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Un état des lieux de la situation sanitaire insulaire en Outremer français, début octobre 2020, montre que la pandémie y est contenue (sauf en Guadeloupe), mais que la situation pour les soignants reste fragilisée par le manque de moyens et l'isolement insulaire, les mouvements aériens et les lourdes comorbidités d'une partie de la population.

espérance de vie est plus courte de quelques années avec un fort taux de mortalité prématurée (survenant avant l'âge de 65 ans), surtout chez l'homme. TEG1 L'offre de soins y est également fragilisée du fait de l'isolement de ces territoires. La densité de personnel soignant et d'infrastructures sanitaires est plus basse qu'en métropole, tout particulièrement en Guyane, mais plus encore à Mayotte. Certes, en prévision de la vague épidémique, ″les murs ont été repoussés″ et des lits de réanimation ont été créés. C'est ainsi que la Guadeloupe vient de recevoir trente-cinq personnels soignants de réanimation du Service de santé des armées, au début du mois d'octobre.

TEG1 Après avoir échappé à la première vague (sauf la Guyane et Mayotte), les Dom-Com sont actuellement touchés avec une situation très disparate : amélioration à Mayotte et en Guyane, aggravation en Guadeloupe, stabilisation avec environ soixante nouveaux cas par jour à La Réunion, stabilisation en Polynésie, absence de cas en Nouvelle-Calédonie. Globalement, le taux de mortalité par million d'habitant liée au severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (Sars-CoV-2) y est, à ce jour, infiniment plus bas qu'en métropole : 18 par million à La Réunion versus 490 par million pour la France entière [START_REF]de Covid-19 est infiniment plus bas dans l'outre-mer français qu'en métropole : 18 par million à La Réunion versus 490 par million pour la France entière[END_REF].

TEG1 Fin juillet 2020, La Réunion dénombrait 656 cas confirmés de Covid-19 depuis le premier patient, un homme de 82 ans contaminé, lors d'une croisière dans les Bahamas et diagnostiqué le 11 mars 2020. Puis, début août, à la suite d'un mariage, le nombre de cas a rapidement explosé, avant de se stabiliser de nouveau, mais au prix de seize décès en date du 7 octobre et d'environ 4 500 cas. Au titre de la solidarité nationale, La Réunion a accueilli et traité plus d'une centaine d'évacuations sanitaires de patients de Mayotte, en raison de la surcharge du système de santé de ce département.

TEG1 À La Réunion, les résidents des établissements d'hébergement pour personnes âgées dépendantes n'ont pas été touchés par le virus, contrairement à la métropole où leur nombre de décès compte pour plus d'un tiers des décès totaux [START_REF]de Covid-19 est infiniment plus bas dans l'outre-mer français qu'en métropole : 18 par million à La Réunion versus 490 par million pour la France entière[END_REF].

T1 Conclusion

L'insularité est pour le moment un atout, comme en témoigne la situation favorable de l'épidémie, début octobre, sauf en Guadeloupe. En revanche, en l'absence quasi-totale d'immunité, la population de La Réunion serait encore plus vulnérable que celle de la métropole si l'épidémie venait à croître. Dans tout l'outre-mer français, les co-infections par les virus de la dengue et le Sars-CoV-2 sont à craindre et ont déjà été observées.

Certaines mesures de protection sont en place. En effet, depuis le 18 juillet 2020, tout passager prenant l'avion à destination de l'outre-mer, n'est autorisé à embarquer que sur présentation d'un test reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) négatif. En outre, les vols provenant de la zone (Île Maurice, Madagascar, Afrique du Sud, Inde, Chine…) n'ont pas repris à destination de La Réunion.
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