Les indicateurs de périnatalité demeurent alarmants en Guyane.
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Guyane : la périnatalité

soumise a rude épreuve

Gabriel Carles, a
gynécologue-obstétricien,
chef du pole mere-enfant,
centre hospitalier

ouest guyanais,
Saint-Laurent-du-Maroni,
Guyane.

Guyane
est la plus
vaste région

de France et aussi

la moins peuplée
avec 90 % de sa
population située
sur le littoral, le
reste étant réparti
le long des fleuves-frontiéres avec le
Surinam et le Brésil. Depuis vingt ans,
une explosion démographique est ob-
servée, liée au fort taux de fécondité
qui est prés du double de celui de la
métropole (3,52 % versus 1,98 %) ainsi
qua une trés importante immigration
en provenance des pays voisins et de

la Caraibe [1].

La Guyane se caractérise par la
présence de nombreuses ethnies et
nationalités : créoles, métropolitains,
Haitiens, Brésiliens, Chinois sur le
littoral, Amérindiens et Bushinen-
gés (descendants d’esclaves africains)
sur les fleuves-frontieres. Lintérieur
du pays est recouvert par la forét
amazonienne ol sévissent de nom-
breux sites d'orpaillage clandestins.

LESSENTIEL

Malgré d’importantes améliorations

au cours des dernieres décennies, la Guyane
présente toujours un retard important par rapport

a la métropole sur le plan de la périnatalité :

la mortalité infantile y est deux fois et demie

plus élevée et les taux de mortalité périnatale

et de prématurité sont deux fois plus élevés

qu’en métropole. Parmi un ensemble de facteurs,
le dispositif de soins et de prise en charge

est en tension face a une immigration importante
provoquée par I'attrait de ce bout de territoire
francais. 60 % des patientes accouchant en Guyane
sont d’origine étrangere. Le taux de grossesse chez
les mineures, de 8 %, est huit fois plus important
qu’en métropole. La mise en ceuvre d’'importants
moyens est nécessaire, tant dans le domaine de

la prévention que dans les structures hospitaliéres.

Fait marquant, la population
est trés jeune — 42 % ont moins de
20 ans - et présente des indices de
précarité élevés, surtout parmi les
populations immigrées [1].

Au début des années 1980, la
Guyane comptait 66 000 habitants
contre plus de 260 000 aujourd’hui’.
La mortalité périnatale y était trés éle-
vée (48 %o0) notamment en raison de
I'absence de surveillance des grossesses
et de la pratique des accouchements a
domicile non médicalisés parmi les po-
pulations des fleuves. A cette époque,
les maladies a transmission hydrique, le
paludisme et les différentes parasitoses
empéchaient toute expansion démo-
graphique. La médecine occidentale a
permis d'améliorer ces indicateurs.

Entre-temps, en 1986, le systéme
de soins a été déstabilisé par la venue
de 12 000 réfugiés en raison de la
guerre civile au Surinam.

S’adapter aux populations
et a leur isolement

Le travail avec des populations
isolées a nécessité de la part du per-
sonnel soignant une connaissance
des traditions de chaque ethnie et
une collaboration avec les tradipra-
ticiens afin d'obtenir une relation de
confiance et des pratiques adaptées
avec ces populations. Par ailleurs
I'attribution d’avantages sociaux et
I'accés des habitants a la société de
consommation — conjugués a d'autres
facteurs — ont contribué a une décul-
turation progressive de ces popula-
tions, qui pose probléme aujourd’hui.

Le développement des centres
délocalisés de prévention et de soins,
répartis le long des fleuves, a permis
une amélioration progressive de Iétat
sanitaire des populations:
e amélioration du suivi des grossesses
et transfert des parturientes pour
accoucher en milieu hospitalier;

e |utte antipaludique;
e missions avancées de spécialistes
dans les centres.

Parallélement, I'amélioration de
I"habitat et I'accés a l'eau potable
ont permis de faire régresser les épi-
démies de maladies a transmission
hydrique et les parasitoses digestives.

Dans le méme temps, les trois
maternités publiques de Guyane
ont amélioré leur équipement et
leur capacité d’accueil : service de
réanimation néonatale au centre
hospitalier (CH) de Cayenne et unité
de soins intensifs au CH de Saint-
Laurent-du-Maroni.

Cette médecine d’un niveau occi-
dental attire un grand nombre de
femmes enceintes des pays voisins et
de la Caraibe, désireuses de bénéfi-
cier d’'une meilleure prise en charge.
Ainsi, 60 % des patientes accouchant
en Guyane sont d’origine étrangere.
Parmi ces patientes, nombre d’entre
elles présentent des antécédents de
santé défavorables auxquels leur pays
d'origine n'a pu faire face; il en résulte
parmi les femmes enceintes une sur-
morbidité sans commune mesure avec
celle observée en métropole.

Accroitre les moyens

en matériel et en personnel
Malgré les améliorations, la

Guyane présente toujours un retard

important par rapport a la métropole :

e la mortalité infantile y est deux fois

et demie plus élevée;

e les taux de mortalité périnatale,

de prématurité et de petits poids de

naissance sont deux fois plus éle-

vés [2;3];

e le taux de grossesse chez les

mineures, de 8 %, est huit fois plus

important quen métropole;;

o |e taux d'illettrisme atteint 20 % [4].
Actuellement, seules 45 % des

femmes enceintes sont correctement



suivies, alors que nous devons faire
face a une morbidité importante en
raison des facteurs suivants :
e taux d’hypertension gravidique et
de pré-éclampsie trois fois supérieur
a celui de métropole;
e prés de la moitié des patientes sont
anémiées ;
e intoxications par le plomb, le mer-
cure et l'aluminium;
e inflation du diabéte pendant la
grossesse en raison du changement
d’habitudes alimentaires ;
e épidémies de maladies tropicales :
zika, dengue, chikungunya;
e forte prévalence des infections
sexuellement transmissibles (IST) :
virus de I'immunodéficience hu-
maine (VIH), chlamydiae, gonococ-
cies, syphilis responsables de nom-
breuses complications de la grossesse.
L'augmentation permanente du
nombre d’accouchées met réguliére-
ment en tension le systéme de soins
qui, malgré des améliorations, peine a
répondre aux besoins. Au CH de Ca-
yenne, le nombre daccouchements a
augmenté de 60 % entre 2013 et 2018.

Les services de protection mater-
nelle et infantile (PMI), relativement
efficients sur le littoral, sont en grande
difficulté par manque de moyens en
matériel et en personnel dans leurs
structures a l'intérieur du pays.

La densité médicale est deux fois
inférieure a celle de la métropole et |a
Guyane peine a recruter et a fidéliser
son personnel soignant alors que la
population ne cesse d'augmenter.

La coopération avec le Surinam
et le Brésil, en discussion depuis dix
ans, piétine. En outre, la différence de
niveau de prise en charge par rapport
a la Guyane rend illusoire un retour
des patientes dans les structures de
soins de leur pays d’origine.

La mise en ceuvre d’importants
moyens est de nouveau nécessaire, tant
dans le domaine de la prévention que
dans les structures hospitalieres pour
éviter le découragement du personnel
et l'effondrement des structures. m

I

1. Estimation a partir du dernier recensement de
I'Institut national de la statistique et des études
économiques (Insee) portant sur 2015.
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