital privé Saint-Paul (95 lits),
I’hopital privé Saint-Adrien (22 lits) et le Centre Hospitalier de Cayenne (14 lits).

La commune de Saint-Laurent-du-Maroni dispose de 24 lits d’hospitalisation compléte en SSR, tous installés dans le Centre
Hospitalier de I'Ouest-Guyanais (CHOG).
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d’hospitalisation compléte en SSR en Guyane
(0,54 pour 1 000 habitants) est le plus faible
parmi les régions de France (hors Mayotte),
suivie par La Réunion (1,31) et Le Pays de la Loire
(1,36) respectivement au second et 3™ rang des
régions les plus faibles.

Ce taux est aussi 4 fois moins élevé en Guyane
qgu’en Provence-Alpes-Cote d’Azur (2,24 lits pour
1 000 habitants), région la mieux dotée et 3
fois moins qu’en Occitanie (1,87), Corse (1,83),
Guadeloupe (1,73), Centre-Val de Loire (1,69) et

Taux d’équipement en lits d’hospitalisation compléte en SSR qu’en Bourgogne-Franche-Comté (1,66 lits pour
par région, 2019 (pour 1 000 habitants) 1 000 habitants).
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Nombre de lits d’hospitalisation compléte en SSR par commune, 2019
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

131

14
60 km 0

Atlas de la Santé ORSG-CRISMS - 131




< Une offre de soins SSR en hospitalisation partielle exclusivement a Cayenne et par le secteur
LES SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION: :
r
TAUX D'EQUI PEM ENT EN PLAC ES En 2019, la commune de Cayenne concentre la totalité des 75 places du territoire. Parmi elles, 60
< places sontinstallées dansI’hopital privé Saint-Paul et 15 places dans la Clinique Rainbow Guyane.
D'HOSPITALISATION A TEMPS PARTIEL

Une offre en places d’hospitalisation partielle en soins de suite et de réadaptation (SSR) parmi
la plus élevée de France (hors Mayotte) mais concentrée dans la seule commune de Cayenne. Cayenne

o Awala-Yalimapo /¢ Rémire-
Une hausse du taux d’équipement de 114% en Iracoubo Montjoly
0,50 Guyane contre 55% France hexagonale en 8 ans Saint-Laurent- i
du-Maroni Innamary
0,40 ) S
0,30 Au 1°¢ j.an\{ier.2019, Ia. Guyane posséf:le 75 places Matoury
. d’hospitalisation partielle en SSR, soit 0,28 place
0,20 - — pour 1 000 habitants. En 2012, elle disposait de
0,10 30 places (0,13 place pour 1 000 habitants), soit Apatou e
une hausse de 114%.
0,00

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Cette hausse est supérieure a celle observée en

France hexagonale (55%) et dans les DOM (102%)
sur la méme période.

e DOM e==France hexagonale = Guyane

Taux d’équipement en lits d’hospitalisation partielle en SSR, 2012-2019
(pour 1 000 habitants)

- Ainsi, en 2019, le taux d’équipement en places
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

d’hospitalisation partielle en SSR en Guyane Grand-Santi (@
dépasse de 34% celui de la France hexagonale.

’ Ouanary

Saint-Georges-
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Maripasoula

0,56 Un taux d’équipement d’hospitalisation partielle
en SSR au 4°™ rang des plus élevés de France

La Réunion
Guadeloupe

Corse 0,32 (hors Mayotte) Camopi
Guyane 0,28
Provence-Alpes-Cote d'Azur 0,25 ,
Grand Est 0,24 En 2019, le taux d’équipement en places
Bretagne 0,23 d’hospitalisation partielle en SSR en Guyane (0,28
Normandie 0,23 pour 1 000 habitants) au 4™ rang des régions
Hauts-de-France 0,23 . 7
fle-de-France 0.22 de France (hors Mayotte) les mieux dotées. Elle
France hexagonale 0,21 est précédée par La Réunion (0,56), au premier
Bourgogne-Franche-Comté 0,20 rang, qui possede 2 fois plus de places pour 1 000
Occitanie 0,20 habitants que la Guyane. La Guadeloupe (0,40) et
Pays de la Loire 0,19 . ame
Auvergne-Rhéne-Alpes 0,19 Iq Corse (0,32) sont respectivement au 2°™ et au
Nouvelle-Aquitaine 0,16 3*me rang des régions les plus élevées.
Centre-Val de Loire 0,12
Martinique 0,12 Ce taux est aussi 2 fois plus élevé en Guyane qu’en
000 010 020 030 040 050 0,60 Martinique et en Centre-Val de Loire (0,12 place
Taux d’équipement en lits d’hospitalisation partielle en SSR par région, pour 1 .OOO habltant,s chacune), les deux resions Nombre de lits d’hospitalisation partielle en SSR par commune, 2019
2019 (pour 1 000 habitants) les moins bien dotées et la Nouvelle-Aquitaine Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

(0,16 place pour 1 000 habitants).
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LA PSYCHIATRIE GENERALE :
TAUX DEQUIPEMENT EN LITS
D'HOSPITALISATION A TEMPS COMPLET

Une offre en lits d’hospitalisation compléte en psychiatrie générale la plus faible de France
(hors Mayotte) et 2 fois moins importante en Guyane qu’en France hexagonale.
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Taux d’équipement en lits d’hospitalisation compléte en psychiatrie
générale, 2012-2019 (pour 1 000 habitants)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Taux d’équipement en lits d’hospitalisation compléte en psychiatrie
générale par région, 2019 (pour 1 000 habitants)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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En Guyane, un taux d’équipement 2 fois inférieur
a celui de la France hexagonale

Au 1° janvier 2019, la Guyane compte 95
lits d’hospitalisation complete en psychiatrie
générale, soit 0,56 lit pour 1 000 habitants. En
2012, elle disposait de 84 lits (0,63 lit pour 1 000
habitants), soit une baisse du taux d’équipement
de 3%.

Cette baisse est inférieure a celle observée en
France hexagonale (-6%) mais supérieure a celle
des DOM (-2%) sur la méme période.

Pour avoir un taux déquipement en lits
d’hospitalisation compléte en psychiatrie
générale comparable a la moyenne hexagonale, la
Guyane aurait besoin de 74 lits supplémentaires.

En Guyane, un taux d’équipement le plus faible
des régions francaises (hors Mayotte)

En 2019, le taux déquipement en lits
d’hospitalisation complete en  psychiatrie
générale en Guyane (0,56 pour 1 000 habitants)
est le plus faible parmi les régions de France (hors
Mayotte), devant La Réunion (0,59) et le Pays de
la Loire (0,72) respectivement au 28™ et 3®™ rang
des plus faibles.

Ce taux d’équipement est aussi 2 fois moins élevé
en Guyane qu’en Occitanie (1,26 lits pour 1 000
habitants), région la mieux dotée, en Provence-
Alpes-Céte d’Azur (1,25), en Corse (1,25) et en
Bretagne (1,20 lits pour 1 000 habitants).

Une offre de soins en psychiatrie générale hospitaliére concentrée dans 2 des 22 communes

de la Guyane

En 2019, deux des 22 communes de la Guyane disposent des lits d’hospitalisation compléte en

psychiatrie générale.

La commune de Cayenne est la mieux dotée avec 84 lits, tous installés au Centre Hospitalier de Cayenne (CHC).

La commune de Saint-Laurent-du-Maroni dispose de 21 lits, tous installés au Centre Hospitalier de I'Ouest-Guyanais

(CHOG).
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LA PSYCHIATRIE GENERALE :
TAUX DEQUIPEMENT EN PLACES
D'HOSPITALISATION A TEMPS PARTIEL

Une offre en places d’hospitalisation partielle en psychiatrie générale la plus faible de France
(hors Mayotte) et plus de 2 fois moins importante en Guyane qu’en France hexagonale.
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Plusdedeuxfoismoinsdeplacesd’hospitalisation
partielle en psychiatrie générale en Guyane
gu’en France hexagonale en 8 ans

Au 1° janvier 2019, la Guyane dispose de 25
places d’hospitalisation partielle en psychiatrie
générale, soit 0,15 place pour 1 000 habitants
de plus de 16 ans. En 2012, elle disposait de 20
places (0,14 pour 1 000 habitants de plus de 16
ans), soit une hausse de 7%.

Sur la méme période, la France hexagonale et
les DOM ont connu une baisse de 15% et 23%
respectivement mais la Guyane reste la moins
bien dotée de toutes les régions.

Pour avoir un taux d’équipement en places
d’hospitalisation partielle en psychiatrie générale
équivalent a la moyenne hexagonale, la Guyane
aurait besoin de créer 39 places supplémentaires.

Un taux d’équipement en Guyane 3 fois inférieur
a celui de la région la mieux dotée

En 2019, le taux d’équipement en places
d’hospitalisation partielle en psychiatrie générale
en Guyane (0,15 pour 1 000 habitants de plus de
16 ans) est au 1°" rang des taux les plus faibles
parmi les régions de France (hors Mayotte). Elle
est suivie au second rang par la Martinique (0,20)
et au 3°™ rang par La Réunion (0,21 place pour

1 000 habitants de plus de 16 ans).

Ce taux est aussi 3 fois moins élevé en Guyane
gu’en Bretagne (0,55), région la mieux dotée, en
Normandie (0,50) et qu’en Nouvelle-Aquitaine
(0,44 places pour 1 000 habitants de plus de 16
ans).

Une offre de soins hospitaliere en psychiatrie générale a temps partiel plus importante a Saint-
Laurent-du-Maroni

En 2019, la commune de Saint-Laurent-du-Maroni dispose du plus grand nombre de places

d’hospitalisation partielle en psychiatrie générale, soit 15 places installées dans le Centre
Hospitalier de I'Ouest-Guyanais (CHOG).

La commune de Cayenne dispose de 10 places d’hospitalisation partielle en psychiatrie générale, installées dans le
Hospitalier de Cayenne (CHC).
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LA PSYCHIATRIE INFANTO-JUVENILE :
TAUX DEQUIPEMENT EN LITS
D'HOSPITALISATION A TEMPS COMPLET

Une offre en lits d’hospitalisation compléte en psychiatrie infanto-juvénile en Guyane au
second rang des plus faibles parmi les régions de France (hors Mayotte).
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Taux d’équipement en places d’hospitalisation compléte en psychiatrie
infanto-juvénile, 2012-2019 (pour 1 000 enfants de moins de 17 ans)

Sources : ATIH, INSEE
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Un taux d’équipement en hausse de plus de
131% en 7 ans en Guyane mais 2 fois moins
gu’en France hexagonale

Au 1° janvier 2019, la Guyane compte 10 lits
d’hospitalisation compléte en psychiatrie infanto-
juvénile, soit 0,10 lit pour 1 000 enfants de moins
de 17 ans. En 2013, elle disposait de 4 lits (0,04 lit
pour 1 000 enfants de moins de 17 ans), soit une
augmentation de 131% en 6 ans.

La Guyane ne disposait pas de lits d’hospitalisation
compléte en psychiatrie infanto-juvénile en 2012.

Entre 2013 et 2019, ce taux a augmenté de 8%
en France hexagonale et de 134% dans les DOM.

Pour avoir un taux déquipement en lits
d’hospitalisation compléte en psychiatrie infanto-
juvénile comparable a la moyenne hexagonale, |a
Guyane aurait besoin de 7 lits supplémentaires.

En Guyane, un taux d’équipement au 2°™ rang
des plus faibles de France (hors Mayotte)

En 2019, le taux déquipement en lits
d’hospitalisation compléte en psychiatrie
infanto-juvénile en Guyane (0,10 pour 1 000
enfants de moins de 17 ans) est au second rang
des plus faibles parmi les régions francaises
(hors Mayotte), derriere celui de la Guadeloupe
(0,06), région la moins bien dotée et devant la
Normandie (0,10) au 3®*™ rang des régions les
moins bien dotées.

Ce taux d’équipement en Guyane est aussi 2 fois
moins élevé qu’a La Réunion (0,28), Nouvelle-
Aquitaine (0,25), lle-de-France (0,23) et en Corse
(0,21 lit pour 1 000 enfants de moins de 17 ans).

Une offre de soins hospitaliére en psychiatrie infanto-juvénile a Cayenne seulement

En 2019, seule lacommune de Cayenne dispose de lits d’hospitalisation compléte en psychiatrie
infanto-juvénile.

Les 10 lits du territoire sont tous installés dans le Centre Hospitalier de Cayenne (CHC).
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LA PSYCHIATRIE INFANTO-JUVENILE :
TAUX DEQUIPEMENT EN PLACES
D'HOSPITALISATION A TEMPS PARTIEL

Une offre en places d’hospitalisation partielle en psychiatrie infanto-juvénile 2 fois moins
importante en Guyane, 45 places en moins par rapport a la moyenne en France hexagonale.
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Plus de deux fois moins de places
d’hospitalisation partielle en psychiatrie infanto-
juvénile en Guyane qu’en France hexagonale en
8 ans

Au 1¢ janvier 2019, la Guyane dispose de 25 places
d’hospitalisation partielle en psychiatrie infanto-
juvénile, soit 0,25 place pour 1 000 habitants
de moins de 17 ans. En 2012, elle disposait de
25 places (0,27 place pour 1 000 habitants de
moins de 17 ans), soit une baisse de 10% du taux
d’équipement.

Sur la méme période, la France hexagonale et les
DOM ont connu une baisse respective de 8% et
29%. Mais, la Guyane reste la moins bien dotée
de toutes les régions.

Pour avoir un taux d’équipement en places
d’hospitalisation partielle en psychiatrie infanto-
juvénile équivalent a la moyenne hexagonale,
la Guyane aurait besoin de créer 45 places
supplémentaires.

Un taux d’équipement en Guyane 4 fois inférieur
a celui de la région la mieux dotée

En 2019, le taux d’équipement en places
d’hospitalisation partielle en psychiatrie infanto-
juvénile en Guyane (0,25 pour 1 000 habitants
de moins de 17 ans) est au second rang des taux
les plus faibles parmi les régions de France (hors
Mayotte) derriere la Martinique (0,20), et devant
La Réunion (0,38) au 3®*™ rang des régions de
France les moins bien dotées (hors Mayotte).

Ce taux de la Guyane est aussi 4 fois moins élevé
que celui de la Nouvelle-Aquitaine (1,0), région
la mieux dotée et 3 fois moins élevé que celui
de la Bretagne (0,91), la Normandie (0,82), la
Corse (0,80) et I'Occitanie (0,75 places pour 1 000
habitants de moins de 17 ans).

Une offre de soins hospitaliére en psychiatrie infanto-juvénile a temps partiel plus importante
a Saint-Laurent-du-Maroni

En 2019, la commune de Saint-Laurent-du-Maroni dispose de 15 places d’hospitalisation a
temps partiel en psychiatrie infanto-juvénile, toutes installées dans le Centre Hospitalier de
I’'Ouest-Guyanais (CHOG).

La commune de Cayenne dispose de 10 places d’hospitalisation a temps partiel en psychiatrie
infanto-juvénile, installées dans le Centre Hospitalier de Cayenne (CHC).

Cayenne
Awala-Yalimapo
Iracoubo
Saint-Laurent- Si
du-Maroni Innamary
Kourou
Apatou e Macouria

°
Régina

Grand-Santi

Papaichton

Maripasoula

Rémire-
Montjoly

Matoury

Quanary

Saint-Georges-
de-I"Oyapock

Nombre de places d’hospitalisation partielle en psychiatrie infanto-juvénile par commune, 2019

(pour 1 000 habitants de moins de 17 ans)
Sources : ATIH, INSEE
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L'HOSPITALISATION A DOMICILE :
CAPACITE DE PRISE EN CHARGE
SIMULTANEMENT

Unecapacitéde prise en charge (nombre de patients pouvant étre pris en charge simultanément)
en hospitalisation a domicile (HAD) 3 fois plus élevée en Guyane qu’en France hexagonale.
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Capacité de prise en charge simultanément en HAD, 2012-2019
(pour 1 000 habitants)

Sources : ATIH, INSEE
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Une hausse de 78% de la capacité de prise
en charge en Guyane contre 40% en France
hexagonale en 8 ans

Au 1° janvier 2019, la Guyane dispose d’une
capacité de prise en charge simultanément de
235 patients en hospitalisation a domicile, soit
0,87 pour 1 000 habitants. En 2012, elle était de
113 patients (0,49 pour 1 000 habitants), soit une
hausse de 78%.

Sur la méme période, la capacité de prise en
charge en HAD a augmenté de 40% en France
hexagonale et 58% dans les DOM.

En 2019, la capacité de prise en charge en HAD
en Guyane est 3 fois plus élevée qu’en France
hexagonale.

En Guyane, une capacité de prise en charge en
HAD au 2°*™ rang des plus élevées en France
(hors Mayotte)

En 2019, la capacité de prise en charge
simultanément des patients en hospitalisation a
domicile en Guyane (0,87 pour 1 000 habitants)
est au second rang des plus élevées parmi les
régions de France (hors Mayotte) derriere la
Guadeloupe (1,02) et devant la Corse (0,48 place
d’HAD pour 1 000 habitants).

Ce taux est aussi 4 fois plus élevé en Guyane
gu’en Bourgogne-Franche-Comté (0,19), région la
moins bien dotée, en Occitanie (0,21) au second
et en Grand Est (0,23), respectivement au 2™ et
3%me rang des régions avec les capacités de prise
en charge simultanément en HAD les plus faibles.

Une offre de prise en charge en hospitalisation a domicile plus importante a Cayenne

En 2019, les établissements de la commune de Cayenne peuvent prendre en charge
simultanément 180 patients en hospitalisation a domicile.

Cette capacité est repartie entre I’hopital privé Saint-Paul ou 40 patients peuvent étre pris en
charge simultanément et la Société par Actions Simplifiée (SAS) Rainbow qui a une capacité de prendre en charge
simultanément 140 patients.

A Saint-Laurent-du-Maroni, I'établissement SAS Rainbow a la capacité de prendre en charge simultanément 55 patients.

Coordonnée a partir de Cayenne et Saint-Laurent-du-Maroni, la prise en charge s’étend a d’autres communes : Kourou,
Maripasoula, etc.

Cayenne
Awala-YaIimapo Rémire-
Iracoubo Montjoly
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du-Maroni ¢ Sinnamary
®
Matoury
Kourou
Apatou ¢ Macouria
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. Saint-Georges-
Papaichton de-I'Oyapock
Maripasoula
Camopi

Capacité de prise en charge simultanément en HAD par commune, 2019 (pour 1 000 habitants)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une offre de soins de longue durée disponible uniquement a Cayenne

LES SOINS DE LONGUE DUREE :
TAUX DEQUIPEMENT EN LITS
D'HOSPITALISATION A TEMPS COMPLET

En 2019, Cayenne est la seule des 22 communes de Guyane qui dispose de lits
d’hospitalisation compléte en soins de longue durée, soit 30 lits.

Ces lits d’hospitalisation en USLD sont installés dans le Centre Hospitalier de Cayenne (CHC) avec un taux d’occupation en

Une offre en lits d’hospitalisation compléte en unité de soins de longue durée (USLD) la plus
faible de France (hors Mayotte) et 4 fois inférieure a la moyenne hexagonale.
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Taux d’équipement en lits d’hospitalisation compléte en USLD,
2014- 2019 (pour 1 000 habitants)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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En Guyane, 4 fois moins de lits en ULSD qu’en
France hexagonale

Au 1°¢ janvier 2019, la Guyane dispose de 30 lits
d’hospitalisation compléete en USLD, soit 0,11
lit pour 1 000 habitants. En 2013, elle disposait
toujours de 30 lits (0,12 lits pour 1 000 habitants),
soit une baisse de 9% du taux d’équipement.

Cette régression est supérieure a celle observée
en France hexagonale (4%) sur la méme période.
La moyenne des DOM a progressé de 3% sur la
méme période.

Pour avoir un taux d’équipement équivalent a la
moyenne hexagonale, la Guyane aurait besoin
de 98 lits supplémentaires d’hospitalisation
complete en USLD.

Un taux d’équipement en USLD le plus faible
en Guyane que dans d’autres régions (hors
Mayotte)

En 2019, le taux déquipement en lits
d’hospitalisation complete en USLD en Guyane
(0,11 pour 1 000 habitants) est le plus faible parmi
les régions de France (hors Mayotte). La Guyane
est suivie par La Réunion (0,11) et la Martinique
(0,36) respectivement au second et 3™ rang des
plus faibles.

Ce taux est aussi 5 fois moins élevé en Guyane
gu’en Corse (0,57 lits pour 1 000 habitants),
en Nouvelle-Aquitaine (0,56) et en Occitanie
(0,55) respectivement aux 1°, 2¢m et 3™ rang
des régions avec les taux d’équipement les plus
élevés de France (hors Mayotte).

2019 de 99%, le plus élevé des régions francaises (hors Mayotte).
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Nombre de lits d’hospitalisation compléte en USLD par commune, 2019
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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’ -~ - En Guyane, un taux d’équipement en places pour personnes agées dans les EHPAD au
L ACCU EI L DES PERSON N ES AGEES . 3™ rang des plus faibles parmi les régions de France (hors Mayotte)

g En 2019, le taux d’équipement en places pour personnes agées dans les EHPAD en Guyane

TAUX D EQUI PEIV' ENT EN PLACES (40,2 pour 1 000 habitants de 75 ans et plus) est au 3™ rang des plus faibles parmi les régions

de France (hors Mayotte), derriére La Réunion (33,4) et la Guadeloupe (38,6), respectivement

DANS LES EH PAD au 1°" et 2™ rang des régions les moins bien dotées (hors Mayotte).

Ce taux est 3 fois moins élevé en Guyane qu’en Pays de la Loire (128,5 places pour 1 000 habitants de 75 ans et plus),
région la mieux dotée, en Bretagne (118,3) et en Bourgogne-Franche-Comté (110,7) respectivement au 28™ et 3™ rang
des régions avec les taux d’équipement en places pour personnes agées dans les EHPAD les plus élevés (hors Mayotte).

Une offre en places pour personnes agées dans les EHPAD en Guyane preés de 3 fois inférieure
a la moyenne hexagonale.

Un taux d’équipement en places pour personnes 38.6
agées dans les EHPAD en baisse de 18% en ’
Guyane contre une baisse de 4% en France

120 hexagonale en 8 ans.
100 Au 1° janvier 2019, la Guyane dispose de
80 212 places pour personnes agées dans les
établissements hospitaliers pour personnes 30 km
60 agées dépendantes (EHPAD), soit 40,2 places —
/\ pour 1 000 habitants de 75 ans et plus. En 2012,
40 — elle disposait de 182 places (48,9 pour 1 000
habitants de 75 ans et plus), soit une baisse de
20 18% du taux d’équipement.
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places pour personnes agées dans les EHPAD a 443 I
e DOM =~ e France hexagonale e Guyane baissé de 4% en France hexagonale et de 5% dans ’
. o . les DOM (hors Mayotte).
Evolution du taux d’équipement en places pour personnes agées
dans les EHPAD, 2012-2019 (pour 1 000 habitants de 75 ans et plus)
Sources : DREES, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Pour avoir un taux d’équipement équivalent a la
moyenne hexagonale, la Guyane aurait besoin 334
de 335 places supplémentaires pour personnes 40,2 )
agées dans les EHPAD. 20 km
|

180 km 20 km

En 2019, la Guyane dispose de quatre établissements hospitaliers pour personnes dgées dépendantes (EHPAD)

Trois situés a Cayenne :
¢ EHPAD Saint-Paul

¢ EHPAD L'Ebéne

e EHPAD Edmard LAMA

Taux d’équipement en places pour personnes agées dans les EHPAD, 2019
(pour 1 000 habitants de 75 ans et plus)
Sources : DREES, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Un situé a Saint-Laurent-du-Maroni :
¢ EHPAD du Centre Hospitalier de I'Ouest-Guyanais
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L'ACCUEIL DES PERSONNES AGEES :
TAUX DEQUIPEMENT EN PLACES DES
SERVICES DE SOINS INFIRMIERS A DOMICILE

Une offre en places dans les services de soins infirmiers a domicile pour personnes agées en
Guyane supérieure a la moyenne hexagonale.

30
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Un taux d’équipement en places dans les services
de soins infirmiers a domicile pour personnes
agées en hausse de 3% en Guyane contre 2% en
France hexagonale en 8 ans

Au 1°¢ janvier 2019, la Guyane dispose de 133
places dans les services de soins infirmiers a
domicile, soit 25,2 pour 1 000 habitants de 75 ans
et plus. En 2012, elle disposait de 91 places (24,4
pour 1 000 habitants de 75 ans et plus), soit une
hausse de 3%.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Evolution du taux d’équipement en places dans les services de soins
infirmiers a domicile, 2012-2019 (pour 1 000 habitants de 75 ans et plus)
Sources : DREES, INSEE

Sur la méme période, le taux d’équipement en
places dans les services de soins infirmiers a
domicile a augmenté de 2% en France hexagonale
et a baissé de 17% dans les DOM (hors Mayotte).

e DOM  e=mmmFrance hexagonale === Guyane

En 2019, le taux d’équipement en places dans
les services de soins infirmiers a domicile en
Guyane est de 17% supérieur a celui de la France
hexagonale.

Exploitation : ORSG-CRISMS

En 2019, la Guyane dispose d’un établissement de la catégorie Services de Soins Infirmiers a Domicile (I'Ebéne)
situé a Cayenne.

Cependant, deux autres établissements de I’Association pour le Traitement de I'Insuffisance Rénale en Guyane
(ATIRG), tous deux situés a Cayenne, offrent des Services de Soins Infirmiers a Domicile.

Ces services en Guyane concernent les personnes agées de 60 ans et plus, qu’elles soient dépendantes ou
malades, dont I’"hospitalisation n’est pas nécessaire.

Les personnes de moins de 60 ans atteintes d’'une maladie chronique peuvent également bénéficier des Services
de Soins Infirmiers a Domicile en Guyane a condition que leur maladie soit reconnue comme invalidante par le
médecin controleur de la Sécurité Sociale.
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En Guyane, un taux d’équipement en places dans les services de soins infirmiers a domicile
au 2°™ rang des plus élevés parmi les régions de France (hors Mayotte)

En 2019, le taux d’équipement en places dans les services de soins infirmiers a domicile en
Guyane (25,2 pour 1 000 habitants de 75 ans et plus) est au 2é™ rang des plus élevés parmi les
régions de France (hors Mayotte) derriére les Hauts-de-France (28,5) et devant I'lle-de-France
(21,7) situé au 3°™ rang.

Ce taux est aussi plus de 2 fois plus élevé en Guyane qu’a La Réunion (12,7 pour 1 000 habitants de 75 ans et plus),
région la moins bien dotée, et la Martinique (12,9) au 2°™ rang des régions avec les taux d’équipement en places dans les
services de soins infirmiers a domicile les plus faibles.

600 km 14,2

12,9
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180 km 20 km

Taux d’équipement en places dans les services de soins infirmiers a domicile par région, 2019
(pour 1 000 habitants de 75 ans et plus)

Sources : DREES, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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’ -~ - En Guyane, un taux d’équipement en lits d’hébergement complet pour personnes agées
L ACCU EI L DES PERSON N ES AGEES . au 8™ rang des plus élevés parmi les régions frangaises (hors Mayotte)
g En 2019, le taux d’équipement en lits d’hébergement complet pour personnes adgées en Guyane
TAUX D EQUI PEIV' ENT EN STRUCTU RES (22,0 pour 1 000 habitants de 75 ans et plus) est au 8*™ rang des plus élevées parmi les régions

de France (hors Mayotte).

ry
4
D H EBERGEM ENT COM PLET La Guyane dispose d’un taux d’équipement 2 fois inférieur a celui de la Normandie (43,8 lits pour 1 000 habitants de 75

ans et plus), région la mieux dotée en lits d’hébergement complet pour personnes dgées. Au 2™ et 3™ rang des régions
les mieux dotées se trouvent respectivement I'lle-de-France (37,8) et les Hauts-de-France (32,3 lits pour 1 000 habitants
de 75 ans et plus).

Une offre en lits d’hébergement complet pour personnes agées en Guyane comparable a la
moyenne hexagonale.

Ce taux est 3 fois plus élevé en Guyane qu’a La Réunion (5,7 pour 1 000 habitants de 75 ans et plus), la Corse (6,3) et la
Martinique (8,4 lits pour 1 000 habitants de 75 ans et plus) respectivement les 3 régions avec les taux d’équipement en
lits d’hébergement complet pour personnes agées les plus faibles de France (hors Mayotte).

Un taux d’équipement en lits d’hébergement

40 complet pour personnes agées en baisse de 5%
35 en Guyane contre une hausse de 21% en France 10,2
hexagonale en 8 ans.
30
25 Au 1¢ janvier 2019, la Guyane dispose de 116 lits
d’hébergement complet pour personnes agées,
20 soit 22,0 lits pour 1000 habitants de 75 ans et
15 plus. En 2012, elle disposait de 86 lits (23,1 pour 30k
1000 habitants de 75 ans et plus), soit une baisse _m
10 o
de 5%.
0 Sur la méme période, le taux d’équipement en lits
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 d’hébergement complet pour personnes agées a
augmenté de 21% en France hexagonale et de
12% dans les DOM (hors Mayotte).
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Sources : DREES, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 28 lits supplémentaires d’hébergement complet
pour personnes agées.
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Les structures d’hébergement complet pour personnes agées regroupent les maisons de retraite, les Résidences
autonomie ou logements-foyers, les établissements d’hébergement temporaire ou encore les unités de soins
de longue durée (USLD).
20 km

En 2019, la Guyane dispose de deux établissements d’hébergement complet pour personnes dgées de type
Résidences autonomie :

e 'un est situé a Rémire-Montjoly : Le Foyer-Logement Résidence Soleil des Ames Claires ;

e 'autre a Cayenne : Logement Foyer Cayenne - GALMOT.
Taux d’équipement en structures d’hébergement complet, 2019 (pour 1 000 habitants de 75 ans ou plus)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 45
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En Guyane, un taux d’équipement en places dans les ESAT pour adultes en situation de

LES ADU LTES EN SITUATION DE HAN DICAP . handicap au 1* rang des plus faibles parmi les régions de France (hors Mayotte)
A g M A M En 2019, le taux d’équipement en place d’hébergement pour adultes en situation de handicap
T UX D EQUI PE ENT EN ET BLISSE ENTS en Guyane (1,2 pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans) est au 1°' rang des plus faibles parmi les

régions de France (hors Mayotte), suivi par ceux de La Réunion (2,2) et la Corse (2,5)

ET SERVICES D' AIDE PAR LE TRAVAIL respectivement au 2™ et 3™ rang des régions les moins bien dotées (hors Mayotte).

Ce taux est 4 fois moins élevé en Guyane qu’en Normandie (4,5 places pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans), dans les
Hauts-de-France (4,5) et en Bourgogne-Franche-Comté (4,4), respectivement les trois régions de France (hors Mayotte)
les mieux dotées en places dans les ESAT pour adultes en situation de handicap.

Une offre en places dans les Etablissements et Services d’Aide par le Travail (ESAT) pour adultes
en situation de handicap en Guyane 3 fois inférieure a la moyenne hexagonale.

Un taux d’équipement en places dans les

Etablissements et Services d’Aide par le Travail

pour adultes en situation de handicap en

hausse de 22% en Guyane contre 5% en France
4 hexagonale en 8 ans

ﬁ
\/ Au 1° janvier 2019, la Guyane dispose de 178
3 places dans les Etablissements et Services d’Aide
— par le Travail (ESAT) pour adultes en situation de
2 - handicap, soit un taux d’équipement de 1,2 pour 30 km
1000 habitants de 20a 59 ans. En 2012, la Guyane ——
1 / avait 111 places (1,0 place pour 1 000 habitants

de 20 a 59 ans), soit une hausse de 22% en 8 ans.

0 Sur la méme période, le taux en places dans les
ESAT dult ituation de handi
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augmenté de 5% en France hexagonale et de 16%
dans les DOM.

ws DOM e France hexagonale e Guyane

En 2019, ce taux est - en Guyane - 3 fois inférieur

Taux d’équipement en places dans les Etablissements et Services d’Aide . .
a celui de la France hexagonale.

par le Travail pour adultes en situation de handicap, 2012-2019
(pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans)
Sources : DREES, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Pour avoir un taux d’équipement en pIaces dans
les ESAT pour adultes en situation de handicap
équivalent a celui de la France hexagonale,
la Guyane aurait besoin de 276 places

supplémentaires.

20 km

180 km 20 km

Les Etablissements et Services d’Aide par le Travail (ESAT), qui ont succédé aux Centres d’Aides par le Travail (CAT),
permettent aux personnes en situation de handicap qui n’ont pas acquis assez d’autonomie pour travailler en milieu
ordinaire, y compris en entreprise adaptée ou de fagon indépendante, d’exercer un travail dans un environnement
protégé.

En 2019, la Guyane dispose de deux établissements de type ESAT :

e E.S.AT. UEBENE situé a Cayenne

e E.S.AT. MATITI situé a Kourou Taux d’équipement en places dans les ESAT pour adultes en situation de handicap par région, 2019

(pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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LES ADULTES EN SITUATION DE HANDICAP:
TAUX DEQUIPEMENT
EN STRUCTURES DHEBERGEMENT

Une offre en places d’hébergement pour adultes en situation de handicap en Guyane 3,5 fois

inférieure a la moyenne hexagonale.

O B N W ~ O

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

s DOV e France hexagonale e Guyane

Taux d’équipement en places d’hébergement pour adultes

en situation de handicap, 2012-2019
(pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans)
Exploitation : ORSG-CRISMS

Sources : DREES, INSEE

En 2019, la Guyane dispose de trois établissements d’hébergement pour adultes en situation de handicap :

¢ Deux Maisons d’Accueil Spécialisé (M.A.S) situées a Cayenne avec un total de 102 places ;

¢ Un foyer de vie situé a Rémire-Montjoly avec 44 places.
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Un taux d’équipement en places d’hébergement
pour adultes en situation de handicap en hausse
de 69% en Guyane contre une baisse de 21% en
France hexagonale en 8 ans

Au 1°¢ janvier 2019, la Guyane dispose de 146
places d’hébergement pour adultes en situation
de handicap (dont 102 en Maison d’Accueil
Spécialisé), soit un taux d’équipement de 1,0
pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans. En 2012,
elle en avait 66 dont 33 en accueil spécialisé (0,6
place pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans), soit
une hausse de 69% en 8 ans.

Sur la méme période, le taux en places
d’hébergement pour adultes en situation de
handicap a baissé de 21% en France hexagonale
contre une hausse de 21% dans les DOM.

En 2019, ce taux est - en Guyane - 3,5 fois inférieur
a celui de la France hexagonale.

Pour avoir un taux d’équipement en places
d’hébergement pour adultes en situation
de handicap équivalent a celui de la France
hexagonale, la Guyane aurait besoin de 255
places supplémentaires.

En Guyane, un taux d’équipement en places d’hébergement pour adultes en situation de
handicap au 1* rang des plus faibles parmi les régions de France (hors Mayotte)

En 2019, le taux d’équipement en places d’hébergement pour adultes en situation de handicap
en Guyane (1,0 pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans) est au 1°" rang des plus faibles parmi les
régions de France (hors Mayotte). La Guyane est suivie de la Corse (1,2) et de la Martinique
(1,5), respectivement au 2¢™ et 3°™ rang des régions les moins bien dotées (hors Mayotte).

Ce taux est 4 fois moins élevé en Guyane qu’en Bourgogne-Franche-Comté (4,4 places pour 1 000 habitants de 20 a 59
ans), en Normandie (4,2), en Nouvelle-Aquitaine (3,9) et en Pays de la Loire (3,9) respectivement les quatre régions de
France (hors Mayotte) avec les taux d’équipement en places d’hébergement pour adultes en situation de handicap les

plus élevés.
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Taux d’équipement en places d’hébergement pour adultes en situation de handicap par région, 2019

(pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans)
Sources : ATIH, INSEE
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En Guyane, un taux d’équipement en places dans les établissements pour enfants en
LES EN FANTS EN SITUATION DE HANDICAP: situation de handicap (hors SESSAD, jardins d’enfants spécialisés et places d’accueil

temporaire) au 1° rang des plus faibles parmi les régions de France (hors Mayotte)

4
Y
TAUX D EQUI PEM ENT En 2019, le taux d’équipement en places dans les établissements pour enfants en situation de

handicap (hors SESSAD, jardins d’enfants spécialisés et places d’accueil temporaire) en Guyane

DANS LES E’TABLISSEM ENTS (HORS SESSAD’ JARD'NS (2,2 pour 1000 habitants de moins de 20 ans) est au 1° rang des plus faibles parmi les régions de France (hors Mayotte). La

Guyane est suivie par la Corse (4,7) et I'lle-de-France (4,8 places pour 1 000 habitants de moins de 20 ans), respectivement

D'EN FANTS SPE’CIALISE'S ET PLACES D'ACCUEIL TEM PORAIRE) au 2°me et 3*me rang des régions les moins bien dotées (hors Mayotte) mais avec des taux 2 fois supérieurs a celui de la

Guyane.

p . . . . Ce taux en Guyane est aussi environ 4 fois moins élevé qu’en Normandie, en Martinique et dans le Grand Est, les trois
Une offre en places dans les établissements pour enfants en situation de handicap (hors © rauxeen By  ausst envi 1 moins e1eve qu ' niau : !
régions les mieux dotées (hors Mayotte) avec chacune 8,3 places pour 1 000 habitants de moins de 20 ans dans les

. 1 f . sz ) . . . . gz
SESSAD, jardins d’enfants spécialisés et places d’accueil temporaire) en Guyane 3 fois inférieure établissements pour enfants en situation de handicap (hors SESSAD, jardins d’enfants spécialisés et places d’accueil
a la moyenne hexagonale. temporaire).

Un taux d’équipement en places dans les
établissements pour enfants en situation
de handicap (hors SESSAD, jardins d’enfants
spécialisés et places d’accueil temporaire) en
hausse de 53% en Guyane contre une baisse de
1% en France hexagonale en 8 ans

8
7 Au 1° janvier 2019, la Guyane dispose de 269
places dans les établissements pour enfants en
6 / situation de handicap (hors Services d’éducation
5 — — spéciale et de soins a domicile (SESSAD),
4 jardins d’enfants spécialisés et places d’accueil
temporaire), soit un taux d’équipement de 2,2 30 km
3 ) ) —
pour 1 000 habitants de moins de 20 ans. En
2 — /\/ 2012, la Guyane avait 147 places (1,4 places pour S
1 1 000 habitants de moins de 20 ans), soit une I“"’\E‘Q‘LC—E
0 hausse de 53% en 8 ans. o 54
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Sur la méme période, le taux en places dans
les établissements pour enfants en situation 600 km
wme DOV e France hexagonale e Guyane de handicap (hors SESSAD, jardins d’enfants I
o o o spécialisés et places d’accueil temporaire) a baissé
s e oo ANl o 1% en France heagonale mais augmen e
temporaire), 2012-2019 (pour 1 000 habitants de moins de 20 ans) 29% dans les DOM.
Sources : DREES, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
En 2019, ce taux reste - en Guyane - 3 fois inférieur
a celui de la France hexagonale.
20 km
Pour avoir un taux d’équipement en places dans —
En 2019, les établissements pour enfants en situation de handicap les établissements pour enfants en situation
(hors SESSAD, jardins d’enfants spécialisés et places d’accueil de handicap (hors SESSAD, jardins d’enfants
temporaire) en Guyane comprennent : spécialisés et places d’accueil temporaire) 180 km 20 km
* 3 Instituts Médico-Educatifs (IME) situés & Rémire-Montjoly (2) équivalent a celui de la France hexagonale, — _
a Cayenne (1) et totalisent 174 places. la Guyane aurait besoin de 558 places

supplémentaires.

¢ 1 Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique (ITEP) situé a

Roura et compte 35 places. Taux d’équipement dans les établissements pour enfants en situation de handicap
(hors SESSAD, jardins d’enfants spécialisés et places d’accueil temporaire) par région, 2019
(pour 1 000 habitants de moins de 20 ans)

Sources : DREES, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

¢ 1 Institut d’Education Motrice (IEM) situé a Matoury, et qui dispose
de 60 places.
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LES ENFANTS EN SITUATION DE HANDICAP:
TAUX DEQUIPEMENT DANS LES SERVICES
DEDUCATION SPECIALE ET DE SOINS

A DOMICILE

Une offre en places dans les Services d’Education Spéciale et de Soins a Domicile (SESSAD) en
Guyane comparable a la moyenne hexagonale.

Un taux d’équipement en places dans les SESSAD
en hausse de 10% en Guyane contre 17% en
France hexagonale en 8 ans

Au 1°¢ janvier 2019, la Guyane dispose de 355
places dans les Services d’Education Spéciale
et de Soins a Domicile (SESSAD), soit un taux
d’équipement de 2,9 pour 1 000 habitants de
moins de 20 ans. En 2012, la Guyane avait 269
places (2,6 places pour 1 000 habitants de moins
de 20 ans), soit une hausse de 10% en 8 ans.

Sur la méme période, le taux en places dans les
SESSAD a augmenté de 17% en France hexagonale

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 ot dle 32% dans les DOM.

© =B N W b~ o0

s DOV e France hexagonale s Guyane En 2019, ce taux en Guyane est légérement

inférieur a celui de la France hexagonale (3,2

Taux d’équipement dans les Services d’Education spéciale et de soins a ; :
domicile (SESSAD), 2012-2019 (pour 1 000 habitants de moins de 20 ans) places pOL.Jr - el hablta’r]ts (':le moins de 20 ans).
Sources : DREES, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Pour avoir un taux d’équipement en places

dans les SESSAD équivalent a celui de la France
hexagonale, la Guyane aurait besoin de 113
places supplémentaires.

Les Services d’Education Spéciale et de Soins a Domicile (SESSAD) conseillent et accompagnent les familles,
favorisent I'intégration scolaire et I'acquisition de I'autonomie des moins de 20 ans grace a des moyens
médicaux, paramédicaux, psychosociaux, éducatifs et pédagogiques adaptés.

En 2019, la Guyane compte huit établissements de cette catégorie : cinq a Cayenne, deux a Rémire-Montjoly et
un a Matoury. Leurs activités peuvent couvrir plusieurs autres communes.

160 - Atlas de la Santé ORSG-CRISMS

En Guyane, un taux d’équipement en places dans les SESSAD au 2™ rang des plus faibles
parmi les régions de France (hors Mayotte)

En 2019, le taux d’équipement en places dans les SESSAD, en Guyane (2,9 pour 1 000 habitants
de moins de 20 ans) est au 2™ rang des plus faibles parmi les régions de France (hors Mayotte),
derriere I'lle-de-France (2,6 places pour 1 000 habitants de moins de 20 ans) région la moins
bien dotée (hors Mayotte) et devant la Provence-Alpes-Cote d’Azur (3,1 places pour 1 000 habitants de moins de 20 ans),
située au 3°™ rang des taux les plus faibles parmi les régions de France (hors Mayotte).

Ce taux est 2 fois moins élevé en Guyane qu’en Guadeloupe (5,4), région de France (hors Mayotte) la mieux dotée ainsi
gu’en Corse (5,2) et en Martinique (5,1 places pour 1 000 habitants de moins de 20 ans), respectivement au 2™ et 3éme
rang des taux les plus élevés.

30 km

600 km ?
|
29
20 km
180 km 20 km

Taux d’équipement dans les Services d’Education Spéciale et de Soins a Domicile (SESSAD) par région, 2019
(pour 1 000 habitants)
Sources : DREES, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Recours aux soins

Taux d’'occupation




Un taux d’occupation plus important a Saint-Laurent-du-Maroni

En 2018, trois communes (Cayenne, Kourou et Saint-Laurent-du-Maroni) de Guyane disposent

V 4
LA MEDECINE :
[ ]
TAUX D'OCCU PATION DES LITS des lits d’hospitalisation compléte en médecine.
< Le taux d'occupation est plus élevé pour des lits installés dans la commune de
D'HOSPITALISATION A TEMPS COMPLET e eurent e Harontau FHOG) svecun aux de S
Le taux d’occupation moyen des lits d’hospitalisation compléete en médecine dans les hdpitaux de la commune de Cayenne

est de 83%. Il est de 91% au Centre Hospitalier de Cayenne et de 20% a I’'hépital privé Saint-Gabriel.

Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en médecine en Guyane au 3°™ rang ) o o _ . o
Dans la commune de Kourou dont I'ensemble des lits d’hospitalisation en médecine est installé dans le Centre Hospitalier
de Kourou (CHK), le taux d’occupation est de 59%, le plus faible du territoire et trés inférieur a la valeur seuil de 95%.

des plus faibles parmi les régions de France (hors Mayotte).

Cayenne

Awala-Yalimapo Rémire-
Iracoubo Montjoly
Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation Sﬂﬂt,&:%ﬁ?t Sinnamary
Matoury

90% e .
compléte inchangé en 8 ans en Guyane comme

en France hexagonale
Kourou

80%

Au 31 décembre 2018, la Guyane a un taux Apatou ¢
d’occupation des lits d’hospitalisation compléte
en médecine de 81%, le méme qu’en 2013.

70%
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ce taux est légerement inférieur a la moyenne
hexagonale (85%) mais supérieur a la moyenne

wwe DOM === France hexagonale e=Guyane
des DOM (78%).

Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en médecine,
QOuanary

2013-2018 (%)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Le taux d'occu pahon C|b|e recommandé en
& e Grand-Santi
médecine est de 95%.

i} Saint-Georges-
Papaichton de-I'Oyapock

Maripasoula

Pays de la Loire 88%
Bretagne 87%
Bourgogne-Franche-Comté 87% Un taux d’occupation en Guyane au 3™ rang
Nouvelle-gqui:jai:i 86‘? des plus faibles parmi les régions francaises
rand Es 86%
Provence-Alpes-Cote d'Azur 86% el Ve
Normandie 86%
France hexagonale 85% En 2018, le taux d’occupation des lits
. Corse 85% d’hospitalisation compléte en médecine en
"e"fe'Fra"ce 85% Guyane (81%) est au 3*™ rang des plus faibles
Auvergne-Rhone-Alpes 85% . At
Occitanie 84% parmi les régions de France (hors Mayotte),
Centre-Val de Loire 84% derriére la Guadeloupe (68%) et la Martinique
Hauts-de-France 83% (78%), respectivement au 1°" et second rang des
La Réunion 82% p|us faibles.
Guyane 81%
Martinique 78% . . ., )
Guadeloupe 68% Ce taux est aussi 7 points moins élevé en Guyane
gu’en Pays de la Loire (88%), région avec le taux
0% 20% 40% 60% 80% 100% . P p . . 2 2
d’occupation le plus élevé et 6 points moins élevé
Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en médecine | | h . Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en médecine par commune, 2018 (%) 89 I
que la Bretagne et la Bourgogne-Franche-Comte Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 83
59
0

o o
par région, 2018 (%) qui ont chacune un taux de 87%.
60 km

Exploitation : ORSG-CRISMS
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Sources : ATIH, INSEE
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LA CHIRURGIE :
TAUX D'OCCUPATION DES LITS
D'HOSPITALISATION A TEMPS COMPLET

En Guyane, un taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en chirurgie le plus élevé
de France (hors Mayotte).

100% En Guyane, un taux d’occupation des lits
0% d’hospitalisation compléte en chirurgie plus
{ ——— élevé que la moyenne hexagonale

60% E—
0% Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre

un taux d’occupation des lits d’hospitalisation
20% compléete en chirurgie de 68% contre 62% en
2013, soit une hausse de 6 points.

0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 , 2.4 5
Ce taux est 10 points supérieur a la moyenne

cms DOM e France hexagonale === Guyane hexagonale (58%) et 5 points supérieur a la
moyenne des DOM (63%).

Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en chirurgie,

2013-2018 (%) Le taux d’occupation compleéte cible recommandé

Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS . )
en chirurgie est de 95%.

Guyane 68%
La Réunion 66%
Martinique 65% Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation
Bourgogne-Franche-Comté 63% compléte en chirurgie en Guyane le plus élevé
Auvergne-Rhéne-Alpes 61% des régions francaises (hors Mayotte)
Pays de la Loire 60%

Bretagne 59% En 2018, le taux doccupation des lits
Nouvelle-Aquitaine 59% d’hospitalisation compléte en chirurgie en
Centre-Val de Loire 59% Guyane (68%) est le plus élevé parmi les régions

Occitanie 59% de France (hors Mayotte), devant La Réunion

Normandie 59% (66%) et la Martinique (65%), respectivement au
Francg hexagonale 58% 2¢me et 3¢me rang des plus élevés.
lle-de-France 56%
Hauts-de-Ff:r:zz ggz//z Ce taux est aussi 16 points plus élevé en Guyane

Grand Est 5% gu’en Guadeloupe (52%), région avec le taux

Provence-Alpes-Céte d'Azur 53% d’occupation le plus bas, et 15 et 13 points plus
Guadeloupe 509 élevé que la Provence-Alpes-Cote d’Azur (53%) et

le Grand Est (55%), respectivement au 2°™ et 3me
rang des régions avec les taux d’occupation des
lits d’hospitalisation compléte en chirurgie les

0% 20% 40% 60% 80%

Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en chirurgie
par région, 2018 (%)

Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS plus faibles.
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Un taux d’occupation plus important a Saint-Laurent-du-Maroni, au Centre Hospitalier
de I’Ouest Guyanais

En 2018, le taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléete en chirurgie le plus élevé de
Guyane (83%) est enregistré dans la commune de Saint-Laurent-du-Maroni (au CHOG).

Le taux moyen d’occupation dans les hopitaux de la commune de Cayenne est de 67%. Il est de 79% au Centre Hospitalier
de Cayenne et de 26% a I’"hOpital privé Saint-Gabriel.

Dans la commune de Kourou dont I'ensemble des lits d’hospitalisation compléete en chirurgie est installé dans le Centre
Hospitalier de Kourou (CHK), le taux d’occupation est de 59%, le plus faible du territoire.

Cayenne

Awala-Yalimapo Rémire-

Iracoubo Montjoly
Saint-Laurent- Si

du-Maroni innamary
Matoury
Kourou
Apatou _e¢ Macouria

Grand-Santi o Ouanary

Saint-Georges-

Papaichton de-I'Oyapock

Maripasoula

Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en chirurgie par commune, 2018 (%) 83
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 67
59

60 km 0
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Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en gynécologie-obstétrique plus

LA GYN ECO LOGI E-o BST ETRIQU E . élevé a Saint-Laurent-du-Maroni, au Centre Hospitalier de I'Ouest Guyanais

En 2018, le taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en gynécologie-obstétrique le

TAUX D'OCCUPATION DES LITS plus élevé de Guyane par commune (87%) est enregistré dans la commune de

Saint-Laurent-du-Maroni (au CHOG).

A Y
4
D HOSPITALISATION A TEM PS COM PLET La commune de Kourou dont I'ensemble des lits d’hospitalisation compléte en gynécologie-obstétrique est installé

dans le Centre Hospitalier de Kourou (CHK) a un taux d’occupation de 75%, soit 12 points de moins que le CHOG.

La commune de Cayenne, avec le taux le plus bas par commune, connait un taux moyen d’occupation de 61%, soit 26
points de moins qu’a Saint-Laurent-du-Maroni. Le Centre Hospitalier de Cayenne enregistre un taux d’occupation de 65%
tandis que I'hopital privé Saint-Gabriel enregistre un taux de 1%.

En 2018, un taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en gynécologie-obstétrique
en Guyane, légérement en dessous de la moyenne de la France hexagonale.

Cayenne

Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation

100% compléte en gynécologie-obstétrique en baisse Awala-Yalimapo
: ; B Rémire-
80% de 11 points en Guyane contre 4 points en Iracoubo Montjoly
France hexagonale en 6 ans Saint-Laurent- \ S
60% du-Maroni Inhamary
40% Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre Matoury
un taux d’occupation des lits d’hospitalisation Kourou
20% compléte en gynécologie-obstétrique de 66%
0% contre 77% en 2013, soit une baisse de 11 points Apatou ¢ Macouria
en 6 ans.
2013 2014 2015 2016 2017 2018
DOM E h | G Ce taux est proche de la moyenne hexagonale
N L] L]
rance hexagonale uyane (68%) et 4 points inférieur a la moyenne des DOM
Taux d’occupation des lits d’hospitalisation complete (70%).
en gynécologie-obstétrique, 2013-2018 (%)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Le taux d’occupation cible recommandé en
gynécologie-obstétrique est de 85%. Grand-Santi e Ouanary
) Saint-Georges-
Papaichton de-I'Oyapock
Tle-de-France 77% Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation Maripasoula
La Réunion 75% compléte en gynécologie-obstétrique en Guyane
Bretagne 70% proche de la moyenne hexagonale
Provence-Alpes-Cote d'Azur 68%
France hexagonale 68% En 2018, le taux d'occupation des lits
Guadeloupe 67% d’hospitalisation compléte en gynécologie-
Auvergne-Rhéne-Alpes 67% obstétrique en Guyane (66%) est 11 points
H 0, A,
Pays de la Lo!re 67% inférieur celui de I'lle-de-France (77%), région
Centre-Val de Loire 66% ) . , ,
Guyane 66% avec le taux d’occupation le plus élevé (hors
. o
Bourgogne-Franche-Comté 66% Maoyotte), deva-nt La ReumonéZS %) e:mI:l Bretagne
Martinique 65% (70%) respectivement au 2°™ et 3°™ rang des
Hauts-de-France 65% régions avec des taux plus élevés.
Occitanie 65%
Normandie 63% Ce taux est aussi 10 points plus élevé en
Nouvelle-Aquitaine 62% Guyane qu’en Corse (56%), région avec le taux
Grand Est 62% d’occupation le plus bas, et 4 points plus élevé
Corse 56% que celui du Grand Est (62%) et la Nouvelle-
0%  20% 40% 60% 80% 100% Aquitaine (62%), respectivement au 2°™ et 3°me
I CI8 (G B8 (05 RIS GHECEVRIe G Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en chirurgie par commune, 2018 (%) 5 I
Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte ; , T : ; ; ’ o 75
en g?/nécologie-obstétrigue, 2018 (%) P lits d’hospitalisation compléte en gynécologie- Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 61
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS obstétrique, les plus faibles des régions de France 60 km 0
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< Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en soins de suite et de réadaptation
LES SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION: : plus élevé  Saint-Laurent.du-Maron au'a Cayenne 044
®

En 2018, le taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en SSR le plus élevé de Guyane

TAUX D'OCCU PATION DES LITS par commune (94%) est enregistré dans la commune de Saint-Laurent-du-Maroni (au CHOG).

La commune de Cayenne, avec le taux le plus bas par commune, connait un taux moyen d’occupation de 79%, soit 15

A Y
4
D HOSPITALISATION A TEM PS COM PL ET points de moins qu’a Saint-Laurent-du-Maroni. L'hopital privé Saint-Adrien enregistre le taux d’'occupation le plus élevé de

la commune (92%), suivi par le Centre Hospitalier de Cayenne (84%) et en dernier I’hépital privé Saint-Paul qui enregistre

Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en soins de suite et de réadaptation un taux de 76%.

(SSR), en Guyane, au 2°™ rang des plus faibles parmi les régions de France (hors Mayotte). c
ayenne
Awala-YaIimapo Rémire-
100% Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation Iracoubo Montjoly
compléte en SSR en Guyane 6 points inférieur a Saint-Laurent- Sinnamary
80% la moyenne en France hexagonale du-Maroni ¢ S
60% Matoury
Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre Kourou
40% un taux d’occupation des lits d’hospitalisation
20% complete en soins de suite et de réadaptation Apatou -e Macouria
(SSR) de 81% contre 57% en 2013, soit une hausse
de 24 points en 6 ans.

0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ce taux, en 2018, est 6 points inférieur a la
====DOM  e===france hexagonale =====Guyane moyenne hexagonale (87%) et 5 points inférieur
a la moyenne des DOM (86%).

Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en SSR,
2013-2018 (%)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Grand-Santi (@ o Ouanary
Saint-Georges-
Papaichton de-I'Oyapock
Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation Maripasoula
compléte en SSR en Guyane au 2°™ rang des
Guadeloupe 96% plus faibles parmi les régions francaises (hors
Provence-Alpes-Cote d'Azur 90% Mayotte)
Bourgogne-Franche-Comté 90%
fle-de-France 89% En 2018, le taux d’occupation des lits
Corse 89% d’hospitalisation compléte en SSR en Guyane Camopi
Occitanie 88% (81%) est au 2°™ rang des plus faibles parmi
Normandie 87% les régions de France (hors Mayotte), derriere
France hexagonale 87% la Martinique (76%), région avec le taux le
Nouvelle-Aquitaine 86% plus faible. Est situé au 3°™ rang des régions
Pays de la Loire 86% de France (hors Mayotte) avec les taux les plus
Bretagne 85% faibles, I'Auvergne-Rhéne-Alpes qui a un taux
Réunion 85% d’occupation de 83%.
Grand Est 85%
Centre-Val de Loire 84% Ce taux est aussi 15 points plus bas en Guyane
Hauts-de-France 84% gu’en Guadeloupe (96%), région avec le taux
Auvergne-Rhéne-Alpes 83% d’occupation le plus élevé, et 9 points plus
Guyane 81% faible que la Provence-Alpes-Cote d’Azur
Martinique 76% (90%) et la Bourgogne-Franche-Comté (90%),
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% respectivement au 2™ et 3®™ rang des régions 'Eaux df(;c;:;})@t;ign des lits d’hospitalisation compléte en SSR parEc?mmuje, 20_18 (%)
, ) o . aveclestauxd’occupation deslits d’hospitalisation ources AT xploftation : ORSG-CRISMS 9 B
Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en SSR, 2018 (%) X o,
compléete en SSR les plus élevés de France (hors 79
0

Exploitation : ORSG-CRISMS
60 km

Sources : ATIH, INSEE
Mayotte).
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LA PSYCHIATRIE GENERALE :
TAUX DOCCUPATION DES LITS
D'HOSPITALISATION A TEMPS COMPLET

Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en psychiatrie générale, en Guyane,
au 3*™ rang des plus faibles parmi les régions de France (hors Mayotte).

100%
95%
90%
85%
80%
75%
2013 2014 2015 2016 2017 2018
e DOM  esmmmmm France hexagonale e Guyane
Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte
en psychiatrie générale, 2013-2018 (%)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
La Réunion 96%
Martinique 94%
Normandie 93%
Provence-Alpes-Cote d'Azur 92%
Bretagne 91%
Pays de la Loire 91%
fle-de-France 91%
Occitanie 90%
Auvergne-Rhone-Alpes 90%
Grand Est 90%
Corse 90%
France hexagonale 90%
Centre-Val de Loire 90%
Bourgogne-Franche-Comté 89%
Nouvelle-Aquitaine 89%
Guyane 84%
Hauts-de-France 83%
Guadeloupe 74%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte

en psychiatrie générale, 2018 (%)
Sources : ATIH, INSEE
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Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation
compléte en psychiatrie générale en Guyane
6 points inférieur a la moyenne en France
hexagonale

Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre
un taux d’occupation des lits d’hospitalisation
complete de 84% en psychiatrie générale contre
83% en 2013, soit une hausse de 1 point en 6 ans.
En 2015, le taux d’occupation avait atteint un pic
de 97%.

Le taux enregistré en Guyane, en 2018, est 6
points inférieur a la moyenne hexagonale (90%)
et 4 points inférieur a la moyenne des DOM
(86%).

Le taux d’occupation cible recommandé en
psychiatrie générale est de 98%.

Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation
compléete en psychiatrie générale en Guyane
au 3*" rang des plus faibles parmi les régions
frangaises (hors Mayotte)

En 2018, le taux d’occupation des lits
d’hospitalisation compléete en  psychiatrie
générale en Guyane (84%) est au 3°™ rang des
plus faibles parmi les régions de France (hors
Mayotte), derriere la Guadeloupe (74%) au ler
rang et les Hauts-de-France (83%) au 2™ rang
des régions avec les taux les plus faibles en France
(hors Mayotte).

Ce taux est en Guyane 12 points inférieur a celui
de La Réunion (96%), 10 points inférieur a celui
de la Martinique (94%) et 9 points inférieur a
celui de la Normandie (83%), respectivement
les trois régions avec les taux d’occupation des
lits d’hospitalisation complete en psychiatrie
générale les plus élevés de France (hors Mayotte).

Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en psychiatrie générale plus élevé
a Saint-Laurent-du-Maroni qu’a Cayenne

En 2018, le taux d’occupation des lits d’hospitalisation complete en psychiatrie générale
le plus élevé de Guyane par commune (109%) est enregistré dans la commune de
Saint-Laurent-du-Maroni (au CHOG).

La commune de Cayenne connait un taux d’occupation de 80%, enregistré dans le Centre Hospitalier de Cayenne (CHC),
soit 29 points inférieur a celui de Saint-Laurent-du-Maroni.

Le CHOG et le CHC sont les seuls établissements qui disposent d’une offre en psychiatrie générale en Guyane.
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il La seule commune disposant d’offre en psychiatrie infanto-juvénile, Cayenne, enregistre un
LA PSYCHIATRIE INFANTO-JUVENILE : taux doccupation rs has
Y
TAUX D OCCU PATION DES LITS En 2018, le Centre Hospitalier de Cayenne (CHC) est le seul établissement en Guyane qui dispose

de lits d’hospitalisation compléte en psychiatrie infanto-juvénile.

D'HOSPITALISATION A TEMPS COMPLET <t docupation st e 45, st 2 ot i o o oot bl ecommancé

en psychiatrie.

Une offre en lits d’hospitalisation compléte en unité de soins de longue durée (USLD) la plus
faible de France (hors Mayotte) et 4 fois inférieure a la moyenne hexagonale.

Cayenne
100% Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation Awala-Yalimapo W Rémire-
compléte en psychiatrie infanto-juvénile en Iracoubo Montjoly
G 18 . inféri 31 Saint-Laurent- Si
80% uyane points inférieur a la moyenne en du-Maroni ¢ innamary
France hexagonale '
60% Matoury
Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre Kourou
40% un taux d’occupation des lits d’hospitalisation Apatou ¢
20% compléte de 48% en psychiatrie infanto-juvénile
contre 35% en 2013, soit une hausse de 13 points
0% en 6 ans.
2013 2014 2015 2016 2017 2018 Le taux enregistré, en Guyane, en 2018 est 18
points inférieur a la moyenne hexagonale (66%)
DOM France hexagonale Guyane et 6 points inférieur a la moyenne des DOM
0,
Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte (54%). Grand-Santi . Ouanary
en psychiatrie infanto-juvénile, 2013-2018 (%)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Le taux d’occupahon C|b|e recommandé en
psychiatrie infanto-juvénile est de 98%.
} Saint-Georges-
Papaichton de-I'Oyapock

Maripasoula
Guadeloupe 99%
Centre-Val de Loire 97% En Guyane, le plus faible taux d’occupation des
Corse 84% lits d’hospitalisation compléete en psychiatrie
Normandie 84% infanto- juvénile parmi les régions frangaises
Provence-Alpes-Céte d'Azur 79% (hors Mayotte) Camopi
Bourgogne-Franche-Comté 70%
0,
?rand Est 70% En 2018, le taux d’occupation des lits
Auvergne-Rhone-Alpes 67% d'hospitalisati I hiatrie inf
Occitanie 66% : ?splta isation compléete en psyc |atr!e in anto-.
France hexagonale 66% juvénile en Guyane (48%) est le plus faible parmi
Pays de la Loire 66% les régions de France (hors Mayotte). Il est suivi
fle-de-France 64% par celui de la Martinique (49%) et des Hauts-de-
Bretagne 59% France (51%), respectivement au 2°™ et 3®™ rang
Nouvelle-Aquitaine 59% des plus faibles parmi les régions de France (hors
La Réunion 52% Mayotte).
Hauts-de-France 51%
Martinique 49% Le taux d’occupation enregistré, en 2018, en
Guyane 48% .y .
Guyane est la moitié de celui de la Guadeloupe
0% 20% 40% 60% 80% 100% (99%) et du Centre-Val de Loire (97%),

Taux d’occupation des lits d’hospitalisation complete respectivement les deux régions avec les taux Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en psychiatrie infanto-juvénile par commune, 2018 (%)
en psychiatrie infanto-juvénile, 2018 (%) d’occupation des lits d’hospitalisation complete Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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= Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en unité de soins de longue durée, a
LES SOINS DE LONGUE DUREE: Cayenne, proche de 100%
Y
TAUX D OCCU PATION DES LITS En 2018, Cayenne est la seule commune de Guyane disposant d’USLD.

Le taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte au Centre Hospitalier de Cayenne,

D'HOSPITALISATION ‘A TEM PS COM PLET le seul établissement en Guyane avec USLD est de 99%.

Un taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en unité de soins de longue durée
(USLD) en Guyane, le plus élevé de France (hors Mayotte).
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80% compléte en USLD en Guyane 4 points supérieur Kourou
a la moyenne hexagonale

60% Apatou e Macouria
20% Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre

un taux d’occupation des lits d’hospitalisation
20% complete en unité de soins de longue durée

(USLD) de 99% contre 89% en 2013, soit une
0% hausse de 10 points en 6 ans.
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Ce taux, en 2018, est 4 points supérieur a la
Guyane moyenne hexagonale (95%) et 6 points supérieur
a la moyenne des DOM (93%).
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Taux d’occupation des lits d’hospitalisation compléte en USLD,

2013-2018 (%)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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LES SEJOURS HOSPITALIERS EN MEDECINE :
TAUX STANDARDISE DE RECOURS

Un taux standardisé de recours a I’hospitalisation compléete en médecine en Guyane un peu en
dessous de la moyenne hexagonale.

120 Une hausse de 30% en Guyane du taux
standardisé de recours contre 6% en France
100 \7 hexagonale
80 o Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre 19
580 séjours dans les unités de médecine, soit
60 un taux standardisé de 109,8 séjours pour 1 000
habitants.
40
20 Ce taux était de 84,3 en 2013, soit une hausse de
30% en 6 ans.
0

Le taux de recours enregistré en Guyane, en 2018,
est légerement inférieur a la moyenne en France
hexagonale (114,2 séjours pour 1 000 habitants).

2013 2014 2015 2016 2017 2018

wme DOM = France hexagonale e Guyane

Entre 2013 et 2018, le taux standardisé de recours
a augmenté de 6% en France hexagonale contre
une baisse de 3% dans les DOM.

Taux standardisé de recours en médecine, 2013-2018
(nombre de séjours pour 1 000 habitants)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

En Guyane, un taux standardisé de recours en

Hauts-de-France 135,1 sdeci geme d lus faibl i
Normandie 1256 nTe. ecine au : rang des plus faibles parmi les
La Réunion 1231 régions frangaises (hors Mayotte)
Grand Est 120,9
Bourgogne-Franche-Comté 120,6 En 2018, le taux de recours aux séjours
Guadeloupe 114,9 hospitaliers en médecine en Guyane (109,8 pour
France hexagonale 114,2 1 000 habitants) est au 8™ rang des plus faibles
Ile-de-France 113,6 parmi les régions de France (hors Mayotte).
Provence-Alpes-Cote d'Azur 112,3
Nouvelle-Aquitaine 111,8 La Martinique (78,7), la Corse (98,8) et le Centre-
Guyane 105,8 Val de Loire (101,8 séj 1 000 habitant
Bretagne 107.8 al de Loire ( ,8 séjours p.ourl : abitants)
Auvergne-Rhéne-Alpes 1076 sont respectivement les trois régions de France
Occitanie 106,8 (hors Mayotte) avec les taux de recours les plus
Pays de la Loire 104,9 faibles.
Centre-Val de Loire 101,8
Corse 98,8 Le taux de recours, en 2018, en Guyane est de
Martinique 78,7 23% moins inférieur a celui des Hauts-de-France
0 50 100 150 (135,1 séjours pour 1 000 habitants), de 14%

inférieur a celui de la Normandie (125,6) et
. . de 12% inférieur a celui de La Réunion (123,1
(nombre de séjours pour 1 000 habitants) °_ - ( A),
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS respectivement les trois régions de France (hors
180 Atlas de I Santé ORSG-CRISMS Mayotte) avec le taux de recours le plus élevé.

Taux standardisé de recours en médecine, 2018

Un taux standardisé de recours a I’hospitalisation compléte en médecine moins élevé a
Apatou, Papaichton et Grand-Santi

Le taux standardisé de recours aux séjours en médecine le plus élevé de la Guyane, en 2018,
est enregistré dans la commune de Cayenne (96,2 pour 1 000 habitants). Au 2™ et 3®™ rang
des taux les plus élevés se trouvent les communes de Montsinéry-Tonnegrande (89,6) et de
Macouria (89,1).

Les taux les plus faibles sont enregistrés dans les communes de Apatou (21,9), Papaichton (27,5) et Grand-Santi (30,4
séjours pour 1 000 habitants), soit des taux de recours 3 a 4 fois inférieurs a celui de Cayenne.
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LES SEJOURS HOSPITALIERS EN CHIRURGIE :
TAUX STANDARDISE DE RECOURS

En Guyane, un taux standardisé de recours a I’hospitalisation compléte en chirurgie le plus

faible de France (hors Mayotte).
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Taux standardisé de recours en chirurgie, 2013-2018
(nombre de séjours pour 1 000 habitants)

Sources : ATIH, INSEE
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Taux standardisé de recours en chirurgie, 2018
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En 6 ans, une hausse de 12% du taux standardisé
de recours en Guyane contre 7% en France
hexagonale

Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre
8 760 séjours dans l'unité de chirurgie, soit un
taux standardisé de 51,7 séjours pour 1 000
habitants. Ce taux était de 46,3 en 2013, soit une
hausse de 12% en 6 ans.

Le taux de recours enregistré, en Guyane, en
2018 est environ 2 fois inférieur a la moyenne
en France hexagonale (87,9 séjours pour 1 000
habitants).

Entre 2013 et 2018, le taux standardisé de recours
a augmenté de 7% en France hexagonale contre
1% dans les DOM.

En Guyane, un taux standardisé de recours a la
chirurgie 2 fois inférieur a la moyenne en France
hexagonale

En 2018, le taux de recours aux séjours
hospitaliers en chirurgie en Guyane (51,7 pour
1 000 habitants) est le plus faible parmi les
régions de France (hors Mayotte).

La Guyane est suivie par les trois autres régions
d’Outre-mer, la Guadeloupe (59,4), la Martinique
(60,4) et La Réunion (71,5), respectivement au
28me, 3éme ot 4&me rang des régions avec les taux les
plus faibles de France (hors Mayotte).

Le taux de recours, en 2018, en Guyane est deux
fois inférieur a celui de la Provence-Alpes-Céte
d’Azur (97 séjours pour 1 000 habitants), région
avec le taux de recours le plus élevé de France
(hors Mayotte). Au 2™ et 3°™ rang des régions
de France (hors Mayotte) avec les taux les plus
élevés se trouvent le Pays de la Loire (93,3) et les
Hauts-de-France (89,8 séjours en chirurgie pour
1 000 habitants).

Un taux standardisé de recours a I’hospitalisation compléte en chirurgie moins important a
Apatou, Papaichton et Grand-Santi

Le taux standardisé de recours aux séjours en chirurgie le plus élevé de la Guyane, en 2018, est
enregistré dans la commune de Kourou (42,3 pour 1 000 habitants). Au 28m et 3®™ rang des taux

les plus élevés se trouvent les communes de Macouria (41,2) et de Montsinéry-Tonnegrande

(40,8).

Les taux les plus faibles sont enregistrés dans les communes de Apatou (6,6), Grand-Santi (7,6) Papaichton (7,7 séjours
pour 1 000 habitants), soit des taux de recours 5 a 6 fois inférieurs a celui de Kourou.
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LES SEJQURS HOSPITALIERS
EN GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE :
TAUX STANDARDISE DE RECOURS

En Guyane, un taux standardisé de recours a I’hospitalisation compléte en gynécologie-
obstétrique le plus élevé de France (hors Mayotte).
Une hausse de 20% du taux de recours en

obstétrique en Guyane contre une baisse de
11% en France hexagonale

100
80 Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre 11
937 séjours en unité de gynécologie-obstétrique,
60 soit un taux standardisé de 86,5 séjours pour
40 1 000 femmes de 15 ans ou plus.
20 Ce taux était de 72,0 en 2013, soit une hausse de

0 20% en 7 ans.
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Le taux de recours enregistré, en Guyane, en
Guyane 2018 est 2 fois supérieur a la moyenne en France
hexagonale (42,2 séjours pour 1 000 femmes de
15 ans ou plus).

«==DOM === France hexagonale

Taux standardisé de recours en gynécologie-obstétrique, 2013-2018
(nombre de séjours pour 1 000 femmes de 15 ans ou plus)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Entre 2013 et 2018, le taux standardisé de recours
a augmenté de 6% en France hexagonale contre
une baisse de 7% dans les DOM.

En Guyane, un taux de recours en gynécologie-
obstétrique le plus élevé de France (hors
Mayotte)
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Centre-Val de Loire
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France hexagonale
Auvergne-Rhone-Alpes
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86,8

En 2018, letaux de recours aux séjours hospitaliers
en gynécologie-obstétrique en Guyane (86,8 pour
1 000 femmes de 15 ans ou plus) est le plus élevé
parmi les régions de France (hors Mayotte).

La Guyane arrive devant trois autres régions
d’Outre-mer : la Guadeloupe (64,0), La Réunion
(57,9) et la Martinique (49,4), respectivement au

Occitanie 2¢me, 3eme ot 4¢me rang des régions de France (hors
Grand Est Mayotte) avec les taux les plus élevés.
Bretagne

Bourgogne-Franche-Comté
Nouvelle-Aquitaine
Corse

Le taux de recours, en 2018, en Guyane est aussi
deux fois supérieur a celui de la Corse (34,4
séjours pour 1 000 femmes de 15 ans ou plus),
région avec le taux de recours le plus faible de
France (hors Mayotte), de la Nouvelle-Aquitaine
(38,9) et de la Bourgogne-France-Comté (40,1),
respectivement au 2™ et 3™ rang des régions
de France (hors Mayotte) avec les taux les plus

0 20 40 60 80 100

Taux standardisé de recours en gynécologie-obstétrique, 2018
(nombre de séjours pour 1 000 femmes de 15 ans ou plus)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Un taux standardisé de recours a I’hospitalisation compléte en gynécologie-obstétrique le plus
faible de Guyane a Régina

Le taux standardisé de recours aux séjours en gynécologie-obstétrique le plus élevé de la Guyane,
en 2018, est enregistré dans la commune de Saint-Laurent-du-Maroni (189,3 pour 1 000 femmes
de 15 ans ou plus). Au 28™ et 3®m rang des taux les plus élevés se trouvent les communes de
Kourou (151,4) et de Cayenne (137,6).

Les taux les plus faibles sont enregistrés dans les communes de Régina (60,9), Rémire-Montjoly (72,8) et Apatou (73,9
séjours pour 1 000 femmes de 15 ans ou plus), soit des taux de recours 2 a 3 fois inférieurs a celui de Saint-Laurent-du-
Maroni.
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LES SEJOURS HOSPITALIERS
EN SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION :
TAUX STANDARDISE DE RECOURS

En Guyane, une hausse de 255% du taux standardisé de recours a I’hospitalisation en soins de

suite et de réadaptation (SSR) en 6 ans.
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Taux standardisé de recours en SSR, 2013-2018
(nombre de journées pour 1 000 habitants)
Exploitation : ORSG-CRISMS

Sources : ATIH, INSEE

Guyane 858,9
Guadeloupe 829,3
Corse 718,3

Provence-Alpes-Cote d'Azur 712,9
La Réunion 675,4
fle-de-France 667,5
Occitanie 574,5
Normandie 567,4
France hexagonale 562,1
Bourgogne-Franche-Comté 550,2
Hauts-de-France 547,5
Auvergne-Rhone-Alpes 535,9
Grand Est 530,7

Centre-Val de Loire 512,5
Bretagne 498,8
Pays de la Loire 473,5
Nouvelle-Aquitaine 470,4
Martinique 437,0

0 200 400 600 800 1000

Taux standardisé de recours en SSR, 2018
(nombre de journées pour 1 000 habitants)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une hausse de 255% du taux standardisé de
recours a I’hospitalisation en SSR en Guyane
contre 2% en France hexagonale en 6 ans

Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre
89 257 journées d’hospitalisations en SSR, soit
un taux standardisé de recours de 858,9 pour
1 000 habitants.

Ce taux était de 242,1 en 2013, soit une hausse
de 255% en 6 ans.

Le taux standardisé de recours en SSR enregistré
en Guyane, en 2018, est supérieur de 53% a la
moyenne de la France hexagonale (562,1 pour
1 000 habitants).

Entre 2013 et 2018, le taux standardisé de recours
en SSR a augmenté de 2% en France hexagonale
et de 29% dans les DOM.

En Guyane, un taux standardisé de recours en
SSR au second rang des plus élevés de France
(hors Mayotte)

En 2018, le taux standardisé de recours en SSR en
Guyane (858,9 pour 1 000 habitants) est le plus
élevé parmi les régions de France (hors Mayotte),
devant la Guadeloupe (829,3) et la Corse (718,3),
respectivement au 2™ et 3™ rang des régions
avec les taux standardisés de recours les plus
élevés de France (hors Mayotte).

Le taux de recours, en 2018, en Guyane est aussi
deux fois supérieur a celui de la Martinique
(437,0 journées en hospitalisation a temps
complet en SSR), région avec le taux de recours
le plus faible de France (hors Mayotte), de la
Nouvelle-Aquitaine (470,4) et du Pays de la Loire
(473,5,) respectivement au 2°™ et 3°™ rang des
régions avec les taux les plus faibles de France
(hors Mayotte).

Un taux standardisé de recours a I’hospitalisation compléte en SSR le plus faible de Guyane
a Papaichton

Le taux standardisé de recours hospitalier a temps complet SSR le plus élevé de Guyane, en
2018, est enregistré dans la commune de Montsinéry-Tonnegrande (473,8 journées pour 1 000
habitants).

Au 28 et 3®m rang des taux standardisés les plus élevés, on trouve Cayenne (470,3) et Macouria (428,7).

Les plus faibles taux standardisés de recours sont enregistrés dans les communes de Salil (36,4 journées pour 1 000
habitants), Papaichton (65,6) et Grand-Santi (74,8), soit 6 a 13 fois inférieur au taux standardisé de recours en SSR a
Montsinéry-Tonnegrande.
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LES SEJOURS HOSPITALIERS
EN PSYCHIATRIE GENERALE :
TAUX STANDARDISE DE RECOURS

En Guyane, un taux standardisé de recours a I’hospitalisation en psychiatrie générale 7 fois

inférieur a la moyenne hexagonale en 2018.
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Taux standardisé de recours en psychiatrie générale, 2013-2018
(nombre de journées pour 1 000 habitants de 17 ans ou plus)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Entre 2017 et 2018, la densité en médecins psychiatres hospitaliers
en Guyane est passée de 5,2 a 5,6 pour 100 000 habitants.
Limportante baisse du recours entre 2017 et 2018 ne serait pas
liée a une baisse de la densité en psychiatres.

Martinique 351,9
Normandie 296,8
Bourgogne-Franche-Comté 292,7
Bretagne 250,0
fle-de-France 233,3
Corse 232,5
Grand Est 231,9

Guadeloupe 228,0
France hexagonale 226,7
Hauts-de-France 222,2
Nouvelle-Aquitaine 211,7
Occitanie 209,5
Auvergne-Rhdne-Alpes 207,6
Centre-Val de Loire 199,4
Provence-Alpes-Cote d'Azur 189,6
Pays de la Loire 175,2
La Réunion 159,3

Guyane 30,4
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Taux standardisé de recours en psychiatrie générale, 2018
(nombre de journées pour 1 000 habitants de 17 ans ou plus)
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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En 2018, un taux de recours a I’hospitalisation
en psychiatrie générale le plus faible en Guyane
depuis 2015

Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre
5 437 journées d’hospitalisations en psychiatrie
générale, soit un taux standardisé de recours de
30,5 journées pour 1 000 habitants de 17 ans ou
plus.

En 2017, ce taux était de 200,5, soit une baisse de
85% en un an.

Le taux standardisé de recours en psychiatrie
générale enregistré en Guyane, en 2018, est 7
fois inférieur a celui de France hexagonale (222,8
journées pour 1 000 habitants de 17 ans ou plus)
et 6 fois inférieur a la moyenne des DOM (190,0).

En Guyane, un taux standardisé de recours en
psychiatrie générale le plus faible de France
(hors Mayotte)

En 2018, le taux standardisé de recours en
psychiatrie générale (30,5 journées pour 1 000
habitants de 17 ans ou plus) est le plus faible
parmi les régions de France (hors Mayotte). Il est
suivi par celui de La Réunion (159,3) et celui du
Pays de la Loire (175,2), respectivement au 2&me
et 3°™ rang des plus faibles parmi les régions de
France (hors Mayotte).

Le taux de recours, en 2018, en Guyane est 11
fois inférieur a celui de la Martinique (351,9
journées d’hospitalisation en psychiatrie générale
pour 1 000 habitants de 17 ans ou plus), région
avec le taux de recours le plus élevé en France
(hors Mayotte) et 10 fois inférieur a celui de la
Normandie (296,8) et a celui de la Bourgogne-
Franche-Comté (292,7 journées pour 1 000
habitants de 17 ans ou plus), respectivement au
2¢me et 3¢ rang des régions avec les taux les plus
élevés de France (hors Mayotte).

Un taux standardisé de recours a I'hospitalisation en psychiatrie générale le plus élevé a
Awala-Yalimapo

Le taux standardisé de recours hospitalier en psychiatrie générale le plus élevé de la Guyane, en
2018, est enregistré dans la commune d’Awala-Yalimapo (200,4 journées pour 1 000 habitants
de 17 ans ou plus).

Au 2°me et 3°m rang des taux standardisé les plus élevés, on trouve Mana (181,8) et Saint-Laurent-du-Maroni (178,6).

Le taux standardisé de recours a I’hospitalisation en psychiatrie générale est nul dans 13 des 22 communes de la Guyane.
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LES SEJOURS HOSPITALIERS
EN PSYCHIATRIE INFANTO-JUVENILE :
TAUX STANDARDISE DE RECOURS

En Guyane, un taux standardisé de recours a I’hospitalisation en psychiatrie infanto-juvénile
6 fois inférieur a la moyenne hexagonale en 2018.
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Taux standardisé de recours en psychiatrie infanto-juvénile, 2013-2018

(nombre de journées pour 1 000 habitants de moins de 17 ans)

Sources : ATIH, INSEE
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Entre 2015 et 2018, une baisse de 89% du taux
de recours a I’hospitalisation en psychiatrie
infanto-juvénile en Guyane contre -12% en
France hexagonale

Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre
1 313 journées d’hospitalisations en psychiatrie
infanto-juvénile, soit un taux standardisé de
recours de 13,1 journées pour 1 000 habitants de
moins de 17 ans.

En 2015, ce taux était de 118,5 - soit une baisse
de 89% en 4 ans.

Le taux standardisé de recours en psychiatrie
infanto-juvénile enregistré en Guyane, en 2018,
est 6 fois inférieur a la moyenne en France
hexagonale (87,1 journées pour 1 000 habitants
de moins de 17 ans) et 4 fois inférieur a la
moyenne des DOM (52,8).

En Guyane, un taux standardisé de recours en

psychiatrie infanto-juvénile le plus faible de
France (hors Mayotte)

En 2018, le taux standardisé de recours en
psychiatrie infanto-juvénile (13,1 journées pour
1 000 habitants de moins de 17 ans) est le plus
faible parmi les régions de France (hors Mayotte).
Il est suivi par celui de la Guadeloupe (58,4) et
celui du Pays de la Loire (58,4), respectivement
au 2°me et 3™ rang des taux les plus faibles des
régions de France (hors Mayotte).

Le taux de recours, en 2018, en Guyane est 9 fois
inférieur aux taux de la Corse (128,1 journées
d’hospitalisation en psychiatrie infanto-juvénile
pour 1 000 habitants de moins de 17 ans), région
avec le taux de recours le plus élevé en France
(hors Mayotte) et de la Bretagne (124,3) et 8 fois
inférieur a celui de la Normandie (110,9 journées
pour 1 000 habitants de moins de 17 ans),
respectivement au 2™ et 3™ rang des régions
avec les taux les plus élevés de France (hors
Mayotte).

Seules trois communes avec un recours a I'hospitalisation en psychiatrie infanto-juvénile

Le taux standardisé de recours hospitalier en psychiatrie infanto-juvénile le plus élevé
de la Guyane, en 2018, est enregistré dans la commune de Saint-Laurent-du-Maroni

(62,7 journées pour 1 000 habitants de moins de 17 ans).

Au 2°me et 3°m¢ rang des taux standardisé les plus élevés, on trouve Mana (4,4) et Awala-Yalimapo (3,8).
Le taux standardisé de recours a |I’hospitalisation en psychiatrie infanto-juvénile est nul dans 19 des 22 communes de la

Guyane.
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LES SE’ OU RS EN HOSPITALISATION Maripasoula, la commune avec le recours a la HAD le plus élevé de Guyane
< J Le taux standardisé de recours a la HAD le plus élevé de la Guyane, en 2018, est enregistré dans 2 .54
A DOM ICI LE TAUX STAN DARDISE’ la commune de Maripasoula (985,5 journées pour 1 000 habitants).
[ ]
[ ]

Au 2®™ et 3™ rang des taux standardisé les plus élevés, on trouve Sinnamary (863,3) et Matoury

DE RECOURS o
Les taux standardisés de recours a I’hospitalisation a domicile les plus bas en Guyane sont enregistré a Sail (0,3), commune

avec le taux le plus faible, Papaichton (0,4) et Grand-Santi (0,4 journées de HAD pour 1 000 habitants), respectivement au
En Guyane, un taux standardisé de recours a I’hospitalisation a domicile (HAD) 9 fois supérieur 2¢me ot 3¢ rang des taux les plus faibles en Guyane.

a la moyenne hexagonale en 2018.

Cayenne

Entre 2013 et 2018, une hausse de 98% du taux

800 de recours a la HAD en Guyane contre 26% en Awala-Yalimapo Rémire-
France hexagonale Iracoubo Montjoly
Saint-Laurent- Si
600 du-Maroni Innamary
Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre 72
400 214 journées d’hospitalisations a domicile, soit Matoury
un taux standardisé de recours de 357,9 journées
200 pour 1 000 habitants. Apatou _¢
0 En 2013, ce taux était de 370,4, soit une baisse de
2013 2014 2015 2016 2017 2018 98% en 6 ans.
ew===DOM  emmmm=France hexagonale e====Guyane Le taux standardisé de recours a la HAD enregistré
. R o . en Guyane, en 2018, est 9 fois supérieur a la
Taux standardisé de recours a I’hospitalisation a domicile, 2013-2018 . ,
(nombre de journées pour 1 000 habitants) moyenne en France hexagonale (80,1 journées
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS pour 1 000 habitants) et 3 fois supérieur a la Grand-Santi (® e, Ouanary

moyenne des DOM (253,3).

®)f Saint-Georges-

Papaichton de-I'Oyapock

Maripasoula Y

Guyane 779,4 . . 5
Guadeloupe 357.9 En Guyane, t’m ta’ux standardisé de recours a la
La Réunion 204,0 HAD le plus élevé de France (hors Mayotte)
Corse 119,1
Martinique 108,0 En 2018, le taux standardisé de recours a la HAD
Tle-de-France 105,5 (357,9 journées pour 1 000 habitants) est le plus
Hauts-de-France 103,1 élevé parmiles régions de France (hors Mayotte).
Nouvelle-Aquitaine 96,9 Il est suivi par celui de La Réunion (204,0) et celui
France hexagonale 80,1 de la Corse (119,1), respectivement au 2°™ et
Bretagne 76,3 3¢me rang des taux les plus élevés des régions de
Auvergne-Rhone-Alpes 74,9 France (hors Mayotte).
Grand Est 71,1
Provence-Alpes-Cote d'Azur 67,9 Le taux de recours, en 2018, en Guyane est
Pays de la Loire 67,8 6 fois supérieur aux taux de la Bourgogne-
Centre-Val de Loire 66,8 Franche-Comté (53,7 journées de HAD pour 1
Normandie 66,3 000 habitants), région avec le taux de recours
Occitanie 58,2 le plus faible en France (hors Mayotte) et de
Bourgogne-Franche-Comté 53,7 I’Occitanie (58,2) et 5 fois supérieur a celui de la
0 200 400 600 800 1000 Normandie (66,3 journées pour 1 000 habitants), :aux st'andardisé de recours a I’hospitalisation a domicile, 2018 (nombre de journées pour 1 ‘009 habitants) 986
q : : 4 g ources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 462
respectivement au 2°™® et 3°™® rang des régions 215

Taux standardisé de recours a I’hospitalisation a domicile, 2018 .
(nombre de journées pour 1 000 habitants) avec les taux les plus faibles de France (hors 74
Sources : ATIH, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Mayotte). 60 km
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Recours q I'IVG
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LES INTERRU PTIONS OLONT IRES Un taux de recours a I'IVG des mineures le plus élevé a Ouanary, Saint-Laurent-du-Maroni
V A et a Kourou parmi les communes de Guyane
DE GROSSESSE DES M I N EU RES R En 2018, en Guyane, le taux de recours a I'lVG des mineures varie entre zéro et 250 IVG pour
° 1000 femmes de 15-17 ans.
TAUX DE RECOU RS Il est le plus élevé a Ouanary avec moins de 5 IVG (un taux de 250 pour 1 000 femmes de 15-17 ans) et a Kourou ou 36
IVG des mineures ont été réalisées, soit un taux de recours de 39,9 pour 1 000 femmes de 15-17 ans.
d 3 Pi . | ire d d . | Au 3®m rang se trouve la commune de Saint-Laurent-du-Maroni avec 49 IVG des mineures, soit un taux de recours de 27,9
En Guyane, un taux de recours a l'interruption volontaire de grossesse (IVG) €S mineures e pour 1 000 femmes de 15-17 ans. Au 4°™ rang, les communes de Macouria et de Montsinéry-Tonnegrande enregistrent

plus élevé de France (hors Mayotte) et 3 fois supérieur a celui de la France hexagonale. 9 IVG au total, soit un taux de 17,9 pour 1 000 femmes de 15-17 ans. La commune de Cayenne arrive au 5°™ rang avec
28 IVG, soit un taux de recours de 17,2 pour 1 000 femmes de 15-17 ans.

Ce taux est nul dans 9 communes (Régina, Iracoubo, Saint-Georges, Roura, Sinnamary, Saiil, Camopi, Saint-Elie et

Un taux de recours a I'lVG chez les mineures en Papaichton).
40 baisse de 38% en Guyane contre -47% en France
hexagonale en 9 ans Cayenne
30
En 2018, 159 filles mineures ont eu recours a I'lVG . 7
20 en Guyane, soit un taux de recours de 18,0 pour Awala-Yalimapo /@ Rémire-
> Iracoubo Montjoly
1 000 femmes de 15 a 17 ans. En 2010, elles Saint-Laurent- ) O
10 iy - . . . . du-Maroni Sinnamary
~—— étaient 191 filles mineures a recourir a I'lVG (un O 5 ‘
0 taux de recours de 28,9 pour 1 000), soit une ," Matoury
baisse de 38% en 9 ans. Kourou
2010 2011 2012 2013 2015 2016 2017 2018
A - w Apatou e Macouria
DOM France hexagonale Guyane Sur la méme période, le taux de recours al'lVG des
mineures a baissé de 47% en France hexagonale
Taux de recours a I'lVG des mineures, 2010-2018 et de 37% dans les DOM.
(pour 1 000 femmes de 15 a 17 ans)
Sources : SNDS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS . , .
En 2018, ce taux en Guyane est 3 fois supérieur
a celui de la France hexagonale (5,8 pour 1 000
femmes de 15 a 17 ans). Grand-Santi & . ¥ Ouanary
Régina
. Saint-Georges-
Papaichton de-I'Oyapock
Maripasoula @
Guyane I 18,0
Guadeloupe Y 14,6
Martinique I 14,5 En Guyane, un taux de recours a I'IlVG des
La Réunion I— 12,4 mineures le plus élevé des régions de France
Provence-Alpes-C6te d'Azur s 8,1 (hors Mayotte) .
Hauts-de-France 7,1 Camopi
Centre-Va(I)de.:on.'e e En 2018, le taux de recours a I'lVG des mineures
- ccitanie  FEEEEEEE 6,4 en Guyane (18,0 pour 1 000 femmes de 15 a 17
lle-de-France 6,2 ans) est le plus élevé parmi les régions de France
France hexagonale N 5,8 T it Il est P ,_ Zémegt -
Nouvelle-Aquitaine s 5,7 I( oS da\l/o SRl CHEEIICE | 5 o rang par
Bourgogne-Franche-Comté I 5,6 a Guadeloupe (14,6) et p:‘:\r a Martinique (14,5
Normandie W 54 pour 1 000 femmes de 15 a 17 ans).
Auvergne-Rhéne-Alpes I 5,0
Grand Est W 5,0 Ce taux de recours a I'lVG est aussi 4 fois plus
Bretagne M 4.3 élevé en Guyane qu’en Pays de la Loire (4,1),
Corse mmmmmm 4,7 région de France (hors Mayotte) avec le taux
Pays de la Loire 4,1 d’'IVG des mineures le plus bas, suivi au 2tm et
3eme des t d 5 IVG | lus b Taux de recours a I'lVG des mineures par commune, 2018 (pour 1 000 femmes de 15 a 17 ans) 250
0 5 10 15 20 rang des taux de recours a €s plus bas Sources : SNDS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
R . . par la Corse (4,7) et la Bretagne (4,8 pour 1 000 106
Taux de recours a I'lVG des mineures par région, 2018 . 21
(pour 1 000 femmes de 15 a 17 ans) femmes de 15 a 17 ans). 7

Sources : SNDS, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 60 km 0
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¢ Introduction

e Traitements du risque vasculaire

3.1 La prévalence des traitements antihypertenseurs
3.2 La mortalité par maladies hypertensives

. ¢ Diabete

3.3 La prévalence du diabete
3.4 La mortalité par diabete

LA ¢ Maladies cardioneurovasculaires
3.5 La prévalence des maladies cardioneurovasculaires
3.6 La mortalité par maladies cardioneurovasculaires
’ 3.7 La prévalence de I'accident vasculaire cérébral aigu
3.8 La mortalité par maladies vasculaires cérébrales
ET 3.9 La prévalence des maladies coronaires chroniques
3.10 La mortalité par cardiopathies ischémiques
3.11 La prévalence de I'insuffisance cardiaque
3.12 La mortalité par insuffisance cardiaque

e Santé mentale et addictions

3.13 La prévalence des traitements anxiolytiques

3.14 La prévalence des traitements +antidépresseurs ou régulateurs de I’humeur

3.15 La prévalence des traitements neuroleptiques

3.16 La mortalité liée aux troubles mentaux et du comportement

3.17 La mortalité par suicide

3.18 La prévalence des troubles addictifs

3.19 La mortalité attribuable aux maladies liées a la consommation d’alcool et de tabac
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e Maladies de I'appareil respiratoire

3.20 La prévalence des maladies respiratoires chroniques
3.21 La mortalité par maladies respiratoires
3.22 La mortalité par asthme et bronchopneumopathie chronique obstructive

e Cancers

3.23 La prévalence du cancer du poumon

3.24 La mortalité par cancer de la trachée, des bronches et du poumon
3.25 La prévalence du cancer du sein de la femme

3.26 La mortalité par cancer du sein

3.27 La prévalence du cancer colorectal

3.28 La mortalité par cancer colorectal

3.29 La prévalence du cancer de la prostate

3.30 La mortalité par cancer de la prostate

e VIH-Sida

3.31 La prévalence du VIH ou du Sida
3.32 La mortalité par SIDA

* Les maladies du foie et du pancréas

3.33 La prévalence des maladies du foie ou du pancréas
3.34 La mortalité par maladies du foie ou du pancréas

e Maladies du systeme nerveux

3.35 La prévalence de I'épilepsie

3.36 La mortalité par épilepsie

3.37 La prévalence des démences dont la maladie d’Alzheimer
3.38 La mortalité par maladie d’Alzheimer

3.39 La prévalence de la maladie de Parkinson

3.40 La mortalité par maladie de Parkinson
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La morbidité et la mortalité integrent I'ensemble des parametres qui
permettent de définir et d’évaluer I'état de santé d’une population.
Leur estimation dépend des données recueillies par des systemes de
surveillance, de prise en charge et de soins. L'exhaustivité des données
collectées par ces systemes dépend donc, entre autres, du niveau d’acces
et de recours au systeme de santé de la population.

En effet, lorsque la prévalence d’'une pathologie estimée a partir des
données de prises en charges et/ou du fait que le patient bénéficie
d’une couverture pour la prise en charge d’une affection longue durée
(ALD), le niveau d’acces et de recours aux soins d’'une population a un
impact sur cette estimation.

La standardisation par age et/ou par sexe, qui normalement vise a
éliminer I'impact des différences entre des populations comparées sur
les valeurs estimées, ne suffit pas pour assurer une comparabilité entre
différentes régions sur des paramétres tels que la morbidité dont les
valeurs estimées dépendent du niveau d’acces et de recours aux soins
dans chaque région.

Par exemples :

¢ La prévalence d’une maladie chronique (ex : hépatites virales), dont
le diagnostic précoce et/ou systématique est limité dans la population,
pourrait étre sous-estimée et ce indépendamment de I’age ou le sexe.

e La prévalence d’'une maladie, dont le diagnostic nécessite un
équipement moins sophistiqué (ex : diabete), dont les professionnels

de santé disposent d’outils et de connaissances nécessaires pour établir
le diagnostic (ex : hypertension artérielle) ou dont I'évolution aigue de
la maladie, entraine de facto un besoin de prise en charge (ex : accident
vasculaire cérébral) pourrait étre mieux estimée.

Ce volet de I'Atlas présente les pathologies et les causes de déces les
plus fréquentes en Guyane.

Les indicateurs qui y sont détaillés devraient étre interprétés dans le
contexte d’un territoire ol l'acces et le recours aux soins sont parmi
les plus limités des régions francaises (hors Mayotte). Par exemple, un
Guyanais dispose d’un accés a une consultation par an par un médecin
généraliste contre trois en moyenne en France.
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Traitements

du risque vasculaire




LA PREVALENCE DES TRAITEMENTS

ANTIHYPERTENSEURS

20 849 patients pris en charge en 2017 pour un risque vasculaire en Guyane, soit un taux
standardisé de prévalence de 205,3 pour 1 000 assurés du régime général.
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ws DOM e Guyane === France hexagonale

Evolution du taux* de prévalence des traitements antihypertenseurs
chez les assurés du régime général 2012-2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
Martinique 216,7
Guadeloupe 213,4
Hauts-de-France 210,3
Guyane 205,3
Réunion 201,4
Grand Est 198,4
Normandie 191,5
Bourgogne-Franche-Comté 187,3
Centre-Val de Loire 186,5
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Taux* de prévalence des traitements antihypertenseurs
chez les assurés du régime général
(y compris sections locales mutualistes), par région, 2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés
Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une hausse de 3,1% du taux standardisé de
prévalence des traitements antihypertenseurs
en Guyane contre une hausse de 14% pour la
France hexagonale entre 2012 et 2017

En 2017, 20 849 patients sont pris en charge en
Guyane pour un risque vasculaire, soit un taux de
205,3%o des assurés du régime général contre 17
139 (199,2%o0) en 2012. C’est une hausse de 3,1%
en 5 ans.

Cette augmentation est moins importante que
celle observée en France hexagonale (+14%) et
dans les DOM (+3,8%) sur la méme période.

En 2017, le taux standardisé de prévalence des
traitements antihypertenseurs chez les assurés
en Guyane reste supérieur a celui de la France
hexagonale (177,7%so).

Les traitements antihypertenseurs représentent
pres de la totalité (95%) des prises en charge du
groupe risque vasculaire des assurés du régime
général en Guyane.

La Guyane se situe au 4°™ rang des régions
de France (hors Mayotte) avec les taux de
prévalence des traitements antihypertenseurs
les plus élevés

En 2017, le taux standardisé de prévalence des
traitements antihypertenseurs chez les assurés
du régime général en Guyane (205,3%.) est au
4¢me rang des plus élevés parmi les régions de
France (hors Mayotte) derriere les Hauts-de-
France (210,3%o), la Guadeloupe (213,4%o.) et la
Martinique (216,7%o).

Ce taux en Guyane est 1,3 fois plus élevé que celui
observé en Provence-Alpes-Cote d’Azur (158%o),
région de France (hors Mayotte) avec le taux
de prévalence le plus faible devant I'Occitanie
(161,5%o0) et la Bretagne (162,9%o).

Un taux de prévalence des traitements antihypertenseurs plus élevé a Saint-Elie

En Guyane, le taux de prévalence des traitements antihypertenseurs est le plus élevé a Saint-Elie
avec 250 patients pris en charge pour 1 000 assurés en 2017.

Ces taux sont également élevés a Sinnamary avec 198 patients pris en charge pour 1 000 assurés
avec 139 patients pour 1 000 assurés a Régina, 110 a Camopi, 100 a Ouanary et 76 a Saint-
Georges.

Ce taux est de 138 a Cayenne, 129 a Matoury, 127 a Rémire-Montjoly et 112 a Roura.

Ce sont 104 patients qui sont pris en charge pour risque vasculaire pour 1 000 assurés a Awala-Yalimapo, 72 a Saint-
Laurent-du-Maroni et 69 a Grand-Santi en 2017.
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Taux* de prévalence des traitements antihypertenseurs chez les assurés du régime général 250
(y compris sections locales mutualistes), par commune, 2017 158
*Taux pour 1 000 assurés
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I ! I IORT ! LITE’ P ! R I I ! I ! DI ES Un taux de mortalité par maladies hypertensives plus élevé a Matoury
En Guyane, le taux standardisé de mortalité par maladies hypertensives est le plus élevé a
HYPE RTENSIVES Matoury avec 11 décés pour 100 000 habitants en 2015.

La mortalité par maladies hypertensives est aussi élevée a Cayenne avec un taux de 10 déces
pour 100 000 habitants et a Macouria (9).

Une moyenne annuelle de 20 déces par maladies hypertensives entre 2013 et 2015 en Guyane,
soit un taux standardisé de mortalité de 31,8 décées pour 100 000 habitants contre 15,6 en
France hexagonale.

A Saint-Laurent-du-Maroni, ce taux est de 7 pour 100 000 habitants, de 4 a Kourou, et de 3 a Rémire-Montjoly.

Sur les 22 communes, 15 présentent des taux de décés par maladies hypertensives nuls.

Cayenne
Une baisse de 30,9% de la mortalité par maladies

hypertensives en Guyane contre une hausse de

50 15,3% en France hexagonale entre 2001-2003 et Awala-Yalimapo q Rémire-
45 2013-2015 Iracoubo Montjoly
40 Saint-Laurent- Si c
35 - du-Maroni ¢ Innamary
30 Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle ) @) ‘~
25 de 20 déces par maladies hypertensives est / Matoury
20 observée en Guyane, soit un taux standardisé de Kourou
lg 31,8 déces pour 100 000 habitants contre 45,9 Apatou ¢ Macouria
5 en 2001-2003, soit une baisse entre les deux
0 périodes de 30,9%.
S H A DO O N S X O
S S S S S S S S S ——
SERE R AVt &t N ey Sur la méme période la France hexagonale a
SN RN B S SR S I S T A S 5
QR PR R g P connu une hausse de 15,3% et les DOM une
diminution de 33,3%.
e GUyane e====DOM e=France hexagonale
Evolution du taux de mortalité par maladies hypertensives, 2001-2015 Le taux standardisé de mortalité par maladies Grand-Santi (@ e Ouanary
*Taux standardisés pour 100 000 habitants hypertensives, enregistré en Guyane, reste pres

Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS de 2 fois supérieur 3 celui de la France hexagonale

(15,6 déces pour 100 000 habitants).
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Martinique 21,8
Grand Est 20,7
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Bourgogne-Franche-Comté 18.5 Un taux de mortal‘lte par maladies hyp’erte’nswes Camopi
Auvergne-Rhéne-Alpes 180 en Guyane au 2°*™ rang des plus élevés des
Hauts-de-France 17,0 régions de France (hors Mayotte)
Normandie 16,8
Bretagne 16,4 En 2015, le taux de mortalité par maladies
France hexagonallle 16,1 hypertensives en Guyane (29,0 décés pour 100
Pays de la Loire 15,9 ; eme e
. 000 habitants) est au 2°™ rang des plus élevés
Centre-Val de Loire 15,1 . o
Nouvelle-Aquitaine 14.6 parmi les régions de France (hors Mayotte),
fle-de-France 14,2 derriere la Guadeloupe (31,1). La Guyane est
Occitanie 14,2 suivie par la Martinique (21,8), le Grand Est (20,7)
Corse 13,4 et La Réunion (19,0).
Provence-Alpes-Cote d'Azur 13,1
0 10 20 30 40 Le taux de mortalité par maladies hypertensives
Taux de mortalité par maladies hypertensives par région, 2015 E G e 2 el plus ele’ve S et obs/e.rve L . .
*Taux standardisés pour 100 000 habitants en Provence-Alpes-Cote d’Azur (13,1), région Taux de mor:allte par r;alsfjlgs hypertenswels; p;r commune, 2015
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS ayant le taux le plus faible, devant la Corse (13,4), Sources - lnserm—C.’(;C;J%)é -S;Il;gQE ardisés pour 100 000 Egplé/t‘;aagcfi  ORSGCRISMS

I'Occitanie (14,2).
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LA PREVALENCE DU DIABETE

9 589 patients pris en charge en 2017 pour diabéte en Guyane, soit un taux standardisé de

prévalence de 97 pour 1 000 assurés du régime général.

Une hausse de 7,5% du taux standardisé de

Un taux de prévalence du diabéte plus élevé a Régina

En Guyane, le taux de prévalence du diabete est le plus élevé a Régina avec 110 patients pris en

charge pour 1 000 assurés en 2017.

Les taux sont également élevés a Sinnamary (70 patients pris en charge pour diabéte pour
1 000 assurés), a Iracoubo, a Cayenne et également a Camopi et avec 60 patients pris en charge

a Saint-Georges.

Le taux de prévalence du diabete est de 50%0 a Montsinéry-Tonnegrande, Rémire-Montjoly et a Kourou.

Ce taux est de 40%o0 a Mana, a Apatou, a Maripasoula et a Saill. A Grand-Santi et a Papaichton, ce sont 20 patients pris

en charge pour 1 000 assurés en 2017.
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Evolution du taux* de prévalence du diabéte chez les assurés du régime
général (y compris sections locales mutualistes), 2012-2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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Taux* de prévalence de diabéte chez les assurés du régime général
(y compris sections locales mutualistes), par région, 2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés
Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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prévalence du diabéte en Guyane contre une
hausse de 10% en France hexagonale entre 2012
et 2017

En 2017, 9 589 patients soit 97% des assurés du
régime général sont pris en charge pour diabéte
en Guyane contre 7 526 (91%) en 2012, soit une
hausse de 7,5% en 5 ans.

Cette progression est inférieure a celle de la

France hexagonale (+10%) et supérieure a celle
observée dans les DOM (+6,3%) sur la méme
période.

En 2017, le taux standardisé de prévalence du
diabéte en Guyane est 1,7 fois supérieur a celui
de la France hexagonale (56%).

Le diabéte est le 2™ motif de prise charge chez
les assurés du régime général en Guyane derriere
les traitements du risque vasculaire.

La Guyane est l'une des 3 régions de France
(hors Mayotte) avec les prévalences de diabéte
les plus élevées

En 2017, le taux standardisé de prévalence de
diabéte chez les assurés du régime général en
Guyane (97%o) est au 3°™ rang des plus élevés
des régions de France (hors Mayotte), derriere
les DOM de la Guadeloupe (103%.) et de La
Réunion (112%o). Ces régions sont suivies de pres
par la Martinique avec un taux de prévalence de
diabete de 90%o.

Ce taux en Guyane est 2 fois plus élevé que celui
observé en Bretagne (40%o), région dont le taux
de prévalence est le plus faible de France, devant
le Pays de la Loire (47%o) et la Nouvelle Aquitaine
(51%o).

60 km

Seule la commune de Saint-Elie présente un taux de prévalence du diabéte nul.
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I ! l IORT ! LITE’ P ! R DI ! B‘ETE Un taux de mortalité par diabéte plus élevé a Régina
En Guyane, le taux standardisé de mortalité par diabéte est le plus élevé a Régina avec 60 déces 3.4

pour 100 000 habitants en 2015.
Une moy_er:me annue",e ‘de 28 déces par dla!oete entre 2013 et 2015 en Guyane, soit un taux Cette mortalité se concentre essentiellement a Saint-Georges avec un taux standardisé de 36
standardisé de 40,1 déces pour 100 000 habitants contre 17,5 en France hexagonale. décés pour 100 000 habitants.

A Sinnamary, le taux de mortalité par diabéte est de 35 décés pour 100 000 habitants, de 31 a Montsinéry-Tonnegrande,

. o o de 25 a Kourou.
Une baisse de 7,5% de la mortalité par diabéte en

Guyane similaire a celle de la France hexagonale Ce taux de mortalité est de 16 a Matoury, 15 a Cayenne, 9 a Macouria et de 3 a Rémire-Montjoly.
entre 2001-2003 et 2013-2015 Sur les 22 communes, la moitié présente un taux de déceés lié au diabéte nul.
70 Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle c
60 de 28 décés par diabéte a été observée en ayenne
50 Guyane, soit un taux standardisé de mortalité de
40,1 déces pour 100 000 habitants contre 43,3 . -
40 — Awala-Yalimapo q Rémire-
entre 2001-2003. Entre les deux périodes, la Iracoubo Montjoly
30 baisse est de 7,5%. Saint-Laurent- Sinnamary
du-Maroni
20 °
10 Cette diminution est similaire a celle observée en Matoury

France hexagonale (7,5%) et est de 12,7% dans
0 les DOM sur la méme période.

Apatou ¢

S S S S S S S S S - o
S ¥ 00'3 QQV @@r ¥ 06\ 00‘8 KA SN Y Le taux standardisé de mortalité par diabéte en
LA NN S SN AR A L S G S S A Guyane est 2,3 fois supérieur a celui de la France
DOM Guyane France hexagonale hexagonale qui est de 17,5 déces pour 100 000 '
habitants.
Evolution du taux de mortalité par diabéte, 2001-2015
*Taux standardisés pour 100 000 habitants o s o
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Le diabéte est la 1° cause de mortalité du groupe
des maladies endocriniennes, nutritionnelles et .
, . . Grand-Santi (@
métaboliques en Guyane devant les anomalies
du métabolisme.
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Un taux de mortalité par diabéte au 2" rang des
Reéunion 59,1 plus élevés des régions de France
Guyane 50,2
Gl':/la:;:?igﬁg 329?;4 En 2015, le taux standardisé de mortalité par
Hauts-de-France 24.4 diabete en Guyane (50,2 décés pour 100 000
Grand Est 229 habitants) est au second rang des plus élevés
Bourgogne-Franche-Comté 21,0 parmi les régions de France (hors Mayotte),
Centre-Val de Loire 20,9 derriere La Réunion (59,1).
Occitanie 18,9
N I Nzrmfan.dle 18,5 La Guadeloupe et Ila Martinique, avec
ouvelle-Aquitaine 18,1 respectivement 39,4 déces et 36,3 déces pour
France hexagonale 18,1 100 000 habitant t ay 3m et 4eme q
Auvergne-Rhone-Alpes 17,6 o RS - el B
Provence-Alpes-Cétes d’Azur 171 régions francaises (hors Mayotte) avec un taux
Pays de la Loire 15,6 standardisé de mortalité par diabete le plus élevé
Corse 13,8 en 2015.
lle-de-France 13,3
Bretagne | 120 i , La Bretagne, avec 12,0 décés pour 100 000
. o o 60
0 20 40 60 80 hab|tants,. a le taux standardisé de mortaht.e Taux de mortalité par diabéte par commune, 2015 48
Taux de mortalité liée au diabéte par région, 2015 le plus faible de France (hors Mayotte), 4 fois *Taux standardisés pour 100 000 habitants 32
*Taux standardisés pour 100 000 habitants inférieur a celui de la Guyane, devant I'lle de Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 16
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
France (13,3) et la Corse (13,8). 60 km 3
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LA PREVALENCE DES MALADIES
CARDIONEUROVASCULAIRES

5 569 patients pris en charge en 2017 pour maladies cardioneurovasculaires en Guyane, soit
un taux standardisé de prévalence de 64 pour 1 000 assurés du régime général.

Une hausse de 12,2% du taux standardisé
de prévalence en Guyane des maladies

80 cardioneurovasculaires contre une hausse de
11,5% pour la France hexagonale entre 2012 et
60 2017

En 2017, 5 569 patients soit 64%o des assurés du

40 régime général sont pris en charge en Guyane
pour maladies cardioneurovasculaires contre 4
20 137 (57%o) en 2012, soit une hausse de 12,2% en
5 ans.
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017

- France hexagonale Guyane «——DOM

Evolution du taux* de prévalence des maladies cardioneurovasculaires chez
les assurés du régime général (y compris sections locales mutualistes),
2012-2017 *Taux standardisés pour 1 000 assurés
Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS

Cette progression est supérieure a celle de la
France hexagonale (+11,5%) sur la méme période.
En 2017, le taux de prévalence de maladies cardio-
neurovasculaires chez les assurés est proche de
celui de la France hexagonale (7,4%).

Lesmaladies cardioneurovasculairesreprésentent
le 3*™ motif de prise en charge des assurés du
régime général en Guyane en 2017.

Hauts-de-France =~ 82
Corse w82

Grand Est s 81
Normandie = 78

Provence-Alpes-Cote d'Azur = 74 La Guyane est 'une des 3 régions de France
France hexagonale m——— 74 (hors Mayotte) avec les prévalences de maladies
Reéunion s 73 cardio-neurovasculaires les moins élevées

Bourgogne-Franche-Comté = 73

Centre-Val de Loire s 73 En 2017, le taux de prévalence des maladies

Nouvelle Aquitaing = 72 cardioneurovasculaires chez les assurés du régime

Bre’fagn.e — 2 général en Guyane (64%o) est au 3™ rang des

AOcmtanle e n moins élevés parmi les régions de France (hors
Auvergne-Rhone-Alpes w71

Mayotte), derriere les départements d’outre-
mer de la Guadeloupe (54%o) et de la Martinique
(51%o).

Pays de la Loire = 69
lle-de-France = 67
Guyane messsssssssm—— G4

Guadeloupe = 54
Ce taux en Guyane est 1,3 fois moins important

Martinique = 51
qgue celui observé en Hauts-de-France (82%o),

0 20 40 60 80 100 région ou ce taux est le plus élevé a égalité avec
Tauz( .de pr,evlalence des m_aladle.s cardloneurovascu_lalres chez I’es_ assurés la Corse, suivi du Grand Est (81%b).
du régime général (y compris sections locales mutualistes), par région, 2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés
Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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Un taux de prévalence des maladies cardioneurovasculaires élevé a Saiil

En Guyane, le taux de prévalence des maladies cardioneurovasculaires est le plus élevé a Saill
avec 152 patients pris en charge pour ces maladies pour 1 000 assurés en 2017.

Les taux sont également élevés a Sinnamary avec un taux de 110 patients pris en charge pour
maladies cardioneurovasculaires pour 1 000 assurés, 61 a Iracoubo et a Régina avec 62 patients
pris en charge.

Ce taux est de 38 pour 1 000 assurés a Cayenne et a Roura, 33 a Rémire-Montjoly, 26 a Kourou, 24 a Macouria et 20 a
Matoury.

Seules les communes de Saint-Elie et de Ouanary présentent un taux de prévalence des maladies cardioneurovasculaires
nul.
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Taux* de prévalence des maladies cardioneurovasculaires chez les assurés du régime général 96
(y compris sections locales mutualistes), par commune, 2017 41
*Taux pour 1 000 assurés 27
Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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LA MORTALITE PAR MALADIES
CARDIONEUROVASCULAIRES

Une moyenne annuelle de 150 déces par maladies cardioneurovasculaires entre 2013 et 2015
en Guyane, soit un taux de standardisé de 213 décés pour 100 000 habitants contre 217 en

France hexagonale.
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Evolution du taux de mortalité par maladies cardio
neurovasculaires, 2001-2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Taux de mortalité par maladies cardioneurovasculaires par région, 2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une baisse de 33% de la mortalité par maladies
cardioneurovasculaires en Guyane contre une
baisse de 18% en France hexagonale entre 2001-
2003 et 2013-2015

Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle
de 150 déces par maladies cardioneurovasculaires
a été observée en Guyane, soit un taux
standardisé de mortalité de 213 déces pour 100
000 habitants contre 318 entre 2001-2003, soit
une baisse de 33% entre les deux périodes.

Cette diminution est de 18% en France hexagonale
et de 37% dans les DOM sur la méme période.

En 2015, le taux de mortalité par maladies
cardioneurovasculaires en Guyane est similaire
a celui de la France hexagonale (217 décés pour
100 000 habitants).

Les maladies cardioneurovasculaires sont la 1°¢
cause de mortalité en Guyane devant les cancers.

Un taux de mortalité par maladies
cardioneurovasculaires au 8*™ rang des plus
élevés des régions de France

En 2015, le taux standardisé de mortalité par
maladies cardioneurovasculaires en Guyane (228
déceés pour 100 000 habitants) est au 8™ rang
des plus élevés parmi les régions de France (hors
Mayotte).

La région qui a le taux le plus élevé est les Hauts-
de-France (hors Mayotte) avec un taux de 251
déces pur 100 000 habitants suivie de la Bretagne
(245) et la Normandie (242).

La région qui a le taux de mortalité le moins élevé
par maladies cardio neurovasculaires est I'lle-de-
France avec 171 déces pour 100 000 habitants
suivie de la Guadeloupe et la Martinique, avec
respectivement 189 et 202 déces pour 100 000
habitants.

Un taux de mortalité par maladies cardioneurovasculaires plus élevé a Awala-Yalimapo

En Guyane, le taux standardisé de mortalité par maladies cardioneurovasculaires est le plus
élevé a Awala-Yalimapo, avec 157 déces pour 100 000 habitants en 2015.

Les taux les plus élevés de mortalité par maladies cardioneurovasculaires sont également

enregistrés a Iracoubo avec un taux de 127 déces pour 100 000 habitants, de 98 a Saint-Laurent-
du-Maroni et de 76 a Maripasoula.

A Cayenne, ce taux est de 84 décés pour 100 000 habitants, 67 a Roura, 62 a Rémire-Montjoly, 55 respectivement a
Macouria et a Kourou, 48 a Matoury.

Sur les 22 communes, 8 présentent un taux de déces liée aux maladies cardioneurovasculaires nul.
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LA PREVALENCE DE L' ACCIDENT
VASCULAIRE CEREBRAL AIGU

208 patients pris en charge en 2017 pour accident vasculaire cérébral (AVC) aigu en Guyane,
soit un taux standardisé de prévalence de 2,2 pour 1 000 assurés du régime général.
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Une baisse de 37,1% du taux standardisé de
prévalence d’AVC en Guyane contre une hausse
de 6,3% en France hexagonale entre 2012 et
2017

En 2017, 208 patients sont pris en charge en
Guyane pour AVC aigu, soit un taux standardisé de
prévalence de 2,2%o assurés du régime général.
En 2012, la Guyane enregistrait 249 patients (3,5
pour 1 000 assurés du régime général), soit une
baisse de 37,1% en 5 ans.

Alors qu’une diminution est observée en Guyane,

on note, que sur la méme période, le taux
standardisé de la prévalence d’AVC augmente de
6,3% en France hexagonale et diminue de 8,3%
dans les DOM.

En 2017, le taux de prévalence d’AVC aigu en
Guyane (2,2%o) reste supérieur a celui de la
France hexagonale (1,7%o).

LUAVC aigu représente le 8™ motif de
prise en charge du groupe des maladies
cardioneurovasculaires chez les assurés du
régime général en Guyane.

La Guyane se situe au 2" rang des taux de
prévalence de I'AVC les plus élevés des régions
de France (hors Mayotte)

En 2017, le taux de prévalence de l'accident
vasculaire cérébral aigu chez les assurés du
régime général en Guyane (2,2%o) est au 2" rang
des taux les plus élevés des régions de France
(hors Mayotte), derriere La Réunion (2,6%o). La

Guyane a le méme taux que la Martinique (2,2%o)
et est suivie des Hauts-de-France (2,0%o).

Ce taux de prévalence pour AVC aigu en Guyane
est 1,3 fois plus élevé que celui observé en
Provence-Alpes-Cote d’Azur (1,6%o), région de
France (hors Mayotte) présentant le taux le plus
faible (1,6 %o, identique a PACA) et la Corse (1,7
pour 1 000 assurés du régime général).

Un taux de prévalence de I'AVC plus élevé a Papaichton

En Guyane, le taux de prévalence de I'AVC aigu est plus élevé a Papaichton avec 5 patients pris
en charge pour 1 000 assurés en 2017.
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Les communes de Grand-Santi, de Saint-Georges et de Cayenne comptent respectivement 2
patients pris en charge pour AVC aigu pour 1 000 assurés.

Les communes d’Awala-Yalimapo, de Saint-Laurent-du-Maroni, d’lracoubo, de Sinnamary, de Kourou, de Rémire-
Montjoly, de Matoury et de Roura avec 1 patient pris en charge pour 1 000 assurés présentent les taux de prévalence
d’AVC aigu les plus faibles.

Sur les 22 communes de Guyane, 9 présentent des taux de prévalence nuls : Montsinéry-Tonnegrande, Saint-Elie, Mana,
Apatou, Maripasoula, Salil, Régina, Ouanary et Camopi.
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LA MORTALITE PAR MALADIES
VASCULAIRES CEREBRALES

Une moyenne annuelle de 55 déces par maladies vasculaires cérébrales entre 2013 et 2015 en
Guyane, soit un taux standardisé de mortalité de 74 décés pour 100 000 habitants contre 49
en France hexagonale.

Une baisse de 46% de la mortalité par maladies
vasculaires cérébrales en Guyane contre une
baisse de 21% en France hexagonale entre 2001-
2003 et 2013-2015
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40 ces deux périodes de 46%.
20 .
0 La France hexagonale a connu une diminution
B » B D A DD O N D b moins importante (21%) et comparable a la
N q,@ q,@ o q,@ :190 {]90 S ,.‘9" ,19" :19\ q?\ ,19" Guyane (47%) dans les DOM sur la méme période.
\I (v (bl &I 6’ @I «l %l g& Ql \I (v fbl
SFIFTS S S S S
2 2 S VR D 2 - - .
Le taux standardisé de mortalité par maladies
e GUyANE === DOM e France hexagonale vasculaires cérébrales, enregistré en Guyane,
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Les maladies vasculaires cérébrales sont la 1
cause de mortalité du groupe des maladies
cardio neurovasculaires en Guyane devant les
cardiopathies (hors insuffisance cardiaques).
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Un taux de mortalité par maladies vasculaires cérébrales plus élevé a Awala-Yalimapo

En Guyane, le taux standardisé de mortalité par maladies vasculaires cérébrales est le plus élevé
a Awala-Yalimapo avec 157 déces pour 100 000 habitants en 2015. Iracoubo comptabilise un
taux de 101 déces pour 100 000 habitants.

A Saint-Laurent-du-Maroni, le taux de mortalité par maladies vasculaires cérébrales est de 42, de 36 a Maripasoula, de
36 a Cayenne, de 31 a Saint-Georges, de 25 respectivement a Macouria et a Matoury.

A Kourou, ce taux est le plus faible avec 4 décés pour 100 000 habitants.

Sur les 22 communes, 10 présentent des taux de déces par maladies vasculaires cérébrales nuls.
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LA PREVALENCE DES MALADIES
CORONAIRES CHRONIQUES

1 403 patients pris en charge en 2017 pour maladies coronaires chroniques en Guyane, soit un
taux standardisé de prévalence de 16,1 pour 1 000 assurés du régime général.

Une hausse de 3,2% du taux standardisé de
prévalence des maladies coronaires en Guyane
contre une hausse de 7,3% en France hexagonale

entre 2012 et 2017
30
25 — En 2017, 1 403 patients sont pris en charge en
Guyane pour maladies coronaires chroniques (un
20 taux standardisé de 16,1%o des assurés du régime

général) contre 1 158 (15,6%0) en 2012, soit une
hausse de 3,2% en 5 ans.
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Cette augmentation est inférieure a celle de la

5 France hexagonale (+7,3%) et a celle des DOM
(+20,0%) sur la méme période.
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En 2017, le taux standardisé de la prévalence
DOM des maladies coronaires en Guyane est 1,6 fois
inférieur a celui de la France hexagonale (26,5%o).

Evolution du taux* de prévalence des maladies coronaires chroniques
chez les assurés du régime général (y compris sections locales mutualistes),

2012-2017 *Taux standardisés pour 1 000 assurés Les maladies coronaires chroniques représentent

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS .
le 2°™ motif de prise en charge du groupe des
maladies cardioneurovasculaires par I'assurance
maladie en Guyane, derriere les séquelles de
I'AVC.
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Taux* de prévalence des maladies coronaires chroniques chez les assurés
du régime général (y compris sections locales mutualistes),
par région, 2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés
Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS

inférieur a celui observé en Corse (36,5%o),
région de France (hors Mayotte) présentant le
taux le plus élevé, devant le Grand Est (31,4%o) et
la Normandie (29,9%o).
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Un taux de prévalence des maladies coronaires plus élevé a Saiil

En Guyane, le taux de prévalence des maladies coronaires chroniques est plus élevé a Salil avec
22 patients pris en charge pour 1 000 assurés en 2017.

Ce taux est également élevé a Iracoubo et Régina avec, respectivement, 16 patients pris en
charge pour maladies coronaires chroniques pour 1 000 assurés.

A Roura, ce taux est de 14%o.

Les communes de Grand-Santi, de Papaichton et de Maripasoula avec 3 patients pris en charge pour 1 000 assurés
présentent les plus faibles taux de prévalence des maladies coronaires chroniques.

Sur les 22 communes de Guyane, seules les communes de Saint-Elie et de Ouanary présentent des taux de prévalence
nuls.
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Un taux de mortalité par cardiopathies ischémiques plus élevé a Maripasoula

LA MQRTALITE PAR CARDIOPATHIES
ISCHEMIQUES

Une moyenne annuelle de 22 décés par cardiopathies ischémiques entre 2013 et 2015 en
Guyane, soit un taux standardisé de mortalité de 25 décés pour 100 000 habitants contre 49
en France hexagonale.

En Guyane, le taux standardisé de mortalité par cardiopathies ischémiques est plus élevé a
Maripasoula avec 40 décés pour 100 000 habitants en 2015.

Ce taux de mortalité est de 24 décés pour 100 000 habitants a Roura.

A Kourou, le taux de mortalité par cardiopathies ischémiques est de 15 pour 100 000 habitants, de 13 a Saint-Laurent-
du-Maroni et a Cayenne.

Ce sont 11 déces pour 100 000 habitants qui sont enregistrés a Rémire-Montjoly et 10 a Matoury.

Sur les 22 communes, 15 présentent des taux de déces par cardiopathies ischémiques nuls.

Une baisse de 43,2% de la mortalité par Cayenne
cardiopathies ischémiques en Guyane contre
une baisse de 28,8% en France hexagonale entre
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LA PREVALENCE
DE LINSUFFISANCE CARDIAQUE

899 patients pris en charge en 2017 pour insuffisance cardiaque (aigué ou chronique) en
Guyane, soit un taux standardisé de prévalence de 10,9 pour 1 000 assurés du régime général.
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Evolution du taux* de prévalence de I'insuffisance cardiaque chez les
assurés du régime général (y compris sections locales mutualistes),
2012-2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS
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Une hausse de 5,8% du taux standardisé de
prévalence de [Iinsuffisance cardiaque en
Guyane contre +12,1% en France hexagonale
entre 2012 et 2017

En 2017, 899 patients sont pris en charge en
Guyane pour insuffisance cardiaque (un taux
standardisé de 10,9%o assurés du régime général)
contre 707 (10,3%o) en 2012, soit une hausse de
5,8% en 5 ans.

Cette augmentation est pres de 2 fois inférieure

a celle de la France hexagonale (+12,1%) et des
DOM (+14,9%) sur la méme période.

En 2017, le taux standardisé de prévalence de
I'insuffisance cardiaque en Guyane (10,9%o) reste
inférieur a celui de la France hexagonale (11,7
%.o).

Linsuffisance cardiaque représente le 4™ motif
de prise en charge du groupe des maladies
cardioneurovasculaires par l'assurance maladie
en Guyane.

La Guyane se situe au 6°™ rang des taux de
prévalence de l'insuffisance cardiaque les plus
faibles de France (hors Mayotte)

En 2017, le taux de prévalence de l'insuffisance
cardiaque chez les assurés du régime général en
Guyane (10,9%o) est au 6°™ rang des taux les plus
faibles des régions de France (hors Mayotte),

Le taux de prévalence de l'insuffisance cardiaque
en Guyane est 1,2 fois plus élevé que celui
observé en Guadeloupe (9,2%o), région de France
(hors Mayotte) présentant le taux le plus faible,
devant la Martinique (9,3%o) et le Pays de la Loire
10,3%o).

Ce taux est pres de 1,3 fois plus faible que celui
de La Réunion (13,8%o), taux le plus élevé de
France devant les Hauts-de-France (13,6%o),
la Bourgogne-Franche-Comté (13,4%.) et la
Normandie (13,2%o).

Un taux de prévalence de l'insuffisance cardiaque plus élevé a Saiil

En Guyane, le taux de prévalence de l'insuffisance cardiaque est plus élevé a Sall avec 22

patients pris en charge pour 1 000 assurés en 2017.

Ce taux est également élevé a Montsinéry-Tonnegrande et a Camopi avec respectivement 8
patients pris en charge pour insuffisance cardiaque pour 1 000 assurés.

Les communes de Saint-Laurent-du-Maroni, de Papaichton avec 3 patients pris en charge pour 1 000 assurés, celle de
Grand-Santi avec 2 patients et d’Apatou avec 1 patient présentent les taux de prévalence de I'insuffisance cardiaque les

plus faibles.

Sur les 22 communes de Guyane, seules 2 présentent des taux de prévalence nuls : Saint-Elie et Ouanary.
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LA MORTALITE PAR INSUFFISANCE

CARDIAQUE

Une moyenne annuelle de 12 déces par insuffisance cardiaque entre 2013 et 2015 en Guyane,
soit un taux standardisé de mortalité de 22 déceés pour 100 000 habitants contre 29 en France

hexagonale.

e France hexagonale e==—Guyane ====DOM

Evolution du taux de mortalité par insuffisance cardiaque,
2001-2015
*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une baisse de 31,8% de la mortalité par
insuffisance cardiaque en Guyane contre une
baisse de 25,6% en France hexagonale entre
2001-2003 et 2013-2015

Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle
de 12 déceés par insuffisance cardiaque est
observée en Guyane, soit un taux standardisé de
22 déces pour 100 000 habitants contre 29 en
2001-2003. La baisse entre les deux périodes est
de 31,8%.

La France hexagonale a connu une diminution de
25,6% et les DOM de 44,4% sur la méme période.

Le taux standardisé de mortalité par insuffisance
cardiaque, enregistré en Guyane, reste inférieur a
celui de la France hexagonale (29 décés pour 100
000 habitants).

Un taux de mortalité par insuffisance cardiaque
en Guyane au 3*™ rang des taux les plus faibles
des régions de France (hors Mayotte)

En 2015, le taux de mortalité par insuffisance
cardiague en Guyane (19 déces pour 100 000
habitants) est au 3*™ rang des plus faibles parmi
les régions de France (hors Mayotte), derriere
la Guadeloupe et I'lle-de-France qui présentent
respectivement les taux les plus faibles (18 décés
pour 100 000 habitants).

Le taux de mortalité par insuffisance cardiaque en
Guyane est 2 fois plus faible que celui observé en
Corse (40 décés pour 100 000 habitants), région
ayant le taux le plus élevé, suivie de la Nouvelle-
Aquitaine (34) et le Pays de la Loire (33).

Un taux de mortalité par insuffisance cardiaque plus élevé a Sinnamary

En Guyane, le taux standardisé de mortalité par insuffisance est le plus élevé a Sinnamary avec

18 déces pour 100 000 habitants en 2015.

La mortalité par insuffisance cardiaque est aussi élevée a Saint-Laurent-du-Maroni avec un taux

de 17 déces pour 100 000 habitants.

A Kourou, ce taux est de 8 décés pour 100 000 habitants et de 3 a Rémire-Montjoly et a Cayenne.

Sur les 22 communes, 17 présentent des taux de déces par insuffisance cardiaque nuls.
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LA PREVALENCE
DES TRAITEMENTS ANXIOLYTIQUES

2 958 patients pris en charge en 2017 pour un trouble de I'anxiété en Guyane, soit un taux
standardisé de prévalence de 25 pour 1 000 assurés du régime général.
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Evolution du taux* de prévalence des traitements anxiolytiques

chez les assurés du régime général (y compris sections locales mutualistes),

Source : SNDS

2012-2017 *Taux standardisés pour 1 000 assurés
Exploitation : ORSG-CRISMS

Hauts-de-France 82,8
Normandie 75,6
Bretagne 75,2
Bourgogne-Franche-Comté 73,3
Nouvelle Aquitaine 72,0
Corse 70,1
Provence-Alpes-Cotes d’Azur 66,2
France hexagonale 65,8
Centre-Val-de-Loire 65,5
Pays-de-la-Loire 64,5
Occitanie 64,4
Grand Est 64,2
Auvergne-Rhone-Alpes 62,3
lle-de-France 51,4
Reunion 37,6
Guadeloupe 31,7
Guyane 25,0
Martinique ! : 23,14 ' ' .
0 20 40 o60 80 100

Taux* de prévalence des traitements anxiolytiques chez les assurés
du régime général (y compris sections locales mutualistes), par région, 2017

Source : SNDS

*Taux standardisés pour 1 000 assurés
Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une baisse de 3,6% du taux standardisé de
prévalence des traitements anxiolytiques en
Guyane contre une baisse de 1,6% en France
hexagonale entre 2012 et 2017

En 2017, 2 958 patients soit 25,0%0 des assurés
du régime général sont pris en charge en Guyane
pour un trouble de I'anxiété contre 2 609 (25,9%o)
en 2012, soit une baisse de 3,6% en 5 ans.

Cette diminution est supérieure a celle de la

France hexagonale (-1,6%) et des DOM (-3,3%)
sur la méme période.

En 2017, le taux standardisé de prévalence des
anxiolytiques chez les assurés en Guyane reste
prés de 3 fois inférieur a celui de la France
hexagonale (65,8%o).

Les traitements anxiolytiques représentent
le 1°" motif de prise en charge du groupe des
traitements psychotropes par I'assurance maladie
en Guyane.

La Guyane se situe au 2°™ rang des régions de
France (hors Mayotte) avec les prévalences des
traitements anxiolytiques les moins élevées

En 2017, le taux de prévalence des traitements
anxiolytiques chez les régime
général en Guyane (25,0%o) est au 2™ rang des
moins élevés parmi les régions de France (hors
Mayotte), derriere la Martinique (23,4%o) suivi

assurés du

de la Guadeloupe (31,7%0) et de La Réunion
(37,6%o).

Ce taux en Guyane est 3 fois moins élevé que
celui observé dans les Hauts-de-France (82,8%o),
région avec le taux le plus élevé de France (hors
Mayotte) suivis de la Normandie (75,6%o) et la
Bretagne (75,2 %o).

Un taux de prévalence des traitements anxiolytiques plus élevé a Saiil

En Guyane, le taux de prévalence des traitements anxiolytiques est le plus élevé a Salil avec 65

patients pris en charge pour 1 000 assurés en 2017.

Ce taux est également élevé a Ouanary avec un taux de 33 pour 1 000 assurés, 24 a Cayenne, 21

a Régina, 19 a Roura et a Rémire-Montjoly respectivement, 17 a Matoury, 16 a Kourou.

La prévalence des traitements anxiolytiques est la plus faible a Papaichton (2 patients pris en charge pour 1 000 assurés),
4 a Grand-Santi, 5 a Maripasoula et a Apatou respectivement, 7 a Saint-Laurent-du-Maroni.

Seule la commune de Saint-Elie présente un taux de prévalence des traitements anxiolytiques et régulateurs de I’lhumeur

nul.
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LA PRE}’ALENCE DES TRAITEMENTS
ANTIDEPRESSEURS OU REGULATEURS

DE LHUMEUR

2 014 patients pris en charge en 2017 pour
dépression ou troubles de I’humeur en Guyane,
soit un taux standardisé de prévalence de 16,7 pour
1 000 assurés du régime général.

70
60
50
40
30
20
10

2012 2013 2014 2015 2016 2017
DOM === Guyane

= France hexagonale

Evolution du taux* de prévalence des traitements antidépresseurs ou
régulateurs de ’humeur chez les assurés du régime général
(y compris sections locales mutualistes), 2012-2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
Normandie 75,1
Bourgogne-Franche-Comté 71,3
Nouvelle-Aquitaine 71,0
Corse 70,8
Bretagne 70,5
Auvergne-Rhone-Alpes 69,4
Provence-Alpes-Cotes d’Azur 66,3
Centre-Val-de-Loire 65,7
France hexagonale 65,4
Occitanie 65,1
Pays-de-La-Loire 64,9
Hauts-de-France 64,8
Grand Est 57,5

lle-de-France
Reunion 27,9
Guadeloupe 24,9
Martinique 21,3
Guyane . 16,7 .

0 20 40 60 80

Taux* de prévalence des traitements antidépresseurs ou régulateurs de

I’humeur chez les assurés du régime général
(y compris sections locales mutualistes), par région, 2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés
Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une hausse de 9,6% du taux standardisé de
prévalence des traitements antidépresseurs ou
régulateurs de I’humeur en Guyane contre une
baisse de 1,1% en France hexagonale entre 2012
et 2017

En 2017, 2 014 patients soit 16,7%o des assurés
du régime général sont pris en charge en Guyane
pour dépression ou troubles de I'humeur contre
1 837 (17,5%0) en 2012, soit une hausse de 9,6%
en 5 ans.

Alors qu’en Guyane une hausse est observée, en
France hexagonale la prévalence des traitements

antidépresseurs ou régulateurs de I'humeur
diminue de 1,1% et de 0,9% dans les DOM sur la
méme période.

En 2017, le taux standardisé de prévalence des
traitements antidépresseurs ou régulateurs de
I’'humeur chez les assurés en Guyane reste prés
de 4 fois inférieur a celui de la France hexagonale
(65,4%o).

Les traitements antidépresseurs ou régulateurs
de ’humeur représentent le 2™ motif de prise en
charge du groupe des traitements psychotropes
par I'assurance maladie en Guyane.

La Guyane présente le taux de prévalence des
traitements antidépresseurs ou régulateurs de
’humeur le plus faible des régions de France
(hors Mayotte)

En 2017, le taux de prévalence des traitements
antidépresseurs ou régulateurs de I'humeur
chez les assurés du régime général en Guyane
(16,7%o) est le plus faible des régions de France
(hors Mayotte), devant les autres DOM de la
Martinique (21,3%o), de la Guadeloupe (24,9%)
et de La Réunion (27,9%o).

Ce taux en Guyane est 4,5 fois moins élevé que
celui observé en Normandie (75,1%.), région
avec le plus taux le plus élevé de France (hors
Mayotte) suivi par la Bourgogne-Franche-Comté
(71,3) et la Nouvelle Aquitaine (71).

Un taux de prévalence des traitements antidépresseurs ou régulateurs de I’lhumeur plus élevé
a Saiil

3.14

En Guyane, le taux de prévalence des traitements antidépresseurs ou régulateurs de ’humeur
est le plus élevé a Sall avec 44 patients pris en charge pour 1 000 assurés en 2017.

Ce taux est également élevé a Régina avec un taux de 23 pour 1 000 assurés, 21 a Camopi, 16 a Rémire-Montjoly, 15 a
Cayenne, 12 a Roura et a Matoury, 11 a Montsinéry-Tonnegrande et de 10 a Kourou.

La prévalence des traitements antidépresseurs ou régulateurs de I'humeur est la plus faible a Papaichton (2 patients pris
en charge pour 1 000 assurés), 3 a Grand-Santi, 4 a Apatou et a Awala-Yalimapo, 5 a Maripasoula.

Seules 2 communes de Guyane présentent un taux de prévalence des traitements antidépresseurs ou régulateurs de
I’'humeur nul : Saint-Elie et Ouanary.
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LA PREVALENCE DES TRAITEMENTS
NEUROLEPTIQUES

1 236 patients pris en charge en 2017 pour un traitement neuroleptique en Guyane, soit un
taux standardisé de prévalence de 8,98 pour 1 000 assurés du régime général.

Un taux standardisé de prévalence des
traitements neuroleptiques en baisse de 4,4%

20 en Guyane contre une hausse de 3,3% en France
hexagonale
15
En 2017, 1 236 patients soit 8,98%o. des assurés
10 du régime général sont pris en charge en Guyane
pour un traitement neuroleptique contre 1 041
5 (9,39%0) en 2012, soit une baisse de 4,4%.
0 Alors qu’une diminution est observée en Guyane,

on note une hausse en France hexagonale (3,3%)
et dans les DOM (13,4%) sur la méme période.

2012 2013 2014 2015 2016 2017

e France hexagonale «====DOM e Guyane o .
En 2017, le taux standardisé de prévalence des

Evolution du taux* de prévalence des traitements neuroleptiques traitements neuroleptiques chez les assurés en

chez les assurés du régime général 5s d fois inféri 5 celui de |

(y compris sections locales mutualistes), 2012-2017 Guyane reste pres de 2 fois inferieur a celui de la
*Taux standardisés pour 1 000 assurés France hexagonale (16,53%o).

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
Les traitements neuroleptiques représentent
le 3*™ motif de prise en charge du groupe des
traitements psychotropes par I'assurance maladie

en Guyane.

Guadeloupe 21,55
Bretagne 19,94
Occitanie 18,33
Nouvelle Aquitaine 18,22
Martinique 18,1 La Guyane présente le taux de prévalence des
Provence-Alpes-Cotes d’Azur 18,1 traitements neuroleptiques le plus faible des
Bourgogne-Franche-Comté 17,88 régions de France (hors Mayotte)
Corse 17,12
Auvergne-Rhone-AIpe.s 17,12 En 2017, le taux de prévalence des traitements
Normandie 17,06 . ) o
neuroleptiques chez les assurés du régime
France hexagonale 16,53 o .
. général en Guyane (8,98%0) est le plus faible
Pays-de-la-Loire 16,36 . h
Grand Est 15,7 de,s rfeglons de France'( ors Mayotte), devant La
Centre-Val-de-Loire 15,62 Réunion (14,13%o) et I'lle-de-France (14,14%o).
Hauts-de-France 14,36
lle-de-France 14,14 Ce taux en Guyane est 2,4 fois moins élevé que
Reunion 14,13 celui observé en Guadeloupe (21,55%o0), région
Guyane 8,98 avec le taux le plus élevé suivie de la Bretagne
0 5 10 15 20 25 (19,94%o0) et de I'Occitanie (18,33%o).

Taux* de prévalence des traitements neuroleptiques chez les assurés
du régime général (y compris sections locales mutualistes), par région, 2017

*Taux standardisés pour 1 000 assurés
Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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Un taux de prévalence de traitements neuroleptiques plus élevé a Cayenne

En Guyane, le taux de prévalence des traitements neuroleptiques est le plus élevé a Cayenne
avec 445 patients pris en charge pour 1 000 assurés en 2017.

Ce taux est également élevé a Matoury avec un taux de 146 pour 1 000 assurés, de 96 a Rémire-
Montjoly, de 89 a Kourou et a Saint-Laurent-du-Maroni respectivement.

La prévalence des traitements neuroleptiques est la plus faible a Papaichton et a Salil avec 1 patient pris en charge pour
1 000 assurés, 3 a Grand-Santi, 4 respectivement a Apatou et a Awala-Yalimapo, 5 a Maripasoula.
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LA MORTALITE LIEE AUX TROUBLES
MENTAUX ET DU COMPORTEMENT

Une moyenne annuelle de 16 décés par troubles mentaux et du comportement entre 2013 et
2015 en Guyane, soit un taux standardisé de 25 décés pour 100 000 habitants contre 36 en

France hexagonale.
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Evolution du taux de mortalité liée aux troubles mentaux
et du comportement, 2001-2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Exploitation : ORSG-CRISMS

Sources : Inserm-CépiDc, INSEE

Grand Est 45,1
Normandie 43,6
Bourgogne-Franche-Comté 43,4
Bretagne 42,6
Hauts-de-France 42,4
Provence-Alpes-Cétes d’Azur 39,5
France hexagonale 38,9
Nouvelle-Aquitaine 38,3
Centre-Val de Loire 38,3
Réunion 38,0
Auvergne-Rhéne-Alpes 37,3

Pays de la Loire 36,3

Occitanie 32,0
Guadeloupe 22,5
Corse 20,3
Martinique 18,7
Guyane l16,6 '

T

0 10 20 30 40 50
Taux de mortalité liée aux troubles mentaux
et du comportement par région, 2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE  Exploitation : ORSG-CRISMS

242 - Atlas de la Santé ORSG-CRISMS

Une baisse de 11% de la mortalité liée aux
troubles mentaux et du comportement en
Guyane contre une hausse de 20% en France
hexagonale entre 2001-2003 et 2013-2015

Sur la période 2013-2015, une moyenne
annuelle de 16 décés par troubles mentaux et du
comportement a été observée en Guyane, soit un
taux standardisé de mortalité de 25 déces pour
100 000 habitants contre 28 entre 2001- 2003,
soit une baisse de 11% entre les deux périodes.

Alors qu’une diminution est observée en Guyane,
on note une augmentation de 20% en France
hexagonale et une baisse de 13,3% dans les DOM
sur la méme période.

Ce taux en Guyane est inférieur a celuide la France
hexagonale (36 déces pour 100 000 habitants).

Les troubles mentaux et du comportement
représentent la 12°™ grande cause de mortalité
en Guyane derriere les maladies de l'appareil
génito-urinaire.

Un taux de mortalité liée aux troubles mentaux
et du comportement au 1°¢ rang des plus faibles
des régions de France

En 2015, le taux standardisé de mortalité par
troubles mentaux et du comportement en
Guyane (16,6 déces pour 100 000 habitants)
est au 1° rang des plus faibles parmi les régions

de France (hors Mayotte), devant la Martinique
(18,7), la Corse (20,3) et la Guadeloupe (22,5).

Le taux de mortalité liée aux troubles mentaux et
du comportement en Guyane est prés de 3 fois
plus faible que celui observé dans le Grand Est
(45,1 déces pour 100 000 habitants), région ayant
le taux le plus élevé suivie de la Normandie (43,6)
et la Bourgogne-France-Comté (43,4).

Un taux de mortalité liée aux troubles mentaux et du comportement plus élevé a Régina

En Guyane, le taux de mortalité liée aux troubles mentaux et du comportement est le plus élevé
a Régina avec un taux de 91 décées pour 100 000 habitants en 2015.

Les taux les plus élevés se retrouvent également a Cayenne et a Matoury avec un taux de 7, a
Rémire-Montjoly (6) et de 4 décés pour 100 000 habitants a Kourou.

A Saint-Laurent-du-Maroni, on observe un taux de mortalité par troubles mentaux et du comportement de 4 décés pour

100 000 habitants en 2015.

Sur les 22 communes, 15 présentent un taux de déces lié aux troubles mentaux et du comportement nul.
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I ! I IORT ! LITE’ P ! R SU ICI DE Un taux de mortalité par suicide plus élevé a Camopi
En Guyane, la mortalité par suicide est la plus élevée a Camopi avec un taux de 142 déces pour 3.‘ ,

100 000 habitants en 2015.

standardisé de 7 déces pour 100 000 habitants contre 14 en France hexagonale. 100 000 habitants & Rémire-Montjoly.

A Awala-Yalimapo, on observe un taux de mortalité par suicide de 75 déces pour 100 000 habitants.

Sur les 22 communes, 12 présentent un taux de déces par suicide nul.

20
18 Cayenne
16 Une baisse de 12,5% de la mortalité par suicide
14 \ en Guyane contre une baisse de 22,2% en France
12 hexagonale entre 2001-2003 et 2013- 2015 Awala-Yalimapo & Rémire-
Montjoly
10 Iracoubo
Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle Saint-Laurent-
8 o - o . du-Maroni
de 18 déces par suicide a été observée en Guyane,
6 soit un taux standardisé de mortalité de 7 décés Matoury
4 pour 100 000 habitants contre 8 entre 2001-2003,
2 soit une baisse de 12,5% entre les deux périodes.
0 Apatou g
$ > ) QA OO N D N No On note une diminution de 22,2% en France
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Le taux de mortalité par suicide, en Guyane, est 2
e France hexagonale «====DOM === Guyane fois inférieur a celui de la France hexagonale (14
Evolution du taux de mortalité par suicide, 2001-2015 deéces pour 100 000 habitants).
*Tayx standardisés pour 100 000 habitants Grand-Santi ® ° Ouanary
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Régina
) Saint-Georges-
Papaichton de-I'Oyapock
Bretagne 217 Maripasoula
Pays de la Loire 18,8
Hauts-de-France 18,2
Normandie 17,2
Nouvelle-Aquitaine Un taux de mortalité par suicide au 3°™ rang des
Bourgogne-Franche-Comté plus faibles des régions de France
Centre-Val de Loire
Grand Est En 2015, le taux standardisé de mortalité par
France hexagonale suicide en Guyane (7,5 décés pour 100 000
Provence-Alpes-Cote d'Azur hab|t,ar.1ts) est au 3*™ rang des plus falbles.r\Jarm|
L les régions de France (hors Mayotte), derriére la
Occitanie .
o Guadeloupe (6,1) et la Martinique (5,2).
Réunion
Auvergne-Rhdne-Alpes La Bretagne, avec 21,7 décés pour 100 000
Corse 8.3 habitants, a le taux standardisé de mortalité le
Guyane 7,5 plus élevé de France (hors Mayotte), suivie du
Guadeloupe 6,1 Pays de la Loire (18,8) et des Hauts-de-France
Martinique 52 (18,2). Ce taux est prés de 3 fois supérieur a celui

de la Guyane.
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LA PREVALENCE

DES TROUBLES ADDICTIFS

377 patients pris en charge en 2017 pour troubles addictifs en Guyane, soit un taux standardisé
de prévalence de 2,6 pour 1 000 assurés du régime général.
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Evolution du taux* de prévalence des troubles addictifs chez les assurés
du régime général (y compris sections locales mutualistes), 2012-2017

*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS
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général (y compris sections locales mutualistes), par région, 2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés
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Une baisse de 3,7% du taux standardisé de
prévalence des troubles addictifs en Guyane
contre une hausse de 1,5% en France hexagonale
entre 2012 et 2017

En 2017, 377 patients sont pris en charge en
Guyane pour troubles addictifs, soit un taux
standardisé de prévalence de 2,6%o assurés du
régime général. En 2012, ils étaient 340 patients
(2,7%s.), soit une baisse de 3,7% en 5 ans.

Alors qu’une diminution de ce taux est observée

en Guyane, on note une augmentation de 1,5%
en France hexagonale et de 5,9% dans les DOM
sur la méme période.

En 2017, le taux standardisé de prévalence des
troubles addictifs en Guyane est 2,6 fois inférieur
a celui de la France hexagonale (6,7%o).

Les troubles addictifs représentent le 3™ motif
de prise en charge du groupe des maladies
psychiatriques par [l‘assurance maladie en
Guyane.

La Guyane présente le taux de prévalence des
troubles addictifs le plus faible de France (hors
Mayotte)

En 2017, le taux de prévalence des troubles
addictifs chez les assurés du régime général en
Guyane (2,6%o) est le plus faible des régions de
France (hors Mayotte), devant la Martinique
(4,3%o), I'lle-de-France (4,5%o) et la Guadeloupe
(4,6%o).

Ce taux de prévalence en Guyane est 4 fois moins
élevé que celui observé en Bretagne (10,5%o),
région de France (hors Mayotte) présentant le
taux le plus élevé, devant, La Réunion (10,0%o),
la Normandie (8,4%o0) et les Hauts-de-France
(8,3%o).

Un taux de prévalence des troubles addictifs plus élevé a Régina

En Guyane, le taux de prévalence des troubles addictifs est plus élevé a Régina avec 19 patients
pris en charge pour 1 000 assurés en 2017.

Ce taux est également élevé a Camopi avec 10 patients pris en charge pour troubles addictifs
pour 1 000 assurés et a Roura (9%o).

A Iracoubo, ce taux est de 7%o.

Les communes d’Apatou, de Maripasoula, de Saint-Laurent-du-Maroni, de Montsinéry-Tonnegrande, de Matoury, de
Saint-Georges avec 1 patient pris en charge pour 1 000 assurés présentent les plus faibles taux de prévalence des troubles
addictifs.

Sur les 22 communes de Guyane, 5 présentent des taux de prévalence nuls : Saint-Elie, Awala-Yalimapo, Grand-Santi, Sal
et Ouanary.
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Taux* de prévalence des troubles addictifs chez les assurés du régime général
(y compris sections locales mutualistes), par commune, 2017 1

*Taux pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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LA MORTALIT’E' ATTRIBUABLE AUX
MALADIES LIEES A LA CONSOMMATION

D'ALCOOL ET DE TABAC

Une moyenne annuelle de 81 déces attribuables aux maladies liées a la consommation d’alcool
et de tabac entre 2013 et 2015 en Guyane, soit un taux standardisé de 98 décés pour 100 000

habitants contre 143 en France hexagonale.
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Evolution du taux de mortalité attribuable aux maladies
liées a la consommation d’alcool et de tabac, 2001-2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Hauts-de-France 181
Bretagne 165
Normandie 164
Grand Est 161
Réunion 159
Bourgogne-Franche-Comté 146
France hexagonale 145
Centre-Val de Loire 145
Pays de la Loire 143
Nouvelle-Aquitaine 141
Corse 139
Provence-Alpes-Cétes d'Azur 137
Occitanie 135
Auvergne-Rhoéne-Alpes 131
Guyane 119
Guadeloupe 72
Martinique 68
0 100 200

Taux de mortalité attribuable aux maladies
liées a la consommation d’alcool et de tabac par région, 2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une baisse de 5,8% de la mortalité liée a I'alcool
et au tabac en Guyane contre une baisse de
12,8% en France hexagonale

Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle
de 81 déces attribuables aux maladies liées
a la consommation d’alcool et de tabac a été
observée en Guyane, soit un taux standardisé
de mortalité de 98 déces pour 100 000 habitants
contre 104 entre 2001-2003. Ce taux a diminué
de 5,8% entre les deux périodes.

En France hexagonale, cette diminution est de
12,8% sur la méme période et de 27,4% dans les
DOM.

Ce taux en Guyane est inférieur a celui de la
France hexagonale (143 déceés pour 100 000
habitants).

Un taux de mortalité liée a I'alcool et au tabac au
3% rang des plus faibles des régions de France

En 2015, le taux standardisé de mortalité liée a
I'alcool et au tabac en Guyane (119 décés pour
100 000 habitants) est au 3°™ rang des plus faibles
parmi les régions de France (hors Mayotte),
derriere la Guadeloupe (72) et la Martinique (68).

La région Hauts-de-France, avec 181 déces pour
100 000 habitants, a le taux standardisé de
mortalité le plus élevé de France (hors Mayotte)
suivie de la Bretagne (165) et de la Normandie
(164). ll est 1,5 fois supérieur a celui de la Guyane.

Un taux de mortalité liée a I'alcool et au tabac plus élevé a Macouria

En Guyane, le taux de mortalité liée a I'alcool et au tabac est le plus élevé a Macouria avec un
taux de 180 déces pour 100 000 habitants en 2015.

A Camopi, ce taux est de 108 décés pour 100 000 habitants et de 91 a Régina.

A Iracoubo, ce taux est de 95, de 78 a Sinnamary, de 57 a Kourou et de 43 a Cayenne pour 100 000 habitants.

Sur les 22 communes, 7 présentent un taux de déces liés a l'alcool et au tabac nul.
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Un taux de prévalence des maladies respiratoires plus élevé a Saint-Elie

LA PREVALENCE DES MALADIES
RESPIRATOIRES CHRONIQUES

4 178 patients pris en charge en 2017 pour maladies respiratoires chroniques en Guyane, soit
un taux standardisé de prévalence de 28,3 pour 1 000 assurés du régime général.

En Guyane, le taux de prévalence des maladies respiratoires chroniques est le plus fort a Saint-
Elie avec 250 patients pris en charge pour ces maladies pour 1 000 assurés en 2017.

Les taux sont également élevés a Saill avec un taux de 87 patients pris en charge pour maladies
respiratoires chroniques pour 1 000 assurés et a Sinnamary (43).
Ce taux est de 30 respectivement a Rémire-Montjoly et Macouria, de 28 a Kourou et de 27 a Roura et a Cayenne.

Ce sont 25 patients pris en charge pour maladies respiratoires chroniques pour 1 000 assurés a Camopi et 17 a Saint-
Georges en 2017.

Une baisse de 6,6% du taux standardisé de

prévalence de maladies respiratoires chroniques
60 en Guyane contre une hausse de 17,2% en
France hexagonale entre 2012 et 2017
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50 _ - Iracoubo Montjoly

En 2017, 4 178 patients (taux standardisé de Saint-Laurent- . O

. 2 R ; du-Maroni Sinnamary

40 28,3%o assurés du régime général) sont pris en o

charge en Guyane pour maladies respiratoires Matoury

chroniques contre 3 863 (30,3%o) en 2012, soit Kourou
30 — une baisse de 6,6% en 5 ans. Apat

patou -e Macouria

20 Cette progression est inférieure a celle de la

France hexagonale (+17,2%) mais supérieure
10 a celle observée dans les DOM (+0,6%) sur la

méme période.

0

En 2017, le taux standardisé de la prévalence des
maladies respiratoires chroniques en Guyane
reste prés de 2 fois inférieur a celui de la France
hexagonale (55,5%o) en 2017.
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e France hexagonale e==DOM === Guyane e, Ouanary

Grand-Santi (®

Taux* de prévalence des troubles addictifs chez les assurés du régime
général (y compris sections locales mutualistes), par région, 2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS
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En 2017, les maladies respiratoires chroniques
représentent le 5™ motif de prise en charge des
assurés du régime général en Guyane.

La Guyane est la région ou le taux de prévalence
des maladies respiratoires chroniques est le plus
faible de France (hors Mayotte)

En 2017, le taux de prévalence des maladies
respiratoires chroniques chez les assurés du
régime général en Guyane (28,3%o) est au 1°'rang
des moins élevés parmi les régions de France

(hors Mayotte), devant la Martinique (38,2%o) et
la Guadeloupe (48,5%o).

Ce taux en Guyane est 2,5 fois moins important
gue celui observé a La Réunion (71,8%o), région
de France (hors Mayotte) présentant le taux le

9| Saint-Georges-
de-I'Oyapock

Papaichton @

Maripasoula Xe

Taux* de prévalence des maladies respiratoires chroniques chez les assurés du régime général
(y compris sections locales mutualistes) par commune, 2017 250

Taux* de prévalence des troubles addictifs chez les assurés du régime o Source : SNDS *Taux pour 1 000 assurés Exploitation : ORSG-CRISMS 127
général (y compris sections locales mutualistes), par région, 2017 plus élevé devant les Hauts-de-France (65,2%o) et 36
*Taux standardisés pour 1 000 assurés la Normandie (62,8%o). 22

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS 60 km 5
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LA MORTALITE

PAR MALADIES RESPIRATOIRES

Une moyenne annuelle de 33 décés par maladies respiratoires entre 2013 et 2015 en Guyane,
soit un taux standardisé de mortalité de 48 décés pour 100 000 habitants contre 59 en France

hexagonale.
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Evolution du taux de mortalité par maladies respiratoires, 2001-2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Réunion 68
Provence-Alpes-Cote d'Azur 66
France hexagonale 65
Nouvelle-Aquitaine 64
Pays de la Loire 64
Bourgogne-Franche-Comté 63
Normandie 63
Occitanie 62
Centre-Val de Loire 61
Auvergne-Rhone-Alpes 60
fle-de-France 55
Guyane 52
Corse 47
Martinique 46
Guadeloupe 39

T T T T 1

0 20 40 60 80

Taux de mortalité par maladies respiratoires par région, 2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une hausse de 9,1% de la mortalité par maladies
respiratoires en Guyane contre une baisse de
13,2% en France hexagonale entre 2001-2003 et
2013-2015

Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle
de 33 déces par maladies respiratoires est
observée en Guyane, soit un taux standardisé de
48 déces pour 100 000 habitants contre 44 en
2001-2003. La hausse est de 9,1% entre ces deux
périodes.

Alors que la Guyane a observé une augmentation
du taux de mortalité par maladies respiratoires,
la France hexagonale a connu une diminution
de 13,2% et les DOM une baisse de 20,9% sur la
méme période.

Le taux standardisé de mortalité par maladies
respiratoires, enregistré en Guyane, reste
inférieur a celui de la France hexagonale (59
déces pour 100 000 habitants).

Un taux de mortalité par maladies respiratoires
en Guyane au 4°*™ rang des taux les plus faibles
des régions de France (hors Mayotte)

En 2015, le taux de mortalité par maladies
respiratoires en Guyane (52 déces pour 100 000
habitants) est au 4™ rang des plus faibles parmi
les régions de France (hors Mayotte), derriére la
Corse (47), la Martinique (46) et la Guadeloupe

qui présente le taux le plus faible (39 déces pour
100 000 habitants).

Le taux de mortalité par maladies respiratoires en
Guyane est 1,5 fois plus faible que ceux observés
en Bretagne et en Grand Est (respectivement 76
déces pour 100 000 habitants), régions ayant
les taux les plus élevés. Elles sont suivies de La
Réunion (68).

Un taux de mortalité par maladies respiratoires plus élevé a Awala-Yalimapo

En Guyane, le taux standardisé de mortalité par maladies respiratoires est le plus élevé a Awala-
Yalimapo, avec 57 déces pour 100 000 habitants en 2015.

La mortalité par maladies respiratoires est aussi élevée a lracoubo avec un taux de 54 déces
pour 100 000 habitants.

A Macouria, ce taux est de 34, de 22 a Cayenne et de 21 a Saint-Laurent-du-Maroni.

Les plus faibles taux de mortalité par maladies respiratoires se retrouvent a Rémire-Montjoly avec 6 déces pour 100 000
habitants et a Kourou (4).

Sur les 22 communes, 14 présentent des taux de déces par maladies respiratoires nuls.

Cayenne

Awala-Yalimapo Rémire-

Montjoly
O'
o
‘; Matoury

Macouria

Iracoubo

Saint-Laurent-

du-Maroni Sinnamary

Kourou

Apatou

Grand-Santi Ouanary

Saint-Georges-

Papaichton de-I'Oyapock

Maripasoula

Camopi

57

Taux de mortalité par maladies respiratoires par commune, 2015 55
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LA MORTALITE PAR ASTH M E Un taux de mortalité par asthme et BPCO plus élevé  Macouria

En Guyane, le taux standardisé de mortalité par asthme et BPCO varie de 0 décées pour 100 000

ET BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE e

A Cayenne, ce taux est de 5 décés pour 100 000 habitants, de 4 a Kourou et de 2 a Matoury.

OBSTRUCTIVE A Saint-Laurent-du-Maroni, on observe un taux de mortalité par asthme et BPCO de 3 décés

pour 100 000 habitants en 2015.

Sur les 22 communes, 17 présentent un taux de déces lié a I'asthme et a la BPCO nul.

Une moyenne annuelle de 8 déces par asthme et bronchopneumopathie chronique obstructive
(BPCO) entre 2013 et 2015 en Guyane, soit un taux standardisé de 13 décés pour 100 000

habitants contre 16 en France hexagonale. Cayenne

Une hausse de 75,0% de la mortalité par asthme .
Awala-Yalimapo Rémire-
et BPCO en Guyane contre une hausse de 6,7% Montjoly
®

Iracoubo
25 en France hexagonale entre 2001-2003 et 2013- Saint-Laurent-
2015 du-Maroni

Sinnamary

N

)
20 , Matoury
- Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle Kourou
15 de 8 déces par asthme et BPCO a été observée en ©
Guyane, soit un taux standardisé de mortalité de Apatou -e Macouria
10 14 déces pour 100 000 habitants contre 8 entre
2001-2003. C’est une hausse de 75,0% entre les
5 deux périodes. ,
0 On note une augmentation de 6,7% en France
Qo" Qb‘ Q@ QQ 6\ QQ’ Qq \Q \\ '3’ \Q’ '\b‘ \6 hexagonale mais une baisse de 31,6% dans les
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N Qo e A L WIN A DOM sur la méme période.
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Ce taux en Guyane est inférieur a celui de la
e GUyANE === DO\ === France hexagonale France hexagonale, qui est de 16 décées pour
100 000 habitants. .
. X . Saint-Georges-
Evolution du taux de mortalité par asthme et BPCO, 2001-2015 Papaichton de-'Oyapock
Fluctuations observées liées aux trés faibles effectifs de déces , . .
La BPCO et I'asthme représentent respectivement )
*Taux standardisés pour 100 000 habitants P P Maripasoula

eme eme A
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS la 3°m¢ et la 5°™ cause de mortalité du groupe des
maladies respiratoires en Guyane.
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Un taux de mortalité par asthme et BPCO au 4™
rang des plus faibles des régions de France

En 2015, le taux standardisé de mortalité par
asthme et BPCO en Guyane (14 décés pour
100 000 habitants) est au 4°™ rang des plus
faibles parmi les régions de France (hors

. Normandie Mayotte), derriére la Corse (11), la Guadeloupe
lle-de-France —
Guyane et la Martinique (6).
Corse
Guadeloupe 6 La Réunion, avec 25 déces pour 100 000 habitants,
Martinique 6 a le taux standardisé de mortalité le plus élevé de - 25
) ' y ' . . o . Taux de mortalité par asthme et BPCO par commune, 2015 5
0 10 20 30 France (hors Mayotte) prés de 2 fois supérieur a *Taux standardisés pour 100 000 habitants ;
Taux de mortalité par asthme et BPCO par région, 2015 celui de la Guyane suivie du Grand Est (23) et de Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 3
*Taux standardisés pour 100 000 habitants la Bret (21) 2
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS a bretagne . 60 km 0 D
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LA PREVALENCE
DU CANCER DU POUMON

97 patients pris en charge en 2017 pour cancer du poumon en Guyane, soit un taux standardisé
de prévalence de 1,0 pour 1 000 assurés du régime général.
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Evolution du taux* de prévalence du cancer du poumon chez les assurés du
régime général (y compris sections locales mutualistes), 2012-2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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Taux* de prévalence du cancer du poumon chez les assurés du régime
général (y compris sections locales mutualistes) par région, 2017

*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une hausse de 17,6% du taux standardisé
de prévalence du cancer du poumon en
Guyane contre une hausse de 22,2% en France
hexagonale entre 2012 et 2017

En 2017, 97 patients sont pris en charge en
Guyane pour cancer du poumon, soit un taux
standardisé de 1,0%0 assurés du régime général
contre 76 (0,85%0) en 2012. La hausse est de
17,6% en 5 ans.

Cette augmentation en Guyane est moins
importante que celle observée en France
hexagonale (+22,2%) et dans les DOM (+46,2%)
sur la méme période.

En 2017, le taux standardisé de prévalence
du cancer du poumon en Guyane reste 2 fois
inférieur a celui de la France hexagonale (2,2%o).

Le cancer du poumon représente le 4°™ motif de
prise en charge du groupe « cancers » des assurés
du régime général en Guyane, derriere le cancer
colorectal, le cancer du sein de la femme et le
cancer de la prostate (au 1° rang).

La Guyane se situe au 3°™ rang des taux de
prévalence du cancer du poumon les plus faibles
de France (hors Mayotte)

En 2017, le taux de prévalence du cancer du
poumon chez les assurés du régime général en
Guyane (1,0%o) est au 3°™ rang des plus faibles
des régions de France (hors Mayotte), derriére
la Guadeloupe (0,6%o0), la Martinique (0,8%o). La

Guyane est suivie de La Réunion (1,3%.o).

Ce taux de prévalence en Guyane est 3,5 fois
inférieur a celui observé en Corse (3,5%o), région
de France (hors Mayotte) ayant le taux le plus
élevé devant le Grand Est (2,4%o) et les Hauts-de-
France (2,3%o).

Un taux de prévalence du cancer du poumon plus élevé a Saiil

En Guyane, le taux de prévalence du cancer du poumon est plus élevé a Salil avec 22 patients
pris en charge pour 1 000 assurés en 2017.

Les communes de Cayenne, Kourou, Matoury, Rémire-Montjoly, Roura, Mana et Grand-Santi
présentent les taux les plus faibles de prévalence du cancer du poumon avec 1 patient pris en
charge pour 1 000 assurés.

Sur les 22 communes, 14 présentent des taux de prévalence nuls.
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Taux* de prévalence du cancer du poumon chez les assurés du régime général
(y compris sections locales mutualistes) par commune, 2017

*Taux pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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LA MORTALITE PAR CANCER
DE LA TRACHEE, DES BRONCHES

ET DU POUMON

Une moyenne annuelle de 20 déces par cancer de la trachée, des bronches et du poumon
entre 2013 et 2015 en Guyane, soit un taux de standardisé de 23 déces pour 100 000 habitants

contre 49 en France hexagonale.
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Evolution du taux de mortalité par cancer de la trachée, des bronches

et du poumon, 2001-2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Taux de mortalité par cancer de la trachée, des bronches
et du poumon par région, 2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une baisse de la mortalité par cancer de la
trachée, des bronches et du poumon de 8% en
Guyane contre une baisse de 14% en France
hexagonale entre 2001-2003 et 2013-2015

Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle
de 20 déces par cancer de latrachée, des bronches
et du poumon a été observée en Guyane, soit un
taux standardisé de mortalité de 23 déces pour
100 000 habitants contre 25 entre 2001-2003. Ce
taux a baissé de 8% entre les deux périodes.

La diminution est de 14% en France hexagonale
et de 4% dans les DOM sur la méme période.

Ce taux en Guyane est 2 fois inférieur a celui de
la France hexagonale, qui est de 49 décés pour
100 000 habitants.

Le cancer de la trachée, des bronches et du
poumon représente la 1% cause de mortalité
du groupe des cancers en Guyane, devant les

cancers du sein et de la prostate.

Un taux de mortalité par cancer de la trachée,
des bronches et du poumon au 3*™ rang des
plus faibles des régions de France

En 2015, le taux standardisé de mortalité par
cancer de la trachée, des bronches et du poumon
en Guyane (32,3 déces pour 100 000 habitants)
est au 3%™ rang des plus faibles parmi les régions
de France (hors Mayotte), derriére la Guadeloupe
(18,1) et la Martinique (17,5).

La Corse, avec 57,3 déces pour 100 000 habitants,
a le taux standardisé de mortalité par cancer de la
trachée, des bronches et du poumon le plus élevé
de France (hors Mayotte), devant les Hauts-de-
France (55,7), le Grand Est (55,4), et est prés de 2
fois supérieur a celui de la Guyane.

Un taux de mortalité par cancer de la trachée, des bronches et du poumon plus élevé a Camopi

En Guyane, la mortalité par cancer de la trachée, des bronches et du poumon est la plus élevée
a Camopi avec un taux de 71 déces pour 100 000 habitants en 2015.

Ce taux est le plus faible a Matoury avec 6 déces liés au cancer de la trachée, des bronches et
du poumon.

A Kourou, on observe un taux de mortalité par cancer de la trachée, des bronches et du poumon de 24 déces pour
100 000 habitants, de 22 a Macouria, de 16 a Rémire-Montjoly, de 14 a Mana et de 10 respectivement a Saint-Laurent-
du-Maroni et a Cayenne.

Sur les 22 communes, 14 présentent un taux de déces par cancer de la trachée, des bronches et du poumon nul.

Cayenne

Awala-Yalimapo Rémire-
Montjoly

Iracoubo

Saint-Laurent-
du-Maroni

Sinnamary

Apatou _e

Grand-Santi e Ouanary

Saint-Georges-

Papaichton de-I'Oyapock
Maripasoula
s . 71
Taux* de mortalité par cancer de la trachée, des bronches et du poumon par commune, 2015 39
*Taux standardisés pour 100 000 habitants 2
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 1
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LA PREVALENCE DU CANCER DU SEIN

CHEZ LA FEMME

503 patientes prises en charge en 2017 pour cancer du sein de la femme en Guyane, soit un
taux standardisé de prévalence de 4,7 pour 1 000 assurés du régime général.

12,0
10,0 \/A
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

2012 2013 2014 2015 2016 2017

e France hexagonale «====DQOM === Guyane

Evolution du taux* de prévalence du cancer du sein de la femme
chez les assurés du régime général
(y compris sections locales mutualistes), 2012-2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS

lle-de-France 11,9
Hauts-de-France 11,5
Grand Est 11,0
Corse 10,9
France hexagonale 10,9
Normandie 10,8
Provence-Alpes-Cotes d'Azur 10,8
Bretagne 10,4
Bourgogne-Franche-Comté 10,4
Nouvelle Aquitaine 10,4
Auvergne-Rhone-Alpes 10,3
Occitanie 10,3
Centre-Val-de-Loire 10,2
Pays-de-la-Loire 10,2
Guadeloupe 7,3
Martinique 6,1
Reunion 5,2
Guyane 4,7

T T T T 1

0 2 4 6 8 10 12 14

Taux* de prévalence du cancer du sein de la femme chez les assurés du
régime général (y compris sections locales mutualistes) par région, 2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une hausse de 6,8% du taux standardisé de
prévalence du cancer du sein de la femme en
Guyane contre une baisse de 2,7 en France
hexagonale entre 2012 et 2017

En 2017, 503 patientes sont prises en charge en
Guyane pour cancer du sein de la femme (un taux
standardisé de 4,7%o assurés du régime général)
contre 415 (4,4%o.) en 2012, soit une hausse de
6,8% en 5 ans.

Alors qu’une augmentation du taux de prévalence

du cancer du sein de la femme est observée en
Guyane, on note une diminution de 2,7% en
France hexagonale mais une hausse dans les
DOM de 13,7% sur la méme période.

En 2017, le taux standardisé de la prévalence
du cancer du sein de la femme en Guyane reste
2,3 fois inférieur a celui de la France hexagonale
(10,9%o).

Le cancer du sein de la femme représente le 2¢m¢
motif de prise en charge du groupe cancers des
assurés du régime général en Guyane.

La Guyane présente le taux de prévalence du
cancer du sein de la femme le plus faible de
France (hors Mayotte)

En 2017, le taux de prévalence du cancer du sein
de la femme chez les assurés du régime général
en Guyane (4,7%o) est le plus faible des régions
de France (hors Mayotte), devant les autres DOM

de La Réunion (5,2%0), la Martinique (6,1%o), la
Guadeloupe (7,3%o).

Ce taux de prévalence en Guyane est 2,5 fois
inférieur a celui observé en lle-de-France (11,9%o),
région de France (hors Mayotte) présentant le
taux le plus élevé, devant les Hauts-de-France
(11,5%o0), le Grand Est (11,0%o.), la Corse (10,9%o).

Un taux de prévalence du cancer du sein de la femme plus élevé a Rémire-Montjoly

En Guyane, le taux de prévalence du cancer du sein de la femme est le plus élevé a Rémire-
Montjoly avec 6 patientes prises en charge pour 1 000 assurés en 2017.

A Matoury, ce sont 4 patientes prises en charge pour cancer du sein de la femme pour 1 000
assurés, de 3 respectivement a Cayenne, Macouria, Montsinéry-Tonnegrande, Roura et a Régina.

Les communes d’lracoubo, de Mana, de Saint-Laurent-du-Maroni et d’Apatou présentent les plus faibles taux de

prévalence du cancer du sein de la femme avec respectivement 1 patiente prise en charge pour 1 000 assurés.

Sur les 22 communes, 8 présentent des taux de prévalence nuls : Awala-Yalimapo, Grand-Santi, Papaichton, Maripasoula,

Saiil, Ouanary, Saint-Georges et Saint-Elie.

Cayenne

Iracoubo
Saint-Laurent- .
du-Maroni Sinnamary

Awala-Yalimapo ”
)

Matoury

Kourou
@

Apatou ¢ Macouria

©)
®)
Grand-Santi (@

Papaichton @

Maripasoula ‘e

Taux* de prévalence du cancer du sein de la femme chez les assurés du régime général
(y compris sections locales mutualistes) par commune, 2017

*Taux pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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Un taux de mortalité par cancer du sein plus élevé a Saint-Georges

LA MORTALITE PAR CANCER DU SEIN

Une moyenne annuelle de 12 décés par cancer du sein entre 2013 et 2015 en Guyane, soit un
taux standardisé de 16,7 décés pour 100 000 habitants contre 10,7 en France hexagonale.

En Guyane, le taux de mortalité par cancer du sein est le plus élevé a Saint-Georges, avec 31
déces pour 100 000 habitants en 2015.

Ce taux est de 26 a Montsinéry-Tonnegrande, de 17 a Macouria, de 8 a Cayenne et de 2 déces a

Une baisse de 22% du taux standardisé de
mortalité par cancer du sein en Guyane contre
une hausse de 0,5% en France hexagonale entre

Matoury pour 100 000 habitants.

A Mana, le taux de mortalité par cance

r du sein est de 11 déces pour 100 000 habitants.

Sur les 22 communes de Guyane, 16 présentent des taux nuls.

2001-2003 et 2013- 2015 Cayenne
25 - Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle ) _
20 — de 12 décés par cancer du sein a été observée Awala-Yahmapo Rémire-
. . o Iracoubo Montjoly
15 en Guyane, soit un taux standardisé de mortalité Saint-Laurent- O ) ‘
de 16,7 déces pour 100 000 habitants contre 21,4 du-Maroni ¢ sinnamary ‘
10 entre 2001-2003. Ce taux a diminué de 22% entre ¢ ® N Matoury
5 les deux périodes. Kourou ‘,
0 - A - En France hexagonale, on observe une légére Apatou - Macouria
O & © D O O N 9 O M
(190 (190 (190 (190 {190 QQ (190 (19'\ (19'\ {19\ (19'\ (19\ (19\ hausse de 0,5% c?ntre L’m.e hausse de 5,9% dans
N Y Y X AN YL N VW les DOM sur la méme période.
PP L
2 ] i P ] ] P A A i A )

s DOM == France hexagonale e Guyane

Evolution de la mortalité par cancer du sein, 2001-2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Le taux standardisé de mortalité par cancer du
sein en Guyane est 1,6 fois supérieur a celui de
la France hexagonale, qui est de 10,7 déces pour
100 000 habitants sur la période 2013-2015.

Le cancer du sein est la 1°™ cause de mortalité des
cancers féminins devant le cancer de l'utérus en
Guyane.

Grand-Santi

o Ouanary

®) Saint-Georges-

Papaichton '® de-I'Oyapock
Maripasoula
Hauts-de-France 40,7 Un taux de mor.talité par (,:ar\cer du sein au 4™
Centre-Val de Loire 359 rang des plus faibles des régions de France
Grand Est 34,5
Bourgogne-Franche-Comté 34,2 En 2015, le taux standardisé de mortalité par
Tle-de-France 34,1 cancer du sein en Guyane (25,4 déces pour 100
Normandie 33,9 000 habitants) est au 4°™ rang des plus faibles
Corse 33,9 parmi les régions de France (hors Mayotte),
Pays de la Loire 33,0 derriére la Martinique (25,1).
Auvergne-Rhéne-Alpes 33,0

Provencem::zl-lce:g:glgﬁlzrzjer 3:?12”24 LaRéunion et IaIG\uadeIoupe, avec resp.ectivement
Occitanie 30,7 18,1 et 20,2 déces pour 100 000 habitants, sont
Bretagne 29.9 au 1°" et 2°™ rang des régions francaises (hors
Guyane 254 Mayotte) avec un taux standardisé de mortalité

Martinique 25,1 par cancer du sein le plus faible en 2015.

Guadeloupe 20,2
France hexagon.ale 19,3 Le taux de mortalité par cancer du sein en
Réunion | . 18,1 i , Guyane est prés de 1,5 fois moins élevé que celui - '
0 10 20 30 40 50 des Hauts-de-France, région ayant le taux le plus Taux de;?:;}f;;;igg;{;?g:g;gflsgbnozzr;;lm';nutge' 2015 31
Taux de mortalité par cancer du sein par région, 2015 élevé (40,7 déces pour 100 000 habitants) devant Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS n

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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celui du Centre-Val de Loire (35,9) et du Grand
Est (34,5).
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LA PREVALENCE DU CANCER
COLORECTAL

437 patients pris en charge en 2017 pour cancer colorectal en Guyane, soit un taux standardisé
de prévalence de 4,6 pour 1 000 assurés du régime général.

Une hausse de 76,9% du taux standardisé de
prévalence du cancer colorectal en Guyane
contre 4,1% en France hexagonale entre 2012 et

2017

6,0 En 2017, 437 patients sont pris en charge en
5.0 L — Guyane pour cancer colorectal, soit un taux
’ —— standardisé de prévalence de 4,6%o assurés du
4,0 régime général. En 2012, 191 patients (2,6%o)
3,0 étaient pris en charge en Guyane pour cancer
20 colorectal, soit une hausse de 76,9% en 5 ans.
1,0 Cette augmentation est plus importante que celle
0,0 observée en France hexagonale (+4,1%) et dans

2012 2013 2014 2015 2016 2017 les DOM (+37,9%) sur la méme période.
e France hexagonale «====DOM e Guyane ,
En 2017, ce taux de prévalence du cancer
Evolution du taux* de prévalence du cancer colorectal chez les assurés du colorectal en Guyane reste inférieur a celui de la
régime général (y compris sections locales mutualistes), 2012-2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés
Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS

France hexagonale (5,1%o).

Le cancer colorectal représente le 3*™ motif de
prise en charge du groupe « cancers » chez les
assurés du régime général en Guyane.

Bretagne mssssssssssssss 58
Hauts-de-France w56

Grand Est messssssssssss 5 5

Normandie mssssss——— 54

Nouvelle Aquitaine =— 5 3
Provence-Alpes-Céte d'Azur msssssmmm—" 5 2
Occitanie m—— 5 1

France hexagonale m—— 5 1

Pays de la Loire = 5 1
Auvergne-Rhone-Alpes = 5 ()
Centre-Val de Loire wsssssssmmss 4 8
Guyane wesss——— 4 G
Bourgogne-Franche-Comté s 4 6
lle-de-France msssss—— 46

Corse mmmmmmssssss 4 5

Martinique m—— 4 3

La Guyane se situe au 7°™ rang des taux de
prévalence du cancer colorectal les plus faibles
de France (hors Mayotte)

En 2017, le taux de prévalence du cancer
colorectal chez les assurés du régime général en
Guyane (4,6%o) est au 7™ rang des taux les plus
faibles des régions de France (hors Mayotte) avec
un taux comparable a la Bourgogne-Franche-
Comté et a I'lle-de-France (4,6%o).

Le taux de prévalence du cancer colorectal en
Guyane est 1,3 fois inférieur a celui observé
en Bretagne (5,8%o), région de France (hors
Mayotte) présentant le taux le plus élevé suivi de

Guadeloupe = 3 6 \y )P .
P prés par les Hauts-de-France (5,6%o) et le Grand

Réunion s 3 5
Est (5,5%o).

0 2 4 6 8

Taux* de prévalence du cancer colorectal chez les assurés du régime général Ce taux en Guyane est 1,3 fois plus élevé que
(y compris sections locales mutualistes), par région, 2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

celui de La Réunion (3,5%o0), taux le plus faible
Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS de France devant la Guadeloupe (3,6%o) et la
Martinique (4,3%o).
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Un taux de prévalence du cancer colorectal plus élevé a Iracoubo et a Sinnamary

En Guyane, le taux de prévalence du cancer colorectal est le plus élevé a Iracoubo avec 8 patients
pris en charge pour 1 000 assurés en 2017.

Ce taux est également élevé a Sinnamary avec 7 patients pris en charge pour cancer colorectal
pour 1 000 assurés.

Les communes de Matoury et de Régina avec 5 patients pris en charge pour cancer colorectal pour 1 000 assurés, 4 a
Cayenne et 3 patients pour 1 000 assurés a Kourou et a Macouria.

Avec 1 patient pris en charge pour 1 000 assurés, les communes de Roura, de Mana et de Saint-Laurent-du-Maroni
présentent les plus faibles taux de prévalence du cancer colorectal.

Sur les 22 communes de Guyane, 8 présentent des taux de prévalence nuls : Saint-Elie, Awala-Yalimapo, Apatou, Grand-
Santi, Papaichton, Maripasoula, Ouanary et Camopi.
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Iracoubo Montjoly
Saint-Laurent- . @)
du-Maroni Sinnamary '
O
Matoury

Kourou

Apatou - Macouria

Grand-Santi o. Ouanary

®f Saint-Georges-

Papaichton '® de-I'"Oyapock

Maripasoula

Taux* de prévalence du cancer colorectal chez les assurés du régime général
(y compris sections locales mutualistes), par commune, 2017

*Taux pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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LA MORTALITE PAR CANCER

COLORECTAL

Une moyenne annuelle de 11 décées par cancer colorectal entre 2013 et 2015 en Guyane, soit
un taux standardisé de 14 déces pour 100 000 habitants contre 26,6 en France hexagonale.
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e France hexagonale «====DOM == Guyane

Evolution de la mortalité par cancer colorectal, 2001-2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Exploitation : ORSG-CRISMS

Sources : Inserm-CépiDc, INSEE
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Taux de mortalité par cancer colorectal par région, 2015
*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une baisse de 7,9% du taux standardisé de
mortalité par cancer colorectal en Guyane
contre une baisse de 1,5% en France hexagonale
entre 2001-2003 et 2013-2015

Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle
de 11 déces par cancer colorectal a été observée
en Guyane, soit un taux standardisé de mortalité
de 14 déces pour 100 000 habitants contre 15,2
entre 2001-2003. La baisse est de 7,9%.

En France hexagonale, cette diminution est
moindre (1,5%) sur la méme période alors que
dans les DOM, on observe une hausse de 49%.

Le taux standardisé de mortalité par cancer
colorectal en Guyane est prés de 2 fois inférieur
a celui de la France hexagonale, qui est de 26,6
déces pour 100 000 habitants sur la période
2013-2015.

Le cancer colorectal est la 4°™ cause de mortalité
par cancer devant le cancer de I'utérus en Guyane.

Un taux de mortalité par cancer colorectal au 1°*
rang des plus faibles des régions de France

En 2015, le taux standardisé de mortalité par
cancer colorectal en Guyane (7,0 déces pour
100 000 habitants) est au 1°" rang des plus faibles
parmi les régions de France (hors Mayotte),
devant la Guadeloupe (19,1) et la Corse (20,4).

Ce taux est pres de 4 fois inférieur a celui
des Hauts-de-France (33 déces pour 100 000
habitants), région ayant le taux de mortalité par

cancer colorectal le plus élevé suivie du Grand Est
(29,2) et du Centre-Val de Loire (28,9).

Un taux de mortalité par cancer colorectal plus élevé a Mana

En Guyane, le taux de mortalité par cancer colorectal est le plus élevé a Mana avec 11 déces
pour 100 000 habitants en 2015.

Ce taux est de 8 déces a Cayenne, de 4 a Kourou et de 3 a Rémire-Montjoly pour 100 000

habitants.

Sur les 22 communes de Guyane, 18 présentent des taux nuls.

60 km
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I ! PRE’V ! LENCE DU C ! NCER Un taux de prévalence du cancer de la prostate plus élevé a Ouanary

En Guyane, le taux de prévalence du cancer de la prostate est le plus élevé a Ouanary avec
DE I a PROST a TE 33 patients pris en charge pour 1 000 assurés en 2017.

Ce taux est également élevé a Salll avec 22 patients pris en charge pour cancer de la prostate

pour 1 000 assurés et 16%o a Régina.

658 patients pris en charge en 2017 pour cancer de la prostate en Guyane, soit un taux Avec 1 patient pris en charge pour 1 000 assurés, les communes d’Awala-Yalimapo, d’Apatou et de Maripasoula
standardisé de prévalence de 8,8 pour 1 000 assurés du régime général. présentent les plus faibles taux de prévalence du cancer de la prostate.

Sur les 22 communes de Guyane, 3 présentent des taux de prévalences nuls : Saint-Elie, Grand-Santi et Camopi.

Une hausse de 12,8% du taux standardisé de

12 prévalence du cancer de la prostate en Guyane Cayenne
contre une baisse de 5,4% en France hexagonale
10 entre 2012 et 2017

Awala-Yalimapo /e

Rémire-

Iracoubo Montjoly

8 En 2017, 658 patients sont pris en charge en Saint-Laurent-
Guyane pour cancer de la prostate, soit un taux du-Maroni
6 standardisé de prévalence de 8,8%o assurés du

régime général contre 463 (7,8%o) en 2012. La
4 hausse est de 12,8% en 5 ans.

Sinnamary

Matoury

Apatou e Macouria
2 Alors qu’une augmentation du taux standardisé
de prévalence du cancer de la prostate est
observée en Guyane, on note une diminution de

2012 2013 2014 2015 2016 2017 5,4% en France hexagonale mais une hausse dans

les DOM de 3,8% sur la méme période.

o DOM e Guyane == France hexagonale
En 2017, ce taux de prévalence en Guyane reste

Evolution du taux* de prévalence du cancer de la prostate chez les assurés supérieur a celui de la France hexagonale (7,0%o).

du régime général (y compris sections locales mutualistes), 2012-2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS Le cancer de la prostate représente le 1°" motif de

prise en charge du groupe « cancers » des assurés
du régime général en Guyane.

Grand-Santi (® e, Ouanary

®f Saint-Georges-

Papaichton ® de-I'Oyapock

Maripasoula ¥e

Guadeloupe =s——— 13 5
Martinique =ssEE———— 12 5

Corse = 10,3 La Guyane se situe au 4°™ rang des taux de
Guyane s § 8 prévalence du cancer de la prostate les plus
Grand Est =—— 7 7 élevés de France (hors Mayotte)
Auvergne-Rhéne-Alpes mssssss 7 2
- - | .,
lle-de Fran_ce 72 En 2017, le taux de prévalence du cancer de la
Pays de la Loire = 7 1 ) o o
Hauts-de-France s 7 1 prostate chez les assurés du régime général en
Normandie se— 7 1 Guyane (8,8%o) est au 4°™ rang des taux les plus
Bourgogne-Franche-Comté s 7 1 élevés des régions de France (hors Mayotte),
France hexagonale m——— 7 0 devant la Corse (10,3%o), la Martinique (12,5%so),
Nouvelle Aquitaine == 6,9 et la Guadeloupe (13,5%o).

Centre-Val de Loire == 67
Occitanie = 6 6
Provence-Alpes-Céote d'/Azur =sssssmss G 0
Bretagne msssssssss 58

Ce taux de prévalence en Guyane est pres de 1,5

fois supérieurs a ceux observés respectivement

Réunion s 58 a La Réunion (5,8%0), en Bretagne (5,8%o),
0 5 10 15 régions de France (hors Mayotte) présentant Taux* de prévalence du cancer de la prostate chez les assurés du régime général
. . . .. les taux les plus faibles de prévalence du cancer (y compris sections locales mutualistes) par commune, 2017 33
Taux* de prévalence du cancer de la prostate chez les assurés du régime o o *Taux pour 1 000 assurés 24
général (y compris sections locales mutualistes) par région, 2017 de la prostate. Ces régions sont suivies de la Source : SNDS P Exploitation : ORSG-CRISMS 6
*Taux standardisés pour 1 000 assurés Bourgogne-Franche-Comté (6,0%o). 3
Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS 1
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LA MORTALITE PAR CANCER

DE LA PROSTATE

Une moyenne annuelle de 11 déces par cancer de la prostate entre 2013 et 2015 en Guyane, soit
un taux standardisé de 19,8 déces pour 100 000 habitants contre 13,4 en France hexagonale.
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Evolution du taux de mortalité par cancer de la prostate, 2001-2015
*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Martinique 25,9
Guadeloupe 23,9
Guyane 21,7
Centre-Val de Loire 15,8
Bretagne 15,2
Normandie 14,9
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Hauts-de-France 13,6
France hexagonale 13,5
Grand Est 13,2
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Auvergne-ARhéne-AI pes 13,1
lle-de-France 12,9
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Taux de mortalité par cancer de la prostate par région, 2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une baisse de 37,5% de la mortalité par cancer
de la prostate en Guyane contre une baisse de
11,5% en France hexagonale entre 2001-2003 et
2013-2015

Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle
de 11 déces par cancer de la prostate a été
observée en Guyane, soit un taux standardisé de
mortalité de 19,8 déces pour 100 000 habitants
contre 32,4 entre 2001-2003. La baisse est de
37,5% entre les deux périodes.

Cette diminution en Guyane est plus marquée
gue celle observée en France hexagonale (11,5%)
et dans les DOM (6,8%) sur la méme période.

Le taux en Guyane est pres de 2 fois supérieur
a celui de la France hexagonale, qui est de 13,4
décés pour 100 000 habitants.

Le cancer de la prostate représente la 2™ cause
de mortalité du groupe des cancers masculins
en Guyane, derriére le cancer de la trachée, des
bronches et du poumon.

Un taux de mortalité par cancer de la prostate au
3éme rang des plus élevés des régions de France

En 2015, le taux standardisé de mortalité par
cancer de la prostate en Guyane (21,7 déces
pour 100 000 habitants) est au 3°™ rang des
plus élevés parmi les régions de France (hors
Mayotte), derriere la Guadeloupe (23,9) et la
Martinique (25,9).

La Corse, avec 10,0 déces pour 100 000 habitants,
a le taux standardisé de mortalité par cancer de la
prostate le plus faible de France (hors Mayotte) et
est 2 fois inférieur a celui de la Guyane.

Un taux de mortalité par cancer de la prostate plus élevé a Saint-Georges

En Guyane, la mortalité par cancer de la prostate est la plus élevée a Saint-Georges, avec un taux

de 36 déces pour 100 000 habitants en 2015.

Ce taux est également élevé a Grand-Santi avec 48 déceés liés au cancer de la prostate.

A Roura, Awala-Yalimapo, on observe un taux de mortalité par cancer de la prostate de 19 décés pour 100 000 habitants,
de 9 a Saint-Laurent-du-Maroni et de 7 respectivement a Cayenne et a Kourou.

Sur les 22 communes, 16 présentent un taux de déces par cancer de la prostate nul.

Grand-Santi &

60 km

Awala-Yalimapo

Saint-Laurent-
du-Maroni

Apatou ¢

Papaichton

Maripasoula

2/

Iracoubo

Cayenne

Taux de mortalité par cancer de la prostate par commune, 2015
*Taux standardisés pour 100 000 habitants

Sources : Inserm-CépiDc, INSEE
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LA PREVALENCE DU VIH
OU DU SIDA

1 950 patients pris en charge en 2017 pour VIH ou SIDA en Guyane, soit un taux standardisé de
prévalence de 13,8 pour 1 000 assurés du régime général.

Une hausse de 31,4% du taux standardisé de
prévalence du VIH ou du SIDA en Guyane contre
une hausse de 12,5% en France hexagonale

16,0 entre 2012 et 2017
14,0 . .
En 2017, 1 950 patients sont pris en charge en
12,0 Guyane pour VIH ou SIDA, soit un taux standardisé
de 13,8%o assurés du régime général contre 1 632
10,0 (10,5%0) en 2012. La hausse est de 31,4% en 5
8,0 ans.
6,0 = Cette augmentation est 2,5 fois supérieure a celle
4.0 de la France hexagonale (12,5%) et comparable
! a celle observée dans les DOM (34,2%) sur la
2,0 méme période.
0,0

En 2017, le taux standardisé de la prévalence du
VIH ou du SIDA en Guyane est 6 fois supérieur a
celui de la France hexagonale (2,3%o).

2012 2013 2014 2015 2016 2017

e GUYANE === DOM === France hexagonale

Evolution du taux* de prévalence du VIH ou du SIDA chez les assurés du
régime général (y compris sections locales mutualistes), 2012-2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés
Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS

Le VIH ou SIDA représente le 1" motif de prise en
charge du groupe des maladies inflammatoires
ou rares ou VIH ou SIDA par I'assurance maladie
en Guyane.

Guyane 13,8
lle-de-France
Guadeloupe
Martinique
Provence-Afes-Co:\esdAzmljr La Guyane présente le taux de prévalence du
rance engma.e VIH ou du SIDA le plus élevé de France (hors
Occitanie
Nouvelle Aquitaine Mayotte)
Centre-Val de Loire
Réunion En 2017, le taux de prévalence du VIH ou du SIDA
Corse chez les assurés du régime général en Guyane
Auvergne-Rhéne-Alpes (13,8%o0) est le plus élevé des régions de France
Pays de la Loire (hors Mayotte), devant I'lle-de-France (4,9%s), la
Bretagne Guadeloupe (4,6%o) et la Martinique (3,4%o).
Normandie
Bouraoane FrancGh;ag:rﬁts; Ce taux de prévalence en Guyane est prés de
909 Hauts-de-Erance 14 fois plus élevé que celui observé dans les
- - - - Hauts-de-France (1,0%o), région de France (hors
0 S 10 15 Mayotte) présentant le taux le plus faible, devant
Taux* de prévalence du VIH ou du SIDA chez les assurés du régime général la Bourgogne-Franche-Comté (1,1%o) et le Grand
(y comprris sections locales mutualistes) par région, 2017 .
*Taux standardisés pour 1 000 assurés Est (1,2%o).
Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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Un taux de prévalence du VIH ou du SIDA plus élevé a Régina

En Guyane, le taux de prévalence du VIH ou du SIDA est plus élevé a Régina avec 16 patients pris
en charge pour 1 000 assurés en 2017.

Ce taux est également élevé a Cayenne avec 15 patients pris en charge pour VIH ou SIDA pour
1000 assurés.

Les communes de Matoury et de Saint-Laurent-du-Maroni comptent respectivement 11 patients pris en charge pour
VIH ou SIDA pour 1 000 assurés.

Ce taux est de 4%o a Saint-Georges, de 5%. respectivement a Roura et a Apatou.

Les communes d’Awala-Yalimapo, de Papaichton avec 1 patient pris en charge pour 1 000 assurés présentent les plus
faibles taux de prévalence du VIH ou du SIDA.

Sur les 22 communes de Guyane, 4 présentent des taux de prévalence nuls : Saint-Elie, Saiil, Ouanary et Camopi.

Cayenne

Awala-Yalimapo

Rémire-
Iracoubo Montjoly

Saint-Laurent- . o

du-Maroni Sinnamary
O
Matoury
Kourou
Apatou - Macouria

Grand-Santi (® @) o Ouanary

Régina

®/ Saint-Georges-

Papa'l'chton de_|’0yap0ck
Maripasoula e}
16
Taux* de prévalence du VIH ou du SIDA chez les assurés du régime général 14
(y compris sections locales mutualistes) par commune, 201 10
*Taux pour 1 000 assurés 6

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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LA MORTALITE PAR SIDA

Une moyenne annuelle de 18 déceés par SIDA entre 2013 et 2015 en Guyane, soit un taux
standardisé de 11 déces pour 100 000 habitants contre 1 en France hexagonale.

Une baisse de 57,7% de la mortalité par SIDA
contre une baisse de 50% en France hexagonale
entre 2001-2003 et 2013-2015

30
25 Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle
de 18 déces par SIDA a été observée en Guyane,
20 soit un taux standardisé de mortalité de 11 déces
15 pour 100 000 habitants contre 26 entre 2001-
10 2003. La baisse est de 57,5% entre les deux
périodes.
5
0 Cette diminution est de 50% en France hexagonale
(]965(]9&(]906@06@6\ @@,(9@(9@(9\\(9@@&@\“@@ et de 66,7% dans les DOM sur la méme période.
S FFFF S F YNV is supérieur 3 celui
,19 ,19 ,19 ,19 q’g Q’Q q’g q’g q’g q’g q’g ,19 ,19 Le taux en Guyane est 11 fois supérieur a celui

de la France hexagonale, qui est de 1 déces pour

e France hexagonale e====DOM == Guyane 100 000 habitants.

Evolution du taux de mortalité par SIDA, 2001-2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Exploitation : ORSG-CRISMS

Le SIDA représente la 1% cause de mortalité du
groupe des maladies infectieuses et parasitaires
en Guyane devant la tuberculose.

Sources : Inserm-CépiDc, INSEE

Un taux de mortalité par SIDA plus élevé a Saint-Laurent-du-Maroni

En Guyane, la mortalité par SIDA est la plus élevée a Saint-Laurent-du-Maroni avec un taux de
23 décés pour 100 000 habitants en 2015.

Ce taux est également élevé a Apatou avec 9 déceés liés au SIDA.

A Cayenne, on observe un taux de mortalité par SIDA de 4 pour 100 000 habitants et de 3 a
Matoury.

Sur les 22 communes, 18 présentent un taux de déces par SIDA nul.

Awala-Yalimapo w
Iracoubo
Saint-Laurent- Si
du-Maroni Innamary
Kourou
Grand-Santi

Papaichton

Cayenne

Rémire-

A ° Montjoly
() "

‘; Matoury

o. Ouanary

Saint-Georges-
de-I'Oyapock

Maripasoula

Guyane
Guadeloupe
Martinique
Franceilz?::_?:(::ilcee Uln 'taux de mortalité par SIDA le plus élevé des camop
Provence-Alpes-Cote d'Azur régions de France
Normandie
Nouvelle-Aquitaine En 2015, le taux standardisé de mortalité par SIDA
Occitanie en Guyane (7,4 déces pour 100 000 habitants)
Pays de la Loire présente le taux le plus élevé des régions de
Grand Est France (hors Mayotte), devant la Guadeloupe
Auvergne-Rhone-Alpes (3,0) et la Martinique (2,1).
Corse
Hauts-de-lfrar:nce La Bretagne, avec 0,2 déces pour 100 000
Réunion

Centre-Val de Loire
Bourgogne-Franche-Comté
Bretagne

habitants, a le taux standardisé de mortalité par
SIDA le plus faible de France (hors Mayotte) et,
est 37 fois inférieur a celui de la Guyane a égalité
avec la Bourgogne-Franche-Comté et devant le

Taux de mortalité par SIDA par commune, 2015

0 2 4 6 8

Taux de mortalité par SIDA par région, 2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE  Exploitation : ORSG-CRISMS

*Taux standardisés pour 100 000 habitants 2

Centre-Val-de-Loire (0,3).
( ‘ ) Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Un taux de prévalence des maladies du foie ou du pancréas plus élevé a Régina

V 4
LA PRE ' ALENCE DES MALADI ES En Guyane, le taux de prévalence des maladies du foie ou du pancréas est le plus élevé a Régina
DU FOI E OU DU P a NCRE’AS avec 24 patients pris en charge pour 1 000 assurés en 2017.
Les taux sont également élevés a Salil (22 patients pris en charge pour maladies du foie ou du

pancréas pour 1 000 assurés), 13 a Papaichton, 9 a Mana et 8 a Saint-Laurent-du-Maroni.

1 105 patients pris en charge en 2017 pour maladies du foie ou du pancréas en Guyane, soit un Ce taux est de 12 pour 1 000 assurés a Roura, 7 a Cayenne et de 8 3 Matoury.
taux standardisé de prévalence de 8,7 pour 1 000 assurés du régime géneral. Ce sont 10 patients pris en charge pour maladies du foie ou pancréas pour 1 000 assurés a Camopi et 5 a Saint-Georges.

Seules 2 communes présentent un taux de prévalence des maladies du foie ou du pancréas nul : Saint-Elie et Ouanary.

Une hausse de 7,4% du taux standardisé de Cayenne
prévalence de maladies du foie ou du pancréas
en Guyane contre une hausse de 4,7% pour la

9,2 France hexagonale entre 2012 et 2017 Awala-Yalimapo /@) Rémire-
9,0 Iracoubo Montjoly
8,8 / En 2017, 1 105 patients soit 8,7%o des assurés Saéﬂ'f'l\'hzl:gi?t‘ Sinnamary ‘

8,6 du régime général sont pris en charge en Guyane

84 pour maladies du foie ou du pancréas contre 870 Matoury

8.2 (8,1%0) en 2012, soit une hausse de 7,4% en 5 Kourou
8,0
7:8 alss Apatou _¢
;’2 Cette progression est supérieure a celle de la
7’2 France hexagonale (+4,7%) et dans les DOM
! (+3,8) sur la méme période.
7,0

2012 2013 2014 2015 2016 2017

En 2017, le taux standardisé de prévalence de
DOM maladies du foie ou du pancréas chez les assurés
en Guyane reste proche de celui de la France
hexagonale (8,9%o).

e France hexagonale e Guyane

Evolution du taux* de prévalence des maladies du foie ou du pancréas Grand-Santi e Ouanary

chez les assurés du régime général
(y compris sections locales mutualistes), 2012-2017

* [ 5 5 . . Ve Ve
Taux standardisés pour 1 000 assures Les maladies du foie ou du pancréas représentent

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS .
eme 7 H A
Ie’ 1'0 rrlm"nf de prise en charge des assurés du ) Saint-Georges-
régime général en Guyane. Papaichton & de-I'Oyapock
Maripasoula
lle-de-France 10,5
Hauts-de-France 10,1
Corse 9,7
Réunion 9.6 La Guyane se situe au 8™ rang des régions de
Grand Est 94 France (hors Mayotte) avec les prévalences
Provence-Alpes-Céte d'Azur 9,1 . y. ) P !
Normandie 9.0 des maladies du foie ou du pancréas les moins
France hexagonale 8,9 élevées
Guadeloupe 8,9
Auvergne-Rhéne-Alpes 8,8 En 2017, le taux standardisé de prévalence des
Guyane 8,7 maladies du foie ou du pancréas chez les assurés
Occitanie 8,7 du régime général en Guyane (8,7%o) est au
N°“"e"e;q”'ta'"e 8,6 8*me rang des moins élevés parmi les régions de
retagne 8,4 N .
g_ France (hors Mayotte) et comparable a celui de
Centre-Val de Loire 8,4 Occi e (8 7%
Bourgogne-Franche-Comté 8,3 ccitanie (8,7%o).
Pays de la Loire 7,8
Martinique 5,8 Ce taux en Guyane est 1,2 fois moins élevé que
0 5 10 15 celui observé en lle-de-France (10,5%o), région ) ) ) ) ) S
) . . i . de F h Mavott | le ol Taux* de prévalence des maladies du foie ou du pancréas chez les assurés du régime général 24
Taux* de prévalence des maladies du foie ou du pancréas chez les assurés e France (hors Mayotte) avec le taux le plus (y compris sections locales mutualistes) par commune, 2017 s
du régime général (y compris sections locales mutualistes) par région, 2017 élevé devant les Hauts-de-France (10,1%o) et la *Taux pour 1 000 assurés - 9
*Taux standardisés pour 1 000 assurés C (9 7% ) Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS 6
P orse (39, /7%0).
Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS 60 km 3
0
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Un taux de mortalité par maladies du foie ou du pancréas plus élevé a Iracoubo

LA MORTALITE PAR MALADIES

En Guyane, le taux standardisé de mortalité par maladies du foie ou du pancréas est le plus

3.34

DU FOIE OU DU PANCREAS

Une moyenne annuelle de 59 décés par maladies du foie ou du pancréas entre 2013 et 2015
en Guyane, soit un taux standardisé de 16 décés pour 100 000 habitants contre 15 en France

hexagonale.

e GUyaNE e DOM === France hexagonale

Evolution du taux de mortalité par maladies du foie ou du pancréas,
2001-2015
*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Hauts-de-France 22,1

Une hausse de 42,0% de la mortalité par
maladies du foie ou du pancréas en Guyane
contre une baisse de 21,3% en France hexagonale
entre 2001-2003 et 2013-2015

Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle
de 59 déces par maladies du foie ou du pancréas
a été observée en Guyane. Le taux standardisé
de mortalité par maladies du foie ou du pancréas
est de 16 déces pour 100 000 habitants sur cette
période contre 11 entre 2001-2003, soit une

hausse de 42,0% entre les deux périodes.

Alors qu’une augmentation du taux de mortalité
par maladies du foie ou du pancréas est observée
en Guyane, on note en France hexagonale une
baisse de 21,3% et de 22,5% dans les DOM sur la
méme période.

Entre 2013 et 2015, ce taux en Guyane est
similaire a celui de la France hexagonale (15
déces pour 100 000 habitants).

Guyane 16,9
Normandie 16,5
Bretagne 15,9 Un taux de mortalité par maladies du foie ou du
France hexagonale 14,7 . d n o
. pancréas au 2" rang des plus élevés des régions
Pays de la Loire 14,3
Réunion 13,1 de France (hors Mayotte)
Grand Est 12,7
Bourgogne-Franche-Comté 12,4 En 2015, le taux standardisé de mortalité par
Centre-Val de Loire 12,4 maladies du foie ou du pancréas en Guyane (16,9
Gl{adebUPe 11,8 décés pour 100 000 habitants) est au 2™ rang
Provence-Alpes-Cote d.A.Zur 11,2 des plus élevés parmi les régions de France (hors
Auve’}‘g:;ﬁgﬁéﬁi?ﬁ;gz 110(,)67 Mayotte), derriere les Hauts-de-France (22,1). La

Guyane est suivie par la Normandie (16,5).

élevé a Iracoubo, avec 59 déces pour 100 000 habitants en 2015.

Les taux les plus élevés de mortalité par maladies du foie ou du pancréas sont également
enregistrés a Sinnamary avec un taux de 36 décés pour 100 000 habitants, 31 a Saint-Georges
et 28 a Macouria.

A Roura, ce taux est de 19 déces pour 100 000 habitants, de 12 a Saint-Laurent-du-Maroni, de 11 a Kourou, de 9 a

Cayenne et de 5 a Matoury.

Sur les 22 communes, 13 présentent un taux de déces lié aux maladies du foie ou du pancréas nul.

Cayenne

Awala-Yalimapo Rémire-

‘ Montjoly
* l

, Matoury

Iracoubo
Saint-Laurent-

du-Maroni ¢ Sinnamary

Apatou ¢

Grand-Santi o Ouanary

®J Saint-Georges-

Papaichton de-I'Oyapock

Maripasoula

Martinique 8,9
Occitanie 8,9
fle-de-France 8,7 Le taux de mortalité par maladies du foie ou du
Corse 8,0 pancréas en Guyane est 2 fois plus élevé que
: : ' ' ' ' celui observé en Corse (8,0), région ayant le
0 S 10 15 20 25 taux le plus faible devant I'lle-de-France (8,7) et Taux de mortalité par maladies du foie ou du pancréas par commune, 2015 ig
Taux de mortalité par maladies du foie ou du pancréas par région, 2015 ’ . p. : *Taux standardisés pour 100 000 habitants 31
*Taux standardisés pour 100 000 habitants I'Occitanie (8,9). Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 15

Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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LA PREVALENCE DE LEPILEPSIE

827 patients pris en charge en 2017 pour épilepsie en Guyane, soit un taux standardisé de

prévalence de 5,4 pour 1 000 assurés du régime général.

7,0

6,0

4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

50 \/

2012 2013 2014

o DOM e Guyane === France hexagonale

Evolution du taux* de prévalence de I’épilepsie chez les assurés du régime

2015

2016

2017

général (y compris sections locales mutualistes), 2012-2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS

Réunion

Guadeloupe

Martinique

Bretagne

Hauts-de-France

Grand Est

Normandie
Bourgogne-Franche-Comté
Guyane
Provence-Alpes-Cote d'Azur
Occitanie

Nouvelle Aquitaine

France hexagonale
Auvergne-Rhdne-Alpes
Centre-Val de Loire

Pays de la Loire
lle-de-France

Corse

Taux* de prévalence de I'épilepsie chez les assurés du régime général

Exploitation : ORSG-CRISMS

(y compris sections locales mutualistes) par région, 2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS
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Une hausse de 10,2% du taux standardisé de
prévalence de I'épilepsie en Guyane contre une
hausse de 11,1% en France hexagonale entre
2012 et 2017

En 2017, 827 patients sont pris en charge en
Guyane pour épilepsie (taux standardisé de 5,4%o
assurés du régime général) contre 660 (4,9%.) en
2012, soit une hausse de 10,2% en 5 ans.

Cette augmentation est comparable a celles
observées en France hexagonale (+11,1%) et
dans les DOM (+10,0%) sur la méme période.

En 2017, le taux standardisé de la prévalence de
I’épilepsie en Guyane est similaire a celui de la
France hexagonale (5,0%o).

L'épilepsie représente le 1°" motif de prise en
charge du groupe des maladies neurologiques ou
neurodégénératives par I'assurance maladie en
Guyane.

La Guyane se situe au 9°™ rang des taux de
prévalence de I'épilepsie les plus élevés de
France (hors Mayotte)

En 2017, le taux de prévalence de I'épilepsie chez
les assurés du régime général en Guyane (5,4%.)
estau 9®me rang des taux les plus élevés des régions
de France (hors Mayotte), derriére la Bourgogne-
Franche-Comté (5,5%o), la Normandie (5,5%o), le
Grand Est (5,8%o).

Le taux de prévalence de I'épilepsie en Guyane
est 1,4 fois plus faible que celui observé a La
Réunion (7,8%o), région de France (hors Mayotte)
présentant le taux le plus élevé, devant la
Guadeloupe (6,7%o), la Martinique (6,6%o) et la
Bretagne (5,9%o).

Ce taux en Guyane est prés de 2 fois plus élevé
que celui de la Corse (3,0%o), taux le plus faible de
France devant I'lle-de-France (4,3%o), les Pays de
la Loire (4,4%o) et le Centre-Val-de-Loire (4,5%o).

Un taux de prévalence de I'épilepsie plus élevé a Ouanary

En Guyane, le taux de prévalence de I'épilepsie est plus élevé a Ouanary (a I'Est) avec 33 patients
pris en charge pour 1 000 assurés en 2017.

Ce taux est également élevé a Camopi avec 15 patients pris en charge pour épilepsie pour 1 000
assurés et a Régina (11%o).

Les communes de Grand-Santi, de Saint-Laurent-du-Maroni, de Mana avec 3 patients pris en charge pour 1 000 assurés,
celles de Papaichton (2%.) et d’Awala-Yalimapo (1%o) présentent les taux de prévalence de I'épilepsie les plus faibles.

Sur les 22 communes de Guyane, 2 présentent des taux de prévalences nuls : Saint-Elie, Salil.

Cayenne

AwaIa-YaIimapo Rémire-
Iracoubo Montjoly

Saint-Laurent- Si O

du-Maroni ¢ Innamary
O
Matoury
Kourou
Apatou _g Macouria
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de-I'Oyapock
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Maripasoula {e)

Taux* de prévalence de I'épilepsie chez les assurés du régime général

(y compris sections locales mutualistes) par commune, 2017 33
* 5 15
Source : SNDS Taux pour 1000 assures Exploitation : ORSG-CRISMS 7 I
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LA MORTALITE PAR EPILEPSIE

Une moyenne annuelle de 13 déceés par épilepsie entre 2013 et 2015 en Guyane, soit un taux
standardisé de 4,1 déces pour 100 000 habitants contre 1,8 en France hexagonale.

O =~ N W P~ O O N

e DOM France hexagonale === Guyane

Evolution du taux de mortalité par épilepsie, 2001-2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Exploitation : ORSG-CRISMS

Sources : Inserm-CépiDc, INSEE
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Taux de mortalité par épilepsie par région, 2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
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Une hausse de 41,4% de la mortalité par
épilepsie en Guyane contre une baisse de 15%
en France hexagonale entre 2001-2003 et 2013-
2015

Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle
de 13 déces par épilepsie a été observée en
Guyane. Le taux standardisé de mortalité par
épilepsie est de 4,1 déces pour 100 000 habitants
sur cette période contre 2,9 entre 2001-2003,
soit une hausse de 41,4%.

Alors qu’une augmentation du taux de mortalité
par épilepsie est observée en Guyane, on note
une diminution de 15% en France hexagonale et
dans les DOM sur la méme période.

Entre 2013 et 2015, ce taux en Guyane est 2 fois
supérieur a celui de la France hexagonale (1,8
décés pour 100 000 habitants).

Un taux de mortalité par épilepsie au 5™ rang
des plus faibles des régions de France

En 2015, le taux standardisé de mortalité par
épilepsie en Guyane (1,6 déces pour 100 000
habitants) est au 5™ rang des plus faibles parmi
les régions de France (hors Mayotte), derriere le
Centre-Val de Loire (1,6), le Grand Est (1,5) et |a
Provence-Alpes-Cote d’Azur (1,4).

La Martinique, avec 5 décés pour 100 000
habitants, a le taux standardisé de mortalité par
épilepsie le plus élevé de France (hors Mayotte)
qui est 3 fois supérieur a celui de la Guyane. Elle
est suivie de la Bretagne (3,4), de La Réunion (3,2)
et de la Guadeloupe (3,1).

Un taux de mortalité par épilepsie plus élevé a Matoury et a Rémire-Montjoly

En Guyane, la mortalité par épilepsie est plus élevée a Matoury avec un taux de 3 décés pour
100 000 habitants en 2015.

Elle est également élevée a Rémire-Montjoly et a Cayenne avec respectivement 3 et 2 déces
pour 100 000 habitants.

Sur les 22 communes, 19 présentent un taux de déces par épilepsie nul.

Cayenne

Awala-YaIimapo Rémire-
Iracoubo Montjoly
Saint-Laurent- \ Si O
du-Maroni ¢ Innamary ‘
® O
,~ Matoury
Kourou
Apatou _¢ Macouria
ontsin
Jonnegr
Grand-Santi (® ° o Ouanary
Régina
) aint-Georges-
Papaichton de-I'Oyapock
Maripasoula
Camopi

Taux de mortalité par épilepsie par commune, 2015
*Taux standardisés pour 100 000 habitants

Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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LA PREVALENCE DES DEMENCES
DONT LA MALADIE DALZHEIMER

474 patients pris en charge en 2017 pour démences dont la maladie d’Alzheimer, en Guyane,
soit un taux standardisé de prévalence de 9,6 pour 1 000 assurés du régime général.

14,0
12,0
100 e—r
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
2012 2013 2014 2015 2016 2017
——DOM

Evolution du taux* de prévalence des démences
dont la maladie d’Alzheimer chez les assurés du régime général
(y compris sections locales mutualistes), 2012-2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés
Exploitation : ORSG-CRISMS

France hexagonale Guyane

Source : SNDS

Guadeloupe 14,6
Martinique 12,4
Hauts-de-France 12,3
lle-de-France 11,9
Grand Est 11,0
Occitanie 11,0
Provence Alpes Cotes d'Azur 11,00
Bretagne 10,4
Normandie 10,4
Auvergne-Rhone-Alpes 10,3
Reunion 10,3
Nouvelle Aquitaine 9,9
France hexagonale m—— Q8
Bourgogne-Franche-Comté 9,7
Guyane == 0 G
Pays-de-la-Loire 9,6
Corse 9,2
Centre-Val-de-Loire 9,0

0 5 10 15 20

Taux* de prévalence des démences dont la maladie d’Alzheimer
chez les assurés du régime général
(y compris sections locales mutualistes) par région, 2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une hausse de 17,5% du taux standardisé de
prévalence des démences dont la maladie
d’Alzheimer en Guyane contre une baisse de
2,3% en France hexagonale

En 2017, 474 patients sont pris en charge
en Guyane pour démences dont la maladie
d’Alzheimer (taux standardisé de 9,6%o assurés
du régime général) contre 396 (8,2%0) en 2012,
soit une hausse de 17,5%.

Alors qu’une hausse du taux est observée en
Guyane, on note une baisse en France hexagonale
(2,3%) mais une hausse dans les DOM (15,8%) sur
la méme période.

Le taux standardisé de la prévalence des
démences dont la maladie d’Alzheimer en Guyane
reste inférieur a celui de la France hexagonale
(9,8%o) en 2017.

Les démences dont la maladie dAlzheimer
représentent le 2°™ motif de prise en charge
du groupe des maladies neurologiques ou
dégénératives des assurés du régime général en
Guyane.

La Guyane se situe au 3°*™ rang des taux de
prévalence des démences dont la maladie
d’Alzheimer les plus faibles de France (hors
Mayotte)

En 2017, le taux de prévalence des démences
dont la maladie d’Alzheimer chez les assurés du
régime général en Guyane (9,6%o) est au 3&me
rang des moins élevés des régions de France (hors
Mayotte), derriere Les Pays de la Loire (9,6%o soit
identique), la Corse (9,2%o0) et le Centre Val-de-
Loire (9,0%o).

Ce taux de prévalence en Guyane est 1,5 fois
inférieur a celui observé en Guadeloupe (14,6%o),
région de France (hors Mayotte) ayant le taux le
plus élevé devant la Martinique (12,4%o) et les
Hauts-de-France (12,3%o).

Un taux de prévalence de démences dont la maladie d’Alzheimer plus élevé a Régina

En Guyane, le taux de prévalence des démences dont la maladie d’Alzheimer est le plus élevé a
Régina avec 5 patients pour 1 000 assurés pris en charge pour ces maladies en 2017.

Ce taux est également élevé a Sinnamary avec 4 patients pris en charge pour 1 000 assurés.

A Cayenne, ce sont 3 patients pour 1 000 assurés pris en charge pour démences dont la maladie
d’Alzheimer, et 2 a Rémire-Montjoly, a Montsinéry-Tonnegrande, a Roura et a Papaichton.

Sur les 22 communes, 9 présentent des taux de prévalence nuls.
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LA MORTALITE PAR

LA MALADIE DALZHEIMER

Une moyenne annuelle de 7 décés par maladie d’Alzheimer entre 2013 et 2015, en Guyane, soit
un taux de standardisé de 24,5 décés pour 100 000 habitants contre 46,4 en France hexagonale.
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= France hexagonale DOM Guyane
Evolution du taux de mortalité liée a la maladie d’Alzheimer,
2001-2015
*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
Hauts-de-France 371
Occitanie 35,2
Grand Est 34,1
Normandie 33,9
Bretagne 33,2
Martinique 33,2
Auvergne-Rhdne-Alpes 32,7
France hexagonale 32,0
Centre-Val de Loire 32,0
Provence-Alpes-Cote d'Azur 31,4
Bourgogne-Franche-Comté 30,6
Pays de la Loire 30,4
Nouvelle-Aquitaine 28,5
Guadeloupe 22,4
Corse 21,2
Réunion 19,4
Guyane 12,1
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Taux de mortalité liée a la maladie d’Alzheimer par région, 2015

*Taux standardisés pour 100 000 habitants
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une hausse de 444% de la mortalité par maladie
d’Alzheimer en Guyane contre une hausse de
74% en France hexagonale

Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle
de 7 déces liés a la maladie d’Alzheimer a été
observée en Guyane, soit un taux standardisé de
mortalité de 24,5 déces pour 100 000 habitants
contre 4,5 entre 2001-2003. C’est une hausse de
444% entre les deux périodes.

Une hausse moins importante qu’en Guyane est
observée en France hexagonale (74%) et de 61%
dans les DOM sur la méme période.

Le taux standardisé de mortalité par maladie
d’Alzheimer en Guyane est inférieur a celui de Ia
France hexagonale, qui est de 46,4 déces pour
100 000 habitants.

La maladie d’Alzheimer représente la 28™ cause
de mortalité du groupe des maladies du systeme
nerveux devant la maladie de Parkinson en
Guyane.

Un taux de mortalité par maladie d’Alzheimer au
1°" rang des plus faibles des régions de France

En 2015, le taux standardisé de mortalité liée a la
maladie d’Alzheimer en Guyane (12,1 déces pour
100 000 habitants) est au 1°" rang des plus faibles
parmi les régions de France (hors Mayotte),
devant La Réunion (19,4), la Corse (21,2) et la
Guadeloupe (22,4).

Ce taux en Guyane est 3 fois plus faible que celui
observé dans les Hauts-de-France (37,1 déces
pour 100 000 habitants), région ayant le taux
le plus élevé, suivie de I'Occitanie (35,2) et du
Grand Est (34,1).

Un taux de mortalité par maladie d’Alzheimer le plus élevé a Kourou

En Guyane, le taux de mortalité liée a la maladie d’Alzheimer est le plus élevé a Kourou avec un

taux de 9 déces pour 100 000 habitants 2015.
A Cayenne, ce taux est de 3 pour 100 000 habitants.

Sur les 22 communes, 20 présentent un taux de déces nul.
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Taux de mortalité liée a la maladie d’Alzheimer par commune, 2015
*Taux standardisés pour 100 000 habitants

Sources : Inserm-CépiDc, INSEE
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LA PREVALENCE

DE LA MALADIE DE PARKINSON

210 patients pris en charge en 2017 pour maladie de Parkinson en Guyane, soit un taux
standardisé de prévalence de 3,1 pour 1 000 assurés du régime général.

4,0
3,5 —_—

3,0 -~

Un taux standardisé de prévalence de Ila
maladie de Parkinson en hausse de 29,2% en
Guyane contre une hausse de 15,5% en France
hexagonale

En 2017, 210 patients sont pris en charge
en Guyane pour maladie de Parkinson (taux

Un taux de prévalence plus élevé de la maladie de Parkinson a Iracoubo

En Guyane, le taux de prévalence de la maladie de Parkinson est le plus élevé a Iracoubo avec 3

patients pris en charge pour 1 000 assurés en 2017.

Ce taux est de 2 patients pour 1 000 assurés respectivement a Cayenne, a Rémire-Montjoly et

a Sinnamary.

Sur les 22 communes de Guyane, 11 présentent un taux de prévalence nul.

Awala-Yalimapo W

Saint-Laurent-

du-Maroni ¢

Iracoubo

0O Sinnamary
O

Cayenne
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2,5 /\ standardisé de 3,1%o assurés du régime général) y ‘, Matoury
2,0 contre 137 (2,4%o) en 2012, soit une hausse de o ourou
15 29,2%. Apatou ¢ ’ Macouria
1,0 Cette progression est pres de 2 fois supérieure a />
0,5 celle de la France hexagonale (15,5%) et pres de Montsind ‘
0.0 3 fois supérieure a celle observée dans les DOM sJonnegrg
: 10,7%) sur la méme période.
2012 2013 2014 2015 2016 2017 ( ‘) -
Le taux standardisé de la prévalence de la maladie
e rance hexagonale «====DOM == Guyane Grand-Santi @ o Ouanary

Evolution du taux* de prévalence de la maladie de Parkinson chez les
assurés du régime général (y compris sections locales mutualistes),
2012-2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS

de Parkinson en Guyane est 1,2 fois inférieur a
celui de la France hexagonale (3,8%.) en 2017.

La maladie de Parkinson représente le 4°™ motif
de prise en charge du groupe des maladies
neurologiques ou dégénératives par l'assurance
maladie en Guyane.

Papaichton

Maripasoula

Hauts-de-France 4.4
Guadeloupe 4,3 La Guyane se situe au 2™ rang des taux de )
Bourgogne-Fran(zhe-Comté 4,2 prévalence de la maladie de Parkinson les plus Camopi
Provence-Alpes-Cote d'Azur 4,1 faibles de France (hors Mayotte)
Auvergne-Rhone-Alpes 3,9
Iyrgﬁzzlfeﬁg;gﬁz}z 33§ En 2017, le taux de prévalence de la maladie de
Pays-de-la-Loire 3,7 Parkinson chez les assurés du régime général en
Occitanie 3,6 Guyane (3,1%o) est au 2™ rang des moins élevés
Centre-Val-de-Loire 3,6 parmi les régions de France (hors Mayotte),
lle-de-France 3,6 derriére la Martinique (2,9%o). La Réunion suit
Grargolrisset g’g de pr:es la Guyane avec 3,2 patients pour 1 000
Normandie 3,5 SSSHIESS
Bretagne 3,4
Reunion 3,2 Ce taux de prévalence en Guyane est 1,4 fois
Guyane 3,1 moins important que celui observé dans les
Martinique 29 Hauts-de-France (4,4%o), région de France (hors

T T T 1
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Taux* de prévalence de la maladie de Parkinson chez les assurés

Mayotte) présentant le taux le plus élevé, devant
la Guadeloupe (4,3%o) et la Bourgogne-Franche-
Comté (4,2%so).

Taux* de prévalence de la maladie de Parkinson chez les assurés du régime général
(y compris sections locales mutualistes) par commune, 2017

Source : SNDS

*Taux pour 1 000 assurés

Exploitation : ORSG-CRISMS

Saint-Georges-
de-I"Oyapock

du régime général (y compris sections locales mutualistes) par région, 2017
*Taux standardisés pour 1 000 assurés

Source : SNDS Exploitation : ORSG-CRISMS
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LA MORTALITE

PAR LA MALADIE DE PARKINSON

Une moyenne annuelle de 2 déces liés a la maladie de Parkinson entre 2013 et 2015 en Guyane,
soit un taux standardisé de 3,5 déces pour 100 000 habitants contre 8,8 en France hexagonale.

Une baisse de 48,5% de la mortalité liée a la
maladie de Parkinson en Guyane contre une

Un taux de mortalité liée a la maladie de Parkinson plus élevé a Matoury

En Guyane, la mortalité liée a la maladie de Parkinson est plus élevée a Matoury avec un taux de

3 déces pour 100 000 habitants en 2015.

A Cayenne, ce taux est de 1 pour 100 000 habitants.

Sur les 22 communes, 20 présentent un taux de déces lié a la maladie de Parkinson nul.

Cayenne

hausse de 25,7% en France hexagonale entre Awala-YaIimapo h Rémire-
2001-2003 et 2013-2015 Iracoubo Montjoly
Saint-Laurent- Sinnamar c‘
10 du-Maroni ¢ Y
Sur la période 2013-2015, une moyenne annuelle O ‘~
8 de 2 déces liés a la maladie de Parkinson a été *‘, Matoury
6 observée en Guyane, soit un taux standardisé de ” .Kourou
mortalité de 3,4 décés pour 100 000 habitants Apatou ¢ Macouria
4 contre 6,6 entre 2001-2003. C’est une baisse de “
2 48,5% entre les deux périodes. Am
0 Alors qu’une diminution est observée en Guyane, Tor?:ésélp
ﬁ&Q@‘(&Q‘D{&@’(&Q«(&Q%@QQ Q@(&\\(&@(&@(&\b&@@ on note une augmentation de 25,7% en France
Q\' Q‘V Q' Qb( Q@' Q¢'o' Q’\' Q%’ QQ’ W WL N hexagonale et de 14,1% dans les DOM sur la
’9’9’9’9’9'&’9’9’9'\9’9’9'& méme période.
Grand-Santi e Ouanary
DOM France hexagonale === Guyane Le taux de mortalité liée a la maladie de Parkinson
Evolution du taux de mortalité liée a la maladie de Parkinson, 2001-2015 en Guyane est 2 fois inférieur a celui de la France
_ *Taux standardisés pour 100 000 habitants hexagonale (8,8 déces pour 100 000 habitants).
Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Saint-Georges-
Papaichton de-I"'Oyapock

La maladie de Parkinson représente la 3%me
cause de mortalité du groupe des maladies du
systeme nerveux en Guyane derriere la maladie
d’Alzheimer.

Maripasoula

Hauts-de-France 11,0 C i
Bourgogne-Franche-Comté 10,6 amop!
Auvergne-Rhone-Alpes 10,2
Provence-Alpes-Cote d'Azur 10,1
Réunion 9,8
Grand Est 9,6 Un taux de mortalité liée a la maladie de
France hexag.on-ale 9,5 Parkinson au 1¢ rang des plus faibles des régions
Nouvelle-Aquitaine 9,4 de France
Pays de la Loire 9,4
Martini o o
artinique 9,0 En 2015, le taux standardisé de mortalité liée a la
Bretagne 8,9 . : o
Occitanie 88 maladie de Parkinson en Guyane (3,5 déces pour
’ . er o
Normandie 8,6 100 000 habitants) est au 1° rang des plus faibles
Corse 8,6 parmi les régions de France (hors Mayotte),
Guadeloupe devant le Centre-Val-de-Loire et la Guadeloupe
Centre-Val de Loire (8,5). Taux de mortalité liée a la maladie de Parkinson par commune, 2015
Guyane 35 *Taux standardisés pour 100 000 habitants
= . o Sources : Inserm-CépiDc, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
La région Hauts-de-France, avec 11 déces pour
0 5 10 15

Taux de mortalité liée a la maladie de Parkinson par région, 2015
*Taux standardisés pour 100 000 habitants

Sources : Inserm-CépiDc, INSEE

Exploitation : ORSG-CRISMS

300 - Atlas de la Santé ORSG-CRISMS

100 000 habitants, a le taux standardisé de

mortalité le plus élevé de France (hors Mayotte)
et est 3 fois supérieur a celui de la Guyane.
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e Introduction

4.1 Les accidents de noyades suivis ou non de déces
4.2 Les accidents de noyades suivis de déces

4.3 Les accidents de la route : Taux d’accidents pour 1 000 habitants
4.4 Les accidents de la route : Taux de blessés pour 1 000 habitants
4.5 Les accidents de la route : Taux de mortalité pour 1 000 habitants
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ININ®

Différents facteurs exercent une influence indirecte sur la santé
des individus. Ce sont des déterminants de la santé.

Les déterminants de santé peuvent étre liés aux caractéristiques
individuelles (biologiques, génétiques, habitudes de Vvie,
comportements, etc.), aux milieux de vie (familial, professionnel,
etc.), aux systemes en place (sanitaire, éducatif, emploi, etc.) ou
au contexte global (politique, économique, scientifique, etc.).

Le caractere indirect de I'influence sanitaire de certains de ces
facteurs fait que leurs indicateurs ont été analysés a travers
d’autres volets (Démographie et socio-économie, Systeme de
santé).

Ce volet de I'Atlas traite les déterminants de la santé liés aux
comportements dont les accidents de la route et les noyades.

C’est un volet qui sera étoffé au fur et a mesure que les données
seront disponibles notamment grace aux enquétes locales sur
les consommations de drogues, les habitudes alimentaires, les
données sur la pollution de l'air, les habitats insalubres ou la
qualité de I'eau de consommation.
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En Guyane, un taux d’accidents de noyades suivis ou non de décés au 7®™ rang des plus
LES ACCIDENTS DE NOYADES élevés parmi lesrégions de France (hors Mayorte) 4]
[ J
- - En 2018, le taux d’accidents de noyades suivis ou non de déces, en Guyane (37,2 pour 1 million
SU IVIS OU NON DE DECES d’habitants) est au 7™ rang des plus élevés parmi les régions de France (hors Mayotte).

0 . .. L. 0 Ce taux, en Guyane, est 4 fois inférieur a celui de la Corse (158,2 noyades suivies ou non de décés pour 1 million
Une hausse de 28% en Guyane des accidents de noyades suivis ou non de déces contre 27% d’habitants), région de France (hors Mayotte) avec le taux le plus élevé. La Guadeloupe (69,2) et la Provence-Alpes-Cote

en moyenne, en France hexagonale, entre 2006 et 2018. d’Azur (60,0), respectivement au 2°™ et 3°™ rang des taux les plus élevés d’accidents de noyades suivis ou non de décés,
ont des taux 2 fois supérieurs a celui de la Guyane.

Les trois régions avec les taux d’accidents de noyades suivis ou non de déces les moins élevés sont respectivement
La Réunion (2,3 noyades pour 1 million d’habitants), I'lle-de-France (4,7) et la Bourgogne-Franche-Comté (10,3).

Sur les 1 633 noyades suivies ou non de décés survenues en 2018 en France, 714 (44%) ont eu lieu en mer, 499 (31%)
dans une piscine, 182 (11%) dans un cours d’eau (fleuve ou riviére), 178 (11%) dans un plan d’eau et 60 (4%) dans une
baignoire ou un bassin.

80
70
60 Au 31 décembre 2018, la Guyane dénombre 10
50 accidents de noyades, soit un taux d’incidence de
40 37,2 pour 1 million d’habitants contre 6 accidents
de noyades (29,1 pour 1 million d’habitants) en
30 . 2006, soit une hausse de 28% en 12 ans.
20
10 Sur la méme période, le taux d’incidence
0 d’accidents de noyades suivis ou non de déces

2006 2009 2012 2015 2018 a augmenté de 27% en France hexagonale et de

95% dans les DOM.
wms DOM  e=mmmmFrance hexagonale === Guyane
L ) o o En 2018, ce taux en Guyane (37,2 pour 1 million
Tawcd 'nc'densggészg;g?sg:sr ilemniﬁi‘{)andg,sh?ﬁi‘;gsn?; non de déces, d’habitants) est comparable a celui des DOM
Sources : DREES, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS (39,3) mais est 1,6 fois supérieur a celui de la
France hexagonale (23,3 accidents de noyades
suivis ou non de déces pour 1 million d’habitants).

k.

20 km

En Guyane, les 10 accidents de noyades recensés en 2018 ont eu lieu dans les milieux suivants :

» @

180 km 20 km

¢ 4 en mer (dans la bande des 300 metres) ;
e 4 dans un cours d’eau (fleuve ou riviere) ;
¢ 1 en plan d’eau ou étang ;

¢ 1 en piscine privée familiale.

Taux d’incidence des accidents de noyades suivis ou non de décés par région, 2018

(pour 1 million d’habitants) 159
Sources : DREES, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 67
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En Guyane, un taux d’accidents de noyades suivis de décés au 3*™ rang des plus élevés
LES ACCIDENTS DE NOYADES parmils régions de France (hors Mayotte) 49
[ J
- - En 2018, le taux d’incidence d’accidents de noyades suivis de décés en Guyane (14,9 pour
SU IVIS DE DEC ES 1 million d’habitants) est au 3*™ rang des plus élevés parmi les régions de France (hors Mayotte).

; . 0 . e Ce taux en Guyane est 4 fois inférieur a celui de la Corse (65,7 noyades suivies de déces pour 1 million d’habitants),
Malgré une baisse de 39% entre 2006 et 2018, la Guyane compte en 2018, 3 fois plus d’accidents région de France (hors Mayotte) avec le taux le plus élevé. La Guadeloupe (23,1) au 28™ rang des taux les plus élevés

de noyades suivis de déces qu’en France hexagonale. d’accidents de noyades suivis de décés a un taux 1,5 fois supérieur a celui de la Guyane.

Les trois régions avec les taux d’accidents de noyades suivis de déces les moins élevés sont respectivement La Réunion
(0,0 noyade pour 1 million d’habitants), I'lle-de-France (1,5) et les Hauts-de-France (2,8).

Sur les 405 noyades suivies de décés survenus en 2018 en France, 160 (40%) ont eu lieu en mer, 94 (23%) dans un cours
d’eau (fleuve ou riviére), 70 (17%) dans un plan d’eau, 68 (17%) dans une piscine et 13 (3%) dans une baignoire ou un
bassin.

Une noyade sur 4 est suivie de décés en France. Le risque de déces est plus élevé dans les cours d’eau (fleuve, riviere)
avec 52 déces par 100 noyades. Dans les plans d’eau, 39% de noyades sont suivies de décés. En mer comme dans une
baignoire, ce sont 22% de noyades qui sont suivies de déces. Dans une piscine, ils représentent 14%.

40
35 Au 31 décembre 2018, la Guyane dénombre 4
30 accidents de noyades suivis de déces, soit un taux
25 d’incidence de 14,9 pour 1 million d’habitants.
20
15 En 2006, la Guyane dénombrait 5 accidents de
10 noyades suivis de déces (24,3 pour 1 million
5 d’habitants), soit une baisse de 39% en 12 ans.
0

2006 2009 2012 2015 2018 Sur la méme périOde, le taux d’incidence
d’accidents de noyades suivis de déces a baissé

emse DOM =~ e=mmm France hexagonale === Guyane de 5% en France hexagonale et de 27% dans les

DOM.

Taux d’incidence des accidents de noyades suivis de déces,
2006-2018(pour 1 million d’habitants)

- En 2018, ce taux en Guyane est 2,7 fois supérieur
Sources : DREES, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

a celui de la France hexagonale (5,6 accidents
de noyades suivis de décés pour 1 million
d’habitants) et 1,4 fois supérieur a celui des DOM
(10,6 pour 1 million).

En Guyane, les 4 noyades suivies de décés recensés en 2018 ont eu lieu dans les milieux suivants :

180 km 20 km

e 2 dans un cours d’eau (fleuve ou riviere) ;
¢ 1 en plan d’eau ou étang ;
¢ 1 en mer dans la bande des 300 meétres.

67

Taux d’incidence des accidents de noyades suivis de décés par région, 2018 25
(pour 1 million d’habitants) 1
Sources : DREES, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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de la route
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LES ACCIDENTS DE LA ROUTE :
TAUX D'ACCIDENTS POUR 1000 HABITANTS

En Guyane, un taux d’accidents de la route le plus élevé de France et 2 fois supérieur a la

moyenne hexagonale en 2018.

2,5
2,0 —

15

0,5

0,0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

DOM Guyane

- France hexagonale

Taux d’accidents de la route, 2009-2018
(Nombre d’accidents pour 1 000 habitants)
Sources : Ministere de I'Intérieur, INSEE ~ Exploitation : ORSG-CRISMS

Guyane I 1,93
Corse e 1,73
fle-de-France I 1,43
Provence-Alpes-Cote d'Azur Iy 1,21
Mayotte I 1,09
Guadeloupe s 0,87
Centre-Val de Loire [ 0,80
France hexagonale N 0,79
Bretagne I 0,76
Nouvelle-Aquitaine s 0,74
La Réunion [ 0,73
Auvergne-Rhones-Alpes I 0,70
Martinique W 0,69
Occitanie I 0,68
Grand Est s 0,67
Normandie B 0,62
Bourgogne-Franche-Comté s 0,61
Hauts-de-France I 0,49

0,00 050 1,00 150 200 2,50

Taux d’accidents de la route par région, 2018
(Nombre d’accidents pour 1 000 habitants)
Sources : Ministere de I'Intérieur, INSEE  Exploitation : ORSG-CRISMS
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Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre
519 accidents de la route, soit un taux de 1,93
accidents pour 1 000 habitants.

En 2015, ce taux était de 1,87, soit une hausse de

3% en 4 ans contre une baisse de 1% en France
hexagonale sur la méme période.

Le taux d’accidents de la route en Guyane, en
2018, est 2,4 fois supérieur a celui de France
hexagonale (0,79 accident pour 1 000 habitants)
et 1,8 fois supérieur a la moyenne des DOM
(1,06).

En 2018, le taux d’accidents de la route en Guyane
(1,93 accidents pour 1 000 habitants) est le plus
élevé parmi les régions de France. Il est suivi par
celui de la Corse (1,73) et celui d’lle-de-France
(1,43), respectivement au 2°™ et 3°™ rang des
taux les plus élevés des régions de France.

Le taux d’accidents de la route en 2018 en
Guyane est 4 fois supérieur au taux des Hauts-
de-France (0,49 accidents pour 1 000 habitants)
région avec le taux le plus faible des régions de
France et 3 fois supérieur a celui de la Bourgogne-
Franche-Comté (0,61) et de la Normandie (0,62),
respectivement au 2™ et 3®™ rang des régions
avec les taux les plus faibles de France.

Environ 2 accidents de la route sur 3 ont lieu a Cayenne

En 2018, 95,2% des accidents de la route enregistrés en Guyane ont eu lieu dans 6 des 22 4.3
communes.

Avec le nombre d’accidents de la route le plus élevé de la Guyane, la commune de Cayenne
compte 337 accidents, soit 64,8% de tous les accidents de la route du territoire.

Au 28me et 32 rang des communes avec le nombre d’accidents de la route le plus élevé se trouvent les communes de
Matoury, 48 accidents (9,2%) et de Rémire-Montjoly, 38 accidents (7,3%).

Au 4¢me, 58me ot 68me rang des communes avec le nombre d’accidents de la route le plus élevé se trouvent les communes
de Saint-Laurent-du-Maroni 35 accidents (6,7%), de Macouria 19 accidents (3,7%) et Kourou 18 accidents (3,5%).

Six communes (Ouanary, Salil, Camopi, Grand-Santi, Saint-Elie et Papaichton) n‘ont enregistré aucun accident de la route
en 2018.

Cayenne

Awala-Yalimapo /¢

Iracoubo I\I}%r;\tijrgl-y
Saint-Laurent- .
du-Maroni Sinnamary O
O
Matoury
Apatou ¢
o. Ouanary

Grand-Santi

®/f Saint-Georges-

Papaichton de-I'Oyapock
Maripasoula Xe:
. b 65
Proportion d’accidents de la route par commune, 2018 (%) 22
Source : Ministére de I'Intérieur Exploitation : ORSG-CRISMS 6
1
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LES ACCIDENTS DE LA ROUTE :
TAUX DE BLESSES POUR 1000 HABITANTS

En Guyane, un taux de blessés par accidents de la route le plus élevé de France et 3 fois
supérieur a la moyenne hexagonale en 2018.

3,00
2,50
2,00
1,50

1,00
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0,00

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

France hexagonale

DOM

Guyane

Taux de blessés par accidents de la route, 2009-2018
(nombre de blessés par accidents de la route pour 1 000 habitants)

Sources : Ministere de I'Intérieur, INSEE
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Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre 692
blessés par accidents de la route, soit un taux de
2,58 pour 1 000 habitants.

En 2015, ce taux était de 2,36, soit une hausse

de 9% en 4 ans contre une hausse de 5% en
moyenne dans les DOM et une baisse de 2% en
France hexagonale sur la méme période.

Le taux de blessés par accidents de la route en
Guyane en 2018 est 2,6 fois supérieur a celui de
France hexagonale (0,99 pour 1 000 habitants) et
1,8 fois supérieur a la moyenne des DOM (1,41).

En 2018, le taux de blessés par accidents de la
route en Guyane (2,58 pour 1 000 habitants) est
le plus élevé parmi les régions de France. Il est
suivi par celui de la Corse (2,37) et celui d’lle-de-
France (1,71), respectivement au 2¢™ et 3™ rang
des taux les plus élevés des régions de France.

Le taux de blessés par accidents de la route en
2018, en Guyane, est 4 fois supérieur au taux
des Hauts-de-France (0,63 accidents pour 1 000
habitants), région avec le taux le plus faible des
régions de France et 3 fois supérieur a celui de
la Normandie (0,77) et de la Bourgogne-Franche-
Comté (0,78), respectivement au 2°™ et 3°éme

Six blessés par accidents de la route sur 10 ont lieu a Cayenne

44

En 2018, 645 (93,1%) blessés par accidents de la route enregistrés en Guyane ont eu lieu dans
6 des 22 communes.

Avec 429 blessés par accidents de la route, la commune de Cayenne compte le nombre de
blessés par accidents de la route le plus élevé de la Guyane, soit 61,9% de tous les blessés par
accidents de la route du territoire.

Au 2%™ et 3*™ rang des communes avec le nombre de blessés par accidents de la route le plus élevé se trouvent les
communes de Matoury, 67 blessés (9,7%) et de Rémire-Montjoly, 49 blessés (7,1%).

Au 4%me 5&me ot 68™e rang des communes avec le nombre de blessés par accidents de la route le plus élevé se trouvent les
communes de Saint-Laurent-du-Maroni 44 blessés (6,3%), de Macouria 29 blessés (4,2%) et Kourou 27 blessés (3,9%).

Sept communes (Ouanary, Saiil, Camopi, Apatou, Grand-Santi, Saint-Elie et Papaichton) n‘ont enregistré aucun blessé
par accident de la route en 2018.

Cayenne

Awala-Yalimapo /¢ Rémire-

Montjoly

Iracoubo

Saint-Laurent-

du-Maroni ¢ Sinnamary

Matoury
Kourou

Apatou e Macouria

Grand-Santi e Ouanary

®/ Saint-Georges-

Papaichton de-I'Oyapock

Maripasoula Xe

Camopi

rang des régions avec les taux les plus faibles de 6

4 i aoi France. ; 4 i
T?)ux ge tt))llessgs par acgl(:tljer!ctsddella rOt;te par rle%lgg,hzgi'lts t Proportion de blessés par accidents de la route par commune, 2018 (%) 26
(nombre de blessés par accidents de la route pour abitants) Sources : Ministére de I'Intérieur, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 7
Sources : Ministére de I'Intérieur, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS )
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LES ACCI DENTS DE LA ROUTE Mana, la commune avec le nombre de décés par accidents de la route le plus élevé de Guyane

[ ]

: En 2018, 86,1% des déces par accidents de la route enregistrés en Guyane ont eu lieu dans 6 4.5
TAUX DE MORTALITE POUR 1000 HABITANTS s eommnes

Avec 7 décés par accidents de la route, la commune de Mana compte le nombre de déces par

accidents de la route le plus élevé de la Guyane, soit 19,4% de tous les déces par accidents de
En Guyane, un taux de mortalité par accidents de la route le plus élevé de France et 2 fois la route du territoire.

supérieur a la moyenne hexagonale en 2018.

Avec chacune 6 décés par accidents de la route, soit 16,7% de I'ensemble des déceés, les communes de Macouria et de
Cayenne occupent le 2¢m et 3™ rang.

Au 4%me, 5&me ot 6™ rang des communes avec le nombre de décés par accidents de la route le plus élevé se trouvent les
communes de Matoury 5 décés (13,9%), de Saint-Laurent-du-Maroni 4 déces (11,1%) et Rémire-Montjoly 3 déces (8,3%).

12 communes (Ouanary, Saint-Georges, Salil, Camopi, Roura, Apatou, Grand-Santi, Saint-Elie, Papaichton, Awala-
Yalimapo, Iracoubo et Montsinéry-Tonnegrande) n‘ont enregistré aucun décés par accident la route en 2018.

0,15

0,10 /\/

Cayenne

Au 31 décembre 2018, la Guyane enregistre 36 Awala-Yalimapo

o : : Rémire-
\ /\ déces par accidents de la route, soit un taux de Iracoubo Montjoly
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En 2015, ce taux était de 0,11, soit une hausse Matoury
0,00 de 18% en 4 ans contre une baisse de 5% en
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 moyenne dans les DOM et de 8% en France Apatou ¢
France hexagonale DOM Guyane hexagonale sur la méme période.
Taux de mortalité par accidents de la route, 2009-2018 Le taux de mortalité par accidents de la route en
(Nombre de décés pour 1 000 habitants) Guyane, en 2018, est 2,4 fois supérieur a celui de
Sources : Ministere de I'Intérieur, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS :
France hexagonale (0,05 pour 1 000 habitants) et
1,9 fois supérieur a la moyenne des DOM (0,07).
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France hexagonale I 065 celui de la Guadeloupe (0,08), respectivement
Grand Est 0'05 au 2®me et 3™ rang des taux les plus élevés des
Bretagne NN 0,05 régions de France.
Normandie B 0,05
Hauts-de-France I 0,05 Le taux de mortalité par accidents de la route,
Auvergne-Rhones-Alpes I 0,04 en 2018, en Guyane est 7 fois supérieur au taux
Tle-de-France W 0,03 de Mayotte (0,02 déces pour 1 000 habitants),
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de France.
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COVID-19 (COronaVirus Disease 2019)

La maladie a coronavirus (COVID-19) est une pathologie
infectieuse causée par un coronavirus nouvellement découvert,
le SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2).

Le SARS-CoV-2 se propage principalement par des gouttelettes
de salive ou des sécrétions nasales lorsqu’une personne infectée
tousse ou éternue, d’ou I'importance de porter un masque et
d’éternuer dans son coude.

La meilleure facon de prévenir et de ralentir la transmission du
SARS-CoV-2 est d’étre bien informé sur le virus, la maladie qu’il
provoque et la fagon dont il se propage. Se protéger et protéger
les autres contre les infections en se lavant les mains ou en
utilisant fréguemment un désinfectant a base d’alcool et en
évitant de se toucher le visage sont les principales mesures de
prévention.

La plupart des personnes infectées par la COVID-19 souffrirait
d’une maladie respiratoire légére a modérée et se rétablirait
sans nécessiter de traitement spécial. Les personnes agées et
celles qui ont des probléemes médicaux sous-jacents comme les
maladies cardiovasculaires, le diabete, les maladies respiratoires
chroniques et le cancer sont plus susceptibles de développer une
forme grave de la maladie.

Ce volet de I'Atlas de la Santé traite I'évolution de différents
indicateurs de suivi de I'épidémie en Guyane ainsi que la
répartition des populations vulnérables a risque de développer
une forme sévere de la COVID-19.
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LE TAUX DE DEPISTAGE
DU VIRUS SARS-COV-2

Un taux moyen de dépistage du virus (SARS-Cov-2) en Guyane le plus élevé des DOM.
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400
300

200 , _/
Th~———
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mai-20 juin-20 juil.-20 ao(t-20 sept.-20 oct.-20 nov.-20 déc.-20

Guyane DOM

France hexagonale

Evolution du taux moyen journalier de dépistage de la COVID-19
de mai a décembre 2020 (pour 100 000 habitants)
Sources : SI-DEP, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Une hausse de 700% du taux de dépistage entre
mai et décembre 2020 en Guyane et en France
DET E ]

Au 31 décembre 2020, la Guyane enregistre en
moyenne 291 tets de dépistage de la COVID-19
par jour pour 100 000 habitants contre 37 en mai
2020, soit une hausse de 700%.

En France hexagonale, le taux de dépistage de la
COVID-19 en décembre 2020 (420 tests par jour
pour 100 000 habitants) est en hausse de 700%
par rapport a mai 2020.

Le taux de dépistage en Guyane est plus élevé
gue la moyenne des DOM. Entre mai et décembre
2020, ce dernier est passé de 33 tests par jour
pour 100 000 habitants a 164, soit une hausse de
400%.

Un taux moyen journalier de dépistage en Guyane le plus élevé parmi les régions d’Outre-mer

Le taux moyen de dépistage journalier en Guyane est au 6°™ rang des moins élevés des régions
de France.

Les cing autres régions avec le taux de dépistage le plus faible sont respectivement Mayotte
(76 tests par jour pour 100 000 habitants), Guadeloupe (116), Martinique (135), Bretagne (170) et La Réunion (179).

A I'exception de la Guyane, il s’agit aussi des régions parmi les moins touchées par I'épidémie (taux d’incidence faible).

Sept des régions francgaises situées le plus a I'Est de la France et la Corse sont celles avec le taux de dépistage journalier
le plus élevé de France. Il s’agit, respectivement, de la Provence-Alpes-Céte d’Azur (301 tests par jour pour 100 000
habitants), la Corse (267), le Grand Est (247), I'lle-de-France (243), 'Auvergne-Rhone-Alpes (240), les Hauts-de-France
(234), I'Occitanie (229) et la Bourgogne-Franche-Comté (229).

Il s’agit aussi des régions les plus touchées par I'épidémie (taux d’incidence élevé) a I'exception de la Corse.

Quatre régions, situées a I'Ouest de la France, ont un taux de dépistage moyennement élevé. |l s’agit respectivement du
Centre-Val-de-Loire (191 tests par jour pour 100 000 habitants), la Nouvelle-Aquitaine (194), la Normandie (194) et le
Pays de la Loire (195).
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LA POSITIVITE
DES TESTS A LA COVID-19

Un taux de positivité moyen entre mai et décembre 2020 en Guyane le plus élevé des régions

de France.
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DOM France hexagonale Guyane
Evolution du taux moyen journalier de dépistage de la COVID-19
de mai a décembre 2020 (pour 100 000 habitants)
Sources : SI-DEP, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Le taux de positivité est un indicateur qui doit étre interprété avec précaution car celui-ci dépend fortement
de la capacité de dépistage d’un territoire et de I'intérét des habitants a se faire dépister.

Plus la capacité de dépistage est élevée, plus le taux de positivité est faible. Plus la population est sensible

au dépistage, plus le taux de positivé est faible aussi.
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Un pic du taux de positivité de 23% en Guyane
contre 11% en France hexagonale

Entre mai et décembre 2020, un pic du taux de
positivité de 23% est enregistré au mois de juin
en Guyane. |l correspond a la période du pic des
contaminations durant la premiere vague de la
COVID-19.

En France hexagonale, le pic est atteint en octobre
2020 avec un taux de 11%, lors de la 2¢™ vague
de la COVID-19.

Le pic du taux de positivité moyen dans les
DOM est observé en juin 2020 au moment ou la
Guyane est la région d’Outre-Mer la plus touchée
par I'épidémie.

Un taux de positivité en Guyane le plus élevé de France

Le taux de positivité moyen entre mai et décembre 2020 en Guyane (9,9%) est le plus élevé
parmi les régions de France.

Six autres régions ont des taux de positivité moyens élevés (>5%). Il s’agit respectivement
par ordre décroissant de Mayotte (9,7%), 'Auvergne-Rhone-Alpes (6,7%), la Guadeloupe (6,0%), I'lle-de-France (6,0%),
les Hauts-de-France (5,5%) et la Bourgogne- Franche-Comté (5,0%).

Six régions ont des taux de positivité moyennement élevés (4%-5%). Il s'agit de la Bretagne (4,0%), Pays de la Loire
(4,0%), la Normandie (4,3), I'Occitanie (4,3) et la Provence-Alpes-Cote d’Azur (4,7).

La Réunion est la région avec le taux de positivité moyen entre mai et décembre 2020 le plus faible (2,1%). Elle est suivie
par la Corse (2,2%), la Bretagne (3,2%), la Nouvelle-Aquitaine (3,6%), la Martinique (3,9%).
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LE TAUX DINCIDENCE
DE LA COVID-19

Un taux d’incidence (7 jours glissants) moyen de la COVID-19 en Guyane au 2™ rang des plus
élevés des régions de France. Camopi et Saint-Georges, les deux communes avec des taux
d’incidence les plus élevés de la Guyane.

Un pic du taux moyen d’incidence de la COVID-19
en Guyane supérieur a celui de la moyenne

hexagonale
350 Entre mai et décembre 2020, un pic du taux
300 moyen d’incidence de la COVID-19 (cas totaux
250 en 7 jours sur 100 000 habitants) de 326 a été
enregistré en juillet. En France hexagonale, sur la
200 méme période, un pic du taux moyen d’incidence
150 de 307 cas pour 100 000 habitants a été enregistré
100 en novembre 2020, soit un taux 6% inférieur a
50 celui de la Guyane.
0

Le pic du taux moyen d’incidence des DOM, de
97 cas pour 100 000 habitants, a été enregistré
Guyane en septembre 2020, soit un taux 3 fois inférieur a
celui de la Guyane.

mai-20 juin-20 juil.-20 aolt-20 sept.-20 oct.-20 nov.-20 déc.-20

DOM France hexagonale

Evolution du taux d’incidence de la COVID-19, de mai a décembre 2020

(pour 100 000 habitants)

Sources : SI-DEP, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS

Les pics des taux d’incidence moyen de la
COVID-19, enregistrés entre mai et décembre
2020, correspondent a la premiere vague de
I’épidémie pour la Guyane et a la 2™ pour la
France hexagonale.

Auvergne-Rhone-Alpes 165
Guyane [N 128
fle-de-France 127
Provence-Alpes-COte d'Azur 127 Un taux moyen d’incidence en Guyane au 2™
Hauts-de-France 124 , , , .
Bourgogne-Franche-Comté 119 rang des plus élevés des régions de France
France hexagonale NN °°
Grand Est 95 Le taux moyen d’incidence de 128 cas pour
Occitanie 93 100 000 habitants, entre mai et décembre 2020
Centre-Val de Loire 81 en Guyane, est au 2°™ rang des plus élevés des
Normandie 77 régions de France derriere celui d’Auvergne-
Pays de la Loire 72 Rhone-Alpes (165) et devant ceux d’lle-de-France
Guade!ou_pe 68 (127) et de la Provence-Alpes-Cote d’Azur (127).
Nouvelle-Aquitaine 66
Corse 61
Martinique 49 Le taux moyen d’incidence de la COVID-19 en
Bretagne 49 Guyane, entre mai et décembre 2020, est 4
Mayotte 45 fois celui de la Réunion (31 cas pour 100 000
La Réunion 31 habitants), région avec le taux le plus faible. Il est

aussi 3 fois plus élevé que celui de Mayotte (45)
et celui de la Bretagne (48), respectivement au
28me et 38Me rang.

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Taux moyen d’incidence régional de la COVID-19, 2020

(pour 100 000 habitants)
Sources : SI-DEP, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS
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Un taux moyen d’incidence de la COVID-19 le plus élevé de Guyane a Camopi et a
Saint-Georges de I'Oyapock

Les communes avec le taux moyen d’incidence de la COVID-19 (cas totaux en 7 jours pour
100 000 habitants) élevé en Guyane entre mai et décembre 2020 sont respectivement Camopi
(435 cas pour 100 000 habitants), Saint-Georges (393), Kourou (177) et les communes de
I'lle-de-Cayenne (173).

Les communes avec le taux moyen d’incidence de la COVID-19 moyennement élevé sont Macouria (153), Maripasoula
(137) et Saint-Laurent-du-Maroni (120 cas pour 100 000 habitants).

Les communes avec le taux moyen d’incidence de la Covid-19 faible entre mai et décembre 2020 sont Montsinéry-
Tonnegrande (78 pour 100 000 habitants), Sinnamary (73), Mana (57), Régina (54), Grand-Santi (46), Awala-Yalimapo
(42), Iracoubo (38), Roura (34), Papaichton (25), Apatou (24), Saint-Elie (13).

Cayenne

Awala-Yalimapo

Rémire-
Iracoubo Montjoly
Saint-Laurent- . ®)
du-Maroni Sinnamary
o M
Matoury
Kourou
O
Apatou e Macouria
O
Grand-Santi (® o Ouanary

®) Saint-Georges-

Papaichton de-I'Oyapock

Maripasoula

435

Taux moyen d’incidence de la COVID-19 par commune, 2020 (pour 100 000 habitants) 226
Sources : SI-DEP, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 121
50

13

60 km
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Un nombre moyen de reproduction du virus (SARS-Cov-2) le plus élevé de Guyane a Régina et
LE NOMBRE DE REPRODUCTION 3 acoubo 5.4
)
D IR R EFFECTIF Les communes avec le nombre moyen de reproduction du virus (R effectif) élevé (au-dessus
U V US ( ) du seuil d'alerte : R>1,5) en Guyane entre mai et décembre 2020 sont respectivement Régina

(3,36), Iracoubo (3,26), Apatou (2,54), Camopi (2,39), Roura (2,35), Montsinéry-Tonnegrande
(2,24), Awala-Yalimapo (2,16), Grand-Santi (2,08), Sinnamary (1,94), Mana (1,89) et Papaichton

(1,85).

Un nombre moyen de reproduction du virus (SARS-CoV-2) en Guyane le plus faible des régions

de France.
Les communes avec le nombre moyen de reproduction du virus (R effectif) moyennement élevé (au-dessus du seuil de
vigilance : 1<R<1,5) sont Macouria (1,36), Saint-Laurent-du-Maroni (1,35), Saint-Georges (1,32), Maripasoula (1,30) et les
communes de |'lle-de-Cayenne (1,28) et Kourou (1,25).
Un nombre moyen de reproduction du virus . , L . . L .
i e, y P Les communes de Salil et Ouanary n’ont enregistré aucun cas. Saint-Elie a enregistré un seul cas, ce qui ne permet pas de
évoluant différemment en Guyane et en France . )
L ) calculer la reproduction du virus.
hexagonale, entre juin et décembre 2020
1,80 _ : Cayenne
162 En juin 2020, le nombre moyen de reproduction
1.44 (R-effectif) du virus (SARS-CoV-2) en Guyane est
1,26 de 1,8 avec une évolution a la baisse alors que Awala-Yalimapo /oW Rémire-
1.08 la Guyane s’approche du pic des contaminations. Iracoubo Montjoly
’ A Saint-Laurent- . ‘
0,90 Au méme moment, en France hexagonale, ce du-Maroni Sinnamary '
0,72 taux est de 0,9 avec une évolution a la hausse
’ alors que I'hexagone sort d’un confinement Matoury
0,54 ’ Kourou
0,36
0,18 Le nombre moyen de reproduction du virus en Apatou (g Macouria
0,00 Guyane reste sous le seuil de vigilance (R<1,0)
juin-20 juil.-20 ao(it-20 sept.-20 oct.-20 nov.-20 déc.-20 entre juillet et octobre, avant une augmentation
significative a partir de novembre, début d’une
DOM France hexagonale Guyane

seconde vague des contaminations.
Evolution du nombre de reproduction du virus (R effectif)

Sources : SI-DEP, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS En France hexagonale, ce taux de reproduction
reste au-dessus du seuil de vigilance entre juillet Grand-Santi @ o, Ouanary
et octobre (seconde vague) avant d’entamer
une baisse en novembre a la suite d’un nouveau
confinement.
. Saint-Georges-
Papaichton @ de-I"Oyapock
Maripasoula
Corse 1,36
Nouvelle-Aquitaine 1,32
Bretagne 1,29
La Réunion 1,28 Un nombre moyen de reproduction du virus en
Bourgogne-Franche-Comté 1,27 . 2
Guyane le plus faible des régions de France
Guadeloupe 1,27
Pays de la Loire 1,27
Auvergne-Rh8ne-Alpes 1,26 Le nombre moyen de reproduction du virus enAtre
Centre-Val de Loire 1,26 mai et décembre 2020 en Guyane (1,19) et en lle-
Provence-Alpes-Cote d'Azur 1,26 de-France (1,19) sont les plus faibles des régions
Martinique 1,25 de France devant le Grand Est (1,23) au 3™ rang.
Normandie 1,25
Ma'yott.e 1,24 Les trois régions avec le nombre de reproduction
Occitanie 1,24 . , ,
du virus le plus élevé sont la Corse (1,36),
France hexagonale I 1,24 , . ; .
Hauts-de-France 124 région avec le R effectif le plus élevé, la
Grand Est 1,23 Nouvelle-Aquitaine (1,32) et la Bretagne (1,29),
Tle-de-France 1,19 respectivement au 2¢m et 3™ rang.
Guyane N 1,19 3,36
Nombre de reproduction de la Covid-19 par commune, 2020 ’
1,10 1,15 1,20 1,25 1,30 1,35 1,40 Sources : SI-DEP, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS i’gg I
Evolution du nombre de reproduction du virus (R effectif) par région, 2020 1'42
Sources : SI-DEP, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 1’25
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L:HOSPIT a LIS a TION Un taux d’hospitalisation en réanimation en Guyane proche de la moyenne hexagonale
Le taux d’hospitalisation en réanimation entre mars et décembre 2020 en Guyane
EN RE’AN " | a TION POU R COVI D 19 (55,7 pour 100 000 habitants) est proche de la moyenne hexagonale (58,0).
- [l est au 8™ rang des taux les plus élevés des régions de France derniére I'lle-de-France (104,4),
région avec le taux de plus élevé et le Grand Est (81,0), I'Auvergne-Rhéne-Alpes (76,3), la

Un pic du taux d’hospitalisation en réanimation plus élevé en Guyane qu’en France hexagonale. Provence-Alpes-Cote d’Azur (76,2), la Bourgogne- Franche-Comté (72,5), la Guadeloupe (69,3)
et les Hauts-de-France (68,5).

A I'exception de la Guadeloupe, il s’agit aussi des régions les plus touchées par I'épidémie (taux d’incidence élevé).

En plus de la Guyane, deux autres régions ont un taux d’hospitalisation en réanimation moyennement élevé. Il s'agit
respectivement du Centre-Val de Loire (49,0) et de I'Occitanie (48,2 hospitalisations pour 100 000 habitants).

Les taux d’hospitalisation les plus faibles sont observés dans 8 régions : la Bretagne (21,3) avec le taux le plus faible, La
Réunion et Mayotte (23,4 chacune), la Nouvelle-Aquitaine (28,6), le Pays de la Loire (31,0), la Martinique (33,7), la Corse
(39,0) et la Normandie (39,2).

Ces mémes régions sont parmi les moins touchées par I'épidémie (taux d’incidence faible).

Un pic avec 22,0 patients en réanimation pour
100 000 habitants en Guyane contre 14,9 en
France hexagonale

Entre mars et décembre 2020, au moins 162

hospitalisations en réanimation sont enregistrées

en Guyane. Le pic est atteint en juillet 2020 avec

20,0 62 patients admis en réanimation, soit un taux de
22,0 patients pour 100 000 habitants.

15,0
10,0 /\ R ; )
En France hexagonale, ce meme pic est atteint

25,0

5,0 en novembre 2020 avec un taux de 14,9 patients
0.0 en réanimation pour 100 000 habitants, aprés
P &g \519 «,19 \\n,g &19 \?’Q \:19 Aﬂ’g dg un prermer pic légerement plus falble'observe 30 km
é&" > & \& N S a‘bQ & ¥ en avril 2020 avec un taux 13,9 patients en —
réanimation pour 100 000 habitants.
France hexagonale DOM Guyane
Evolution du taux d’hospitalisation en réanimation pour Covid-19, Ces deux pics sont moins élevés que le pic des
de mars a décembre 2020 (pour 100 000 habitants) hospitalisations en réanimation observé en
Sources : SI-DEP, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS Guyane en juiIIet
' 33,7
q T 630 km
Le pic de la moyenne des hospitalisations dans
les DOM est observé en septembre avec un taux
de 8,4 patients en réanimation pour 100 000
habitants.
20 km
|
234
160 km 20 km 10 km
| ] |
105
Taux d’hospitalisation en réanimation pour COVID-19, Mars-Décembre 2020 90
(pour 100 000 habitants) 60
Sources : SI-DEP, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS 40
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= Un taux de décés pour COVID-19 en Guyane au 5°™ rang des plus faibles des régions
LA MORTALITE PAR LA COVID-19 de France

Le taux de déces entre mars et décembre 2020 en Guyane (23,0 pour 100 000 habitants) est
Un pic du taux de décés par la COVID-19 entre mars et décembre 2020 moins élevé en Guyane 3 fois inférieur a la moyenne hexagonale (68,7) sur la méme période.
qu’en France hexagonale. Il est au 5™ rang des taux les plus faibles des régions de France derniére La Réunion (6,0),

région avec le taux de déces le plus faible, la Martinique (12,0), Mayotte (14,7) et la Bretagne (21,6) respectivement au
28me 3eme ot 42me rang des régions avec les taux de déceés par COVID-19 les plus faibles.

Al'exception de la Guyane, il s’agit aussi des régions parmiles moins touchées par I'épidémie en termes de taux d’incidence.

Exceptée la Corse (33,4 décés pour 100 000 habitants) et la Guadeloupe (44,3), d’autres régions francaises qui enregistrent
des taux de décés moyennement élevés entre mars et décembre 2020, sont situées dans I'Ouest. Il s’agit respectivement
de la Nouvelle-Aquitaine (28,9), le Pays de la Loire (35,7), I'Occitanie (36,0), la Normandie (46,4) et le Centre-Val de Loire
(51,8).

Les taux de décés les plus élevés des régions de France (supérieurs a la moyenne hexagonale entre mars et décembre
2020 sont enregistrés (par ordre décroissant) dans le Grand Est (109,1), région avec le taux de plus élevé, en lle-de-France
(99,0), en Bourgogne-Franche-Comté (95,1), dans les Hauts-de-France (74,8) et en Provence-Alpes-Cote d’Azur (70,3).

Un pic avec 8,9 patients décédés pour 100 000
habitants en Guyane contre 18,0 en France
hexagonale

Ces régions sont les plus touchées par I'épidémie (taux d’incidence élevé).

20,0 Entre mars et décembre 2020, au moins 70
patients atteints de la COVID-19 sont décédés
en Guyane. Le pic des décés est atteint en juillet
10,0 2020 avec 26 déces, soit un taux de 8,9 déces

15,0

pour 100 000 habitants. ~
5,0
En France hexagonale, ce méme pic est atteint B
0,0 S o S S S S S S o S en avril 2020 avec un taux de 18,0 déces pour
{;\, <V 6\3’ .\09’ -6‘:» & Q‘é" é:"’ 6\5" ,é;"’ 100 000 habitants. Un autre pic de déces
) ? € N NP & © ¢ > légerement plus faible est observé en novembre
2020 avec un taux 17,2 déces pour 100 000
DOM France hexagonale Guyane — 30 km
|
Evolution du taux des déces par COVID-19 entre mai et décembre 2020
(taux pour 100 000 habitants) Ces deux pics sont plus élevés que le pic des
Sources : SI-DEP, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS .. , _
décés observé en Guyane en juillet.
Le pic de la moyenne des déces par COVID-19
dans les DOM est observé en octobre avec un 12,0
i 630 km 334
taux de 4,2 pour 100 000 habitants.
|
20 km
|
230 6,0 14,7
160 km 20 km 10 km
| ] |
110
96 l
Taux déces par COVID-19, 2020 (pour 100 000 habitants) 65
Sources : SI-DEP, INSEE Exploitation : ORSG-CRISMS .
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1 - POPULATION D’ETUDE

Les données observationnelles sanitaires et médico-sociales recueillies concernent la population de la
Guyane essentiellement.

Afin d’assurer une comparaison des indicateurs de santé avec ceux des autres régions de France et/ou de la
France hexagonale, les données au niveau régional sont collectées dans la mesure du possible.

2 - SOURCES DE DONNEES
Plusieurs sources de données sont mobilisées pour le calcul des indicateurs des différents volets de I’ATLAS.

Le Systeme National des Données de Santé

Les données relatives aux pathologies sont extraites du Systeme National des Données de Santé (SNDS) en
utilisant la méthodologie développée par la Caisse Nationale de I'Assurance Maladie (CNAM) basée sur les
diagnostics des séjours hospitaliers (principaux, reliés ou associés) dans le Programme de Médicalisation des
Systemes d’Information (PMSI), diagnostics des Affections de Longue Durée (ALD) dans le Systeme National
d’Information Inter-Régimes de I’Assurance Maladie (SNIIRAM), actes ou délivrances de médicaments
spécifiques dans le SNIIRAM.

Le Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de Déces

Unité de I'Inserm, le Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de Déces (CépiDc) a la charge de
la production de la statistique sur les causes médicales de décés a partir du certificat et du bulletin de
déces établis par les médecins. Les données sur les causes de déces sont codées selon la CIM-10. Les causes
médicales de décés sont regroupées dans 22 chapitres. Les dernieres données disponibles concernent
I'année 2016.

Les chapitres de la CIM-10 :
I. Certaines maladies infectieuses et parasitaires
Il. Tumeurs
Ill. Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du systeme immunitaire
IV. Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques
V. Troubles mentaux et du comportement
VI. Maladies du systeme nerveux
VIl. Maladies de l'oeil et de ses annexes
VIII. Maladies de l'oreille et de 'apophyse mastoide
IX. Maladies de I'appareil circulatoire
X. Maladies de I'appareil respiratoire
Xl. Maladies de I'appareil digestif
XIl. Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané
XIll. Maladies du systéme ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif
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XIV. Maladies de I'appareil génito-urinaire

XV. Grossesse, accouchement et périnatalité

XVI. Certaines affections dont I'origine se situe dans la période périnatale

XVII. Malformations congénitales et anomalies chromosomiques

XVIII. Symptomes, signes et résultats anormaux d’examens cliniques et de laboratoire, non classés ailleurs
XIX. Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes

XX. Causes externes de morbidité et de mortalité

XXI. Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux services de santé

XXIl. Codes d’utilisation particuliere

La Maison Départementale des Personnes Handicapées

Le systeme d’information alimenté par les Maisons Départementales des Personnes Handicapées (MDPH), mis en
oeuvre par la Caisse Nationale de Solidarité pour 'Autonomie (CNSA), rassemble - outre plusieurs informations
sociodémographiques des patients - les informations sur :

¢ |a nature du diagnostic médical,

¢ |'origine et la nature des déficiences,

¢ |es limitations d’activité,

¢ les besoins et les attentes des personnes handicapées.

L’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

En charge de la collecte, la production, I'analyse et de la publication des statistiques officielles en France, I'Institut
National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) publie le données sur I'économie et la société francaise.
Les données de I'INSEE essentiellement mobilisées sont :

* Les recensements ou estimations de la population sur base des actes de I'état civil

(naissances, mariages, déces).

¢ 'emploi a partir des enquétes et estimations relatives a I'emploi, etc.

Le Répertoire Partagé des Professionnels de Santé

Elaboré par I’Etat en collaboration avec les Ordres et ’Assurance Maladie, le Répertoire Partagé des Professionnels
de Santé (RPPS) a été créé par le décret n® 2009-134 du 6 février 2009 et I'arrété du méme jour. Le RPPS est le fichier
de référence des professionnels de santé (Médecins, Chirurgiens-dentistes, Sages-femmes, Pharmaciens, Masseurs-
Kinésithérapeutes, Pédicure-podologues, etc.) commun aux organismes du secteur sanitaire et social frangais géré
par I’Agence du Numérique en Santé.

Le RPPS contient les informations sur :
o Les effectifs, la densité des professionnels de santé par spécialité, mode d’exercice, zone d’inscription, région
d’obtention du dipléme, région d’inscription a I'ordre, secteur d’activité ;
¢ l'dge et le sexe des professionnels de santé par mode d’exercice, la zone d’activité principale et le secteur
d’activité.
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Le répertoire ADELI

Le répertoire ADELI (Automatisation DEs Listes) est un systéme d’information national portant sur les professionnels
de santé qui ne sont pas déja dans le RPPS. Ce répertoire leur attribue un numéro non-RPPS, lors de leur
enregistrement aupres de leurs Agences Régionales de Santé (ARS). C’est le numéro de référence d’identification
pour les professionnels (hors RPPS) suivants :

 Audioprothésistes ¢ Orthophonistes ¢ Orthoprothésistes

e Diététiciens e Manipulateurs en radiologie ¢ Orthoptistes

e Epithésistes ¢ Ocularistes ¢ Podo-orthésistes

¢ Ergothérapeutes ¢ Opticiens-lunetiers ¢ Psychomotriciens

e Infirmiers ¢ Orthopédistes-orthésistes ¢ Techniciens de laboratoire

Le répertoire ADELI contient les informations sur :
e Les effectifs des professionnels de santé hors RPPS, leur spécialité, mode d’exercice, zone d’inscription, région
d’obtention du dipléme, région d’inscription a I'ordre, secteur d’activité, age, sexe et secteur d’activité.

La Statistique Annuelle des Etablissements de santé

Principales sources de données sur les établissements de santé (hopitaux publics, établissements privés a but non
lucratif et cliniques privées), la Statistique Annuelle des Etablissements de santé (SAE) est une enquéte administrative
exhaustive obligatoire, réalisée chaque année par la Drees auprés de tous les établissements de santé de France
pour recueillir des informations sur 'activité des établissements et sur leurs capacités, équipements et personnels
médicaux et non-médicaux.

Pour la réalisation du volet «Déterminants de santé de I’Atlas», ce sont les données d’enquétes « Noyades » et celles
des « Accidents de la circulation » qui sont utilisées.

Les enquétes « Noyades »

Santé publique France, avec le soutien du Ministere des Solidarités et de la Santé, du Ministére de I'Intérieur, du
Ministére des Sports et du Ministére de la Transition écologique et solidaire, réalise chaque année une enquéte
« Noyades » dont l'objectif est de recenser toutes les noyades ou quasi-noyades suivies d’une prise en charge
hospitaliere (passage aux services d’urgence ou hospitalisation) ou d’'un décés et ce, quelle que soit I'intentionnalité:
accidentelle, suicidaire, criminelle ou indéterminée.

Le Barometre des accidents de la route en Guyane

Les données des accidents de la route en Guyane sont publiées mensuellement par I'Observatoire Régional de la
Sécurité Routiére.

Le Systeme d’Information de DEpistage Populationnel (SI-DEP)

Systeme de surveillance qui vise au suivi exhaustif de 'ensemble des tests effectués en France dans les laboratoires
de ville et dans les laboratoires hospitaliers pour la recherche du SARS-CoV-2, depuis le 13 mai 2020, dans la
base nationale SI-DEP. Cette base contient des données pseudonymisées concernant le patient age, sexe, lieu de
résidence), le test (date de prélevement, résultat), le nombre de patients hospitalisés et ceux décédés par région et
par département.
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3 - CALCUL DES INDICATEURS

Les indicateurs, concernant les différentes thématiques sélectionnées par 'ORSG-CRISMS et avisés a son Conseil
Scientifique, sont calculés et/ou présentés sous forme d’/de :

¢ Effectif
Nombre d’individus constituant un groupe.

* Prévalence
Rapport entre le nombre de sujets ou patients ayant recu au moins un remboursement de soins pour une pathologie
donnée au cours d’une période donnée (numérateur) sur 'ensemble ayant eu au moins un remboursement de soins
la méme année (dénominateur). Exemple : la prévalence du diabéte.

¢ Densité
Le ratio qui rapporte le nombre d’individus ou d’habitants occupant une surface donnée (nombre d’habitant/km?)
ou les effectifs de professionnels de santé a la population d’un territoire donnée. Exemple : le nombre de médecins
pour 100 000 habitants, intitulé « densité médicale ».

* Taux brut
Ratio d’un effectif donné a la population totale moyenne de I'année.

¢ Taux standardisé (ou comparatif)
Taux que I'on observerait dans une population donnée si celle-ci avait la méme structure par age qu’une population
de référence. La standardisation vise ainsi a éliminer les effets de structure par age afin de rendre comparable deux
populations différentes.

Pour une comparaison d’indicateurs entre la Guyane et les autres régions de France a une période donnée, la
population de la France entiere sera utilisée comme référence au cours de laméme période. De méme, lacomparaison
d’un indicateur entre les différentes communes de la Guyane utilisera comme population de référence I'ensemble
de la population de la Guyane au cours de la méme période.

Les indicateurs calculés sont répartis en 4 volets :
¢ La démographie et socio-économie,
e Le systéeme de santé,
¢ La morbidité et la mortalité,
¢ Les déterminants de santé.

Compte-tenu du contexte sanitaire actuel, un 5™ volet spécial COVID-19 s’est ajouté a ces derniers.
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1. INDICATEURS DEMOGRAPHIQUES ET SOCIO-ECONOMIQUES

Structure de la population

* Pyramide des dges
La pyramide des ages est une photographie de la structure de la population a un moment donné en fonction
des tranches d’age et du sexe. Elle permet de décrire le mouvement de la population et tout événement
sociodémographique influencant la mortalité et la natalité.

La pyramide des ages est représentée par classes quinquennales a différentes périodes afin de réaliser une
comparaison des structures par age et sexe de la population de Guyane.

e Densité de la population
La densité de la population est le nombre moyen d’habitants d’une région par km? et s’obtient en divisant le nombre
de la population totale par la superficie de la région en km?2.

 Taux d’accroissement annuel moyen de la population des 65 ans ou plus
Le taux de croissance annuel moyen permet de calculer un taux d’évolution moyen sur une durée de n périodes. Ce
taux est calculé spécifiquement pour la population des 65 ans et plus.

e Ménages
Un ménage est constitué par I'ensemble des occupants d’une résidence principale qu’ils aient ou non un lien de
parentalité. Les ménages sont représentés selon le lieu de résidence et le nombre de personnes (1, 2, 3 personnes
ou plus) dans le ménage.

Un focus sur les familles monoparentales ayant au moins un enfant de moins de 25 ans et sur les personnes agées
de 65 ans ou plus vivant seules a leurs domiciles est réalisé.

Dynamisme de la population

» Fécondité (taux de fécondité et I'indicateur conjoncturel de fécondité)
Le taux (brut) de fécondité est le rapport entre le nombre de naissances vivantes et le nombre de femmes en age de
procréer (femmes agées de 15 a 49 ans) durant une période donnée.

Lindicateur conjoncturel de fécondité (ou nombre moyen d’enfants par femme) est la somme des taux de fécondité
par age entre 15 et 49 ans mesurés une année donnée.

Cet indicateur mesure le nombre moyen d’enfants que des femmes auraient au cours de leur vie si, a tout age, leur
niveau de fécondité était celui de 'année considérée.

» Natalité
Le taux (brut) de natalité est le rapport entre le nombre de naissances vivantes et I'effectif moyen de la population
durant une période donnée.

e Croissance démographique

L'accroissement démographique est I'évolution de la taille d’'une population pour un territoire donné et le « taux
d’accroissement démographique » décrit le rythme de cette évolution (augmentation ou diminution).

342 - Atlas de la Santé ORSG-CRISMS

Laccroissement est d au :

¢ Solde naturel (ou accroissement naturel ou excédent naturel) de population qui est la différence entre le nombre
de naissances vivantes et le nombre de déces enregistrés au cours d’une période.

¢ Solde migratoire qui est la différence entre le nombre de personnes qui sont entrées et le nombre de personnes
qui sont sorties du territoire sur une période donnée.

Espérance de vie et mortalité

¢ Espérance de vie
L'espérance de vie a la naissance représente la durée de vie moyenne qu’un individu peut espérer vivre apres la
naissance si les conditions de mortalité (probabilité de décéder) qui existent au moment de sa naissance ne se
modifient pas. Cet indicateur sera présenté selon le sexe.

L'espérance de vie a un dge donné pour l'année considérée est le nombre moyen d’années supplémentaires que
les individus pourraient vivre s’ils étaient soumis tout le restant de leur vie aux conditions de mortalité par age de
I'année considérée. Ici, sera présentée |'espérance de vie a 65 ans.

¢ Mortalité :
Il existe différentes catégories de mortalité :
¢ La mortalité générale : ensemble des décés observés quel que soit I'dge dans une population donnée.
¢ La mortalité prématurée : déces d’individus survenus avant I'dge de 65 ans ;
¢ La mortalité infantile : décés survenus avant I'dge d’un an de vie ;
¢ La mortalité néonatale : déces d’enfants de moins de 28 jours de vie.

Le nombre de déceés, le taux brut régional et les taux standardisés (en cas de comparaison) sont présentés pour
toutes ces catégories de mortalité.

Systeme de service de garde a I'enfance et d’éducation

¢ Moins de 3 ans et offre d’accueil
Les effectifs, proportions et répartitions spatiales des enfants de moins de 3 ans et de places d’accueil (collectif,
familial, assistantes maternelles) sont des indicateurs qui permettent d’orienter les politiques des services aux
familles. Ils seront calculés pour 100 enfants dgés de moins de 3 ans.

* Non scolarisés en age d’aller a I'école
Le niveau de non-scolarisation sera décrit par la proportion de jeunes non-scolarisés dgés de 6 a 16 ans (période
inférieure a 2019) et agés de 3 a 16 ans (période allant de 2019), la scolarité étant obligatoire pour ces tranches
d’age durant ces périodes.

¢ Personnes peu ou pas diplomées

Le niveau d’instruction sera décrit par la proportion de personnes sorties du systéme scolaire peu ou pas diplomées,
c’'est-a-dire les sortants du systéme scolaire avec au plus le diplédme national du brevet.
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Emploi, revenus et prestations sociales

¢ Population active
C’est I'ensemble des personnes en age de travailler qu’elles aient un emploi ou qu’elles soient au chomage. Elle est
décrite par le taux d’activité des 15 ans et plus.

¢ Catégories socioprofessionnelles
Lanomenclature des professions par I'INSEE permet de distinguer les catégories socioprofessionnelles d’appartenance
d’un individu :
¢ Agriculteurs exploitants
¢ Artisans, commercants et chefs d’entreprise
¢ Cadres et professions intellectuelles supérieurs
e Professions intermédiaires
e Employés
e Quvriers
e Retraités
¢ Autres inactifs

Elles sont présentées par le ratio entre les ouvriers et les cadres, soit le nombre d’ouvriers pour 1 cadre.

¢ Foyers non imposables
Le niveau de revenus des ménages est décrit par la proportion de foyers qui ne paient pas d’'imp0ots sur les revenus.

* Personnes couvertes par les prestations sociales de la Caisse d’Allocations Familiales (CAF)

Le niveau de couverture des habitants par au moins une prestation versée par la CAF (famille, logement, emploi,
etc.) est décrit par le taux de personnes couvertes.

2. INDICATEURS DU SYSTEME DE SANTE

Offre de soins et professionnels de santé

¢ Densité en médecins
La densité en médecins correspond au nombre de médecins pour 100 000 habitants du territoire considéré.

* Densité selon la spécialité du médecin
La densité par spécialité du médecin correspond a la densité en médecins spécialistes par spécialité ou groupe
de spécialités (ex. spécialités médicales) pour 100 000 habitants du territoire. Son analyse permet d’identifier les
besoins de santé (pathologies) peu ou pas couverts par les spécialistes disponibles sur le territoire.

¢ Densité des autres professionnels de santé
La densité des autres catégories de professionnels de santé (pharmaciens, chirurgiens-dentistes, sages-femmes,
infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes) correspond a leur nombre pour 100 000 habitants du territoire considéré.

¢ Accessibilité potentielle localisée

L'accessibilité potentielle localisée (APL) indique le nombre de consultations (visites) de médecine générale accessible
par an et par habitant. Laccessibilité est jugée suffisante lorsque I'’APL est > a 2,5 et insuffisante dans le cas contraire.
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Offre de soins et établissements de santé

La répartition géographique des établissements consiste en une représentation cartographique des différents types
d’établissements de santé en Guyane par commune.

Offre hospitaliere

Loffre hospitaliére dans les différents secteurs : la médecine et chirurgie, les soins de suite et de réadaptation et la
psychiatrie, est décrite par :

¢ Le nombre de lits par commune et le nombre de lits pour 1 000 habitants pour I’hospitalisation compléte.

¢ Le nombre de places par commune et le nombre de places pour 1 000 habitants pour I’hospitalisation partielle.

Offre de soins et établissements médico-sociaux pour les personnes dgées

L'offre d’accueil en établissements pour personnes agées dépendantes est décrite par :
¢ Le nombre de places d’hébergement complet pour 1 000 habitants de 75 ans et plus.
¢ Le nombre de places d’accueil de jour pour 1 000 habitants de 75 ans et plus.
¢ Le nombre de places d’hébergement temporaire pour 1 000 habitants de 75 ans et plus.
¢ Le nombre de places d’accueil des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de troubles apparentés
pour 1 000 habitants de 75 ans et plus.

Offre de soins et établissements médico-sociaux pour les personnes en situation de handicap

Loffre pour adultes en situation de handicap est décrite par:
¢ Le nombre de places d’hébergement des adultes en situation de handicap pour 1 000 habitants de 20 a 59 ans.
¢ Le nombre de places médicalisées pour les adultes en situation de handicap pour 1 000 habitants de 20 a 59
ans.

Loffre pour les enfants en situation de handicap est décrite par :
¢ Le nombre de places pour enfants atteints de troubles autistiques pour 1 000 enfants de moins de 20 ans.
e Le nombre de places dans les établissements pour enfants atteints de déficiences intellectuelles pour
1 000 enfants de moins de 20 ans.
¢ Le nombre de places dans les établissements pour enfants atteints de polyhandicap et de déficiences motrices
pour 1 000 enfants de moins de 20 ans.
¢ Le nombre de places dans les établissements pour les enfants atteints de déficiences psychiques pour 1 000
enfants de moins de 20 ans.

Recours aux soins hospitaliers

Le recours aux soins en Hospitalisation a Domicile (HAD) est décrit par :
¢ Le nombre de journées de prise en charge en HAD pour 1 000 habitants.
Le recours aux soins hospitaliers est décrit par :
¢ Le nombre de séjours hospitaliers en médecine et en chirurgie pour 1 000 habitants.
¢ Le taux de prise en charge ambulatoire en psychiatrie pour 1 000 habitants.
e Le taux de prise en charge en temps complet en psychiatrie pour 1 000 habitants.
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3. INDICATEURS DE MORB'D'TE’ ET MORTAL'TE' ¢ Insuffisance cardiaque chronique : personnes ayant une Affection de Longue Durée (ALD) au cours de I'année n
avec codes CIM-10 d’insuffisance cardiaque, cardiopathie hypertensive, ou cardionéphropathie hypertensive,

et/ou personnes hospitalisées au cours des années n a n-4 pour insuffisance cardiaque (diagnostic principal
(DP) d’'un des RUM (Résumé d’Unité Médicale) ou diagnostic relié (DR)), et/ou personnes hospitalisées au cours
des années n a n- 4 pour cardiopathie hypertensive avec IC, cardionéphropathie hypertensive avec IC ou sans
précision, foie cardiague ou oedéme aigu pulmonaire (DP ou DP d’un des RUM) avec un diagnostic associé (DA)
ou DR d’insuffisance cardiaque, et/ou personnes hospitalisées au cours de I'année n pour tout autre motif avec
une IC comme complication ou morbidité associée (DA) (et sans hospitalisation pour insuffisance cardiaque
aigue au cours de I'année n).

La Classification Internationale des Maladies et des problémes de santé connexes (CIM) gérée et actualisée
annuellement par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) permet I'analyse systématique, I'interprétation et la
comparaison des données de mortalité et de morbidité recueillies dans différents pays ou régions et a des époques
différentes, ce qui facilite son utilisation en épidémiologie et en planification entre autres.

LAgence Technique de I'Information sur I'Hospitalisation (ATIH) créée chaque année des extensions nationales qui
enrichissent la CIM-10, utilisées dans le cadre du Programme de Médicalisation du Systéme d’Information (PMSI)
des établissements hospitaliers francais pour le codage des diagnostics et des motifs de recours aux services de

santé  Traitements antihypertenseurs (avec ou sans pathologies?) : personnes ayant recu au moins 3 délivrances de

médicaments spécifiques au cours de l'année n (a différentes dates), et en cas de grands conditionnements
au moins 1 grand et 1 petit, ou 2 grands. La liste comprend I'ensemble des médicaments ayant une indication
thérapeutique remboursable dans le traitement de I’hypertension artérielle (et I’historique depuis le ler janvier
2000). Sont exclus les médicaments a action antihypertensive des codes ATC (classification
Anatomique,Thérapeutique et Chimigque) commengant par C02, C07, C08, C09 n’ayant pas d’indication selon
I'autorisation de mise sur le marché (AMM) dans le traitement de I'hypertension artérielle.

La CIM-10, actualisée pour la France, permet donc de catégoriser les pathologies et les causes de déces.

Ce volet de I'Atlas présente les pathologies et les causes de déces les plus fréquentes en Guyane.

Ainsi, toutes les pathologies définies par la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) ne sont pas étudiées dans
cet atlas. Seules les pathologies dont le nombre de patients est suffisant pour permettre une analyse infrarégionale

ont été retenues. Le diabete

¢ Diabeéte insulino-traité : personnes ayant obligatoirement recu au moins 3 délivrances (a différentes dates)
d’antidiabétiques oraux ou d’insuline (ou au moins 2 en cas d’au moins 1 grand conditionnement) au cours de
I'année n, et ayant pu recevoir au moins 3 délivrances (a différentes dates) d’antidiabétiques oraux ou d’insuline
(ou au moins 2 en cas d’au moins 1 grand conditionnement) au cours de I'année n-1, et/ou personnes ayant une
ALD (Affection de Longue Durée) au cours de I'année n avec codes CIM-10 de diabéte et/ou personnes hospitalisées
au cours des années n a n-1 avec codes CIM-10 de diabéte (diagnostic principal (DP) ou diagnostic relié (DR)), et/
ou personnes hospitalisées au cours des années n a n-1 pour une complication du diabéte (DP ou DR) avec un
code CIM-10 de diabéte en diagnostic associé (DA), ou en DP ou DR de RUM (Résumé d’Unité Médicale).

La sélection d’un sous-ensemble de pathologies pour le volet « Morbidité » est la suivante :

Les maladies cardioneurovasculaires

¢ Maladie coronaire chronique : personnes ayant une Affection de Longue Durée (ALD) au cours de I'année n
avec codes CIM-10 de cardiopathie ischémique, et/ou personnes hospitalisées au cours des années n a n-4 pour
ces mémes motifs (diagnostic principal (DP) d’un des RUM (Résumé d’Unité Médicale) ou diagnostic relié (DR)),
et/ou personnes hospitalisées au cours de I'année n pour tout autre motif avec une cardiopathie ischémique
comme complication ou morbidité associée (diagnostic associé (DA)), (et sans hospitalisation pour syndrome
coronaire aigu au cours de lI'année n).

¢ Diabéte non insulino-traité : personnes n’ayant pas regu au moins 3 délivrances (a différentes dates)
d’antidiabétiques oraux ou d’insuline (ou au moins 2 en cas d’au moins 1 grand conditionnement) au cours
de I'année n, mais personnes ayant recu au moins 3 délivrances (a différentes dates) d’antidiabétiques oraux ou
d’insuline (ou au moins 2 en cas d’au moins 1 grand conditionnement) au cours de I'année n-1, et/ou personnes
ayant une ALD (Affection de Longue Durée) au cours de 'année n avec codes CIM-10 de diabéte et/ou personnes
hospitalisées au cours des années n a n-1 avec codes CIM-10 de diabéte (diagnostic principal (DP) ou diagnostic
relié (DR)), et/ou personnes hospitalisées au cours des années n a n-1 pour une complication du diabéte (DP ou
DR) avec un code CIM-10 de diabéte en diagnostic associé (DA), ou en DP ou DR de RUM (Résumé d’Unité
Médicale).

¢ Accidentvasculairecérébralaigu:personneshospitaliséesaucoursdel’annéenpourmaladiescérébrovasculaires
aiglies (diagnostic principal (DP) d’un des RUM (Résumé d’Unité Médicale)), a I'exclusion des occlusions et
sténoses des artéres cérébrales et pré-cérébrales n’ayant pas entrainé d’infarctus cérébral. L'épisode aigu d’AVC
prime sur la séquelle d’accident vasculaire cérébral.

¢ Insuffisance cardiaque aigué : personnes hospitalisées au cours de I'année n pour insuffisance cardiaque
(diagnostic principal (DP) d’'un des RUM (Résumé d’Unité Médicale)), ou pour complication aigue, c’est-a-dire
pour cardiopathie hypertensive avec IC, cardionéphropathie hypertensive avec IC ou sans précision, foie cardiaque
ou cedeme aigu pulmonaire (DP d’'un des RUM) avec un diagnostic associé (DA) ou diagnostic relié (DR)
d’insuffisance cardiaque. L'épisode aigu d’IC prime sur I'lIC chronique.
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Les cancers

¢ Cancer du sein de la femme actif : femmes ayant une Affection de Longue Durée (ALD) avec codes CIM-10 de
cancer du sein (y compris les formes in situ) avec une date de début au cours des années n a n-1, et/ou femmes
hospitalisées pour cancer du sein au cours des années n a n-1 (diagnostic principal (DP) ou diagnostic relié (DR)).
Le cancer actif prime sur le cancer sous surveillance (voir la fiche correspondante). Toutefois, les femmes
identifiées comme ayant un cancer du sein dans le PMSIMCO au cours des années n a n-1, et repérées uniquement
par une hospitalisation pour « examen de contrble apres traitement d’'une tumeur maligne » (Z08 en DP ou
DR), ont été reclassées dans le groupe surveillance si elles n‘ont pas eu au cours des années n a n-1 de séance
de radiothérapie (Z51.0) et/ou de chimiothérapie (Z51.1). Un traitement par thérapie ciblée (spécifique des
cellules cancéreuses) ou un séjour pour métastase au cours des années n a n-1 conduit a reclasser la patiente
dans le groupe de cancer actif. Les inhibiteurs de I'aromatase et les anti-cestrogénes donnés au long cours en
prévention des récidives n‘ont pas été pris en compte.

e Cancer du sein de la femme sous surveillance : femmes ayant une Affection de Longue Durée (ALD) avec codes
CIM-10 de cancer du sein (y compris les formes in situ) avec date de début antérieure a I'année n-1, et/ou
femmes hospitalisées pour cancer du sein au cours des années n a n-4 (diagnostic principal (DP) ou diagnostic
relié (DR), ou diagnostic associé (DA) au cours des années n a n-4.

¢ Cancer du colon sous surveillance : personnes ayant une Affection de Longue Durée (ALD) avec codes CIM-
10 de cancer du célon, de la jonction recto-sigmoidienne ou du rectum (y compris les formes in situ) avec date de
début antérieure a I'année n-1, et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes motifs au cours des années n a
n-4 (diagnostic principal (DP) ou diagnostic relié (DR), ou diagnostic associé (DA) au cours des années n a n-1). Le
cancer actif prime sur le cancer sous surveillance.

e Cancer du poumon actif : personnes ayant une Affection de Longue Durée (ALD) avec codes CIM-10 de cancer
du poumon ou des bronches (y compris les formes in situ) avec date de début au cours des années n a n-1 et/ou
personnes hospitalisées pour cancer du poumon ou des bronches au cours des années n a n-1 (diagnostic
principal (DP) ou diagnostic relié (DR)).

Le cancer actif prime sur le cancer sous surveillance. Toutefois, les personnes identifiées comme ayant un cancer
du poumon dans le PMSI-MCO au cours des années n a n-1, et repérées uniqguement par une hospitalisation
pour « examen de contrdle apres traitement d’'une tumeur maligne » (Z08 en DP ou DR), ont été reclassées dans
le groupe surveillance si elles n‘ont pas eu au cours des années n a n-1 de séance de radiothérapie (Z51.0) et/ou
de chimiothérapie (Z51.1). Un traitement par thérapie ciblée (spécifique des cellules cancéreuses) ou un séjour
pour métastase au cours des années n a n-1 conduit a reclasser le patient dans le groupe de cancer actif. En
présence d’'un autre cancer (autre que de I'encéphale), les séjours pour cancer du poumon sont tous considérés
comme liés a une métastase pulmonaire de I'autre cancer.

¢ Cancer du poumon sous surveillance : personnes ayant une Affection de Longue Durée () ALD avec codes CIM-
10 de cancer du poumon ou des bronches avec date de début antérieure a I'année n-1, et/ou personnes
hospitalisées pour cancer du poumon ou des bronches au cours des années n a n-4 (diagnostic principal (DP)
ou diagnostic relié (DR), ou diagnostic associé (DA) au cours des années n a n-1). En présence d’un autre cancer
(autre que de I'encéphale), les séjours pour cancer du poumon sont tous considérés comme liés a une métastase
pulmonaire de l'autre cancer. Le cancer actif prime sur le cancer sous surveillance.
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¢ Cancer de la prostate actif : hommes ayant une Affection de Longue Durée (ALD) avec codes CIM-10 de cancer
de la prostate (y compris les formes in situ) avec date de début au cours des années n a n-1, et/ou hommes
hospitalisés pour cancer de la prostate au cours des années n a n-1 (diagnostic principal (DP) ou diagnostic relié
(DR)), et/ou hommes agés de 40 ans et plus, ayant recu au moins 3 délivrances au cours des années n a n-1 de
traitement anti- androgénique. Le cancer actif prime sur le cancer sous surveillance.
Toutefois, les hommes identifiés comme ayant un cancer de la prostate dans le PMSI-MCO au cours des années
nan-1, et repérés uniguement par une hospitalisation pour « examen de contréle aprés traitement d’'une tumeur
maligne » (Z08 en DP ou DR), ont été reclassés dans le groupe surveillance s’ils n’ont pas eu au cours des années
n a n-1 de séance de radiothérapie (Z51.0) et/ou de chimiothérapie (Z51.1). Un traitement par thérapie ciblée
(spécifique des cellules cancéreuses) ou un séjour pour métastase au cours des années n a n-1 conduit a reclasser
le patient dans le groupe de cancer actif.

¢ Cancer de la prostate sous surveillance : hommes ayant une Affection de Longue Durée (ALD) avec codes CIM-
10 de cancer de la prostate avec date de début antérieure a I'année n- 1, et/ou hommes hospitalisés pour cancer
de la prostate au cours des années n a n-4 (diagnostic principal (DP) ou diagnostic relié (DR), ou diagnostic associé
(DA) au cours des années n a n-1). Le cancer actif prime sur le cancer sous surveillance.

¢ Troubles addictifs : personnes ayant une Affection de Longue Durée (ALD) au cours de I'année n avec codes
CIM-10de troubles mentaux ou du comportement liés a |'utilisation de substances psychoactives, et/ou personnes
hospitalisées pour ces mémes motifs - dans un établissement de santé MCO (diagnostic principal (DP) ou
diagnostic relié (DR)) et/ou psychiatrique (DP ou diagnostic associé (DA)) - au cours des années n a n-1.

Les traitements psychotropes

¢ Traitements antidépresseurs ou régulateurs de 'humeur (avec ou sans pathologies) : personnes ayant regu
au moins 3 délivrances d’antidépresseurs de la classe ATC (classification Anatomique, Thérapeutique et Chimique)
NO6A (a I'exception de la |évotonine), de lithium,Depakote® ou Depamide® au cours de I'année n (a différentes
dates).

¢ Traitements anxiolytiques (avec ou sans pathologies) : personnes ayant recu au moins 3 délivrances
d’anxiolytiques au cours de l'année n (a différentes dates) c’est-a-dire d’'un médicament dont le code ATC
(classification Anatomique, Thérapeutique et Chimique) est dans la liste suivante : NO5BAO1, NO5BA02, NO5BAOQ3,
NO5BAO4, NO5BA05, NO5BA06, NO5BAO7, NOS5BA08, NO5BA09, NO5BA10, NO5BA11, NO5BA12, NO5BA13,
NO5BA14,NO5BA15,NO5BA16,NO5BA17,NOSBA18,NO5BA19, NO5SBA20,NO5BA21,NO5BA22,NO5BA23,N05BBO1,
NO5BB02, NO5BC01, NO5BEO1, NO5BX03.

Les maladies neurodégénératives

¢ Epilepsie : personnes ayant une Affection de Longue Durée (ALD) au cours de I'année n avec codes CIM-10
d’épilepsie ou d’état de mal épileptique, et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes motifs au cours des
années n a n-4 (diagnostic principal (DP) ou diagnostic relié (DR)).

¢ Démences (dont maladie d’Alzheimer) : personnes ayant une Affection de Longue Durée (ALD) au cours de
I'année n avec codes CIM-10 de démences, et/ou personnes ayant recu au moins 3 délivrances de médicaments
de la maladie d’Alzheimer au cours de I'année n (a différentes dates), et/ou personnes ayant recu au moins 3
délivrances de médicaments de la maladie d’Alzheimer au cours de I'année n-1 (a différentes dates), et/ou
personnes hospitalisées pour maladie d’Alzheimer ou autres démences au cours des années n a n-4 (diagnostic
principal (DP) ou diagnostic relié (DR) du PMSI-MCO), et/ou personnes hospitalisées au cours de I'année n
pour tout autre motif avec une démence comme complication ou morbidité associée (DP ou DR d’un des RUM
(Résumé d’Unité Médicale) ou diagnostic associé (DA) du PMSI-MCO), et/ou personnes hospitalisées pour
maladie d’Alzheimer ou autres démences au cours des années n a n-4 (DP ou DA du RIM-P) (a I'exclusion de la
démence en lien avec I'infection par le VIH et la maladie de Parkinson).
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5. INDICATEURS DU VOLET SPECIAL - COVID-19

Maladie de Parkinson : Personnes ayant une Affection de Longue Durée (ALD) au cours de l'année n avec

code CIM-10 de maladie de Parkinson, et/ou personnes ayant regu au moins trois délivrances d’un médicament A partir du nombre de patients positifs N+, du nombre de patients testés T et du nombre d’habitants N, trois
spécifique au cours de I'année n (a différentes dates), et/ou personnes hospitalisées MCO (diagnostic principal indicateurs épidémiologiques sont calculés sur une période de temps définie :
(DP) ou diagnostic relié (DR)) ou RIM-P (DP ou diagnostic associé (DA)) pour maladie de Parkinson ou démence
de la maladie de Parkinson au cours des années n a n-4 (DP ou DR), et/ou personnes hospitalisées MCO au cours * Taux d’incidence : le nombre de nouvelles personnes testées positives (RT-PCR et test antigénique) en 7 jours
de I'année n pour tout autre motif avec une maladie de Parkinson ou démence de la maladie de Parkinson ramené 2 la population (nationale, régionale, départementale ou infra- départementale) ; soit T1 = N+/N. Il est
comme complication ou morbidité associée (DP ou DR d’un des RUM (Résumé d’Unité Médicale) ou DA). exprimé pour 100 000 habitants et permet de comparer des zones géographiques entre elles.
Les maladies respiratoires chroniques Trois niveaux ont été fixés pour cet indicateur :

o Vert : en dessous de 10 personnes testées positives sur 100 000 personnes testées, sur une semaine glissante ;
* Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose) : personnes ayant une Affection de Longue Durée o Orange : au-dela de 10 personnes testées positives sur 100 000 personnes testées, sur une semaine glissante ;
(ALD) au cours de I'année n, avec codes CIM-10 de maladies chroniques des voies respiratoires inférieures, o Rouge : au-dela de 50 personnes testées positives sur 100 000 personnes testées, sur une semaine glissante.
insuffisance respiratoire, et autres troubles respiratoires et/ou personnes hospitalisées pour ces mémes motifs
au cours des années n a n-4 (diagnostic principal (DP) ou diagnostic relié (DR)), et/ou personnes hospitalisées » Taux de positivité des tests virologiques : le nombre de personnes testées positives (RT- PCR et test antigénique)
pour ces mémes motifs au cours de I'année n (DP ou DR d’un des RUM (Résumé d’Unité Médicale) ou diagnostic parmi le nombre de personnes testées dont le résultat est positif ou négatif soit TP = N+/T.

associé (DA)), et/ou personnes ayant recu au moins trois délivrances (a différentes dates) au cours de l'année n
de médicaments spécifiques. Les personnes ayant une mucoviscidose sont exclues de ce groupe. Trois niveaux ont été fixés pour cet indicateur :

o Vert : taux de positivité entre 0 et 5% ;
La morbidité et la mortalité de chacune des pathologies 0 Orange : taux de positivité entre 5 et 10% ;

o Rouge : taux de positivité supérieur a 10%.
Elles sont décrites par :
* Le nombre de patients pris en charge pour une pathologie donnée a une période donnée pour 1 000 assurés * Taux de dépistage : le nombre de tests dont le résultat est exploitable, i.e. positif ou négatif, rapporté a la
de 'assurance maladie a cette méme période. population (nationale, régionale, départementale ou infra-départementale) soit TD = T/N.
e Le nombre de décés pour une pathologie donnée pour 100 000 habitants a cette méme période.

* Nombre de reproduction du virus (R-effectif) : c’est le nombre moyen de personnes qu’une personne infectée

, - peut contaminer. Si le R effectif est supérieur a 1, 'épidémie se développe ; s’il est inférieur a 1, I'épidémie
4. INDICATEURS DES DETERMINANTS DE SANTE régresse. C’est un indicateur de la situation épidémiologique environ 7 jours auparavant et doit étre interprété a
la lumiére des activités de dépistage et de remontée des données.
Les accidents de noyades

Trois niveaux ont été fixés pour cet indicateur :

lls sont décrits par : oVert:ROentreOet1;
* Le nombre de noyades accidentelles suivies ou non de déces par lieu de noyade pour 100 000 habitants. o Orange:ROentre let1,5;
¢ Le nombre de noyades accidentelles suivies de déces par lieu de noyade pour 100 000 habitants. o Rouge : RO supérieur 3 1,5.
Les accidents de la route * Taux d’hospitalisation en réanimation : cet indicateur refléte le niveau de sollicitation des réanimations. Il
s’agit de la proportion de patients atteints de COVID-19 actuellement en réanimation, en soins intensifs,
Lanalyse porte sur : ou en unité de surveillance continue rapportée a la population (nationale, régionale, départementale ou infra-
* Le nombre de blessés par accidents de la circulation pour 100 000 habitants. départementale).

* Le nombre de tués par accidents de la circulation pour 100 000 habitants.

» Taux de mortalité par la COVID-19 : le nombre de personnes décédées de la COVID-19, rapporté a la population
(nationale, régionale, départementale ou infra-départementale).
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