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13e congrès national des ORS

VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION
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 Projection en 2040 :

Martinique et Guadeloupe : 

• Régions les + âgées de France

• Rythme de croissance nul ou négatif

Guyane :

• Région la plus jeune

• Croissance de population toujours 
élevée
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13e congrès national des ORS

NIVEAU DE VIE

Chômage élevé, en particulier chez les 
femmes et les jeunes

Causes :

• Forte croissance de la population 
active

• Etroitesse du marché du travail

• Niveau de formation inférieur à la 
moyenne nationale

• Beaucoup de jeunes entrant sur le 
marché du travail
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 Niveaux de revenus disponibles 
très inférieurs au niveau national

Causes:

• Plus de jeunes

• Plus de familles monoparentales et 
ménages complexes

• Chômage et inactivité élevés

11,1%
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28,8%

30,0%

France hexagonale

Martinique

Guadeloupe

Guyane

Taux de chômage en 2008
(parmi les 15 ans ou plus)
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(en euros)
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 Martinique et Guadeloupe : 
fécondité à un niveau proche du 
niveau hexagonal 

 Guyane : fécondité supérieure 

 DFA : fécondité plus élevée aux 
âges avancés et surtout aux jeunes 
âges.

SANTE DE LA MERE

 Recours à l’IVG  plus fréquent

 Diminution dans les 3 DFA depuis 
2001
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13e congrès national des ORS

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT
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M  Mortalité infantile plus fréquente

 Augmentation depuis 2003 en 
Guyane et Martinique

• Causes : progression de la 
mortalité au cours de la 1ère

semaine de vie

 Mortalité maternelle plus élevée 
en Guyane et Guadeloupe 

 1re cause de décès maternel dans 
les DFA : hémorragies du post-
partum 
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13e congrès national des ORSS
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 Guyane et Guadeloupe:

• Espérance de vie à la naissance 
inférieure 

• Écart hommes/femmes davantage 
marqué

 Depuis 1999, forte progression en 
Guyane et en Martinique

ESPERANCE DE VIE
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Espérance de vie des hommes en 2009

+2,8 ans

+2,6 ans

Depuis 1999 :

+1,5 ans

+4,2 ans
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Espérance de vie des femmes en 2009

+1,8 ans

+2,2 ans

Depuis 1999 :

+1,7 ans

+3,6 ans
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13e congrès national des ORS

MORTALITE ET MORBIDITE GENERALES

 Guadeloupe et Guyane : mortalité 
plus élevée

 Martinique : mortalité plus faible

 Depuis 2000-2004 , diminution de 
la mortalité, excepté en 
Guadeloupe
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 Guadeloupe et Guyane : mortalité 
prématurée plus élevée

 Martinique : mortalité prématurée 
plus faible

 Depuis 2000-2004, diminution de 
la mortalité prématurée

803

835

863

894

Martinique

France
hexagonale

Guadeloupe

Guyane

Taux de mortalité standardisé en 2005-2009
(pour 100 000 habitants)

Evolution depuis 

2000-2004:

*

*

* Différence significative avec la France hexagonale

* 197

205

248

275

Martinique

France
hexagonale

Guadeloupe

Guyane

Taux standardisé de mortalité prématurée en 
2005-2009 (pour 100 000 habitants)

Evolution depuis 

2000-2004 :

*

*

*

* Différence significative avec la France hexagonale
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13e congrès national des ORS

MALADIES VASCULAIRES CEREBRALES  

ET MALADIES HYPERTENSIVES
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 Maladies vasculaires 
cérébrales

• 1ère maladie de l’appareil 
circulatoire dans les DFA

• Surmortalité  dans les DFA

 Maladies hypertensives

• 1ère cause d’admission en ALD

• Surmortalité  dans les DFA

 Depuis 2000-2004, diminution 
dans les DFA, excepté en 
Guyane
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France hexagonale

Martinique
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Taux standardisé de mortalité par maladies 
vasculaires cérébrales en 2005-2009 

(pour 100 000 habitants)
Evolution depuis 

2000-2004 :

* Différence significative avec la France hexagonale
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Taux standardisé de mortalité par maladies 
hypertensives en 2005-2009 

(pour 100 000 habitants) Evolution depuis 

2000-2004 :*

*

*

* Différence significative avec la France hexagonale
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13e congrès national des ORS

CANCERS DE LA PROSTATE ET DE L’UTERUS

 Cancer de la prostate 

• 1er cancer chez les hommes

• Surmortalité dans les DFA

• Depuis 2000-2004, stagnation 
dans les DFA

 Cancer de l’utérus 

• 2ème cancer chez les femmes

• Surmortalité dans les DFA

• Depuis 2000-2004, 
augmentation en Guadeloupe 
et Guyane
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Evolution depuis 

2000-2004 :

* Différence significative avec la France hexagonale
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13e congrès national des ORS

DIABETE
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 Diabète sucré : maladie 
endocrinienne la plus meurtrière

 Dans les DFA, par rapport à 
l’Hexagone :

• Surmortalité dans les DFA

• Taux d’admissions en ALD supérieur

• Prévalence du diabète traité plus 
élevée

 Depuis 2000-2004

• Martinique et Hexagone : 
diminution de la mortalité

• Guadeloupe et Guyane : stagnation

 Dans les DFA, taux de prévalence du 
diabète traité plus élevé chez les 
femmes que chez les hommes.
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France hexagonale

Martinique

Guyane

Guadeloupe

Taux de mortalité standardisé par diabète sucré en 
2005-2009 (pour 100 000 habitants) Evolution depuis 

2000-2004 :

*

*

*

* Différence significative avec la France hexagonale
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7,3%

7,4%

8,1%

France entière

Guyane

Martinique

Guadeloupe

Taux standardisé de prévalence du diabète traité en 
2009 (pour 100 habitants)

Evolution 

depuis 2006 :
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13e congrès national des ORS

ACCIDENTS DE LA CIRCULATION

 Mortalité routière prématurée 
plus élevée dans les DFA.

 Evolution depuis 2000-2004:

• Guadeloupe et Hexagone : 
diminution de la mortalité 
routière prématurée.

• Martinique et Guyane : 
stagnation.
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13e congrès national des ORS

RISQUES SANITAIRES LIES A L’ENVIRONNEMENT
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Maladies infectieuses d’origine 

environnementale

Pollutions 

environnementales

Dengue Paludisme Leptospirose Mercure Chlordécone

Guyane X X X

Guadeloupe X X X

Martinique X X X

 Dengue : infection virale transmise par les moustiques.

 Paludisme : maladie parasitaire transmise par les moustiques et endémique en Guyane.

 Leptospirose : infection bactérienne transmise par contact direct avec des animaux contaminés 
ou leurs urines.

 Chlordécone : pesticide organochloré très persistant utilisé aux Antilles françaises entre 1973 et 
1993. Considéré comme perturbateur endocrinien, neurotoxique et classé cancérogène possible 
pour l’homme par l’OMS.

 Mercure : contamination environnementale résultant surtout des activités d'orpaillage.
Exposition excessive des populations amérindiennes situées sur le Haut Maroni entrainant une 
altération du développement neurologique ou neurocomportemental chez l'enfant.
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OFFRE DE SOINS

En Guadeloupe, Guyane et Martinique
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13e congrès national des ORS

PROFESSIONNELS DE SANTE

 Densité de professionnels de santé inférieure pour la majorité des 
professions.

 Taux d’équipement inférieur en services de court séjour hospitalier, 
excepté en services de gynécologie-obstétrique et de médecine.

 Taux d’équipement inférieur en établissements pour personnes âgées et 
handicapées, excepté en services de soins à domicile en Guadeloupe et 
Martinique.

Guadeloupe

(GUA)

Martinique

(MAR)

Guyane

(GUY)

France 

hexagonale (FH) 

Médecins généralistes 94 84 41 109

Médecins spécialistes 69 51 23 87

Chirurgiens-dentistes 48 42 20 59

Infirmiers 254 257 97 124

Masseurs-kinésithérapeutes 87 79 27 87

Nombre de professionnels de santé pour 100 000 habitants au 01/01/2010
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13e congrès national des ORS

PRINCIPAUX ENJEUX

 Anticiper le vieillissement de la population (prévention des
maladies chroniques, prise en charge de la dépendance, accès
à des structures et à des soins adaptés)

 Développer l’accès à la prévention, au dépistage, aux soins

 Réduire les inégalités sociales de santé

 Lutter contre la mortalité maternelle et la mortalité des
enfants lors du 1er mois de vie en améliorant le suivi des
grossesses

 Lutter contre la sédentarité et les comportements
alimentaires défavorables

 Lutter contre la mortalité évitable

 Prévenir les maladies environnementales
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

Observatoire Régional de la Santé de Guadeloupe (ORSaG)

1301, cité Grain d’Or - Circonvallation - 97100 BASSE TERRE (Guadeloupe)

Tél : 05 90 38 74 48 / Fax : 05 90 38 79 84

Courriel : orsag@wanadoo.fr 

Site internet : http://www.orsag.fr/


