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Cardiopathies ischémiques, insuffisance cardiaque, AVC : quelle
est la situation en Guyane
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Santé publique France a publié un bulletin sur les derniéres données concernant les
maladies cardio-neurovasculaires. Il confirme que la Guyane demeure le deuxiéme
département le plus touché par les accidents vasculaires cérébraux. L’insuffisance
cardiaque y est plus fréquente qu’au niveau national, notamment chez les jeunes, alors que
les cardiopathies ischémiques sont plus rares. Les données révelent des disparités au sein
du territoire. Certains des facteurs de risque sont particulierement élevés en Guyane :
hypertension artérielle, diabéte, obésité...

En Guyane, comme ailleurs en France, les cardiopathies ischémiques, accidents vasculaires
cérébraux et insuffisances cardiaques, sont des causes importantes de morbi-mortalité. Santé
publique France (SpF) vient de publier un bulletin régional consacré a ces pathologies chez les
majeurs. Comme au niveau national, « elles constituent I'une des principales causes de mortalité
chez les moins de 65 ans. Elles sont en outre plus fréquentes que les causes d’origine
infectieuse », souligne SpF. Un article sur les chiffres nationaux, publié en mars dans le Bulletin
épidémiologique hebdomadaire, donne des éléments de comparaison intéressants.

Le Pr Mathieu Nacher et une équipe de chercheurs du CHU avaient décrit cette transition
épidémiologique dans un article d’avril 2023 (lire la Lettre pro du 28 avril 2023). Consacrée a
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une période plus longue (2001-2021), leur étude montait que, « globalement, tout s’améliore. Et
vite !, soulignait le Pr Nacher. Entre 2001 et 2017, on voit que les progrés sont considérables pour
les AVC, le diabéte, les traumas, les infections ». Mais leurs travaux montraient que « tout ¢a est
fragile ». Le bulletin de Santé publique France est davantage une photographie, sur la période
2020-2023.

Moins de cardiopathies ischémiques

Avec 322 hospitalisations pour 100 000 habitants chaque année en Guyane, « la proportion de
personnes hospitalisées pour la prise en charge d’'une cardiopathie ischémique était moins élevée
gu’au niveau national (459 pour 100 000) entre 2021 et 2023 », note SpF. Ce chiffre est
standardisé sur I'age et le sexe, ce qui permet de comparer les résultats de la Guyane, dont la
population est plus jeune, avec le reste du territoire.

« La proportion de personnes vivant avec cette pathologie ainsi que les déces causés par celle-ci
étaient également plus faibles. » En Guyane, 3,7 % des habitants étaient concernés par la
pathologie en 2022, soit qu'ils aient été nouvellement diagnostiqués, soit qu’ils soient déja connus.
Au niveau national, cette proportion était de 5,5 %. Avec 27 déces en moyenne chaque année,
entre 2020 et 2022, son poids est aussi moindre qu’ailleurs. Cela représente 2,2 % des déces en
Guyane.

A l'intérieur du territoire, 'Est guyanais et les Savanes sont les secteurs les plus touchés par la
cardiopathie ischémique. Mais c’est dans I’Agglomération cayennaise et les Savanes qu’elle pese
le plus en termes de déceés. Ces chiffres étant faibles, ils sont a manier avec prudence. Les
hommes (8 % de prévalence) sont plus de deux fois plus touchés que les femmes (3,4 %). Cette
prévalence grimpe dés la tranche 65-84 % (une personne sur dix concernée contre 2,3 % chez les
45-64 ans).

Insuffisance cardiaque : un fardeau plus important en Guyane, surtout chez les jeunes

« Contrairement aux cardiopathies ischémiques, l'insuffisance cardiaque constitue un fardeau de
santé plus important en Guyane qu’au niveau national », souligne SpF. Les niveaux de nouvelles
hospitalisations sont toutefois proches : 360 pour 100 000 habitants en Guyane contre 344 pour
100 000 de moyenne nationale.

Le nombre de personnes atteintes d’'une insuffisance cardiaque est également plus élevé chez
nous : 3 % de la population est concernée contre 2,5 % au niveau national. L'insuffisance
cardiaque pése toutefois moins lourd en termes de déces, en Guyane. De 2020 a 2022, 22 déces
ont été recensés en moyenne chaque année. « Une des explications serait que les personnes
atteintes d’insuffisance cardiaque en Guyane décédent d’'une autre cause », avance Santé
publique France.

A l'intérieur du territoire, les Savanes sont plus touchées que les autres secteurs. Les hommes
(3,2 % de prévalence) sont un peu plus atteints que les femmes (2,9 %). L'insuffisance cardiaque
concerne également une personne de plus de 85 ans sur cinq (20,7 %) contre 7 % chez les 65-84
ans.

On constate aussi que les Guyanais sont touchés beaucoup plus jeunes qu’ailleurs en France :

« En Guyane, les 18-44 ans sont deux fois plus touchés qu’au niveau national : la prévalence est
de 0,2 % chez nous contre 0,1 % qu’en France entiére ;

« On compte moitié plus d’insuffisants cardiaques chez nous qu’au niveau national, tant chez les
45-64 ans (1,7 % contre 1,1 %) que chez les 65-84 ans (7 % contre 5,1 %) ;

« Les plus de 85 ans sont moins touchés en Guyane qu’au niveau national : 20,7 % contre 23,7
%.

Les AVC a I'origine de 6 % des déceés ; une dynamique défavorable dans I’Ouest

Le poids des accidents vasculaires cérébraux en Guyane est décrit depuis longtemps. Ils sont
responsables de 6 % des déces. La Guyane est le deuxiéme département ou ils provoquent le
plus d’hospitalisations. L'incidence annuelle (364 hospitalisations pour 100 000 habitants) est sans
commune mesure avec la moyenne nationale (231 pour 100 000). En 2022, 2 951 personnes
vivant en Guyane avaient déja fait un AVC. Cela représente 1,7 % de la population en chiffre brut,
du fait de la jeunesse de la population guyanaise. A structure d’age et de sexe comparable au
reste de la France, cette prévalence serait de 3,3 %, soit bien davantage que la moyenne
nationale (2 %).

Tous les secteurs de la Guyane sont touchés mais « I'Ouest guyanais semble plus
particulierement dans une dynamique défavorable concernant cette pathologie ». Les chiffres

« suggerent une progression récente des AVC dans ce secteur alors que la démographie
augmente », souligne SpF. Chez les plus de 85 ans, une personne sur six (16,7 %) a déja fait un



AVC. C’est deux fois plus que chez les 65-84 ans (8,2 %) et huit fois plus que chez les 45-64 ans
(2,1 %).

De nombreux facteurs de risque en Guyane

« Le poids important des maladies cardio-neurovasculaires est lié en grande partie a la
prévalence élevée de leurs facteurs de risque, explique Santé publique France. En plus des
facteurs de risques non modifiables comme le sexe et I'age, les principaux facteurs de risque des
maladies cardio-neurovasculaires sont le tabagisme, I'alimentation déséquilibrée, I'inactivité
physique, la sédentarité, le surpoids, I'obésité, le diabéte, I'hypertension artérielle, les
dyslipidémies, la consommation d’alcool et les troubles du sommeil. La maladie rénale chronique,
la consommation de drogues, la dépression, les désordres hypertensifs de la grossesse, les
maladies hormonodépendantes et des facteurs environnementaux, comme la pollution
atmosphérique, ont également été identifiés comme facteurs de risque de maladies
cardiovasculaires. »

Certains de ces facteurs de risque sont particulierement présents en Guyane et plus élevés qu’au
niveau national :

« L’hypertension artérielle touche 23 % de la population ;
o Le diabete, 12 % ;
o L'obésité, 16 % des hommes et 25 % des femmes.

Si la consommation d’alcool et de tabac est moindre chez nous, I'alimentation y est souvent moins
variée qu’ailleurs. Un autre facteur qui pése défavorablement pour ces pathologies.

Pr Jocelyn Inamo, chef de service de cardiologie du CHU : « Le poids a
payer de I’insuffisance cardiaque est plus élevé en Guyane »

Tous ces chiffres ne surprennent pas le Pr Jocelyn Inamo,
chef de service de cardiologie du CHU. « S’agissant des
cardiopathies ischémiques et de la mortalité qui en découle,
ce qu’on observe correspond a ce qu’on savait déja : c’est
beaucoup plus faible aux Antilles-Guyane que dans
’'Hexagone. Trois ou quatre éléments peuvent expliquer ce
constat déja ancien :

» « La consommation tabagique a toujours été extrémement
faible aux Antilles-Guyane ;

~ * «L'obésité et le diabéte sont trés élevés mais pas au point de

d’inverser I'équilibre. Il ne faut donc pas chanter cocorico ;

o « Les Antilles sont ce qu'on appelle une zone bleue, c’est-a-dire une zone avec beaucoup de
centenaires. Il se peut qu’'on dresse le méme constat quand la population de Guyane vieillira.
Mais si ces centenaires souffrent moins de cardiopathies ischémiques, ils font autant
d’infarctus que la population générale, sont aussi diabétiques et aussi hypertendus. Un jour, on
comprendra ;

« Enfin, il se pourrait qu’il y ait un paradoxe antillo-guyanais lié a la nourriture ou autre chose qui
pourrait étre un facteur protecteur vis-a-vis des cardiopathies ischémiques, malgré nos taux
désastreux d’obésité et de diabéte. On ne I'a pas encore tres clairement explicité », reconnait-
il.

Pour ce qui est de I'insuffisance cardiaque, « tous les indicateurs épidémiologiques étaient dans
le rouge au niveau mondial, il y a une vingtaine d’années, se souvient le Pr Inamo. On nous
annongcait une épidémie de maladies cardiovasculaires. Vers 2015-2017, on a constaté que
I'épidémie arrivait et ce fut une déferlante. Jusque-la, tous les cardiologues faisaient un peu
d’insuffisance cardiaque. Désormais, c’est devenu un champ majeur de la spécialité, avec des
spécialistes qui ne font que ca. Cela est di au vieillissement de la population, qui laisse le temps
aux facteurs de risque de provoquer l'insuffisance cardiaque. En Martinique, l'insuffisance
cardiaque est une maladie de gériatre. En Guyane, il y a probablement des raisons trés locales
qui font que les facteurs de risque sont différents de ce qu’ils sont ailleurs. Cela produit un poids a
payer plus important que ce qu’il devrait étre. Ces chiffres correspondent a nos constats. Le fait
que l'insuffisance cardiaque touche davantage de jeunes, c’est une réalité que nous partageons
au quotidien avec nos collegues de Martinique, de Guadeloupe et de Guyane. Nous avons une
maladie probablement trés particuliere aux Antilles-Guyane, qui fait qu’elle atteint des sujets plus
jeunes et plus nombreux. »

« Avec les AVC, nous explosons les compteurs, déplore le Pr Inamo. Nous savons pourquoi :
hypertension et autres facteurs de risques. La situation devient désastreuse aux Antilles,
essentiellement parce que la population vieillit. On prend mieux en charge la pathologie

coronaire ; les patients vivent plus longtemps et font des AVC. En Guyane, ce poids des AVC n’est
pas un effet du vieillissement mais du poids de I'hypertension artérielle. La maladie est fréquente,



grave et nous en payons le prix. La Guyane prend la méme direction que les Antilles mais les
moteurs sont différents et donc la prise en charge doit étre totalement différente. En Guyane, il
faut travailler dans l'insuffisance coronarienne. Pour les AVC, il faut reprendre le métier a la base,
travailler nos connaissances de I'hypertension artérielle. »

EN BREF \

+ Kourou, sixiéme ville ambassadrice du don d’organe

Jumelée avec
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Aprés Sinnamary, Cayenne, Macouria, Roura et Rémire-Montjoly, Kourou est devenue la sixieme
ville ambassadrice du don d'organe, en Guyane. L'événement a été célébré lors d'une cérémonie
vendredi, en présence des responsables du CHU, des élus et de patients. Eric Paul, référent
qualité et performance a I'ARS, s’est réjoui de la décision de la mairie : « Le don sauve des vies.
C’est un lien qui nous unit tous. Ce panneau sera vu par des milliers de personnes. Cela
permettra d’y réflechir et d’en parler en famille. »

Pour le Dr Khalil Chalhoub, urologue sur le site de Kourou, présent lors de la cérémonie, « le don
d'organe est un sujet qui touche a l'intime. Il souléve des questions personnelles, familiales,
parfois spirituelles. C'est justement pour cela qu'il est important d'oser en parler. Parler, pas pour
convaincre mais pour que chacun puisse s'exprimer et partager sa position, en toute liberté, en
toute confiance. Parler, c'est déja agir. C'est permettre a ses proches de savoir ce que I'on
souhaite. C'est poser un mot sur ses convictions. C'est choisir d'étre acteur de cette question,
quelle que soit sa réponse. »

+ Nathalie Fontaine nous a quittés

Le CHU de Guyane a annoncé le déces de Nathalie Fontaine, cadre de santé de I'établissement,
survenu dans la soirée du mardi 8 juillet. « Nathalie était une professionnelle engagée, investie,
profondément humaine, qui a su marquer toutes les équipes avec lesquelles elle a travaillé, écrit
le CHU, dans un message aux agents. Elle portait haut les valeurs du soin, du respect et de la
solidarité, et a toujours su accompagner ses colléegues avec rigueur, bienveillance et
détermination. Son écoute, sa disponibilité et son implication constante faisaient d'elle un pilier de
nos organisations. Son départ brutal laisse un grand vide, immense, tant sur le plan professionnel
gu'humain. Nous perdons une collegue précieuse, une cadre engageée, et beaucoup perdront une
amie sincére. » Une minute de silence a été respectée, mercredi dernier, a la direction des soins.

+ Exercice incendie a ’Ehpad du Chog



Photo Pierre Tréfoux / Guyane la 1ére

Jeudi, un exercice d’évacuation incendie s'est déroulé a I'Ehpad-SMR du site de Saint-Laurent-du-
Maroni, sur le site de I'ancien CHOG. L'exercice simulait un départ de feu dans une chambre
occupée et la nécessité de mettre a I'abri huit résidents présents dans l'aile concernée.

Il est obligatoire de réaliser un tel exercice deux fois par an. Celui-ci a pour objectifs de :

« favoriser I'évacuation des personnes du batiment dans de bonnes conditions ;

« sensibiliser et former les agents a un comportement « réflexe » ;

« identifier le signal sonore et visuel spécifique a I'incendie ;

« localiser et utiliser les issues de secours et les points de rassemblement ;

« vérifier 'application des consignes de sécurité incendie et leur efficacité ;

« tirer des enseignements de la pratique pour améliorer la procédure d’évacuation.

Interrogé dans ce reportage de Guyane la 1ére, Jean-Frangois Mainemare, responsable sécurité
et sGreté du CHU, a jugé cet exercice utile pour « voir comment réagissent les personnels. lIs sont
formés tous les deux ans en moyenne aux moyens de secours et a I'évacuation. Certains sont
aussi sauveteurs secouristes du travail. Cela signifie qu'ils peuvent pratiquer de premiers soins en
attendant l'arrivée des sapeurs-pompiers. Aprés, avec les pompiers, l'idée est de mettre en place
des consignes, des procédures qui fassent gagner le plus de temps. » L'exercice a permis

d'identifier des points a améliorer. |l sera renouvelé d'ici a la fin de I'année.

¢ Le service biomédical du CHU - site de Cayenne certifié AFAQ

Le service biomédical du CHU de Guyane - site de Cayenne vient d’obtenir la certification AFAQ
Service Biomédical. C'est la premiere fois qu'un service biomédical de CHU est certifié AFAQ
Service Biomédical dans les DROM-COM et seulement la dixieme fois en France, « une
reconnaissance qui vient couronner un travail d’équipe rigoureux et engagé », souligne Paulo
Matison, ingénieur en chef.

Cette certification délivrée par I'Afnor certifie que le systeme de management mis en place par le
site de Cayenne pour l'achat, le déploiement, la maintenance, la gestion, la qualité et la sécurité

des dispositifs médicaux en exploitation dans I'établissement a été évalué et jugé conforme aux

exigences requises.


https://la1ere.franceinfo.fr/guyane/feu-fictif-a-l-ehpad-de-saint-laurent-pour-tester-la-reactivite-des-equipes-du-chu-guyane-1603692.html
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+ Intelligence artificielle aux urgences et pour les plannings : la DGOS lance deux
appels a manifestations d’intérét

La Direction générale de I'offre de soins (DGOS), avec I'appui
de I’Agence nationale de la performance sanitaire et médico-
sociale (Anap), publie deux appels a manifestation d’intérét
(AMI) pour financer et évaluer I'expérimentation de solutions
d’intelligence artificielle (IA) dans les établissements de santé et
médico-sociaux. L'objectif de ces deux AMI est de tester en
m conditions réelles des solutions numériques matures pour les
Mesurer et soutenir services d’urgence et la gestion du temps de travail dans les

son déploiement-aux urgences i . 3 o !
et pour.les’plannings établissements de santé et médico-sociaux.

INTELLIGENCE

m L'lA dans les Samu et les services d’urgence
Trois usages de l'intelligence artificielle seront testés :

« la retranscription automatique des appels au Samu pour améliorer la qualité et la tragabilité
des dossiers de régulation, faire gagner du temps et simplifier la coordination et le travail des
équipes soignantes et médicales.

« le triage des patients aux urgences pour soutenir la décision des équipes médicales et
soignantes par des données objectivées rapidement.

« ['estimation des temps d’attente et la prévision des flux pour répartir justement les ressources
et améliorer les parcours des patients.

m L’lA dans la gestion du temps de travail en établissement

Cet AMI cible également la mise en ceuvre de solutions d’IA pour la planification automatisée et

adaptative des plannings des équipes, intégrant les contraintes organisationnelles, les cycles de
travail et les souhaits des agents. L'objectif est de renforcer la qualité de vie et les conditions de
travail (QVCT), la stabilité des plannings et I'efficience des organisations.

L’ensemble des projets retenus bénéficiera d’'un financement d’amorgage pour couvrir tout ou
partie des codts liés a I'expérimentation des solutions : acquisition de matériel, intégration
technologique, formation... Le montant total de I’AMI pourra atteindre 4 millions d’euros a répartir
entre les établissements lauréats, en fonction de leur nombre et de leur qualité. Les
établissements intéressés sont invités a consulter les modalités de candidature sur le site du
ministere et a transmettre leur dossier aux adresses indiquées dans les AMI. Les candidats ont
jusqu’au 31 juillet pour se faire connaitre.

Actus politiques publiques santé et solidarité ¥ ‘

¢ Podcast « Au coeur de votre pratique » : 2 nouveaux épisodes dédiés a la sobriété
médicamenteuse

Dans le prolongement de la campagne « Le bon traitement, ce
au cceur de n’est pas forcément un médicament », I'’Assurance maladie
voire pfaﬂque propose deux nouveaux épisodes de son podcast « Au cceur de

votre pratique » entierement dédiés a la sobriété
médicamenteuse :
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15 e dépression ou certaines pathologies respiratoires.

Dans le premier épisode, Erik Bernard, médecin généraliste
pres de Nantes, explique la fagon dont il accompagne ses
patients vers des alternatives non médicamenteuses dans des
cas fréquents comme les troubles du sommeil, les lombalgies, la

Le second épisode aborde la déprescription lors des renouvellements d’ordonnance. Sylvain
Bouquet, médecin généraliste et vice-président du College de médecine générale, détaille
comment identifier les situations a risque iatrogénique, les classes thérapeutiques a surveiller, et
surtout, comment aborder ce sujet délicat avec des patients souvent habitués a leurs traitements.

Les épisodes sont disponibles gratuitement sur la page dédiée aux podcasts de I’Assurance
Maladie, dans la rubrique « Pratique médicale et paramédicale » et sur les principales plateformes
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d’écoute.
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4 Le Centre de ressources politique de la ville (CRPV) recrute deux chargés
de mission santé :

e L'un pour les communes de l'intérieur (temps plein, CDI, a pourvoir
immédiatement, poste basé a Cayenne avec déplacements fréquents dans le
département).

« L'autre pour le Bas-Maroni (temps plein, CDI, a pourvoir immédiatement, poste

basé a Saint-Laurent-du-Maroni avec déplacements fréquents dans le département).

Rejoignez nos équipes !

Candidatures (CV et lettre de motivation) a adresser a reseausante.crpvguyane@gmail.com avant
le 30 septembre. Renseignements : Juna Augustin au 0594 28 79 43 ou au 0694 02 54 99.

“Agenda S

Demain
» Entr’ados : La pornographie, on en parle ? organisé par la maison des adolescents, a
Cayenne.

Mardi 22 juillet

» Afterwork RSE « Prévenir les risques liés a la santé environnementale », organisé par la ligue
Guyane de la Fédération francaise de sport d'entreprise et I'ARS, a 17 heures au CIJE (65 bis, rue
des Peuples autochtones), a Cayenne. S'inscrire avant le 16 juillet.

Jeudi 24 juillet
» Webinaire sur le bon usage des antibiotiques, focus sur I'infection urinaire, par le Dr Alessia
Melzani (Craig, CHC), avec la CPTS, a 20 heures. S'inscrire.

» Conférence ménopause, organisé par la Quinzaine obstétricale, avec le Dr Gelly Akouala, le
Dr Anne-Christéle Dzierzek, Vanessa Izéros, Axelle Jules, le Dr Nadia Thomas, Gwendoline
Varane et le Dr Paul Zéphirin, @ 17h30 a la mairie de Rémire-Montjoly. S’inscrire.

Mercredi 30 juillet
» Groupe de parole LGBT, de 14h30 a 16 heures a la maison des adolescents, a Cayenne.

Mercredi 6 aoat
» Afterwork karaoké de la CPTS, a 19h30 a I'Entrep6t, a Cayenne. S'inscrire.

Faites connaitre vos événements dans I'agenda de la Lettre pro en écrivant a pierre-
yves.carlier@ars.sante.fr

Le message du jour ;W ]

ATTENTION AUX NOYADES DES ENFANTS !
@) VOUS TENEZ A EUX, NE LES QUITTEZ PAS DES YEUX !

Aucun dispositif de sécurite ne remplace votre vigilance, méme dans des lieux de baignade surveillée.
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