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	ûRésumé 
Introduction : Avec l’allongement de l’espérance de vie de la 
population, la progression des maladies chroniques, notamment 
des maladies cardioneurovasculaires, maladies neurodégénéra-
tives (MND) et leurs complications, la prise en charge sanitaire 
et médico-sociale représente un enjeu majeur de santé publique. 
Objectif : Cet article a pour objectif de présenter un état des 
lieux de la situation des personnes âgées (PA) et de l’organisa-
tion actuelle du système de santé pour leur prise en charge en 
Guyane.
Méthode : Une revue de la littérature et l’analyse de données 
démographiques, socioéconomiques, de morbidité et de 
mortalité, d’offre et de recours aux soins les plus récentes ont été 
réalisées. À des fins de comparaison, ces données ont été 
confrontées avec celles de la France hexagonale et des autres 
départements et régions d’outre-mer lorsque celles-ci étaient 
disponibles.
Résultats  : Avec un taux d’accroissement annuel moyen de 
+6,7 % chez les 65 ans et plus le plus élevé de France (hors 
Mayotte), le phénomène de vieillissement est amorcé en Guyane, 
bien que sa population reste encore jeune. L’état de santé des PA 
en Guyane, caractérisé par une entrée en dépendance précoce et 
une plus grande prévalence des maladies silencieuses (hyper-
tension artérielle, diabète, hypercholestérolémie), est moins 
favorable qu’en France hexagonale. De plus, l’offre sanitaire et 
médico-sociale pour les PA reste lacunaire, voire embryonnaire, 
avec peu d’accompagnement adapté pour PA atteintes de MND.
Conclusion : Cet état des lieux met en exergue la situation des PA 
et des enjeux pour le système de santé. 

Mots-clés  : Vieillissement  ; Personnes âgées  ; Système de 
santé ; Guyane.

	ûAbstract
Introduction: With the increase in life expectancy of the popula-
tion, the progression of chronic diseases, in particular cardiovas-
cular diseases, neurodegenerative diseases (NDD) and their 
complications, health and medico-social care represents a major 
public health issue. 
Objective: The aim of this article is to present an overview of the 
situation of the elderly and the current organization of the health-
care system for their care in French Guiana.
Method: A review of the literature and analysis of the most recent 
data related to demographics, socioeconomics, morbidity and 
mortality, supply and use of care, were carried out. For compara-
tive purposes, these data were compared with those for mainland 
France and the other French overseas departments and regions 
when available.
Results: With an average annual growth rate of +6.7% among 
people aged 65 and over, the highest in France (excluding Mayotte), 
the aging phenomenon has begun in French Guiana, although its 
population is still young. The health status of the elderly in French 
Guiana, characterized by an early onset of dependency and a 
greater prevalence of silent diseases (arterial hypertension, 
diabetes, hypercholesterolemia), is less favorable than in mainland 
France. In addition, the health and medico-social provision for the 
elderly remain incomplete or even embryonic, with little adapted 
support for elderly people with NND.
Conclusion: This review highlights the situation of elderly people 
and the challenges for the health system.

Keywords: Aging; Elderly; Health system; French Guiana.
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Introduction

Le système de santé français, comme d’autres, fait face à 
de nombreux défis, dont celui du vieillissement face auquel 
les pouvoirs publics ont développé progressivement des 
politiques en faveur des personnes âgées : politique d’assis-
tance et de soutien financier, d’aide au maintien à domicile, 
de développement d’une offre d’accueil de jour, d’héberge-
ment temporaire ou permanent en établissement d’héber-
gement pour personnes âgées dépendantes, et des prises 
en charge spécifiques pour les troubles cognitifs et compor-
tementaux comme la maladie d’Alzheimer ou syndromes 
apparentés [1-3].

Historiquement centrée sur la santé maternelle et 
infantile [4] et sur les maladies infectieuses [5-8], la Guyane 
doit désormais également faire face au vieillissement de sa 
population, avec la multiplication par trois du nombre de 
personnes âgées de 60 ans et plus, entre 2013 (7 %) et les 
projections 2050 (20 %). Ce territoire présente de multiples 
spécificités géographiques, démographiques, socio-
économiques, culturelles, politiques et relatives à son offre 
de soins. C’est un vaste territoire de 83  534 km2, 
monodépartemental avec 22 communes, couvert à plus de 
90 % par la forêt amazonienne, situé à 7 000 km de Paris 
sur la côte nord-est de l’Amérique du Sud. Il est séparé du 
Brésil à l’Est par le fleuve de l’Oyapock et à l’Ouest par le 
fleuve du Maroni. S’il s’agit de la région française la moins 
peuplée (trois habitants/km2), elle connait une forte 
croissance démographique (+2,4 %/an). Comme les autres 
départements et régions d’outre-mer (DROM), ce territoire 
est notamment attractif pour les ressortissants des pays 
voisins, car il offre un accès à la stabilité politique, à 
l’éducation, aux minima sociaux et à la santé [9]. La crise 
migratoire majore les inégalités socio-économiques déjà 
importantes, le taux de pauvreté progresse, en lien avec un 
coût de la vie important en raison de l’importation des 
produits de base, du taux de chômage élevé et d’un revenu 
médian mensuel deux fois inférieur à celui de la France 
hexagonale [10]. Du fait de sa géographie, la population 
guyanaise est inégalement répartie sur le territoire, et la 
majorité de la population vit le long de la bande côtière. Si, 
théoriquement, le système de santé repose sur une 
organisation de soins similaires à celle de la France 
hexagonale, cette spécificité géographique complexifie 
l’organisation de l’offre de soins. Certaines communes dites 
« de l’intérieur » ne sont accessibles que par voie fluviale 
ou aérienne, notamment pour les évacuations sanitaires 
(pour les soins urgents) vers le centre hospitalier de l’Ouest 

guyanais ou vers le centre hospitalier de Cayenne, centre 
de référence de la région. Par ailleurs, l’absence de certaines 
spécialités médicales conduit parfois la population à quitter 
le territoire vers les Antilles ou vers la France hexagonale 
pour se soigner.

Face à l’enjeu à venir vis-à-vis de la population âgée guya-
naise, l’objectif de cet article est de présenter un état des 
lieux de l’état de santé des personnes âgées résidant en 
Guyane et de l’organisation actuelle du système de santé 
pour leur prise en charge. 

Matériels et méthodes

Population d’étude  

Si les dernières publications retiennent de plus en plus 
l’âge de 75 ans pour définir la population âgée, l’Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS) considère une personne 
âgée à partir de 65 ans [11].  Nous avons retenu le seuil de 
65 ans dans le contexte d’une transition démographique 
récente en Guyane. Certaines sources de données retiennent 
d’autres seuils d’âge selon l’indicateur  : 55 ans, 60 ans, 
75 ans, 80 ans.

Sources des données

La réalisation de cet état des lieux repose sur une revue 
de la littérature et différentes sources de données en 
mobilisant les données les plus récentes. Les données 
démographiques, socio-économiques et d’offre de soins 
émanent de l’Institut national de la statistique et des 
études économiques (Insee), la Direction de la recherche, 
des études, de l’évaluation et des statistiques (Drees) avec 
la statistique annuelle des établissements de santé (Sae), 
et du Fichier national des établissements sanitaires et 
sociaux (Finess). 

La description des conditions de vie et de l’état de santé 
de la population âgée provient d’enquêtes en population 
générale (Enquête d’Aide sociale, Migrations, Famille et 
Vieillissement, Ined-Insee 2009-2010, Mode de cohabita-
tion et hébergements 2017, Enquête vie quotidienne et 
santé 2014, Baromètre santé DOM 2014, enquête santé eu-
ropéenne (EHIS) 2019 et autres études mobilisées) ; de la 
méthodologie de repérage des pathologies développée par 
la Caisse nationale d’assurance maladie (Cnam) analysée à 
partir du système national des données de santé (SNDS), et 
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de données de mortalité produites par l’Institut national de 
santé et de la recherche médicale – Centre d’épidémiologie 
sur les causes médicales de décès (Inserm -CépiDc). 

À des fins de comparaison, ces données sont confrontées 
avec celles de la France hexagonale et les DROM, lorsque 
celles-ci sont disponibles.

Résultats

Vieillissement démographique, migration, caractéristiques 
socio-économiques  et culturelles

En 2018, la population âgée de 65 ans et plus de Guyane 
est estimée à plus de 15 000 habitants soit 5,5 % de la 
population totale, une proportion quatre fois moindre 
qu’en France hexagonale, mais également inférieure à celles 
des autres DROM. Avec un taux d’accroissement annuel 
moyen chez les 65 ans et plus de +6,7 % sur la période 
2013-2018, la Guyane présente la proportion d’augmenta-
tion de cette population la plus élevée de France (hors 
Mayotte) (Figure 1). Et selon les projections de l’Insee, on 
attend d’ici 2050 presque trois fois cette proportion en 
Guyane (17,9  %) (Tableau I). Cette évolution démogra-
phique est aussi marquée à La Réunion et dans les Antilles, 
notamment en Martinique où la proportion des personnes 
âgées de 65 ans et plus, qui est la plus importante (20,5 %) 

des DROM et des régions de France, atteindra 50,5 % à 
l’horizon 2050. 

L’espérance de vie à la naissance des guyanais est plus 
faible que leurs homologues métropolitains, mais reste 
dans la moyenne des autres DROM (Tableau II). 

L’espérance de vie à 65 ans des guyanais se rapproche de 
la moyenne hexagonale et a augmenté de deux ans pour les 
hommes et d’un an pour les femmes en 19 ans. À 65 ans, les 
guyanais peuvent espérer vivre respectivement 18,4 ans et 
23,2 ans contre 19,3 ans et 23,3 ans pour leurs homologues 
métropolitains en 2019. Comparativement aux autres 
DROM, l’espérance de vie à 65 ans des femmes guyanaises 
est supérieure d’un an à celle de La Réunion et comparable 
à celle de leurs homologues martiniquaises, mais moins 
bonne que celle des guadeloupéennes (24,4 ans). L’espérance 
de vie à 65 ans des guyanais est moins bonne que celle de 
leurs homologues des Antilles et de La Réunion (entre 
19,1 ans et 19,8 ans). 

Le vieillissement s’explique par l’augmentation de l’es-
pérance de vie mais aussi par les flux migratoires, d’une 
part, avec l’arrivée de migrants d’autres pays clandestine-
ment et donc omis par les recensements, et d’autre part, 
avec un solde migratoire en faveur des personnes âgées. 
C’est le cas notamment de la Martinique avec le départ des 
jeunes partant réaliser leurs études vers la métropole, et 
le retour des retraités vers l’île. En effet, si les Antilles et 
La Réunion sont davantage concernées par l’émigration, 
la Guyane demeure une terre d’immigration où l’impact 
est le plus fort des DROM, avec un solde migratoire positif 

Figure 1 : Taux d’accroissement annuel moyen de la population de 65 ans et plus, 2013-2018
Source : Insee, Exploitation : Observatoire Régional de la Santé de Guyane
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aux âges d’entrée dans la vie adulte et aux âges avancés, 
ce qui impacte la composition et le volume de sa popula-
tion [12].

En 2018, le nombre de personnes immigrées résidant en 
Guyane est estimé à plus de 84 000 (30,6 % de la population 
totale) [13]. Parmi les immigrés, les trois-quarts étaient 
originaires du Suriname, du Brésil et d’Haïti, et le reste du 
Guyana, de Chine, de Sainte-Lucie, du Laos et plus récem-
ment de la Syrie. Les populations autochtones de Guyane 

(amérindiennes, bushinengue et créole guyanais), en plus 
de ces ressortissants de pays étrangers, font de la Guyane 
un territoire multiculturel et multilingue.

Comme le reste de la population, la population âgée de 
65 ans ou plus est très inégalement répartie sur le terri-
toire) (Figure 2.a). Un peu plus de la moitié (52,7 %) se 
concentre essentiellement dans une commune de l’inté-
rieur (Saül au centre), de l’Est (Régina) et du Littoral 
(Sinnamary, Rémire-Montjoly, Roura et Cayenne). 

Tableau I. Démographie, projections et caractéristiques socio-économiques, comparaison avec les autres DROM et la France hexagonale

Guyane Guadeloupe Martinique La Réunion France 
hexagonale

Population (n), 2018 276 128 387 629 368 783 855 961 64 844 037

n (%) % % % %

< 65 ans 260 888 (94,5) 81,2 79,5 88,3 80,0

≥ 65 ans 15 240 (5,5) 18,8 20,5 11,7 20,0

65-74 ans 10 037 (3,6) 10,5 10,9 6,9 10,5

 ≥ 75 ans 5 203 (1,9) 8,3 9,6 4,7 9,4

Part (%) des ≥ 65 ans
à l’horizon 2050  17,9 44,5 50,5 56,7 31,9

Taux (%) de pauvreté 
des ≥65 ans, 2017 34 27 37 47 7,6

Espérance de vie (années), 2019

à la naissance

Hommes 76,6 76,4 78,8 78,5 79,8

Femmes 83,8 84,7 84,3 84,7 85,7

à 65 ans

Hommes 18,4 19,6 19,8 19,1 19,6

Femmes 23,4 23,4 23,3 22,6 23,5

Part (%) des ≥ 60 ans vivant seul(e)s à 
domicile, 2017 25 32,8 32,2 25,8 29,6

Part (%) des allocataires 
de l’ASV et l’Aspa* des ≥ 60 ans, 2018 16 20,4 13,2 15 2,9

Taux (%) de bénéficiaires APAµ, 2019                                              

≥ 60 ans

APA à domicile 2,5 6,1 7,6 9,7 4,4

APA établissement 0,7 0,6 1,5 0,8 3,1

 ≥ 75 ans

APA à domicile 11,1 18,5 22,1 35 12,5

APA établissement 2,9 1,9 4,3 2,9 8,6

* Allocation Supplémentaire Vieillesse et Allocation de solidarités aux personnes âgées
µ Allocation Personnalisée Autonomie
Sources : Insee - projections Omphale, Drees - enquête sociale
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Tableau II. Caractéristiques de santé des personnes âgées de Guyane, comparaison avec les autres DROM et la France hexagonale

Guyane Guadeloupe Martinique La Réunion France hexagonale

Déterminants de santé chez les 61-75 ans, 2014 % % % % %

Tabagisme quotidien 8,9 8,9 5,5 8,7 11

Usage quotidien d’alcool* 11 13 10 8,2 23

Usage d’alcool à risque chronique 2,6 2,6 2,9 2,5 5,8

Santé mentale chez les 61-75 ans, 2014 % % % % %

Épisodes dépressifs dans l’année 1,6 2,6 3,4 4,1 4,9

TSa au cours de la vie 2,6 1,9 3,3 5,9 5,8

Consommation de médicaments 
psychotropes au cours de la vie 20 20 26 39 43

Pathologies les plus prises en charge chez les ≥ 
65 ans£, 2018

n % % % % %

Hypertension artérielle 8 505 12,0 12,6 11,7 12,0 11,3

Diabète 4 012 5,7 6,3 5,5 64,0 3,4

Hypercholestérolémie 3 337 4,7 5,6 4,7 6,3 6,7

Pathologies du grand âge chez les ≥ 65 ans£, 2018 n % % % % %

Maladie de Parkinson 203 0,29 0,31 0,29 0,30 0,33

Démences dont Alzheimer 382 0,54 1,07 1,25 0,87 1,04

Évolution mortalité toutes causes chez les ≥ 65 ans nmoyen ‰ ‰ ‰ ‰ ‰

2001-2003 275 43,2 42,5 46,3 52,9 43,9

2014-2016 400 39,2 37,5 37,4 42 ,5 38,4

Causes de décès chez les ≥ 65 ans 2014-2016 n % % % % %

Hommes

Tumeurs 57 27,3 25,0 26,8 30,0 31,9

Maladies cardiovasculaires 50 24,3 24,5 24,2 25,4 25,4

Symptômes, signes et résultats 
anormaux

31 14,8 13,0 9,0 6,7 7,7

Maladies respiratoires 13 6,6 5,6 5,9 8,1 8,2

Maladies endocriniennes, 
nutritionnelles et métaboliques

10 4,7 6,6 7,0 5,8 3,4

Femmes n % % % % %

Maladies cardiovasculaires 55 28,5 29,3 28,8 30,1 29,2

Tumeurs 37 19,0 18,7 19,8 19,6 21,6

Symptômes, signes et résultats 
anormaux

31 16,1 14,9 11,8 8,5 10,1

Maladies endocriniennes, 
nutritionnelles et 

métaboliques

15 7,6 9,1 8,1 9,8 4,1

Maladies respiratoires 13 6,6 5,6 5,9 8,1 7,3
* Vin, bière, alcool fort
a Tentatives de Suicide
£ Taux de prévalence standardisés pour 100 assurés du régime général (y compris Sections Locales Mutualistes)
Sources : Baromètre Santé DOM 2014, SNDS 2018, Inserm-CépiDc, Insee
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En 2017, un quart des personnes âgées de 60 ans et plus 
en Guyane vivaient seules à domicile, soit une proportion 
en dessous de celles observées dans les autres DROM (entre 
25,8 % et 32,8 %) et en France hexagonale (29,6 %). Le 
recours à l’institutionnalisation est moindre dans les DROM 
qu’en France hexagonale, selon la dernière enquête sur le 
mode de cohabitation et sur les hébergements de l’Insee en 
2017, seulement 1,5 % des personnes âgées de 60 ans et 
plus en Guyane vivaient en institution, soit près de trois fois 
moins qu’en France hexagonale (4,4 %) et entre 1,5 % et 
2,1 % dans les autres DROM. Les solidarités intergénéra-
tionnelles restent prégnantes dans les DROM et c’est en 
Guyane et à La Réunion que les personnes âgées de 65 ans 
et plus sont les plus aidées par leur entourage [14]. En effet, 
en 2009-2010, 30 % des guyanais de 65 ans et plus décla-
raient recevoir une aide régulière dans la vie quotidienne 
d’un proche, mais ne recevaient que peu d’aides financières. 
Malgré ces solidarités familiales, les personnes âgées 
restent exposées à la précarité financière. En 2017, en 
Guyane, un tiers des personnes âgées de 65 ans et plus 
vivent en dessous du seuil de pauvreté contre quatre fois 
moins en France hexagonale (7,6 %), et un taux de pauvreté 
des 65 ans et plus dans la moyenne de celui des autres 
DROM (entre 27 % et 47 %) [15-18]. Fin 2018, la part des 
allocataires de l’Allocation Supplémentaire Vieillesse (ASV) 
et de l’Allocation de solidarités aux personnes âgées (Aspa) 
représente près de 16 % de la population des 60 ans et plus 
en Guyane, soit cinq fois plus qu’en France hexagonale 

(2,9 %) et une proportion dans la moyenne de celles obser-
vées dans les autres DROM (entre 13,2 et 20,4 %). 

Par ailleurs, il faut noter comme en population générale, 
un usage courant de la médecine traditionnelle. Celui-ci 
constitue parfois leur premier recours avant la médecine 
conventionnelle ce qui peut concourir à retarder la prise en 
charge [19].

État de santé et dépendance des personnes âgées

Malgré l’augmentation de l’espérance de vie, la santé 
perçue par les personnes âgées est plus dégradée dans les 
DROM qu’en France hexagonale. En effet, c’est en Guyane 
et à La Réunion que les personnes âgées sont plus 
nombreuses à déclarer être en « très mauvais état de santé » 
ou « limitées dans leurs activités quotidiennes » [14]. En 
effet, 21 % des 55 ans ou plus en Guyane déclarent avoir 
rencontré des difficultés sévères pour marcher 500 mètres, 
contre deux fois moins en métropole (10 %), et entre 19 % 
et 39 % dans les autres DROM (y compris Mayotte) [20]. La 
perte d’autonomie concernait 900 personnes âgées de 60 
ans et plus en 2007, et d’ici 2030 ce chiffre devrait tripler 
[21]. Si la Guyane détient, fin 2019, un taux de bénéficiaires 
de l’Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA) à domicile 
chez les 60 ans et plus, deux à trois fois inférieur au taux 
des autres DROM (entre 6,1 % et 9,7 %) et deux fois moins 
élevé à la moyenne hexagonale (4,4 %), son taux chez les 

Figure 2.a et 2.b : Proportion (%) des personnes âgées de 65 ans et plus par commune de résidence, 2017
Répartition de l’offre de soins au 1er janvier 2020 

Sources : Insee, centre hospitalier de Cayenne

Figure 2.a Figure 2.b

Book SFSP 5_2022.indb   700Book SFSP 5_2022.indb   700 16/12/2022   16:0016/12/2022   16:00



Santé publique  volume 34 / N° 5 - septembre-octobre 2022 701

POPULATION ÂGÉE GUYANAISE ET SYSTÈME DE SANTÉ

75 ans et plus est aussi élevé qu’en France hexagonale 
(12,5 %), mais inférieur aux taux observés dans les autres 
DROM (Tableau I).

Parmi les principales pathologies les plus prises en 
charge chez les personnes âgées, les maladies cardiovascu-
laires hypertensives sont au premier plan, suivies du 
diabète et de l’hypercholestérolémie (Tableau II). C’est à La 
Réunion et en Guyane que la prévalence des personnes 
âgées de 65 ans et plus hypertendues est la plus élevée 
(respectivement 12  %) contre 11,7  % en Martinique et 
11,3 % en France hexagonale. La prévalence du diabète 
chez les plus de 65 ans de Guyane est de 5,7 % contre 5,5 % 
en Martinique, 6,2 % en Guadeloupe, 6,4 % à La Réunion et 
3,4  % en France hexagonale. S’agissant des pathologies 
spécifiques à l’âge, ce sont 382 (0,54 %) personnes âgées 
de 65 ans et plus prises en charge en 2018 pour la maladie 
d’Alzheimer ou syndromes apparentés, contre 352 (0,49 %) 
en 2012, soit une hausse de 8,5 % en six ans. En 2014, chez 
les 61-75 ans en Guyane, 1,6 % des personnes âgées de plus 
de 60 ans déclaraient avoir présenté un épisode dépressif 
au cours de l’année contre 4,9 % en France hexagonale et 
entre 2,6 % et 4,1 % chez les seniors des autres DROM [22]. 
Ce sont 2,6 % des personnes âgées de plus de 60 ans de 
Guyane qui déclaraient avoir fait une tentative de suicide 
au cours de leur vie contre 5,8 % en France hexagonale et 
entre 1,9 % et 5,9 % dans les autres DROM.

Bien que sous-estimée, la consommation de substances 
psychoactives ne concerne que peu les personnes âgées de 
Guyane. Au total, 11 % consomment quotidiennement de 
l’alcool, soit deux fois moins qu’en France hexagonale 
(23 %) et entre 8,2 et 13 % dans les autres DROM, 8,9 % 
déclarent un tabagisme quotidien (contre 11 % en France 
hexagonale), et 2,6 % un usage d’alcool à risque chronique 
qui est comparable à la Guadeloupe, inférieur à la Martinique 
(2,9 %) et à la France hexagonale (5,8 %), mais supérieur 
à La Réunion (2,5 %) [22].

Sur la période 2014-2016, on recense, en moyenne par 
an, 400 décès en Guyane de personnes âgées de 65 ans et 
plus (207 hommes et 193 femmes) qui représentent près 
de la moitié (48 %) de l’ensemble des décès (Tableau II). 
En baisse depuis 2001, le taux de mortalité toutes causes 
chez les 65 ans et plus est supérieur en Guyane qu’en 
France hexagonale sur la période 2014-2016 (39,2 pour 
1 000 habitants de 65 ans et plus vs 38,4 ‰) et dans la 
moyenne des autres DROM (entre 37,4 ‰ et 42,5 ‰). En 
Guyane, comme dans les autres DROM et en France hexa-
gonale, il existe une surmortalité masculine avec des taux 
de mortalité supérieurs chez les hommes comparativement 
aux femmes. Les maladies cardiovasculaires (telles que les 
maladies hypertensives, l’insuffisance cardiaque, les 

maladies cérébrovasculaires, les cardiopathies isché-
miques) et les tumeurs (essentiellement de la prostate, du 
poumon, du foie et du pancréas pour les hommes et des 
hémopathies malignes, du sein, de l’utérus et de l’intestin 
pour les femmes) représentent les deux principales causes 
de décès chez les 65 ans et plus. Mais on observe deux 
spécificités pour la Guyane  : les décès attribuables aux 
maladies endocriniennes et du métabolisme, notamment le 
diabète, qui sont deux fois plus élevés dans les DROM qu’en 
France hexagonale avec une prédominance féminine. 
Comparativement à la France hexagonale, dans les DROM 
et encore plus en Guyane, les symptômes, signes et résultats 
d’examens anormaux cliniques et de laboratoire, non 
classés ailleurs, qui correspondent à des états morbides 
mal définis et inconnus, occupent une place importante, ce 
qui pourrait sous-estimer les autres causes de décès.

Offre et recours sanitaire et médico-social

Au 1er janvier 2020, avec une densité en médecins géné-
ralistes libéraux de 43,5 pour 100 000 habitants contre 
87,8 en France hexagonale, la Guyane fait partie des régions 
françaises avec les plus faibles densités (Tableau III). On 
compte cinq maisons de santé pluriprofessionnelles en 
fonctionnement, dont une dans une commune en sous-
densité. Dans la moitié des communes de Guyane, essen-
tiellement celles dites de l’intérieur, on note l’absence de 
médecins généralistes libéraux mais aussi de pharmacies 
d’officine. Pour pallier cela, un maillage territorial des soins 
ambulatoires est assuré par les 17 Centres Délocalisés de 
Prévention et de Soins (CDPS) répartis dans ces 
11 communes, rattachés au CHC [23]. Il s’agit de la seule 
offre de soins dans ces territoires (Figure 2.b). Ces centres 
de santé, qui sont une spécificité guyanaise, dispensent des 
soins gratuits. En raison des difficultés de recrutement et 
de fidélisation du personnel soignant, ils sont tenus pour la 
moitié par des non médicaux, et des spécialistes du CHC et 
du centre hospitalier de l’Ouest guyanais (CHOG) y font des 
tournées périodiques. 

Si la densité des médecins généralistes libéraux est faible 
en Guyane, celles des spécialistes l’est plus encore. Plusieurs 
spécialités médicales sont inexistantes telles que l’hémato-
logie ou la radiothérapie. La Guyane dispose, au 1er janvier 
2020, d’un seul médecin gériatre exerçant en libéral, d’un 
seul psychiatre libéral, d’un seul neurologue libéral et de 
quatre cardiologues libéraux. 

Au 1er janvier 2020, 411 infirmiers exercent une activité 
libérale en Guyane, soit une densité de 153 pour 100 000 
habitants contre 192,7 en France hexagonale et deux à trois 
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Tableau III. Offre et recours aux soins chez les personnes âgées de Guyane, comparaison avec les autres DROM et la France hexagonale

Guyane Guadeloupe Martinique La Réunion France hexagonale

Professionnels de santé (PS) au 01/01/2020 n densité µ densité densité densité densité

Libéraux

Médecins généralistes 117 43,5 75,8 80,5 119,8 87,8

Médecins spécialistes 66 24,6 51,8 43,7 63,6 64,9

Gériatres 1 0,4 0,5 0,3 0,4 0,17

Cardiologues 4 1,5 5,2 3,5 5,4 7,2

Endocrinologues 1 0,4 1,6 0,8 1,5 1,2

Psychiatres 1 0,4 1,6 2,2 4,7 8,9

Infirmiers 411 153,0 482,5 461,4 330,7 192,7

Masseurs-kinésithérapeutes 100 36,1 156,2 157,2 180 111,1

Orthophonistes 23 8,3 30,7 27,9 54,7 32,6

Tous modes d’exercice

Médecins généralistes 395 143 145,5 142,4 170,2 151,6

Médecins spécialistes 227 82,2 147 154 167,3 189,7

Équipements en places d’hospitalisation ou 
d’hébergement au 31/12/2019 n taux taux taux taux taux

SSIAD£ Places 133 25,2 20,9 12,9 12,7 20,9

EHPAD£2 Places 212 40,2 38,6 44,3 33,4 103,7

Équipements en lits et en places 
d’hospitalisation au 31/12/2019 n taux taux taux taux taux

 Médecine£
Lits 342 1,36 1,72 1,54 1,49 1,86

Places 41 0,15 0,13 0,18 0,13 0,20

Chirurgie£
Lits 132 0,49 0,79 0,73 0,57 0,94

Places 36 0,13 0,25 0,14 0,20 0,29

Psychiatrie générale£
Lits 95 0,56 0,94 0,94 0,59 1

Places 25 0,15 0,43 0,20 0,21 0,38

SSR£
Lits 145 0,54 1,73 1,37 1,31 1,59

Places 75 0,28 0,40 0,12 0,56 0,21

USLD£ Places 30 0,11 0,42 0,36 0,11 0,47

HAD£2 Capacités 235 0,87 1,02 0,31 0,36 0,26

Recours hospitaliers au 31/12/2020 n tauxα taux taux taux taux

Médecine 3 267 208,2 339,5 369,5 575,8 257,9

Chirurgie 1 442 24,5 53,8 57,6 68,5 163,2

Psychiatrie générale 211 13,8 134 285 161,5 248,3

SSR 25 825 2 003,9 2 738,2 1 204,2 1 885 1 741,9

HAD 41 418 2 717,9 1 332,3 628,7 732,3 314
µ Nombre de professionnels de santé pour 100 000 habitants.
£ Nombre de lits ou de places d’hospitalisation ou d’hébergement pour 1 000 habitants de 75 ans et plus.
£2 Capacité de prise en charge simultanément par jour pour 1 000 habitants.
α Nombre de séjours pour 1 000 habitants 65 ans et plus.      
Sources : Drees, Atih, MCO, RIM-P, SSR, HAD, Insee
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fois inférieure aux autres DROM (Tableau III). Le seul 
service de soins infirmiers à domicile (SSIAD) de Guyane, 
situé à Cayenne, compte 25 places pour 1 000 personnes 
âgées de 75 ans et plus, contre 21 en France hexagonale. 
S’agissant des masseurs-kinésithérapeutes qui sont souvent 
beaucoup mobilisés pour les personnes âgées, la Guyane 
est la région de France (hors Mayotte) la moins bien dotée. 
On compte 100 masseurs-kinésithérapeutes libéraux qui 
exercent en Guyane au 1er janvier 2020, soit une densité de 
36 pour 100 000 habitants, trois fois moins élevée que celle 
en France hexagonale et cinq fois inférieure à celle de La 
Réunion (180 pour 100 000 habitants), région la mieux 
dotée. 

L’offre de soins hospitalière en Guyane est inégalement 
répartie sur le territoire. Elle est disponible uniquement 
dans trois communes sur 22 et assurée par six hôpitaux 
dont trois centres hospitaliers et trois hôpitaux privés 
(exclusivement localisés à Cayenne dont un seul tourné 
vers le sujet âgé). 

Concernant les urgences, dont la prise en charge est 
assurée exclusivement par le secteur public, il existe un 
centre d’appel SAMU et six SMUR. Ce sont, en moyenne, 
4  900 évacuations sanitaires aériennes réalisées, hors 
SAMU, chaque année, et plus de 200, hors SAMU, des 
communes de l’intérieur vers le CHC et du CHC vers les 
Antilles ou la France hexagonale. En 2019, en Guyane, trois 
structures d’urgences situées dans trois établissements de 
santé ont recensé 106 396 passages (dont 1 660 (1,6 %) 
pour des patients âgés de plus de 80 ans). Il n’existe pas 
d’équipe mobile de gériatrie intervenant aux urgences. 

En Guyane, les capacités d’hospitalisation complète en 
médecine, chirurgie et gynécologie-obstétrique (MCO) est 
de 722 lits en 2019, et 85 places sont destinées à l’hospita-
lisation partielle en MCO. En 2020, le taux de recours aux 
séjours hospitaliers en chirurgie en Guyane est le plus faible 
parmi les régions de France (hors Mayotte). Ce taux est près 
de sept fois inférieur à celui de la France hexagonale (163,2) 
et inférieur aux taux observés dans les autres DROM 
(Tableau III).

Parmi les six établissements de santé, quatre dispensent 
des soins de suite et de réadaptation (SSR) polyvalents avec 
une capacité totale d’accueil de 145 places, au 31 décembre 
2019, dont 22 pour les affections de la personne âgée poly-
pathologique, dépendante ou à risque de dépendance au 
sein du seul SSR à orientation gériatrique, qui fonctionne 
difficilement faute de personnel soignant. L’offre en lits 
d’hospitalisation complète en SSR est la plus faible de 
France (hors Mayotte), trois fois moins importante que la 
moyenne hexagonale et disponible uniquement dans deux 
des 22 communes de Guyane (Cayenne et 

Saint-Laurent-du-Maroni). L’offre de SSR en hospitalisation 
partielle se localise exclusivement à Cayenne et par le 
secteur privé.  

Certaines filières de soins (court séjour gériatrique, 
gérontopsychiatrique, etc.) sont incomplètes voire inexis-
tantes au sein de certains hôpitaux. Le seul centre mémoire 
du territoire se situe dans un établissement privé. Il n’existe 
aucune unité d’hébergement renforcé ou unité 
cognitivo-comportementale.

Seuls le CHOG et le CHC exercent une activité de psychia-
trie avec une offre en lits d’hospitalisation complète en 
psychiatrie générale en Guyane (0,54 pour 1 000 habitants 
de ≥17 ans) la plus faible de France (hors Mayotte) et deux 
fois moins importante qu’en France hexagonale (1,59). 

Le pôle Psychiatrie et Personnes âgées du CHC dispose, 
depuis 2020, d’une activité de psychogériatrie en ambula-
toire. Il compte aussi la seule unité de soins de longue durée 
(USLD) de 30 lits, soit un taux d’équipement en lits d’hos-
pitalisation quatre fois inférieur à la moyenne hexagonale 
(0,47 pour 1 000 habitants). Cette unité est adossée à l’un 
des quatre EHPAD de la Guyane : trois situés à Cayenne et 
un situé à Saint-Laurent-du-Maroni à l’Ouest du territoire.  

L’hospitalisation à domicile (HAD) en Guyane compte 
cinq établissements appartenant au secteur privé qui coor-
donnent des soins, avec une capacité de prise en charge des 
patients qui s’est bien développée ces dernières années. 
Ainsi, on observe une évolution du nombre de patients par 
jour de 113 en 2012 à 235 en 2019, soit un taux de 0,87 
pour 1  000 habitants, soit trois fois supérieur au taux 
national (0,26) et qui varie entre 0,31 et 1,02 dans les 
autres DROM. 

La Guyane dispose de deux résidences autonomie, qui 
sont implantées à Cayenne et à Rémire-Montjoly, avec une 
capacité d’accueil de 86 places. L’offre en établissement 
d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 
(EHPAD) est concentrée sur quatre EHPAD dont deux 
privés à but non lucratif. En 2019, ils proposent 212 places, 
soit 40,2 pour 1 000 habitants de 75 ans et plus, une offre 
près de trois fois inférieure à la moyenne hexagonale 
(Tableau III). 

Dans un EHPAD associatif (l’un des deux EHPAD situés à 
Cayenne), il existe un pôle d’activités et de soins adaptés 
accueillant, en journée, les résidents des EHPAD de Cayenne 
atteints de la maladie d’Alzheimer ou de syndromes appa-
rentés. On compte aussi un accueil de jour Alzheimer et une 
équipe mobile Alzheimer. Une plateforme d’accompagne-
ment et de répit a été mise en place, en 2017, à destination 
des aidants de personnes âgées.

Il existe une MAIA (Maison pour l’Autonomie et l’intégra-
tion des malades Alzheimer et apparentés) située à Cayenne 
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et un réseau de gérontologie-Alzheimer. La MAIA, qui inter-
vient également dans la gestion de cas complexes, s’étend 
depuis peu également à l’Ouest guyanais. 

Un service polyvalent d’aide et de soins à domicile 
(SPASAD), dont la zone d’intervention recouvre cinq 
communes du Littoral-Centre (Cayenne, Rémire-Montjoly, 
Matoury, Macouria, Montsinéry-Tonnegrande) et deux 
communes à l’Ouest (Mana et Saint-Laurent-du-Maroni), 
coordonne les 19 structures d’aide et d’accompagnement 
à domicile (SAAD) et le seul SSIAD de Guyane.

Discussion

Notre étude, première synthèse des connaissances sur 
cette question, met en évidence quatre principaux résul-
tats : (1) alors que la Guyane présente la plus faible propor-
tion de personnes âgées des DROM (hors Mayotte) bien que 
sous-estimée, elle connait une évolution rapide du vieillis-
sement de sa population et bien plus accélérée que dans les 
Antilles et à La Réunion, avec un taux d’accroissement 
annuel moyen de la population âgée de 65 ans et plus le plus 
élevé de France ; (2) un état de santé des personnes âgées 
moins favorable qu’en France hexagonale, caractérisé par 
une entrée en dépendance précoce, une plus grande préva-
lence des maladies cardioneurovasculaires et leurs compli-
cations, avec une spécificité concernant certaines maladies 
métaboliques, notamment le diabète, et une progression 
des maladies neurodégénératives ; (3) la Guyane connait un 
besoin important que ce soit en médecins généralistes ou 
spécialistes et le repérage de la fragilité et le court séjour 
gériatrique restent à développer ; (4) enfin, la population 
martiniquaise, qui présente cette singularité d’avoir vieilli 
plus rapidement que les autres DROM, pourrait servir de 
modèle ou de retour d’expérience. 

Dans les DROM, les solidarités familiales jouent un rôle 
important et facilitent le maintien à domicile des personnes 
âgées, mais dans un contexte de fort taux de chômage, de 
cherté de la vie [10], les enfants peuvent se retrouver dans 
l’incapacité d’aider financièrement leurs parents qui sont 
déjà en situation de vulnérabilité (précarité financière, 
dépendance précoce, polypathologie). 

Les personnes âgées ayant besoin d’une aide formelle 
pour les activités de la vie quotidienne ne sollicitent pas 
toujours cette aide à domicile. Cela pourrait s’expliquer par 
le fait qu’elles ne bénéficient pas d’aides sociales suffi-
santes leur permettant de recourir à un service d’aide à 
domicile et de recouvrir toutes leurs dépenses. 

Avec une entrée en dépendance beaucoup plus précoce 
qu’en France hexagonale, en lien avec un état de santé 
moins favorable, le faible taux de bénéficiaire de l’APA à 
domicile chez les 60 ans et plus observée en Guyane pour-
rait être sous-estimé. Cela pourrait s’expliquer par le fait 
qu’il y aurait un non-recours des personnes âgées dépen-
dantes aux droits sociaux, auxquelles elles sont éligibles, 
par manque d’information ou par la complexité adminis-
trative (retard de traitements des dossiers, turn-over 
administratifs). 

Outre une précarité plus importante qu’en France hexa-
gonale, l’état de santé des personnes âgées dans les DROM 
ressort moins favorable, notamment sur le plan des mala-
dies cardioneurovasculaires et du métabolisme, et reste 
difficile à apprécier. En effet, il pourrait être sous-évalué 
d’autant plus que le repérage de la fragilité du sujet âgé 
est à ses débuts en Guyane avec une seule consultation 
mémoire qui n’est pas accessible à tous car située à 
Cayenne ; l’absence de formation universitaire ou profes-
sionnelle de gériatrie/gérontologie, de spécialistes pour 
la réalisation des diagnostics, notamment des syndromes 
démentiels ; et du fait du manque d’outils de diagnostics 
adaptés au multiculturalisme de la population 
guyanaise.

Comparativement aux personnes âgées de la France 
hexagonale, l’hypertension artérielle, le diabète et l’hyper-
cholestérolémie apparaissent comme les pathologies les 
plus fréquemment prises en charge chez les personnes 
âgées des DROM. Une autre étude, en population générale, 
confirme cette tendance [24]. Cela pourrait s’expliquer par 
les habitudes alimentaires qui sont différentes dans les 
DROM et aussi par la teneur en sucre de certains produits 
qui est plus élevée par rapport à la France hexagonale, 
notamment dans les produits laitiers [25]. De plus, l’édu-
cation thérapeutique dans la prise en charge du diabète 
reste un défi en Guyane, car elle nécessite l’adaptation des 
outils et des traitements au multiculturalisme guyanais et 
à la précarité souvent rencontrée dans ces 
populations [26]. 

Une vigilance toute particulière doit être apportée aux 
maladies neurodégénératives, notamment la maladie 
d’Alzheimer, qui est l’une des principales causes de 
dépendance avec les accidents vasculaires cérébraux 
(AVC) [27], et qui vont fragiliser le maintien à domicile 
des personnes âgées. En effet, comme la population 
vieillit, il y aura de plus en plus de maladies neurodégé-
nératives, notamment de démences vasculaires, du fait 
de la forte prévalence des maladies cardioneurovascu-
laires et des séquelles de ces maladies, en particulier 
celles de l’AVC.
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Le sous-diagnostic de ces pathologies, en amont, va 
entrainer une progression plus rapide des personnes âgées 
vers la dépendance. Et cela du fait de la non-correction des 
facteurs de risques de perte d’autonomie et de la non-pres-
cription de prise en charge en rééducation fonctionnelle (de 
kinésithérapie, d’ergothérapie) et de la non-rééducation 
des fonctions sensorielles (auditives, visuelles). 

Si les tumeurs, notamment le cancer de la prostate au 1er 
rang pour les hommes et le cancer de l’utérus pour les 
femmes, représentent la deuxième cause de mortalité, elles 
ne sont pas les pathologies les plus prises en charge, car la 
Guyane dispose d’un seul oncologue et seule la chimiothé-
rapie y est réalisée ; pour la radiothérapie, les patients sont 
amenés à poursuivre leur parcours de soins en Martinique 
ou en France hexagonale. 

Alors qu’une part considérable de la population âgée de 
65 ans et plus réside en dehors des communes qui disposent 
déjà d’hôpitaux et/ou d’établissements et services médico-
sociaux, les moyens restent concentrés dans ces communes. 
Les médecins enregistrés comme exerçant une activité libé-
rale travaillent à l’hôpital privé, ce qui baisse davantage 
l’offre de soins en ville. Même si le médecin généraliste 
reste le premier interlocuteur du sujet âgé vivant à domi-
cile, la présence d’un faible nombre de médecins spécia-
listes en gériatrie sur le territoire, l’absence d’intervention 
d’équipe mobile gériatrique dans les hôpitaux entrainent 
une situation d’une grande fragilité. Cela pourrait s’expli-
quer par l’absence de formation médicale et paramédicale, 
qui impacte fortement la Guyane. Si le 1er cycle complet de 
médecine sera possible d’ici 2024 en Guyane, pour l’heure 
seule la 1re année aux études communes de santé est 
dispensée. Et les étudiants doivent partir vers la Guadeloupe 
(pour la 2e et 3e année) ou vers la France hexagonale afin 
de poursuivre leur parcours. Pour les études de kinésithé-
rapeute, à partir de la 2e année, les étudiants guyanais sont 
contraints de partir poursuivre les années suivantes en 
Martinique ou en France hexagonale. Un départ qui ne favo-
rise pas leur retour dans les DROM où l’offre médicale 
comme paramédicale est déficitaire.  

Compte-tenu de l’absence de formation médicale, 
notamment des métiers du grand âge, il faudrait, pour le 
suivi médical des personnes âgées, mobiliser les profes-
sionnels paramédicaux (infirmiers, masseurs-kinésithé-
rapeutes) en pratique avancée notamment en 
gérontologie, un domaine, en plus des quatre autres qui 
existent déjà (pathologies chroniques, maladie rénale, 
oncologie et hémato-oncologie), qui suscite beaucoup 
l’intérêt [28-30].

Il y a un  travail de littératie en santé, d’éducation théra-
peutique et de prévention à réaliser notamment sur les 

pathologies liées à la mauvaise alimentation telles que 
l’obésité, le diabète, les maladies cardioneurovasculaires, 
dont la prévalence est très élevée dans les DROM. 

La mise en place du centre hospitalier régional univer-
sitaire, qui est prévue en 2025, pourrait aider à renforcer 
l’attractivité des professionnels de santé, notamment des 
internes et des spécialistes, à venir exercer en Guyane. 
De plus, face aux problèmes d’attractivité, de recrute-
ment et de fort turn-over des professionnels de santé, 
notamment au sein des centres de santé, auxquels est 
confrontée la Guyane, la construction de bâtiments neufs 
pourrait aider à renforcer l’attractivité, à fidéliser ces 
professionnels. 

Par ailleurs, l’articulation entre services de soins et de 
rééducation et prise en charge à domicile ou en établis-
sement d’hébergement reste à renforcer, car la durée 
moyenne des séjours peut aller jusqu’à plusieurs mois, 
voire plusieurs années, pour un certain profil de patients 
(bénéficiaires de l’Aide Médicale d’État (AME), sans 
couverture sociale) pour lesquels les établissements de 
santé rencontrent des difficultés à répondre à leurs 
besoins post-hospitalisation (aide au renouvellement 
des droits, à l’hébergement, etc.). La mise en place de 
services pour ces populations âgées dépendantes 
précaires, qui n’ont pas les moyens d’accéder aux 
services et établissements médico-sociaux et qui ont 
pourtant besoin d’une prise en charge, pourrait être une 
solution alternative. 

S’agissant de la population martiniquaise, qui a vu sa 
population vieillir plus rapidement que les autres régions 
de France et chez qui cette évolution démographique s’est 
accentuée par les flux migratoires (départ des jeunes en 
études vers la métropole, retour des retraités vers l’île) 
[12], pour faire face à ce vieillissement, elle accorde une 
priorité au maintien à domicile. Le développement de l’ac-
compagnement des aidants familiaux, qui parfois ont du 
mal à concilier vie familiale et vie professionnelle, est donc 
un enjeu majeur du système de santé.

Alors que la Guyane connait un besoin important que ce 
soit en médecins généralistes ou en spécialistes, l’offre 
médico-sociale pour les personnes âgées dépendantes, qui 
reste embryonnaire voire lacunaire, non adaptée à la prise 
en charge de la maladie d’Alzheimer et des syndromes 
apparentés (personnels non formés), reste à renforcer. 
Toutefois, la faiblesse du recours aux établissements 
médico-sociaux aujourd’hui montre l’importance des soli-
darités familiales dans ces territoires, qui font que les 
personnes âgées sont maintenues à domicile, et donc une 
offre plus importante ne serait peut-être pas plus 
mobilisée.  
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Limites de l’étude

Les principales limites de ce travail résident dans celles 
des sources de données mobilisées  : (1) l’absence ou la 
rareté des données récentes dans les territoires ultrama-
rins parfois exclus du calcul de certains indicateurs (par 
exemple l’indice de désavantage social (FDep), l’espérance 
de vie sans incapacité)  ;  (2) l’absence d’enquête sur les 
représentations de la vieillesse et des maladies chroniques, 
notamment de la maladie d’Alzheimer ; (3) le périmètre des 
indicateurs mobilisés, notamment la cartographie des 
pathologies de la Cnam, qui est restreinte aux bénéficiaires 
du régime général (sections locales mutualistes y compris) 
et exclut les bénéficiaires de l’AME. 

Conclusion

Ce travail de synthèse rend compte de la situation des 
personnes âgées et des enjeux pour le système de santé. En 
Guyane, il faut aujourd’hui repenser l’offre sanitaire et 
médico-sociale pour faire face à ce vieillissement dont on 
sait que les standards actuels des politiques publiques 
accordent une priorité au maintien à domicile. Les pouvoirs 
publics semblent avoir pris conscience de l’enjeu, en 
témoigne le Projet Régional de la Santé 2 (PRS 2) Martinique 
et un rapport parlementaire du grand âge dans les outre-
mer [32, 33]. Le renforcement de l’accompagnement 
médico-social, le développement de parcours de vie, notam-
ment pour les personnes âgées, sont inscrites comme prio-
ritaires dans le PRS 2 de l’ARS Guyane [31]. 

Cet état des lieux vise à apporter des éléments d’aide à la 
décision pour les acteurs régionaux et à évaluer l’impact 
des politiques de santé conduites sur l’amélioration de la 
santé des personnes âgées.

Aucun conflit d’intérêts déclaré
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