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OBJECTIF : Décrire les paramètres sociodémographiques des mères d’origine haïtienne et les données périnatales 
(obstétricales et néonatales) de leurs nouveau-nés nés en Guyane entre 2013 et 2021.

▪ Difficultés socio-économiques
• ≈ 40% de la population guyanaise est d’origine étrangère ;
     dont la majorité est originaire d’Haïti, du Suriname et du Brésil

- INSEE Analyses Guyane n° 67 [période 2014-2019]                                 .

• > 50% des guyanais vivent sous le seuil de pauvreté définit par l’INSEE
- INSEE Analyses Guyane n° 46 [2017]            .

▪ Enjeux de Santé Publiques en santé périnatale
• 2ème plus haut taux de natalité en France : 24.8‰ [2023]

• Mortalité infantile : 3x plus forte qu’en hexagone [2017]

• 3 enfants sur 5 nés en Guyane ont une mère de nationalité étrangère 
➢ dont beaucoup de mères d’origine haïtienne

- INSEE Analyses Guyane n° 35 [2017]
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Contexte La Guyane est un territoire français d’Amérique, marqué par des :

o Etude descriptive multicentrique / « cohorte historique »
o Réalisée en Guyane entre le 1er janvier 2013 et le 31 décembre 2021

Méthode

o Base de données du RIGi : Registre
d’Issues de Grossesses informatisé,
supervisé par la Collectivité Territoriale de
Guyane dans un but de veille sanitaire.

o Analyse statistique : Test du Chi² (α5%), 
Régression logistique univariée et multivariée, 
Odds-ratio bruts et ajustés, Intervalle de 
Confiance à 95%.

La Convention Internationale des Droits des Enfants (CIDE), adoptée en 1989 par de nombreux pays dont la France, rappelle que « chaque enfant, sans distinction, a des 
droits » et parmi ceux-ci figurent le droit à la non-discrimination, le droit d’avoir des conditions de vie décente, le droit de vivre, d’être soigné et de se développer.

Résultats 
principaux

Mères d’origine 
haïtienne
n = 14 065

Mères d’autres 
origines
n = 52 420

p

DONNEES NEONATALES
Prématurité 12.4 % 12.7% 0.24

PAG1 14.9 % 10.9 % < 10 - 3

PNV2 25.9 % 23.1 % < 10 - 3

Maternité 87.9 % 89.2 % < 10 - 3

DONNEES OBSTETRICALES
< 20 ans 3.5 % 15.8 % < 10 - 3

Début de suivi 
= 1er trimestre 71.5 % 72.1 % 0.16

≥ 7 consultations 
anténatales 32.1 % 40.7 % < 10 - 3

≥ 3 échographies 
anténatales 78.8 % 78.0 % 0.04

DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Sans couverture 

maladie 17.0 % 10.8 % < 10 - 3

Pour celles couvertes, le type de couverture santé :
-AME3 25.2 % 14.6 % < 10 - 3

-CMU4 31.4 % 23.8 % < 10 - 3

-Assurance 
Maladie standard 43.4 % 61.6 % < 10 - 3

Analyse multivariée 
associée à l’origine 

haïtienne des mères 
n = 57 614 (2013 – 2021)*

aOR [IC 95%]

DONNEES NEONATALES
▪ Trophicité :         Non-PAG Référence

PAG1 1.41 [1.32 – 1.50]

▪Devenir :       Maternité Référence

Hospitalisation 1.19 [1.11 – 1.28]

Décès 1.03 [0.85 – 1.23]

DONNEES OBSTETRICALES
▪Âge de la mère à l’accouchement :

≥ 20 ans Référence

< 20 ans 0.24 [0.21 – 0.26]

▪Nb de consultations anténatales :

≥ 7 consultations Référence

< 7 consultations 1.32 [1.26 – 1.38]

▪ Lieu de l’accouchement
pas de différence 

significative

DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
▪ Lieu de résidence

pas de différence 
significative

n = 25 028 (2013 – 2017)** aOR [IC 95%]

DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
▪Couverture santé :  Oui Référence

Non 2.83 [2.52 – 3.17]

* Modèle 2

** Modèle 1

1- Comparaison univariée des données néonatales, obstétricales et sociodémographiques des
nouveau-nés de mères d'origine haïtienne versus ceux de mères d'autres origines, en Guyane de
2013 à 2021 [Test du Chi² ; % en colonne] :

2- Analyse multivariée des variables néonatales, obstétricales et socio-
démographiques associées à l’origine haïtienne des mères, avec et sans la prise
en compte de la couverture santé : respectivement modèle 1 (données de 2013
à 2017) et modèle 2 (données de 2013 à 2021) en Guyane :

1 PAG : Petit pour l’Âge Gestationnel (dont le poids de naissance est < 10ème percentile pour le sexe et le terme de naissance) ; 2 PNV : Petit Nouveau-né Vulnérable (c’est-à-dire les 
nouveau-nés nés PAG et/ou prématurés) ; 3 AME : Aide Médicale de l’Etat ; 4 CMU : Couverture Maladie Universelle (devenue la PUMa)

Au total :
1 enfant sur 5 né en Guyane entre 2013 et
2021 avait une mère d’origine haïtienne.
Cette population avait :
o plus de complications néonatales,
o un moins bon suivi de grossesse et un 

manque de couverture santé.

Perspectives :
❖Rôle des acteurs locaux et de la médiation en santé
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➢ variable d’intérêt = “être une 
mère d’origine haïtienne”

❖Développer l’accès à une couverture santé et l’accès aux soins
❖Promouvoir la santé pour tous
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